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Par le dootenr -
ufpEcin pE 1™ cLussE DU CORPS DE sanTE hkq,md: 19_
1 AMBULANCE,

Les constructions. — L'ambulance est située dans I"angle
sud-est de la citadelle. Comme toutes les ambulances du Ton-
kin, construites par le génie sur un modéle uniforme, elle se
compose de deux pavillons & un étage, reliés par une galerie
contenant un escalier pour chaque pavillon.

(est I'ambulance du début.

En la construisant, on n’avait bati aucune dépendance. Pas
de cuisine, de buanderie, de tisanerie, ete. Avec les grands
mouvements de troupe, bien vite cette ambulance se trouve trop
petite. Pour loger les Annamites, on eut recours & une pagode
située entre 'ambulance et le pavillon des officiers. Cette
pagode aménagée, a rendu et rend encore de grands services.

Les dépendances, cuoisine, buanderie, bouillerie d'eau, tisa-
nerie, furent construiles successivement, en paillote, une
purtie aux frais de I'ambulance, une partie par le service des
constructions sur son budget.

Les pavillons ont au rez-de-chaussée une série de salles
recevant les services généraux. Lavabos, bains, dépense, loge-
ments d’infirmiers, magasin pour le premier pavillon, situé a
I'est. Viennent ensuite le cabinet du médecin-chef, la lingerie
dans laquelle couche un infirmier et qui sert aussi de bureau
aux infirmiers, la pharmacie abritant aussi un infirmier et une
salle que j'avais affectée aux malades graves ayant hesoin d’une
surveillance spéciale.

Au premier sont les salles des malades.

Dans le pavillon Est se trouve une chambre dans laquelle
on peut mettre quatre petits lits, C'est la meilleure : exposée
i la brise, relativement isolée, elle est consacrée aux officiers
en traitement. Vient ensuite une salle de quatorze lits pour les
soldats et une autre petite salle de quatre lits pour les sous-
officiers. Le premier étage de l'autre pavillon est semblable :

1 Yoir Archives de médecine navale el coloniale. Tome LXII, p. 81 et suiv,
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une grande salle terminée i chaque extrémité par une pelite
salle.

Derriére ces pavillons, du coté de la face sud de la citadelle
les latrines ont été placées, débordant les pavillons a l'extré-
mité d'une petite galerie d’environ H métres. Derriére les deux
pavillons, sur une seule ligne, séparés par les latrines, sont
les dépendances,

La pagode contenant les Annamites a trois salles séparées
par un couloir. 'un coté une grande salle, de I'autre une
galle moins grande et une salle i manger. L'espace situé entre
la pagode et les pavillons sert de jardin. Au milieu, se trouve
un puits, ressource précieuse. Une mince barriére entoure
toutes les limites du terrain affecté 4 'ambulance el est plutot
morale qu’effective, car il suf(it d'une averse et d'un coup de
vent pour la renverser.

Un peu en dehors de 'ambulance, auprés de la porte sud, se
trouve I'amphithéatre, composé de deux petites salles. En
dehors de la citadelle, dans la plaine sud, a été batie une case
d'isolement, réservée pour les cholériques. Elle est en pail-
lote, avee de trés pelites vérandas, au niveau du sol. Située
dons un fouillis de brousse, elle est d'un accés difficile. Les
Annamites méme sont convaincus que le tigre habite la brousse
environnante et ne sont pas rassurés quand ils passent de ce
colé,

Il y aurait de nouvelles constructions & établir. Les dépen-
dances ont besoin d'étee plus spacicuses et surtout d'étre con-
struites en briques. Les salles sont trop petites. Il faut un
autre pavillon pour les officiers et sous-officiers, ce qui donne-
rait de suite huit lits de plus pour les hommes, Cenx-ci n’ont
pas de salle & manger. Ils sont obligés de manger dans les
salles. Il faudrait une petite salle & manger n'ayant qu'un rez-
de-chaussée servant de réfectoire el dans I'intervalle des repas,
de salle de jeux et de promenoir.

Tous les pavillons doivent avoir i chacun de leurs angles des
réservoirs en zine pour recueillir de I'eau de pluie,

Les Annamites sont assez bien; tant que la pagode durera,
on peul s'en contenter.

Il n'y a pas de local pour les désinfections. Une petite cel-
lule fermant hermétiquement permettrait d’accomplir une sul-
furation effective.
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. A la place de la paillote destinée aux cholériques, il devrait
y avoir un petit pavillon d’isolement servant pour toutes les
maladies contagieuses. A la sortie des malades, il serait désin-
fecté énergiquement,

En temps d'épidémie grave, il rendrait de grands services
en empéchant la contamination de 'ambulance.

[In égout partant de I'amphithéatre et passant entre les dé-
pendances et les pavillons recevreait par différents branche-
ments les matiéres de chaque partie de 'ambulance pour les
conduire & la riviere. Voild ee qu'il faudrait faire en plus de
ce qui existe. Mais en ne conslruisant que ce qui a été construit
on aurail pu le disposer d'une fagon plus avantagense. En effet
le grand axe des pavillons est face au sud et comme la hrise
vient de I'est, on en a trés pen. Avee le grand axe face & est,
les salles seraient halayées par la brise, ce qui rendrait de
grands services pendant I'été, Pendant cette saison, le traite-
ment des maladies [ébriles est trés ingrat, avec des salles dans
lesquelles des gens bien portants souffrent déja de la chaleur,

(était le projet de M. I'inspecteur Dujardin-Baumetz, pendant
sa direction du service de santé au Tenkin. Il avail également
demandé un petit pavillon pour les officiers et un autre affecté
au logement du médecin-chef. En effet, le médecin, dans un
poste, avee un service aussi important et aussi ingrat que le
service médical, doit vivre seul. C'est ce que M. Dujardin-
Baumelz estimail avee jusle raison.

Son projet n'a pas été suivi,

Fonctionnement, —-Telle est 'ambulance. Yoyons com-
ment elle fonetionne,

On sait quelle est 'origine des infirmeries-ambulances. Pen-
dant la période des opérations, le service de santé de la guerre
ayanl a assurer le service dans tout le Tonkin se trouvaen face
d'une grande difficulté : assurer le trailement sur place des
malades et des blessés, de fagon & diminuer les évacuations sur
les centres llanoi, Haiphong, Quang-Yen. Les évacualions
n'élaient pas toujours possibles en raison de la pénurie des
moyens de transporl, de I'état troublé des voies de communi-
cation et aussi, 4 cause de la rapidité d'invasion des maladies
exigeant des soins complets immédials qu'une évacunation aurait
trop retardés. Tel est le point de départ : traiter les malades
sur place. Mais on se heurta 3 une impossibilité. La loi de
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1882 sur I'administration de I'armée est formelle : la direction
ne se confond pas avee la gestion. Un médecin directeur d'une
formation sanilaire ne peut I'administrer en méme temps. Ces
fonctions sont dévolues & I'officier d’administration gestion-
naire, subordonné au médecin. A cetle époque, les formations
sanitaires élaient nombreuses, beaucoup plus nombreuses que
maintenant, en raison de I'importance du corps d’occupation
dont les effectifs étaient trés élevés. 1l y avait trop peu d’offi-
ciers d’administration pour qu’on puisse en affecter un a chaque
formation sanitaire, et pourtant ces formations devaient étre
administrées. On tourna la difficulté en’perfectionnant I'organi-
sation des infirmeries des corps de troupe pour lesquelles il
n'est pas préva d'officier d’administration : tous les services
des corps de troupe s'administrant enx-mémes. Le principe de
la loi de 1882 était sauf, et le traitcment sur place assuré.
(est cette combinaison ingénieuse qui a donné naissance aux
infirmeries-ambulances. Primitivement dirigées par les méde-
cins des corps de troupe stationniés dans le poste, puisqu'elles
n'étaient que des infirmeries régimentaires élargies, peu i peu
elles furent données & des médecins ne faisant pas partie d'un
corps de troupe. Ce fut le commencement de la séparation. En
trés peu de temps, elles furent complélement distincles des
troupes et devinrent de petits hopitaux, portant un autre nom
et ayant une administration simplifiée. Deux choses sont done
i retenir dans 'histoire des infirmeries-ambulances : elles ont
¢té créées pour donner le traitement sur place et ellesontdébuté
par étre des infirmeries régimentaires amplifiées.

Celle de Tuyen-Quang a suivi la méme progression. Consti-
tuée d’abord par I'infirmerie des troupes quis'étaient emparées
de Tuyen-Quang, elle a été dirigée par les médecins affectés &
ces corps de troupe, Aussi, quoique dirigeant un établissement
qui était presque un hépital, ils continuaient i compter & 'ef-
fectif de la troupe composant la garnison.

Actuellement cette organisation n'existe plus.

Les infirmeries-ambulances sont distinctes des troupes. Les
médecins qui les dirigent sont fourniz par le cadre général,
les médecins des troupes par le cadre des troupes. A Tuyen-
(Quang, la garnison a pour médecin un médecin qui ecompte au
bataillon de la légion. Les deux services sont distinets. Le mé-
decin de I'ambulance s’occupe exclusivement de I'ambulance.
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Ainsi, les maladies dont j'ai parlé sont celles observées i
"'ambulance. La statistique des malades n’entrant pas a 1'am-
bulance est établie par le médecin des troupes qui 'adresse au
commandement.

Le médecin de I'ambulance assurant & la fois le service
médical et I'administration, a & sa disposition un personnel et
un matériel dont il se sert pour remplir sa tache.

Personnel. — Le personnel se compose de trois infirmiers
européens, de six infirmiers annamites el d'un nombre de coo-
lies variable.

Les infirmiers européens sont trop peu nombreux. Il en fau-
drait quatre : un infirmier major ayant la surveillance géné-
rale, le service extérieur, les écritures, un autre la pharmacie,
le troisiéme les salles, le quatriéme 1'alimentation, service de
la dépense, ele.

Chez eux, la qualité ne supplée pas a l'insuffisance de la
quantité. Ils sont de beaucoup inférieurs i ce qu'ils devraient
étre. De provenances les plus diverses, ils n'ont pas assez la
notion do service d'infirmier. Leur moralité est faible. Ils ne
rendent pas les services que V'on serait en droil d'atlendre
d’eux en raison des forts avantages qui leur sont faits. C'est un
corps ayant besoin d'une nouvelle organisation. Je ne pense
pas que le mode de recrutement actuel, engagement volon-
taire, doive étre conservé, Etant donné le discrédit qui pése
sur la profession d'infirmier, le recrutement volontaire ne
donnera jamais que des gens ne consentant i étre infirmiers
qu’a la derniére extrémité, Le meilleur moyen serait de pren-
dre d'office le nombre nécessaire, & une époque convenue,
chaque année. Ce qui n'empécherait pas d’accepler des volon-
taires présentant de sérieuses garanties. Dans les différents
corps de troupe, on ne demande pas 'avis des jeunes soldats
pour savoir si 'arme & laquelle on les affecte leur plait ou ne
leur plait pas. 8'ils n'ont pas la vocalion, on arrive a la leur
donner de force. Je crois qu'avee ce mode de recrulement, on
aurait une moyenne supérieure a celle qui existe. Il serait
facile de leur donner I'instruction néecessaire a I'école d’appli-
cation des colonies, of1, tous réunis, ils recevraient les mémes
principes, suivraient la méme méthode, de fagon & procéder
plus tard avec ensemble et régularité, Dés leur entrée au ser-
vice, ils entreraientd cette école, ol ils recevraient aussi 1'in-
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struction et 'éducation militaires : appartenant aux médecins
dés lenr entrée dans la vie militaire, ils leur seraient plus su-
hordonnés. La présence des médecins dans celle école serait
un stimulant de plus pour eux.

. Une auntre défectuosité qui donne bien des cnnuis dans le
fonctionnement du service journalier est leur assimilation aux,
grades de la flolte, tandis que les malades appartiennent en
grande majorité anx troupes. Leurs grades doivent corredpon-
dre exactement aux grades des sous-officiers et des hommes de
tronpe, avee les mémes insignes.

. Je pense qu'avec une semblable organisation, on arriverait
i avoir un corps d'infirmiers bien supérieur.

Les infirmiers annamites, & part les défauts inhérents a la
race Annamite, défauts qu'on fera disparaitre aussi difficilement
que la coulenr de leur peau, rendraient plus de services s'ils
comprenaient et parlaient un peu mieux le frangais. Les erreurs
d'interpritation peuvent donner lieu & de graves conséguences,
Pour enx comme pourles Européens, la militarisalion compléte
s'impose. La comparaison avee les tirailleurs qui sont les mé-
mes annamiles n'est pas & leur avantage. L'inlirmier qui ne
rengage pas comme infirmier, et qui devient tirailleur, n’est
plus reconnaissable et cela, parce qu'il fait partie d’un corps
arganiseé,

- Il est & signaler que les infirmiers annamites ont des désigna-
tions similaires aux grades des tirailleurs, tandis que les Euro-
piens ont les appellations de la flotle et pourtant, les uns et les
antres sont infirmiers et font partie du méme corps.

Les coolies, dont le nombre n'est pas (ixé, rendent de grands
services. D'une fagon générale, ils ne sont pas assez nombreus.
Quand on en a affecté un certain nombre i la propreté, au ser-
vice de l'cau, des latrines, de la buanderie, de |a cuisine et de
la table, il n'en reste que peu pour le service des salles et les
menus soins 4 donner aux malades. A Tuyen-Quang, ils sont
difliciles & trouver, La population annamite en effel n'est pas
forte et les Mans et les Thos ne veulent pas venir dans la
citadelle. De plus, ils sont paresseux, exigeants et d'une mora-
lité nulle. Si on peut les congédier sans aucune formalité, ils
peuvent aussi disparaitre sans avertissement, du jour au len-
demain, laissant le service en soulfrance. La gréve n'a pas de
gecrels pour eux.
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Pour eux aussi, il devrait y avoir une organisalion. Le service
médical est un service public qui a assez d'importance pour
que toules les mauvaises volontés disparaissent devant lui. Le
médecin chef devrait avoir sur enx droit de réquisition absolu,
de fagon & en avoir toujours un nombre suflisant. En méme
temps, un engagement empéchant un départ brusque devrait
élre signé et enregistré. La sanclion de l'autorité locale en
assurerail l'exécution.

Ces eonsidérations ont une grande importance. 11 suflit
d'avoir passé quelque temps dans une ambulance pour étre
convaineu de la nécessité d'un personnel spécial a 'exploita-
tion. Les infirmiers de salle, inlirmicrs véritables, ne ddéivent
pas faire le service d'exploitation et le leur. D'une parl, ce
service les abaisse dans I'esprit des malades devant lesquels,
pour I'exécution des preseriptions, ils doivent toujours aveir
un eerlain prestige; d'autre part, on a déja beaucoup de peine
a leur faire observer I'antisepsie sans cela. Un infirmier faisant
des pansements a déja bien assez de eauses d'infection pour
qu'on ne lui donne pas un service augmentant les dangers
d'infection dans des proportions qu'il est impossible de cal-
culer., : -

Parmi ces coolies, il devrait toujours se trouver un ouvrier
en bois et un ouvrier en fer. lls sont absolument nécessaires
pour U'entretien du matériel. Encore plus que les autres, ils
doivent étre atlachés d'une fagon permanente & I'ambulance.

Matériel, — Le malériel, comme tout matériel hospitalier,
est assez complexe. Il comprend le matériel non technique ser-
vant & l'exploitation et le matériel technique servant a la pra-
ligue médicale.

Matériel non technique, — Le matériel non technigue,
meubles, cuisine, table, linge, elc., est en partie fourni par .
le magasin général de I'hopital d'Hanoi et en partie achelé par
le boni. C'est une dépense qu'il faut éviler a ce boni, lequel
est plus indiqué pour renforcer I'alimentation et les dépenses
imprévaes. Le magasin de I'hdpital d'Hanoi contienl une grande
diversité d'objets de matériel convenant parfailement & une
ambulance. Malheurensement les ressources de ce magasin
sont inconnues, ct bien souvent on achéte des objels qu'on y
trouverait pour rien. Si le service administratil envoyail tous
les trois mois, 4 chague formation sanilaire |'inventaire de ce
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magasin, chaque médecin chef pourrait demander ce qui lui est
nécessaire. On réaliserait par 14 une économie considérable et
on augmenterail le bien-étre des malades en reportznt sur
I'alimentation les fonds rendus disponibles.

Pour Tuyen-Quang je signalerai la difficulté de trouver sur
place les objets les plus nécessaires. Bien souvent les Chinois,
seuls négociants du pays, font venir d'Hanoi des objels qui
w'ont pourtant rien d'extraordinaire.

La literie de P'ambulance n'est pas la méme que dans les
hipitaux. On n’a que de petits lits, sans sommiers élastiques,
Ce sont des lits de troupe.

Il y a un appareil carré qui rend de grands services, quand
il fonetionne. Quand il ne fonctionne plus, le manque d'ou-
vriers spéciaux le rend absolument indispensable. Le systéme
Carré est trop compliqué pour les postes, il faut un systéme
beaucoup plus simple. On pourrait: ouvrir un concours pour
trouver un appareil simple et facile & réparer, sans ouvriers
spéciaux. Celui qui indiquerait un semblable systéme rendrait
de grands services aux malades des Colonies.

Matériel technique. — Le matériel technique est celui qui
est en usage dans toutes les formations sanitaires. Voici les
modifications qui I'amélioreraient.

[ faudrait un laveur d’Esmarch, un insufflateur des poudres
¢t un saupoudreur, un jeu de bassins en fer émaillé, de forme
ovale, de dimensions graduellement décroissantes et s’emboi-
tant les unes dans les autres, un autre jeu de basgins en fer
¢maillé, également plus petits d'une couleur différente pour
recevoir les tampons, les compresses et pansements humides.
(uant aux seringues en verre et autres, elles sont loutes
supprimer. Jamais elles ne fonctionnent, quand elles ne se cas-
sent pas. La poire en caoutchouc est de beaucoup supdérieure.
Avec un certain nombre de différentes capacités, on pourrait
remplacer avantageusement toutes les seringues.

Les seringues de Pravaz ne donnent que des déboires. Les
aiguilles se rouillent, s’obstruent, se cassent, le piston ne
fonetionne pas, le verre se brise.

La seringue Crépy avee des aiguilles en platine iridié les
remplace toules, avantageusement.

Les instruments sont les boiles 5 et 4 de la guerre, Le sys-
téme des boites est trés défectueux. Le hois ne résiste pas
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i 'humidité et se décolle, la gainerie se tanne d'abord et se
décolle ensuite. Les instruments ne sonl nullement garantis, Le
meilleur moyen de loger les instruments est de les metire dans
des boites en fer émaillé, rectangulaires, s'emboitant I'une
I'autre par renversement. En les enveloppant dans du coton,
on les garantit parfaitement et lorsqu’on s'en sert, on a immé-
diatement deux récipients pour les immerger dans une solulion
antiseplique. La composition des instruments a besoin d'étre
modifice. Il faut des instruments de diagnostic : on ne fait pas
des opérations tous les jours, tandis que trés souvent on a
besoin d'un instrument explorateur. C'est ee genre d'instru-
ments qui rend le plus de services.

Comme inslruments de traitement, les curettes de Yolkmann
sont absolument nécessaires. On fait plus souvent des grallages
que des ampulations.

Il en est de méme pour tout ce qui se rapporte aux dents.

Il faut une série compléte d’instruments, '

Les instruments conlenus dans des boites en fer émaillé
remplaceraient avanlageusement les caisses de Ja marine, ainsi
que de la guerre, et sulfiraient a tous les besoins de la praliqne
courante.

La gaze phéniquée ou un autre antiseptique, les bandes
en gaze, la gaze iodoformée doivent remplacer tout le linge
& pansement en toile ; comme revétement imperméable ,
il n’y a rien de mieux que le papier parchemin; le mac-intosh
se colle et pourrit, la gutta-percha se coupe et se fendille, tous
les autres tissus se collent et fondent : on ne peut les utiliser.
Il serait préférable de les remplacer tous par le papier par-
chemin qui n'a aucun de ces inconvénients.

Aux médicaments existants, il faut ajouter la série compléte
des médicaments nouveaux. '

Exécution du service. — Tandis que dans les hopitaux le
médecin chel n'a & s'occuper que du traitement des malades,
de I'hygiéne, de la police et de la discipline, dans les ambu-
lances le médecin, presque toujours seul, doit assurer le méme

-service que dans les hopitaux, plus 'administration, le ser-
vice des évacuations, la distribution des médicaments aux
postes dépourvus de médecin, et lorsqu’il s’absente, le service
du médecin des troupes.

Administration. — L'administration des ambulances est
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une administration simplifiée, quant aux piéces a fournir et &
leur facon de les établiv. Cest plutdt une comptabilité admi-
nistrative permettant de suivre le fonctionnement de 'ambu-
lance et d’évaluer sa quote-part de dépenses dans le hudget du
service des hdpitaux.

La piéce la plus importante, car elle assure la vie de I'éta-
blissement, est I'état nominatif des malades traités pendant le
mois. Le nombre des journées de traitement figure pour cha-
que malade avee la quotité de son allocation.

Pour les hommes, la journée est de 75 centimes. c'est celle
qui est la plus fréquente. Mais, "ai vu un certain nombre de
journées d'officiers varier les chiffres ordinaires, Clest avee
cette piéce que 'on touche chez le percepteur I'argent néces-
saire au fonctionnement de la formation sanitaire. La moyenne
de Tuyen-Quang a été d'environ' trois cents piastres par
mois, Elle varie naturellement suivant le nombre des malades,
('est avec cette recetle que 'on paye les coolies, les infirmiers
élant payés sur mandat; que l'on régle les dépenses relalives
i I'alimentation et que Pon procéde i Pachat de meubles et
autres objets nécessaires a l'entretien et au fonctionnement de
I'ambulance. Lorsque tout est payé, ce qui reste, constitue le
boni et ajouté & la recette du mois suivant continue a faire
vivre I'ambulance.

Les autres pidces sont le registre-journal des recettes et dé-
penses, avec classement par groupe de chaque recette et dépense,
le carnet inventaire du matériel dont le titre indique suffi-
samment le but, et le registre d'alimentation. Celui-ci est
caractéristique de l'origine des ambulances. En effet, dans les
infirmeries régimentaires, il joue un grand role, car il est des-
liné & montrer ce qu'on dépense pour P'alimentation en plus
de la ration. En comparant la somme dépensée & la valeur

, représentative de la ration, on voil ce que coite 'alimentation
d’une infirmerie régimentaire.

Nées des infirmeries régimentaires, les infirmeries-ambu-
lances continuérent & avoir le méme registre, mais, dans ces
établissements, il n'a plus la méme importance, car le prin-
cipe de lear fonctionnement est précisément 1'alimentation au
moyen du boni.

Telles sont les piéces essenticlles de la machine administra-
tive des ambulances.
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Comme on ne regoit pas les armes et effets de grand équi-
pement, ni les bijoux, ni les valeurs, ni 'argent, on n’a pas
de pidces & établir de ce chef. Les malades ne recevant pas
d'effets d’hdpital, il n'y a pas & emmagasiner ceux qu’ils pos-
sedent i leur entrée.

Le service des enirées consiste h inscrire 'entrée et la sortie
de chaque malade sur le carnet médical et 4 viser son billet &
la sortie. Il n'existe pas de billet de salle, le billet des ambu-
lances est d'un modéle spécial suffisant a toutes les inseriptions.
Le livret et la plaque d'identité sont gardés pour étre remis a
la sortie & leur propriétaire.

Les déeds seuls, donnent lien & cerlaines opérations assez
minutienses, L'inventaire des effets et autres objets laissés par
le décédé, la remise aux officiers complables et 'envoi au
commissaire, aux hdpitaux d'Hanoi des objets de valeur, s'il
s'en trouve, prennent un certain temps et certains soins. De
plus, il faut établir Vacte de décés en triple expédition, avee
l'orthographe exacte du nom et la filiation compléte. On sail
qu'un jugement est nécessaire pour rectifier un nom dans
lequel une lettre est inexacte. Les noms sont souvent difficiles
i faire tenir debout, a Tuyen-Quang, avee les légionnaires dont
les piéces sont incomplites et les noms parfois étranges. Le
soin des inhumations incombe an commandant d'armes qui est
chargé du crensement des fosses et de 'entretien du cimetiere.
L'infirmeric-ambulance n'a qu'a fournir le cercueil, ¢’est tout.
Cet article du réglement est parfait. Avec le personuel restreint
dont on dispose, il ne serait pas possible d'assurer un service
de ce genre.

Pour tout ce qui est relatif & I'approvisionnement, le mé-
decin remplit les mémes fonctions que I'agent comptable dans
un hopital. A lui de faire toucher les rations da personnel el
des malades sur bon journalier, & lui de se procurer tout ce
qui est nécessaire a 'alimentation en plus de la ration, les
condiments, les vivres frais et parmi eux le lait, si utile dans
une ambulance ol les dysentériques sont en grand nombre.
Pendant mon séjour, j'ai conclu avec un colon du village un
marché pour la fourniture du lait frais. Malgré le marché lui
assurant une consommation d’au moeins une année, il n'a pu
fournir qu'au plus trois litres par jour. Quelgquefois méme, il
ne pouvait livrer que deux litres; une aussi petite quantité
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était réservée pour les plus grands malades qui pouvaient ainsi
se reposer un peu du lait concentré, Cetle branche de 1'ali-
mentation a une grande importance, car en raison des arri-
vages plus ou moins considérables de lait concentré, les Chi-
nois font la hausse et la baisse sur les boites de lait. Comme
ils savent que c'est un article indispensable, ils n’hésitent pas
A hausser les prix quand les boiles manquent.

Une autre particularité du service de I'alimentation, est la
difficulté de trouver tous les jours un nombre suffisant d'eenfs.
Il arrive que quelquefois il n’y en a pas assez pour tous les
malades au régime léger. Il en est de méme pour la volaille.
Les légumes ne sonl pas trés abondants el il n'y en aurait pas
assez pour la consommation compléte de I'ambulance, si chaque
meédecin n'avait la précaulion de cultiver un jardin potager
pour remédier a cette pénurie, C'est i la fin de I'été, aprés les
grandes pluies, qu'il faut commencer & préparer le terrain et
c'est en octobre qu'il faut semer. C'est ainsi que j'ai procédé.
Pas un pouce de terrain utilisable n'a élé laissé de edté, tout
I'espace situé devant le pavillon ouest, qui n'avait pas encore
été cultivé, a été défriche et mis en culture et a ainsi augmenté
Iappoint dans de grandes proportions. Avec tout le terrain
cultivé comprenant tout I'espace compris entre les pavillons
d'une part et les limites de I'ambulance d'autre part, j'ai pu
avoir assez de légumes pour la confection du bouillon el la
préparalion des plats. J'avais cu soin de planter le plus de
salades possible, de sorte que tant que le soleil n'a pas élé
assez fort pour briler tout ce qui était planté, les malades ont
pu en avoir au moins une fois par jour.

Par la transplantation des pommes de terre débitées par les
Chinois, j'ai pu avoir un petit champ de pommes de terre frai-
ches. Leur saveur a été trés appréciée. Les autres légumes ont
pu prospérer aussi, mais avec des fortunes diverses. J'ai
obtenu des fraises en petit nombre, n'en ayant planté qu’une
petite quantité, tellement je croyais peu i leur prospérité,
L'artichaut, le concomhbre, les tomates réussissent difficile-
ment. Les autres légumes viennent trés bien,

La ration de viande devrait étre de deux rations par
malade. Une servirait & faire le bouillon, [I'autre serait
préparée de différentes fagons pour les plats, On surait
de la sorte toujours une provision de bouillon d'une qualité
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supérieure a celui que 'on obtient avec une seule ration sor-
vant a tout.

On voit combien cette partie du service donne d’occupation.
L’alimentation, en effet, a autant d'importance que la thérapeu-
lique : donner des aliments frais, d’une saveur agréable, appe-
lant 'appétit et d'une digestion facile est ce qui importe e
plus dans le traitement des maladies exotiques. La difficulté de
trouver ce qui est nécessaire ajoutée a la difficullé de posséder
un bon cuisinier en lirant habilement parti, rend le service
de I'alimentation trés ingrat. [Vautant plus qu'il n'est pas facile
de contenter des estomacs aussi capricieux que les caractéres.

Le service de la dépense est un autre souci du médeein admi-
nistratear.

Veitler a ce qu'il ne se produise pas de gaspillage el de con-
sommation indue des provisions, surtout liquides, est un tra-
vail qui n’est pas commode.

L'entretien du matériel n'a de particulier que les soins i
donner au linge; dans les centres, généralement le linge est
donné a lentreprise oun bien il est blanchi an moyen d'une
buanderie compléte. A Tuyen-Quang, il n'est pas possible de
recourir au systéme de entreprise. Il n’y a qu'un blanchis-
seur annamite qui n’aime pas le linge d’hdpital, ce qui est faci-
lement compréhensible. La concurrence est done impossible.
On serail, par conséquent, obligé d'accepter ses conditions,
quelles qa’elles soient. De plus les allées et venues pour pren-
dre et reporter le linge sont le meilleur moyen d'en perdre une
honne pactie. Le systéme de la buanderie est préférable. Jai
installé comme j'ai pu une petite buanderie, avee deux cuves
i lessive, et le linge, désinfecté quand c'était nécessaire, étail
toujours blanchi suffisamment, sans sortir de 'ambulance.
Les réparations étaient plus difficiles. Dans les hipitans, des
ovuvriéres sous la surveillance des s;eurs les exécutent, mais o
Tuyen-Quang, il n'y avait qu'un coolie capable de s'en tirer i
peu pris bien.

Tel est le fonctionnement administratif de 'ambulance. 1l
ezt facile de voir qu'il est le méme que celui des hdpitaux,
dégagé des ronages qui ne sont pas nécessaires et dont on peut
se passer. Ainsi, la réception des bijoux el valeurs des malades
n'est pas indispensable. Tous les entrants appartiennent tous i
un corps ayant un officier comptable détenteur d'une caisse

ARCH. DE Mip, Xav, ET coLoy. — Janvier 1800, Lxmr -2
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daus laguelle il peut trés bien conserver les valeurs de ses
administrés, 1l n'est pas nécessaire non plus, dans les hapi-
taux, de recevoir les armes el effets de ;n"md équipement, Ce
serait un moyen de supprimer le magasin des saes et d'avoir
par conséquent un local de plus. Tous les corps peavent trés
bien conserver les armes et effets de grand équipement qui se-
raient mieux entretenus par le personnel de 'habillement et
de nrmement. Le billet de salle non plus n'est pas nécessaire,
Et pour les enterrements, le commandant d'armes pourrait
conne dans les ambulances s'en charger par ses moyens, Un
voil done gue Fadministeation des hopitaux pourrait étre sim-
plifiée et le régimedes inlirmeries-ambulances lui étre appliqué.

A part les différences administratives que j'ai indiquees, les
infirmeries-ambulances sont done de véritables hopitanx. Aussi
elles devraient étre appeldes hopitaux. Le nom d'infirmerie-
ambulance, en effet, ne eorrespond pas d la réalité. Le mot
infirmerie indique Uinfiemerie d'un corps de troupe, d'une
prison ou d'un lyeée. Ce n'est pas le cas. Le mot ambulance
indigue "ambulance divisionnaire qui accompagne une division
en campagne, Ce n’est pas non plus le cas. Ce mot infirmerie-
ambulanee ne sert qu'a amener de la confusion dans les esprits.
En effet, ie motinfirmerie indique surtout un local dans lequel
on ne doit donner que les premiers soins et évacuer sur I'hé-
pital. Et justement les infirmeries-ambulances ont é1¢ eréées en
vue du traitement complet sur place. C'est ce mot infirmerie
qui est le plus gbnant. A chﬁque instant, il améne des confu-
sions avee les infirmeries régimentaires, surloul au point de
vue de Uinterprétation des réeglements. 11 doit disparaitre. Les
infirmeries-ambulances gagoeraient & s'appeler hopitaux tout
simplement.

Comme elles sont dénommées infirmeries-ambulances, le
personnel est bien moindre que dans les hopitaux. Cest
précistment le point faible de leur organisation. Pour que
leur fonctionnement soit plus facile, il faudrait un personnel
européen et indigéne plus nombreux et surtout plus spécialisé.
L'énumération des fonetions administratives du médecin, a
diji fait pressentir qu’elles devaient lui prendre beaucoup de
temps, un temps précienx. Il faudrait an woins un infirmier
eapable de tenir correclement toutes les écrilures, faire tous
les caleuls néeessités par les maniements de fonds, prendre
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soin du matériel et surveiller lalimentation, en un mot s'oe-
cuper de P'administration, sous !a direction du médecin. Il
devrail y avoir dans le eorps des infirmiers une spécialité d'in-
lirmiers commis anx éeritures, exaclement comme il y a dans
les corps de troupe des fourriers el des sergents-majors. Le
médecin, en effet, commande et administe son ambulanee
comme le eapitaine commande et administre sa compagnie.
Seulement celui-ci a un personnel spécial pour le seconder
dans cette tiche, tandis que le médecin n'en a pas.

(Juant au personnel infirmier, tant européen qu'indigéne, il
devrait étre plus nombreux, surtout pour assurer le service de
nuil rpui est tres pénible avee peu de monde.

Il en est de méme des coolies, parmi lesquels il devrait se
trouver quelques ouvriers spéciaux, altachés a Pambulance
d'une fagon durable.

Ces réserves faites, il est bien évident que Uinstitution et
lorganisation des infirmeries-ambulances présentent de grands
avanlages.

La direction étant unique, 'impulsion se transmet & Loules
les parties du service plus facilement et plus rapidement. Tout
functionne avee plus d'ensemble, avec plus de méthode. L'ini-
tiative du médecin est beaucoup plus libre, Il peut plus facile-
ment mettre i exécution les améliorations nécessitées par 1'élal
ide 'ambulance et des malades. Les fonctions administratives
qu'il remplit, ne sont nullement au-dessus de ses capacilés,
L'administration n'est pas autre chose que de Pordre et de
esprit de prévoyance, Tout homme intelligent et bien équili-
bré posséde ces qualités d'ordre et de prévoyance. Ces qualités
se rencontrent plus particulicrement chez le meédecin que
chez tout aulre, parce qu'elles lui sont absolument nécessaires
dans P'exercice de sa profussion. Sans ordre et sans espril de
prevoyanee, quelle thérapeutique pourrail-on faire?

Une administration simplifiée comme celle que jindique
peut étre faile par tout médecin,

Il est facile de régler les dépenses sur les recetles et de ne
dépenser que ce qui est absolument utile au bon fonctionne-
ment de 'ambulance, en vue du bien-étre des malades. (Vest
celle organisation qui, & Tuyen-Quang, m'a permis de réaliser
des améliorations bien utiles aux malades. L'énumération com-
pléte serait trop longue. Jindiquerai seulement les points les
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plus importants. J'ai pu donner aux malades un lavabo avec
des cuveltes en fer émaillé, j'ai organisé une salle de bains
avec douches, une buanderie, une tisanerie, une pharmacie
presque neuve et j'ai donné abri ou linge dans des armoires
donblées de fer-blane, le fer-blane des quarts de farine. Le
mobilier a él¢ de beaucoup angmenté et modilié : je ne eilerai
que le bureau du médecin chef ou j'ai tenu a placer tout ce
(ui est nécessaire  'exercice de semblables fonctions.

Serviee des évacuations. — Ce service est des plus difficile
dans une ambulance comme celle de Tuyen-Quang, point de
passage de tous les convois venant du haul pays. 1l est aussi
trés ingrat et ne manque pas d’amertume, parce qu’il faudrail
contenter tout le monde, ce qui est impossible,

On est forecément obligé de limiter le nombre des évacués,
parce que beaucoup ne sont pas transportables et d'un autre
coteé 'ambulance se remplit trés vite avee la foule des évacués
venant des postes situés au-dessus de Tuyen-Quang. Tendant
I"été, on est absolument débordé, et comme il n'y a quune
chaloupe par semaine on ne peut fairs autant de place qu’il en
faudrait pour ceux qui arrivent & chaque instant. Il faudrait
un pavillon de plus.

Les évacués prennent passage sur la chaloupe des message-
ries fluviales qui se rend & llanci en une journée. Parlis le
malin, il avrivent le soir & 'hopital d'llanoi ot un lit les re-
pose des laligues du voyage. En effet, elles sont nombreunses,
car les ehaloupes ne sont pas failes pour recevoir des malades,
aussi, ne peul-on évacuer que des convalescents,

Pendant | hiver, il n'y a plus assez d’eau pour venir jusqu’a
Tuyen-Quang. Les évacuations se font en sampan jusqu’a Viétry,
point lerminus des chaloupes pendant hiver. Les sampans
mettent quatre ou cing jours pour descendre.

C'est le médecin qui est ehargé de tout ce qui est relatif
aux évacuations. Il fait déliveer les vivres pour la durée du
voyage, ainsi que les médicaments el tout ce qui est néeessaire
pendant le trajet.

Au lieu d’évacuer sur Hanoi, je erois qu'il serait préférable
d’évacuer directement sur Quang-Yen dont Phopital est plus
grand et dans un climat meilleur. Une chaloupe spéciale, sorte
de petit transport-hopital bien aménagé pour ce service, vien-
drait & Tuyen-Quang, une ou deux fois par semaine, chercher
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les évacués et les conduire directement & Quang-Yen. Les
autres jours de la semaine, elle irait dans les autres postes
pour aboutir toujours & Quang-Yen traunsformé en véritable
zanatorium. A

Je crois que le service des évacuations ainsi organisé ne coii-
terait pas plus cher et donnerait de meilleurs résultats.

Expédition des médicaments. — Dans la région de Tuyen-
Quang se trouve, comme dans toutes les régions du Tonkin, un
réseau de petits postes destinés & empécher le passage des
handes. Ces postes n'onl pas de médecin. Leur garnison est
surtout composée d'indigénes. Quelques-uns sont commandés
par des sons-officiers, d'autres en plus gmnd nombre par des
officiers. L'ambulance leur expédie, tous les trois mois, sur la
demande des chels de poste, des médicaments limités par une
nomenclature. '

Je ne dirai pas tous les ennuis que donne ce service. Pertes
de médicaments tombés dans I'eau ou abandonnés par les por-
teurs, dans des cheming difficiles, perte des récipients, récla-
malions, piéces irréguliéres, malentendus, correspondance
copieuse prenant un temps précieux; ceux-li seuls qui ont passé
par li, peuvent s’en faire une idée.

('est encore un service ol il faut contenter tout le monde,
ce qui est impossible.

La partic malérielle de ce service, consiste surlout dans
I'emballage des médicaments. 1 est d’une grande importance,
en raison de I'état des voies de communication. Je pense que
le meilleur moyen serait d’avoir des caisses spéciales de petites
dimensions, doublées en zinc, qui seraient retournées dés
qu'elles seraient vides, pour étre rendues garnies i nouveau.
Je crois qu'un semblable mode d'emballage et d'expédition
rendrait de grands services.

Service des troupes. — Tous les trois mois, le médecin des
troupes s'absente pour visiter les postes dépourvus de méde-
cin. Son absence dure plus on moins longtemps, suivant I'état
des communications. Pendant ce temps le médecin de 1'ambu-
lance le remplace et assure i lui seul les deux services.

Les troupes qui sont stationnées & Tuyen-Quang et qui four-

_ nissent des malades sont la légion, les tirailleurs, 1'artilleric,
les pontonniers, total quatre corps qui envoient des hommes
i la visite. Le service en tant que service médical, n'a rien de
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spécial. Comme il n'existe pas d'infirmerie régimentaire, les ma-
lades qui ne sont pas envoyés & l'ambulance sont soignés dans
leur casernement souvent longlemps. La visile se passe dans
une petite salle situde & eité de 'atelier des ouvriers de ia
légion. Le médecin des troupes est secondé par un infirmier
régimentaire, homme de troupe n'ayant jamais é1é infirmier
de profession, comme tous les infirmiers régimentaires et dont
la dénomination officielle est : employé a I'infirmerie.

Ce service a ceci de particulier a Tuyen-Quang pour les
hommes de la légion : la fréquence des simulateurs, et de simu-
lateurs experls en matiére de médecine. Recrutés parmi des
hommes de toutes les professions, ayant quelques-uns une cer-
laine instruction, ayant méme commencé des études de méde-
cine, les légionnaires connaissent les bons symptomes : anssi,
ils en usent et en abusent. Il faut aussi signaler leur habitude
de se soigner eux-mémes quand ils sont atteints de maladies
vénériennes. Cette habitude est plus répandue encore chez les
sous-officiers qui font venir d’Hanoi ou achélent chez les Chi-
nois les médicaments de la quatriéme page des journaux.

Aussi des inspections de santé minutieuses et fréquentes,
sont absolument nécessaires.

La pathologie ne présente pas d'autre particularité. Cest la
pathelogie de tout corps de troupe. Une fois a P'ambulance, les
mémes hommes présentent a I'observation les maladies que
j'ai déerites,

Telle est I'organisation du service des troupes. Il est com-
plétement distinet de celui des hopitaux et ambulances, assuré
par un cadre de médecins distinet du cadre général, velevant
uniquement du commandement. Mais celle séparalion com-
pléte disparait trés souvent dans la pratique, lorsque le mé-
decin des troupes part pour la visile des postes.

TRAITEMENT.

Pour le traitement, il [aul surveiller bien attenlivement
exéeution des preseriptions, vérifier le ecahier de visite,
diriger les manipulations pharmaceuliques, Le travail est plus
élendu que dans un hpital. L'antisepsie est plus difficile a
obtenir. On a une peine infinie & obtenir des infirmiers indi-
génes et méme européens de se couper les ongles et d'avoir
les mains propres et aseptiques.
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HYGIENE.

Il en de méme de hygiene. Il faul presque tout faire soi-
meéme. Cest le génie qui est chargd des réparations et modili-
cations aux biatiments. 1l faut s’entendre avec lui, pour obtenir
ee qui est nécessaire & eette branche du service, Comme dans
les autres formations sanilnires, le systéme des vidanges est la
tinette, il o'y a pas de fosse lixe. Les tinettes sont en tile.
Elles se détériovent facilement. Il vaundrait mieux qu’elles
lussent en fer émaillé. Le jet se fait, dans ln riviere trés en
aval du village. J’ai oblenn de bons résultats pour la disin-
fection des latrines avee du crésyl et du sulfate de cuivre,
ainsi que pour la désinfection des selles des dysentériques,

En badigeonnant les murs avee du coaltar, dans le has., en
hordure, et de la chaux dans le haut, j'ai pu avoir un revete-
ment parfaitement propre, d'un pouvoir désinfectant tris
grand, aussi agréable i 'eil qu'une peinture coiteuse,

Tous les lits ont é1é coaltards aprés un nettoyage complel.
Quant & la désinfection de la literie et des vétements, je I'ai
recherchée par I'acide sulfurenx aprés toute maladie lenant un
homme un certain temps an lit. Je pense de cette fagon avoir
remédié, autant qu'il étail en mon pouvoir, i Uinfection que
ne manquaient pas de produire un nombre aussi considérable
de malades séjournant souvent longtemps.

Une éluve Genesle et llerscher serait bien nécessaire pour
I"épuration de la literie. Le modéle ordinaire est un peu encoms-
brant, Il faudrait un modtle réduit, plus transportable. Le
modéle est a creer.

11 est bien regrettable que le nombre des malades ne laisse
Jamais les salles vides. L'evacuation compléte d’une salle per-
mettrait de les désinfecter toules successivement par l'acide
sulfureux. Ce serait le meilleur moyen de faire disparaitre I'in-
fection des parois augmentant d’année en année.

Les lits ne sont pas les mémes que dans les hopitaux. Ce
sont des lits de troupe bas et étroits. lls n'ont pas de sommier.
Un treillage en bambou le remplace, i peu prés. Ces lits rap-
pellent Porigine des ambulances. Je pense qu'on les remplace-
rait avantageusement par un sommier Herbet, placé sur un
cadre métallique 4 pieds pliants. De cette fagon le transport i
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grandes distanecs serait facile. L'ecmmagasinage également. Ce
genre de sommier trés facile i désinfecter est trés doux. Je
pense que le dispositil que je propose rendrait de grands ser-
viees dans toutes les formations sanitaires des colonies.

MOLICE ET DMECIPLINE.

La police et 'a discipline sont plus difficiles a assurer que
dans les hopitaux,

lies légionnaires sont des locataires qu'il faut tenir d'une
main ferme, sous peine d'étre débordé. D'ailleurs, comme tous
les soldats, européens ou indigénes, ils se croient tout permis
dans un établissement hospilalier, qu'ils considérent plutot
comme une auberge. Cela tient & ce qu'ils connaissent trés
bien notre situation dans I'armée.

La barriére en bambou qui limite 'ambulance est plutot
morale que physique, et les Annamites de garde n’oseront
jamais arréter un Européen pas plus qu'un Annamite. Le faible
effectif de la garnison ne permet pas de donner le poste préva
par le service des places. 1l vaudrait mieux avoir une force de
police faisant partie du service de santé, recrutée parmi les
infirmiers ayant un certain temps de service, au courant par
conséquent des habitudes, des ruses et des tendances des
malades, mais n’ayant plus assez de vigueur pour un service
aussi actif que celui d'infirmiers. N'ayant que des rondes et
des factions & faire, spécialisés par conséquent, ils garderaient
et surveilleraient d'une facon convenable les établissements du
service de santé, :

GONGLISIONS.

Tel est le poste de Tuyen-Quang. On voit que la morbidité
n'est pas constante, elle varie avec les années. Pour fixer la
pathologie d'une fagon définitive, il faudrait donc I'observation
de plusieurs années dont on prendrait la moyenne,

Je crois que les causes qui influent sur la morbidité sont
justiciables des mesures d’hygiéne. L'histoire de toutes les
colonies le montre. On connait des points autrefois malsains
(qui maintenant ont une faible morbidité, Cela tient aux tra-
vaux d'assainissement qui ont été faits.
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Le fonectionnement de 'ambulance montre bien 'utilité de
Pinstitution. En la renforcant on peut avoir toule une organi-
saticn de pelits hipitaux rendant les plus grands services,
surlout dans les points éloignés.

NOTES
SUR UNE AFFECTION DESIGNEE DANS LA BOUCLE DU NIGER
ET LE PAYS DE KONG SOUS LES NOMS DE

GOUNDOU ET ANAKHRE
(GROS NEZ)

Par le Docleur MACLAUD

MEDECDY DE 2% QLASSE DE LA WARINE ATTACHE & L4 MISSION BRAULOT

Pendant le séjour de la mission & Bettié, ma curiosité avait
été mise en éveil par la description d'une infirmité assez rare,
appelée en langue agoi, Goundou et Anakhré (gros nez).

Cette affection, m'avait-on alfirmé. était particulidre & la cote
d'Ivoire et plus spécialement aux pays arrosés par le fleuve
Comoé. M. le lieutenant Braulot, chef de la mission, m'assura
qu'au cours d’un précédent voyage dans cetle région, il avait
remarqué des individus & la face déformée par une double
saillie sur le nez. Mon regretté camarade,le D Crozat, médecin
de 1™ classe de la marine, les avail examinés et aurail sans
doute fait connaitre le résultat de ses recherches si la mort
n’était venue interrompre son voyage.

Jignore si une description de cette maladie a éé donnde
en France. N'ayant pour le moment aucun moyen de faire des
recherches bibliographiques, je ne puis que me borner a rap-
porter mes propres observations.

Le hasard me servit a souhait. Un des hommes envoyés par
le roi de Betti¢ pour porter nos bagages élait atteint du

« goundou » : 'étais sir d'avoir cet homme sous la main pen-
dant deux ou trois mois ¢t de pouvoir l'examiner & loisir.
D'ailleurs, pendant le cours du voyage, j'ai eu 'occasion d'en
rencontrer un cerlain nombre de cas.
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Opservation n® 1. — Zoré, captil agé de 20 ans, originaire
de Mossi, arrivé en pays agoi vers |'ige de 8 ou 10 ans.

Bien comstitué, vigourcus, ne présentant aucune iroce de syphilis, de
tuberculose, ni de lepre. Aucun indice e dégénérescence : Ia voiile dua
palais et les dents sont normales, — Vision complile, intelligence nette et
développement intégral des organes génitaux, Ses parents élaient hien por-
tants lors de son départ du Mossi et il affirme que personne dans sa famille
ni méme dans son village n'a en semblable maladie,

Un an aprés son arrivée & Bellié, il ressentit, sans traumalisme ni aulre
canse appréciable, une edphalée violente : pen de jours apres apparurent
sur les laces latérales du nez deux petites twmewrs symélriques de la gros-
semr dun haricol, Il se souvient qu'en méme lemps, il se produisit un
ecoulement, par le nez, de pus et de sang corrompu.

Les twmeurs se développerent rés lentement el presque parallélement.
La céphalée persista six mois et dispacut. Depuis, la eroissance du goundou
ful complitement indolente,

Actuellement : Tumeur ovoide, symitrique bilatérale, sessile, du volume
d'un @uf de poule i ganche, d'une grosse noix i dreile, dure [aiguoille de

Fig. 1. — Zord, caplil Mossi (Obs, 1)

la seringue Pravaz n'a. pu pénétrer), cicconserile, sans fluctuation, ecevpant
les faces latérales du nez, s'étendant de la racine de cet organe b la fosselte
canine, faisant corps avec les os propres du nez, unguis el apophyse mon-
lante du maxillaire supérieur, n'intéressont point les cartilages.

La pean est normale, pas d'amincissement, de changement de couleur
ni de vaseularisation, Elle est mobile sur la tumeur,

L'examen des fosses nasales permet de constater la parfaite imégrild de
Ia muquense et l'existence d'une saillic marquée correspondant i la tumeor,
déformant les cornets el diminuant la capacité de la cavité nasale. Pas
d'orifice fistulaire.

La percussion de Ja temenr décéle nettement Pexistence d'une cavité,
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L'odorat esl intact. La respiration par les voies nasales est génde. Aucune
trace de relentissement ganglionnaive, Voir figure N 1,

Opservarion Il — Jéro Kain, garcon de 43 & 14 ans, fils du
roi de Beltié. Les parents sont en bonne santé. (Le roi Bettié
se vante d'avoir eent enfants vivants. )

Trés développé pour son dge, aucune lrace de tubereulose, — Les tumears
sonl absolument symétrigues el alfectent la forme el le volume d'une
amande. Leur apparition a été accompagnie de céphalée et de doulenr
locale, comme chez le sujel précédent : elles sont actuellement tout b fail
indolentes, Aueun traitement n'a élé tentd,

Opseavanox Il — Ama Koffi, homme de G0 & 65 ans, por-
teur de deux énormes tumeurs.

Celle de ganche est de la grosseur d'un euf dautruche @ celle de droile
a le volume d'une grosse orange. La vision, & gauche, est depuis longlemps
abolie. Une fistule étroite et enflammée donne passage aux larmes mélécs

de pus, et permel au siylel de pénéirer jusqu'au globe oculaire atrophié,
L'weil droit est rejelé en dehors el en haul,

La lumeur n'a jamais eu de tendance i s'enflammer et n'a élé doulourense
que pendant les six mois qui onl suivi son apparition,

L'ispect du malade est horvible, Ama Kofli est d'ailleurs un alcooligue
invétéré el son ftal de démence ne m'a permis den liver que bien peu deo
renseignements.

Owservamion 1V. — Bourou, fillette de 7 & 8 ans (Bettié),
m'a élé amenée par son pere, homme vigourcux et bien portant.

Les tumeurs, de la grosseur d'un haricol, datent d'wn an. La céphalie
existe encore par intermitlences, Le sujeta eu plusieurs épistaxis avee dcon-
lement mueo-purulent. La muyuense est acluellement intacle. Les signes
extérieurs sont les mémes que ceux décrils dans Pobservation 1.

Opservamion V., — Aka, homme de 45 & 50 ans, porte-canne

du chel " Akounkourou (Indénié), est porteur de deux tnmeurs
de 1a grosseur d’une amande, :

Cet homme, & mon grand regret, n'a pas vouln se laisser examiner. Il

eiit &1 intéressant de connaitre Uige des tumeurs extraordinairement petites
chex un homme aussi dgé,

Oeservamion VI. — Aiata, fillette de 10 ans, née & Zaranou
(Indénié), jouil d’une santé générale excellente.

Les deux tumeurs, grosses comme deus smandes, se serpient développées
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en quelques jours, il ¥ a deux ans, et n'auraient pas sensiblement augmenté
de volume. Au dire des gens du village, la mire d'Aiata aurait, elle aussi,

élé atteinte du goundou.

Opsenvarion VII, — Assémakoua., frére du chel d'Aben-
gourou (Indénié), est dgé de 40 a 45 ans.

Cet homme, douné d'une intelligence bien supérieure ' 3 celle des aulres
Agnis, s'est prété de bonne grice & mon examen, Les deux tumeurs sont
apparues i la puberts ; elles onl coineidé avee une céphalée qui a duré un
an. La douleur locale élait en méme lemps si vive qu'elle a empéehé toul
repos pendant la premidre quinzaine. Depuis celle dpoque, Assémakoua n's
plus souffert.

La tumeur la plus volumineuse est & gauche : elle alteint le volune
d'une grosse orange. Il y a prés d'un an, la vision devint impossible : pour
enrayer le mal, Assémakoua se it praliquer une incision dans la largeur de
la tumeur, profonde jusqu'a I'os, Le résultat ful complétement négatif,

Le globe oculaive n'est pas lout & fail atrophié comme chee Ama Kofli
{Observation I, mais le malade ne se fait aucone illusion sur le sort qui
lui est réservé, Avant deux ans il aura perdu la vue,

Aussi accepterail-il avee reconnaissance une intervention chirurgicale
que la ropidité de la marche de la mission m'a interdit de tenler (fig. 2).

Fig. 2. — Assémakona ('Abenbouran (Obs. VII).

On m'a signalé plusieurs eas dans le district de Krinjabo; mais il ne
m'a pas été permis de les voir.

DISTRIBUTION GREOGRAPHIQUE

D'aprés les observations qui précédent et les renseignements
que m'ont fournis les gens du pays et les traitants voyageurs,

! Assémakoua est l'un des chefs qui ont fait assassiner M. IAdministralear
Poulle, en mars 1804,
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le goundou se rencontrerait dans les districts de Bettié, de
Krinjabo, dans I'lndénié, I'Attié, le Morénoun, le Baoulé et
I'Esikasso, cest-a-dire dans les pays riverains du bas Comod.
Les gens de I'Apo m'ont allirmé que ce mal n'exislait pas
dans leur pays : les rares eas qu'ils avaient vus provenaient
des provinces désignées plus haut.

J'ai vainement cherché le goundon chez les N'Gan (Ano du
Nord) aussi hien que chez les Snieré du Djimini, et chez
les Pakhalla (Nasian, Barabo, Bondoukou, ete.).

A Kong, ou se rencontrent des captils et des traitanls pro-
venant de toutes les bouches du Niger, on m’a dit que le
goundon était inconnu chez les Mandé et qu'il ne frappait que
la race agni-achanti de la grande forél.

Etiologie. — Les Agni do Sud ont, pour l'origine de cette
affection, une explication aussi simple et aussi certaine a leurs
yeux qu'insulfisante pour les Européens.

Le goundou, disent-ils, est le fait du fétiche Jéro ou Zoré ;
celte terrible divinité punit celui qui I'a offensée en le grati-
fiant d'un nez orné de deux satellites jumeaux toujours crois-
sants. La vietime perd méme son nom et porte eelni de gon
persécutenr, Zoré ou Jiro!

Jiro est un fétiche personnel du rei de Beltié, il est en bois
grossierement enluminé comme la plupart des autres dienx du
roi Bénié Kounmé, mais il s'en distingue en ce qu'il porte sur
le nez les deux tumeurs du goundou, dont il estle dispen-
sateur. Il passe pour élre tres obéissanl au roi : avee quelques
bonnes purnles et un cadean Zore n’hésite pas i conférer le
goundou & la personne qu’on lui désigne ou du moins i quel-
quun de sa famille : ¢est lemnutemenl el le vitriol des
noirs !

Quelquefois le fétiche irvité frappe son invoeateur : ¢’est
ainsi qu'un des lils de Bénié est atteint du goundou !

Les causes certaines du  goundon wm’ont complitement
tchappé. Je me permettrai cependant d'émellre une timide
hypothise.

Il ne serait pas impossible que 'anakhré edl pour origine
des lésions provoquées dans les fosses nasales par des larves
de diptéres. Il ne m'a pas été donné de voir des cas d'invasion
des cavités nasales par des larves, mais des gens du pays
m'ont affiemé qu'ia plusienrs reprises, ils avaient observé des
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faits de ce genre. Les noirs couchent le plus souvent en plein
air on dans des cases lrés ouverles. Les villages enfouis dans
la verdure de la grande forét sont envahis par une innombrable
quantité d'insectes ailés,

La présence de larves dans les fosses nasales des enfants
expliquerait les eéphalées et les épistaxis. L'écoulement puru-
lent entrainerail les lurves au dehors. sans attirer autrement
Fattention du sujet on de ses parents. La symétrie serail ln
conséquence de linvasion simultanée des deux narines,

Les observations qui précedent démontrent que le goundon
se distingue principalement pendant la seconde enfance. Si le
jeune Agni est tenu proprement par sa mére jusqu'a 'age de
cing ans, il n'en est plus ainsi plus tard. On laisse errer les
enfants des deux sexes o bon lear semble, et la malpropreté
la plus exagérée est, pour les parents, le signe le plus cer-
tain d'une bonne santé future.

I 'adulte est moins sujet a contracter le goundou parce qu’il
est plus propre, parce que surtout il sait se moucher et parce
que les vibrisses el la barbe protégent l'orifice nasal.

Je doune cette hypothése pour ce qu'elle vaut: dans tous
les cas, le goundon n'est pas une afletion héréditaire ni une
maladie spéeiale it la race agni-achanti ('observ. | montre un
sujel mossi atteint du goundon pen aprés son arrivie dans la
forél). Ge n’est pas un accident tubereuleux, lépreux, ni syphi-
litique, Ce ne peut done ére qu'une maladie spéciale de la
grande fordét de Comoé, Cest dans les a cireumlusa » de cette
région qu'il faut chercher I'origine du goundou.

Quoi qu'il en soit, le goundou est assez commun dans les
pays que Jai cités plus haut. On en rencontre généralement
un ou deux eas par village de 100 a 150 habitants ',

Deseription de la maladie, — En résumé le goundon ou
anakheé est une tumeur double, symétrique, de grosseur
variable, siégeant de chaque eoté du nez, ovoide, a grand axe
dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, circonscrile,
sessile, dure, osseuse, sans fluctuation, probablement ereuse,
w'intéressant pas les téguments (peau et pituitaire), indolente,

 Favais sonvenl enlendu dire que cerlaing singes élaient susceplibles d'éire
atteints du goomdou. Je n'avais ajould aneune imporlance & ces racontars e
nigres. A ma grande surprise, jai vud Bettié (voyage de relour) un jeune chim-
panzé portear d'une double lumeur sue le nez.... [Vanlres préoccupations m'ont
capiehic d'examiner el animal & loisic (Janvier {1804).
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ne se lerminant jamais par suppuration, & croissance conlinue
mais lente, sans retentissement ganglionnaire, n’oceasionnant
qu'un seul accident : obstruction de la vision.

Marche. — Durée. — Terminaison. — Dans la majorité
des cas le goundou débute pendant la seconde enfance. La
tumeur n'est d’abord pas plus grosse qu'un haricot. A 15 aus,
v’est une amande, & 20 ans un wul de pigeon; 4 30 ans un
wul de poule. Plus tard le goundou atteint le volume du
poing. ele.

Si dans les premities années, le malade est hidenx, son
aspect ezt rendu plus tard effrayant par la difformité de la face
et par le strabisme divergent qu'oceasionne la tumeur, parve-
nue i un certain volume.

Comme je Uai dit précédemment, il n’y a pas lieu de re-
douter une géncéralisation, ni les autres aceidents d'un neéo-
plasme malin. Le goundou n’agit que comme un corps célran-
ger chagque jour plus voluminenx qui finit par fermer I'wil &
la lumiére.

Le goundou n'est pas trés redouté des noivs; outre qu'ils
aceeplent celle infirmilé comme une punition méritée ou une
fantaisie du fétiche contre lagquelle il est préférable de ne pas
murmurer, ils savent que la perle la vue n'est pas fatale
ou que du moins elle ne se produit que tardivement.

Les Agni en rient volontiers et le malade n’est pas le der-
nier @ s'en amuser, quoique en pays agni comme ailleurs,
une aussi incontestable laideur soit considérée comme un sé-
rieux inconvénient.

L'anatomie pathologique de la tumenr serait certainement
ires intéressante el pourrait en déterminer la vraie nalure,
mais & moins d'un hasard providentiel il sera bien difficile de
8¢ procurer une piéce anatomigue.

Traitement. — L'origine surnaturelle prétée par les Agnis
 cetle maladie leur interdit tout traitement actif. Je doute
d’aillears quavec les movens thérapeutiques gu’ils emploient
indifféremment pour toutes les maladies (cataplasmes de piment
ou de plantes aromaligues, lavement de piment, ete.), ils puis-
sent entraver le développement du goundou.

Une intervention chirurgicale an début aurait des chances
de succes, mais je suis convamecu que bien pen de parents
laiszeraient tenter sur leurs enfanls une opération sanglante.

page 28 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=28

SETUH TR _ _,
W 4 : p

32 1A DESINFECTION DES LOCALY.

Un insuecés aurait cerlainement des conséquences poliliques
regrettables.

Je souhaite qu'un de mes collégues en service & la cote
d'lvoire ait la bonne fortune de rencontrer des sujets mieux
disposés & se laisser examiner et qu'il ait le loisir d’étadier &
fond ee que je n'ai fait que voir en courant,

LA DESINFECTION DES LOCAUX'

La question de désinfection des locaux est depuis quelques années & 'or-
dre du jour, aussi de nombreux appareils destinés & pulvériser des liquides
anliseptigues ont-ils éé imaginés. Le plus connu et le plus employé est le
pulvérisateur de MM. Geneste el Herscher, La Guerve I'a adopté pour la dé-
sinfection de ses casernes el de ses hépitaux militaires. MM. Laveran et
Vaillard viennent de proeéder & une série d'expérionces dans le but de pré-
viser le degeé d'efficacité du pulvérisatenr précité et de déterminer le meil-
lear liquide antiseplique 4 employer pour les pulvérisations.

Les pulvérisations ont ¢é1é faites dans une premitre série d'expériences
avec le pulvérisatenr Vermorel qui mouille beaucoup, oun avee le pulvérisa-
tenr Geneste et Herscher grand moddle ; dans wne deuxiéme sdrie aver le
pulvérisatenr Geneste Herscher pelit nodéle, qui mouille beaucoup moins
que les précédents. La durée de la pulvérisation a toujours élé d'une minute :
il est rare que dans la pratique on pulvérise les liquides désinfectants pen-
dant aussi longlemps sur un méme point.

Avec le pulvérisateur grand modéle de Geneste et Herscher, les pulvérisa-
tions onl été faites & 1 m. 50 ou 1 m. 50 de distance ; avee un pelit modele
a1 m.oou 1 m. 20; les anteurs ont fait avssi quelques cxpériences i de
plus faibles distinces, ;

Lies expériences onl porté prineipalement sur les solutions de sublimé el
d’acide phénique qui sont les plus employies, mais d'autres liguides deésin-
feelants ont encore &1é essayis,

Sublimé. — La solution de sublimé & 1 p. 1000 acidulée a donné des
résullals trés médiocres, Lorsqu'on a soin de peutraliser au bout de 24§ hen-
res Vexces du sublimé avec une solution étendue de sulfhydrate d'ammo-
nigue, on conslale que les microbes pathogénes résislenl presque loujours
aux pulvérisations pratiquées avee ce liquide. Avee les solutions de sublimé
a2 et i & pour 1000, les résullats ne sont pas beaucoup plus satisfaisants ;
le bacille du charbon résiste tonjours, le colibacile, le pyocaneus, le pyo-
genes aurvens, les bactéries ordinaires des crachals résistent Irés souvent,

Les résullals de la pulvérisation varienl pour un méme microbe avec la
durée de la pulvérisation, avec le pulvérisateur employé qui mouilie plus
ou moins, avee les substances qui cnglobent les microbes, of aussi avee la
nafure de la paroi & désinfecter.

! Exlrait de la Revue seientifique du 3 novembre 1804,
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Sur les murs recouveris de plitre et badigeonnés b la chaux, certains mi-
crobes, comme le bacille pyocyanique, le staphyl. pyogine sont parfois
détruits; d'autres, pourvus ou dépourvus de spores (charbon, coli-bacille,
bagille de la tubereulose) résistent presque toujours 2 Pantiseplique ; sur les

surfaces enduites de peinture & Thuile, quelques germes [ragiles peuvent
dire détruits, la plupart ne sont pas atteinls dans leur vitalité,

Les surfaces recouvertes de papier, de tenture donnent des résultats encore
moins satisfaisants.

Dans les expériences faites par MM, Laveran et Vaillard, sur les briguettes
recouverles de papier, souillé avee différents microbes pathogénes et soumi-
ses 3 la pulvécisation avee la solution de sublimé 4 2 p. 1000, les auteurs
onl oblenu des eultures avec tous les microbes employés, alors méme qu'ils
ne prenaient pas soin de détruire & l'aide du sulfhydrate d'ammoniaque le
sublimé en excés. 1

11 est assez difficile de s'expliquer pourquoi les liquides antiseptiques pul-
vérisés agissent mieus sur une muraille badigeonnée 4 la chaux que sur un
mur peint i Phuile ou couvert de papier. Les gouttelettes du liquide anti-
seplique sont absorbées par le mur hadigeonné & la choux et imprégnent
toute la surface; au contraire, si le mur est peint i I'huile ou tapissé de
papier, les goulleletles ne s'étalent pas; on trouve entre elles des espaces
qui ne sont pas mouillés, On peut metlre en évidence celte influence en
pulvérisant un liquide ecoloré: 1° sur du papier eollé; 2° sur du papier &
filtrer : dans le premier cas on obtient de pelites laches bien sépardes ; dans
le 2° on a une coloration & peu prés uniforme parce que les gouttes du liquide
pulvérisé, absorbées par le papier, onl donné des taches eonfluentes.

Le sublimé employé sous forme de pulvérisalions n'assure done pas la
destruction des germes, principalement dans les habitations dont les parois
sont tapissées de papier. :

Le sublimé a d’aulres imeonvénients : il aliére les parties méballiques des
pulvérisateurs, et ses dissolulions ne sont pas stables. NM. Geneste et Hers-
cher ont remédié en grande parlie au premier de ces inconvénienls en
construisant des pulvérisatenrs qui sont garnis d'éhonite & intérieur; il
0y a plus que Pextrémité de la lance qui soil attaquable par le sublimé.

La véduction que subissent rapidement les solutions de sublimé est un
inconvénient des plus sérienx. M, Durcker a constaté que les eaux ordi-
naires, par les principes minéraux el organiques qu'elles contiennent, pro-
voquent la décomposilion immédiate du sublimé et que cette décomposition
continue sous U'influence de I'air et de la lumibre,

Letle décomposition est beaucoup moins rapide lorsque les solutions sont
soustraites & 'action de Iair et de la lumiére,

Les solutions préparées & I'aide de I'ean distillée ne subissent que des
décompositions insignifiuntes, méme lovsqu'elles restent exposcées b 'air et
i la lumiére, mais on ne peut pas employer Ueau distillée pour la prépara-
tion des solutions destindes i la désinfection.

Acide phénique. — Dans une premibre séria d'expdriences, les auteurs
ont obtenu de bons effets des pulvirisations faites avec une solution d'acide
phénique a 5 pour 100, sur des briqueties de Ei:llre. Les pulvérisations
d'une minute de durée détruisment d'ordinaire le bacille d'Eberth, le bacille
de la diphtérie, le streptocoque pyogéne, le bacille du pus bleu et les mi-
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crobes vulgaires des crachats; la bactéridie charbonneuse sporulée seule
résistait constamment.

Dans une deuxidme série d'expériences, les résultats ont élé beaucoup
moins satisfaisants ; les auteurs ont ennstaté plusicurs fois, apris lavage b
'ean distillée pour enlever I'acide phénique, que non seulement la baeté-
ridie charbonneuse, mais aussi le hacille pyocyanique, le staphylocoque doré
et le coli-bacille donnaient des cultures,

Les expériences faites sur le vibrion cholérique, sur le bacille de la ta-
berculose et sur le vacein, au moyen des pulvérisations d'acide phénique &
5 pour 100 ( pulvérisateur Geneste el Herscher petit modéle) ont donné
d'aussi mauvais résullals que les expéviences avee la solution de sublimé &
2 pour 1000 relatées plus haut,

Le cobaye inoculé avec la culture de tuberculose soumise aux pulvériza-
tions phéniquées présentait, au bout de vingt-cing jours, une uberculose
typique et déja trbs avancée; quant an veeein soumis aux pulvérisations
phéniguées, il a donné des papules tout & fail normales.

Les expériences de la 2° série ont été faites & I'aide d'un pulvérisateur
qui mouillait moins que les pulvérisateurs employés pour les premiires ;
c'est ainsi que les auteurs expliquent les différences des résultats obtenus.

La solution phéniquée 3 5 pour 100 acidulée & 'acide taririque n'a pas
donné de meillewrs résultats que la solution ordinaire.

La solution phéniquée n'altére pas les pulvérisatenrs, el elle est stable,
mais la désinfection par V'acide phénique est plus cofiteuse que par le su-
blimé ; de plus l'odeur de I'acide phénique est assez désagréable,

Lysol, erésyl. — Le lysol en solution & 5 pour 100 et le crésyl en dmul-
sion dans I'ean & pour 100 ont donné au point de voe de la destruction des
germes, des résultats comparables & ceux de l'acide phénique, mais ces solu-
tions emcrassent rapidement les pulvérisatenrs, qu'il faut nettoyer sans
cesse ; elles altaquent fortement les métaus, le cuivre surlout, elles tachent
les murs, enfin lodenr qu'elles répandent est plus forte et plus désagréable
que celle de 'acide phénique. Le lysol et le crésyl ne peuvent pas dtre utili-
sés pour la désinfection par pulvérisation,

Chlorure de chowe, — MM. Chamberland el Fernbach ont préconisé
I'emploi du chlorure de chaux pour la désinfection des locaux, MM, Laveran
et Yaillard ont fait des pulvérizations avec une solution de chlorure de chaux
préparée suivanl les indications de ces observateurs. Les résultats ont encore
¢1é inférienrs & ceux obtenus avec les solutions d'acide phénique 3 5 pour 100
ou de sublimé & 2 pour 1000.

Enfin MM, Laveran et Vaillard ont fail des expériences comparatives sur
la désinfection des murs avec les solutions antiseptiques pulvérisées, el sur
. le lavage & l'aide d'une solution de savon noir, suivi d'un lavage avee une
solution désinfectante. 1ls ont obtenu, 4 I'side de ee dernier procédé, des
résullats beaucoup plus satisfisants qu'avec les pulvérisations. Les briquettes
trailées par ce procédé n'ont pas donné de cultures, alors méme que les
auteurs avaient pris le soin de neutraliserl'excés de sublimé et d'enlever
Iacide phénique & l'aide d'un lavage i l'ean stérilisde,

8i I'on emploie la solution de sublimé, qui a l'avantage d'étre inodore, il
faut avoir soin de ne pas tremper dank la solution 'éponge qui sert au lavage
des murs et qui, introduit dans la solution, chaque fois qu'on I'y plonge,
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une notable quantité de matibres organiques: d'ofi afaiblissement rapide du
taux de la solution. En acidulant la solution de sublimé avee un peu d'acide
chlorhydrique suivant le conseil de M. Bordoni Uffreduzzi, on la rend plus
stable et par suite plus active; il suffit d'ajouter un gramme d'acide chloe-
hydrique du commerce ou 10 grammes de ehlorure de sodium par litre ;
depuis plusieurs années, on emploie dans ['armée la solution additionode de
chlorure de sodium,

Le lavage des murs parait bien préférable au procédé préconisé par
M. Esmarch et triés usité en Allemagne qui consisle b nelloyer les parois
avec de la mie de pain : ce procédé est long, codleux el pen sir, Il suffit
que la mie de pain soit trop séche ou trop humide pour que I'effet voolu
ne soil pas oblenu ; d'autve pact,les débris do pain entrainant les poussidres
tombent dans les fentes des parquels, ce qui conslitue une nouvelle cause
d'infection & laquelle il est difficile de remédier,

Le lavage avec la solution savonneuse d'abord, puis avee une solulion an-
tiseplique (solution de sublimé de 2 ou 5 pour 1000 acidulée ou solution
d'acide phénigue & 5 pour 100) n'est applicable, il est vrai, que lorsque les
murs sonl couverls 'un enduit imperméable, mais on peul faire en sorte
que ces enduils soient emplovés plus souvent qu'ils ne le sont aujourd’hui ;
ils devraient étre toujours préférés au papier lorsqu'il s'agit de locaux dont
la désinfection est souvent nécessaire.

Pour les murs blanchis & la chaux, le meilleur procédé de désinfection
parail consister dans un badigeonnage & la chaux caustique dont les hons
effets ont élé établis par les recherches de M. Gixia,

Restent les murs recouveris de papier : le seul procédé efficace parait
consister dans I'application d'un nouveau papier.

La désinfection des parquels est encore bien moins possible i I'aide dela
pulvérisation que celle des parois. Les parquets seront livés avec une soln-
tion savonneuse additionnée d'acide phénique ou de erésyl. 1l faut se garder
de frotter les parquets i la paille de fer comme on le fail trop souvent : on
souléve ainsi un nuage de poussiéres trés dangereuses. 8i 'emploi de la
paille de fer est nécessaire, il ne faut v recourir dans les locaux infectés
qu'aprés un lavage antiseplique.

Le meilleur procédé de désinfection des parois des habitations consiste
done & les Javer avec une solution savonneuse d’abord, puis avec une solu-
tion d'acide phémique & 5 pour 100 ou de soblimé & 2 pour 1000 acidulée ;
dans tous les locaux qui sont exposés i de fréquentes souillures : hipitaux,
casernes, écoles, chambres d'hilel, elc..., il faudrait avoir des parois imper-
méables, faciles b nettoyer et & désinfecter par ce proeédé,

Lorsqu'on opére la désinfection i V'aide de pulvérisateurs, il faut pulvériser
le liquide désinfectant jusqu'a ce qu'il ruisselle le long des murs; méme
dans ces conditions, la désinfection faite par ce procédé est souvent in-
complite, :

La sofution d'acide phénique & 5 pour 100 parait préférable pour la dé-
sinfection des murs par lavage ou par pulvérisation aux solutions de sublimé
a1 ou 2 pour 1000,
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RAPPORT SUR UNE CAMPAGNE DE VACCINE AU SENEGAL

(FEVRIER-JUIN 1803)

Par ls doctenr RIGOLLET.
MEDECIN BE ¥ CLASSE DO CORPS DE SANTE DES COLONIES,

Historique sommuairve de la variole el de la vaccine au
Sénégal. — Quoiquelle ne soit officiellement mentionnée
pour la premiére fois qu'en 1818, la variole existe depuis
beaucoup plus longtemps en Afrique quelle ravageail au siécle
dernier, favorisée par la traite des négres. Depuis cette époque
elle couve continuellement sur quelque point du Sénégal et
prend de temps a autre un caractére épidémique comme en
1859, 1840, 1842, 1846, 1848, 1858, elc., etc., 1886, 1887.
88. Quelques-unes de ces épidémies ont été, il est vrai, im-
portées d'Europe par des bateaux ; mais la plupart venaient de
I'intérieur. Elles avaient pour caractéres généraux de se pro-
pager trés rapidement et d'entrainer une mortalité considé-
rable, s'élevant souvent jusqu’a 12,5 pour 100 de la population
el 25 pour 100 des individus atteints.

Le seul moyen prophylactique employé par les indigéne
esl I'inoculation du pus variolique qui leur a été probablement
enseignée par les Maures el a laquelle les médecins de la ma-
rine eux-mémes ont eu parfois recours. L'isolement des mala-
des est pratiqué d'une fagon tout i fait illusoire et j'ai vu
souvenl des enlanls encore couverls de crodtes aller jouer oy
travailler avec leurs camarades. Le traitement de la maladie
déelarée consiste a saupoudrer les pustules avec de la poudre
de chaux vive obtenue par I'incinération de coquillages.

Les épidémies antérieures & 1887 furent peu ou point
réprimées, saul @ Saint-Louis, a4 Gorée et dans les chefs-lieux
de nos principaux postes, qui élaient pourvus de médecins.
Ces derniers vaccinaienl les troupes et les habitants des vil-
lages immédiatement voisins du poste, mais ce n'élait pas
sans difficulté; aussi les résultats obtenus étaientils insigni-
fiants, I'état politique du pays ne permettant pas d’utiliser les
succes pour étendre an loin la vaccine.

Pourtant, lors de Vépidémie de 1887-88 qui, partie du sud,
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s’étendit rapidement & Dakar, Rufisque, Thiés et les gros
villages établis le long de la voie ferrée, gagna Saint-Louis et
remonta le fleuve jusqu'd Dagana et Podor, des essais plus
sérieux furent tentés. A Saint-Louis les D™ Girard et Cassagnou
furent chargés du service spécial de la vaceine. Pendant les
mois de janvier, février, mars et avril 1888, avec du vaccin
envoyé par I'Académie de médecine, ils pratiquérent 2 018 vac-
cinations sur les troupes et les indigénes de Saint-Louis et des
villages de Guet-N'Dlor, N'Dartoute et Sor. Les suecés obtenus
s'élevérent en moyenne au chiffre de 77 pour 100.

Un peu plus tard, en mai, le chel du service de santé fit,
avec 'aide du vétérinaire militaire, des essais de vaceination
animale qui ne donnérent que des résultats médiocres; les vac-
ciniferes ne produisirent que peu de vaccin et 1 207 inoculations
d"animal & bras ne fournirent qu’un chiffre de succes variable
de 35 pour 100 & 6 pour 100, en moyenne 29,8 pour 100, Je
reviendrai plus loin sur les causes de cet insuccés.

La tentative fut abandonnée, et 1'épidémie disparue, on
cessa de vacciner.

Au mois d'octobre 1892, la variole faisait de nouveau son
apparition & Podor, et le D* Lorieux y était envoyé pour la
combattre. 1l vaccina les habilants du village en assez grand
nombre el avec assez de succis, mais on était en plein hiver-
nage, et I'inondation I'obligea a revenir au commencement de
décembre 1802, sans avoir pu rayonner.

En janvier suivani, pour eouper eourt au retour périodique
de ces épidémies, M. le D* Ayme, chef du service de santé,
demanda an gouvernement local I'institution au Sénégal d’un
service permanent de vaceine analogue & celui qui fonctionne
depuis 1878 en Cochinchine. Les crédits furent volés, et le
service immédiatement installé.

Itinéraire et opérations. — Je partis de Saint-Louis le
12 février 1893 pour Dagana, avec la mission de vacciner les
habitants des deux provinces du Dimar et du Ouallo sitnées &
P'est et au sud-est deSaint-Louis ; mais je ne pus suivre cet itiné
raire qui fut, dans la suite, modifié par les circonstances. J'ar=
rivai le 44 & Dagana et je commengai le 16 4 vaceiner avec du
vacein provenant de I'hdpital militaire de Bordeaux. Une partie
de ma pulpe était glycérinée et filtrée, autre pure et non
triturée ; elle avait ¢1é recueillie i Bordeaux le 4 janvier, était
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arrivée i Saint-Louis le 30 et restée jusqu's mon départ dans la
glaciére de I'hdpital; elle fut soumise en voyage i une tempé-
ralure siéche variable de + 25° C pendant la journée d+- 415° C
la nuit. :

Je vaccinai 68 enfants dans le village de Dagana les 16, 17,
18, 20 et 22 février. L'empressement n'était pas grand, les
parents ne rapportaient point les enfants pour controler les ré-
sullats, et je fus obligé de parcourir, apris chaque série de
vaceinations, un grand village de prés de 5 000 habitants pour
rechercher mes vaceinés'. La tiche éait ardue, et j'en retrouvai
i peine la moitié¢ sur laquelle je constatai une proportion de
25 pour 100 de succés.

Le 1° mars, je vaccinai 24 enfants de bras & bras avec du
vaccin ensemencé le 18 février et dont les pustules étaient
apparues le 23 ; résultat 75 pour 100 de suceés.

Le 23 février, les 3 et 7 mars & Got, Tékane el Dagana, les
20, 21 et 25 mars & Podor, je pratiquai avec le reste de ma
pulpe 451 inoculations qui toutes restérent stériles.

Jattendis jusqu'au T avril une nouvelle provision de vaccin
el je recus de 'Institut militaire de Bordeaux deux boites con-
tenant des tubes préparés, les ans le 9 février, les autres le
7 mars. Désirant étudier la virulence comparative de ces deux
pulpes et, d’autre part, craignant un insuccés avee la plus dgée,
j'inoculai les mémes enfants en méme temps, avec celle du
9 février au bras gauche et avee celle du 7 mars an bras
droit. Les résultats finaux furent & peu prés idenliques, mais
J'observai, sur quelques enfanls que je pus suivre, un retard
de 12 & 20 heures dans 'apparition des pustules au bras gauche.
Je vaccinai 78 enfants, parmi lesquels 17 variolisés et récem-
ment vaccinés par M. Lorieux et J'obtins, défalcation faite de
ces derniers, une proportion de 95 pour 100 de suceés.

Les habitants de Podor fatigués par l'inutilité de mes pre-
miers essais ne se présentant plus, je partis le 13 avril pour
Aéré on la variole régnait, me dit-on, depuis plusieurs mois.
Iy arrivai le 16, et, le lendemain, les habitants convoqués ne
me présentérent, aprés des recherches assez longues, qu'une
petite fille agée de quelques semaines qui n'edt pas été vario-
lisée! C’étail probablement exagéré, mais cependant leur bonne

1. C'est par le méme procédé que j'ai dit établic presque tontes mes statistiques,
en étendant & la bolalitd les résullals constatés sur une partie,
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volonté me parut évidente; ils me dirent que la mortalité des
enfants avait été considérable, sans compler ceux qui étaient
restés borgnes ou aveugles. De fait, je ne vis pas & Aéré la
troupe mombreuse d'enfants qui m’'entourait habituellement
diés mon arrivée dans les autres villages.

Je vaceinai dans un petit village voisin 28 sujets dont 26
avec succés soit 92,8 pour 100 ; les deux autres eurent la
variole trois jours aprés l'inoculation.

Temployai le reste de ma pulpe & Aleibé et & N'Dioum sur
05 individus. Les résultats furent contrdlés par les chefs de
village qui constatérent de nombreux succés, mais ne surent
pas me donner de chiffres exacts.

Javais regu a4 Aéré le 19 avril une boite de tubes provenant
du centre vaccinogéne municipal de Bordeaux. Ils me servi-
rent le 22 & N'Dioum pour 51 inoculations sur lesquelles
comme précédemment, je ne pus avoir de renseignements
positifs, et les 28, 29 et 30 avril & N'Diaen et Dialmath, pour
173 qui fournirent 90 pour 100 de succés (résultats controlés
par le gérant des postes de N'Diaen).

Un autre envoi de vaccin de I'Institut municipal regu le
8 mai fut employé le 14 i Podor, sur 68 sujets sans aucun
résultat; une indisposition m’ayant empéché de vacciner plus
tot, ma pulpe était restée sourmnise pendant onze jours, sans
aucune précaation, dans la chambre que j'occupais au posle,
i une température séche voisine de 40° C.

Au moment ou je me disposais & redescendre le Fleuve, un
ordre me rappelait & Saint-Louis pour étre dirigé sur le sud
de la colonie ou la variole venait de faire son apparition, pro-
bablement importée des établissements anglais de la Gambie
ou elle fit de sérieux ravages.

NOMBREDE JOURS
doualés deguis  NONRE
sin arriste de
viLLAGES, DATES, ORIGINE DU Vacols, dama ln colesle, vaptlnds, RESULTATS,
|‘|-h| 16 an 25 fév. lastit.militdeBord= 17423 jours 68 25 p. 100.
Dagana . . i A*" mars. brns & hras. ? 24 75 P 100.
T mars,  lestilwtwilit. de Bord® 56 jours, 50 Pas de succis,
Ged + o o s » 23 lévrier, Id. 24 jours. Y08 Pas de suceds.
Tékane . . . . 5 mars, Id. 32 jours. 73 Pas de soecis.
20-21-23 mars. Id. 40451 jours. 211 Pas de suceds.
Podor. . . .? 0 avril. Id. 11 jours. 78 95 p. 100
14 mai.  In, mun.de Bde. 40 jours. 63 Pas de suceds.
Al'. . &, 18 avril. Institat milit=. 30 jours, 98 P28 p. 100 ,

A reporter.. . , ., 712
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NOMBRE DE JOURS
. teoslts depsis  NONARE
wea prrivie [
VILLAGES. DATES. OIIGISE DU Vacci¥.  dans la eoleaie.  wapeinés, nisoLTaTs,
Report. . . . . T2
Alelbd. . . . & 19 avril. Tustitut milit™. 21 jours. 45 jSucedsenpro-
Wi 29 avril. Id. 25 jours. Bl i partions in-
oum, . . - 29 avril. Instit. municipal 9 jours, 5 CONMIEE,
| 1
N'Dise {28 avril. Ll 16 jours. 54
WER Gy ol 30wl 1. 18 jours. 43 i 00 p. 100.
Dislmath . . . M avril. Id. 17 lnu.'r's. 76
‘ 9 juin. Idd. 26 jours. 123 97 p. 100.
Foundiongue, . 19-20-23 juin.  Bras & hras, # 258 548 p. 100,
f ag Juin,  Inst. municipal. 9 jowrs. 8 33 p. 100,
N'Bame. . - - 10 juin. Tdl. 27 jours. 1o 95 - 100,
Tiarey . . . . 11 juin. L. 14 jours. 128 95 p. 100.
s | o 1d. 15 jours. 100 ;
‘:mump riin, piaf 12 juin. Instit, militaive. 95 jﬂlﬂ. 164 93 p. 1040,
M'Bassis, . . . 14 juin. Id. 25 jours, 33 B8 p. 100.
Guilor. . . . . 18 juin. Id. 29 jours. 133 85 p. 100,
Kaolack 50 juin-1=* juill. Inst.munieipal 17 jours. 125 Pas desuecés.
Y0 9 jnillet. 1d. 11 jours. 75 80 p. 100.
2211

Tarrivai & Foundiougue le 6 juin avec trois boites de tubes
conservées depuis le 15, le 20 et le 28 mai dans la glaciére de
I'hdpital et soumises ensuite & une température séche de
30 & 32° C. Ce vaccin me servit & inoculer, du 9 au 48 juin,
793 enfants & Foundiougue et dans les villages avoisinants. Les
résultats furent trés satisfaisants et la proportion de succés
varia de 97 pour 100 & 85 pour 100.

Le 19 et le 20 je vaccinai de bras & bras avec du vaccin
ensemencé le 9 et dont les pustules étaient apparues le 13
je n’obtins qu'un chiffre de suceés insignifiant, 5,48 pour 100
sur 238 inoculations.

Je regus le 21 juin une nouvelle provision de lymphe qui était
restée neuf jours en route, exposée sans aucune précaution au so-
leil. Employée le 224 Foundiougue sur 9 enfants, elle donna 3 suc-
cés, puis, je partis pour Kaolack ol je vaccinai avec cette méme
lymphe 125 sujets le 50 juin et le 1 juillet, sans aueun suceés-

Je pus revacciner i Kaolack 75 enfants avec du vacein regu
le 9 juillet, mais j'étais le méme jour rappelé & Saint-Louis ou
le choléra venait d'éclater, et je dus partir sans méme étre allé
dans les villages ol I'épidémie de variole avait été signalde,
Des renseignements ultérieurs m'apprirent que ces 75 der-
niéres inoculations avaient donné 80 pour 100 de succes
(résultats controlés par I'instituteur de Kaolack).
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Discussion des résultals el conclusions.— J'avais pratique
en résumé 2271 inoculations dont le détail et les résullats
sont consignés dans le tableau ci-dessus. Toutes ces inocu-
lations ont été faites par scarifications linéaives & la partie
externe du hras, les précautions antiseptiques ordinaires étant
préalablement prises.

Les exigences de mes déplacements ne m’ont pas permis de
suivre I'évolution des pustules réguliérement, ni sur un grand
nombre de sujets. J'ai néanmoins remarqué que, en général,
le bouton vaccinal naissait moins vite, qu'il n'avait pas la méme
vigueur et n'occasionnait pas la méme réaction inflammatoire que
chez la race blanche. Souvent aussi, sur trois scarifications que
Je faisais habituellement, une ou méme deux restaient stériles.
Jai moins de renseignements encore sur le développement de
la pustule aprés son apparition, car je n’ai guére vacciné que
des enfants qui, abandonnés 4 eux-mémes sans soins el sans
surveillance, se grattaient continuellement pour calmer la dé-
mangeaison, el ne présentaient la plupart du temps a I'examen
que des pustules déchirées, couvertes de croites et souvent
uleérées. Dans ees conditions, I'observation élait assez dilficile.

La simple inspection du tableau ci-dessus montre des diffé-
rences considérables dans les résultats obtenus, Il est intéres-
sant d’en rechercher les causes. Comme j'ai toujours opéré sur
des populations neuves au point de vue de la vaccine et n'ai
guere vaceiné dans chaque village que les enfants nés depuis
la derniére épidémie de variole dans ce village, c'est évidem-
ment au vaccin qu'il faut attribuer ces différences. Or, je suis
foreé d'admetire que la pulpa employée, provenant de deux
établissements de premier ordre el parfaitement preparés !
avait, lors de sa mise en tubes, une virulence au moins ordi-
naire; la senle cause d’insuccés 4 incriminer le mode opéra-
toire restant le méme, c’est done I'atténuation progressive et
Ia perte de la virulence par le fait de la température élevée
dans laquelle le vacein a été trop longtemps plongé.

Et en effet, toutes les fois que j'ai pu conserver la lymphe
dans de bonnes conditions (soit en la mettant dans une gla-
ciére, soit en I'enveloppant dans une compresse constamment
humide placée dans un courant d'air et & 1'ombre) ou que je I'ai
immédiatement employée, les résultats obtenus ont été trés
satisfaisants, Lorsque, au contraire, elle était trop agée ou
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qu'elle avait été laissée sans précaution an soleil ou au rayon-
nement (vaccination du 14 mai a DPodor, des 30 juin et du
1" juillet & Kaolack) je n'ai pas eu de succés.

Cela ressort nettement de I'examen du tablean des opéra-
tions ; et je veux seulement retenir cette conclusion pratique
qu'on pourra toujours aveir de bons résullats loutes les fois
gu’on emploiera du vacein frais.

Cetle constatation a d'autant plus d'importance que les deux
modes de vaccination humaine et animale rencontrent de
sérieux inconvénients.

En laissant de coté la question de la transmission possible
des maladies contagieuses (la syphilis est trés répandue dans
ces contrées) dont les chanees sont encore accrues par la dé-
chirure des pustules signalée plus haut; la vaceination de
bras & bras présente deux difficultés d'ordre physique et
moral avec lesquelles il faut compter. D'abord, elle oblige le
médecin vaccinaleur i opérer & des dates inéluctables, ce qui
est souvent impossible, j'en ai fait 'expérience, & cause des
retards de la route; mais surtout, elle exige une série de
sujets susceplibles d'étre transportés de village en village &
des distances souvent considérables, et la répugnance des
indigénes a laisser ainsi aller leurs enfants serait telle, qu'il
ne serait possible de la vainere que par la force et qu'en-
suite, elle suffirait & empécher nombre de parents de faire
vacciner leurs enfants, dans la crainle qu'on ne les leur prit
plus tard comme vaeciniféres.

La création a Saint-Louis d'un iaboratoire de vaccine ani-
male qui, comme & Saigon, fournirait la lymphe au médecin
envoyé dans l'intérieur, remplirait évidemment tous les desi-
derata. Il est vrai qu'une tenlalive déja faite en 1888 a di étre
abandonnée, mais "examen du tableau ci-dessous, emprunté
au travail du D’ Girard, permettrait d’espérer de meilleurs ré-
sultats avee une autre méthode. En effet, I'inoculation en série
des veaux n” 3, 4 et D a été faite avec du vaccin arrivé au
terme de son évolution et dgé de 6 et 7 jours. Il était peut-étre
trop lard, et les résullats eussent sans doute été zutres, si,
imitant la pratique du D" Calmette en Cochinchine, on avait
recueilli la lymphe dés le cinquibme jour, L'expérience est &
reprendre. Malbeureusement, depuis 1'épizootie qui a sévi sur
I’espice bovine au Sénégal en 1891, 1892, la disetle des ani-

page 39 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=39

OB T e

UNE CAMPAGNE DE VACCINE AU SENEGAL. 45

maux est telle qu'on a beaucoup de peine a se procurer des
beeufs adultes pour I'alimentation, et qu'il ne faut pas songer,
pour le moment du moins, & en avoir de jeunes pour la culture
du vacein, D'ailleurs, je suis d'avis que le chifire de la popu-
lation du Sénégal n'est pas assez élevé pour moliver cette cul-
ture en grand et que les frais d'un établissement vaccinogéne
ne seraient pas en rapport avec la quantité relativement petite
de pulpe qui est nécessaire pour répandre utilement la vaccine
dans l'intérieur. :

»* p"oRone, BATES, ROMBNE mli.ix NESULTATS, ORICINE DU VAGCIN,

dvpiqares. dlecisions, Udvalution,
N+ 1, vache, Bmai. 30 30 7T jours. 16 p. 4100 Acad. de médecine.

Ko 2, veau, 0 i, 511} o 0 jours. 50 p. 100 Id.
B 15 maisoir. { 60 31 , Veaun ne 2.
i Bk lﬂmimllin.; 17 » i & oty i FApA0D % Yeau ne 1.
Ned, —  Hmaisoir. 38 37 5 jours. 6,6pA00 Veau n® 3.
Be b, —  2maisoir, 45 a6 0 jours. 17 p. 100 Vean n* 3.
Wb, — 4 juin. &5 32 bBjours1/2 6,5 p. 100 Instit. de Bordeaus.
NI, = 1@jninmatin. 55 1 - 0 p. 100 Id.
N* 8, — 10 juin soir. G0 o O jours. 00 p. 100 Aeadémie.
N0, — 20 juin malin, 87 » 7 jours. 40 p. 100 Id.

('est donc au vaccin préparé dans lescentres de lamétropole
et renfermé dans des tubes scellés qu'il sera, en général, le
plus avantageux d’avoir recours. Jai dit plus haut que ce
vaccin, employé frais, donnail toujours de bons résultats; or la
proximité de la France et la fréquence des communications
avec Bordeaux et Marseille permettent d'en recevoir quatre ou
cing fois par mois; il sera done toujours possible d’en avoir
une réserve sulfisante pour les besoins du médecin vaceinateur.

Il ne faut pas, cependant, écarter systématiquement la vac-
cination animale ou humaine, toules deux pouvant souvent
rendre des services, par exemple quand on opérera dans les
centres populeux et qu'on n'aura pas besoin de déplacer les vac-
ciniferes. On pourra alors, pour augmenter momentanément
la quantité de lymphe, choisir et faire surveiller quelques
enfants, ou bien inoculer un animal, soit avee du vaccin hu-
manisé, soit avec de la bonne pulpe de conserve.

(C'est dans ces conditions que le service de la vaccine au
Sénégal continue actuellement & fonctionner, et il est & espéver
que dans quelques années notre colonie africaine ne verra
plus ces épidémies sévéres qui ont jusqu'a présent décimée
périodiquement,
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ETUDE BACTERIOLOGIQUE DE LA DIPHTERIE

par M. J. ROBERT

PHARMACIEN DE 1™ CLABSE DE L& MARINE

Ayant en la bonne fortune, pendant le temps que j'ai passé

i I'lnstitut Pasteur, d’assister aux cours faits par M. Roux
~sur la diphtérie, a I'époque ol ce savant professeur venait de
terminer ses essais sur |'emploi du sérum immunisé, je crois
intéresser les nombreux lecteurs des Archives de médecine
navale et surlout mes camarades que la navigation tient éloi-
gnés de France, en publiant les notes que jai pu prendre
pendant ces cours.

Caractéres générauz de la maladie. — La diphtérie est
une maladie infectieuse, spécifique, épidémique, contagieuse,
d’origine microbienne, qui se traduit par des manifestations
locales et par des symplomes généraux variant comme nature
el comme intensité, ;

Les manifestations locales consistent en membranes (316épa,
membrane) qui se développent sur les muqueuses dépouillées
d'épithélium et aussi sur la peau privée de son épiderme. Les
fausses membranes de la peau sont plus rares que celles des
muquenses, el les muqueuses les plus fréquemment atteintes
sont celles de l'arriére-bouche et du pharynx. Quand la diph-
térie a son siége dans I'arriére-bouche et le pharynx, elle prend
le nom d'angine diphtérique; quand elle envahit le larynx
elle s’appelle croup.

Les symplomes généraux sont trés importants, La maladie
présente les caractéres des maladies infectieuses ; elle s’accom-
pagne d’albuminurie et d’hémorragies et plonge le malade
dans le collapsus et 'adynamie; les malades qui en meurent
semblent mourir d’empoisonnement ; ceux qui résistent ont
une copvalescence tres longue, présentent pendant longtemps
un état cachectique prononcé et ont souvent des troubles
paralytiques extrémement graves.

Bretonneau le premier, en 1826, élablit par des fails clini-
ques et anatomopathologiques que les fausses membranes,
qu’elles naissent sur la peau ou sur les muqueuses, avaient une
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origine commune, qu'il appela diphtérite. Trousseau, éléve de
Bretonneau, adopla & peu prés les idées de son maitre, mais il
accorda plus d'importance que Bretonnean a l'ensemble des
symptdmes généraux de la diphtérite, qu'il appela diphteé-
rie. Pour iui, la diphtérie tue les malades « en les empoison-
nant 4 la fagon des maladies septiques ». La bactériologie
a démontré d’une maniére irréfutable que Trousseau a employé
une expression exacte quand il a parlé d'empoisonnement
diphtérique,

Bacille diphtérique. — Ce qui est incontestable et ce qu’on
a reconnu facilement, c’est que la maladie est infectiense et
contagieuse. Beaucoup d’observateurs se sont mis & la recher-
che du bacille spécifique el un grand nombre de bacilles de
celle aflection ont été décrits, ee qui s'explique par ce fait que
les microbes de l'arriére-bouche et du pharynx sont assex
nombreux dans certains états pathologiques.

Le premier travail un peu sérieux date de 1885 ; il est de
Klebs. Cet observateur a décrit un bacille spicial bien étudié
par Leefller en 1884,

Ces bacilles sont de petits batonnets, longs comme celui de
Koch, @ bouts amincis et arrondis. lls sont quelquefois renflés
en massue ou ramassés sur eux-mémes et prenant la forme
de globules sanguins. Ils se trouvent ordinairement 4 la sur-
face des fausses membranes, au-dessus d’une couche de fibrine
granuleuse qui elle - méme est au-dessus d'une couche de
fibrine en lacis; ils n'existent ni dans le sang ni dans les
organes. On les désigne souvent sous le nom de bacilles de
Leeffler.

Recherche du bacille. — Les bacilles diphtériques ne sont
pas toujours faciles & découvrir i cause des microbes étrangers
qui les accompagnent. Pour en constater la présence, voici
comment il faut opérer : on enléve un fragment de fausse
membrane avec un tampon de coton fixé & une tige rigide; on
le débarrasse du mucus qui le souille en V'essnyant avec un
papier buvard et 'on en frotte des lamelles. Les -lamelles
séchées et passées i la flamme sont colorées les unes au blen
de Leller, les autres au violet de gentiane, par la méthode de
Gram. Les préparations sont ensuite lavées 4 l'ean el exami-
nées. Au milieu d’aulres microbes, les bacilles diphtériques se
colorent plus rapidement et plus énergiquement; ils apparais-

page 42 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=42

B Iyl b -

L] f : REDERT.

sent avec les formes qui leur sont propres. Par la méthode de
(zram ils cont colorés d'une maniére intense.

Au lieu de blen de Leeffler, MM. Roux et Yersin ont em-
ployé un bleu composé de violet de dahlia et de vert de i
méthyle. On obtient ce bleu en mélangeant une partie d'une
solution aqueunse & 1 pour 100 de violet avec 3 parties d’une
solution aqueuse de vert & 1 pour 100 et en ajoutant assez
d’eau pour avoir une belle teinte bleue, pas trés foncée. Cette
golution reste limpide pendant longtemps. Pour s’en servir, on
en dépose ume goutte sur une lamelle et on applique celle-ci
aussitdt sur la lame. Les bacilles diphtériques se colorent le
plus vite et avee le plus d'intensité. |

On peut aussi rechercher ce bacille dans des fansses mem-
branes durcies dans I'alcool en faisant des coupes qu'on colore
par le Gram et par I'éosine,

Culture du bacille. — La culture du bacille diphtérique
exige un milieu spécial. C'est le sérum coagulé de mouton ou
de beeuf, Ce sérum stérilisé par la méthode de stérilisation
discontinue est introduit dans des tubes flambés et cenx-ci sont
soumis & 70 degrés dans une étuve & plan incliné. Pour obtenir
une culture pure, on gratte légérement la fausse membrane
avec un fil ou une spatule de platine stérilisés; on frotte avec
lefil ou la spatule la surface du sérum coagulé, et sans recharger
on frotte plusieurs tubes. Les tubes sont soumis a la tempéra-
ture de 35 degrés, et 44 4 20 heures aprés, les colonies apparais-
sent. On fait de nouveaux ensemencements en puisant de la
semence, non plus sur les fausses membranes, mais au milien
des colonies & forme de disque; on dilue la semence dans du
bouillon stérilisé et I'on ensemence avee ce bouillon du sérum
en stries paralléles. Les colonies sont alors pures. (e sont des
taches arrondies, blanc grisitre, en relief, et dont le centre
esl plus opaque que la périphérie.

La culture peut aussi se faire sur gélose mais est moins
caractéristique. .

Leeffler a proposé d’ajouter de la peptone au sérum afin
d’avoir une culture plus abondante. Le bouillon est aussi trés
bon quand il est peptonisé. Quand on ensemence du bouillon,

il se forme de petits amas sur les parois ou au fond du vase de
culture, mais le liquide ne se trouble jamais, & moins que la
culture soit impure. Dans le bouillon, les bacilles ont un aspéct

T
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particulier : ils sont enchevéirés comme des buissons épineux.
8i I'on abandonne pendant longtemps une culture en bouillon,
il &'y forme un voile renfermant des bacilles assez longs, enche-
vétrés; on y frouve aussi des formes en massue. Les bacilles
prennent [acilement la couleur, mais ils se teignent moins
bien si la culture est vieille et ils ont des formes granuleuses.
La réaction du bounillon devient acide, méme si elle était alca-
line au moment de I'ensemencement ; elle redevient ensuite et
reste alcaline; il se précipite alors au sein du bouillon des
phosphates ammoniaco- magnésiens. Celte transformation chi-
mique est constante. Le bacille est aérobie, mais on peut le
cultiver sans air; dans ce cas il est moins abondant et 'acidité
du milieu de eulture persiste. Si 'on [ait passer dans le flacon
de culture un courant d’air, au moyen d'un systéme de dou-
ble tubulure, la eulture est abondante et le bouillon devient
acide, puis alcalin trés rapidement.

Résistance du bacille. — Le bacille diphtérique est trés
fragile ; il ne donne pas de spores ; il meurt & 58 degrés et sons
I'influence des antiseptiques tels que I'acide phénique a 1 pour
100 et le sublimé @ 1 pour 1000. Dans les fausses mem-
branes il est plus résistant parce qu'il y est protégé par des
matiéres albuminoides. Quand il a é1é desséché, il peul résister
i la température de 95 degrés, Les acides l'empéchent de se
développer ; ainsi dans certains milieux glycérineés, il pousse trés
bien, mais le milien devenant rapidement acide, la culture
garvéle et le bacille meurt. En culture, le bacille vit trés
longlemps; quelquefois aprés 6 mois il a encore toute sa
virulence, A l'abri de l'air et de la lumiére il peut vivre
13 mois.

Une expérience de M. Roux démontre combien le bacille est
résistant quand il est & I'abri de Fair et de la lumiére. On
enveloppe un fragment de fausse membrane dans un linge, on
le laisse sécher et on plie le linge dans du papier: on place
ensuile le tout dans une armoire & la température ordinaire.
Aprés 3 mois, ces membranes enveloppées donnent encore des
bacilles quand on les ensemence. Si d'autre parl, on conserve
un fragment de fausse membrane & I'air, en le suspendant, de
fagon qu'il subisse l'action du soleil et de la pluie, comme
I'a fait M. Roux, pendant les mois d’avril et de mai, on con-
state qu'aprés deux mois les ensemencements fails avec ces
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membranes ne donnent aucune culture diphtérique. Ces résul-
Lats ont une importance capitale au point de vue de la pro-
pagation de la maladie; ce sont en effel les objets enfermds
dans un lieu & 'abri du soleil et oii I'air ne se renouvelle pas,
qui resteront longtemps dangereux.

Action du bacille sur les animauzx. — M. Leeffler a étudié
cette action et M. Roux a pu par de nombrenses expériences
démontrer que le bacille de Lefller est spécilique de la diph-
térie. Sil'on inocule un cobaye sous la peau avec de la culture
diphtérique, on obtient un edéme trés prononcé; en quelques
heures les ganglions se gonflent, la température de I'animal
est élevée, celui-ci devient triste, tombe bientot dans le collap-
sus el meurt en moins de 24 heures, méme quand on lui a
inoculé un quart de centimétre cube de culture. A I'autopsie
on trouve de I'iedéme, du dépdt fibrineux (fausses membranes)
et des bacilles au point d’inoculation; les organes sont rouges,
le foie est congestionné, la plévre est enflammée et renferme
un pen d'épanchement, le poumon est engorgé, les reins pré-
sentent de la néphrite, les capsules surrénales trés congestion-
nées, tous les vaisseaux sont rouges et dilatés, bref les lésions
sont générales et sont absolument les mémes que celles con-
stalées dans la diphtérie,

Chex le lapin on trouve les mémes lésions; I'animal meurt
en moins de 30 heures et présente comme le cobaye une
congestion généralisée. Les chiens, les chevaux, les chévres,
les vaches, les moutons sont aussi trés sensibles & ce baeille et
présentent toujours les mémes lésions. Une lésion qui est
remarquable par sa constance, c'est la néphrite. 8i le bacille
est moins virulent, la mort peut arriver moins rapidement,
mais au point d'inoculation il y a toujours de I'edéme. Quand
I'animal ne meurt pas rapidement, il tombe dans un état
cachectique trés prononcé et maigrit beaucoup, On constate
méme chez lui les phénomeénes de paralysie qu'ont les individus
qui survivent & la diphtérie. Si l'on inocule par exemple a un
cobaye une dose non mortelle de bacilles, on ne le tue pas,
mais on produil chez lui une paralysie qui débute par les patles
de derriire et devient générale. Cetle paralysie qui est lypique,
surtout dans la diphtérie des adultes, peut donc anssi étre
obtenue par V'inoculation du mierobe. On peut également pro-
duire la paralysie chez le pigeon, animal qui est trés résistant
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au bacille. C'est surtout chez le chien qu'on peut bien éludier
ces phénoménes paralyliques,

Pour produire la diphtérie expérimentale il faut inoculer la
culture gous une muquevse excoriée; 8'iln'y a pas d’excoriation
le bacille ne peut pas se développer. On se sert ordinairement
du cobaye femelle qu'on inocule dans la muqueuse de la vulve
excorice. Vingl-quatre heures aprés, la muqueuse est wdé-
matiée et il s'y forme des fausses membranes & aspect fibri-
neux reésistant, analogues & celles qui se produisent cher
'homme. On pourrail avssi produire ces fausses membranes
dans la bouche, les fosses nasales et méme la teachée. On les
obtient également sur la pean privée de son épiderme. M. Roux
inoculait la diphtérie aux lapins en leur appliquant a I'oreille
un vésicatoire el frottant ensuite la petite plaie formée avee une
culture diphtérique. D'apres ce qui precéde on voit que le
microbe étudié est bien celui qui produit la diphtérie.

Maode d’action du bacille, — Quand on inocule le bacille &
un animal, il ne se reproduit pas énormément; on le constate
en inoculant plusienrs animaux et en les sacrifiant de 4 en
4 heurves; on remarque alors que les mierobes n'angmentent
pas sensiblement. De plus, on en retrouve trés pen dans les
organes. Cependant, si 'on extirpe un organe, la rate par
exemple, et qu'on le melte & Pétuve i 335 degrés, les bacilles
pullulent. On a bien trouvé quelquefois les bacilles dans les
poummons d’enfants morts du croup, mais ils s'élaient multi-
pliés en se répandant sur la trachée et dans les bronches; on
en trouve quelquefois ailleurs, mais alors i I'étal erralique.

Ce n'est donc pas par sa dilfusion que le microbe tue
I"animal, mais plutdt par les toxines qu'il séeréte. On remarque
du reste que la diphtérie présente tous les signes d'un empoi-
sonnement, el nous verrons bienldt les carnctéres présentés
par le corps toxique élaboré par le bacille diphtérique. Ge
poison diphtérique a été objet de travaux importants.

Atténualion de la virulence. — Les bacilles diphtériques
sont plus ou moins virulents; ceux des fausses membranes sont
trés virulents; quand la maladie a été bénigne, on trouve
quelques bacilles peu aclifs; la mort arrive moins rapidement.
Si I'on isole des colonies au fur el a mesure que la maladie
guérit, on voit que sur le méme individu la virulence diminue.
On avait ainsi isolé un bacille qu'on avait appelé pseudo-diph-

ADCH. TR MED, NAY. BT coLod. — Janvier 1800, LXIIl —
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Lérique & couse de sa ressemblance avee le bacille diphtérique,
mais il n'était pas virulent. C'était cependant un vrai bacille
diphtérique, mais atlénué. On peut sur une eulture obtenir des
baeilles différemment alténués en partant de bacilles tiés viru-
lents et en se servant de cultures trés adrées. Sur la gélose glyee-
rinée, le bacille diminue de virulence ; on le constate en faisant
de temps en temps des cultures filles : on obtient alors des
bacilles allénués,

On peut encore obtenir des bacilles atténunés en laissant
sécher sur du sérum coagulé des fragments de fausse mem-
brane; les microbes y vivent 4, 5 el 8 mois, mais & on fail
des ensemencements & dilférents intervalles, on remarque (ue
les colonies sont de moins en moins nombreuses et ont moins
de virulence; d’autre part ils donnent une loxine beaucoup plus
faible.

Augmentation de la virulence. — A un bacille atlénué,
on peul redonner sa viruleuce, mais c'est diflicile; pour cela il
faut I'associer & un autre microbe. Si par esemple on inocule
i un cobaye le bacille atténué associé & un streplocoque viru-
lent, le cobaye meurt avec tous les signes de la diphtérie alors
qque chacun des deux mierobes, inoculé séparément, était inca-
pable de causer la mort; si ensuite on isole, chez I'animal qui
a succombé, le bacille diphtérique, on constale que sa viru-
lence a augmenté. Ce fait peut se produire dans I'éeonomie, il
peut arriver qu'un bacille diphtérique peu ou pas virulent se
trouve dans la houche el soit associé & un microbe étranger, il
causera ainsi une diphtérie et deviendra le point de départ
d'une contagion.

Diagnostic de la diphtérie. — Puisqu'il a été démontré que
le bacille de Leefller est spéeifique de la diphtérie et que sa
présence est constante dans eette affection, pour diagnostiquer
la diphtérie, il est de toule nécessité de mettre le bacille en
évidence, et toute affection, bien que présentant des fausses
membranes el s'accompagnant de symptomes généraux, ne
sera pas une diphlérie, siles fausses membranes ne renferment
pas le bacille diphtérigue.

Il est impossible de diagnostiquer la diphtérie d'aprés

A'examen seul de I'aspect des fausses membranes comme on I'a
fait quelquefois; la constatation de la prisence du bacille per-
met au confraire d'établir un diagnostic certain; ce fait est
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d’autant plus important, qu'on peut constaler la présence du
bacille avant méme Papparition des fausses membranes et faire
ainsi de bonne heure le diagnostic de la maladie.

Pour constater la présence du bacille on emploie le procédeé
indiqué plus haut et qui consiste a frotter une lamelle avee
un fragment de fausse membrane et a colorer d'abord par le
bleu de LefMer ou celui de MM, Roux et Yersin, ensuite par la
methode de Gram. Dans cel examen cn rencontre aussi des
coceus varies, des streplocoques, des bacilles gréles el épais.
La quantité des bacilles diphtériques est en rapport avee la
marche de la maladie. Au début de la maladie, si I'on trouve
peua de bacilles diphtériques et beaucoup de bacilles étrangers,
surtout des coecus, on peut prédire une issue favorable.
Iaprés M. Toux ces pronosties se sont souvent vériliés dans le
service de M. J. Simon a 'hopital des Enfants malades,

Cet examnen microscopique assex rapide suflit quelquefois
pour diagnostiquer la maladie; mais, pour que le diagnostic
ait une certitude absolue, il faut isoler le bacille et obtenir
une culture pure. On opére comme je I'ai indigué ei-dessus a
propos de la enlture du bacille. L'examen des cullures doil élre
fait trés rapidement parce que le bacille diphtérique est celui
(ui pousse le plus-vite;sil'on attend trop longtemps, les aulres
microbes auront commencé de se développer. Il faul constater
le developpement en 14 ou 18 heures de séjour a I'éluve i
5 degrés: on oblient dans le cas de diphtérie des taches
arromdies, blane grisitre, donl le cenlre est plus opaque que
la périphérie. Les colonies restent petites sur les premiers
tubes ensemencés, parce qu'elles sont serrées, mais elles sont
plus étalées et plus grosses sur les derniers. En 48 heures
leur aspect est caractéristique. On doit ensuite examiner les
cultures au microscope, ainsi que les bacilles provenant de
ces cultures, aprés les avoir colorés par le hieu de Leelller et ln
méthode de Gram.

Quand on ensemence sur sérum, on oblient souvent des
colonies épaisses, isolies, qu'on croit élre des colonies [rures,
Elles ne sont pas pures et renferment d'autres microbes, ordi-
nairement des coccus el des streplocoques, qui sont quelquefois
plus nombreux que ceux de la diphtérie. La maladie est alors
trés grave. L'abondance des colonies conslitue done un sym-
ptome inquiélant. Les staphylocoques blancs et dorés donnent
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en geénéral des complications redoutables, L'association avec
les coccus n'offre pas de gravité.

On trouve quelquefois sur les tubes de sérum des colonies
semblables i celles de la diphtérie et qui sont formées par un
coccus poussant Irés bien sur le sérum; aprés 20 heares elles
ont les mémes dimensions que celles de la diphlérie ; mais
au bout de 56 on 48 heures elles sont moins volumineunses.
De plus elles prennent en vieillissant une teinte jaune ; d’autres
restent grisitres,

Un rencontre souvent des fausses membranes qui ont tout i
fait l'aspect des membranes diphtériques; on les remarque
surtout en hiver, par les temps humides. Ces fausses membranes
se reproduisent vite, mais n'ont pas le bacille de Leeffler. Elles
donnent cependant des colonies L[u:md on les ensemence, mais
celles-ci sont plus humides, n'ont pas P'opacité centrale, et au
microscope on voit que ce sonl de pelils coccus. Ce sont eux
qui constituent I'angine blanche. Il y a aussi des angines
blanches dues i des streptocoques et & des pneumocoques, De
ce qui précide on peat voir facilement qu'on arrive quelque-
foig, lorsqu’on ne considére que 'aspect des faugses membranes,
i confondre des angines blanches avec des angines diphle-
riques et qu'on place dans des salles de malades diphtériques
des malades qui n'ont rien de la diphtérie. Cetle confusion
est impossible lorsqu’on a recours i 'examen bactériologique
pour élablir le diagnostic. Il y aurait done une grande utilité
a élablir un service spécial d'examen haclériologique dans les
hopitaux d’enfants, pour diagnostiquer la diphtérie, afin d'évi-
ter d’envoyer dans une salle de diphtériques des malades qui
ne le sont pas.

Le bacille diminue en quantité a mesure que la maladie
s'améliore et disparait complétement a la guérison, On trouve
cependant des bacilles dans In houche aprés la disparition des
fausses membranes, souvent méme une quinzaine de jours
aprés. 1l serait done urgent d'installer dans les hopitaux d'en-
fants des salles de convalescents de diphtérie, ot les jeunes
malades seraient envoyés avant d'étre introduits dans leur
famille ou a I'école, car le bacille ne disparaissant pas toujours
avec les fausses membranes peut devenir, apres la guérison,
une nouvelle cause de conlagion.

Propagation de la diphtérie. — Les bacilles' ne dispa-
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raissent pas avec les fausses membranes aprés la maladie et
peuvent ainsi rester la cause de la eréation de foyers diphté-
riques. [Vautre part, nous avons vu que le bacille desséché se
conservait longtemps 4 I'abri de la lumiére. Or dans les familles
on enferme souvent dans les armoires les linges qui ont servi
au malade atteint de diphtérie. Ces linges oubliés et ne parais-
sant pas quelquefois suffisamment sales pour étre envoyés au
I:w:n;;t:. deviend ront pius tard, {[u:md on s'en servira, des
causes séricuses de contagion. On comprend done Vimportance
qu'il y a a désinfecter sériensement tous les linges qui auront
servi i un diphtérique. La désinfection i I'étuve est absolument
nécessaire. A I'hopital des Enfants assistés, il y avait annunelle-
ment 900 enfants diphtériques dont 400 ou 500 mouraient ;
“depuis quion y a installé des mesures séveres de désinfection,
la diphtérie a disparu.

Iaprés ee que nous avons dit sur la fagon dont se développe
Je bacille de Leefller, il est facile de voir qu'il faut s'abstenir
1I'upp|i||um-. comme on avait 'habitude de le faire autrefois,
des topiques dans la gorge, dans le cas d’angine diphtérique.
Ces lopiques, souvent caustiques, détériorent la muqueunse et
facilitent ainsi le développement des bacilles el des fausses
membranes. Il faut éviler application de tout caustique au
fond de la gorge et se contenter des lavages & 'eau bouillie ou
encore & la ligueur de Labaraque élendue de 50 a 60 fois son
poids d'eau. Leeffler a proposé I'emploi des essences de ecitron
ou autres pour géner la ciulture des bacilles. On a aussi
employé dans le méme but des fumigations balsamiques et la
créosole.

Toxine diphtérique. — Caractéres. — Préparations. —
Nous avons déja dit que le bacille diphtérique ne pullulait pas
dans P'organisme ; il esl localisé an point d'inoculation ou
dans les fausses membranes ; ce n'est done pas par infection
qu’agit le microbe, mais par intoxication. Il produit en effet
une toxine trés aclive. Sil'on fait une culture diphiérique dans
un bouillon peplonisé et qu'on la maintienne pendant long-
temps a I'éluve, puis qu'on la filtre au filtre Chamberland, on
obtient un liquide qui, a la dose de 4 centimétre cube et méme
1/4 de centimétre cube, tue un cobaye, et 'animal tué par ce
liquide presente les mémes lésions que celui qui a été wé par
une cullure vivante, ¢’est-i-dire la congestion générale, la rou-
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geur de la capsule surrénale, I'épanchement pleurélique, ete.
Cette toxine peat &tre d'une trés grande énergie. On peat pré-
parer de la toxine qui, a la dose de 1/10 de centimétre cube,
1/20 et méme 1/32, tue un cobaye. Avec 1/10 de centimitre
eube on pent le tuer en 36 heures; avee 1/532 on prodnit une
escharre au point d'inoculation, animal présente une eachesie
profonde et meurt de 20 & 50 jours aprés Pinoculation. On
peut aussi obtenir avee de la toxine des paralysies,

Il Faut distinguer la virulence des mierobes de la toxieité
de la toxine; elles ne sont pas toujours en rapport 'une de
Pautre. Si 'oninjecte par exemple sous la pean d'un cobaye
1/8 de centimetre cube de culture ancienne, animal suceombe
et eependant les bacilles sont pen virulents car ils sont inea-
pables de pulluler sous la peau des animaux. 1l ne faut done pas
confondre la toxicité des cultures avee leur virulence. Onappelle
virulenee 'aptitude d'un microbe & se développer dans le |
corps d'un animal. La propriété de faire des poisons dans la |
culture peat appartenir & des mierobes non virulents. La toxi-
cité d'une culture diphtérique augmente pendant que la vira-
lence diminue,

Ponr avorr une loxine trés active, il faul des imierobes tris
aclifs, mais cela ne suffit’pas; il faut de plus conserver la eul-
ture pendant tres longlemps, 5 el 4 mois, et y faire passer
un couranl d'air chaud. Pour cela on peul se servir ave: |
avantage du ballon Fernbach. Dans la diphtérie le bacille se
cullive sur la fansse membrane et y séerete son poison ; il
trouve [i en ellet toutes les eonditions qui conviennent i son
développement @ milien nutritif. chaleur , humidité et con-
rant dair.

Le poison diphtérique agit sur le systéme nerveny; il donne
la paralysie, el celle-ci débute par les membres postérieurs.
puis devient générale, Si Uon en injecie 2 centimétres cubes &
un chien, la maladie est grave el rapide ; 'animal a de Uictére,
sa conjonclive el sa mugueuse buccale sont jaunes ; il a de
plus de la diarrhée, et Uintestin renferme un liquide gu;;gu't-
nolent ; seg vaisseaux sont rouges et dilatés, |

Cette matiore est aussi trés aclive sur la chiévre, le cheval
et la vache,

8il'on donne au chien une dose de toxine inférieure i 1/2 cen-
timétre cube il ne meurt pas, mais en 8 jours il a une para-
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lysie géndrale et sa santé revienl en laissant loujours un peu
de paralysie.

La marche est la méme chex I'homme. On a déerit aussi sous
Finfluence de cette substance des névrites spéciales, celles du
voile du palais par exemple ; on a éindié également dans ces
derniers Lemps des lésions centrales,

Le poison peut se retrouver dans les organes; ainsi par
expression el hilteation du liguide de la rate d'un enfant mort
ile l|ip|li,1"ri1,- On A un ||l'uduit |tlli tue facilement un cubu}'u; le
poison se retrouve aussi dans les urines. Ge poison se forme
done dans I'organisme comme dans les ballons.

Activilé toxigue de la toxine. — La toxine telle que nous
Favons obtenue n'est pas pure; elle renferme des matiires
minérales, les malitres extractives du bouillon et l'ean; et
cependant nous avons vu qu'elle est toxique a des doses tris
faibles ; si done on défalyuait le poids des malivres étrangires
(jui accompagnent le principe toxique, on verrait que celui-ci
peut tuer plusieurs cobayes a la dose de 4/10 de milligramne.
On ne peut apprécier a la balance la quantité de toxine pure
qui suflit pour tuer un animal, tant cetle quanlité est faible.
Comme loxicité on peut dire que la toxine diphtérique est
suptrieure i lous les alealoides connus et aux venins des ser-
pents les plus redoutables,

Si 'on chaunfe le poison i 100 degrés on lui fait perdre
presque loute son activiteés a la dose de 15 2 20 ceulimétres
cubes il n’occasionne pas la mort mais de la cachexie. \ 50 de-
gris o toxieité est déja diminuée, i 58 degrés celle al!énua-
tion estivis prononcée et a G0 ou 65 degrés, il n’existe presque
plus d’aclion toxigue.

Un liquide (iliré qui, injecté sous la pean a la dose de
I/8 centimetre cube, tuait les cobayes, ne les fait plus mourir
a la dose de 1 centimétre cube, lorsqu'il a été soumis pendant
2 heures a la température de 58 degrés. Son activité n'est
cependant pas nulle : il produit encore de I'edéme au point
d'inoculation et tue de lu:lit.u. animanx. Sioon le chaulle pen-
dant 20 mmutes @ 100 degrés il pourra facilement étre sup-
porté par un lapin, méme i la dose de 35 eentimélres cubes ;
avanl le ehaullage ce méme animal succombait sous influenee
d'une injection de 1/2 centimitre cube.

Ressemblance de la loxine avec les enzymes. — La toxine
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diphtérique, sous une foule. de rapports, ressemble aux
enzymes. Nous venons de voir en effet qu'elle est modifiée
par la ehaleur et d'autant plus profondément que la tempéra-
ture a été plus élevée et plus longtemps prolongée, On con-
state également que, lorsqu’elle est exposée an soleil et a I'air,
elle perd de son activité comme les enzymes. Comme elles
aussi on peut la conserver facilement dans Uobscurité; on peut
la précipiter de ses dissolutions par P'aleool @ 90 degrés et
I"aleool ne dissoul aucun principe toxique. Le précipité obtenu
par I'alcool est soluble dans I'ean et reprécipitable par I'alcool.
(n peut répdéler souvent ces préeipilations pour la purifier,
mais on Paltére un peu. Un aulre caraclére remarquable de la
toxine, ¢’est de pouvoir étre entrainée par les précipités
amaorphes. Si, par exemple, comme Miahle I'a fait, on produit
dans la salive un préeipité de phosphate de chaux, ecelui-ci
entrainera une grande partie de la toxine. Si, dans la toxine
brute, on verse du chlorure de ealeium, comme le. liquide est
alealin et que dans ce liquide de culture qui est du bouillon,
il y a normalement des phosphates, on aura un préeipité de
phosphates el une partie de la toxine se trouvera dans le
pricipité, -

Leliquide contient encore de la toxine qu’on peul entrainer
par une denxiéme précipitation; mais toule la toxine n'est pas
précipilée; on peat par plusieurs précipitalions appauvrir de
plus en plus le liquide. Le premier précipité a entrainé beau-
coup de phosphates (une partie de la toxine se trouvera dans
le précipité) et de maliéres diverses, el contient moins de
loxine, toutes proportions gardées, que le denxiéme précipité
qui est fe plus toxique.

08 précipités peuvent étre desséchés el conservés pendant
longtemps ; @ 1'élat sec ils sont moins aclifs; ils perdent d'ail-
leurs par le temps leur aclivité. Si I'on chaufle ce précipité see
100 degrés on diminue peu sa loxicile ; ¢’est encore une pro-
priélé commune aux enzymes, qui, privées d’ean, peuvent étre
chauflées sans s'allérer, alors qu’elles sont modifices & 58 de- .
grés lorsqu'elles sont en présence de I'eau. Comme on le voil,
d"aprés toules ces propriétés la toxine diphtérique ressemble
aux enzymes; elle en différe en ce qu'elle ne peut pas produire
@’hydratations, de dédoublements ehimiques, comme les-
enzymes; elle ne peut pas transformer 'amidon en dextrine,
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ni faire du sucre interverti. Cependant, d'aprés un savant
anglais, la toxine agirait dans I'économie en opérant des dé-
doublements analogues & ceux opérés par les enzymes et en
produisant des poisons secondaires. En traitant les organes il
i oblenu de ces produils toxiques @ un acide et des albumoses
loxigues, moins toxiques que la loxine.

Essais d'immunisalion des animauz. — Puisque le
bacille diphtérique agit par le poison qu’il sécréte, pour obte-
nir la guérison des animaux ou leur donner Mimmunité, il n'r
a qu'i leur donner une accoutumance a ce poison. Celle accou-
lumanee est dillieile & oblenir, & cause de 'activité considé-
rable du poison. A doses infinitésimales, il produit des effets
an bout d'un temps trés long. Cetle aclivité toxique, méme a
longue échéance, explique pourquoi il faut intervenir dés le
début de 'apparition des fausses membranes. Si on laisse au
microbe e lernlﬁ d’'¢laborer une certaine dose de poison, c'est
en vain qu'on détruira les fausses membranes el les hacllles,
I"'empuoisonnement surviendra.

De nombreux essais d'immunisation ont été lea dnns ce
but. On a d’abord préparé des virus atténués, mais le procédeé
est lent. D'autre part, la vaceination par la toxine est difficile &
cause de I'énergie de ce produit, comme nous I'avons dit, de
la sensibilité des animaux et surtout de la lenteur des opéra-
tions. Il faut opérer avec des quantités excessivement faibles
ot suspendre les inoculations quand le poids de l'animal
diminue,

Essais de Framkel, — Fra:nkel s'est servi de toxine modi-
fiée par la chaleur, chauffee & 65 et 70 degrés. Le cobaye a
pr |s, sous celle milunnce de la toxine de Frienkel, 'immunité,
mais contre la toxine seulement. Si I'on attend 15 jours aprés
la vaccination, le cobaye résiste alors conlre la toxine et contre
les hacilles.

Essais de Behring. — M. Behring a injecté & des cobayes
le liquide pleurctique d'un cobaye qui a succombé. Ce liguide
ne renferme pas de bacilles el donne l'immunité quand on
l'injecte 4 la dose de 44 4 15 centimélres cubes. Malheureuse-
ment ce produit tue souvent les animaux ou leur donne de la
cachexie,

M. Behring n employé d'autres procédis. Cest ainsi qu'il
vaccine les animaux en leur inoculant d'abord des Lacilles
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diphtériques et en injectant ensuite tout prés du point d'ino-
culation une dissolution de trichlorure d'iode & 1/500; grice
a ce produit chimique le malade guérit de I'inoculation micro-
bienne qui est mortelle pour un animal lémoin el de plus
Panimal mis en expérience a acquis 'immunité non seolement
conlre les bacilles, mais conlre la toxine. Le microbe pousse
encore chez cel animal mais ne le tue pas,

Au lieu d'injecter séparément les hacilles on mieux la loxine
{parce qu'il a fait lexpérience précédente en se servanl aussi
de toxine) et le trichlorure d'iode, il a mélangé la toxine et le
produit ehimigque et a inoculé le mélange & un animal; la
toxine perd ainsi beaucoup de son activité et P'animal résiste:
i un amimal qui a résisté on peul faire une seconde injec-
tion plus riche en loxine ou plus pauvre en trichlorure d'iode:
on peul répéler ces expériences en diminuant de plus en plus
le produit chimigne et I'on arrive a vacciner I'animal.

e procede avail été preeonisé par M. Vaillard pour le poi-
son Ietanique qu'il melangeait avee le Giram. — On peul, en
ellel, associer le poison diphtérigue avee le Gram'. On mélange
¥ parties de toxine et 1 partie de Gram; on injecte 1/4 de cen-
limétre cube du mélange a un cobaye, puis 1/2, puis 1 centi-
melre cube, en ayant soin de ne pas trop rapprocher les injee-
tions; les eobayes sont ainsi immunisés, Behring s’est aussi
servi d'eau oxygénde qui contrarie i faible dose Uinoculation
de la diphtérie. 8i 'on donne 'eau oxygénée avant l'inoeulation
du virus. 'évolution diphtérique est aclivée ; au contraire I'ean
oxygénée, administrée aprés 'inoculation, rend Panimal résis-
tant et lui donpe limmunité,

On a essayé aussi de vacciner les cobayes avee des cultures
[aites en bouillon de thymus: cette culture a la dose de 1 een-
timétre cabe est trés bien supporlée par le cobaye; ¢’est
M. Behring qui a employé ce bouillon; il le chaufle 4 70 de-
grés el son procédé rentre dans celui de Frankel.

Les souris ont une immunité naturelle; elles résistent & une
dose de Loxine capable de tuer 60 cobayes.

Nérum immunisé. — M. Behring a appelé I'attention des
experimentateurs sur le sérum des animaux immunisés; sil'on
mélange dans un verre du sérum immunisé avee une toxine
capable de tuer a la dose de 1/10 de centimétre cube, on peut

! appelle Gram une dissolution d'isde et disdure de polasgium dans 'eau
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administrer 1 centimétre cube de celle toxine sans méme pro-
duire des lésions locales, Ce pouvoir anlitoxigue du sérum
peat se manifester si 'on injecte un poids de sérum_égal i
11000 du poids de 'animal, aprés Vinjection de la loxine,
L'immunité existe également contre le baeille. Quand on injecte
le sérum immédiatement aprés la loxine, il en faut beaucoup
moins quesi U'on atlend quelque temps. Ce sérum agit done non
senlement in vitro, mais aussi dans le corps de animal. Il a
une double action, préventive et thérapeutique, Cependant,
aprés longlemps, le cobaye qui a été traité finit par monrir de
cachexie. *

Antitozine. — M. Belwing explique cette action antitoxigue
en admettant que le sérom immunisé renferme une substance
qu'il appelle antilorine, el celle substance existe dans le sang
de Panimal en guantité d'autant plus grande que celui-ci a
recu une quantité plus considérable de toxine. La richesse
d'un sérum en analoxine est done variable el U'on  peul
trouver des sérums anliloxiques, dontun /500 000 suffit pour
donner Pimmunité. Cependant les résullats ne sont pas con-
stants d'une maniére absolue, il faut en eflet dans ees expé-
riences lenir comple des résislances et des réceplivités indivi-
duelles. Cette anlitoxine peut étre précipitée par I'aleool, par le
sulfate d’ammoniaque, et élre entrainée dans les précipités
amorphes. A 58, 60 et 65 degrés son pouvoir antitoxique dis-
parait. Comme on le voil, elle présente des propriétés qui sont
analogues i celles de la toxine,

Pour mesurer activité de I'antitoxine, on peut employer Ia
mesure donl se serl Behring pour le tétanos. En Allemagne,
on emploie un autre moyen. On inocule i un cobaye un poids
de toxine dix fois supérieur & celui nécessaire pour donner
lamort; on mélange avec Pantitoxine et on constate la quantité
de celle-ci qui est nécessaire pour empécher la toxine de pro-
duire I'eedéme; ces mesures ne sonl pas rigoureuses. Cepen-
dant, quand on designe une activité par unchiffre, il fant com.
prendre la signilication de ce chiffre. Ainsi, quand on ditqu’un
sérum est actif an 1/10, cela veut dire que si 'on injecte i un
animal 1 centimétre cube de sérum et 1/10 de centimétre cube
de toxine on ne produit pas d’ediéme,

Emploi du sérum immunisé dans le traitement de
lhomme. — On a essayé d'employer ce sérum chez 'homme.
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ties essais, pratiqués depuis denx ans i I'hapital des Enfants,
sont trés difficiles, attendu gu'il faut disposer de quantités
considérables de sérum immunisé et que les expériences doi-
vent élre nombreuses pour que les résultats aient une signifi-
cation, M. Behring s'est servi de moulons et de chévres pour
avoir du sérum immunisé ; ces animaux donnent plus d'anti-
toxine, mais il faut des années pour leur donner 'immunité ;
c'est pour cela du reste qu'ils ont plus d'antitoxine.

Le cheval est triés bon. Cest lui dont se sert M. Roux & )'In-
stitut Pasteur pour faire le sérum immunisé. Le sérom normal
du cheval a cel avantage qu'il n’est pas nuisible 5 'homme ;
on peut en injecter impunément i un individu 500 a 400 cen-
limétres cubes; il n'en est pas de méme de tous les sérums.

Préparation du sérum immunisé a Ulnstitul Pasteur. —
Pour préparer ce sérum immunisé, on prend une toxine trés
active, capable de tuer un cobaye en moins de 4 jours ala dose
de 1/10 de centimétre cube; on la mélange avee du Gram
(4 p. de toxine pour 1 p. de Gram), on injecte 1 cenlimétre
cube du mélange, puis 2, puis 3, tous les 3 ou & jours, on
diminue ensuite I'iode et I'on finit par donner de la toxine pure
que les chevaux supportent trés bien, méme a des doses éle-
vées, c'est-i-dire 3 30, 40 et 50 centimélres cubes, Le sang
est alors antitoxique. Au lieu du cheval on peut prendre la
vache. D'aprés Erlich 'antitoxine passe dans le lait, et celui-ci
peut remplacer le sérum & condition qu'on le concentre ; pour
cela, on le caille, on précipite le petit-lait par le sulfate d’am-
moniaque el on dialyse, _

On peut aussi précipiter 'antitoxine au moyen des préci-
pités amorphes. Armson la précipite au milien d'un précipité
d'alumine.

Traitement employé par M. Rouxr. — Ce traitement con-
siste & injecter le plus tot possible, dés que la maladie est
reconnue, 20 centimétres cubes de sérum immunisé sous la
peau du malade ; un jour aprés on fait une nouvelle injection
de 20 centimétres cubes.

Ces deux injections suffisent ordinairement pour assurer la
gnérison; il est bon cependant de faire une (roisieme injection
de 10 centimétres cubes. Cette injection ne cause ancune dou-
leur el produil trés rarement des abeés, Le traitement modifie
lrés rapidement I'état du malade, le facies perd son teint pile
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el plombé, Iappétit revient, les fausses membranes se déta-
chent el ne se reproduisent plus, la température s’abaisse ; dés
le lendemain de 'injection, la défervescence a liew, Palbumi-
nurie diminue et disparait. Dans les cas o les streptocoques
sont associés an bacille diphterique, 'amélioration est plus
lente & se produire; les croups opérés guérissent moins facile-
ment ; quand il v a de la broneho-pnewmonie comme compli-
cation, le sérum est inellicace. Le sang du cheval immunisé
est tiré de la veine jugulaire au moyen d'un gros trocart, par
le procédé de M. Nocard ; il donne par coagulation un sérum
limpide, qui esl immunisant, antitoxique el curateur.

Résultats oblenus. — L'emploi du sérum immunisé dans le
traitement de la diphtérie a donné des résultats remarquables.
Depuis le mois de février jusqu’en juillet 1894, M. Roux a
traité @ Phopital des Enfants 275 malades, reconnus diphtéri-
ques par U'examen bactériologique. Le nombre de décédis a
ete de 65, soit 23, 6 pour 100, Sur ces déeédés 17 avaientsue-
combé moins de 24 heures aprés le traitement. D'antre part,
sur les 275 malades traités, 107 avaient éte trachéotomisés et
avaient fourni 47 déces parmi les 65, A 'hapital Trousseaun, on
on traite les diphtéviques par les anciens procédés, on a eu
dans le méme laps de temps une mortalité de 50 pour 100 et
de 70 pour 100 sur les trachéotomisés. La comparaison de ces
chiffres permet de constater combien sont remarquables les ré-
sultats obtenus par U'emploi du sérum immunisé,

M. Erlich, de son edlé, opérant avec du sérum de chévre, a
obtenu 168 guérisons sur 220 cas et 52 déces. Sur ces 220 cas
67 avaient ét¢ trachéolomisés et parmi ceux-ci 37 ont guéri.

QUELQUES OBSERYVATIONS DE BLESSURES PAR LES
ARMES DE PETIT CALIBRE

par la docteur MARCHADOUR

WEDKEIY DR 27 CLASSE DE LA WARIBK DU 3° DE TIRANLEURE Tumkisois

Le question des armes de petit calibre est & l'ordre du
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jour. Aprés les grands travaux de M. le médecin-profes-
seur Delorme, de nouvelles ohservations ont é1é apporlées.
Tout derniérement encore au congrés international de
Rome, les médecins allemands rapportaient les résultals
ide leurs expériences, et le contrdle d’observations sur des
blessis.

Le D Démosthéne de Gréce arrive anx mémes conclusions
queux. Ces conclusions sont unanimes 3 constater les dégits
considérables causés par ces armes nouvelles. Toutes meltent
en reliel "action spéciale, quelle qu'en soit la canse, de
ces projectiles qui agissent comme un vrai explosif, tootes
enlin notent le diamétre dilférent des orifices d'entrée el de
sorlie.

M. le médecin en chel des colonies Rangé eite dans les
Archives de médecine navale les effets de la balle Lebel :
fraclure comminutive du fémur, el dégils considérables,
« 'amputation nous permel de conslater que les lésions de
I'artere fémorale dépassaient de beaucoup le niveau de la frac-
ture, que le vaisseau avait été intéressé par des esquilles », et
il doit aprés amputation de la cuisse lier Ia fémorale au trian-
gle de Scarpa,

Ainsi done aux expériences de Delorme, des Allemands, des
Grees, du colonel Zicgler de 'armée suisse, les faits cliniques
donnent enliérement raison.

La balle dv petit ealibre n'est pas la balle humanitaire
révée, bien an conlraire.

Ayanl eu l'oceasion, pendant la campagne d'hiver 1895 et
1894 dans le haut Tonkin, de soigner des blessures par le
Mannlicher J'ai constalé les dégils, les violenls lraumalismes
décrits par tous ces auteurs.

Je erois inléressant de citer ces observalions el de com-
parer aux blessures par les anciennes armes Winehester,
Mauser, eelles dues nux armes nouvelles,

Pour plus de clarté je choisirai dans les quinze observations
que je posséde, les cas comparables, micux fails pour souligner
la profonde différence des traumalismes en étendue et en

gravileé,
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A. — Dessune pE

Trois observati

Winchesler.

¥. Dlessé novembre
1895 & triés pelile dis-
lance, 200 mélres Lr
plongeant, La halle pé-
nelre an mivean de la
culsse, [‘égiﬂ-ﬂ posié-
ricure el supéricure, el
sorl an liers supérieur
enlre le droit anlérieur
€l le vasle exlerne.

Pas de dégils ossenx
malgré le voisimage du
lémur, orifices  égaux
petits, hémorragic mi-
dioere. Pansement im-
médiat, Le blessé peut
laire i pied 2 kilométres
en tereain dilficile,

Pas de Gevee, 37,2,
peu de  dowleurs, 10
jours apees les  plaies
sonl cicalrisées.

3 semaines aprés Ja
blessure, la marche est
possible.

BRSO ;'.:. \:';’;‘.:F a-..-‘_. -.;_-:. 8 =i, 1 e

AR LES ARMES DE PETIT CALIBRE.

i3

GUERRE SANS LESION DIRECTE DU SYSTEME

0Z8EUX.

ons, dewr de Winchester el une de

Mannlicher.

Winchester.

M. Légionnaire blessd
novembre 1895, dislance
00 mistres tir plongeant.
Laballe pénitre au nivean
de la cuisse, partie pos=-
lérieure el supérieure,
pas d'orifice de sortie.
Le blessé marche pen=
dant deux heures -4 pied
apris la blessure. Le
pansemsnt est levé, hé-
morragie el jel par la
plaie pelite et régu-
licre, Débridement, la-
vage el pansement, la
balle est laissée dans les
lissus, 3 jours aprés
extraction de la  halle
sous I'aponévrose du
droit antérieur. Le pre-
mier jour wn peu de
fitvre, 38, qui céde 3
un purgalify & partir de
cetle dale, élal général
excellent. Guérison en
un mois avee quelques
pelits suintements heé-
morragiques comme seul
acendent.

Mannlicher,

N. Tiraillenr tonkinois
blessé décembre 1893,
distance 500 métres,
tir plongeant. Duverture
d'enlrde, partie movenne
el interne de la cuisse,
ouverlure de sorlie re-
gion externe b lravers e
faseia lata wriple de la
premiére.  Fracture du
fémur qui est brisé on
longues esquilles sous-
périoslées, sans orilice
de pénéiration du pro-
jectile,

Etat général grave,
choc. Traumatique, large
débridement et lavage :
draing je respecle les
esquilles bien nourries,
pansement, immobilisa-
tion, La tlempéralure
tombe de S8,5 & 37,8,

Ce que je veux faire
remarquer ,  c'est  ce
broiemeént du femur par
un  effet  d'expansion
comparahle & unexplosif.

Ce qui ressort de ces trois observations c'est cet eflet de
fracture & distance du fémur, qui n'est pas atleint directement.
Cette lésion rappelle les digiats déerits par les médeeins alle-
mands. On remarquera aussi dans ces trois observations les
trajets lrés comparables des projectiles, les conditions de
distance sont aussi bien analogues, les elfels sont cependant

bien différents.

Voici deux observations ou les effets de la balle Mannlicher
sont plus caractéristiques, et mieux superposables i ceux des

anciens projectiles.
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Hawser,

L. Légionnaire. Distance H00 mi-
tres, tir plongeant, ouverture d'en-
trée ronde, rédgulitre, 1 cent. 1/2 de
diamétre, pas d'orifice de sortie, la
balle est restée dans les tissus. Eial
genéral parfail, pas de Gevee, L'orifice
d'entrée sibge entre [|'acromion et
I'apophyse coracoide. Aprés avoir tra-
versé larticulation et omoplate, la
balle se présente sous ["apondvrose
du trapize, Large débridement d'at-
tente, suivant le (rajet de la-balle,
exlraction d'esquilles el de lambeaux
de vétements, loileile de arlicle,
exlraction de la balle, lavage el drai-
nage, pansement el immobilisation,
G jours aprés, le malade est évacué
sans figbvre, guérison un peu retardée
par les esquilles.

Raideur articulaire, une résection
orthopédique sera peul-dire néces—
saire, Ces derniers renseignements
fournis par le malade lui-méme.

Mannlicher,

T. Sergent de Tirailleurs, Distanee
ol mitres, tir plongeant, élal gé-
néral mauvais, ehoc trammatique,
température 58,2, Ouverlure d'enirée
at-dessus de la malléole inlerne,
irrégulier, de 1 cenl, 1/2 de dia-
midee (fig. 1). Ooverture de sortie
longue de 6 centimétres sur 3 de
large au niveau de la malléole ex-
terne (fig. 2).

L'ouverture de sorlie est large,
évasée en enlonnoir, on voil dans le
fond an milieu de lissus contus les
deus fragments du péroné brisé en
son miliev. Auesthésie par D'élher,
Large débridement le long de la face
interne du tibia el externe du pérond,
Je constate en dedans une perfora-
tion du tibia avee esquilles Jarges ot
hien périostées. En dehors, enire les
deux fragments du pirond, séparés
par un inlervalle de 6 centimblres,
Je trouve au milieu de lissus miécon-
naissables, conlus violicts el ecchy-
moliques, une poussiére osseuse pro-
venant de 'os brisé,

Je ne puis mieux comparer celle
pulvérigalion osseuse, qu'i la poudre
de verre que donne Uexpérience des
larmes batavigues.

Une artére, la péronniére antérienre
sans doule, est lide dans la plaie, un
nerf, le musculo-cutané, est réséqué
trés haut. Le péroné esl régularisé,
le tibin est respecié, escomplant la
vitalilé des grandes esquilles, Nel-
toyage au chlorure de zinc & 1/30.
Pansement el immobilisation. Le ma-
lade est évacné troia jours aprés Uin-
lervention, six jours aprés la bles-
sure. L'délat général est meilleur,
température 57°,0.

Apris une longue série de rechutes
el d'éliminations d'esquilles, I"ampu-
tation doit étre pratiquée.
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Ce qui ressort de ces deux observations, c’est d’une part,
dans la premiére, I'élat genéral bon, apyrétique, la délimitation
des lésions: dans la seconde, au conlvaire le mauvais élat

Dégits d'une blessure par Mandlicher.

="

e

5
J
|
|
|

a.— Aspectde | arifice desorle
AYEL |1'-t deny fragments du
perrond birisgj,

L 2 — Oriliee de sorlie, 5. — Schima représenias!

= Sehima du trou d'entrée avec
Pensomble des dogiis.

les eaquilles qui en partent,
général, la fisvre, et I'étendue du traumatisme, sa dilfusion,
pour ainsi dive, son extension loin du trajet méme du pro-
Jectile,
CONCLUSION .
Quelles sont les conclusions i tiver de ces quelques fuits,

t des aulres observations que j'ai pu prendre.
1. Les blessures du Winchester el du Mauser sont giénéra-

ALCH. DE MED. NAY. ET cOLON. == Janvier 1825, LXIL — &
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lernent simples par rapport aux blessurcs du Manlicher dans
iles conditions et des régions analogues.

2. Avec les fusils de petit calibre, les blessures graves
aungmenteront dans de grandes proportions.

Les fractures compliquées, les lraumatismes élen us pren-
dront le pas sur les simples sétons Iribulaires d'une chirurgie
de guerre conservatrice. Sans rentrer dans la période ancienne
intransigeante du coutlean & amputation, U'intervention sera
plus radicale qu'on ne 'avait cru et espéré. Elle sera active et
militante, et au Tonkin elle devra étre pricoce,

Dans de pareils traumatismes le minimum de Pintervention
8010 UNe esquiﬂnl.nmie délibérée, la réseclion économigue mais
non parcimonieuse a I'exeés rappellera souvenl ses droils, el
I'amputation elle-méme deviendra parfois nécessaire.

Dans une guerre européenne, ces interventions seront la
tiche des formations de l'arriére, mais au Tonkin, ol le
blessé est le plus souvent 4 quatre ou cing jours d'une forma-
tion sanitaire réguliére et liveé aux éventualités d’évacuations
mouvementées, est-il prudent d’expédier avee un simple pan-
sement de pareilles blessures? Laisser si longlemps sous un
climal chaud et humide, des produits de vilalité préeaire,
dans des plaies contuses au milien d'un élat général grave,
c'est livrer le blessé a la soullrance & coup sir, & la seplicémie
peut-étre, au réveil de la diathése paludéenne trés souvent.

Je crois que dés le troisiéme jour aprés le traumatisme, il
faut intervenir. Les tissus, sortis de la stupeur de la violence
premiére, sont dans de bonnes conditions pour permeltre au
chirargien d’éliminer ce qui ne saurait échapper i la né-
crose.

Il fautintervenir avec prudence sans doute, mais, je le répéte,
avee conviction et fermeté. 1l faut largement débrider, pour
Juger ces lésions souvent plus élendues qu'elles ne paraissent;
il faut conserver tout ce qui peut servir, mais rien que ce qui
peut servir, cetle formule d’opportunisme, conduira tantot a
Pesquillotomie simple, parfois 4 la réseclion de nécessité,
pourquoi pas méme & une amputalion qui ne sera que la
régularisation en lambeaux de parties molles déja presque
stparces du squelette,

Débarrassé de ces causes d’accidents secondaires, de ces
facteurs d'irritation ct de douleurs, le blessé sera dans un
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état local et général favorable a une évacuation loujours pé-
nible.

Pour assurer ce résultat, il faut aux médecins de Pavant, un
malériel suffisant et complet.

C'est 4 la recherche, a 'étude de ce matériel qui doit étre
tout différent de celui qui existe en Europe que doivent tendre
nos elforts.

Pour moi, j'ai tenlé de réaliser un matériel répondant a
ces nouveaux besoins, et je soumettrai & la critique et a ex-
perience de mes supérieurs el de mes camarades ce que 'ai
trouvé, persuadé qu'il sortira de leurs observations autorisées
el bienveillantes de nombreuses améliorations pour cetle ébau-
che trés imparfaite.

VARIETES

—

MEDECINS DE LA MARINE JAPONAISE

L'organisation acluelle du corps des officiers de santé de la marine japo-
naise remonte au 21 juillet 1895,

Cadres, — Le tableau ci-dessous donne elfectif des médecins de la
marine avec I'équivalence des grades :

ASSIMILATION T GRADE

NOMERE, GIEATRE. r
UANS L ARMEE DE MEN,  puss LinuiE 0E TERRE
1 Médecin inspecteur Contre-amiral Géndral de brigade
I Méd. principal de 17 classe  Capit. de vaisseau Colonel
b Id. 2° clusse Capit. de frégate  Lientenant-colonel
7 Id. 3 classe Capit. de corvelle Chef de hataillon
33 Médecin-major de 1" classe Lieut. de vaisseau Capitaine
10 ld. 9 classe Enseigne Lieutenant
M Aide-médecin Aspirant Sous=lieutenant
121

Il fant aussi tenic comple des médecing candidats qui sont aunombre de 24,

Enfin le corps de santé comprend 5 pharmaciens, & savoir :

1 pharmacien chefl (chef de bataillon).

3 pharmaciens-majors (eapitaing).

2 aides-pharmaciens {sous-lieutenant).

Recrutement. — Les officiers du corps de santé sonl pris parmi les
médecing candidals.

Ces médecins candidale, an nombre de 24, sont choisis an concours parmi
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les jeunes gens qui ont fait lenrs études médicales complides, soit an Japon,
soit & I'étranger, et qui connaissent au moins une langue étrangére,

Les médecins candidats, apris une période d'essai d’an moins un an, su--
hissent un examen. Ceux qui ont satisfait & 'examen sont inserits sur un
tableau d'aprés lequel ils sont nommés au grade d'aide-médecin au fur et i
mesure des vacances,

Les médecins candidals an moment de lear nomination au geade d'aide-
mdédecin ne doivent pas aveir moins de vingt ans ni plus de vingt-huil ans,

Avancement, — L'avancement pour fous les grades a toujours lieu an
choix d'apris un tableau dressé par le conseil d'avancement, composé du
conseil des amiraux, du médecin inspecteur et de I'intendant général,

Le tablean d'avancement arrété est présenté par le ministre de la marine
i 'emperear; le minigtre soumel & chaque vacance les promolions h son
approbation suivant Fordre dudit tablean.

Pour passer du grade d'aide-médecin au grade de médecin-major de
4° elousse, les officiers de sanié doivent salisfaire # un examen probatoire
devant un jury spécial,

La promotion au grade de médecin inspecteur est I"ohjel d'une déeision
spigiale de 'emperenr,

Les médecins suivent un cours supérienr de médecine navale, portant
principalement sur les matiéres suivantes : hygidne navale, chirurgie mili-
taive, géagraphie médicale, baclériologie, analomie palhologique, clini-
ques midicale el chirwrgicale, médecine opéraloive, langues érangéres
{francais et anglais).

Chaque médecin doit suivee ce cours pendant un an.

Nul officier de santé ne peut étre promu au grade supérieur avant d'avoir
rempli certaines conditions de temps de grade et de service 3 Ia mer que
voici

Aide-middecin : 3 ans de grade, dont un an & la mer.

Médevins-majors de 2° ot de 1 elasse : 5 ans de grade, dont 4 an 1/2 &
la mer. !

Médecin principal de 3° classe : 5 ans de grade,

Médecins principaox de 2* et de 1™ elasse : 5 ans de grade.

En temps de guerre, le lemps minimum de grade et de mer peul &ire
réduit de moitié,

Peuvent étre promus au grade supérieur, en dehors des végles établies
pour 'avancement : i

1 Lgs olficiers de santé qui ont accompli des actions déelat devant I'en-
nemi et qui ont é1¢ mis par le commandant en chef & I'ordre du jour de
I'armée,

2° Ceux qui en campagne ne peuvent faire autrement le serviee par suile
tln manque de médecins du grade supérieur. :

En temps de guerre, le commandant en chef peut étre invesli du pou-
voir de faire des nominations au grade supérieur.

Quand un officier de santé s'est spécialement distingué pendant la guerre,
ou quand il compte de longs et bons serviees dans la marine, on peat, au
moment de sa retraite, le nommer au grade supévieur, mais sa pension esl
réglée d'aprits son grade antérieur,
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Age el conditions de refraite. — La limite d'ige i laquelle les officiers
de ganté sont mis & la retraite d'office varie ainsi suivant les grades :

Médecin inspecteur. , . . . 5 G0 ans
Médecin principal de 17 chmu:., T i

2 — 3 S ab

— — F - ... ol
Médecin-major de. . 1™ — . | . 4o

— - e, 3 i 43
Aide-médecin. . . . « . 4, . . . 40

8i les fonctions occupées par un nmduum atteint par la limite d'ige mo
peuvent étre remplies par un autre que par lui, il pent ére maintenu en
service pendant un certain temps.

Les officiers de sanlé qui, aprés onze ans de serviee, sont reconnus inca-
pables de continuer un service actif, peuvent élre admis & la velraite par
dévision du ministre de la marine, Dans le cas du médecin inspecteur, cvst
I'Empereur qui juge.

D'upe manicre générale, tout officier de santé qui, ou momem de sa
relraite, réunit onze ans de service, a droit & une pension de vetraite en
rapport aves son grade et son lemps de service,

Unt également droil & celle pension sans condilions de lemps de service,
les officiers victimes des événements de guerre ou qui ont contracté des
infirmilés en serviee commandé,

Ges infirmités, quand elles sont graves, donnent dreil b une augmenta-
sion de pension, sous le litre de pension supplémentaire.

Les médecing qui ne remplissent pas les conditions requises pour la pension
e retraite, mais qui réunissent an moios quatre ans de service au moment
ol ils quilh-nl la marine, oot droil i une pension, dite assislance gratuite.

Une pension, dite aoutien gratuit, est accordé & la veuve de tout officier
de santé qui jowissait d'une pension de retraite ou réunissait les conditions
requises pour celte pension.

Lo soufien gratuil pent étre accordé, soit & la veuve, soit aux orphelins,
s0il au plre, soit i la mére, soil au grand-pére, soit 3 la’ grand'mére,

La quetité du soutien gratuit est doublée quand l'officier est mort par
suite d'événements de guerre ou en service commandé.

Divection du sevvice de santé. — Le bureau du service de santé de la
maring que dirige le médecin inspectear est sous Pautorilé directe du
ministre de la marine; ¢'est de lui que relévent toutes les questions rela—
lives au service de sané,

Service & la mer. — Le tonr d'embarquement est réglé d'apris I'ancien-
ueté de gndn.

Les navires ne comportant pas plus de 100 hommes d'équipage onl un
nédecin-major.

Au-dessus el jusqu's 300 hommes, il v a un médeein-major el un aile-
médecin,

Au-dessus de 500 hommes, on embarque deux médecins-majors et un
iide-médecin,

Sur un bateau portant pavillon d'amiral, un des médecins-majors est rem-
placé par un médecin principal de 3 classe.

Tous les ans parait une statistigue médicale de la marine japonaise.

" SaNYosi1.
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Le Dalionisme el ses conséquences pour le sevvice de la marine, par le
o D¢ Puisz, médecin d'élal-major de la marvine allemande,

Ce petit opuscule de treize pages est divisé en huit paragraphes. Dans un
courl préambule, et dans un premier paragraphe : importance du dalto-
nigme dans la marvine, anteur montre par quelques exemples tous les
dangers du daltonisme, le définit, et prouve incidemment d'apris Cohn, de
Breslau, que 'éelnivage électrique augmente beaucoup la visibilité des cou-
leurs, Dans le second paragraphe @ Nature ¢f causes du daltonisme, M. Pring
étudie le dallonisme congénital indépendant de toule lésion oculaire, ne se
traduisant @ ophtalmoscope par aueune lésion anatomique, et le dallo-
nisme acquis lié & dillérentes altévations oculaires, dans lequel i ophtal -
moscope la papille est toujours plus ou moins pile. Le paragraphe 1l a pour
titre : Formes el degrés du daltonisme. On pent distinguer :

1* Le daltonisme lolal; perfe absolue du sens des couleurs; c'est le plus
souvent une lésion conginitale,

e Draltonisme partiel :

ap L'l est insensible seulement pour ceraines eouleurs; daltonisme
coimplet, Lypique.

f) L'wil est insensible aux couleurs d'une cerlaine saluration. dallonisme
incomplet, imparfail, affaiblissement du sens des couleurs,

Le paragraphe IV, Statistique, donne un certain nombre de donnédes sta-
listiques : en premitre ligne, nous notons celle de Féris, qui porte sur
1567 marins, 125 (soit 7,90 pour 100) avaient un sens des couleurs défec-
tueux el 35 (2,8 pour 100) un dallonisme typique, le vert et le rouge
étaient eomplétement confondus. 1l nous donne en oulre les statistiques de

Laurent : 612 matelots 40 daltoniens — 6,48 0/0.
Lederer (Pola) ; 132 — 63 — 4,8 0/0.
Ljubinshy 6,4 0/0.
KolbeetDolmberg : 560 cadetsdel’Ecole navale
de Petershourg 17 — 1,9 0/0.
lolmgren (Suide) : 4225 marins U - g2 0/0.
—  Amérique : 2000 pilotes cotiers 63 - 3,5 Q0.
— -— 275 malelots 4§ — 1.5 0/0.

En résumé Holmgren anrail trouvé, pour ensemble de la population de
la Sudde environ 3 pour 100 de dalioniques; Mocller pour la Sudde, la
Norwige et le Danemark, 2,15 pour 400, Stlling pour I"Angleterre, la Fronce,
I'Allemagne et la Suide, environ 5 pour 100; Plliiger évalue, pour la popu-
lation de 'Europe, le nombre des aveugles des couleurs b 5,4 pour 100,

Le paragraphe ¥, Méthodes d'eramen, donne les néthodes d'examen
employées dans la marine allemande. Les moyens indiqués pour reconnailre
le daltonisme sont extrémement nombreax; puisque rien que dans les
années 1871 & 1882 on a donné environ 40 procédés nouveanx, Dans la

page 67 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=67

@BIUH S : . ST T P TR T T

'

lllHLIuGIl.lPIlIE. il

marine allemande, on emploie d'une fagon usuelle 1'épreuve de Holmgren,
tgalement usitée chez nous {écheveaus de laine) et les tables de Stilling,
lans les cas difficiles, pour reconnaitre la frande, on aurail recours &
Iéprenve des contrastes de préférence avec les papiers de Plliger, aux
mithmles quantitatives de Donden el de Weber el aux appareils spectranx.

Dans le chapitre V1, Simulation el dissimulalion du dallonisme, M, Prinz
fail remarquer combien doit étre rare la simulation d'voe anomalie pen
connue dans le publie; on peut déjouer la fraude i laide des tables de

Stilling, ou des moyens plus compliqués si c’est nécessaire. Quant & la
dissimulation, elle est fort difficile.

Le paragraphe VII, Traffement du daltonisme, donne quelques délails
sur les soins i donmer an daltonizme. Le daltonisme eongénital Jui-méme
peut élee amélioré par 'éducalion; mais ¢'est surloul chez cerlains sujels
qui ne semblent étre aveugles des couleurs que par ignorance, que celle-ci
peul donner d'excellents résullats,

Le paragraphe VI, Ensemble des moyens d'ériler les conséquences du
daltonisme, signale entre aulres choses, les modifications & apporter dans
la couleur des signaux, sur les voies de chemin de fer; la nécessité d'em-
plover des hommes ayant un sens suffisant des coulewrs, Enlin, I'uleur
recommande avee beaucoup de raison : 1* d'examiner an point de yue de la
vision des couleurs, avant de leur faire reprendre leur service : Les hommes,
atteints de violentes doulenrs de t6te, d'affections edrébrales, de maladies
des veux, de maladies générales graves, de typhus, d'insolation, fidvre
pernicieuse, empoisonnement parc le plomb..., ete.

2* De temps & autre, examiner les hommes qui fonl abus de V'alecol el
du tabae,

3° Les matelots emplovés comme chauffeurs.

4 Périodiquement examiner les hommes, dans les navigations pénibles,
ilans toutes les circonstances qui pouvant amener le scorbul et Uhémeralopic
peuvent ainsi produire le daltonisme : alimentation insuffisanle, surmenage,
munvaises conditions climatériques, dépressions morales el physiques,

I Gnos,

L'liygiene a Toulon. — Etude de siatistique hygidnigue, 1874-1803, par e
D Cartier, médecin de 17 classe de la marine,

Louvrage que le I Cartier vient de publier concernant notre grand port
de guerre, comprend son histoire démographique et médicale, pour ces
vingt derniéres années. o Aucune eavree, dit Proust, ne peut élre plus utile
ni plus intéressante puur la sanlé publique que celle qui consiste i faire
I'histoire médicale d'une agglomération d’habitants, » L'imporfance s'accroil
lorsque celte agglomération est une ville comme Toulen, centre mililaire
d'une activité toujours considérable, que notre expansion coloniale exaire
tous les jours davantage. Auvssi, I'suleur, dés Pintroduction, insizie-i-il sur
la nécessité d'améliorer les eomdilions hygiéniques des villes, seul maoyen de
compenser la faible matalité du pays. Toulon, si tristement céléhre dans les
annales épidémiques, a de trés grands progres & Faire & ce point de vue et
l'urgence d'une transformation découle précisément de gon importance
militaire.
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Ciavtrne I, — Ce chapitre ayant Irait aux considérations géndrales com-
prend : 1'histoire de la ville résumée en quelques lignes, une nolice géolo-
zique, enfin 'étude des éléments elimatériques reposant sur trenle années
d'ohservations recueillies & I'Observaloire de la Marine,

Dans le Chapitre Il est éudide la population wulonnaise dans sa compo-
silion, et aussi ses principaux facteurs démographiques; c'est 'on des plus
documentés. L'auteur fait remarquer que pour la période qu'il embrasse,
chague année, la morlalité 'emporte sur la natalité el que le total définitif
se chiffre par un exeédent de plusicurs décés sur les naissances, si bien
que sans apport élranger la ville serait dépeuplée au bout d'une période
relalivement forl courte. A Toulon, le tiers des décés est impulable aux
mauvaises condilions hygiéniques de la ville, Parmi les nombreux graphiquos
el tableaux qui accompagnent c¢ chapilre, i signaler une plinche donnant
la mortalité par rues, qui alleint pour quelques-unes jusqu'au 89 pour 1000
de leurs habilants. :

Les conditions générales d'habital sonl étudiées dans le Chapitre 111, o
suecessivement lauleur examine la vue, les habitations, les dgonls, les
vidwinges, les eaux alimentaives el incidemment la viande de boucheric et
te lait. Cetle descriplion permet d'apprecier la malliple. éliologie de I'insa-
lubrité de Toulon, et justifie une fois de plus Paphorisme citc par Fonssa-
grives : Une ville vaut comme salubrité ce que vaul son sysléme de cana-
lisalion soulervaine comme construction el comme enlrelien,

Les principales maladies infectienses sont étudides dans le Chapitre 1V,
La fidvre typhoide ouvee la marche; elle fournit le 20° des décis; viennent
ensuile la diphidvie, les fievres éruplives, la diarehée infantile, la fuber-
culose pulimonaire el le choléra qui, pour les vingl derniéres années,a fail
par deux fvis son apparition sous forme de véritables épidémies el ne cesse
de rester menagant, Ga chapitre est trés éendu; il est en oulre accom-
pagné de nombreux graphiques éelairant sur la marche des maladies infiec-
licuses depuis vingl ans, de courbes de mortalité suivant l'ige el l'épogque
saisonniére el de carles ol sont figurés les principaux foyers d'infection,

Le Chapitre qui fait suile traite de I'Alcoolisme el de la Prostitution ;
sine Baecho, frigel Venus. A Toulon la consommation du I'alevol a qua-
druplé depuis vingt ans; parallélement le¢ nombre de débils passe de
200 4 820, Pour la Prostiintion éudiée dans ses vapporis avee Uhygiene
publique, le D" Cartier fait observer que la fréquence de ln syphilis a (riplé
depuis quelques anndes, Les principaux éléments de cetle partie de
Vouvrage sont fournis par son travail sur les Maladics vénériennes a Toulon
el yue les Archives de Médecine navale ont publié (janvier el février 1894).

Dians le Chapitre VI sont décrits Jes hopitaux civils et I'hdpital principal
de la Marine. 1l découle de celle étude, qu Toulon les conditions d'hospi-
talisation laissent fort & désirer, lant pour la population civile que pour la
population militaire. Ce chapilre se lermine par un examen rapide des

principaux élablissements en relation direcle avec I'hygiene; tels que
Pdsile de nuit, les Fourneaur économiques, le Laboraloire municipal,

Les Ecoles sont examinées dans le  Chapitre suivant; leurs conditions
hygiéniques sont telles qu'on peul les considérer, pour la plupart, comme
de véritables locaux insalubres, ol 'air et lespace font défaut, si bien que
cher quelques-unes le cubage deseend jusquan 29 pour 100 et la surface
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jusquian 335 pour 100 de ce qu'ils deveaient étre, De plus, absence de
surveillance médieale vient grossir le danger, en favovisant la propagation
el la transmission des affections conlagivuses,

Les deux dernmiers chapitres s'adressant & la population militaire, mar-
quent la deusiéme partie du volume. Le Chapitre VIl comprend la deserip-
lion des Casernes donl notre collégue swit la lente amélioration depois
vingt ans. C'est ainsi que sonl successivenent éludides, au poinl de yue
hygiénique, pour la Mavine, les Casernes des 4 et 8 Régiments d'infantevie
de Marine, le b= [dpit, les Casernes de I'Artillerie, el, pour la guerre, les
Vasernes Gouvion SI-Cyr, ]mgnmmicr, Lamer, Gardanne ot Lavalette.

Létude des maladies infectieuses dans la population militaire  conslitue
le IX° Chapitre, La Fitvre lyphoide est en décroissance depuis que les
qualités de l'eaun sont ameéliordes; par contre b dubeveulose pulmonaire
ne cesse d'élendre ses ravages; quant & In diplhiérie el aux Fidrres érup-
tipes, elles sont de plus en plus vares, saul copendant la searlatine qui esl
en voie de progrés.

Nous ne pouvons pas suivee le IV Carlier dons le détul de ses eonclu-
sions, nous nous bornerons i résumer ses principales propositions d'assai-
nissement @ 1 Etabliv un réseaw d'égouts permetiant I'évacualion des
maliéres usdes d la mer; 9 Assainiv Uhabitation pay des cabinets d'ai-
sances; 3 neltoyer le sows-sol; 4° surceiller lex logements insalubres;
o résevver @ Palimentation Peau du Ragas; W bativ des écoles salulbres;
1° élabliv un bureau d'hygiéne pour la prophylarie des maladics infee-
ticuses,

ruide administratif du médecin de la wmarine, ses droils el ses devoirs,
par e Doctewr Durovy, médecin de 17 classe de la marine, secrélaive
du Conseil de sanié du porl de Rochefort,

Jamais livee ne fut plos impatiemment atlendu par tous nos camarades
de la marine. ;

Le Gode des officiers du corps de santé &"Aude, i apprécit par wus nos
prédécesseurs, ne répondait plus aux besoins de notre époque; toutes nos
institutions onl été bouleversées de fond en comble, nos cadres onl é1d
remanies, les réglements généraux de la marine ont élé profondément modi-
ligs, le recrutement des médecins e des pharmaciens n'est plus Je méme
el lautonomie administrative concédée au corps de santé i la grande joie
de tous, fait peser sur lui de lourdes responsabilités,
| Il est difficile, & moins de vivre dans un seerétarial, de se faire une Jusle
idée du mombre infini d'instructions, de riglemente, de dépiches el d'or-
dres locaux qu'a pécessités Papplication des lois et des déerels promulgués
i l'oceasion de ces transformations successives @ le médecin, inléressé i
les consulter pour un cas spéeial, est bientdt noyé au milieu de celte ava-
lanche de documents tant anciens que modernes; il ne peut les interpréter
seul el, me connaissant pas au juste 'étendue de ses devoirs et les limites
cxacles de ses droits, il est i chaque inslant exposé & s'exagérer ces der-
niers et & formuler des. réclamations mal fonddées,

L'auteur était bien placé pour guider ses camarades au milien de co
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dédale : il I'a fait avec un rare bonhear. — Méthodiquement présentd, éerit
tans un stvle sobre, sans sécheresse el surlout duns un excellent esprit
militaive, son Guide prend pour ainsi dire, 'éludiant par la main & son
enlrde i l'eeole, il le suil pas & pas dans les éeoles annexes, puis & Bor-
deaux, le reprend une fois doclenr, I'accompagne pendant le slage gqui
precéde son adinission définitive et lui trace de la facon la plus compléte ses
devoirs géndraux el ses prérogatives dés quiil est pourva du grade et de
Pétat d'officier. Uetle premitve partie de 'ouviage, indispensable & (ous, sera
consultée avec [ruil par les jeunes gens qui se senlent enlrainés vers nolre
cariire.

Laseconde pactic met le médecin de lo marine au courant de tous les
ditails du service & lerre, i la mer el dans les eorps de troupe : loul ce qui
touche i ['sdministration intérieure de nos éablizssements hospitaliers v esg
teaité el commenté avee le plus grand sein en se rapprochant, dans la
mesure du possible, des riglements de Varmie; c'est dans cet espril gque
les divecteurs du serviee de sanid de Rochefort et de Brest avaient formulé,
en réponse i une dépéche formelle de 1800, des propositions donl 'auteur
g'esl inspird el desquelles pourrail jaillie un riglement d'ensemble appli-
cable & tous les porls,

Munis de ce vade-meeum nos jeunes camarades éehapperont, en mellant
pour la premiére fois le pied i bord d'on navive, & ce sentiment d'hésitation et
de défiance d'eus-mémes qu'ont éprouvé lenrs ainds ; 'ils sont versés dans
les corps de troupe au sortiv de I'école, ils eonnaitront dés le premier jour
leurs obligations militaires et auront une idée do service de sanlé en cam-
pagne, sanf & compléler sous la divection de leurs chefs ces notions foreé-
ment un pew sommaires,

L'auteur suit ainsi le médecin de la marine dans toules les situations,
alors méme qu'il se retive du service par démission, retraite, passage dans la
réserve ou dans le corps de santé colonial,

Un appendice dans lequel les dépéches sont classées dans le méme ordre,
comprend tout ce qui a paru jusqu'an 20 octobre 4894, et il sera fucile, en
suivant le méme plan, de lenir jour par jour le Guide adminislralif i hau-
teur & partir de cetle époque.

Pour nous résumer, ee livie fortement documentd représente une somme
énorme de travail ; lauteur o voulu étre utile et y a pleinement réussi: son
wuvre est appelée & rendre de grands services & tous les degrés de I
hid¢rarchic.

En terminant el en attendant une nouvelle édition du Guide administralif
du médecin de ln maring, nous nous empressons de reclifier quelques
erveurs d'impression que nous a signalées auleur :

Page XVI, de I'historique, derniére ligne, au licu de salisfaction, live aspira-
Lions. -

Page 6, supprimer la note (2}, qui fait double emploi.

Page 118, ligne 22, an lieu de peasionnaive, live pernissionnaire,

I'age 121, ligne 40, aprés le mol yéduction, ajouter gue les auires officicrs.
Page 200, dans la nole (1), remplacer le mol seulement par actuelfement.
Page 544, ligne 9, au licn do corps de réformes, live congée de réforme.
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Les exsences de Nigouli el de Cajepud considéries commae des auxiliaires
daus [a lutte contee les maladies microbiennes valgaives de Fappareil respi-
Fatoire, par le 7 F. Forné, médecin en chef de la wmavine de réserve. —
Mezandre Coceor, éditeur. Pavis, 1895,

Guide administeatil du médecin de Ly marine, ses droits et ses devoirs,
par le IF Lowis Duplouy, médecin de premitre classe de la marine, —
0, Do, editewr, Paris, 1895,

Thérapentiue des maladies de la peau, par le IF 1. Thibierge, — 0, Doin,
éditeur, Paris, 1895,

'T'Iu"|'.'|||1:'||lil|1.ll.n de la fievre l!‘phllll]ﬁ, par le I Le Gendee, — O, Doin.
diteur. Paris, 1805,

Pricis d'hygiéne publique et privée, par le IF A, Garlner, professeur i
Funiversite d'léna, traduit par les docteurs A, Vanderstraeten et I, lan-
quel, — 0. Doin. Paris, 1845,

BKecherches expérimentales sur linflammation mecurielle des mugquenses,
par le I E. Maurel, médecin prineipal de la marine, agrége 3 Facullé de
medecine de Toulouse, — O, Doin, éditewr. Paris, 18895,

Eeole de Uinfivmier militaive (1" ot 2° partie), comprenant instruction
Professionnelle eompune & lous les infiemiers el Uinstruction technique spé-
tiale aux élives caporaux. — En vente chez Mme veuve Rozier, 26, ruc
Saint-Guilllawme : prix 2 franes (2 fr, 35 franeo),

Ecole de I'infirmier et du brancavdier mililaives (3 partie), avant trait
i la thiorie des monoeuvres commune @ tous les infimices el aux branear-
diers militaires, — Mme veuve Rozier @ prix 2 fr. 50 (2 fr. 85 france).

THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BORDEAUX.

VAR LES ELEYES DU SERVICE DE SANTE DE LA MARIXE  PENDANT L'ansée 18094.

Annvreegr (118 Etwde psyehologique sur les ballucinations des amputés,
14 dicenilee 1804,

AsconxeT [Ih.-M]. Traitement des ulecres \':Iri[pumt par les plnque:t mélallgues
S 11nmp¢esisinn, 14 décembae .,

Avrme [C,<C.-A-ML). Recherehies ot considéeations gur la matité plaurétique,
17 novembre. ;

Biveny (M.=A.). De Vintervention chirurgicale dans les cas d'absence du vagin,

i jomvier,

Tiitanm (D=M.=G). De Viodure de polassiom dans sclinomycose, 93 novembre.

ihi:nr'..n (A ). Becherches statistiques el critiques sur I'étiologic du tabes, 21 dé-
cemmbre,

lensen (C.-G-A | Etude sur lo eruauté, 21 dévembre,

Bosg (J-1%-1.). Emde des mouvements du cervesn el du rdle du liquide
ciiphialo-rachidien dans la eireulation eérélienle, 93 novembr.

e (D). Bouveaux essais sur Pesthioméne, 9 nevembee,

Bovrox (A.-1). Du porpura hémorrhagique pendant ln grossesse, 23 povembre.
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Cassan (Vo-A-A.). Accidents produits sur Pappareil de la vision pae I'Clectrieili
i bord des navires de guerre, 24 novembre.

Cusmaserx (4.0, De Délectrolyse dans le traitement des rétedeissements des
vuies Incrvmales, 16 novembre.

Ciatingntr (R.-M.). Le Carabisme. — Etude d'hygitoe alimentaive, 7 décembre.

Unavots (E.-A.-G.). Du trailement de o loxation susacromiale de la clavieule
i la suture osseuse, 21 décembre,

Cianvgr (H.=J.-M.). De la dilatation normale et anormale du col de utéros,
5 novembre,

Gonprer (P-X.-A.). Etude sor la médecine hindoue, 20 janvier.

Coozer [J-ML0. D la valewr séméologique du rétrécissement concentrique du
champ visuel, 24 janvier.

Pansery (J-G.). Des hemoplysies cardingques, 23 novembie.

Hemmae (F.=G.=M.-AL). I traitement da bubon suppun_'-, par I'iujm-lim de vase-
ling idoformée el le pansement veelusif, 23 novembre,

Juser ve 1y Cowse (M. 1.} Vigitations sdénoides of dégindroseence, 30 no-
vembre.

Lawonr (R.). De Vinfluenes compariée du raccourcissement des ligaments ronds
ct de Phystéropexie abdominale su point de vue obstétrical, 24 janvier.

l.lilin!mll: (4.-M.-F.). Contribution & I'étude des ruptures de la selérotique, 14 de-
vembre.

Lepixe (L.). Contribution & I'dtude des paralysies oculaires por fracture du erine,
33 novembre, ’

Mamor (M.-A.). Contribution & élude du Formol comme anliseplique, 22 jan-
vier.

Mannser (P=J-M-ML). Du rdle de la suggestion dons les effels de la mdthoede
séquardicnne, 21 déeembre.

Micnower (J.-L.-D.). Des couses de la mortalité de Uenfant danz 'éelampsie puer-
puirale, 16 novembre.

Lagren (C.-d.-1. ). Nowvel appareil plitré & fracture duo {fmor, 30 novembre,

Ouvien (L.=].). Du Formol en thérapentique oculaire, 16 novembre.

Urrworax (M.=J-B-B-F.-T.). De quelques formes de paralysies morbillevses,
253 novembra,

Seeris (T.-A.), De Famplitude d'sccommodation dans ses rapports arec la réfrac-
Lion statigue, 16 novembre,

Tawor (A.-C.-G.). Reeherches siatistiques sur la syphilis de Peeil, 25 povembre,

Tasver (E.-C.-J.-B.). Contribution & I'élude des hidrosadéniles suppuralives dis-
séminéos, 3 novembre.

Tevesem [P.-J.-Al). Du strophulus, 12 décembree.

Vassan (J.-1.-M.). Recherches statistiques sur les eauses de la eéeild, O novembre,

Vassan (IN-Jo-F.). De la vulvo-vaginile des pelites Gilles ot de son trailement
par le permanganate de potasse, 21 décembre,

BULLE TIN OFFICIEL

pEcempre 1804,
DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE BANTE DE LA MARINE

Circulaive minisiérielle du 8 décembre 1804, — Gonformément i la propo-
sition du Conseil sopérieur de santé, le ministre & arrité comme suit, les pro-
grammes pour les coneours aux fonctions de professcur répétitenr i 1'eole du
service de santé de la marine, & Bordeanx.
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MEBELUINS.

. — Histologie novmale ot pathologique ; Bactéviologie,

I épeeuve, — Clinigue inferne. — Examen d'un malade, 34 d'heure sont
accondés pour Vexamen et Pexpasition.

2 fprenve., — Clinigee exierne.— Exomen de deux malades. Le jury ehoisit
un des malades parmi ceux qui sonl alteints d'wne affection
ilis gewr, des oreilles ou dos volee wrinaives.

1 heure est aceordée pour Uexamen des malades et Uexposition.

i Fprenve, — [ine prr'pr.!ml'fml rl'hirsl.ulngil- normale el une ynjpnrnlinn il his-
tlogie patlnlogique.

Lee eandidat aura 24 heures pour exdenter ses préparations o
14 d'heure pour les démontrer,

i CprenTe. — Lecowr oale de 504 d'heare sur on sujet de bactdriolagie, :i:ura'-u
1/2 hewre de péflexion.

L. Pathologic inferne. — Sémdivlogie. — Thérapeutique.

1 fprenve. — Glinigue inlerne

2 fprenve. — Clinigue erterne

W odprewve. — Etwde pratique d'une humewr (urine, sang, mucus, cle)

Le candidat aurn 3 heures pour son élude el 14 d'heure ponr
I"ex position.

& dpreuve. — Lecow ovale de 5/8 d'heare sueun sujet de pathologie interne
apiris 1/2 heare de réllexion.

1. — Physiologie. — Hygiine. — Médecine légale.

1™ dprenve, — Clinigue interac |

2 dprenve. — Olinigne erlerie |

I dprenve. — Eramen prafigue d'uoe denede (aliments, boissons), 5 heares
pour Pétude, 14 heare  pour Pexposilion.

# épreave. — Lecon orale de 304 d'hewrs soroun snjel de physiologie,
apeés 1/2 heure de réflexion.

IV. — Pathologic exlerie. — Accouchemenls,

fra éprenve, — f.'fr'"iqrrﬂ firlerne |

@ gprenve. — Climigue externe

bl g’:l:r{-m . == fhepr wunornvees sur le mll:]u’.‘qui.ll :pﬁ:s leur llesr.rjplinn,
o4 d'beure en toul,

4 dprenve, — Lecon orale de 34 d'heure sur un sujet de pathologic
erlerie, ipres 1;‘2 henre de céllexion.

V. — duatomic. — Médecine opératoire.

i~ 1::ph1-un~. — ﬂli'i'_nl'_qrrr inferne | e i dossis,

Qe fpreuve, — l'.hpr!qrrr! erberne !

3 fpreave. — Prépavation d anatemie, 10 heures pounr la préparation,
14 Wheure poor la démonstration,

& dpranve. — Médecine opérafoire. — Pratiquer denx opérations, apris
avoir fail Uexposé sommaire de analomic lepographigue
des régiens,

i eomme ei=dessus,

comme cislesaus.

conmme ei-dessus,

PHANLMACIENS .
Physique. — Chimie, — Histoire naturelle.
1 éprenve. — Awalyse Weau ou evamen de denrées alimentaives i Pusage
de Uarmes de mer, ou une experlise Iuncufogiqug_ =

Exposition verbale el discussion des mithudes b proeédés
suivis, 4 leures de préparation, 1/4 d'heure d'exposition,
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2 dpreuve, — Analyse ou eramen d'une malidre entrant dans les approvi-
sionnements généranx de la marine (hépitaux et arsenaux).
4 heures de préparalioo, 1/4 d’heure d'eszsif_iﬂll.

W dpreuve. — Une preéparation de botaniqne o de zoologie, 24 heares de

priparation, 1/4 d'heure d'exposition.

4* épreuve. — Une lecon de 54 d'heure sur lu physique médicale, apees

1 hewre de véllexion.
NUTATIONS.

4 décembra. — M. Patiaeoy , médecin de 1™ elasse, sctoellement a Ujle 4'Aix ,
passern i la provitd du chitean d'00éren, oo remplacement de M, le médecin e
¢ classe Vemoues, qui posse au cadre de Tiochelurt.

i dicembre, — M. Braszos-Bovnsosse, médecin dz 2* classe, passern du Colbert
sur lo Redowiable.

M. Guis, promu directeur duo service da sanlé, servira i Lorient.

M. Neene, promu médecin en chel, est maintenu & Toulon,

M. Dasceiipcornr, promu médecin principal, conservera ses fonclions de médecin
major de "fely [Extréme-Urient),

M. Gavenvsen, promu médecin de 1™ classe, passe des bataillons de Paris, an
S régiment 'infanterie de marine, a Rochelort.

MM. les médecins de 4™ classe Lecuene, Casterian, Recovies, de Cherbourg :
Canwovze ol Raser, de Drest, passent sur lear demande au cadre de Toulon.

MM. les mddecins de 2* classe Cang, Lecesone, Castex, Rey, lensaxoxz, de
Cherbourg ; Movngox, de Brest; Avoeegnr, Seauv, de Rochefort et Euwy, du 4 régi-
ment d'infanlerie de marine, sont alleetés, sur leor demande, au port de Tonlon,

T décembre, — M. Awmer, médecin priocipal, nommé médecin d'une division
de Vescadre de réserve, embarquera le 8 janvier sur ' Amiral-Duperré.

8 décembre. — M. Rosenr, médecin de 1= closze, est desliné aux troupes i la
Téunion.

M. Frézovis, médocin do 2 classe est desting au frandon, en remplacement
de M. Rexsour,

M. Bavor, midecin de 4= elasse, embarque sar le Comorin.

1“I“ lc!in-?_mhw. — M. Becows, médecin de 2= classe, ira servie & Ja prévidé de

e o A:x.

15 déeembre, — M. Canr, pharmacien de 2 classe, oot desting i la prévitd de
Sninl-Nandrier, en remplacement de M. Pocsna.

17 déeembre, — M. Vooerre, médecin de 2o classe, est mamtenu & Tamatlave

20 décembre. — M, Visas, médecin de 1 classe, médecin-major su & régi-
ment, ira servic au 1% régiment, en Cochinebine, oo liew ot place de M. Man-
isk, désigné pour servir aut bataillons de Paris, en remplacement de M. Fon-
roun, affecte an 4* régiment, a Toulon.

M. Pecrien, médecin de 2= classe, remplacera M. Guenosen aux bataillons de
P'aris; ve dernier irs servie an 3¢ régiment, i Rochefort,

1 décembre. — M. Basmen, médecin de 90 elasse, est desting au 4* végiment,
i Toulon, en remplacement de M. Esicy, véinlégre an service géndral,

24 décembre. — M. Nowier, médecin de 1™ elasse, est disigné pour servie
comme médecin-major au 1% régiment d°artillerie, & Lorient,

MM, les médecins de 2* classs Asing el Siseo, sont désignés pour embarquer sur
le Bien-Hoa,

27 dieembre. — MM. les mélecing de 2= classe Ricaon, en sarviee a Cherbourg
el Boudou, aide-major au 17 régiment, sonl aulorisés & permuler.

M. Guiesanwae, médecin de 1t elasse, sert au @ dépit des Gquipages de la flotte.
i Drest.

PROMNOTIONS, XOMIN\TIONS,
Par déeret du 1% décombre 1894, ont Gté promus dans le corps de santé de ln
mariie, pour compler du 6 décembre :

page 75 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=75

SEITH S A M ST T

BULLETIN OFFICIEL. ™

Au grade de divecteur du service de santé :
M. Guis {Adrien—Luuis-me_:tﬁs:-, médecin en chefl.
Au grade de médecin en chef ;
M. Nicpe I’,Lnluino-ﬂﬁl:mlﬂ-H'uril!}, middecin prineipal.
Au grade de médecin principal ;
I four (anciennclé]. — M, Dasscniecovnr (Frédérie-Gabriel), médoein e
1'= clasge.
Au grade de médecin de 1™ clagse :
3 tour [vhoix). — M. Gaeenvsen (Charles-Marie-Frédérie), médecin de 2= classe.
Unt é1é nommdés i lemplei de médecin auxiliniee de 2= classe
MM. Jes éléves du serviee de salé, docteurs en médecine :
6 décembre. — Migoen (Clém . -Jos. -Ine, f serviront @ Toulon, en altendant
Tasver (Ch.-E.-J.-Bapt.] & lenr passige nu corps do saite
Juper e 1y Conee (M.-[..) des enlonies.
14 décembre, — Cusvmenr (Marie-Iophail), serviea i Rocheforr,
1B décembre. = Tepescie ("aul-Jean-Augustin), servira & Toulon en atlendanl
s passagn au eorps de gantd des colonics.
21 décembre. — Asconxer [HKend-Marie|, servira i Drest.
Amsarveet (Jacques Pierre-Louis-Séverin), servira & Bresl.
Lesexone (Jeon-Marie-Frangois), serviea i Toulon en attendant
son passage au corps de santd des colonies,
20 dédembro. — Cnavos (Edmond-Abel-Galriel), seeviea a Tieest,
Bemese (Ange). servira i Toolon en allendent son passage ou
corps de sanlé des eolomes,
Mawriser (PFierre-Joseph-Marie-Maurice), servira & Toulon en
attcndant son passage an corps di santé des colonies,
Vassar (lMierre-Jean-Frangois), sorvira & Toulon en attendant
son passage au eorps de santé des colonies.
Bencen (Charles-Joseph-Auguste), servira & Brest.

LEGION 0 IOSSEUN.
Déeret du 28 décembre 1804, — Ont été promus ou nommés dans ordre
national de la Legion o honneur.
Aw grade d'officier :
M. Boxsary [Gabriel), médecin en chel de la marine.
Aw grade de chevalier :
MM, Tuénos (Louis-Camille), médecin de 4 classe de la marine,

Larroxt (L-B-M.-F.), — — —
Pescien [Amateor-J.-M.}, — e -
Henine (Ferd.-Louis), — — —
Irox (A.-M.-Ferd. ), — " —_—
Picon [Laz.-Gab.-Marie), — — =

Uso dil Bwor [Paol-Aristide-Emile), médecin de 2@ classe,
MNiment q[:I]'.lal:i|!l.||e—l’arl'lllil—h-.ln—[l.'l;;llillh‘:]1 pharmacien de 1% classe,

RESERVE.

15 décembre, — La démission de son grade, offerte par M. Rovssev, médecin
e 2= classe de rdserve, a élé acceptie.

99 décembre, — MM. Ganmes el Twouas, ont étd ravés sur lear demande do
vadre des médecins en chel’ de réserve.

2§ décembre, — ladémission de son grade offerle par M. Picwson, pharmacien
de 2 classe de réserve, 8 ébé acocplic.
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TEMOIGSAGE DE BATISFAUTION,

15 décombre, — M. Ewiey, médeein de 8¢ classo o Ia marine, a obleno un
temoignage officiel de satisfaction poar lo gile of de dévouement dont il a fail
prenve cu soignnnd des blessés sous le few de Uennenn an combat de Bussé (Soudan).

AECROLUGIE.,

Nous avons le regeet d'annoncer le décds de M. Le Quévest (Jules), madecin de
17 classe de lo marine, décédé & Toulon,

CORP3 DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONE,

3 décembre, — M. Guaves, midecin principal, est nommé seerétaire du Conseil
supérieur de santé des colonies, en remplacement de M. Casgrre, mis en congé,
hors eadre.

MM. Messann, midecin principal, est désignd pour servir & Nantes,

Siwosn, medecin de 17 elasse, — - i Mapseille.
lgprann, — e e — & Grand-llassom.
Ik Tanoxi, =— — — 1 ln ﬁu:{nn[‘

M. de Tanost partiva par le pﬂqu-’:but de Saint-Nazaire du 9 décembre et
M. Hemeane prendra passage sur le paguebot de Bordeaux du 25 décembre.

8 décembre. — M. Baxcos, médeein de 1= classe, sera chargé d'sssurer le ser-
viee midical sur Valledté Ville-de-Saint-Nazaire, qui partira de Dochefort e
M décembre a destination de la Guyane.

12 déeembre, — MM, Yassan, midecin de 2 clusse, servira en Cochinehine.

Buar, - —  —  au Dabemey.
CRamasEly, — — = & Didgo-Suarez.
Novsseis, — — — 4 —

PRONUTIONS ET SOMINATIONS.
& décembre, — Ont ¢é promus el nommdés dans le corps de santé des colonies
el pays de protectoral :
Au grade de mddecin en chef de 1% classe :
M. Lecorme tEmil(h-[Ie"!il.‘é]. mddeein cn ehel de 20 elase.
Au grade de méddeein de 2* elasse :
MM. Rovsseus :A.+H.-F.]. ancien médecin i 20 classe die la marine.

Vassal [5.—,].-“.]. midecin suxilinire de —_ —_
Boar (Paul), - e —
Coamangix (J.-4) o — 24 e

Au grade de pharmacien de 2° classe :
M. P C.-1-E.) pharmacien de 2 elasse de réscrve.

LEGIOX D' HOSNETR.

Déeret du 5 janvier 1895, — Ont 616 nommés au grade de chevalior dans
I'avdee national de la I.ég'lon d'honnenr
MM, Mesxano |Léopold-Ernest). médecin principal des colonies. '
- Teanty |Frangois-Xavier-Maric-Léonce), medeocin de 1" classe des colopies,
Les Directenrs de ln Rédaetion

3 46t — lParis, Imprimerié Lauwng, rue de Flourus, Y.

page 77 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=77

o R b Sl Bl i e S Bl

TRANSPORT ET TRANSMISSION DES BLESSES MARITIMES. 81

TRANSPORT ET TRANSMISSION DES BLESSES MARITIMES

PRINCIPES QUL ¥ PRESIDENT
APPAREIL RIGIDE — GENERALISATION DU PROCEDE

par le D' AUFFRET

DIRESTEUR DM SERVICE DE SANTE DE LA MANINE A ROCHEFORT

Ce travail est destiné a présenter 'ensemble de nos idées
sur le transport des blessés maritimes et & étudier dans quelle
mesure clles peuvent étre appliquées aux transports des
blessés en général.

Il est le résumé de différents travaux qui ont déja paru'.

Toute question technique est soumise i des principes et ne
trouve de solution qu’en 8’y soumettant rigoureusement.

Les blessés maritimes sont-ils dans des conditions telle-
ment spéciales que U'on soit dans la néeessité de déroger pour
enx @ cette loi; ou bien malgré d'incontestables dilficultés,
peut-on espérer les y ranger enx-mémes? :

Les lois qui régissent les (ransports de blessés sonl hien
connues: mais il semble gue les médecins qui se sont occupés
du transport des blessés marilimes, en présence d’exigences
aussi nouvelles quimprévues. y ont fmt d'involontaires con-
cessions qui ne me semblent pas élre aussi impéricuses
qu'i enx; et peut-élre est-ce a cela que nous devons de ne pas
posséder un appareil technique. Avons-nous la prétention
@avoir trouvé cet appareil? Non; mais seulement d'avoir
ramendé les recherches dans la voie qu'elles ne doivent point
Quitter et d'en avoir posé les principes.

Nous croyons, en insistant sur ce point capital, élre dans
Fesprit des désirs formulés par le Conseil des travanx dans la
dépéche du 12 aont 1894, quand il « appelle l'attention du
Ministre sur Uintérét qu'il y aurait & étudier des régles
définissant les principes suivant lesquels doit étre assuré le
service des blessés en général, soil a bord, soil dans les apd-
ralions a lerre ».

! Les secours aux blessés et aux nanfragés deg guerres maritimes, — Paris,
Buudonin 1894, — Nonveau moyen de transport des blessés; Congrés de chivurgie

de Lyon 1804, Jules Alcan, 1804,
ARCH pE MED. EAV. ET coLox, — Février 1805, LXIIT — &
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Nous avons pris celte sage injonction pour devise; elle
sera le guide le plus sir de nos recherches.

Un homme brisé par une chute, criblé par des fragments
de projectiles, bralé par des projections incandescentes, ayant
un membre broyé, une des grandes cavités du corps ouverte,
ne saurail étre ni malaxé, ni fléchi, ni tordu; el cependant
g'il git dans un bas-fond étroit et encombreé, a terre dans un
fossé, dans unc machine, dans un puits, & bord dans un
réduit tortueux, pen accessible, il ne saurait bien souvent en
étre extrait et transporté dans un lit que par des moyens ordi-
nairement imaginés sur les liecux mémes de I'accident, aban-
donnés i 'inspiration du moment, qui viennent trop souvent
dérouter les meilleures prévisions et mellre aux abois Uinfailli-
bilité de la doctrine.

Est-ce & ces situations qui sont fréquentes partout mais qui
seraient cependant beaucoup plus communes & hord en temps
de guerre qu'a terre, que nous devons I'insuffisance ou 'infé-
rviorité des moyens de transport de nus blessés? Nous nous
empressons d'ajouter que l'extréme dissemblance des types
modernes des navires de combat y a beaucoup contribué.
Quoi qu'il en soit, nos moyens de transport actuels ne peuvent
resisler & une critique sévere.

Mais y a-t-il eu une entente suffisante enlre cenx qui con-
coivent I'instrument de navigation et de combat et celui 4 qui
incombe d'assurer aux combattants des secours eflicaces?
Marins et ingénieurs se concerlent el luttent d’efforts pour
trouver mieux, mais sans jamais s'allranchir des données
seientifiques qui sout la garantie de la puissance définitive de
'eeuvre.

Peat-on refuser aujourd’hoi aun médecin qui, avec des vues
plus restreintes, voudrait y faire agréerles principes de son
art, d'y coopérer pour un peu; — si le but qu'il poursnit est
plus maodeste, on ne peut plus lui en contesler I'utilité, mais
i la condition yu'en ne dépassant pas lui-méme la limite des
concessions qu'il peut faire, il sache d’autre part garder la
mesure de son intervention sans 8'cxagérer son role.

C'estainsi que 'ont compris, je erois, les hommes qui pré-
sident & la Marine. lls ont créé cetle situation nouvelle et lui
ont donné le earactére qu'imprime I'autorité quand elle s’appuie
sur la raison lechnique; ils ont déclaré « que ¢'est quand les
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bitiments sont sur les chantiers qu'il faul songer aux pas-
sages el aux postes des blessés » ; que plus tard ce serait trop
tard.

Mais cet ordre ne se confond-il pas, en quelque sorle, avee
Pinjonetion nouvelle que nous citions plus haut, et les deux
reunis ne nous tracenl-ils pas nos devoirs?

Nous sommes Join d'en induire qu'il en résulte ni Munité
des voies ni la commodilé d'un grand chemin, idéal aussi
bien du marin qui pense au combat que du médecin qui pense
du blessé; mais nous croyons qu'il s'en dégage enlente, lo
toncert de vues dans la limite possible, entre les eréaleurs de
Fasuvre & des degrés diflérents, alin que 'on ne puisse plus
dire au moment oi elle va étre liveée : on n'y a pas pensé.

Si la premiére des conditions, comme tout semble Uindi-
fluer, est observée dans I'avenir, c'est avec l'esperance que
nos efforls serviront i la solution de la seconde que nous
teprenons encore une fois nos recherches.

Uuoique nous ayons surtoul en vae la Marine, nous ne
troyons pas nuire i 'idée que nous poursuivons en ne la res-
serrant pas dans des limites trop étroites ; nous verrons done
aprés avoir plus spécialement visé les blessés maritimes, dans
quelle mesure nous pouvons en faire benélicier les hlessés de
Yuelque provenance qu'ils soient, et c'est i ce titre que nous

- adopterons Uordre suivant

A. Transport el transmission des blessés a bord des navires
de guerre.,

B. Transport dans les combals sur terre et dans les compa-
gies de débargquement,

. Transport dans les guerres coloniales.

U. Transport dans les relations civiles.

. Trausport des naufragés (Compaguies de sauvelage).

"’L TI'I.'LNSI'OEIT ET THANSMISSION DES DLESSES A BORD DES NAVIRES
BE GUERRE.

Les moyens de transport el de transmission des blessés 2
bord des navires de guerre se divisent en :

(@) Moyen principal, fixe ou rvelativerent fixe.

(b) Moyens de fortune.
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Quoique ces termes aient en eux leurs significations, j'insiste
sur le sens précis que j'y atlache :

(a) Un moyen principal. lixe, ne peut étre patronné comme
tel et généralisé que 8'il est strictement technique, ¢’est-i-dire
que s'il est basé sur des principes scienlifiques, sans conces-
sions déguisées. Pourquoi serait-il fixe s'il n'est pas construit
selon des principes indiscatables de I'art dont il dépend? De
gquel droit en ferait-on un instrument officiel et réglementaire
8'il n'est pas tel? Compromis par cette raison méme dans son
existence temporaire, il sermit destiné & choir sous peu dans
Ia catégorie des moyens transitoires d’oti il n’aurait jamais du
sortir.

(b) Un moyen de fortune veut dire un moyen improvisé
pour répondre a des exigences spéciales, immédiates, im-
prévues et de nécessité temporaire. Ainsi, voile, mat, gouver-
nail de fortune, appliqués & un service momentané, passager,
parfois méme imposés i des cas restreints, non i tous.

Sl advient, ce qui doit étre fort rare, qu'il passe dans la
premiire calégorie, dans celle des moyens fixes, applicables &
toutes les circonstanees, c'est dévidemment parce que, i tel
moment, il aura acquis ou il possédera toutes les qualités on
toutes les propriétés qui le rendent apte i subir cette généra-
lisation, mais seulement & ce prix. — Les faits eux-mémes se
chargent rapidement de prouver I'inanité de concessions injus-
tifiées. — Nous le montrerons.

Un moyen technique de transport des blessés maritimes
étant encore i trouver et le polymorphisme des passages en
élant I'un des prineipanx obstacles, les moyens dits de fortune
ont eu naturellement beau jeu el chaque inventeur a mis au
service de sa création éphémere tout ce qu'il avait d'ingéniosité.

C'estainsi qu'on a pu dire, non sans quelque apparence de
raison, que la Marine possédait des cenlaines de moyens de
transport de ses blessés maritimes, C'est 'arbre aux mille
fenilles qui ne va pas i fruits,

On sait ce que vaut celle richesse, c'est la pire des pau-
vretis !

Elle a engendré la confusion et V'indéeision : au moment
de 'armement d'un navire, on ignorait de quel moyen de trans-
port des blessés on allait le doter; cependant on craignait d'en
avoir besoin ct on ne voulait pas s'en passer tout a fail. Done
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on se consultait; ehacun y mellait son mol, y apportait sa
pelite invention, et 'on donnait ainsi naissance & un ohjet
aussi invraisemblable que peu technique que I'on s’empressail
de eacher ensuite, '

Eilea procuré, ce qui est plus séricux, une faussesécurité,
car il faut bien reconnaitre que cetle eréalion extemporande,
cuvre impersonnelle de plusieurs collaborateurs. ne pouvail
géndralement résister i une eritique sivire.,

Yoila le passé.

Nous reconnaissons volontiers qu'en temps de paix I'impor-
tance en est moindre, mais ne peut-on pas appligquer la méme
réflexion & bien des détails du matériel de guerre? EL cepen-
dant en exisle-1-il moins pour celle éventualité ?

e pense que, dans les guerres fulures un navire marchant
au combat devra étre en possession des deox procédés de trans-
port el surtout d'vn appareil de fortune rigide, qui n’ait besoin
d'aucun appret, et ¢’est pour sortir d'une situation certaine-
ment insuffisante que nous proposons :

. Un moyen fixe, strictement technigue pour la transmis-
sion directe, an poste de combat, des blessés graves;

II. Un moyen accessvire de fortune aussi technigque que
possibile, mais cependant se prétant & quelques conecessions
quisont dans P'essence méme de son existence et qui la légiti-
ment,

l. — Appareil principal.

Les conditions auxquelles doit répondre un appareil fixe.
officiel, pour les transports et tansmissions des hlessés a bord,
sonl :

(a) D'ordre médical,

1* Etre rigide, le blessé ne devant v étre ni fléchi, ni tordu;

2" Assurer autant que possible la position du blessé dans le
idéeubitus dorsal, et i la fois, se mouler sur le corps, double
condition des grands contacts ¢t du repos musculaive au
maximum (repos des mouvements actifs);

5" Immobiliser le blessé, c'est-d-dire le garantir, malgré
les inclinaisons de P'appareil, du ballottement, de ["affale-
ment (protection des mouvements passifs), toutes choses nocives
qui agissent sur le poids des organes, des membres brisis,
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pour transformer une blessure relativement légére en une
lésion grave ou trés grave.

En résumé, étre un agent protecteur et non offensif.

(b). D'ordre mécanique.

1° Etre léger, facile, peu encombrant ;

2° Etre muni de plusieurs moyens de translation et de
transmission que l'on puisse rapidement substituer I'un i
Pautre, destines a hiter et i faciliter la mancuyre ;

5" Se soumetlre par ses dimensions aux principales
exigences des constructions modernes en protégeant son far-
deau des abordages;

4* Si nous avons pose, pour salislaire anx obligations
techniques, la nécessité d'un apparcil rigide, nous admetlons
tres bien I'usage d'une substance ¢laslique, cédant dans nne
certaine mesure aux pressions daus les passages clroils, aulre-
ment dit pouvant subir de certaines pressions sans les trans-
metlre i son contenu,

Pour réaliser ces exigences, aucune qualité ne nous a
semblé supérieure i celles que posséde la gouttiére de Bonnet.

Si nous étions frappé d'une part du sucees d'estime dont
jouit le hamae, tour i tour repris, abaodonné, puis encore
conseillé et dont I'usage journalier comme objet de couchege
et Pabondance & bord ont séduit plus d'un, n’avions-nous pas
d'autre part un appareil pour les blessés connu sous le nom
de gouttitre de Bounet, ayant des points de ressemblance
avee le premier et quelques qualités communes avec les
siennes

Le hamae est un bercean en toile et par conséquent sans
consistanee, ne pouvant done posséder quune rigidité em-
prontée, quon Pappelle suivant ies temps ou suivant les lieux :
hamac Gourrier, hamac Maréchal ou hamae Guézennee.

1. — Hamac métallique ou goutticre-hamac.

La gouttiere est un berceau en mélal léger que I'on garnit
d'un capitonnage pour atténuer les contacts, qui se moule sur
les Tormes des patients, et qui par le fait de sa eolidité
permet de leur faire subir des déplacements indolores sans
dommage pour leurs blessures.
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Etait-il done possible d’associer ces deux idées pour en
faire un instrument de transport des blessés marilimes sous
le nom de gouttibre-hamae ou hamae métallique? Telle est la
iuestion,

Fai donné une premiére description de celte adaplation
dans le mémoire des secours aux blessés qui a paru dans la
levue wmaritime; mais comme loute idée qui est i 1'élat
@*ébauche incompléte et qu'une gestation plus prolongée per-
mettra sculement de parfaire, cetle premiére descriplion ne
pouvait me satisfaire enticrement; je 'ai done reprise i
nouvean et sans avoir la prétention d'étre arrivé & une cor-
rection parfaile, je 'ai eertainement améliorée, rendue plus
simple, d'un wsage plus pratique sans abandon des prineipes
fqui me P'avaient fmt adopter.

Jadaptation de la gonttiere comprenait denx choses' :

(@) Des maodifications de structure pour Pallégement de
Pappareil, pour la commodité, la sécurilé des blessés ;

(b) Les questions non moins importanies de la locomotion
que n'avail pas a prévoir le chirurgien de Lyon.

(a) Modifications de structure.

1* Réduction aw minimwmn du squelette métallique : faire
solide sans fairve trop lowrd ou ce qui est plus vrai, faire le
plus léger possible sans sacrifier la solidité ;

2° Transformation en une seule des dewx loges des
Jambes qui se serviront mutuellement d’attelles;

4 Raccourcissement dans la longueur par inflexion du
siege et des jarrets;

¥ Aecentuation trés accusée du sicge, le blessé sy tron-
vant de fait assis comme dans un fautewil, Doit-on évider le
sitge, les ischions pénétrant dans le trou et assurant ainsi la
contre-extension? Nous le conseillons sans croire la chose
indispensable, le point important est que les pieds ne tou-
chent pas le bas de la goultiére, car nous nous sommes
assurés que si cetle condition est tenue, le poids des membres
inférieurs fait la contre-exlension.

9" Une tige i charniére sous la téte pour le repos @ terre.

Javais d'abord cru 4 la nécessité d'un eran d'arrét pour

* Nous fournigsons plus loin tous les détails pour eonsiraive I'appareil,
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relenir le corps en position verticale de P'appareil et pour
empécher 'affalement. Outre que ce eran d'arrét, éperon ou
sitge était de construction diflicile, il lésait, comprimait la
racine des bourses. Mais mon premier modéle étail plan
comme la gouttiére de Bonnel. :

Jai reconnu depuis que l'accentuation du sidge rendait
inutile cette disposition et qu'une double bride prenant inser-
tion entre les jambes et mordant i deux erans latéraux parait
i tout inconvénient.

6° Les brassiéres sontinutiles; elles seraient méme génantes :
I'apparcil présentant cet avanlage que, méme en position
verticale, le blessé y est assis aussi commodément, aussi sdre-
ment que dans un voltaire, toute chute est impossible et les
appuis ponr les bras ne seraient qu'une superfétation. Cepen-
dant comme un blessé grave peut avoir perdu la notion de ee
qui se passe, et par conséquent de sa sécurite personnelle,
nous conseillons une sangle pectorale.

Je supprime également en principe la garniture capitonnée:
inutile, les blessés ne devant y étre porlés que vétus et ne pas
¥ Hﬂ]nurncr.

7" Mais je place dans chaquc gcutlwm une toile reclangulaire
de la méme dimension qu'elle qui, munie de quatre pmgnues
aux quatre coins, permet de soulever les blessés en en saisis-
sant les quatre angles et de les déposer dans un lit, sans
cahots, sans secousses, sans la compression que leur impri-
meraient des mains mal esercées, I'un desplus grands dangers
que l'on fasse courir aux blessés étant de les mobiliser sans
précautions.

La dimension de celle loile est égale & la projection de la
goulliere sur une surfice plane; un hamac sans crochets
pourrail & la rigueur en faire office.

La gouttiére rtglde étant destinée i subir des déplacements
horizontaux, obliques, verticaux, doit étre munie de plusieurs
moyens de ll‘ﬂ[l‘ﬁlﬂliﬂﬂ.

1. En divection horizontale. — (a) Transport & mains :
deux porteurs.

Trois poignées en godets, & concavité inférieure, deux
latérales en téle, une aux pieds. Le porteur de téte, les deux
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mains en supination, introduit lextrémité des qualre doigls
rapprochés dans le creux de la poignée, les pouces appliqués
sur la surface convexe du godet.

Le portenr des pieds, les mains derriére le dos, les extré-
mités digitales dirigées en haut, introduites dans le vide du
godet, le talon de la main appuyé sur le bord externe.

(b} Transport en civiére, en brancard : dewx porfeurs.

Les deux bords de la goulliére sont munis de quatre forts
crochels & concavité inférienre destinés i des hampes ou

Fig. 1. — La goulliére-hinmac poride en civibre.

galles terminées par des armatures mélalliques en crochets
qui viennent mordre dans des boutons placés & une petite
distance, ce qui permet le portage en leviers, les hampes
abandennant naturellement la gouttiére dés que celle-ci est
déposée & terre.

Le portage en civiére ou en brancard est ainsi rendu trés
pratique.

(¢) Transport en brouelte : un porteur.

A Pextrémité antéro-inférieure de la gouttiére-hamae, et an
niveau des talons, je lixe deux galets conjugués sur pivot.

Cette disposition permet & un séul homme, le porteur de
léte, de dresser la goutlliére & I'aide des deux poignées, les
avant-bras fNéchis rapprochés dus pecloraux et de pousser
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devant lui la gouttiére comme il ferait d'une brouette; moyen
trés facile, pratique, ne causant aucune secousse au porlé,
aucune [atigue au porteur.

Les galets montés sur pivot permettraient 'orientation
comme pour les pelites voitures de malades.

Il est évident que ee procédé ne pourrait étre généralisé a
bord des navires, i cause des obstacles des ponts, mais il
pourrait étre parfois utilisé. Il suffit d'aillenrs de soulever la
gouttiére i deux au niveau de obstacle,

Nous nous demandons méme si, dans certaines conditions,
on ne pourrait pas s'en servir pour la transmission obligue

Fig. — La gouttiére hamuae métallique. — Conduite en brouette,

d’un pannean a Panire en la glissant sur un plan incliné avee
rails; nous ne l'indiquons du reste qu’a titre de renseigne-
ment.

Nous reviendrons sur le mode de translation en brouette
quand nous parlerons des appareils en osier et de leur utilisa-
tion dans les compagnies de débarquement.

(d) filissement aw barrot : un honemne.

Il est un procédé de translation horizontale dont I'idée nous
a ¢1é inspirée en visilant les cuirassés; nous voulons parler
du glissement au barrot sur chariot par la voie des torpilles.
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— Comme il est admis que les blessés ne pourront étre trans-
portés an poste principal quaprés le combat on dans les
intermittences de la lutte, et qu’a ce moment les rails des-
tinés au trajet des torpilles deviendront libres, il suffirait de
suspendre Pappareil au crochet du chariot : un seal homme
pourrait avec la main faire glisser le blessé dans son berceau
jnsqu’an seuil d'un panneau qui, i son tour, s'emparerait de
Pappareil, suspendu cette fois au palan de descente.

11y a li une telle économie de bras et de fatigne, une telle
séenrité pour le porté, une telle facilité pour le portenr,
fjue je crois que 'on pourrail en tirer un bon parti.

Mais ces voies métalliques n'existent que dans certains
endroits 3 il en est d'autres qui ne pourraient y étre adaplées
par suite d’encombrement on par le fait des cloisons verti-
cales. Cependant il est des navires sur lesquels il n'y a que
des demi-cloisons, de | metre de hauteor environ, laissant la
voie libre au-dessus d'elles ; ne pourrait-on faire passer la
goultiere horizontalement par cel espaee, sans inlerruption
dans la course ? :

2. Descente ou ascension en divection verticale.

L'appareil gouttiére-hamae est apte & descendre en direction
verlicale avec son blessé, el en loule inelinaison,

La projection de la goultiére sur le sol s'inserit dans un
rectangle de 0,55 de coté environ ; elle passerait done au
hesoin, =ans avaries, dans un cylindre de méme diamotre. —
Mais nous ne voulons pas plus d’exagération en favear de nos
ilées que contre elles : en inelinaison modérée, elle traverserait
trés facilement des panneaux de 0,90 & 1 métre de diamitre.
Or jusqu'a ce jour, ils ont tous plus de 0,90; — le passage de
la gouttiére en bonne position y serait done assuré.

Moyens de suspension. — Une chaine de sireté bifurquée
“n patte d'oie i ses deux extrémilés qui s'accrochent aux qua-
ll:e anneaux des bords de la gonttiéie, roule dans la gorge
PTun vouet inclus dans une chape. Deux trous qui se corres-
Pondent dans les parois de la chape permettent i une clavette
d_nmbmchcr le chainon qui passe sur le rouet ot d'immobiliser
Ainsi appareil en toute inclinaison. :

Cette maneuvre s'accomplit aussi vite que la parole, mais
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on peut y substituer un eran automatique avee linguet. —

Fig. 3. — La goullitre-hamae
deseendant le long des deux
glissiéres (vue de profil).

Nous croyons la clavelte aussi
simple.

Le tout se suspend & un jen de
moufles pour 'ascension et la des-
cente dans les panneaux.

Repoussant la direction de 'ap-
pareil par un cartahu, moyen eon-
damné parce qu'il est insuflisant,
je fais glisser la goulliére horizon-
talement, =i la place le permet,
sinon en direction oblique ou en
direction verticale le long de deux
guides, cordes métalliques qui
cnlilent deux anneaux brisés fixés
sur les bords, I'un & droite, a la
téte, 'antre & gauche, aux pieds.
— Cette digposition permet le dé-
gagement ou la mise en place de
I"appareil avec une exiréme rapi-
dité. — Les guides métalliques
sont raidis par deux ridoires placés
en las,

Il est facile de comprendre la
marche de 'appareil dans les pan-
neaux : 'homme qui esl au palan
file de la eorde afin que 'on en-
gage les guides dans les anncaux
brisés que l'on ferme ensuite.

L'inclinaison de la goultiére a été fixée d'avance par la cla-

velte. L'appareil descend

le long des deux glissiéres. Quels

que soient roulis ou tangage, 8'il y o par aventure un a-coup,

il n’est pas pour le blessé.

Arrivée au bas de sa course, si la goultiere doit accom-
pagner le blessé jusqu’an poste, elle est dégagée par I'ouver-

ture des anneaux. Sinon,

le lilessé soulevé hors de la gout-

Liere dans la toile sur laguelle il repose, est, ou déposé sur un
lit, ou dans un appareil de foriune, brancard ou gouttiére en
osier qui I'y conduira. De quelque nature que soit la gouttiére-
hamac, pour se rendre au poste des blessés :
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1* Elle peut étre accrochée au chariot et roulée a sa desti-
nation, ou @ un aulre panneau, par un seul homme ;

2* §'il n’y a pas d’obstacies aux ponts, elle peul y élre con-
duite en brouelte, par un seul homme égulenmnl.',

3% Ou encorc élre saisie par deux porteurs en civiére.

Rien ne sera plus aisé que de lui faire franchir les portes
qui ont toujours au moeins O m. 55 de largeur.

Mais s'il arrivait qu'une issue lrop étroite arrétat le trans-
port, nous n'oublierons pas que le blessé repose dans la goul-
tiere sur un rectangle de toile muni de quatre poignées, qu'il
pourra done en élre reliréd sans dommage et deposé sur une
claie ou sur un berceau d'osier donl nous parlerons toul a
I'heare aux moyens de fortune, légévement élastique sans
étre oflensif, pouvant subir de légéres pressions et inflexions
sans les transmettre an contenu.

Objections. — Il faut prévoir des ohjections. Nous les ferons
nous-meme :

a) 1l serait bon d'avoir un appareil unique, répondant i
lontes les exigences : extraction des hlessés des tourelles, re-
tuits, blockaus, soutes...? Sinon par quel moyen les en
retivera-t-on ?

b) Est-il applicable & la descente des blessés, des hunes
ouverles ou closes? Sinon & quel proeédé aura-t on recours ?

e) Pent-il étre utilisé dans les combats sur terre, dans les
compagnies de débarquement ?

() Autres objections tirées du poids de appareil, de sa soli-
dité, de sa conservation, de son emmagasinement, de son prix
de revieut ...

On reconnaitra que nous ne ménageons pas la critique i nos
propres idées ; n'esl-ce pas la veritable manieére d'en éclairer la
valeur? et du reste, les objections de second ordre, et quel-
qquefois d’ordre insigniliant sont celles qui ont le plus de succes
contre les questions de principe.

C'est done sur les premiéres que nous insisterons surloul,
tlant convaincu que les secondes plaident leur cause delles-
meémes. ;

La goulliére de Bonnet pese 15 kilogrammes ; il faut arriver
i posséder un instrument qui ne dépasse pas 12 kilogrammes.
ce qui est possible en allégeant la carcasse mctallique, en se
servant de fer plat, ou de tiges de fer creux; la toile métal-
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lique en solidarisant ces tiges leur donne une extréme résis-
tance et le tout est trés ferme.

Je ne voudrais d'aillenrs rien qui nuisit i la bonne mine de
Pappareil, sans aller & Pextréme ; car si J'aime personnellement
que les conditions desthétique soient observées, j'en erainsd’au-
tre part 'exagération qui sacrifie le fond a la forme. Je vou-
drais done réaliser une cerlaine élégance de la strueture toul
en ne sacrifiant rien @ la solidité ni aux convenances techni-
ques. — Done, un appareil d'une appropriation bien définie,
d"un entretien facile faisant honnenr au bovd, et ie 'on ne
pit pas cacher au fond d'une soute comme le hamac trans-
formé, ni soustraire aux regards au moment d'une inspection
comme ¢lant indigue d’y paraitre.

L'emmagasinement ne fait pas quesiion et voici pourquoi
o n'en aura jJamais qu'un ou deux modéles i bord en lemps
de paix et on les metira au barrot en les enveloppant d'une
toile peinte, comme les Russes font de la gouttiére de Miller.
Les appareils supplémentaires en magasin i lerre ne seraient
embarqués qu'en prévision du combat.

Le prix de revient sera minime. Il ne codterait pas plus de
o0 franes. Nous ne répondrons aunx autres objections que
lorsque nous aurons trailé des appareils de fortune.

Appareils de transporl en osier.

Peut-étre serait-il convenable de placer ici 'étude des appa-
reils en osier quoi qu'a vrai dire ils rentrent dans les appa-
reils de fortune; — nous ne saurions cependant nous priver
d’en dire quelgue chose dis maintenant. _

Si l'idée nous est venue d'appliquer l'osier ou le rotin i la
construction de I'appareil des blessés maritimes, ¢’est que ce
sont des substances dont l'usage o pris une immense exlension
depuis quelques années, trés ligires, solides et flexibles i la
fois, trés économiques, et qui sous la main de l'ouvrier habile
revétent les furmes les plus variées, depuis le panier el la
malle élégante de voyage jusqu’an mannequin qui reproduit la
forme humaine,

En avons-nous eu le premier I'idée ? Quoique ces questions
de priorité soient généralement oiseuses, nous avons appris
depuis que nous y pensons, que des confréves de I'armée de
terre et de la marine ont vu se servir du rotin en Extréme-
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Orient, que le professeur Saint-Germain I'a appliqué a la con-
struction de gouttieres pour les mallormations de la hanche
chez les jeunes enfants et que le directeur Duplony I'a imité
dans le traitement des mémes affections. Mais nous avons eu
la pensée de reproduire en grand I'appareil que nous travail-
lons depuis bientdt deux ans, de le doter de toutes les qualités
fjue nous avons essayé d'attribuer a la goutticre métallique,
enfin de lui donner droit de eité a bord des navires, soil comme
appareil de fortune, soit méme, i la riguenr, comme appareil
principal de transport des blessés maritimes,

Mais il y a loin de la coupe aux lévres; il y a loin de la
conceplion d'une chose i sa realisation.

Il fallait en effet avant de songer a la construction d'un
appareil technique en osier, commencer par donner un corps
i notre idée, done le réaliser en métal. Rien n’est aussi simple
que de reproduire une gouttiére de Bonnet en osier; rien n'est
si diffieile que de faire comprendre dun ouvrier qui ne les pas
encare exéculées les modifications i infliger au prototype pour
Padapter & I'nsage nouveau qu’on lui destine. Ce n'est qu'apris
plusieurs essais infructuenx que nous avons pu parvenir i faire
constroire la gouttiere-hamae métallique, a Ini imposer les
courbes que nous concevions, ue NOus Jugions nécessaires.
Cependant, grace asx ordres qui émanent du Conseil des tra-
vaux, aux facilités qui nous ont él¢ accordees par M. le vice-
amiral préfet maritime Puech, grice enfin a Phabileté du
maitre de In sercurerie Rivet, notre idée a pris une forme qui
actuellement laisse peu a désirer.

Nous espérons, sur ce gabarit presque irréprochable, comme
modele, arriver & une reproduction en osier el rotin qui sera
peut-élre appelée a rendre un jour un meilleur oflice que ap-
pareil meétallique lui-méme.

La gouttiére-hamac en osier ou en rotin et bambou aura les
mémes formes, les mémes courbures, le méme siege que le
modele en metal; elle sera munie de tous les moyens de trans-
lation et de transmission de son ainée : poignées, anncaux
encastrés dans la substance flexible, brides en cuir pour le
passage des hampes (le transport en levier du premier genre
u'élant plus possible pour elle), sangles enfin ; mais nous pen-
sons qu'ici, Je siége devea de préférence étre évide,

Pour donner aux poignées une force de résistance suffisante,
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on fera courir un gros fil recuit dans la bordure; et dans le
fond de la gouttiére, pour en assurer la solidité, des lattes de
chataignier que l'on redressera en U & I'encontre des bords
latéraux. Nous répélons que le premier modéle qui sera livré
i I'essai sera loin d’étre sans reproches, disons plus, de répon-
dre 4 nos disirs ¢t nous eraignons un peu qu'il n'y ait gue l'in-
dulgence pour la forme qui puisse sauver 'appareil en faveur
de I'idée ; mais nous n'en restons pas moins convaincu qu'un
bon ouvrier arrivera & la réaliser pour le mieux des trans-
ports auxquels nous le destinons. Le modéle en osier ne pou-
vant étre fait & Rochefort, nous ne pourrons en diriger nous-
méme le travail, ce qui est une lacune. Ainsi c'est difficile-
ment que j'ai convainen le vannier Deselos qu'il ne fallait pas
I'envelopper d'une torle; je erois cependant y étre arrivé. Dans
les services & terre comme dans les expeditions coloniales il
faudrait & toul prix se passer de celte enveloppe. Enfin on
pourrarendre la goultiére incombustible en 'imprégnant d une
solulion de permanganate de potasse,

(A suivre.)

SOCIETE DE L’HOPITAL ST-JEAN EN ANGLETERRE

(5 John hospital association)
ASSOCIATION SAMARITAINE ALLEMANDE
[Dewtscher Samariter Verein

par le D* BONAIN

MEBECIN DE 2 CLASSE DE L& MARINE
MEDECIN=MAJ0n TE La Monefte (Station de lo mer du Nord).

A, — SociEtE pE L'Hopitan SasT-JEAN, EN AXGLETERRE.

Parmi les différentes institutions de bienfaisance créées en
Angleterre, il en est une qui mérite une mention spéciale,
aulant en raison de son importance que pour 'influence qu'elle
exerce sur tout le Royaume-Uni et sur différents points du globe.
(est la Société de I'hopital de Saint-Jean de Jérusalem. —
Bornant son ambition A secourir les infortunes et a adoueir
les rigueurs des calamités publiques, remportant, dans sa noble
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mission, tous les jours de nouveaux lauriers sur le champ de
bataille de la paix, cette Société compléte sans leur nuire les
autres institutions de bienfaisance que posséde I'Angleterre, et
leur est méme d'un utile appui, grice i ses immenses res-
sources et a sa puissanle organisalion. La Sociélé de secours
aux blessés de la guerrea largement bénéficié de son heureuse
influence. Grace & cette Société, I'Allemagne a pu résoudre
par le Samariter Kurse une partie de la question des secours
aux pécheurs, en donnant aux gens de mer des notions d’hy-
giéne et de premiers secours en cas de blessures ou de maladies.

Ainsi considérée, la Sociélé de Saint-lean compléte sur terre
'euvre accomplie sur mer par les bateaux et les hiopitaux
flottants de la Mission to the deep sea fishermen. Mais, en
Angleterre, elle a plutot dirigé ses elforts sur les centres
industriels, dans les régions miniéres, dans tous les endroits
ol les accidents sont [réquents et les calamilés & craindre.
Dans les ports de péche, les centres créés passent inapergus
au milieu des admirables inslitutions que I'on admire : les
Sailor's instituts, oi le pécheur trouve, en cas de besoin,
réfectoire, chambre et bibliothéque, les écoles spécialement
aflectées aux enfants des gens de mer, les hopitaux bien
aménagés et enfin les ceuvres des Missions pour les pécheurs
de haute mer. Peuple essentiellement marin, il est tout na-
turel de voir s'écouler vers les populations cdtiéres le cou-
rant de générosité qu'ont dérivé a leur profit, chez les na-
tions. du contineni, les Sociélés de secours aux blessés dans
le cas d'une guerre éventuelle, Des milliers d’hommes de na-
tions différentes exploitent les banes de péche el sonl exposés
i tous les dangers inhérents au dur métier du péchenr. L'An-
gleterre a su par une généreuse initiative monlrer la marche a
suivre en réalisant de grands progrés dans la question des
secours médicaux. Dans cette énumération des Sociélés de bien-
faisance qui visent, tant a terre que sur mer, le soulagement de
ceux qui souflrent, il faul admirer I'esprit de suite, le degre
de perfectionnement des moyens et la solide organisation de
ces Sociétés, — Il est a soubaiter que tant de bons exemples
ne restent pas isolés de 'autre coté du détroit. Deja le principe
des baleaux hipitaux s'est acclimaté chez nous. La Norvige
el I'Allemagne ont emprunté, selon leurs besoins, les statuts de
la Société de Sainl-Jean de Jérusalem (ransformée en
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Deutscher Samariter Verein par le professeur Esmarch de
Kiel pour I'Allemagne, et introduite en Norvége par le D" Mar-
tens, médecin militaire & Bergen.

La Société de Saint-Jean de Jérusalem doit nous intéresser
autant pour ces raizons gue pour son histoire et aussi pour
ee fail curieux que c'est I un dernier vestige des ordres de
chevalerie subsistant aprés bien des sitcles dans la société
maderne,

On ne saurait ahorder I'histoire de celte nssociation sans
rendre un juste hommage au zéle infatigable du D* Waynman
Dixon, médecin de I'armée britannique, a qui l'ordre de Saint-
Jean doit ses rapides progrés pendant ces derniéres années.
(Vest aussi aux ouvrages publiés par M. Waynman Dixon que
se rapportent les fails suivants concernant Ihistoire de Saint-
John hospital Association; on y verra comment un Ordre
militaire et religieux a pu traverser, aprés bien des vicissitudes,
une période de huit siéeles, et comment un ramean isolé, mais
encore vivace en Angleterre, a fait refleurir cetle maxime, qui fut
une devise de son berceau : Pitié pour cenx qui souffrent.
sans distinction de culle ni de nationalité'.

8'il est un coté pen connu de I'influence bienfaisante des
croisades contrastant singuliérement avec les maux engendrés
par ces guerres, c¢’est bien I'exemple adoucissant et civilisa-
teur fourni par les fréres de 1'Ordre de Saint-Jean de Jéru-
salem. Elablis dans la cité sainte pour hospitaliser et soigner
les nombreux pélerins, les fréres de Saint-Jean ont une origine
moins désinléressée qu’on serait tenté de le supposer.

Certains marchands d'Amalfi, en Italie, faisant du commeree
sur la cote de Syrie, y transportaient par bateaux les pélerins,
et avaient obtenu I'autorisation d’établir & Jérusalem un asile,
puis un hopital constituant une nouvelle source de revenus.
Ils furent remplacés, dans la snite, par des religieux, dont le
patron fut,au début, Jean I'Aumdnier, patriarche d'Alexandrie,
en l'an 616, et dont le nom d'abord adopté fut plus tard rem-
placé par celui de Saint-Jean Baptiste, comme vocable de

POrdre. Les Fréres de Saint-Jean se consacrérent exclusive-

ment aux soins des malades, et prirent comme devise cette
maxime : Laborare et orare.

! Traduit et résume de l'ouvrage du_IF Waynman Dixon sur St Jobn hospital
association. :
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[ls étaient done déja établis & Jérusalem sous la bienveillante
protection des sectateurs de Mahomet, possesseurs des lieux
sacris, lorsque le fougueux aéle de Pierre I'Ermite enflamma
I'Europe et précipita des flots de peuples i la conquéte de la
cilé: sainte.

L'Ordre ne resta pas étranger i ce mouvement, el Pierre
I'Ermite, fort d'une lettre de Gérard, reclenr de I"hapital de
Saint-Jean, plaida prés du pape Urbain II la cause des pélerins
maltraités. Il en résulta ee fameoux concile de Placenz, en
Lombardie, tenu en rase campagne, el ot trenle mille assis-
lants approuvéerent le projet qui devait aboutir au concile de
Clermont.

L'euvre de pitié, entreprise & Jérusalem par les frives de
Naint-Tean avant I'arrivie des croisés, fut respectée par les
Musulmans. Geérard, vecteur de 'Ordre, fut néanmoins sé-
questré en raison des sympathies qu'il n’hésita pas i afficher
pour les assaillants, mais il eut la vie sauve en considération
de son muvre et du dévouement de ses confréres pour les
blessés de cette guerre.

Aussitot la ville prise, Godefroy de Bouillon visita I'hapital
de Saint-Jean et fut si ému i la vue des salles remplies de
blessés, soignés avec autant de dévonement, qu'il offrit aux
Frires de Saint-Jean, en récompense de leurs soins, son manoir
de Montboise, en Hrabant. L’hépital de Saint-Jean saccrut
dans la suite par les dons el donations de toutes sortes. Au
retour des Croisés en Europe, lexemple de dévonement donné
par les fréres hospitaliers suscila un grand mouvement de
générosité. Des dons, des terres, des chiteaux, vinrent aug-
menter les ressources de I'Ordre; des hopitaux secondaires
furent édifiés dans différents pays; beaucoup de Croisés aban-
donnérent la carriére des armes pour se joindre aux hospita-
liers. Girdce & ce concours de bonnes volontés et de richesses,
Gérard 1", grand maitre de I'Ordre, put fonder un état de choses
Puissant el stable. Il exigea des membres de son Ordre des
Vieux de pau\'rvté, d’ohéissance et de chastelé, mais ne sur-
Vécut pas i I'installation définitive et mourut en 1118. Les frérves
lui nommérent comme successeur Raymond Dupuy, d'une
foble famille du Dauphiné. C'est sous cette énergique direc-
lion que I'on voit apparaitre I'organisation des fréres guerriers
destinés & protéger les établissements sans cesse inquictés par
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les Musulmans. Ces nouveaux soldats de la eroix s'engageaient
par un nouveau veeu i combattre pour la foi jusqu’a la mort; &
leur premiére devise : Pro utilitate hominum, ils ajoutérent
Pro fide.Cel Ordredes chevaliers de Saint-Jean a le grand mé-
rite d’avoir pour la premiére fois introduit dans les guerres des
régles de protection pour ceux qui ne combattent pas et des
sentiments de justice pour les vaincus. Ce serait certes la leur
plus beau titre de gloire s'il n’y fallait ajouter I'inébranlable
attachement qu'ils professérent pour leur ligne de conduite,
alors que de nombreux autres ordres militaires et religieux
formes dans la suite croulérent par I'indiscipline et le relache-
ment d leurs morurs.

La constitution de I'Ordre des Fréres hospitaliers fut sanc-
tionnée par une bulle papale de Pascal I, qui aceorda pleine
autorité au grand maitre, dota I'Ordre de certains priviléges et
'exempta des dimes et autres taxes.

Le grand maitre disposait d'une autorité supréme sor le
personnel el les propriétés, mais était librement élu par les
chevaliers. L'Ordre étail divisé en trois classes : dans la pre-
miére se trouvait une véritable aristocratie formée par les che-
valiers de la Justice; la seconde comprenait, avec les ecclésias-
tiques, les aumoniers religieux; la troisiéme enfin était réservée
aux écuyers ou fréres servants,

Des femmes religieuses élaient également placées dans les
hopitaux secondaires en France, en Italie, en Espagne et en
Angleterre. L'importance croissante nécessita bientot des divi-
sions placées chacune sous I'autorité d'un Prieur ou comman-
deur responsable de I'administration des propriétés et du paie-
ment de leurs revenus au grand maitre.

Aucun membre ne pouvait posséder; le port d’emblémes et
de devises héraldiques étail formellement interdii sur I'armure,
recouverte seulement d'un grossier vétement de laine appelé
tabard; une croix blanche en était le seul ornement. Tel était
I'Ordre militaire et religieux des fréres de Saint-Jean de Jéru-
salem. Il n'esl pas élonnant qu'avec une telle abnégation et le
senliment de sacrifice de soi-méme cet Ordre ait acquis sous
une habile direction et avec des ressources énormes celle puis-
sance qui fit échec 4 des monarques et qui a laissé jusqu'a nos
jours des traces prolondes. :

Aprés les croisades, le calme de la vie hospitaliére poussa
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beaucoup de membres de 1'Ordre i quilter une existence trop
paisibie pour un métier plus militant. C'est dans ces conditions
que fut formé |'Ordre des Templiers.

Les chevaliers du Temple, constitués en Ordre par Hugues de
Payen en 1128, prirent leur nom d'un palais qui leur fut
octroyé prés des ruines du temple de Salomon. Ces nouveaux
chevaliers combattirent aux colés des frires de Saint-Jean dans
plusieurs circonstances.

Pendant la gestion de Raymond Dupuy, I'Ordre avait acquis
une grande importance en Angleterre et fut doté du prieuré
de Clerkenwell. En Egypte et en Palestine au contraire les con-
quétes des Croisés étaient fortement menacées par le fameux
Saladin, aussi généreux que brave; ses hautes qualités lui
‘valurent, malgré sa religion, le titre de chevalier de I'Ordre de
Saint-Jean. Battus en Eggpte par Saladin, les Croisés revinrent
i Jérusalem, et depuis cette époque I'étoile des frires hospita-
liers palit dans le Levant. Une troisiéme croisade ne provoqua
qu'un court répit dans celle décadence. Saint-Jean d'Acre ne
fut conservé qu'avec de grosses difficultés, et le grand maitre
de hapital fut tué en défendant cette ville, Guy de Lusignan,
1oi de Jérusalem, rencontra avec toute son armée, conduite par
les chevaliers de Saint-Jean et les Templiers, I'armée de Saladin
dans les plaines de Tibériade; il fut défait. Jérusalem retomba
en {187 aux mains des Musulmans, qui n’ont cessé de I'oceuper
depuis.

La conduite des Musulmans, en cette circonstance, offre un
tontraste étrange avee les scénes de carnage par lesquelles se
signalérent les hordes mal disciplindes des Croisés lors de la
conquéte de la Cité sainte,

Saladin vainqueur fit preuve de générosité el de clémence, et,
par égard pour les services rendus par 'Ordre des fréres de
Saint-Jean, il fut permis & ses membres de rester chargés de
hopital. Saladin lui-méme, déguisé en pauvre, vint, parait-il,
éprouver leur bonne foi. Vers celte époque, les seurs de I'ho-
pital se retirérent en Europe et se consacrérent aux @uvres
hospitaliéres. Pendant les cent années suivantes, I'histoire des
Croisades n'est qu'un long désastre éclairé de loin en loin par
les prouesses des chevaliers de Saint-Jean, dont un grand maitre
perdit la vie en défendant pied & pied les anciennes conquétes.
L’Europe se désintéressa d'ailleurs peu & peu de ces luttes
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lointaines, et cela, jointa la mollesse engendrée par le luxe dans
différentes villes de Syrie, fut une des causes des succes des
Tures & Saint-Jean d’Acre et autres lieux. Aprés la défaite, les
fréres de Saint-Jean quittérent en 1291 le pays, berceau de
leur Ordre; pendant 200 ans ils étaient restés fidéles & leurs
traditions de bienfaits et de secours aux infirmes,

On retrouve réfugiés & Chypre les chevaliers de Saint-Jean
pratiquant ees mémes traditions, mais réduits i I'élat de simples
hospitaliers el sans avneune aulorilé souveraine. Puis, peu i
pen, on les voit construire des hopitaux, grace aux dons de
nombreux Etats d'Europe, puis I'Ordre devient, & Chypre, le
soutien des peélerins qui de nouvean ont repris le chemin des
licux saints. Une flotte de bateaux destinés & transporter ces
pelerins devient bientot la propriété de 1'Ordre, qui s’en sert
pour faire disparaitre les Corsaires infestant les mers et les
rades du Levant. Cest done une puissance navale qui vient de
naitre de celle société d’hommes extraordinaire par sa vitalité
et son opiniatreté. Pendant de longues années les chevaliers
de Saint-Jean tinrent leurs adversaires en respect dans la
Méditerranée. Les riches bulins el la richesse croissante
engendrérent des désordres réprimés par le grand maitre
Jean de Villiers, C'est & cette époque que la branche la plus
militante issue de cet Ordre, les Templiers, subit les persécu-
tions d’Edovard I et de Philippe le Bel. Leur grand maitre
fut brilé & Paris, I'Ordre supprimé et ses biens confisqués au
profit des fréves hospitaliers de Saint-lean qui avaient su con-
server les saines traditions d’autrefois. La puissance croissante
des hospitaliers les poussa i chercher une patrie ot I'Ordre
pit s'établir avee une puissance souveraine. L'ile de Rhodes
leur parut spécialement bien réunir ces conditions. Une expé-
dition organisée & Brindisi sous les ordres de Villaret, grand
maitre de I'Ordre, aprés avoir feint une descenle en Syrie pour
tromper la vigilance des Tures possesseurs de l'ile, se dirigea
sur Rhodes, dont elle s'empara. L'Europe concourut pour une
large part 4 affermir les chevaliers de Saint-Jean dans leur nou-
velle conquéte. Ce fut le point de départ d’une puissance qu’on
peut considérer comme l'apogée de I'Ordre. Leurs flottes
immenses transportérent des trésors et des esclaves pris aux
pirates. Cet Etat prospere dura 160 ans. Les suceés des Tures
etla destruction de I'empire d’Orient en 1453 par Mohammned II,
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qui s'établissait pour la premiére fois sur le sol chrétien, pous-
sant ses armées viclorieuses jusqu’aux portes de Vienne, vint
mellre un terme anx empietements des chevaliers de Saint-Jean.
En 1480 laflotte turque fit le siégge de Rhodes, et les chevaliers,
ayant l'intrépide d’Aubusson a leur téte, repoussérent I'ennemi.
Vingt ans plus tard le sigge fut repris par les T*u'cs el, malgre
Pénergie déployée par I'lle-Adam, grand maitre de 'Ordre, la
ville capitula.

Leschevaliers, abandonnant Rhodes, vinrent, sous la direction
de I'lle-Adam, aprés un séjour & Candie et & Messine, A Civita-
Veechia, demander la protection du pape. Ils se répandirent en
France, en Espagne et en Angleterre. Dans ce dernier pays, au
prieurd de Clerkenwell fut ajouté par Henri VIII une subvention
trés forte. De celte époque dale la prospérité de I'Ordre en
Angleterre. Des hopitaux et des couvents furent eréés dans tous
les comtés. Cetle puissance croissante et surtout leur soumis-
sion au pape atlira aux fréres de Saint-Jean des persécutions;
I'Ordre se rétablit sous la reine Marie, fut de nouveau spolié
sous la reine Elisabeth, el les chevaliers se dispersérent finale-
ment jusqu’an xix® sieele, .

Du prieuré de Clerkenwell détrait par un incendie, la perte
reste encore inlacle ainsi que la crypte, eeuls vestiges du cou-
venl qui fut le bercean de 1'Ordre en Anglelerre. De ces
ruines encore en possession de I'Ordre de Saint-Jean est née la
Société actuelle Saint John hospilal Association qui continue
aprés huil cents ans le rile bienfaisant el civilisateur de ses
devanciers,

Grace an zéle déployé par Pordre de Saint-Jean, la Société
de secours aux blessés a pu étendre son cuvre aux champs de
bataille turco-serhes el & la guerre carliste en Espagne, on les
frires de Saint-Jean firent briller les qualilés des chevaliers de
la premiére eroisade.

Grice a leur propagande, des hopitaux ont été créés dans les
villes et les villages d’Angleterre o les jeunes filles des meil-
leures familles donnent I'exemple du dévouement aux malades.
De plus, I'Ordre n’a pas oublié son hercean d'origine eta établi
i Jérusalem un hopital pour soigner les ophtalmies dont est
alleinte une grande partie de In population.

Mais la plus importaute création est le Saint-John hospilal
Association, fondée en 1877 par le chapitre de I'Ordre en

page 100 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=100

CLIN LR o A S s R
. g ol s e % :

104 beliny BONAILN.

Angleterre sur l'iniliative du colonel Duncan. Celte Association
est placée sous le patronage de S. M. la Reine et encouragée
par la famille royale. Cette Société n'est done qu'une branche
trés importante née du chapitre de Saint-Jean qui subsiste
toujours en Angleterre. Cet Ordre a conservé avec ses hauls
dignitaires les traditions d’autrefois accommodées aux meurs
contemporaines.

Le grand prieuré comprend comme jadis le grand Prieur, le
sous-prienr, le post-prieur et le bailli de I'Aigle. Ces dignités
ont ¢té conférées aux membres de la famille royale, Le conseil est
formé d’un président, un chancelier, un seerétaire général, un
receveur général, un auménier, un archiviste, un généalogiste,
un directeur général des cérémonies et un bibliothéeaire, On
voil gue rien ne mangue dans celle énumération de titres et,
qua ce point de vue 'Ordre a bien conservé son cachet
moyen fge.

L’Association de I'hépital Saint-Jean est également composée
comme jadis du grand prieur de I'Ordre, président, puis d'un
comité central comprenant des membres et des associés de
I'Ovdre au nombre d'une quarantaine. Des comités locaux dé-
pendant du comilé central sont installés dans différentes villes,
présidant & I'application des réglements, créant des centres,
organisant des cours et recevant des adhérenls.

Les sous-comités ne s'occupent que du transport des blessés
et des malades, les sous-comités comprennent neuf membres
el un superintendant. Ils assurent le bon fonctionnement des
postes de secours élablis un peu partout. Un corps d'ambu-
lanciers bien organisé compléte I'organisation des sous-comités.
Un matériel complet avec chevaux et voitures d'ambulance est
sans cesse en activité et toujours sur la bréche.

Le trés gros budget dont dispose celle puissante Société a
d’ailleurs permis d'apporter dans tout cela les derniers perfec-
tionements. Ce budget est alimenté par souscription nationale.
Le souscripteur annuel d'une livre regoit le rapport annuel.

Une souseription de cing shellings donne droit au titre de
membre provisoire el un don de cing livres au titre de meni-
bre définitif de I'Ordre de I'hopital de Saint-Jean. Il n’est pas
d’Anglais tant soit pen fortuné qui hésite & devenir 4 ce prix
chevalier d’un Ordre militaire et religienx !

Saint-John hospital Association a été fondée en 1877, et
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depuis eeite époque de nombreux districts et presque loutes
les villes du royaume ont été dotés de eentres. 1'Australie, la
Nouvelle-Zélande, les Indes et Formose ont également adopté
les statuts de I"Association.

Des cours sont professés dans chaque centre pour donner &
chacun les notions de premiers secours aux blessés. Ces cours
sont suivis de facon trés assidue par des gens de toutes classes
et de tous rangs. Beaucoup de femmes et des membres de la
famille royale n'ont pas hésité i affronter les examens pour
obtenir le tilre d'inlirmiéres, Les agents et fonclionnaires qui
onlk subi avec succés les épreuves qui leur conférent le modeste
titre d’infirmiers arborent ficrement le hrassard officiel de I'As-
sociation pour se signaler & I'attention de leurs coneitoyens.
En cas d’accident, chacun sait ol et & qui s'adresser, on sait
¢galement qu'on peut compter sur un secours vraiment effi-
cace, ('est en somme la diffusion dans toutes les classes de la
population de bonnes notions el d'excellents principes permet-
tant d'éviter les inconvénients résultant de I'ignorance lors-
iju’on veut porler secours i son prochain.

Cette institution, aprés avoir pénétré en Allemagne, n'a pas
tardé & y progresser, et c¢'est sous le nom de Deutscher Sama-
riter Verein que nous la voyons résoudre une question qui
nous intéresse : Secours médicque aux pécheurs.,

B. ASSOCIATION SAMARITAINE ALLEMANDE
(Deutscher Samariter Verein).

Née de 'exemple fourni en Angleterre, la Sociélé Samaritaine
allemande s’est développée en adoptantles statuts de Saint-John
hospital Association. Le principe poursuivi est le méme :
nsgistance a cenr qui souffrent ; aussi esl-ce dans ee but que
la Société allemande a pris son titre del'acte consolant et civi-
lisateur du bon Samaritain.

Sile principe est le méme, les moyens en dillérent en ce
sens qu’ils ont été perfectionnés sous I'habile direction du
IV Friederich Esmarch, professeur de chirurgie a I'université
de Kiel. Des progrés trés rapides ont été réalisés au moyen de
cours et de broehures qui ont simplifi¢ la diffusion des notions
de premiers secours.

Dles suecés tonjours eroissants assurent i celte Société une
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exislence durable et présentent plus d’'un enseignement i meé-
diter. L'Angleterre en donnel'exemple, car, aprés avoir semé les
bons principes, elle en récolte les résultals, et c’'est ainsi que
nousvoyons I'Association de Saint-Jean adopter les perfectionne-
menls réalisés ‘el puiser une séve nouvelle dans les créations de
la Société qui lui doit le jour.

Parmi les populations laborieuses exposées aux dangers,
ayant bénéficié de 'influence de Samariter Verein, les pécheurs
de haute mer surtout ont compris le parti qu'ils en devaient
tirer. Exposés aux accidents si fréquents pour le marin et le
plus souvent loin de toul secours, les équipages des bateaux
de péche doivent plus que quiconque posséder des notions sul-
fisantes pour parer i toule éventualité en cas d’accident. C'est
dans ces circonstances que I'ignorance engendre les pires ca-
lamités en aggravant des affections qui eussent rapidement
eédé & quelques soins intelligemment appliqués. 1l est done de
toute néeessité pour‘les gens de mer de savoir comment on doit
se comporler en face des accidents malheureusement si fré-
quents dans lear dur métier ; savoir en un mot placer un ma-
lade ou un blessé dans les meilleures conditiens en allendant
un secours plus efficace. La Société Samaritaine allemande a
su, au moyen de lecons Lriés pratiques, résoudre ce poinl assex
difficile pour des populations geun letirées et des intelligences
souvent peu cullivées,

Dans toutes les villes du littoral ot il existe un médecin de
la marine militaire ou de I'armée ou bien un médecin associé
au Samarifer Verein, des lecons ont été organisées, toutes sur
le méme modéle, d'aprés les données du professeur Esmarch,
de Kiel. Cette organisation date de 1882 el s'est étendue i toute
I'Allemagne et & certains pays voisins parmi lesquels principa-
lement la Norvege.

L instruction est donnée en cing conférences portant sur les
points suivants :

1* Explication des dillérentes fonctions de 'organisme ; sys-
témes osseux musculaire, circulatoire et nerveux.

2" Contusions, plaies contuses, plaies simples, plaies com-
pliquées, hémorrhagies.

3° Fractures, luxations, entorses et leur traitement,

4 Congélation, asphyxie, syncope, secours aux noyés, respi-
ration artificielle, empoisonnement, traitement.
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5° Maniére de se comporter en face d'un blessé¢. Transport
des blessés. ]

Ces legons sont redigées avee une grande clarté et ont été
publiées sous le titre de Premiers Secours aux blessés en cing
conférences, Cet onvrage a élé traduit de I'allemand en anglais
par 8. A, R. la princesse Christian, qui s'en est servie avee
avantage dans les cours pour les femmes dans le centre de
Windsor de I'Association de Saint-Jean',

(n peut se rendre compte, par la fagon dont le professcur
Esmarch insiste sur le Primum non nocere, que cerlaines
coutumes blimables ne connaissent pas de frontieres. Les
toiles d'araignée el autres moyens hémoslaliques aussi nuisi-
bles sont séverement jugés et quelques lignes en font ressortir
les effets pernicieux. La fagon de prendre et de transporterun
bless¢ mérite aussi qu'on s'y arréte par la précision et la per-
fection des moyens. Ge chapitre est rendu plus compréhensible
par de nombreuses figures intercalées dans le texte.

Chagque conférence est suivie d'une lecon pratique com-
prenant

1* Usage du bandage triangulaire pli¢ pour le cou, I'wil,
Foreille, le front, la joue, le menton, la machoire, destiné a
maintenir des compresses anliseptiques sur les blessures ou &
supporter un membre, usage du bandage triangulaire pour la
téte, la poitrine, I'épaule, la hanche, le pied.

2° La fagon de se servir des bandes roulées, la fagon d'éviter
les plis, les renversés, bandages en huit de chillre.

5° Attelles et facon de les employer.

4* Hémostase, compression digitale, bande élastique, Lourni-
quet du professeur Vilker de Kiel.

5° Respiralion artificielle (méthode de Sylvester).

6° Transport des blessés. ]

Le matériel utilisé est représenté par deux coffres conte-
nant, 'un les objets destinés a la démonstration ; I'autre n’est
que la caisse placée par I'Association dans tous les postes de
SeCours.

Le matériel de démonstration comprend :

1° 6 planches coloriées de 1 m. 50 de hauteur sur 50 centi-

! First and o the mjured, five ambulance leclures, ]l}( I Friedeich Esmarch,
translated feom german by H. R. I princess Christisn. — Filth edition. —
Smith, 15, Waterloo place, London 1865,
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mitres de largeur servant @ faciliter I'explication des diffé-
rentes fonetions de P'organisme et les différents systémes
osseux, museulaire, circulatoire et nervenx. Enfin une planche
représentant une fracture compliquée du fémuravee issue d'un
des fragments au dehors.

2° Des bandes roulées et surtout des bandages triangulaires
dont le professeur Esmarch recommandespécialement I'emploi.
Ces bandages offrent I'avantage d’étre appliqués dans tous les
cas sans l'adjonction de bandes ni de compresses. Chaque
triangle est formé d’un tissu de lin ou de chanvre portant en
impression la fagon de 'employer avec figures & Vappui, dans
le genre des mouchoirs en usage chez nos matelots et nos sol-
dats, présentant, avec le portrait d'un personnage célébre, la
théorie et le maniement du fusil.

Enfin cette caisse comprend quelques objets d'usage courant
tels que baton, lacet, paquets de paille ficelés destinés & rem-
placer des coussins d'attelles, puis un cache-pot articulé se
transformant avec I'adjonction d’un simple triangle en un ap-
pareil i fracture pour I'avant-bras. Tous ces objets sont desti-
nés & montrer qu'il faut savoir tout utiliser et ne pas se faire
I'esclave d'un modéle spécial en cas de besoin.

La boite de secours comprend seulement I'indispensable
pour donner les premiers soins. Les éléves qui ont suivi les
legons sont & méme d'en uliliser le contenu et de rendre
d’utiles services. Yoici la composition exacte de la caisse de
SECOUrs :

12 bandes de gaze;

15 bandes apprétées ;

15 bandelettes de bois de sapin pouvant servir d'attelles;

| cache-pol articulé destiné & servir d’appareil & [racture
avec la simple adjonction d'un triangle;

5 bandages triangulaires;

2 metres de gaze anliseplique;

1 cahier de gutta-percha laminée;

| bande élastique;

20 épingles;

120 grammes d'acide phénique;

20 grammes d’'acide borique;

25 grammes de liqueur d'Hoffmann ;
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1 verre;
1 beite eylindrique en métal servant de réeipient et renfer-
mant une partie du matériel ;
1 paire de ciseaux, 1 biton.

Il est rare, qu'avec la diffusion des notions de premiers
secours il ne se trouve, en cas d'accident, un Samaritain
prét & metire & profit ses connaissances suffisantes et les res-
sources mises i la disposition du public dans tous les postes
de secours.

Le nombre des Samaritains augmente journellement, grice
a une propagande des plus zélées, grice aussi a des prix et
médailles décernds.

Au début, surtout, les encouragements de 'impératrice
Augusta contribuérent puissamment au succos de celle géné-
reuse entreprise, puisque pour une seule année nous consla-
tons les résultats suivants :

Certificats deélivrés : hommes 14754
— femmes 6758
— infirmiéres 2725
Soit un total de 24217 personnes
en état de rendre de réels services a leurs semblables. Aprds
sept années d'existence, cetle sociélé complait 170000 éléves.

Des petits opuscules de poche représentant le résumé du
cours ont él¢ accueillis avec faveur par le public. Il n'est pas
d’agent ou de fonctionnaire appelé 4 donner des soins en cas
d'aceident qui ne posséde I'aide-mémoire de la Société Samari-
laine : Katechismus zur ersten Hiilfelustung in Ungliicks-
fiillen' dolé de 19 figures trés bien faites en ce qui concerne
I'hémostase, les fractures, les secours aux noyés et le transport
tles blessés.

Voila, dans son ensemble, I'organisation de cette Sociélé
Samaritaine si populaire et si puissante en Allemagne.

Il est & souhaiter que nos Sociétés de secours aux blessés,
s’iuspimut de ces principes, consacrent aux mémes @uvres de
paix les ressources énormes dont elles disposent en prévision
i'une guerre future.

En ce qui concerne les populations maritimes, e'est 1a,
pensons-nous, le meilleur moyen d'acclimaler dans ces milieux

i Edité'par Paul Tooche & Kiel en 1884,
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si_ peu cullivés des idées d’humanité, des notions d’hygiéne
el de secours efficaces et d'éviter par 1d méme les situalions
navrantes qui éclairent d’un si triste jour I'histoire des
pécheurs de haute mer.

S™-MARIE DE MADAGASCAR ET SES MATELOTS MALGACHES

Par le ' BARTHELEMY P,

MEDECIN DE PREMIENE CLASSE DE LA MARINE
wEnECIN-WAsoR Ui crosecn fe Hugon.

La petite ile de Sainte-Marie de Madagascar est habilée
depuis fort longtemps par des indigénes qui viennent, eroit-on,
de Madagascar. Un chef Malgache du nom de Boraha, Saka-
lave Betsimisaraka de la cote Est, aurait fui la grande Terre
a la suite d'une guerre malheureuse et se serait réfugié avec sa
tribu & Sainte-Marie; de 1a, le nom de Nossi-Boraha (ile de
Boraha) sous lequel les indigénes désignent Sainte-Marie.

[Panciens auteurs francais et quelques Arabes nomment
cette ile : ile d’Abrakam (Nossi-Habram) et parlent d'une
colonie juive qui s'y serait établie. Il est certain que des
Arabes, aux siécles derniers, ont fréquenté Sainte-Marie et se
sont mélés i la population.

En 1642, <'était instituée en France une compagnie de
vingt-quatre actionnaires sous le nom de Société de I'Orient.
Au nombre des associés étaient le surintendant Fouquet, le
maréchal duc de La Meilleraye, le naturaliste Flaccourt.
Richelieu councéda  cette compagnie le 22 janvier 1642 pour
dix ans le droit exclusif d'ériger 4 Madagascar des colonies et
d'y faire commerce.

La compagnie fréta alors un navire i Dieppe et I'envoya a
Madagasear en confiant la direction de ses intéréts & un commis
actif, Jacques de Pronis.

En septembre 1642 le navire atteignait la mer des Indes,
De Pronis prit possession du groupe des Mascareignes, puis de
I'ile Sainte-Marie o il laissa quelques colons, et de la baie
d’Antongil : longeant la cote de Madagascar vers le sud, il
s'établit & Sainte-Luce et un an aprés, fonda Fort-Dauphin.
De Flaceourt, actionnaire de la Sociélé et directeur général a
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partir de 1648 visita la possession de Sainte-Marie. Il y trouva
les colons laissés par De Pronis en excellente situalion : ils
s'élaient construils des maisons et entrelenaient de superbes
jardins, ,

Sainte-Marie fut occupée en fail, sinon en droil, jusqu'an
Jjour o I'hériticre du roi de Foulpointe et Sainte-Marie, Béti,
¢ponse d'un ecaporal de la compagnie des Indes nommé Labi-
gorne, eédz au roi de France Louis XY par acte authentigue
du 30 juillet 1750 I'ile de Sainte-Marie, son port et V'ilot qui
le ferme,

Aprés les traités de 1815, le capitaine de frégate de Mackau
reprit solennellement possession de I'ile Sainle-Marie que les
Anglais n’avaient d'ailleurs pas oceupée.

Sylvain Roux, qui fut envoyé par le gouvernement métropo-
litain dans cette colonie en 1821, s’efforca d’en faire le centre
de Iinfluence francaise; de la, il noua des rapports avee les
chefs de toute la contrée environnante, Tintingue, depuis
Ténérive, jusqu’a la baie d’ Antongil. Le 20 mars 1822 douze
de ces princes faisaient acle de soumission a la France. En
Juillet 1825, Radama, le fils du fondateur de la tribu actuelle
des Hovas, déclarait qu'il ne contestait pas i la France la pos-
session de l'ile Sainte-Marie.

En réalité, depuis deux cent cingquante ans, la Franee s'est
fixée dans cette colonie,

Srroamion Er aspect bE Saizte-Mawie, — L'ile de Sainte-Marie,
étroite bande de terre dirigée obliquement du Nord Nord-Esl au
Sud-Sud-Ouest, s'étend parallélement & Madagascar : elle est
comprise entre le 16°,41"et le 17°,7 de latitude Sud et coupée
par le 47° de longitude Est.

Elle est séparée de la Grande-Terre par un canal, dont la
partie la plus étroite, en face de la Pointe @ Larée, a environ
T kilomélres, tandis que vers Tinlingue et & ses deux extre-
mités, il a une largeur de 50 kilométres. La longueur de
Sainte-Marie est de 53 kilométres, 59 kilométres en compre-
nant I'ile auax Naties et sa largear moyenne est de 3 kilo-
métres,

Au Sud de l'ile, un eanal sépare de la terre principale une -
petite portion de terre appelée ile aux Naltes, qui peut avoir
8 kilométres de tour.

Au Sud, a I'Est, a I'Ouest, I'ile est entourée d'une ceinture
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de récils de polypiers : sur quelques points cetle ceinture de
coraux est double et méme triple.

Frone. Faune. Covtones. — Le riz, le manioc, le mais, les
patates, les bananes, les légumes poussent avec une grande
facilité. : on y rencontre également des arbres fruitiers qui
donnent deux récoltes annuelles, tels que le grenadier, 'ananas,
le cocotier, I'oranger, le citronnier, I'avocatier, le jacquier, le
mandarinier, arbre & pain, la canne & sucre.

Ces principales productions ajoutent leurs richesses a tant
d'autres plus importantes et qui font la base de tout un com-
merce. Le caféier, le girollier, le vanillier composent les prin-
cipales ressources des indigénes,

Les plantes industrielles y sont tris variés(rafia, ravenal, etc.}.
La flore pharmaceutique y a une importance assez minime. De
la faune, il n'y a pas grand’chose & dire; les serpents sonl
assez nombreux mais n'y sonl pas venimeux. Il y a une con-
statation intéressante a faire, ¢'est I'absence totale de caimans
dans cette ile, alors qu'ils pullullent dans les riviéres de la
Grande-Terre et de Nossi-Bé.

Savusmiré £r iNsausmiTé. — Le pays est trés marécageux et
le paludisme y régne en maitre incontesté ; mais il ne fandrait
pas cependant en conclure a 'impossibilité pour les Européens
d’y vivre. 1l y a beaucoup d’exagération dans la légende qui
veut faire de Sainte-Marie le tombeau des Européens : on peut
dire de Sainte-Marie ee qu’on a dit de bien des pays chauds :
avec une hygiéne sévére on peut fort bien y vivre, et M. le
1" Géhin, médecin de 2° classe des colonies pendant son séjour
d'un an dans cette ile (année 1893), n'a pas vu un seul Euro-
péen gravement malade.

Sainte-Marie a deux saisons parfaitement tranchées : I'hiver
commence au mois d'avril, I'élé ou hivernage au mois d'oc-
tobre. Janvier et février sont les mois les plus chauds, ¢'est &
cette épogque que les pluies d'orage font déborder les ruisseaux
et les rivieres.

La température moyenne est de 24° centigrades : la plus
haute température a été de 34° et la plus basse de 19°

“(année 1893-94). Sur une moyenne de dix années, le plavio-
métre donne comme résultats 2 m, 80 d'eau par an.

Porvration acrueiie. — La population Malgache de l'ile,
d’aprés les statistiques officielles de 1888, comprend 7600 habi-
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tants dont 5600 hommes et 4000 femmes. Le Malgache appar-
tient a la race nitgre : il a les cheveux erépus, le nez épaté, les
levres lippues; mais, il faut avouer que la race s'est améliorée
soit par les croisements avee les Arabes qui ont habité [ile
autrefois, soit par des croisements de noms inconnus. En
gendral le Malgache est doux, intelligent et se laisse facilement
commander par 'Eurepéen dans lequel il reconnait un étre
supérienr.

Presque tous les Saint-Mariens sont marins, ils onl pour ce
métier un gont tout spéeial, et sont devenus une précieuse res-
source non seulement pour les caboleurs qui fréquentent ces
parages, mais aussi pour les batiments de I'Etat en station
dans Vocéan Indien.

Linseription  maritime fonctionne réguhiérement  depuis
1867, c'est-a-dire que c'est i cette époque que I'on s'est décidi:
i confectionner les premiers registres matricules de fagon
pouveir faive  bénéhicier les Malgaches d'une pension de
retraite & Poccasion, Mais, dés les premiers établissements
francais & Fort-Dauphin. Foulpointe, Tintingue, ete., les bati-
ments frangais ont en des matelols malgaches a bord.

Il y a environ 1200 inserits maritimes sur les matricules en
tours : ils jonissent des avantages réservés aux inscrits mari-
limes métropolitains et comme eux sont sujets a la levee;
mais il a loujours été inntile de recourir & ce moyen extréme,
attendu que 'on trouve toujours plus de volontaires que 'on
W'en désire, parmi les nombreux Saint-Mariens fixés i Diego-
Suarez, i Tamalave, i Nossi-Bé et i Sainte-Marie méme. En eas
@expedition, tous ceux qui habitent la eote Est de Madagascar
fallient foreément pour échapper & la levée Hova: ils sont
dés lors enchantés de prendre du service soit sur les bateaux
IIIE la Division, soil en qualité de canotiers des différents ser-
Vieps,

lls ont en revanche une grande répulsion pour le serviee
militaire d'infanterie, ils sont marins avant tout. Chaque
Paquebot des messageries maritimes desservant 'océan Indien
tmploie 12 Malgaches, ce qui fait un ensemble de G0 matelots
Indigénes.

Toutes les petitetes goélettes qui font le cabotage le long de
la cote sont commandées et armées par des Saint-Mariens.

Voyons maintenant ce qui a trait & la marine de guerre.

ANCH, BE MiD. ¥av. €T corow, — Février 18060, LXIT — B
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Au moment ol nous éerivong, la division navale de 'océan
Indien comprend les navires suivants,

Primauguet.
3 croiseurs { Du Pelil-Thouars.
Hugon.
Papin.
Dumont-d" Urville.
\ Hance.
| Romanche.

9 avisos de 1™ elasse

2 avisos-transports

Giabes,
5 canonniéres { Métdore,
Lynz.

Enfin un ponton-hdpital, ln Corréze, mouillée a Diego-Suarez.
Ces différents bitimenls possédent en tout 164 matelots
malgaches répartis sur chacun d'eux selon limportance de
leur équipage européen,

Rechutemest, — Les marins indigines sont recrutés par la
voie de 'engagement et du rengagement contractés devant les
conseils d’administration des batiments qui doivent préalable-
ment faire certifier par les aulorités locales lidentité du pos-
tulant, et s"assurer qu’il est libre de toul lien civil ou autre:
mention doil étre faite sur les liveels du lien oin I'engagement a
eu lieu, l'intéressé ayant droit d’y étre rapatrie.

Les Malgaches ne peuvent étre engages qu'aprés avoir subi
la visite médicale, laquelle est en général passée par le médecin-
major du batiment. La premiére des conditions pour l'engage-
ment ¢'est la vaccine, les indigénes ne pouvant étre admis au
service que vaccinés antérieurement avec ou sans succés,

Les antres conditions, age, taille, développement physique,
acuilé visuelle, sont les mémes que celles des inscrits mari-
times européens agés de dix-huit & vingt ans qui demandent i
étre levés pour le service de la flotle.

La durée de lengagement est de dix-huil mois, mais ils
peuvent étre renvoyés du service pour inaptitude ou mauvaise
conduite habituelle. Les indigénes n’ayant jamais navigué sont
engages comme apprentis-marins. 1l entrent en ligne de
compte dans les caleuls des avancements revenant aux bati-
ments et peuvent élre avancés en classe aux époques régu-
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litres des réunions des Conseils d’avancement, en concurrence
avee les matelols européens.

lls ont droit dans les conditions déterminées par le décrit
du 29 septembre 1886 et d'aprés les tarifs annexés au dit
décret aux allocations de solde lixées pour les grades et classes
dont ils sont titulaires et aux suppléments attribués aux fonc-
tions qu’ils remplissent.

lls n'ont pas droit aux haules payes dancienneté ni aux
primes,

Enfin ils sont soumis aux régles de compétence juridic-
tionnelle de discipline et de subordination militaives appli-
eables aux marins des équipages européens,

Coxstrrurion paysigue. — Le matelol malgache est en général
un homme bien bati : constitution vigoureuse, poitrine bien
(éveloppée, saillies musculaires trés accusées. La tuberculose
ne fait que des ravages insignifiants dans cette population de
marins. L'ivrognerie elle-méme n'est pas trés en honneur. Le
matelot malgache féte sa descente i terre, fait quelques liba-
lions & cetle oceasion, mais, rentré dans la vie civile, ne hoit
que dans les grandes circonstances. La syphilis parait avoir
épargné les Saint-Mariens : je n’ai jamais observé d'accidents
Syphilitiques sur nos matelots malgaches et les femmes de
Sainte-Marie ont une grande réputation de propreté et de honne
sanlé.

Sur environ 160 hommes que j'ai soumis & la toise, i la
mensuration de la poitrine, & la balance, j'ai trouvé les
moyennes suivantes :

Taille, 1 m. 60.

Pouls, 64 kilogrammes.

Perimétres thoraciques, 0 m. 85.

ll“"TlTUDH i Mﬁ[.ﬁ;\.ﬁl"‘.'- A LAVIE MARITIME, — Sll.‘i SERVICE A BORD.
— Les matelots malgaches sont traités d bord comme les male-
lots européens; la méme ration leur est alloude ; la soupe et le
vin constituent pour eux un vrai régal, et, comme nos matelots
blancs, ils sont trés sensibles & la suppression du quart de vin
par mesure disciplinaire; ils recoivent une instruction
militaire assez compléte. On les initie aux exercices du fusil,
du revolver et du eanon, mais sans grand résultat; on dirait
que ce peuple doux a I'excés éprouve une certaine répugnance
i manier des armes meurtriéres ; par contre, quelques-uns
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font d'assez bon chauffeurs et calfats, et tous d'excellents cano-
tiers. lls contribuent puissamment & la conservation de la santé
des équipages européens: employés aux corviées le long du

Mutelols malgaches,

bord, & armer les embarcations pendant les heures ehandes
de la journée, ils évitent ainsi aux blanes les dangers d'une
longue exposition aux rayons solaires.

En dehors des services veaiment militaires gque 'on peul
exiger d eux, ce sonl des hommes précieux pour le fonctionne
ment du service de sanlé dans les compagnies de débarque-
ment. Ils font des brancardiers remarguables ; chaque fois que
j'en oi eu l'occasion, Je les ai exercés i ces fonctions et loujours
Ja1 obtenu d’exeellents résultats.
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lls sont eapables de porler a quatre un brancard pendant
trés longlemps et de fournir ainsi une longue étape. Dureste,
4 Madagascar, ils n’ont passeuls ce privilege. Partout, sur la
eote et dans Vinlerieur le filanizane, sorle de chaise & por-
tenrs, est en tres grand honneur. Les Bourzanes' se mellent &
quatre pour enlever le filantzane sur leurs épaules et marchent
ainsi tris longtemps avec une vitesse d'an moins O kilométres
i I'heure, Le filantzane vappelle par sa structure le brancard
réglementaire de la guerre (dernier modéle) @ la seule diffé-
rence, ¢'est que . dans le premier on est assis, dans le second
couché, Je suis persnadé que si, pour des raison que nous
navons pas & cludier ici, on élait obligé de faire expédition
militaire & Madagascar, I'emploi des brancards de la guerre
serait d'une grande utilité pour le transport des malades et des
blessés, et que 'on trouverait facilement dans les populations
indigénes des hommes vigoureux, trés aples i ce métier i
condition que comme pour le filantzane, on les mette & quatre
pour porter un braneard.

Il en serait de méme pour le transport du matériel du ser-
vice de santé. Les habitants de Madagasear portent peu sur la
lite, ils préferent de beanconp porterlenr eharge sur Pépaule :
ils se servent pour cela d'vn gros bambou long de 1 métre &
I m. 50.

A chaque extrémité du bambou, ils nouent une charge de
poids égal, puis ils enlévent le tout et font reposer le milien
du bambou sur leur épanle. 11 faudrait done que tout le maté-
riel du service de santé (pansements et médicaments du champ
de hataille) it enfermé dans des paniers d'un poids maximum
de 15 kilogrammes et préls a étre amarrés 3 un bambou.
Chaque porteur pourrait ainsi porter a chaque extrémité de
son bambou un pamerde 15 kilogrammes, ¢’est-d-dire 50 kilo-
grammes de matériel.

Le service militaire & bord des bitiments de la flotte déve-
loppe en général les qualités physiques des matelots malgaches :
oumis & un régime alimentaire réconfortant, soustrails aux
influences néfastes de I'alcool, ces hommes acquierent i bord
une vigueur remarquable et une santé inébranlable. Sous
laction des exercices de miture et d'embarcation, leur

' Nom donné aux porteurs de filantzanes.
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systtme museulaire s'accroit et la poitrine prend un bon
développement : J'ai vu des hommes gagner 3 et 4 centimétres
de périmetre thoracique aprés huit mois de service a bord,

La valeur morale des Malgaches n'a qu'a gagner au contael
des matelots européens bien disciplinés; d'un naturel trés
doux, tres respectueux i l'égard de leurs supérieurs, les
hommes de Sainte-Marie se plient volontiers i la discipline du
bord : ils sont peu bruyants, d’humeur toujours gaie, n'atlen-
dant qu’un geste pour obéir a V'officier qui les commande.
Leur dévouement est au-dessus de tout éloge. Chaque lois que
des bitiments se sont trouvés dans des eirconstances critiques
par le [ait des cyclones si fréquents dans la mer des Indes, les
maltelots malgaches ont fait leur devoir jusqu’au bout, el tout
derniérement encore,dans un pénible accident qui a coité la
vie d un enseigne de vaisseau de la division, les matelots mal-
gaches ont fait tout ce qu'il est humainement possible de
faire pour retirer de l'eau cet officier : il s'est noyé, c'est
qu'il ne pouvail pas étre sauve.

On s'efforce & bord de cultiver leur intelligence : ils sont
soumis a I'école élémentaire; quelques-uns apprennent a live
el a écrire, d'autres plus inteiligents poussent plus loin leurs
éludes et finissent par connaitre les quatre regles de l'arithmeé-
tique,

Les matelots de Sainte-Marie ont un certain amour-propre
national : ils ont peun i peu détaché Sainte-Marie de l'ile mére
et aujourd'hui ils considérent beaucoup plus leur petite ile
comme une dépendance de la France que comme une annexe
de Madagascar,

Parnovoeie ov MaTELOT MaLcacue. — La pathologie du matelol
malgache ne présente rien de bien particulier. C'est un homme
solide, bien porlant, presque toujours exempt de tare et qui
résiste admirablement aux fatigues du rude métier de la mer :
aussi voil-on rarement les matelols indigénes se présenter a la
visile du malin.

L'afTection qui parail le plus les alteindre, c'est le paludisme
qu’ils contractent principalement sur la cote Est de Madagascar.
La fiévre paludéenne se traduit chez éux par des acces francs
avec les trois stades classiques. Ces acces ne reviennent qu’a des
periodes trés éloignées el cédent facilement i quelques doses
de sulfate de quinine ; j’ai quelquefois examing chez des Mal-
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gaches atteints de la Mularia, le foie et la rate : ces organes
avaient Jeur volume normal, et aucune trace d'anémie n'exis-
tait chez ces gens-la.

Les alfections de la poitrine ont peu de prise sur eux ; on
observe quelquelois au woment de la saison fraiche des hron-
chites aigués, plus rarement des pneumonies lobaires. Ces
alfections ne présentent jamais une gravité bien sérieuse et
guérissent en géncéral trés bien, car le Malgache comme tous
les peuples primitifs est trés sensible i I'action des médica-
ments.

Les affections vénériennes sont exceptionnelles & Sainte-
Marie: il n'en est point de méme a Diégo-Suarez oli, par le
fait d'une garnison européenne importante, la blennorrhagie
s'est développée d'une facon assez considérable; aussi chaque
fois qu'un Malgache se présente & la visite, atteint de blen-
norrhagie, ¢'est toujours aprés un séjour du batiment en rade
de Diego-Suarez.

En résume, les malelots malgaches sont d’excellentes
recrues pour les batiments de 'Etat en station dans la mer des
Indes ; ne eraignant ni les ardeurs du soleil, ni les intempéries
des saisons, 1ls peuvent faire les plus rudes corvées aux
heures chaudes de la journée et éviter ainsi aux Européens les
fatigues et les affections résultant d'une longue exposition aux
rayons solaires. De plus, ils sont excellents brancardiers et, &
e point de vue, lenrs services ne sont pas i dédaigner surlout
dans un pays oit, 4 chaque instant, les compagnies de débar-
quement des navires peuvent élre appelées i opérer d terre,

Qu’il me soit permis en lerminant cette petite étude
Fadresser tous mes remerciments & M. le D Gehin, médecin
de deuxiéme classe des colonies, pour tous les renseignements
qu'il a bien voulu me donner sur l'ile Sainte-Marie on il a fait
un séjour d'un an.

Qu'il me soit également permis de remercier M. Bord,
enseigne de vaisseau du Papin, qui a mis & ma disposition ses
talents d'excellent photographe en me faisant uoe bonne
photographie de deux types de matelots malgaches.
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DESCRIPTION D'UN CADRE SUSPENDU

POUR LE TRANSPORT DES MALADES AUX COLONIES

Par le ' HEBRARD

MEBECIN DR 1™ CLASSE DU CORPS DE SANTE DES COLON K=

Dans les Archives du mois de mai 1893, mon excellent
camarade le D° Martine a publié un article sur un brancard-
hamac & Pusage des colonnes militaires, Les considérations
qu'il fait valoir sur les avantages de ce moyen de transport sonl
fort justes : tous les médecins qui ont servi dans les troupes
el dans les postes des colonies ont toujours reconnu les nom-
breuses défectuosités du brancard rigide en vsage aujourd'hui.

Chargé, depuis le commencement de l'année 1803, du
service médical de Thio (Nouvelle-Calédonie), o 1'éloignement
des différents eamps de mineurs rend les transports de malades
trés fréquents, j'avais aussi fail construire un cadre suspendu
se rapprochant sensiblement du modéle proposé par le
D* Martine. Les différences existant entre ces deux brancards-
hamacs sont toutes de détails : I'idée (ondamentale reste Ja
méme, :

le me décide & donner la description du braneard que j'ai
employé i cause de ces différences de détail. J'étais privé de la
main-d'euvre annamile, trés habituée au travail du bambou.
et J'ai di me contenter d'un genre de construetion fort pri-
mitif. Les moyens que j'ai emplovés auront cependant Iavan-
tage d'étre & la portée de tons les médecing ou officiers des
troupes, dans presque toutes nos colonies, sans main-d'@uvre
speciale.

Les matiéres premiéres consistent en toile i voile, cordes et
bambous : I'absence de toute piéce métallique assure la con-
servation el la souplesse de l'appareil ; les détails de construe-
tion sont assez simples pour qu'un soldat intelligent puisse en
venir a bout.

La description qui va suivre sera nécessairement fort aride :
mon but est d’étre assez clair pour permettre & mes collégues
et aux officiers des troupes de faire construire facilemenl eux-

page 117 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=117

SRIUH

DESCRIPTION WUN CADRE SUSPENDU. 121

mémes Vappareil dont je me suis servi. Les trois figures ci-
Jointes permeltront, j'espére, d'atteindre ce but.

DESCRIPTION

Le cadre suspendu se compose d'un hamac quadrangulaire
en toile, maintenu tendu par quatre bambous, de deux grands
hambous servant @ le porter, de deux trépieds pour le main-
lenir élevé au-dessus du sol pendant les haltes et d'une tente
passant par-dessus les deux bambous porteurs.

a. Hamae. Le hamae est constilué par une piece quadran-
gulaire de forte toile a voile (K, fig. 1}, pitee formée, a cause
du pen de largeur de la toile, par deux bandes avee couture
meédiane. La longuenr de cette piece est de 1. 80. Les extre-
mités sont munies chacune de 4 willets. Les bords (k &', fig. 1)
sonl replics de facon & former des fourreaux frés amples. La
toile, les fourreaux une fois élablis, a 0 m. 65 de largeur. Ces
fourreaux doivent s'arréter & 0 m. 10 des extrémilés de la
tile pour permeltre la suspension (s s', fig. 1).

La tension de la toile est assurée par 4 bambous dont
denx latéraux (h &', fig. 1) et deux en bout (» #, fig. 1).

F OBEAun

Fig. 1.

A0 m 10, 2 pen prés, de leurs extrémités, ils seront tous
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percés au fer rouge, d'un trou rond de 0 m. 15 environ de
diamétre’,

Les bambous latéraux (longueur 2m, 20, diamétre 0 m. 03)
geront passés dans les fourreaux: ceux des extrémités (lon-
gueur 0 m. 85, diamétre O m. (03) seront placés au-dessus des
extrémilés des premiers, de fagon que les trous se corres-
pondent. La lixation des bambous enlre eux se fait de la
maniére la plus simple en passant une corde dans les trous
(00, lig. 2) et en arrétant avee deux neeuds simples (n ', fig. 2).
La toile est maintenue contre les bambous des extrémités par
un transfilage ordinaire (r, fig. 1).

Le hamae ainsi constitué est trés mobile en tous sens; su
suspension lui donnera la fixilé voulue. 1l peut facilement se
démonter, pour le lavage de la toile, en
enlevant un des petits bambous qu'il est
facile de replacer ensuite,

b. Suspension. La suspension s'effec-
tue sur deux bambous (longueur 3 m. 80,
diametre 0 m. 05) (m n, m' ', fig. 1),
par Uintermédiaire d'une corde (g [ ¢).
Cette corde s’amarre aux extrémilés des
bambous latéraux du hamae par des doun-
bles clefs (s §')*; elle est également fixée
aux deux bambous porteurs par le méme
genre de naend (e ¢). Les portions ¢ ¢' de cetle corde ont
chacune 0 m. 50 de longueur; la portion [ peut étre allongée
o raccourcie a4 volontdé, suivant ['écarlement i conserver
entre les bambous d'aprés le nombre des porteurs. Les
points de suspension e ¢ doivent étre distants des autres
points similaires de 2 m, 50 environ; on fera les doubles
clefs au dela des noeuds du bambou pour éviter les glissements,
Enfin, pour faire bénéficier le malade d'une certaine déelivité,
il faut que la suspension du cité de la téte soit plus eourte que
celle du colé des pieds.

Jai é¢ amené @ adopter la suspension sur deux bambous
pour la facilité des portears, On peut, en eflet, par ce systéme,
employer indifféremment 2, 3 ou 4 porteurs : pour 2 hommes,

! Percer toujours les trous aotant que possible dans le voisinage d'un neod

de bambou ; cetle partie est Iu!nm:uup PJH.J- salide.
® Pour permellre cel amareage, il o été recommandé d'arréler les fourreaus

du hamae & 10 centimétres des axtrémités de ln toile.
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on régle I'écartement des hambous de fagon qu'ils repo-
sent tous deux sur les deux épaules d'un méme homme.

En les écartant davantage on les place 1'un sur I'épaule droite

d'un porteur, l'autre sur 'épaule gauche d’un autre porteur,

comme pour les brancards ordinaires. En général 3 porteurs

suffisent : un aux pieds, deux & la téte ',

¢, Trépieds. La figure 1 indique fort clairement 'usage de
ces trépieds. lls se composent chacun de trois bambous (lon-
gueur 1 m. 50, diamétre 0 m. 04), coupés au niveau des
nmuds pour éviler des espaces vides aux extrémiteés, |l n'est
pas nécessaire qu’ils soient exactement de ln méme longueur.
Au niveau d'un autre noeud (d d'), et do eolé de leur grosse
extrémité, on percera des trous identiques & ceux pratiqués
dans les bumbous du hamae, Une corde, passée dans ces trous,
maintiendra les bambous accolés grace aux nweuds ¢ ¢, Les
~extrémités de cette corde seront aménagées en boucle (b F)
pour supporter les bambous m n, m' n'. La mise en place de
ce Irépied est suffisamment indiquée par la figure 1. Les pieds
latéraux (a" ") n’ont aucune tendance i s'écarter et i quitter le
sol & ecause de la pression exercée en v par les bambous por-
teurs enx-mémes. Pendant la marche cos trépieds sont places
sous le hamac et maintenus par des courroies (a, fig. 3).

L'extréme commodité de ces trépieds me les o fait adopler
malgré le léger encombrement résultant de leur emploi. s
soutiennent le hamae & (0 m. 60 du sol environ, ils peuvent
élre élablis sur tous les terrains ; ils permettent enfin de laisser
la tente en place pendant les haltes.

d. Tente. L'appareil est ecomplété par une tente en toile 4
voile légére, de préférence aux toiles imperméables toujours
défectuenses dans les pays chauds, Cetle tente est cousue i
poste fixe sur le bord d'un des fourreaux du hamae, en ayant
soin de fiver transversalement sur la couture quelques corde-
lettes a deux bouts (un en dedans, 1'autre en dehors de la
tente) pour permettre la fixation de la loile roulée contre le
hamae (o, fig. 1). D'antres liens fixés de 'autre coté de la tente
et sur I'antre bord du hamac servivont a maintenir la tente
déroulée (fig. 5).

! Avee des portenrs noviees, il est parfois néeessaire de maintenic 1'éenrt con-

stant des deux bambous par une courle lige transversale également en bambou ;
nn deartement de O m, 40 soffit.
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Aprés le consciencienx travail du D* Martine, je ne m’appe-
santirai pas sur les avanlages du brancard-hamae. En ce qui

Fig. 3,

concerne le modéle que je viens de décrire, je ferai ressortir
senlement les points suivants :

1° La fabrication de. cel appareil n'exige ni connaissances
ni ontillage spécial. Il serait d'ailleurs trés pratique de faire
confectionner en France ou dans les chels-lienx des Colonies
toute la partie en loile (hamae et tente). L'adaptation des bam-
bous et la mise en place de la suspension n'offrent ensuite
auncune difficulté : il suffit de 10 métres de corde (diamélre
0 m. 012) et de 6 bambous pour reconslituer tout le brancard :
les pointes des bambous servent pour les trépieds.

2° Le eadre suspendu s¢ démonte facilement pour le lavage
du hamae (voir plus haut). Pour le transport a vide, il peut se
transformer en un cylindre peu encombrant : il suffit de
défaire deur articulations d'un méme eité du hamac; les
bambous des extrémités peuvent alors se meltre dans Iaxe,
grace a la laxité parliculiére des articulations en corde. On
enroule ensuile le tout dans le hamac lui-méme.

3" Les deux grands bambous porteurs restent loujours dans
la méme position, en marche ou pendant les haltes : le blessé
est constamment i I'abri ainsi que I'équipement suspendu a ces
bambous. Ce cadre suspendu pourrait méme servir de literie
dans une ambulance pruvisnire, ce qui eviterail au blessé toutl
changement de couchage pendant la durée de son transport.

Tel est le modéle de eadre suspendu dont je me suis servi a
Thio. Je n'ai pas les données nécessaires pour élabliv un prix
de revient exact : I'absence de matériaux chers, la facilité de
la construction et des réparalions, la commodité du transport
it vide me paraissent cependant devoir rendre fort peu onéreux
'emploi de cet appareil.
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Le poiis du brancard est de 16 kilogrammes: V'adjonction
des trépieds le porte & 23 Kilogrammes: mais je erois qu'une
construction plus soignée et un choix judicieux des bambous
permellraient de rvéduire le poids a4 20 kilogrammes en
moyenne.

LES VACCINATIONS ANTIRABIQUES
PRATIOUEES & SAIGON DU 1+ MAL 1893 AU 1+ MAL 1894

Par le D' J. PINEAU

MEDECIY DE 1™ CLASSE DES COLONIER
HIKECTEUR DE LINSTITUT BACTERIOLOGH)IE DE SAlGON g

Du 47 mai 1895 au 1°° mai 1894, le nombre des personnes
qui ont subi le traitement préventif de la rage aprés morsure
suivant la méthode de M. Pasteur, i I'lnstitul de Saigon, s"¢leve
4 49, parmi lesquelles on compte 31 Européens et 18 Indigines.
8'il est un peu inféricur & celui de 'année preciédente, cela
ticnt aux mesures prises contre les chiens erranis en Cochin-
chine el dans les colonies étrangeres voisines, ainsi que nous
le montrerons plus loin :

Talleaw w 1.

EURUPEERS, INMIGESE=,

: i Indo-Chine. . . 9 15
Nombre de personnes traitées —— 99 .
Natienalitd el Provenance des personnes traitées. = . BUROPEENS. iNmigExts

Saigon, . . . (e TR 3 1 |

Cholon (ville chmmac.’lﬁhimn de ":mgnu} 0 &
Lochinchine.]Mytho . . . . + + . « . o 0 s o 4 . 1 3
Vinh- o) T G PR e . 4 1

Postes de I'Intérienr {Ilmlro} 30t 1] 2
Tﬂnkin...‘.....,.......,.. 3 4
ST Rk S s G 14 1

Singapore el SlrmLs-Bhalm{-,nL i s H] 4

Eiranger. . {Shanghal.. . . . . . ., .. .« - 2 0
Birmanie (Ramjon). . . . . . . . S, T e

M 18

Total. . . . . 49

Y Yoir Archives de médecine navale et coloniale, T.LVIIL, p, 25 L T. LY, p. 81,
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Tableau n* 9.

Nombre de jours geonlés entre la morsure el le début

da trailement § EUROPEERS, |3DIGRNRS.

Sont arrives ¢ du 177 au  H* jour aprés la morsore . . ) 14
it —_— 5 am 10° — 2 13 2

= — 40" ﬂ“" - ol ] 1

— " au 39% - . i 1

Le deébut du traitement a presque toujours en lieu dans un
délai assez rapproché de la morsure. La grande majorité des
malades sont arrivés assez tol, 4§ sur 49 avant le 20° jour,
pour obtenir un effet efficace du traitement, méme cenx venant
du Tonkin qui sembleraient étre pourtant dans de moins
bonnes conditions en raison de leur éloignement.

Dicis, — Nous avons deux déces, dont un seul i envegistrer
dans la statistique, celui de I'observation 156.

Opservatiox n® 120, — Duong van Hau, garcon de 9 ans,
habitant le 3" quartier de Cholon ; morsures graves et profondes
an front (2 () au-dessus de 'arcade sourciliére gauche, et
au bras gauche au-dessus de articulation du coude, ayant peu
saigne; les vétements déchirés, Aucune cautérisation cfficace.
PPas de renseignements sur le chien mordeur qui n'a pu étre
retrouvé, L'enfant a subi le traitement intensif aussitot son
arrivee a 'lnstitut, 3 jours apres la morsure, et regu 3 fois la
série des moelles en 14 jours.

Pendant le traitement mon attenlion avait été allivée par les
symplomes suivants qui me firent mal augurer de 1'avenir :
I'enfanl étail énervé, voyait arriver le moment de I'inoculation
avee beaucoup d'appréhension et essayail de se dirober. Les
plaies étment pansées soigneusement chague jour a I'Institut
avec iodoforme et coton bichloruré. Celle du front guérit vite,
celle du hras n'élait pas encore cicatrisée a la [in du traitement.
Pas de douleurs au niveau des blessures. Renvoyé dans sa
famille le 27 juin 1893, il présente subitement les symplomes
de la rage le 2 juillet au matin, 21 jours aprés la morsure,
D jours aprés la fin du traitement. Le 2, figvre intense avec
frissons, pendant 24 heores, le 3 la fievre tombe; apparuissenl
alors des contractions spasmodiques dans les bras, puis dans
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les membres inférieurs. Grande agitation, cris violents, —
L'intelligence est conservée, I'enfant ne peut pas répondre aux
paroles de ses parents a cause des spasmes violents et des
douleurs du pharynx qui lempéchent aussi de manger. Aucune
donleur n'est accusée au niveau des morsures. Le 3 juillet
'enfant est dransporté & Phopital de Cholon oi il est soumis a
Iaction du ehloral & haute dose administré en lavement. Le 4,
i 8 heares du matin, le malade est toujours sous l'influence
du chloral : les cornées sont ternes, la pupille ne réagit plus,
les membres inertes, la respiralion embarrassie, ralentic et
senlement sternale, L'enfant meunrt le 4 juillet & 2 heures
iln soir.

Onservamiox n® 1H6. — Mai van Hun, 70 ans, caltivateur an
village de An Due, arrondissement de Mytho.

Ging morsures trés graves et profondes & la main gauche, & vif, n’ayan
que peu saigné, Pas de cantérisation. — Mordu le 15 janvier 181, 4 com-
mence le 17 janvier (2 jours apris), le traitement  anlensil miligé (2 regu
3 fois les moelles de 7, 6, 5, 4 jours).

Aucun renseignement sur le chien qui a é1é tué et jeté dans l'arrayau, —
Aprés 13 jours de traitement, le malade retourne chez lui le 177 [évrier el
meurd 3 hapital indigine de Mytho le 2 mars, e'est-i-dire 45 jours aprés
la morsure, dans les symptomes de la rage confirmés par e médecin du
poste.

Le traitmnent intensil a été institué dans ces deux cos en raison de la
gravité des Dblessures et de la présence des chiens enragés, signalée pen
ivant dans la région, car aueun renseignement n'a pu nous étre fourni sur
les malades. — J'ai relalé wul au long ces deux observations pour hien
faire ressortir avee quelle prudence on est parfois obligé d'agir avee les
indigines ; je pense, quand les blessures sont graves et qu'il y a le moindre
loute, qu'il est priférable de faire subir le traitement antirabique. — Ches
e premier malade, la rage a évolué avee une trés grande rapidité, ¢'est un
décis qui, d'apriss les rogles admises dans les instituts antirabiques, ne peut
tompter dans la statistique. — Dans le deuxidme cas la maladie a dvolué

‘une facon classique.

Passaces pes vinos. — Les passages du virus de lapin & lapin
ot été elffectués dans des conditions asses lavorables, Nous
avons suivi les indications de notre prédéeesseur et ami, M. le
I{” Calmette qui a signalé les retards que subil I'évolution du
Virus en Cochinchine. Les animaux d’expérience, soigneuse-
tent choisis, pésent en moyenne 2 kg. 300, ils sont inoculés
Bar trépanation.
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Par précaution nous imoculons 3 lapins pour chaque passage,
A plusieurs reprises nous en avons perdu deux sur trois. Ces
décés insolites doivent étre attribués, soit & 1'humidité, soit i
I'ingestion d’herbes mauvaises ou mouillées; une surveillance
de tous les inslants est indispensable; les inlirmiers anna-
miles chargés de ce serviee ne se rendent pas compte de
I'importance de certains détails et les négligent souvent: quel-
quefois aussi de petites épidémies sevissent sur les lapine,

Aussi je conserve loujours les cervaux des lapins de passage
pendant 2 mois, dans la glyeérine stérile maintenue a § degres
environ, de fagon & avoir toujours sous la main un virus actif,
et c'est ld un point trés important en Cochinchine.

Chez les personnes traitées a I'lnslitut, la constatation expeé-
rimentale de la rage, soit par inoculation de lapin, soit par
la morl aprés observation de I'animal mordenr, a été faite dans
12 cas. Dans 23 cas la rage avait été certifiée par les médecins
des postes, les vétérinaires ou les représentants de 'adminis-
tration. Powr les aulres eas, le diagnostic a &té hasé sur les
deseriptions des symptomes présentés par Panimal mordeur.
description faite par le blessé lui-méme.

Parmi les Européens, 9 proviennent de I'lndo-Chine (Tonkin,
Annam, Cochinchine) et 22 de I'étranger.

Cest I'lndo-Chine qui a fourni le plus d’Indigénes. Cela
s’explique facilement. La traversée des colonies voisines (Batavia,
Singapore) jusqu’i Saigon est codleuse el hors de la portée de
beaucoup d’Asiatiques.

En Cochinchine an contraire, les moyens de communication
gont nombreux et & bon marche, les indigénes n’hésitent pas
i se rendre & Saigon aussitdt qu'ils sont mordus par un chien
méme simplement suspect.

L’administration locale est pleine de bienveillance pour eux.
elle s'intéresse beauncoup a ecelte catégorie de malades et prend
i sa charge les frais d’hospitalisation et de déplacement des
nécessitenx.

Dans l'intérieur de la Colonie, tout indigéne mordu par un
chien soupgonné d’élre enragé est présenté par les notables du
village a I'administrateur qui I'envoie aussitdt i I'lnstitut anti-
rabique.

Des ordres ont été donnés également & Saigon par le Com-
missaire central de police & ses agents, Toule personne mordue,
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ropéenne ou indigine est soumise i I'examen du médecin
chargé de ce service. L'animal mordeur est le plus souvent
amene et mis en observalion, Aprés quelques jours, s'il est
reconnu gqu’il n’est pas malade, il est rendu & son propriétaire
et le malade mordu est prévenu qu'il n'a rien & ecraindre. Si
le chien est apporté mort, ce qui est rare, I'autopsie en est
faite avssitot et des inoculations pratiquées avec son bulbe sur
des lapins.

Les Européens et les indigénes acceptent volontiers ces
mesures, qui d'ailleurs n’ont rien de vexatoire, et aussi a la
méfiance du début, a succédé une appréciation plus juste ot

- plus exacte du traitement antirabique. Les Annamites, les Chi-
nois, les Malabars, se sont vite rendu compte de 'importance
quil y a pour enx & user du reméde qu'on leur offre gratuite-
ment el ils en usent.

Et cette gratuité n'est pas une des moindres raisons qui les
@ encouragés. Bien des indigénes, dont les blessures n'élaient
pas encore cicatrisées aprés la fin de I'inoculation, me deman-
daient & venir se faire panser i I'hdpital pendant quelques
Jours, Cela leur est toujours accordé et ils en témoignent une
vive reconnaissance.

Enfin la constatation de quelques cas dans la banlieue de
Saigon ou des Annamites mordus et non traités sont morts de
la rage, lorsque d’autres mordus par le méme animal et sou-
mis au traitement sont reslés en parfaite santé, a achevé de les
convainere.

Actuellement, je vois au moins plusieurs fois par semaine
Venir des Chinois, surlont ceux de la grande ville chinoise de
Cholon (sise & 6 kilomeétres de Saigon) qui viennent me con-
suller au sujet de morsures,

Nous avons encore la meilleure preuve dans ce fait que ce
sont les indigénes qui ont été traités le plus souvent (14 sur
18) du 1*" au 5° jour aprés la morsure, 2 sont venus apres le
10° jour, 1 aprés le 20° jour et 1 du 20° au 30° jour; 5 Euro-
Péens se sont présentés avant le 5* jour.

Parmi les personnes mordues, les enfants ont souvent elé
atteints, et il en a été traité 11 ayant moins de dix ans et 10
Mmoins de quinze ans cetle année. Leur petite taille, leurs fai-
bles moyens de défense contre des animaux et I'habitude
qu'ont les Annamites de les laisser courir complétement nus

ABCH. DE MED. SA¥ ET coLow. — Février 1805, XL — @
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jusqu’i sept ou huit ans est cause de la fréquence des acci-
dents. Les enfants des Européens habillés de vétements légers,
souvent d'une simple chemise, confiés i la garde d'une bonne-
chinoise ou annamile, sont aussi beaucoup exposés.

Saigon,— A Saigon les cas de morsures par chiens atteinis
de vage onl é1é aussi pen [réquents que possible étant donné
le chiffre de la population. — 1 Européen et 1 indigéne ont
eté teaités. Ge résullat remarquable doit étre atlribué aux
mesures énergiques  employées  par  'administration pour
cnrayer le développement de celle cruclle maladie. La police
de la voirie est mieus faite et les chiens malades sont aussilot
isolés. Dans le mois d'octobre 1893, & la suite de la conslala-
tion de nouveaux cas de rage, 'antorité municipale rappela
par la voie des aftiches et des journaux qu'un arrété local de
1878, relalif aux chiens errants, élail loujours en vigueur et
ique son application serail exercée rigoureusement.

Voici la teneur de cet article : « Tout chien trouvé errant
dans la ville de Saigon, sans avoir un eollier portant le nom
de son propriélaire, sera conduit a la fourriére on il sera
abattu dans les quarante-huit heures s'il n'est pas réclamé par
son propriétaire. » Pendaut plusicurs jours des rafles furent
laites dans les divers quartiers de la ville, aux alentours des
marchés, et furent continuées ensuile a des intervalles déter-
minés et réguliers. — Les elfets n'ont pas été longs & se faire
sentir, le nombre des chiens qui élait considérable a acinelle-
ment beaneoup diminué; les eas de rage sont devenus moins
nombreux, les personnes mordues fort rares, — Celte mesure
excellente devrait étre EII1p|Il|lJ.Ll3 dans les pu».tes. de 'intérieur
de la Cochinchine. Elle w'est en vigueur Jusqu’ici qu'a Saigon
et Cholon qui sont plaeds sous le régime municipal.

Cholon, — De méme qu'a Saigon, Cholon a wvu la rage
diminuer de jour en jour. Aucun Européen n'a é1¢ mordu,
4 indigénes seulement sont venus se faire soigner. Plusieurs
Européens de Saigon el de Cholon qui avaient regu des mor-
sures de chiens suspecls sont venus me consulter i I'Institut:
I'animal mis en observation ayant été reconnu parfaitement
sain, a é1é rendu a son propriétaire,

Ces résultats méritent d'élre signalés @ l'attention de I'ad-
ministration supéricurc. 1ls prouvent que I'on pourrait arriver
sans trop de difticultés a faire presque complétement dispa-
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railre la rage de notre colonie de I'Indo-Chine, en prescri-
vant une =érieuse application, dans chaque arrondissement, des
mesures prises 4 Saigon et & Cholon. — Au Tonkin, par
exemple, il est i penser que si les chiens étaient I'objet d'une
surveillance active, si toul animal non muni de collier ou
errant ¢tait abattu, la propagation de la eruelle maladie serait
vite arrctée. C'est d'aillenrs ee qui s'est produil a Singapore,
ainsi que nous le verrons plus loin,

Tonkin. — Les eas de rage sonl assez nombrenx, dit-on,
au Tonkin, qui n'a fourni cependant que 7 malades : 5 Euro-
péens, 4 indigines. Les chiens y errent en quantité considé-
rable, comme en Cochinchine d'aillenrs, et ne sont 'ohjet
d'aucune répression. Les malades qui ont été envoyés pour
élre traités a Ulnslitut de Saigon, sont toujours arrives dans
des délais leur permettant de subir le traitement avec fruil,
puisqu’ancun déces n'a été constale,

L'état de santé a la date du 1* mai 1894 des malades du
Tonkin, traités & Naigon en 1892 el 1895, ne laisse rien i
désirer, — Nous devons ces renseignements a I'obligeance de
M. le I Grall, chel du serviee de santé au Tonkin, qui a bien
voulu demander & M. le résident supérieur de faire les recher-
ches nécessaires,

Les Européens, Frangais ou élrangers qui onl subi les ino-
tulations antirabigques en 1892 et 1895, n'ont présenté depuis
ducun symplome de maladie, ainsi que le témoignent les
lettres qu'ils ont adressées a I'lnstilut pour nous renseigner
sur lear santé,

Gambodge. — Le Cambodge semble jouir d'one immunilé
Particuliére contre la rage. (e n'esl pas que les chiens y soienl
moins nombreux qu’autre part, au contraire, mais la popula-
tion y st trés peu dense, les habitations sont isolées, et sou-
Vent dans Uintérieur, situdes i des distances de quelques kilo-
mitres les unes des autres. Si on voit quelques chiens
dpparlenant i des Européens dans la capitale a Pnom-Penh, ils
Sont loujours surveillés et bien soignés par leurs maitres. Dans
Pintérieur, il n’en n'existe pas ou peu.

Batavin, — Ce sont les ¢lrangers et en parliculier les Hol-
landais de Ratavia qui apportent le plus gros contingent a
Totre statistique, ils comptent pour moitié des Européens
traités, La rage est, en effet, trés commune dans les Indes
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néerlandaises. Elle y fait tous les ans de cruels ravages.
Malgré leur éloignement les malades de ce pays arrivent dans
des délais qui ne dépassent guére quinze jours, grice aux
facilités de communications. Beaucoup font des sacrifices
énormes, je parle des Européens, car il n'en est pas de méme
pour les indigénes qui ont rarement les moyens de payer le
prix du voyage i Saigon : un seul a été traité,

Le Gouvernement des Indes néerlondaises s'est ému des
dangers que faisait courir aux populations le développement
toujours croissant des eas de rage chez les chiens et des
mesures ont éié prises : le port de la museliére est obligatoire
et les chiens errants ou suspects sont abattns sur-le-champ.
Enfin la eréation d'un Institut antirabique & Batavia a élé
décidée. 11 y existe déji un laboratoire d’anatomie patholo-
gique et un centre vaccinogéne. — Un médecin hollandais a
été envoyé en mission & Paris pour y étudier la méthode du
traitement et la pratique des inoculations antirabiques & I'In-
stitut Pasteur. Il doit revenir bientot et on annonce 'inaugu-
ration de cet Institut pour le commencement de I'année 1895,
Ce sera certainement un grand bienfait pour les populations
indigénes de cette ile.

Singapore, — Si la rage n'a pas complétement disparu
encore de celte colonie au moment ol nous écrivons ces
lignes, elle a du moins diminué d’une remarquable facon en
peu de temps. Elle y sévissait cependant d'une facon sévére.
Le nombre des cas de rage chez les animaux y était si fréquent
les anndes précédentes que le Gouverneur de Cochinchine avail
signé un arrété interdisant P'entrée & Saigon des chiens pro-
venant de Singapore. Si lnstitut de Saigon n'avait pas éte
erée, le Gouvernement anglais avail, m'a-t-on dit, I'intention
d’en installer un i Singapore. Des mesures énergiques ont élé
prises par le Gouvernement anglais dis 1892, et depuis cette
époque des hécatombes de chicns ont élé prescrites el tous
ceux (ui etaient errants ont été tués en quelques mois. 1l a été
défendu d’importer des chiens a Singapore; toule personue
desirant débarquer un de ces animaux élait obligée de le
mettre en observation pendant deux mois environ dans une
sorte de lazaret place sous la surveillance d'un vétérinaire du
Gouvernement. Toute infraction & cette régle était punie d'une
amende de 200 dollars, environ 800 franes; ces répressions
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violentes qui sont loujours en vigueur ont produit leur effet,
on n'y signale plus depuis longlemps aucun cas de rage.

Japon. — Le Japon, d’aprés les renseignements que j'ai pu
me procurer, n'est pas ¢pargné de la rage, Deux cas de per-
sonnes alteinles de morsures de chiens enragés nous ont été
signalés,

Chine. — On dit que cette maladie n'existe pas en Chine,
cela est donteux ; elle y est peut-étre pen répandue, mais elle
existe surement, J'ai eu en effet & traiter deux Européens, une
Jeune fille et un enfant de Shanghai.

Médecine légale. — En Cochinchine, au point de vue légal,
aucune poursuite n'est exercée contre les propriétaires des ani-
maux mordeurs, qui d'ailleurs aimeraient mieux renier leur
propriété que de subir un proeés et payer une amende; souvent
aussi on a affaire & des chiens errants sans maitres.

Parfois dans la ville de Cholon, la police oblige le maitre
du chien mordeur, surtout quand il y a infraction aux régle-
ments, i payer a la personne mordue une indemnité repré-
sentant le prix du voyage de Cholon & Saigon aller et retour
en tramway, soit environ 9 ou 10 francs pour la durée du
traitement. C'est plutdt une mesure disciplinaire.

La vue de ce qui s’est passé i Singapore, a Saigon el i
(holon, nous fournit un enseignement que I'on devrait bien
meltre i profit dans nos possessions d’Extréme-Orient, et 1'en-
semble des faits qui précédent nous améne o conelure que le
développement de la rage pourrait facilement étre enrayé dans
nos colonies de Cochinchine et dun Tonkin. Il suffirait de pres-
crire I'abatage de tout chien non porteur du collier indiguant
le nom de son propriétaive. Mais la surveillance doit étre
excreée d'une fagon sévére et conlinue. Ces mesures excel-
lentes ont été prises a Saigon et Cholon, rien n'empéche
fqu'elles ne soient aussi appliquées dans chaque arrondisse-
ment ainsi qu’en Annam et au Tonkin. Mieux vaut combattre
le mal lui-méme et en supprimer les causes que de se laisser
endormir en songeant qu'on a le reméde sous la main,

Au Tonkin, ou la population du delta surtout est dense, des
mesures s'imposent et doivent étre encouragées, sinon la rage
aura bientot fait d'infester tous les centres importants.

Si la gratuité du traitement et la facilité de pouvoir se rendre
a I'Institut antirabique de Saigon doivent donner toute sécu-
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rité, on ne doit pas oublier que ce n'est la qu’un palliatif et
gqu'il vaut mieux déraciner le mal lui-méme : mise en fourriére
et abatage des chiens errants et de tout chien suspect; obli-
gation du port d'un collier avee le nom du propriétaire, voila
quels sont les seuls moyens qui permettront d’arriver a com-
battre et faire disparailre celte cruelle maladie qui sans cela
a'¢tendra sur toutes les colonies d'Extréme-Orient.

BERIBERI EN NOUVELLE - CALEDONIE

Par MM. GRALL
MEDECIN BN CHEF DES COLONIES

POREE

MEDECIN DE TREMIERE CLASSE DES COLONIES

VINCENT
MEDECIN PE BEUSIRME CLASSE DE Li MARISE

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES

Avant 'importation dans ce pays de la main-d'wuvre asia-
tique il n’avait jamais ét¢ question de béribéri. On considére
encore cette allection comme trop particuliére aux races asia-
tiques et a quelques groupes ethniques du Drésil et des pays
voisins pour en prononcer facilement le nom dans lout autre
milieu; eependant, il nous sera permis de faire appel i I'im-
pression de nos prédécesseurs. Plus d'un, en présence de
cerlains cas qui se présentaient i son observation, a dit dpur['uis
et a en plus souvent encore la tenlation de le dire : Si j'étais
en Cochinchine, aux Indes, ou méme i Cayenne, voild des
malades que je considérerais comme atleints de béribéri.

Ils n'ont en qu'un tort, c'est de ne pas aller jusqu’au boul
de leur pensée et d'oser leur affirmation.

Les renseignements recueillis sur place permettent d'alfir-
mer que bien avant I'année 1801, qui a vu l'apport dans ¢
pays du travailleur asiatique il a é1é observé des cas de béribén
au dépit des indigénes, i la prison (D° Bonnaly) et sur quelques
exploitalions miniéres.

Le béribéri n’'est pas une maladie d’une race ou d’une région
déterminée, il se trouve partout oi le travaillenr est soumis
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i une alimentation que par rapport a la ralion européennc
nous appellerons la ration coloniale.

Cette ration se caractérise par opposition avec la nitre par
ce double fait (a): le pain, la pomme de terre sont remplacés
par le riz (b), la viande par le poisson salé ou séché, tous ali-
ments de conserve, mais d'vne conservation difficile, surlout
le poisson.

Le béribéri est imputable i une altération de 'une ou l'autre
de ces denrées, peut-étre de 'une et de "autre.

En tout pays il ne s'observe que chez les individus on les
groupes d'individus dont le régime alimentaire est réglé ot
réglementé, qui sont obligés d'en puiser les éléments & un
approvisionnement déterminé et qui n'ont ni le temps ni les
moyens de changer quoi que ce soit a P'ordinaire qui leur est
tmposé.

Mais ce sont des réflexions qui seront mienx i leur place i
la suite de la relation des deux épidémies relativement impor-
lantes observées & moins d'une année de distance dans celle
tolonie.

CHAPITRE 1

PREMIERE EPIDEMIE ODSERVEE CHEZ LES ANNAMITES.

Les notes fournies sur cet ensemble de faits seronl tris
courtes; il s'agit d’une enquéte faite aprées coup, par un méde-
¢in qui ¢lait absent de la Calédonie au moment ou cetle épi-
démie exergait ses ravages; cetle enquéle par suile ineomplite
a de plus I'inconvénient de ne se baser que sur des rensei-
gnements administratifs. C'est assez dire qu'il ne peut étre
question que de données de slalistique et d'hygiéne alimentaire.
Ce dernier point parait étre au reste le plus important  'au-
teur de ce mémoire.

Ces Asiatiques provenaient du Tonquin et de la Cochinchine ;
presque tous sortaient des prisons du Tonquin, de I'Annam et
de Poulo-Condore; ils y avaient fait un séjour variable, mais
qui n'élait pas de moins d'une année.

Yoici au reste quelle était la composition exacle de ce
groupe a larrivée 4 Nouméa, et la répartition approximative
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des individus qui le composaient, au point de vue du classe-
ment et de 'origine.

Prisonniers da guerre. . . - . . . . . . . . 561
Prisonniers de droit commun . . . . . . . . 184
_ . ( Hommes . . . , . . . . . 28
Engagés libres. :t Femmes . . . . . ... 1%

Yotk . o 6 . m

La traversée s'était faite dans de bonnes conditions de mer
et de vitesse; il s'était produit pendant ce voyage quatre décés,
dont un seul, d'aprés mnseignements pris en dehors du méde-
ein du bord, peut étre imputé an bhéribéri.

A TParrivée, le chillre des malades était peu considérable:
Jusqu’a la date du 1*" avril, le nombre n'augmente pas sensi-
blement, on ne signale que quelques cas rares d'enflures...
cest le mot adoplé; le diagnostic vrai faisait peur et on tenait
i réserver la question,

Avant le 1*° avril, les malades étant peu nombreux, on les
dirigea sur l'infirmerie des indigénes 4 Nouméa, 4 & la date dv
19 mars, 7 le 20 mars, 7Tle 23, 7 le 24, 7 le 25, et 6 le 26:
soit au total 38, dont 5 meurent avant le 10 avril; plusieurs
d’entre eux sont des fiévreux ou des dysentériques, mais tous
ont plus ou moins ressenti les atleintes du mal, et ¢'est ce qui
fait la gravité de leur état.

Il va sans dire que celle immigration foreée empruntée aux
prisons de I'Indo-Chine, comptait dans ses rangs nombre
d’hommes fatigués par les privations et la misére. Ceux qui
provenaient de Poulo-Condore, sortaient d’un milieu oni le
béribéri est presque endémique, comme I'est le scorbut dans
les prisons du bagne; en revanche les prisons du Tonquin et de
I'"Annam, ne nous ont jamais présenté de cas pareils. 1l faut
dire que jusqu’d présent les prisons de ce pays sont restées
soumises au régime annamite; la, chague prisonnier est nourri
par les siens on par des amis, au besoin par un intermédiaire
i qui le condamné ou la famille alloue la somme convenue.
Au point de vue scientifique, la ration qu'il regoit est moins
riche que celle qu'octroie 'autorité francaise, mais elle est
variée; et en supposant qu'elle soit empruntée un jour 4 un
approvisionnement suspect, il y a des chances pour que le len
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demain ou quelques jours plus tard elle vienne d'un aulre
magasin.

Aussi est-il permis d'ajouter foi & laffirmation de tous les
Tonquinois et Annamites déclarant, quavant leur internement
ilans ce qu'ils appellent l'ile maudite, ils n'avaient jamais
souffert d'une maladie analogue.

L'épidémie éclate bruyante, et foudroyanle pour quelques-
uns vers le 1" avril. Du 31 mars au b avril un décés par
jour.., puis répit. ('est en quelque sorte la période de prépa-
ration de la poussée épidemique.

En traitant la question d’alimentation nous verrons que celle
période peut étre considérée comme celle ot a di se faire au
plus haut degré l'intoxication du groupe. Dés les derniers
Jours d'avril l'attention est éveillée sur Pinsullisance de la
ration allouée et surtont sur la mauvaise conservation d'une
partie des denrées distribuées: mais le mal était fait.

Les eas deviennent chaque jour plus nombreux, du 20 mars
au 25 avril, 10 décés : le doute n'est plus permis méme pour
les agents de I'administration, on se trouve en face d'une
maladie inconnue, et rien ne peint mieux la situation que les
fuelques mots gue jextrais d’un rapport de 'agent de police
commis & leur surveillance,

« Rien de nouveau comme discipline, exceplé que depuis
deux jours (22 avril) voila cing Chinois qui meunrent d'une
maniére toute surprenante... quelques heures avant de mourir
ils mangent assez bien, ils commencent par enfler, ensuite ils
linissent par élre étoulfés et ils deviennent trés violets, » Cette
description rappelle les observations de béribéri foudroyant
signalées par Francois sur les placers de la Guyane; elle est
moins médicale mais peut-étre plus expressive dans sa concision
et sa naivelé,

Les tableaux snivants résument la marche de I'épidémie et
indiquent les variations les plus notables de régime auxquelles
onl é1é soumis les Annamites.

Dans cette premiére partie du travail et spécialement dans
ces tahleaux je me suvis contenté de mettre face & face d'une
part la morbidité et de Paulre les ecirconstances étiologigues.

Le chilfre de 'effectil est soumis i de grandes variations en
raison des engagements successifs gqui s'opérent pendant la
durée de la maladie et de la réintégration de quelques travail-
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leurs, sur la demande des engagistes qu'elfrayait ce chiflre de
malades et de morts.

A la suite du rapport de M. Porée, dans les considérations
dont jai eru devoir faire suivre les deseriptions de ces deus
épidémies, je reviens sur cette question d’alimentation, sur les
relations qui i mes yeux existent entre le régime el non seu-
lement lapparition de la maladie mais son évolution et ses
recrudescences. Cetle revae critique nous conduit i une con-
clusion quelque peu différente de celle qu'on a adinise jusqu’a
ce jour, mais nous verrons qu’elle trouve sa justification dans
I'exposé synthétique et raisonné des faits cliniques,

EPIDEMIE DE BERIBERI (ANNAMITES).

FPremidre période.
DATES, EFFECTIF, MALLDES. ECES, ALIMENTATION
Du 15 février an 15 mars Pas de rensci- IH,;]!::H ::I:g;i'wr‘-
i hord du Chéribon, . 790 guements. . 4 R | kilog,
OBSERVATIONS

Sur les § déces, 1 seul serait imputable au béribéri, 1'ali-
menlation élait complétée et variée par I'adjonction de viande
fraiche (porc) el de légumes, principalement au début de la
traversée (i titre de mémoire 1 décés a bord a Poulo-Condore).

Devzitme période.
_acanes, BECES ALINENTATION,
Drphie- Frey- Orphe- Frey. Ration annamite.
DBATES. grgcriF.  linat, cinet,  livat. cinct, Eu plu:dam!.rmdl !I:Igr[ai;l-
Du 15 mars. an 785 » » » 8 e i ot
" I lisning L par jour.
) mars, an 778 11 » 1 1 Ef.qui:;" i.uu.ipniJanlll
9% mars, an 317 b " 1 1 de Jlé;fumun b rl'll"l_il.l
0 i £l
51 ey 455 . % : '." ;I:“]:!rx;:’m:?-:::":l-
Savril. . 4901 L] o » i rande  los  premiers
. jours,
ORSERVATIONS

Le 15 mars, arrivée i Nouméa; 4 jours en rade sur le
Chéribon puis internement & I'ilot de la Quarantaine.

! Dans cette période 326 travaillenrs sont engagés chez les particuliers
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La ration est celle du bord, mais dés cette date, le poisson
st dans de médioeres conditions de conservalion.

Troividme peviode,

MALADES, « BECES,
— e —. ——
Orple-  Frey-  Orpbe- Fl'l."f—
NATES ¥FrEcTiy.  Jinnl,  cinel, linat.  cinet, ALIMENTATION
Da W0 aveil, o 432 b » ¥ b Ration mizto,
5 vl au B s " 1 1 1 kilog. de riz par _jnur.
20 avril, au " @ 3 > 7 200 grammes visode
95 avril, au 385 T 124 ¥ 5 Traiche. Ligumes, 5 fr,
27 avnl. . » Y - # il par jour.
OBSERYVATIONS.

La quantité de pain allouée aux malades est trés insuffisante :
du 1" au 27, il v'est fourni que 241 kilos de pain, I'attention
n'est éveillée sur la menace d'une épidémie que vers le 23.
Jusqu'a cetle date le chiffre des malades n’était noté que trés
approsimalivement et le régime spécial n'élait alloué qu'a un
lrés petit nombre.

Notes du gardien du lazaret : Les Tonkinois sont arrivés
le 17 mars a I'ilot Freyeinet avec une assez grande quantité de
riz et de poisson salé.

lls ont é1¢ nourris avee ce riz, ce poisson salé et la viande
[raiche (abatis) depuis leur arrivée jusqu’au 25 avril.

A cette époque, lepoisson salé a éLé supprimé i cause de sa
mauvaise qualité et jeté i la mer. Le 25 avril, I"administration
preserit de leur assurer la nonrriture réguliére. (Ration des
engages. )

Les délivrances de légumes verts aux Tonkinois ont com-
meneé le 28 mars, mais jusqu'a la fin d’avril les quantités
accordées ont été trés minimes; en mars il n'est pas délivré
de pain; en avril du 1*° an 25 les malades ont du pain mais
n'ont ni légumes ni froits, si ce n'est a titre de libéralité, et i
de trés longs intervalles.

13 ddeis le 25, — 2 le M, —21c22 —%la 5.
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Quatridme période.
EFFECTIF. Wilabes. nEgis, ALIMENTATION.
e i il 5, ¥ x

Froy- Kou- be- ¥ Kou- Or Frey- Kou- Ration mixte.
BATES. e T gl or o Rl gl |l (R, ... ; "h”"s.‘
Duifawilan 397 91 » 471 3 » 3 » (YVelldes, Jlende . Ly
30 avril s 284 07 » 135 2 o Tain, ., . WOE
2 mai au T S i 132 il 1 R Malades. ! Viande, . . m::
Suniou 83 188 » 63 W s 1 o | Liguiae, g
0mien 5 » 2 46 330 5 4  Alainderd e pedifyy

14 mai. . (§ B i E 48 40 » 1 n assez largement les fruits

OBSERVATIONS.

Fractionnement du groupe en deux trongons : les valides
(les moins malades, dirons-nous) sont dirigés sur la ferme de
Koutio, les impotents séjournant a I'ilot Freyeinet ; I'évacuation
sur Koutio se fail progressivement, elle esl achevee le 15 mai,
la ration est régularisée et ontient la main a ce qu'elle soil dé-
livrée dans son intégrite.

On ne considére comme malades que ceux qui sont grave-
ment alteints, la presque totalité des évacués de Freycinet est
{ 66 le1°" mai.

{ 85 le H mai.

Du 25 au 30 avril la ration de pain accordée a chaque ma-
lade est de 500 grammes, & partir de celte derniére date elle
est réduite a 200 grammes.

en cours de béribéri.

Freycinet. Enflés légirement. . . 69
Situation du 2 mai. | Effectif : Gravement enflés . . . 25
210 Divers. . . . . . . . 40
152
Koutio.
i j Effectif : Légérement enflés. . . 1
166 Divers. . .. . .., ]
7

Situation du 6 mai : Freyeinet, 125 malades; a Koutio,
117 valides et 71 malades, a la Gazelle, 66 malades.

Situation du 6 mai : Freycinet, valides 67, enflés, 39,
Divers 13.

' Yariation extrime non justifice du chiffre des malades & Koutio : (le 5 mai,
ils recoivent de 'ilot Freycinet 70 Iuirilnci.riqm-s]. le 5 mai, 73, le 6,71, 1e 7, 81,
le B, T8, le O, 87, 1040, 32 (7), le 41, 37, le 12, 40, le 13 et le 14, 40. 11 est im-
portant de remarquer que lechiffre des malades est en corrélation avee la quantité
de poin disteibude,
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Cingquidme période,
nécits,
DaTES, EFFECTIF,  MALABES. ﬁrphelm::, Routio, ALIMENTATION,

Du 1% mai an 5111 a5 14 B Méme ration que précé-
20 mai an 1] o0 1 a2 demment pour les ma-
%% mai au 40 9 i 3 lades ot les mon ma-
Bomaioan 247 87 » 9 =

o juin au 47 L3 » 0 Le 15 mai, évacoation de
10 juim an 249 ™ W 9 lilot  Froyeinet  des
15 juin au 953 6 » 1 15 indigines qui y
20 juin an As T4 » v Abjatiirienl Soebre: A

o la date du 12, une note

B juin au 213 &0 ] 1 A abisl da cascnlea
'll'll juin au 207 it} » 2 porte que la totalitd
3 juillet aun 207 ) o 3 dlu groupa est atleinte

T juillet an 201 T8 53 » 5 de béribéri & I'tlot
Ui juillet an 20t 79 » 2 Freyeinet.

2 juillet an ) 11 » 1

2 juillet an T 100 » 0

I juillet au 02 100 o P!

B aodl an MG 1 1 1
10 awitd au 192 32 » 12

Dol an » » » »

0 nodll an o » " 4
0 andt » » » %

ONEERVATIONS

Tout le groupe des Annamites non engagés est concentré i
Koutio. L'effectif, qui est de 300 au 15 mai, tombe a 200 vers les
premiers jours du mois d'aout, date & laquelle on peut consi-
dérer I'épidémie comme terminée; il y a lieu d’observer que le
thillre des valides ne correspond pas i celui des travailleurs.

Résumé. — % déces i bord du Chéribon, 7 4 l'orphelina,
27 & Freyeinet, et 33 4 Koutio. Total 71.

Chez M. Berlié 10, chez M. Berthier 1, 1 chez M. Fulet,
11 chez M. Caubry.

En défalquant quelques rares décés imputables 4 la dysen-
terie, on peut dire que la morlalité par béribéri a dépassé
10 pour 100,

Pour compléter dans la mesure du possible I'histoire de

! Malades provenant de la Gazelle.

Qe les 32 déces de Koutw, 25 sont considérés comme enflés lors de Vévaena-
liom de Freveinet s eing dentee pox sonl portes malades dis la fin de mars, Sur les
2T déeits de Freyeinet L sont reconnug malades & cette decniére date.

* Recrndeseence impulable a lo ploe persistonte de cetbe épufiuu ol & eol aolre
fait que les déliveances gracienses faites & une dale antérienre ont cessé, [La

saison des oranges esl passée. )
* Malades provenant de chez les engagistes,
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celte épidémie, je erois devoir reproduire tout au long l'ex-
trait suivant du rapport de M. le D Yincent qui a été appelé i
donner ses soins & ces maladessur une exploitation miniére de
I'intérieur.

Rapport de M. le D" Vincenl.

Tai été appelé le 2 juillet & Kakinjou, pour examiner un
groupe d’Annamiles, séjournant, en ce centre, depuis deax
ks,

Le groupe ctait primitivement composé de 23 individus :
irois d'entre eux sont morls avanl ma premiére visile. Des
22 Annamites qui reslent, 8 soulfrent des mémes symplomes.

Je constate en elfet, chez les 8 malades, avec des variantes
légires :

1° Une marche embarrassée, hésitante, Les pieds ne se déta-
chent pas nettement du sol. [l existe une impotence fonction-
nelle trés marquée des membres inférieurs. L'oedéme, accusé
aux pieds et aux jambes, envahit faiblement les cuisses. L'in-
sensibilité & la dounleor eta la température est en relation avee
I'envahissement @dématenx. Dans les régions oa 'edéme est
notable, I'insensibilité est totale ; dans ecelles o ledéme est
pen considérable, Panesthésie est partielle.

2° Des douleurs abdominales, vives, sans orientalion déter-
minée. Il y a du liquide, dans la vessie, mais le malade ne
peut uriner, ou urine trés difficilement.

5° Quelques symptomes de congestion pulmonaire. Les pa-
tients aceusent au niveau du thorax, de tris violentes dou-
leurs. Les plus sonffrants proménent incessamient leurs mains
sur le thorax.

La rachialgie oblige, parfois, le malade i garder I'immo-
hilité.

Interrogés sur 'évolution morbide. les 8 malades me répon-
dirent qu'ils avaient eu d’abord, de I'edéme, puis des douleurs
abdominales et enfin des douleurs thoraciques.

A n'en pas douter, les malades m'accusaient les grandes tri-
logies symptomatiques du béribéri mdémateux. Je me trouvais
done en présence d'un pelit foyer de béribéri.

Des 8 malades examinés le 2 juillet, 7 moururent bientdl.

Un nouveau cas éclala, vers le 8 juillet, chez un Annamite,
le n® G50, ,
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Cet individu, remarquablement bien constitué, vigoureux.
n'avail pas été malade depuis son départ.de 'Annam. Un ob-
serve un peu d'wdéme aux pieds et aux Jambes, vers le
3 juillet, Il n'en continue pas moins a travailler avee un cer-
tain entrain, Le 8 juillet, vers 9 heures du matin, loedéme
augmenta, les douleurs abdominales parurent. Le n® 650 se
voncha. Je e vis a midi. Il poussait des hurlements, déchirait
g1 chemise, sa vesle, et promenait violemment ses mains sur la
region !hurm:iqué. Il faisait des bonds sur son lit, demandait
certains objets d'une voix rabque, puis retombait, restait immo-
hile et silencieux, ne faisait entendre qu'une inspiralion sac-
cadée et recommencait 4 se déballee, Ses lévres avatenl une
leinte violacée. La snecession des périodes comatenses el des
secousses incolicrentes ne fut modiliée, dans la soirée, gue
par la plug grande durée des périodes comatenses. Le malade
expira dans la nuil, aprés avoir réclamé, quelques heures
avant sa mort, Puutopsie de son cadavre. — Ce qui indiquait
mie intégrité relative des facultés intellectuelles.

Je pratiguai Pautopsie, le lendemain matin, dans le but de
rechercher si une allection pathologiyue quelcongue s'élail
surajoutée au béribéri. Je ne trouvai rien qui edl pu produire
les symptomes observés la veille.

Vers la fin de juillet, il vestait & Kakinjou, 5 béribériques.
Ten avais examing un le 2 juillet (n* 651), les deux aulres
(652, 653) avaient élé atteints vers le 15 juillet.

Depuis I'apparition des symptomes de héribéri le n® 652
ilail resté alité: en peu de temps Feedéme des membres infé-
rieurs, les douleurs abdominales, les douleurs thoraciques
avaienl disparu. Le 15 juillet, je ne lui trouvai quune amyo-
trophie @ peu prés géncérale imprimant au sujet une physiono-
mie squelettique. La mavche nécessitait deux batons, les pieds
se détachaient tris péniblement du sol, I urinait bien, man-
geait bien. En janvier 1892, le n®~622 se liveait & quelques
lravaux légers.

Le n® 033, jeune homme d'une vingtaine d'années, tres
intelligent, parlait trés bien notre langae et m’expliquait tou-
jours fort nettement le processus béribérique chez ses compa-
triotes el chez lui-méme, Trés gai, alerte, avant l'invasion bé-
ribérique, ce malade s'assombrit, devint havgoeux, lorsque le
bhéribéri le Trappa. Une nostalgie, assez vive, compliqua la
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scéne. Apres 'edéme des membres inférieurs, vinrent les
doulenrs abdominales, la parésie vésicale, mais il n'y eut pas
de douleurs thoraciques. Les symptoémes furent stationnaires,
pendant un mois environ, puis diminuérent graduellement
d'intensité. La guérison n'était cependant pas compléte le
20 janvier 1892,

En résumé, le béribéri qui avait éclaté, vers le commence-
ment du mois de juin, & Kakinjou, avaita peu prés disparu, au
commencement du mois de janvier 1892, Sur 28 Annamites,
I 4 furent atteints, 41 succombérent. Quelle pouvait étre 1ori-
gine de celle alfection, importée a Kakinjou par les Anna-
mites ”

Elle n’était pas le résultat de 1'encombrement. Kakinjou ne
comptait qu'une dizaine de blancs, une quinzaine de Néo-
Hébridais. Les cases des blancs, des noirs et des Annamites
s'¢levaient & une grande distance les unes des autres. Ce n'etait
pas di @ une infection tellurique provenant de la proximité
des marais. Kakinjou se trouve sur un morne de terre carbo-
natée, exposé¢ aux vents régnants de l'ile. Ce n'élait pas, non
plus, l'alimentation qu’il fallait incriminer. Dés que j'eus re-
connu le béribéri 4 Kakinjou, je m'informai de la ration
donnée aux Annamiles; je constatai que la ration comprenait
du pain, du riz dont s’alimentaient les Néo-llébridais, porteurs
de minerai, de la viande fraiche. de la graisse, du lait con-
cenlré ¢t des légumes, en petite quantité, il est vrai, Un ne
pouvait enfin faire entrer en ligne de compte la déchéance
vitale, la misére physiologique. Tous les Anpamites de
Kakinjou, jeunes, ou d'un age pea avancé, avaienl bonne appa-
rence et n'offraient pas de symptomes d’affections chroniques.

Mais si les Annamites de Kakinjou jouissaient depuis deux
mois d'un bien-étre relalif, ils avaienl eu & souffrir des con-
ditions matérielles, passagérement imposées i I'ensemble des
Annamites venus d’Aunam en Nouvelle-Calédonie. Leur ali-
mentation avait été, parait-il, fort défectueuse 4 bord du ba-
leau qui les avait apporlés, la qualité des aliments qu'on leur
envoyail i I'ilot Freycinet, aprés leur débarquement, était telle-
ment inférienre qu'une grande quantité de poisson salé fut jetée
ala mer. :

Sans avoir la prétention d'attribuer une origine certaine au
béribéri eedémateux de Kakinjou, j'ai songé & une intoxication
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et eela, par élimination. Je n’ai trouvé, je le vépéle, aucune des
Causes ordinairement invogquées dans élude de 'étiologie
(du bévibéri. Je n'insisterai d'aillears pas sur celle imporfante
Guestion d'étiologie ; pour ce faire, il faudrait avoir sur le sé-
Jour des Annamitesa bord, i I'ilot Freycinet, a Koutio-lueta des
renseicnements que je ne posséde pas. Je n'ai a m'oceuper que
~des symplames de cette épidémie béribérique, remarquable :

1* Par les allures de Pépidémie. Les premiers eas paraissent
fin juin, les derniers vers le 13 juillet. Pendant ce laps de
temps, 11 déeis, dudd juillet an mois de janvier 1892, pas un
tis, des convalescenls seulement.

2 e la gravité de Paffection @ sure 25 Annamites, |4 sont
frappés. Sur ces 14 malades, 11 meurent.

4 Par la similitude constante des symplomes @ chez lous les
malades, mémes troubles locomoteurs, méme envahissement
wlémaleux, meéme pardsie vésicale, mémes douleurs thoraci-
fues, abdominales et dorsales,

& Par I'évolution des symplomes. & pea pres totale, en
24 heures, cher un Annamite vigoureux.

(A conlinuer.)

CAUSES QUI ONT INFLUE SUR L’ETAT SANITAIRE

DES TROUPES DE LA MARINE STATIONNEES A DIEGO-SUAREZ ®

Par le D' CHABANNE

MEDECIN DE DEUSIEME CLASSE DE LA MARINE

: Ainsi que cela se produit chaque année, le paludisme a é1é Ia cause prin=
;lpﬂt' de toutes les invalidations, puisque i lui seul il entre pour plus
ms 413,

1. Extrait du rapport médieal sur la garnison de Didgo-Suarcz [Inspection géng-
rale e |HEH:|. £
La poenizon éail ainsi constituée

lnfanterie de marine. — Effectil moyen. . . . . . . . - 250
Artillervie e marine : SR e 2 W S i 16
Turailleurs Sakalaves : — e e ]

Tulal : (TR
ARCH. DE Wb, Xa¥, ET coLon. — Flypicr 1845, LXII — 10
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Pendant I'hivernage qui vienl de s'écouler, il a sévi avee une plus grande
inlensilé, et s'est montré sous une forme plus tenace et plus meurtriére,
Le type intermiltent a é1é moins fréquent que les années précédentes ; nais,
en revanche la forme rémitlente a &1é beaucoup plus nombreuse, 11y a en
de plus, dans une forme comme dans I'autre, un degré de malignité qu'il
ne nous o pas élé donné d'observer pendant les deux hivernages precédents
que nous avons passés dans la colonie. En 1893 comme en 1892, laccis
intermittent éclatait franchement avee ses caracléres’ habituels ; frissons,
chair de poule, livres blevitres, bouffées de chaleur, eéphalalgie pen violente
puis la défervescenee se produisait, se continuant pendant toul le etade e
suenrs, Assex souvenl un pen d’embarvas gasirique, accompagné de rachial-
gie el de douleurs dans les membres venait se surajouter; mais une fois
I'aceés passé, le malade se velevail, n'accusant qu'un peu de faligue el s
sentani la force de reprendre son service dés le lendemain. Getle année au
conlraire, lous les aceds aussi bien intermillents que continus onl présenld
avee les carpelives babituels du paludisme, des symplimes, qui ne peavent
dtre ratlachés qu'i un élat infectienx, gqui d'autres fois s'est montré seul
sous la forme de fievre typhoide, Le malade commencait par perdre lappe-
tit; les forces diminuaient ; un peu de diarchée survenait; puis au bout de
deux & trois jours de cet état de malaises, la eéphalalgie d'abord peu dou-
loureuse augmentail au point de rendre tout mouvement fort pénible; les
membres, les acliculations devenaienl sensibles, en méme temps que les
mialades accusaient de vives doulenrs en eeinture et tont le long du rachis.
La diarrhée sugmentail ; quelquefois un pea d'épistaxis se produisail el alors
apparaissail la figvee, qui tantdt teis Hevée, d'autres fois alleignant 3 peine
58 ou 385 ¢t ou intermitlente ou continne, A 'examen |2 malade présen-
tail tous les symplimes déja signalés, avee tension de 'abdomen, douleurs
dans les denx fosses iliaques, le plus souvent dans la droite, accompagnées
de gargouillements, Tantdt des vomissements alimentaires ; d'aulres lois des
vorissements bilieus apparaissatent ; puis la maladie suivail son cours, revi-
tant, ainsi que nous "avons dit, tantol le type intermittent, tantl le type
continu, Dans la forme intermittente, pendant plosienrs jours de soite ¢l
toujours avee les mémes caraclires que ceux déjh cilés, la température
alleignait pendant quelques hewres du jour 40° et §0°%; puis la déferves-
cence se produisail ; laissant le malade fatigué, sans awcune force, el sans
appétil, Dans la forme continue, le thermomitee variail entre 58° et 39° ou
J8% le matin el 395 et 400 lo soir. Pendant trois ou quatre jours la figvee
se continuait et une chute dans la température se produisait ensuite brus-
jquement, en méme lemps que disparaissaient lous los symplomes d'irrita-
tion du edté de Vestomac et du ventee. Mais dans un el Uautre cas, la conva-
leseence élait toujours fort longue et pendant huit ou quinze jours, 1'homme
aballu, sans énergie, sans aucun goill pour la nourriture, revenail cha-
que malin & la visite, sans so senlir le courage do reprendre son service.
Aussi, d'aprés tous les symptdmes remarqués et recherchés minutieusement,
sommes-nous en droit, croyons-nous, de déclarer quiaux troubles morbides
dus au paludisme, est venu se surajouter pendant cet hivernage, et dans
presque toug les cas, un infechieux, qui n'était autre que le germe de Ia
fitvre typhoide, D'ailleurs, ce germe, qui, selon nous, ‘a sévi celle année
avec une intensité exceptionnelle, comparde aux années précédentes, en
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exceplant tontefois I'épidémie qui a éelate en 1893, parmi les troupes d'ar-
lillerie, a signalé sa présence, par des manifestations qui ne permeltent au-
can doute. lusqu'alors Anisirane, et j'enlends par la, non seulement les
quartiers militaires, mais la ville elle-méme, avait é16 & Uabri de la fidvre
typhaide et dans les relations de nos prédecesseurs, anssi bien que dans nos
ohservations personnelles, qui datent de deux ans, il nous a été impossible
de retrouver, comme de voir par nous-mdéme, un seul cas relevant franche-
ment de celle cause morbide, Pendanl cel hivernage au contraire, nous
avons pu observer quelques cas franchement caractéristiques el dégagés de
tont paludisme, Ces cas an nombre d'une quinzine, qui diagnostiqués d'a-
bord pendant le séjour & 'infirmerie, ont &1 lrailés ensuite b Phapital, ne
permettent pas le moindre doule, car la maladie a évolué avec ses caraclires
elassiques, Aux prodromes habituels caractérvisés par un malaise génédral, de
lanorexie, de I'abattement, des épistaxis, de la diarchée, onl fail suile les
troubles de la premitre période, pendant laquelle s"élive loujours la tempé-
ture, Puis, est survenue la période d'élal avec accentualion des symplémes
du débul et présence de I'état typhoide, avec tous les troubles nerveux ha-
bituels, Du eité de F'abdomen, on a eu la dovlenr & la pression localisée
dans la fosse iliaque droite, les gargouillements, le météorisme abdominal,
ladiarrhée et vers le 7* jour on o vu apparaitre les taches rosies lenticulaires,
Pendant ce temps la fidvre suivait la marche continue avee baisse le matin,
recriudescence le soir el déferveseence vers le 7* jour, Les cas qui onl é1é
moriele ont permis de contedler le diagnostic el ont tous montré & 'autop-
sie les lésions anatomiques de la figvre typhoide.

I'étinlogie e cette maladie nous parail pouveir étre atiribuée i deux cau-
ses principales, qui cette année, plus que toutes les autres, ont eu leur
mazimum d'action, C'est : 1° la malpropreté de la ville d'Antsirane et 2° la
resive des militaires de la garnison faile b une mauvaise époque. La ville
en effet, en dehors des quartiers militaires, el de une ou deux rues relalive-
ment fréquenties, nest pas tenue dans un élal de propreté suffisant, Elle
est e grand réceptacle b immondices, que les brises de mer, les eanx de
Pluie et le soleil sonl seuls chargés de disperser, de laver, de calciner, Les
déchels de toute nature formés de détritus de poissons, d'animaux erevés et
surlont d'exerements humains, sonl entassés aux abords et an centre mitme
e I'endroit, fermentant librement, s'infillvant dans le sol et empoisonnant
Vair d'une pestilence dont on ne se préoceupe pas assez. Le service de la
Voirie n'existe pas; celui does vidanges est liveé & un entrepreneur qui le
fait mal: aussi n'est-il pas étonnant gque la févre typhoide, qui rencontre
li d'excellentes conditions pour son développement, fasse son apparition el
devicnne de plus en plus fréquente. L'eau nous parait étre le véhicule par
excellence de ce germe infectienx ; car en s'infiltrant dans le sol elle entraine
avec elle tous ces produils de fermentation, qui vont contaminer les sources
qui servent & l'alimentation des hommes. 11 y aurait done utilité trés grande
¥ pourvoir toutes les troupes de la garnison de filtres qui permettraient d'ob-
vier & lous ses inconviénients el atlénueraient dans une large mesure toules
tes causes d'infection. Celle année on a pu porter reméde au mal, en déci-
dant de ne donner comme eau potable que de P'ean qu'on avail fait bouillir
avanl de la distribuer ; mais outre que cellc ean soil plus ou moins indigeste,
elle ne satisfait pas toujours les hommes, qui lui trouvent un goit fade et
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qui au préjudice de leur santé, vont boire en ville, ou se procurer une
boisson qui n'a subi aneune siérilisation,

Ly seconde cause qui nous parail avoir en une grande influence éliologi-
que dans le développement de celte maladie infectieuse, est arrivée dans
la colonie de jeunes troupes qui onl été envoyées an début de Phivernage.
Ces hommes veous de la guerre, qui pour beaucoup étaient d'une constilu-
tion peu robuste, n'ayant pas eu le temps d'acclimatement niécessaire, ont
été fort éprouvis des apparilion de la mauvaise saison. Aprés quelques
mois de séjour, ils fournissaient un grand nombre d'invalidations el n’ayant
pas ponr se défendeé 'immunité velative que confére adaption au climat
pendant les mois de honne saison, ils offraient un tervam lout & fait apte i
Fimplantation et & la pullulation des germes nocifs, Aussi est-ce sur eus
principalement que s’esl abattu le mal, puisque sur eing mortels, ils en ont
tourni quatre. Parmi ceux qui ont échappé & la maladie, mais qui ont néan-
mains élé fort éprouvés, il en existe un bon tiers qu'il faudea rapatrier pour
raison de santé avant 'bivernage prochain, lant I'anémie a fail chez eux de
progres et le paludisme de ravages, Il v a done encore lien de porter sen
altention sur ce point et toulen lenanl comple, bien entendu, des exigences
ilu service, de ne faire si c'est possible, la reléve qu'an début de la honne
saison, On donnera ainsi aux jeunes soldats le temps de s'habituer au milie
elimatérigque dans lequel ils doivent vivre et on leur permettra de se faire
une résistance organique que la maladie vainera avee plus de difficultés.

En dehors du paludisme et de la fitvre typhoide qui ont aussi bien sévi
parmi les troupes d'artillerie que parmi les troupes d'mfanterie ef les com-
pagnies de Sakalaves, avee une fréquence cependant moindre chez ces der-
niers, aucune autre maladie n'a en d'influence vraiment active sur le nom-
bre des invalidations. Tout au plus peut-on citer quelques cas de bronehite,
angine, el olile suns gravilé aucune, Les plaies aux pieds ont éé peu nom-
breuses et un seul eas de néphrite aigue avec retenlissement sur le myo-
carde est & signaler.

La pathologie externe n’a pas é1é plus viche el les cas de héribéri qui
onl é1é constalés parmi les troupes indigenes sonl en trés petit nombre. 1ls
n'ont fourni d'ailleurs aucune entrée i Ihipital, car les noirs dis qu'ils en
sont alteints, se rendent & Orangéa, ol grace aux bains de sable chauflé
par le soleil qu'ils prennent sur la plage, ils se guérissent rapidement ; ce
fqui prouve que la maladie ne revét aucun caraclére de malignile.

VARIETES

MEDECINS DE LA MARINE ESPAGNOLE
Le corps de santé de la marine espagnole assure le service médical des

escadres, divisions, biliments, arsenaux, casernes, hopitaux et autres déla-
blissements de la marinet.

1. L'Espagne péninsulaire (y compris la province formée par les Lles Cano-
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Cadres, — Le tablean suivant donne les effectifs et Uassimilation :
SOMBER, GRADE. ASSIMILATION.
I Inspecteur général.. . . . . . Conlre-amiral.
i Inspeeteur de département.. . . Capitainedevaisseau de 1" classe.
© b Bous-inspecteur de 1" classe, . . Capitaine de vaisseau.
ti —_ - 2 classe. . . Capitaine de lidgate.
H

Médecin-major.. . . . .
M Médeein de 1 classe. . .
40 — 2 classe, .

e ——

127

.« « Lieut, de vaissean de 17 clusse.
v+ o Lientenanl de vaisseau.
. o - Enseigne de vaisseau,

Les médecins de 1 et de 2* classe recoivent une premidre sugmentation
e solde aprés 6 ans de grade et une seconde augmentilion aprés 12 ans
e grade,

La solde ainsi que les suppléiments sont portés dans les pays d'outre-mer
W double plusla moitié quand les médecing servent 3 teree, au double sim-

ement quand ils sont embarqués,

Recrutement, — L'enteée dans le eorps a lien exclusivement par concours
Publie d’aprés un programme qui embrasse toutes les heanches de la méde-
tme el plus spécialement hygitne navale, les maladies des pays chauds et
les questions de médecine legale ayanl un cavaclire militaire,

Le concours a liew 3 Madrid devant un jury compost de cing officiers su-
Périeurs du corps de santé.

Les candidats doivent réunir les conditions suivanles :

1" Posséder tous les droils du ciloven espagnol;

2* Ne pas dépasser 30 ans;

3 Etre licencié ou docteur en médecine ;

¥ Avoir laptitude physique néeessaire pour le service de lerve el de mer.
lls doivent en outre présenter lous les documents pouvant établiv leurs mé-
Tiles seientifiques et lilléraives,

Le concours se compose de qualre éprenves

1* épreuve : Rédaction d'un mémoire sur un méme sujet pris dans les
talitres du programme.

2 dprewve 1 Cas pratique de médecine on de chirurgie, liré au sorl sur
lequel discutent le candidat et deus coneurrents,

¥ dprewve 1 Réponse & deus questions du programme sur lesquelles le
caplidat doit s'dendre an moins une demi-heurs,

* éprewve 1 Opération dierite ot pratiquée, séance tenante, sur le ca-
davre,

Le vole est secret et se fail par boules qui, au nombre de 100, sonl éga-
lement réparties entre les membres du jury,

Le condidat qui obtient de 50 & G0 boules est qualifié admissible sans
aucun droit & une place,

fies) est diviste en Lrois départements maritimes ayant pour chels-lieux : Le Fer-
rol, Cadiz ot Cnr!ﬁd’g&nc. Chacune des grnnﬂﬂs colonies d Outre-mer forme une
division maritime d'importance moindre et qu'on disigne sous le nom de Poste
(A postadero).
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De 60 & 90 le candidat regoit la nole bien et de 90 & 100 la note fris
bien, Dans ces cas le candidal a droit & une place effective ou de surnu-
méraire, :

Avancement, — En régle générale Mavancement se fait & lanciennelé.
Les officiers de santé qui sont notés comme nagant pas Paplitude nécessaire
au commandement, cenx qui onl laissé b désirer pour Ia conduite ou exéen-
tion du serviee, enfin ceux qui ne présentent pas la valeur lechnique néces-
gaire peuvent, quoique les plus anciens, subir un arrét dans leur avance-
ment jusqu’a ce qu'ils aient obleon de meilloures notes. Dans ce cas ils ne
recouvrent pas leur ancienneld perdue.

Le classement qui préside aux listes d'avancement est dressé annuelle-
ment par le centre consullalif (cenlro consullivo),

Communication de ce classement est donnés aux intéressés par leurs chefs
naturels.

Cerlaines conditions de navigation el de service sont exigées pour le droil
i I'avancemenl.

Jusqu'an grade de médecin-major inclusivement, on ne peul avancer
quapris trois ans de mer dans son grade.

Pour passer sous-inspectenr de 2° classe le médecin-major doil avoir
rempli pendant trois ans les fonclions soit de médecin de visile dans les
hapitaux, soil de chel de serviee de santé i la Havane ou 3 Cavite (Philip-
pines),

Enfin pour passer & la premiére classe de sous-inspecteur il faul avoif
rempli les fonclions de chef des hdpitaux du Ferrol, de Cadix ou de Cartha-
gine, ou de chel de service duns les arsenaux,

L'avancement au choix est véservi: pour les cas de fait de guerre héroique
ou d'acte professionnel extrasrdinaive: le ministre juge en dernier ressorl
aprés avis du centre consullalif,

Age et condition de la vetraite. — La limite d'ige pour la retraite es!
ainsi élablie :

Inspecteur généeal . . . . . . . . . . . OB ans,
Inspeclene. o + o o b 5 s 0 w s c v, BB —
Sous-inspecteur de 1™ elasse.. . . . . . . 6§ —

— T ey | s

Médecin-major . « .o « o 5 ¢ ¢ 2 o o s B0 —
Médecin de ™ classe, . . . . . . oo . . B6 —
—_ B AN L G Wi e D ==

Les droits & la retraile sont aequis aprés 20 ans de service effectif, 14
quotilé de celle retraile est réglée proportionnellement & Ia solde du grade
dans lequel on la demande conlormément & I'échelle suivante :

20 ans de service, , . . 30 centidmes de la solde.

% — = 40 sl &=
M — — Gl — =
il = — i — —_
i S =t 79 £ i
3B — = 78 = e
b - = ' 84 el

1 - = 90 - s
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Ce dernier chiffre est le maximum; toutefois, les sous-inspeclours apris
12 ans de grade, les médecins-majors et les médecins de 1" classe aprés
10 ans de grade et les médecins de 2° classe aprés 10 ans de grade jouis-
sent d'une augmentation de 10 centivmes sur la solde de velraite qui leur
ravient.

Linspecteur général et les inspecteurs sont exceplés des disposilions pré—
cédentes, car lorsqu'ils alteignent la limite d'dge, ils passent au cadee de
réserve des officiers généraux avec des soldes spiciales fives,

Les officiers de santi rendus impropres au service par suile d'un accident
fortuit ou des fatigues du service ont droit au Gl de retraite immédiate-
tent supérienr i celui qui leur revient d'aprés leurs anndes de service, 8
sgil de blessures regues en campagne, le releaité o dreit b la solde entidre
du grade dans lequel il est devenn incapable de seevir,

La retraite, quand ils y oul droil, el le licenciement s'aceordent i lous
les officiers du corps qui en font la demande. Le ministre se véserve le droil
de les refuser pour des molifs spéciaux et dans des circonstanees extraordi-
uires, Ce sontdes situations définitives ; ceux qui les obliennent ne peuvent
jamais revenir au service.

Administration et inspection du service de santé. — L'administration
tentrale du service de santé sibge au Ministére de ln marine & Madrid, Clest
lique les chefs supérieurs de tous les corps constituent quand ils sont
convoqués un comilé nommé cenlre consullalif (cenlro consullive) qui
donne son avis an ministre sur les affaires que celui-ci a soumises & ses
delibérations. L'inspeclenr général du service de santé fail partic de ce
comité avec voix délibérative, L'inspecteur général a un officier de sanlé
tomme secrélaire. Le ministre peut lui confier Uinspection de toul ce qui
tonche i son service, la formalion de projets el loule aubre mission en rap-
port avee sa spéeialité, De son edlé, Vinspecteur généval du service de sanli
peut présenter au ministre lontes les réformes et observations qu'il juge
tonvenables touchant le personnel médical et le service de santé, 11 est cn
outre membre de deoit du eonseil de santé du rovaume,

Un ordee royal du 12 féveier 1800 di aux efforts el travaux de Vinspec-
leur péndral aetuel a élendu aux hopitaux de la mavine Porganisation des
higitaux de la guerre en vertu de laguelle la direction el administration
ilpx hnﬁpilau: apparl,iannenl au corps de sanld, .

Service 4 lerre — i la mer — awz colonies,

Les fonelions soil & terve, soit 3 la mer, soit aux colonies ont une durvde
délerminde,

Les médecins de 1™ classe et de 2° classe font deux sns dans 1 Pénin-
sule, trois ans i la Havane ol aux Philippines, et un an @ Fernando-Po.

Les médecins majors el sous-inspeeteurs fonl {rois ans.
. Les inspecteurs of U'inspecteur géncral sont désignés pour un lemps indé-
ini.

lans ehacun des trois départements maritimes (Fereol, Cadix, Carthagéne)
tésile un inspecleur qui est le chel immédial de lous les médecins en
serviee dans ce département. 11 peut réunir sous sa présidence un Conseil

page 148 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=148

¥ R T T T - B —

@ETITH - VIR RIS _

152 VARIETES.

de sanlé pour traiter les questions qui lui paraissent importantes; il rend
compls an ministre par Vinlermédiaive du capitaine général de tout co gqui
Louche an service de santé dont il est chargé,

Dans les postes de la Havane et des Philippines il v a’ comme chel du
service de sanlé uno sous-inspecleur de 1™ classe qui a les mémes ailv-
hutions que les inspectenrs dans les départements maritimes,

Dans 1y Péninsule il ¥ a trois hdpitaux marilimes i Sain!-Ferdinand
(departement maritime de Cadis), au Ferrol eth Carthagéne. Leur personnel
comprend :

1 sous-inspectenr de 17 clagse, directenr de hapital ;

1 sous-inspecteur de 2° classe, chef de service.

Et comme miédecing de visile :

& mddecins—majors, & Saint-Ferdinand ;

B méileeins-majors, i Carthagéne el au Ferrol ;

Enfin comme midecins de garde, 3 médecing de 2 elasse dans chacun
de ees trois hipitaux,

Dans les postes, il ¥ & un hipital & Canacao (Philippines) : & ia Havane,
dans hipital militaire de ln guerre, des salles sonl réservées & la marine.
Le service de ces salles est assuré par un sous-inspreleur de 2° classe el des
médecing-mijors,

Dans les hdpitaux maritimes, a lieu, ous les mois, une sérification gené-
rale pour vélormer les nmlades impropres au serviee, el accorder es
congis soil e convaleseence, soil pour les eaux.

Dans chacun des lrois arsenaux de la Péninsule il ¥ 2 un médecin=major
comme chel de service. Dans celui de la Carraen (Cadix) il v a en outre
deax médecins de 1% clasze pour fe gervice, Les ung el les solres onl pour
fonction d'assurer le service des baleaux sans médecin et de visiter pério-
diquement les susriers devenus malades du fait du service,

Les aisenanx possident une infirmerie pour les malades que, par suite
du pen dimportinee de lear affection, on ne crsit pas devoie envoyer b
I"hipital.

Iy a deus bataillons d'infanterie de mavine dans chacun des départements
marvitimes ; i ehague bataillon est attaché un médeein de 17 elasse.

Il revienl encore wn médecin de 1™ classe & 'deole navale, A |'E‘.{:u|ﬂ
d"application od d'études supérienres, i Eeole d'infinterie de marine et an
serviee des défenses sous-marines i Mahon,

Les milecing de la marine sont encore chargés de donner lears soins aus
familles des mavins (surtout pe:sonnel subalterne).

Le nmmbre et le grade des médecins embarqués sur les bitiments armés
dépendent de la elasse de ces hitimenls.

Les pharmiciens employés dans les hopitaux maritimes ont un caraclére
eivil; ils entrenl par concours au service de la marine.

Il y a deux pharmaciens dans chacun des trois hapitaux de la Péninsule
et un seulement i Ihidpital de Canaeaa (Philippines).

Les pharmacies des hapitaux s'approvisionnent au laboratoire central de
médicaments que posside la guerre i Madrid, el ces pharmaclcs it lewr tour
fournissent sux hitiments cor rps el déipendances de la maring ainsi quans
f:;lrllulll's- auxquelles est concédi le droit de s’y approvisionner i prix
réduit.
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Les pratiguants (praclicanfes) conslituent un corps ausiliaive subal-
terne du serviee de santé. Ce sonl eux qui préparent les médicaments et
font les panseinents preserils par les médecins,

Daprés les réglements, les miédecins doivent & tour de rile produive des
mémoires pouvant porter sur les malitves suivantes : hygicne navale,
géographie médicale, pathologie exotique, anthropologie, slalisiique, ele.

Ces mémoives, aprds avoir &6 diseutés dans les conférences aeadémigues
mensuelles do département ou du poste ol ils onl é1é présentis, sont en
dernier ressort jugés b Uinspection générale qui peut leor accorder des
reconpenses,

Les midecins de la marine espagnole onl un reeneil seientifique mensuel,
le Hulletin de médecine navale,

Ii¥ Vaxraros,

BIBLIOGRAPHIE

L'hygiene des troupes enropéennes aur colonies el dans fes eapiditions
celoninles, par le v, E. Legrand, médecin de 1™ classe de la mavine,
— FEditeur H. Ch. Lavauzelle, 11, place Saint-André-des-Arts. Parig,
1805,

et intéressant Leavail de notre camarade M. le D7 Legrand a déji paru dans
I Reviee d'Infanievie. — L'éditenr militaive M.Lavauzelle a en Theureuse,
ilée de le véunie en un volume dont voiei les grandes divisions : habita-
lion, alimentation, vélement, fquipement, wie mililaive aux colonies,
recriloment ralionnel des troupes coloniales, organisation du service mili-
tuive aur colonies.

Pas un instant, M. Legrand ne se Jaisse détourner de son objectil qui est
Phygicne du soldal auz colonies; nullepart on n'y rencontre ces banalités
el res pemplissages qui trop souvent encombrent pareilles études ; voila
Pourguoi ce solume avec ses dimensions modestes (400 pages environ)
conslitue une élude trés eomplite de tout ee qui se rattache i Ihygiene
des troupes de la marine slalionnées auz colonies. — Enfin, tout en
tlant egsentiellement lechnique, cetie étude est elaire el sans la moindre
uimbre de pédanterie; elle sera lue avee intérél, non seulement par les é-
lecing de la marine en service aux troupes, mais encore par tous les ofli-
tiers des troupes de la marine,
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LIVRES RECUS

—_—

Nowveanr éléments d'hygidne, par Jules Arnould, médecin-inspecteur de
l'armée ; Ioisiéme édition publide avee le concours de MM. E. Arnould,
midecin aide-major de 1 classe, et H. Surmont, professeur agrigé i la
Faculté de médecing de Lille. — J.-B. Baillitre et fils, édit., 19, rue
Hautefeuille. Paris, 1805.

La pratique des opérvations nouvelles en chivargie, par A, Guillemain,
prosceteur i la Facollé de médecine de Pavis. — J.-B. Bailliére et fils,
edit. Paris, 1800,

Catalogue géudral des livves de sciences (médecine, histoire naturelle
agricullure, physique, chimie, industrie), — J.-B. Baillitre et fils, Paris,
18405,

Hygiéne des {roupes europdennes aux colonies el dans les expéditions
coloniales, par le [ Logrand, médecin de 4™ classe de la marine, —
H. Chivles Lavaugzelle, éditeur, 11, place Saint-André-des-Arts. Paris,
R4,

Recueil des Conférences sur le service de santé de Uarmée i Pintérieur el
en carpagne faites aux officiers d'administration, de réserve et de larmée
territoriale , par M. Il Lemoine , officier d'administration adjoint de
1™ classe du service des hopitaus militaires, — Editeur Ch. Lavauzelle,
11, place Saint-André-des—Arts, Paris, 18035,

F

BULLETIN OFFICIEL

Janvier 1895,
DEPECHES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,

5 janvier. — M. le directeur du serviee de sanlé Memux, a été porté i la
1™ elasse de son grade, 4
M. Govzes, médeein de 1™ elasse, embarqué sar le Friant, est nommé médecin
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de la division navale de 1'Océan Pacifique et s'embarquera # Toulon, sur le
transport du 15 février pour rejoindre le Duguay- Trowia,

8 janvier. — Sont désignds pour embarquer sur le Shampoek, lransporl-hipiial
pour Madagasear, MM. Bonor, médecin principal; Rareskoo, médecin de 17 clisse :
Lecwun, médecin de 2 classe; Povona, pharmacien de 2= closse,

M. Lavonve, médecin de 17 classe, & DBrest, st dirigé sur Toalon, e em-
barquer sure le Bien- Hoa.

M. Mussy, médecin de 2* clisse, servira comme midecin-major au 2* rigiment .,
i Brest, en remplocement de M. Peinen, disignd pour les bataillons de Paris.

M. Rovsseav, médecin de 2° closse, est désigné pour servir comme aide-major
au 5 rdgiment, en vemplicement de M. Aveicean, officier du mime grade, rém-
ligré au service pénéraly et affecté i Rocheforl.

M. Anixe, médecin de 1 clmn.d&ba.rqmr du Cécille.

9 janvier. — MM, Lasonog, miédecin de 1 classe; Sisco el Asowe, médecins de
2 classe, embarquent sur lo Bien-Hoa.

M. Ginawe, médecin de 3¢ elagse, embariquera comme médecin-major sur iviso-
Lramsport I'dwebie dosting a remplacer la Durance, dans ln station locale des [les
de T Boriétd,

1 janvier. — Une permulation cst autorisée entre MM. les médecins e
2 glasse Manten, embarqué sur I'dmiral-fuperré, et Miaxotre, en service @
Toulon,

MM Auix, médeein de 4 classe; Moossoin el Lecesoee, midecins de 2 classe,
débarquent du Vink-Long.

14 janvier, — Ont 816 désignds pour faire parlic du corps expéditiononire e
Madugascar :

1= Service régimentaire des bataillons d'infanterie de marine © MM, les méde-
eing de 4™ classe Fonrour, Larrost, Fenaep of Casaxova, et MM, les midecins de
2 clagser z lumenr, Duover, Lomis, Taoori dit Toneoes, Ricavs of Rovssear,

@ Sepviee des formations sanitaires @ MM, les médecins de 2= classe @ Manrer,
Wicuer, Gamwano, Avowr, Forseor, Booasox, Heave et Bocey, et MM. los plar-
magiens de 2* closse : Lavy, Peuies, Avend el Auxavo.

15 janvier. — M. News, médecin de 1™ classe, servien comme médecin-major au
I=r pigriment d'artillerie, & Lorient, en remplacement de M, Graxo-Mouvsser, réin-
tégré an service général ot alfeeté on porl de Cherbourg.

M. Averieson, médecin de 20 clusse, i Rochelorl, est desting @ la prévits de
I'hipital mavitime de Lorient, en remplacement de M. Heave (péviode de sijour
Lerminee),

I8 janvier. — M. Déver, médecin de 17 clisse, embarque sur le Frignd, oo
remplacement de M. Govzen.

M. Gaeeroxen, médecin de 17 classe, médecin-major an 53¢ régiment, est dos-
limé au régiment da tirailleurs annamites, an remplacement de M. Nieovas, arrivé
au lerme de la période de séjour eolonial et qui servira au 3* négunent, 4 Rochefort.

M. Sarasove-lrx, miédecin de 4™ elasse, provenant du Dabomey, servira a Brest.
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N, Farvier, médezin de 17 classe, embarque sur le Towrpille.

19 janvier. — M. Messy, médeein de 2 elagse aide-major au ° régiment, ira servie
an 12¢ pégimenl cn Kouvelle-Calédonie, en remplacement de M. Puar-Frorres.

M. Mesnv, qui o obilenn un sursis de départ, prendra possage sur le paquebot de
Marseille do 3 mars,

A janvier, — M. Vencees, médecin de 2= classe, est désigné pour embarquer
comme médecin-major sur la Fipére, en Cochinchine, en remplacement de
M. Dessgmoxt-Sicann, t‘[ll!' termine deux années d'embarquement. M. Vencues partira
par le transport du 15 février,

23 jamvier. — MM. Twamaon et Miou, médecing de 1 classe, sont appelés i
faire partie de Pexpédition de Madagascar (serviee des traiipes|,

M. Levcen, médecin de 1% closse, embarque sur le Milan, en remplacement de
M. Poar.

2§ janvier. — M. Poenrar, médecin de 2 ¢lasse, aide-major au b régiment, ira
servir en s midme rEun'lilé au P vigiment de ticailleors tonkineis, en 1'mn|.1la|:e—
ment de M. Ricnen ve Fonaes, rentré en France pour raisons de santé, el affectd
i Brest,

M. Poveras pordira par le Bien-Hoa, le 15 Gveier.

M. Banner, médecin principsl prend les fonetions de médecin-major au 1% dipit
des dquipages,

M. Devtano, médecin de 17 classe, embarquera sur le steamner Notre-Dame-de-
Salut, allrélé pour Madagasear.

45 janvier, — M. Bencener, mivleein de 2= elasse, & Lovient, est Ideslim‘i .i Ia
privvité de I'éeole de pyeotechnie de Toulon, emploi eréé par décision ministé-
rielle du 16 janvier 1895,

30 janvier. — Une permutation est autoriste enire MM. les médecins de 2* classe,
Vencues, désigné pour embarquer sur la Fipére, et Bimnier, en service & Dresl.

TFROMHITIONS .

Ot éb¢ nommdés & Vemploi de médecin auxilinire de 2 classe de la marine :
MM. les élbves du service de santé, doctenrs en mddecive ;

10 janvier, — Fovrnem {Auguste-Tilas), servirn & Necsl, en allendant son pas-
sage au corps de santé des colonies,

24 janvier, — Duessox (Frangois-Philippe). servira & Toulon, en attendant son
pazsage au corps de sanlé des colonies.

Gagoe (Laurent-Juseh), servira & Toulon, en allendant son pas-
sage au corps de sanbt des colonies,

30 janvier, — Pasquer [Jacques-Tierre-Daniel-Marie=Ernest], servira a Toulon,
en allendant son passage au corps de sanlé des colonies.

page 153 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=153

©B_‘IUM : el Pt i T -'.;'.Z-'ﬂ’ Ll

BULLETIX OFFICIEL. 157

Lérisoiz [Frangois-Toseph-Alfres), servira i Toulon, en attendant
som passage au corps de santé des colonies,

Menceao-Poxrr (Jean-Inles], servica & Rochefort.

TABLEAU IPAVANCEMENT DE 1805,

1* luscrits pour le grade de médecin en chef :

MM, Tes médecing principanx :
1. Fosras (Antoine-Marie-Jules).
2. Seano (Charles-Marie-Joseph-Théodore] .

2= Pour le grade de médecin principal :

WM. les midecing de 17 classe :
1. Aux |Pierre-Marius).

2. Guezesxee (Charles-Achille),
3. Jax | Aristide-Pierre-Mane],

3 Pour le grade de mddecin de 1 elasse

WM. les médecins de 2 clossa :

1. Bosux (Georges-Krnest).

2. Manren (Félix).

3 lossoer |Manrice-Georges-Vietor).
4. Gastosen |Darthélemy-Allred).

& Pour le grade de pharmacien en chef :
M. Savvame (Paul-Alexis), pharmacien principal.

Ont é1¢ maintenus au lableaw d'avancement pour une nouvelle p-épi,mia de deux
inndes

Au grade de médecin principaf

MM, les médecins de 17 classe :
Coexes (Jean-Etienne-Raymond].
Cuevarien (Henri-Gabriel).
Covresvn (Picrre-Benjamin).

Pour le grade de pharmacien en chef :

M. Lovver (Sébastien-Fernand), pharmacien prineipal.
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Pour le grade de phormacien principal

M. Boonvos (Frédérie-Marie-Raoul), pharmacien de 1 classe.

Pour le grudlr de pharmacien de 1™ classe :

MM. les pharmaciens de 2 classe :
Lawy (Jean-Joseph).
HRovziEnes Uu:qme!]..

RESERVE.

91 janvier. — M. Boven ng Casrenrew, médecin de 4™ elasse des eolomes, démis-
sionmaire, a é1é nommdé an mdme grade dans la réserve de Uaemée de mer.

M. Le Janse, médecin de 17 elasse, a ¢08 rayd sur sa demande du eadre de=
officicra de réserve de Varmde de mer,

94 janvier. — M. Aviaxie, médecin en chef en retraile, a & rayé sur sa

demande du cadee des olliciers de réserve de I'srmée de mer.

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION,

Le minisire a accordé un Lémoignage officiel do satislaclion d M. Dusaso, phar-
macien de 1= classe de o marine. pour son intéressante clude sur la question des
luiles d'olive comestibles et industrielles,

KECROLOGIE.

Nous avons le regret d'enregistrer la mort de M. Lesgeesmigy (E.-L.-J.), médecin
de P classe, décédd & Cannes.

CORPS DE SANTE DES COLONIES

MOTATIONE.

15 janwer. — M. Révasn, pharmacien de 1 classe, rentré de Snint-Pierre et
Miguelon, a oblenu un congé de convalesecnge.

2 janvier. — M. Docovx, phormacien de 2% elasse, appelé servir & o Guade-
loupe, prendra passage sur le paquelot de Bordeaux du 26 jonvier.

M. Pimox, médevin de 47 classe, est appelé & servir & Nantes.

28 janvier. — MM. Carvs, médecin de 1% classe, Cuavesane, médecin de 20 classe
el Loste, pharmacien de 1™ classe des colonies, désignds pour le Tonkin, rejoin-
deont leur poste par le transport qui quittera Toulon le 15 février.
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NOMIXATIONS.

11 [évrier. — Ont ¢ nommds au grade de médecin de 2 classe ides colonies
e pays de prolecloral :
MM, les médecins ausiliares de €0 classe :
Bove [J.-P*.-L.), seeviea an Ihlmmnal_
Lerese (L.}, =ervira en Cochinchine,
Tarwor (A.-C.-).), servira au Séndgal.
Muguen (C.-1.-1.), servira au Séndgal.
Jvoer e La Cowpe (M.-L.}, servira an Séndgal.
Tusver (G=E.-J <1 |, serviea i 1o Gole d'Ivoire.

M. Bove pﬂ!llllm passage sur le paquebot de Marseille do 25 fiveier; M. Lérve,
sur le transport du 45 Meveier : MM Tasor, Miooew el Jookr v v Conne et Tasver,
Sur le paquebot de Bordeaux du 20 [bvrier,

TABLEAU IVAVANCEMENT DE 1805,

ot &4 inserits auitabluu d'avancemenl du corps de =anté des colonies et pays
de protectoral @

Puwer le grade de mddecin en chef de 2° classe ;

ML les wédecins principaux :
1. Gees |Charles-Pierre-Paul).
2. Le Joueec (Joseph-Maric).
3. Craven [Charles).

£, Barsaen (Gustave-Adolphe).

Pour e grade de médecin prineipal :

M. les médacing de 1 classe :

1. Pagoien (Emile-Alete),

2. Nasgos (Laurent-Ferdinand André-Marie-Raoul).
3. Asoné dit Dovieseaw {Charles-Albert).

4. Corcows (Jean-Marie).

Powr fe grade de médecin de 17 classe :

WM. les médecing de 2 classe :

1. Cuomeau [J\ﬂnlpha-hm'lu].

2, Leértxay |Edounard-Marig-Gaston),
3. Avmac (Léopold-Eugéne-Emile).
4. Ruwower (Ernest-Lucien-Siméan).
3. Lesow |Comille-Alexandre-Heory).
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' Pouwr le grade de pharmacien prancipal :
M. Nesy (Bngéne-Emile), pharmacien de 1 classe.
Paur le grade de pharimacien de 1 clasee

M. Cravems (lierce), pharmacien de 9 classe.

Les Directewrs de fa Redaction.

Pavis. Imprimerie Linung, rue de Flouros, .
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TRANSPORT ET TRANSMISSION DES BLESSES MARITIMES

PFRINCIPES QUL ¥ PRESIDENT
APPALEIL RIGIDE — GENERALISATION DU PROCEDE

par le D' AUFFRET

DIARETEUR DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE A ROCHEFORT

— Suite —
II. Appareils de fortune.

La définition de 'appareil de fortune en implique la variélé.

Le hamac est, en ce moment, dans la marine francaise, le
plus répandu des appareils de fortune.

Le hamae n'est certainement pas une prime fleur de nou-
veauté, mais enlin, ¢'est un parfait moyen de couchage pour
un hien portant.

Quelles sont ses qualités et quels sont ses défauls pour les
blessés? En me placant au point de vue de la question qui
m'vecupe, ce que jo trouve dans le hamae de bord, ce sont
plutsr des qualités larvées que des qualités réelles, ce sont
plutot les idées qu’il me suggére que les vertus qu'il possede;
et, comme il faut aujourd’hui un certain courage pour ne pas
8'en montrer quelque peu enthousiaste, comme I'enthousiasme
e nous parait avoir sa raison d'élre que s'il est justifié par
Ell: bonnes raisons, je wvais rechercher avee la plus enliére
impartialité les cas dans lesquels il me semble applicable aux
lansports de blessés, ceux dans lesquels il ne I'est pas, parze
que, en présence des dangers d'une excessive généralisalion i
laquelle nous exposent une tendance d’opinion et les plai-
doyers qui ont été fails en sa faveur, j'ai craint que cet objet
cosmomaritime, qu'on me passe le néologisme en faveur de
Pidée, ne devint subitement une chose éminemment nationale.

Dominé par cetle appréhension, je n'ai pas hésité i dire :
« Ce serait la fin des passages dans les constructions de I'ayenir;
les transports et transmissions de blessés seraient en péril, et
par conséquent, les blessés eux-mémes » ; telle est ma con-
viction. '

ancn, pE wEp. ¥Av. ET corox. — Mars 1805. LXIIT — 11
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Au contraire, maintenu dans de justes limites, celles que
I'expérience et la raison lui assignent, il rendrait de bons
offices. — Nous dirons les cas et la mesure dans lesquels il
nous parait étre utile et bon.

Ceci nous améne & faire une courte étude critique des
appareils en toile, quels qu'ils soienl, et qui n’ont qu'une
rigidité d’emprunts’, Cette élude aura surtout en vue le hamac.

{(a) Transport en position horizontale (en civiére, en
brancard...).—(C'estla position normaleducouchage du matelot ;
il y subit une courbure de 0 m. 36. Mais qu'il s'agisse du
transporl d'un blessé en cette position, la blessure fit-elle
grave, comme il n’y séjourne que peu de temps, j'ai toujours
pensé et je n'ai pas changé d’avis, que le hamae confié a des
porteurs exercés, pouvait étre d'un bon secours, surtout en
civiere comme l'indique M. Guézenmec®. ('est dans ces
conditions que j'ai conseillé jadis la toile métallique de la guerre,
qui, rigide dans un sens, flexible dans l'autre, permet la
rigidité relative du fond, l'enroulement, Pemballage du
membre lésé, I'immobilisation.

Les transformations multiplus et nxtamporanées en civiere,
cadre, brancard, quoique un pen forcées, comme il en est de
tout objet que l'on veut faire servir i plusieurs fins, sont
cependant rationnelles ; elles peavent étre employées sans étre
imposées, parce que ces nouvelles qualités ne s'imposent pas
par elles-mémes ; mais ce sont des idées ingénienses, intéres-
santes pour celui qui s'occupe des transports et pouvant étre
utilisées.

Nous les approuvons volontiers, et je crois, sans m'exagérer
mon role de critique, que I'étude particuliére que j'en ai faite,
basée sur des expériences répétées, m’aulorise dans une cer-
taine mesure 4 parler ainsi.

Done, le transport des blessés & 'aide du hamac doué d’une
rigidilé empruntée, en civiére, en brancard, c’est-i-dire en
position horizontale, constitue un bon moyen de fortune.

- (b) Transport en direction oblique. — Le transport en’

1 st-il nécessaire de dire que je rends entitrement justice aux travaux qui onb
té faits en ce sems, et "que ¢ j'ai attagqué vivement ailleurs une généralisation
qué je eraignais, je n'en respocte pas moins les opinions coniradictoires.

% Orgonisation du transport des blessés au moyen du hamae [Areh. de médecing
navale, 1803).
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dircction oblique d'un blessé dans un hamae implique aussitot
Iidée de glissement dans la toile, s'il n'y est pas immobilisé.

En 1868, le D" Gourrier y coud bretelles el sous-cuisses,
expérimente, n'est pas satisfait el y renonce. — Le D" Maré-
chal raidit le hamac par des attelles latérales, y enferme
I'homme et le transmet par les panneaux sur plans rigides, —
Le I Guézennee revient aux bretelles et sous-cuisses, donne
A hamae une rigidité empruntée a des planchettes' ou a de
la toile métallique et conseille d'y transmettre le blessé en
loutes positions.

e ces trois moyens, la supériorité est incontestablement
dequise au second, parce qu'aprés lout c'est le seul qui ne
heurte pas les principes de chirurgie que nous avons appris,
el que nous transmettons i nos éléves : le blessé y est transmis
sans flexions, sur plans rigides, comme dans les glissiéres qui
servent @ la transmission des torpilles. — Les conditions nou-
velles des cuirasés ont contraint de 'abandonner, cependant
il est encore utilisé quelquefois sur les navires ol les pan-
neaux ont une suffisante obliquité (poste N du Magenta); mais

_ il ne saurait I'étre sur I'ensemble de la grande famille cuirassée
ver ses genres, espéces, variétés et individus.

Devons-nous nous étonner de ce qui s'élait passé dans l'in-
tervalle? De Textréme variété des types de navires élait née la
variété extréme des moyens de transport. — Or était-il pos-
sible, en procédant par synthése, darriver 4 n'avoir qu'un
moyen uniforme de transmission? L'idée en élail méritoire ;
mais était-elle pratique, était-elle technique?

(¢) Transmission en position verticale. (Procédés de
suspension, de torsion, de flexion des blessés.) — Du moment
o I'on voulait transmetire un homme en position verlicale,
sans plans rigides sous-jacents, il ne suffisait plus de le ligoter,
tar il aurait subi, d'aprés la loi de la pesanteur. le phénoméne
de V'affalement, de I'effondrement.... On est done revenu a
I'dée de 1a fixation par bretelles et sous-cuisses, aidée du ligo-
tage par les hanets.

Nous nous sommes prété i I'expérience pour nous en rendre
tompte: nous en avons publié le résultat dans le mémoire sur
8 secours aux blessés maritimes, p. 91. Nous croyons qu’un

M. e directeur Guis a également conseillé la planche dans le fond du homae
(Rapport d'seadre).
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homme gravement blessé n'y serait point soumis sans de
grands dangers. On ne pourra jamais procéder dans les juge-
ments que l'on portern que par aflirmation ou négation «
priori, 'expérience sur des blessés graves ne devant jamais
étre faite el ne pouvant 1'étre entemps de paix sans provogquer
des protestations qui seraient justifiées.

{r, pourrait-on sagemenl prévoir dans un réglement, pour
le temps de guerre, un moyen que 'on ne pourrait essayer sur
des blessés en temps de paix? Non, car on ne saurait pas plus y
inscrire un ordre contraire aux prineipes de notre art qu’on
ne le ferait & Uencontre d'un théoréme de physique ou de
mecanique. A quoi alors aboutirait une semblable généralisa-
lion?

Done un blessé grave ne peut étre suspendu dans une toile.
ne peut étre ni fléchi, ni tordu, ni trainé sur les pounts, ni
aceroché dans cette tile pour descendre dans un tube; on ne
peut davantage lui faire descendre les escaliers en cascade...
(Ju'on s’en rende compte : on ne peut généraliser et faire ac-
cepter officiellement de semblables méthodes.

Des esprits trés judicieux et dont 'opinion nous est précieuse,
nous ont cependant objecté : « Mais que faire en présence de
cas imprévus ou prévus comme il y en aura? Ne devons-nous
pas faire bon marché des proeédés classiques? Sera-t-on rive i
la lettre écrite et n'est-il pas des cas oun il faut savoir s'en
affranchir? » Nous partageons tellement ces sentiments, qu’afin
de pouvoir y mieux répondre nous les articulons avec plus
d’énergie que 'on n'en a mis & nous les présenter : [l n'est
pas de moyen empirique qui n'ait réussi i son heure: si je me
trouve en présence de I'un de ces faits exceptionnels qui m’o-
bligent & recourir & um procéde d'exception, j'en userais j'en
trouverai la justification dans la nécessilé; mais ce qui est
accompli sous 'empire d’'une contrainte, ne saurait étre érige
en loi, réglementé et servir d'excuse i des conséquences aussi
graves qu'un abandon motivé des principes de notreart, que la
modification des constructions qui en résulterait, parce que de
semblables choses ne se réglementent pas. Voila seulement ce
que j'ai voulu élablir. J'aceorde le reste, mais en dehors de
cela notre devoir est de chercher jusqu'a ce que nous ayons
Lrouvé mieux, el 8

(Vest dans cet esprit que nous allons éudier quelques cas
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particuliers : la sortie des blessés graves des tourelles, des
blockhaus (car ils génent la manceuvre et ne penvent y
rester); 1'extraction de la machine, des chambres de chaufle,
BN Ccas d'ex;ﬂosion, elc.

Extraction des blessés des tourelles, des MWockhaus. —
Iai tenu i me rendre rigoureusement compte de la maniére de
sortir un ou plusicurs blessés des tourelles. Un objet comme
le hamae ne peut étre utilisé qu'autant qu'il sera developpé,
élendu 4 eolé du corps qu'il doit recevoir, Les tourelles du pont
du Chanzy, du Charner, donnent asile pundant le combat
4 b canonniers pour y desservir la piéce de 14,

Supposons seulement 2 hommes gravement blessés, lom-
hant en travers (s'ils sont tués, on les en extrail pour débar- '
rasser le réduit, on constate la mort). — 8'ils ne sont que hors
de combat, j'oi acquis la certitude, le métre & la main, qu'il
faut les en sortir si l'on venl continuer la maneuvre des piéces,
car on n'aurait méme pas le bénélice de les écraser; et i ceux
(qui prétendraient conlinuer la maneuvre des piéces, j'oppo-
serai un défi formel = le local est trop étroit,

Mais le combatl continue; aura-t-on le temps, le pouvoir
matériel de les enlever avec un appareil? Je ne le crois pas.
Pourrait-on pour cela étaler un hamac a terre, le développer
dans la tourelle? Je suis sir que non. On ne peul songer a les
sortir, morls ou vivants, qu'en les prenant sous les aisselles
et par les jambes. lls seraient done déposés sur le pont, dans
la batterie, s'ils vivent, et ¢’est la que le hamae ou brancard
les prendrait plus tard,

J'ai analysé tous les gestes, ne voulant pas procéder par
aflirmation ou par négation, mais par démonstration.

Mais alors, il est enlendu que, pour plusieurs raisons qui
semblent impératives, on ne pourra s'oceuper des blessés
pendant le feu, qu'on ne pourra qu'en débarrasser le terrain
ol ils tombent, ce que je ne conteste pas, pourquoi se servirait-
on pour cel office d’un appareil sans soutien, d'un déploiement
toujours difficile dans un réduit étroit et pouvanl peut-étpe
aggraver la blessura? Pourquoi n’aurait-on pas recours de suite
a un appareil simple, rigide et proteetenr, la goutliére en osier,
en un mot, qui le prendra 1d o il a é1é déposé, ou bien dans
la batterie lii ou il est tombé; gouttiére qui, munie de tous les
moyens de locomotion que nous avons déerits plus haut, pour-
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rait étre portée en civiére, roulée en brouette ou glissée au
barrot suivant les cas? La, point d’apprét, point de temps
perdu, point de dommage pour le fardeau inclus qui sera
deposé au poste secondaire ou au panneau qui conduil au poste
principal. Et enfin pourquoi cet objet léger et solide i la fois,
légérement compressible, pas trop, ne serail-il pas saisi par le
palan et ne descendrait-il pas le blessé au poste principal sans
dommage pour celui-ci?

Autant de questions que nous soumettons a la eritique, mais
dont la solution ne nous semble pas étre impossible; el des
lnrs, comme la gouttiére-hamac en osier est tout aussi lechnique
que la métallique, pourquoi ne fondrait-on pas les deux en
une seule?

Le probléme nous semblerait singuliérement simplifié, car
nous arriverions & faire en réalité ftable rase de tous les
anires mayens,

Extraction des brilés des machines, des chambres,...
Transbordements. — Cet accident est malheurensement fré-
quent sur nos cuirrassés modernes. Il faut prévoir et organiser
d'avance des secours pour les victimes. Nous avons dit ail-
leurs* ee qu'il faudrait avoir par hommes briilés; nous y avons
également indiqué un moyen de dégagement, de transhorde-
ment ... Au moment ot un semblable accident arrive, de deux
choses I'une : ou bien une issue pour la fuile s'ouvre aussitol;
les malheureux dont le squelette et le systéme musculaire sont
intacts, s’évaderont et alors, qu’y a-til & prévoir pour leur
extraction? Rien. Ou bien ils y sont enfermés et ne peuvent en
sortir et alors on n'y trouvera plus que des cadavres bouillis
ou carbonisés. Mais comme il faudra toujours, en attendant des
secours, remiser a I'hépital du bord ou dans une chambre ces
malheureux brilés, puis ensuite les transborder ou les trans-
porter dans un hépital i terre, et comme il est impossible de
songer i les ligoter, & les sangler puisque c'est le réservoir de
la sensibilité qui est en soullrance et que toule pression est
intolérable avant un pansement bien fait qui sera trés rarement
exéculé sur place, nous avons proposé des claies en osier avec
quatre poignées, sur lesquelles on les déposerail avee le moins
de pression possible.

Les renseignements que nous avons recus du Lriste accident

1 Rapport sur aceident du Sarrazin, 1893,
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arrivé depuis sur I'Aréthuse, détails que nous tenons de
M. le D" Phihl appelé a donner les premiers soins, sont venus
confirmer entiérement notre appréciation : les premicrs blessés
sont sortis précipitamment da réduit, sans le secours de per-
sonne ; les derniers occupés dans les profondeurs de la machine
n'ont pu se sauver i temps, et on n'a relevé que des cadavres,

=i dans ces derniers accidents (il v en a eu trois en 1894,
sans compler ceux qui se sont produits hors de France), on
avait poss¢dé quelques claies en osier, déposées a la direction
des arsenaux ou dans leurs ambulances, on aurait eu un moyen
léger, pratique, de soulever sans pression et au besoin d'ex-
traire et de faire franchir les échelles aux vietimes ; 'expérience
est faile et la chose est jugée.

Done point de ligotage dans une toile, mais une claie oun
herceau Moise avee poignées. Aprés tout, le bralé n'est qu'un
homme qui redevient enfant.

Nortie el descente des blessés des hunes. — 1l esl possible
que les hunes militaires soient supprimées; nous ne devons
pas moins dire quelques mots de celles qui existent.

Elles sont ouvertes ou closes.

(a) Evacuation des hunes ouvertes. — L'éxtraction des
blessés des hunes pendant le combat n’est qu'une ulopie irréa-
lisable, sauf pour les petits blessés ou pour les hommes
atleints aux extrémités supérieures qui peuvent deseendre par
le colimagon, soil sur leurs jambes, soit en s'aidant du siége
et des pieds.

Quant aux blessés graves et trés graves, il n'y fant pas
songer tant que le tir n’est pas suspendu. Mais s'il en est ainsi,
comme loul le monde, les eombaltants surtout, I'affirment, on

‘a le temps de la réflexion, du choix, et alors pourquoi aurait-

on recours & un procédé défectueux ou antitechnique? Pour-
fquoi s’exposerait-on & ployer ou i tordre le blessé en le faisant
passer par le colimagon ? Je veux bien accepter le moyen con-
seillé par M. Guézennee, s'il n'en sonffre pas: mais je le erois
hien eomplexe, bien sujet & caution : il faut en effel faire
parvenir le hamac dans la hune, 'étaler, y déposer le blessé
et le ligoter, puis le faire descendre en exploitant les qualités
de malléabilité du hamac. Je regrette de n’envisager qu’avec
tant de réserve les convictions de 'auteur de ce proeédé, mais,
blessé moi-méme dans ces conditions, je craindrais extrémement
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les difficultés et les dangers de ce trajet; il me semble que je
préférerais, ayant essayé les deux, étre déposé dans un berceau
rigide et étre descendu au palan, au ligotage et & la lorsion si
logire gu'elle ft.

(b) Hunes closes. — Si 'on clot les hunes, ¢'est pour avoir
peu ou pas de blessés. Mais s'il y en a, je propose la descente
verticale extérienre, le long du mit militaire, en faisant passer
la gouttiéere dans la hune par le trou du mat en bois, c'est-i-
dire par le trou rectangulaire dont est percé le plancher de la
hune. Point de développement d'appareil, point de ligotage;
partout le méme principe.

1l faut en effet s'étre allongé dans cet appareil rigide qui
rend la forme de I'homme dans le décubitus avee demi-flexion,
pour bien apprécier 'avantage qu'en tirerait un blessé qui
aurait un coup de feu dans I'une des cavités on dans les mem-
bres inférieurs surtout s'il opére une descente,

Aussi tout en regrettant d'étre en désaccord sur certains
détails avee des choses écrites, tout en reconnaissant que je
puis ne pas avoir raison dans tous les cas, et méme avoir tort
dans cerlains cas (je ne sais lesquels), je ne puis élever ces
exceplions i la hauteur d'une régle et les conseiller.

Dimensions des panneaux. Passages. Portes. — Toule
issue, & bord, a au moins 0 m. 55 de largeur; 'appareil a
moins de 0 m. 55; il est dépressible en quelque substance
qu'il soit construit. — Pour franchir les coursives coudées on
peut le dresser en brouette; s'il y a des obslacles aux porles
on le soulévera. Les panneaux ont tous plus de 0 m, 90 quelque
petits qu'ils soient. — S'ils ne se correspondent pas,la goul-
tiére rapidement sortie de ses anneaux est accrochée et roulée
sous barrot au pannean suivant, si elle n'est pas porlée o
mains par les poignées, ou roulée sur ses propres roues.

Dimensions de la gouitiére-hamac. — On pourrail en
construire deux numéros : le premier, le plus grand, ayant
1 m. 80 de longueur sur 0 m. 54 de large, en y comprenant
les saillies exteérieures; le deuxiéme 1 m. 70 de longueur,
sur 0 m. 50 de large, le second entrant dans le premier, ce
qui faciliterait le logement de P'appareil. Construit dans ces
conditions, il ne pése que 12 kilogrammes.

On peut y ajouler une petile tente pour protéger le
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patient des intempéries ; enfin il peut reposer sur le sol sans
ancun inconvénient en redressant la tige articulée.

B, TRANSPORT DANS LES COMPAGNIES DE DEDAROUEMENT.

On ne peut assimiler les transports des blessés des compa-
gnies de débarquement aux transports des blessés des armées
en campagne. |l existe & I'usage de ces derniers d'excellents
traités; leréglement du service de santéencampagne les résume.,
Mais les compagnies de débarquement, tout en utilisant au
besoin les moyens employés, dans les armées, se trouvent dans
une situation trés particuliére : « le corps de débarquement
d'une escadre, comme le rappelle M. Palasne de Champeaux, se
compose de diverses unilés emprunlées aux bitiments de cette
escadre ». Mais si son role au point de vue du combat se
rapproche de celui de Parmée de terre, il en différe totalement
au point de vue de sa conslitulion, en ce qu'il n'y a cohésion des
¢léments que lorsqu'ils ont mis le pied sur le sol. Celte situa-
tion eréede véritables difficultés pour le matériel de transport.
Il faut Vavoir & bord, I'v loger pourdes éventualités qui, aprés
tout, sont pea communes, et qui en présence de I'organisation
militaire actuelle semblent devoir étre plus rares. En principe,
il faut posséder & bord de chaque navire de combat un instru-
ment de transport simple, commode, léger, facile & loger. A
terre ot 'on n'a guére & transporter le blesse qu'en position
horizontale, le hamac en civiére ou en brancard, i la condition
quil soit rigide, serait d'un bon usage, et nous lui appli-
querons volontiers ce que nous en avons déja dit plus haut.

Mais si la compagnie de débarquement est destinée a opérer
i une certaine distance des edtes, qu'il faille transporter les
blessés i distance, le hamae devient absolument insuffisant ; il
faut un appareil non encombrant, léger, rigide par loi-méme ;
et la goultiére en osier portée en civitre, poussée sur galels,
ou déposée sur une petite voiture d'ambulanee, nous semblerait
excellente pour évacuer rapidement les blessés sur les embar-
calions : les gouttiéres ne gerviraient du reste que pour les
blessés les plus graves; les brancards ordinaires seraient
utilisés pour les autres.

Mais on comprend tout I'avantage que présenterail une loge
en osier, facile & mobiliser, pour les transhordements et pour
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I'ascension, des hommes les plus gravement atteints, de
I'intérieur du camot au pont ou au sabord de charge du enirassé.

(. TRANSPORT DANS LES GUENKES COLONIALES.

Il faul commencer par se metire au courant des coutumes
locales, des convenances, des meurs de chague pays on micux
du pays que 'on envisage toul en essayant d'y adapler les
habitudes ou les pratiques du sien : au Tonkin on ne porte
pas comme au Dahomey et dans I'Afrique occidentale comme 2
Madagasear.

Il est deux moyens de tramsporl : le transport par les
hommes, et le transport par les bétes de somme,

(@) Dans Extréme-Orient le mode général de porlage sur
I'épaule d'un appareil suspendu, est trés employé; mais ces
appareils revétent des formes variées dans lesquelles on retrouve
i divers degrés celles des prototypes : palanquin, cadre,
hamac.

Deux modeles avee leurs variétés se partagent les localités :

Le type Jhampan et le type Dandy.

Les Jhampans, sorlesde palanquins, chaises & porteurs, du
Jhampan ordinaire au Jhampan fashion, se portent i quatre, 3
I'side des mains et sur les épaules, par deux tiges principales :
I'une, celle de droite, qui est soutenue par deux des porteurs
(1" et 3°) de la main droite; I'autre, celle de gauche, par les
deux autres porteurs (2° et 4) de Ia main gauche; et par deux
liges accessoires mdependanms de I'appareil, raidissant en V
renversé deux bretelles qui s'inserent sur les premiéres tiges
et qui reposent elles-mémes sur les épaules opposées a la
main deja occupée. Celte beurense alternanee combinée main-
tient le tout en équilibre stable.

Les Dandys, qui se nppmchent. du hamac ou du cadre :

LHmtah;yﬂn-Dandy, qui w'est qu'un simili-hamac sur le
milieu dm]m..l on ne s'assoil que transversalement, en équilibre
instable, les jambes pendantes (lose rope), mode de transport
plus en faveur des ladies que des blessés, — Le Bareilly-Dandy,
sorte de casserole avec sitge dans laquelle on esl assis. — Le
Lushai-Dandy, véritable couchette trés confortable avee tente,
suspendue par des araignées en paite d'oie & un fort bambou:
puis le Leaks’s Dandy, le Collis-Dandy, le Macpherson's
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Pundy. autant de Dandys qui se font précéder du nom de leur
mventeur et qui ne sont que des variétés ou des perfectionne-
ments du mode.

Mais j'insiste avec Sir Longmore sur la différence fondamen-
lale qui existe enire ces deux modes de transport appartenant
iux mémes pays, et ayant les mémes propriétés ataviques :
t'est que les variétés Jhampan se porlent loujours & qualre;
les types Dandy, sauf de grandes exceptions, se portent i deux.

En Afrique, conirée qui nous intéresse plus particuliére-
ment, beaucoup de coutumes locales ou combinées a des idées
importées :

Au Dahomey on se sert et on s'est servi d'une sorte de
hamae suspendu i un bambou que les hommes se posent sur la
léte et portent avec agilite.

Dans 'expédition contre les Ashantis on a usé de 'appareil
connu sous le nom d’Ashanti-Cot, petit cadre avee tente sus-
pendu i un bambou, et rappelant le Dandy ; ou bien du hamac-
ashanti porté sur double barre par quatre porteurs. Cet appa-
reil qui semble étre rigide puisqu'il est muni d'une tente qui
protége le blessé de la pluie et du soleil, et qu'il peut reposer
i terre, est commode et léger; et comme il y a de nombreux
points de conlact entre ce iype quelque peun ancien et ses
modifications les plus récentes, on peut dire que le Lushai-
Dandy, qui n'est lui-méme qu'un cadre & fond et a parois treil-
lagés suspendu & un bambou, est I'expression la plus moder-
nisée de ce hamac.

Qu'ont recherché en effet tous les chirurgiens anglais qui
se sont occupés de ces moyensde transport, sinon d'utiliser les
idées que leur fournissent cadres et hamacs en en corrigeant
les défants et en les adaptant aux procédés de déplacements
propres & chaque pays? « The secrel of the correciness (dit
avec justesse le distingué chirurgien général sir Longmore)
is lo observe closely the habits of the natives. » N'est-ce pas
dire qu'il faille adopler sans restriction les procédés de tous
ces peuples sans y apporter des améliorations, et c'est encore
ce que fait ressortir le chirurgien que nous venons de citer
quand il parle du hamac ordinaire pour le transport de blessés’
et de ses inconvénients (the discomfort).

! Manual of ambulance iransport, by Surgeou general 8, Longmore, off, of the
leg. of honour corresponding of the academy of France...,
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Nous abordons le transport i Madagascar. Nous dirons tout
a I'heure ce qu'il faut penser des bétes de somme. — Nous
tenons de M. le médecin de 1™ classe Kunemann qui a reside
pendant quatre ans a Nossi-Bé et sur la cote occidentale de la
grandeile voisine, que les Makouas, race noire originaire de la
cotede Mozambique, vrais chevaux de travail, trés musclés, trés
forts, portent a quatre sur 'épaule, en changeant souvent de
cité, une pelite chaise a fond de toile encadrée d'un squelette
métallique, le tout extrémement léger. Nous avons la fortune
particuliére d'en a\'mr sous les yeux, i Rochelort, un modéle
Jadis rapporté du pays'. Nous le reproduisons ici.

Cest un rudiment de siége entre deux perches de 5 mitres

s

s i

Fig. 4. — .I{uygn de franspor! en usage a MNadagascar dessind sur modéle
importé au porl de Rochelort,

Encadrement mitallique du sivge ; — carrd sur Loile pour lo sibge el lo dos; — 2 I unpes
arallitles el solidarisées . ]sml‘ 4 porteurs ; — Uesl, somme Loule, un pcul: sidge i dos;

e jambes sont peadantes,

de long, ou barves paralléles & 0 m. 34 d'éeart I'une de 'antre
seulement. Le dos appuie sur la toile, les pieds sur une plan-

B o

Fig. 5. — Filanzana mudilié pour le transport de malades.

G garniture métallique; — P patit pied md:lllll]lw dépendant de la garniture. La ligne
pointillée représonte la toile tendus.

chelte. Nous y retrouvons en petit le fauteuil dit « du Redou-
table » que nous avons vivement attaqué dans un autre éerit.
Nous pouvons conclure de cette disposition que ce modesie

1 Filanzana ou Fitacon.
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veéhicule peut passer el est [ait pour passer dans les senliers
les plus étroits: mais en revanche sa longueur nous est une
-preuve que les tournants n'y sont pas rapides. On ne saurait
songer 4 y déposer un blessé. Mais ne pourrait-on pas le modi-
fier en substituantau petit siége une goutliere trés légere en osier
ou en rotin appuyant le bassin et la téte et soutenant les jambes?
Nous rentrons ainsi dans le principe de l'instrument que nous
avons proposé et décrit, la gouttiére-hamae en lissu végélal,
qui, portée & quatre sur barres en bambou, serait un idéal de
sécurite et de légéreté, Nous ne proserivons pas pour cela le
hamac modifié et surtout son expression la plus perfectionnée,
le Lushai-Dandy.

En vue de ces éventualités nécessaires des transports i bras,
il faudrait avant tout s’assurer le concours de Makouas et de
Sakalaves, au nombre de 2 i 5000, et se rappeler que, d'apris
le dire d'un rapportqui a paru jadis dans ces Archives' : les
Anglais dans 'expédition des Ashantis n'ont pas tardé i perdre
tous leurs mulets: ce n'est que par les noirs des régiments
des Antilles (West India) qu'ils ont opéré lenrs transports.
Noublions pas ces errements du passé pour éviter d'y payer
nous-mémes un lourd tribut.

(b) Transport par les bétes de somme. — Nous nous
limiterons strictement & Madagascar.

Les renseignements les plus précis que 'on posséde actuelle-
ment prouvent deux choses qui paraissent indisentables : la
nécessité de traverser la région coliere®, marécageuse, mal-
saine, le plus rapidement possible: impossibilité d'y faire
vivre les bétes de somme, de les acclimater®, L'étude que vient
de faire M. Raoul dans la Revue scientifique semble fixer ce
dernier point. Les mulets, si on les y imporle, ne vivront que
trés peu de temps; le zébu demande deux mois d'apprentis-
sage, mais ne semble pas pour plusieurs raisons devoir étre
négligé, Ces animaux pourraient done, dans une certaine
mesure, venir en aide pour les transports; ils n'y suffiraient
certainement pas.

Cependant, puisqu'il paraitrait que I'on a 'intention d’essayer

! ochefort. Expédition des Achantis [Arehives de méd. navale, 1874),

* Revue seintifigue. Villette et Leroy-Mdéricourt, décombre 1804,

* Idem. Raoul, Moyens de transport des goerres coloniales, décembre 1804, ct
divers rapports.
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les services des mulets il est bon de rappeler en quelques mols
la maniére de les utiliser pour les blessés. La figure que nous
donnons ici nous semble bonne. Je la trouve supérieure a la
lititre francaise, qui est plane; et je préfére incontestable-
ment la gouttiére végétale qui se moulerait encore mieux sur
les formes du porté. Nous signalerons au méme titre les paniers
en osier qui ont été plusieurs fois utilisés. '

Si I'on veut exploiter & celte fin les qualités du beeuf, il
faudra se rappeler que ce dernier doit avoir les hanches libres;

« .l'q:.'&d'f_. yr

Fig. 0. — Le mulet portant la gouttidre en osier avec sa lente, déposéc sur cro-
chets dépendant du bit,

la gouttiére devra y étre fixée en direction oblique. Mais il est
une autre objection : cet animal se sangle difficilement & cause
des nombreux plis graisseux de I'abdomen et du poitrail. Enfin,
nous en avons signalé les qualités comme les défauts,

(¢) Il est un dernier procédé: brancard ou civiére i roue et
4 bras, brancard a ressort du D" Gauvin, braneard & roues du
Dt Mondy; le lit brancard & mains de Neussd; le lit sur roues
d’Asford, avec tente; nous pourrions yjoindre la goultiére en
osier placée sur ressorts, et montée sur roues.
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Mais, malgré U'excellence de quelques-uns de ces appareils
Sur terrains plals, nous sommes & peu prés convaincu qu'ils
e pourraient étre utilisés dans l'expédition qui se prépare.
Nous nous contentons de les énumérer.

I'. TrawspoRT DES DLESSES DANS LA VIE CIVILE.

Nous n'aurons jamais l'idée aussi exagérée qu'intempestive
de vouloir appliquer le méme appareil & tous les incidents
de la vie eivile.

Dans les transports ordinaires en direction horizontale, le
brancard avec un bon matelas cst encore le moyen le plus
répandu. Mais il perd et on peut assurer qu’il perdra de jour en
Jour son importane. Les convenances sociales s'associent, en
effet, aux connaissances techniques pour améliorer cet acte et
le rendre doublement humanitaire. Les municipalités, méme
celles des modestes villes, ont pensé que I'on pouvait et que
l'on devait faire pour les blessés ce que l'on a réalisé depuis
tle longues années pour les condamnés, les soustraire aux
regards d’une curiosité qui pour étre quelguefois sympathique
n'en est pas moins inutile el souvent pénible pour les malheu-
reux qui en sont l'objet, en leur offrant un véhicule moins
primitif. Ce moyen consiste a faire glisser le cadre dans une
pelite voiture et a le porter sur ressorts: i l'abriler des intem-
péries et des regards curicux par des rideaux et i faire rouler
le tout & 'aide de deux hommes. La ville de Rochefort posséde
celte voiture. Convenance, technicilé, économie de personnel
(2 hommes au lien de 8, qu’il faut détourner des travaux et
dont le pelerinage est le prétexte de stations toujours funestes
au service et au bon ordre), tels sont les avantages immeédiats
que I'on en retire. La marine étudie en ce moment un sem-
blable projet pour les arsenaux.

Nous croyons toutefois que les moyens de transport en osier
propres, légers, économiques, pourraient, méme i ce point de
vue, rendre de précieux services. Ainsi pourquoi lIa voiture,
toujours un peu lourde & mobiliser, ne serait-elle pas partiel-
lement construite avec ce tissu végétal?

Mais nous avons surtout en vue le transport des blessés
exceptionnels. — Au congrés de Lyon. nous parlimes de 'adap-

page 172 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=172

SRITH

176 AUFFRET.

tation de notre idée a ces blessés graves que l'on veut extraire
de réduits étroits, de corridors sinueux, de puits profonds,
dans les mines par exemple, y voyant la plus grande analogie
avec l'extraction ou la transmission des blessés & bord des
navires de guerre,

Nous avions déja éerit ce travail gquand, toul récemment,
dans une correspondance avec M. le D" Ecot, professeur agrégi
i I'école militaire de Lyon, qui s’occupe également des trans-
ports des blessiés, nous apprimes que le I Riembaull ', de
Saint-Etienne, en 1880, aprés avoir fait subir quelques modi-
fications a la gouttiére de Bonnet, I'avait fait accepler pour les
blessés du bassin houiller de la Loire, et que le D Bide?,
médecin prineipal de la Compagnie des chemins de fer du nord
de I'Espagne, avec lequel nous avons correspondu i ce sujel,
avait adopté les procédés du D' Riembault pour le bassin
houiller dont il est le médecin.

Nous en avons été doublement heureux : cela nous fournit
la bonne [ortune de rendre hommage & la mémoire d'un con-
frére distingué et aussi cela prouve que l'idée en est pralique
et acceplable puisqu’elle a regu sur deux points bien éloignés
I'un de 'autre la consécration de I'expérience.

Le I* Riembault maintient la gouttiére plane et droite; il
conserve les deux loges des jambes et le capitonnage. Il y visse
sous l'appareil quatre pieds; il fixe le blessé par deux bandes
de toile croisées sur les pectoraux, il souléve le blessé el le
dépose dans la gouttiére & 1'aide d'une toile rectangulaire,
el transporte le tout par deux hampes sur les épaules de
jJuatre porleurs.

Je n'ai pas i faire de paralléle entre les deux appareils, On
peut se rendre comple de la similitude de 'idée premiére dans
les deux cas, mais aussi des différences qui existent dans la
construction et dans 'applieation. Ainsi la transmission, des
élages inlérieurs des usines a la surface des mines, se fait par
des ascensenrs; il fallait au contraire que le nitre se prétit i
des évolutions en toute direction: gqu'il subit pour cela de
profondes modifications dans sa structure. Mais je crois inver-

¥ Riembanlt. Appareil de transport des blessés. St-Elicone, 1880. Bro-
chure in-8 avee fig.

2 I Bide. Cartilla senitaria del minere por accidentes en las minas I3
eaqrbon. Madrid, 1801, 1 vol. in-12, 10 laminas en lototipia.
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sement que grace i ces modifications, et a l'application des
substances légéres comme 'osier el le rotin, on pourrait en
tirer de bons avanlages dans les grands délabrements qui
accompagnent fréquemment les accidents de la vie civile.

[. SocIETES DE SAUVETAGE.

Il n'était que juste, en achevanl ce travail, de donner
une pensée aux bienfaisantes sociétés de sauvetage. Nous nous
reporlons souvenl 4 elles et & leurs besoins en face des
soullrances auxquelles elles portent secours. Pourquoi ne
hénéficieraient-elles pas de la méme idée si eette idée leur est
applicable? 'est celle que nous développimes au dernier
congrés chirurgical 4 Lyon : la légéreté d'un appareil en osier:
sa facile dessiccation quand il a éé mouillé, 'eau passant
au travers des mailles et ne stagnant jamais & l'intérieur; la
non-imprégnation  du tissu; Uinaltérabilité relative de la
substance & laguelle on donnerait une double couche de
peinture eomme moyen de proprelé et de conservation, réali-
seraient, je crois, autant de qualités qui pourraient rivaliser
avee celles des brancards & fond de toile.

Sila raison technigue n'est pas ici un motif d'adoption d’un
appareil spéeial, ne pourrait-on en tout cas donner au brancard
un fond en osier ou en rotin?

Brancardiers maritimes. — Nous lerminerons par quel-
ques réllexions sur les brancardiers maritimes. Les appareils
ne marchent pas seuls; ils ne marchent méme pas avee I'aide
de n'importe quelles mains.

Dans un organisme aussi complet, aussi moderne gqu'un
navire de nos escadres modernes, il faut que tout, jusqu’aux
plus humbles rouages, répohde & la majesté de Ieenvre; il
'y faut plus de ces témoins inutiles d'un passé qui est mort,
et qui troublent I'harmonie du présent. Nous ne voyons pas
sans frissonner un peu ces hommes des passages manipulant,
avant l'intervention, les instruments opéraloires comme si
'étaient des instroments aratoires (art. 628 de larrété du
24 juin). Nous ne voyons pas d'avantage le légendaire maitre
voilier, qui, il faut I'avouer, est un peu le Pére tropique de la
marine actuelle, présidant au transport des combattants que

ARCH. DE MED. xav. ET coLox, — Mars 1805, LXIT — 12
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le feu ennemi vient de coucher sur les ponts. Il s'exhale de
cet ensemble de prescriptions un vieux fumet d'archaisme dont
il faudra guérir définitivement cet admirable engin qui abrite
gous son pavillon tant de braves compagnons!

Avee beaucoup d’autres, ou, si on le préfére, apris -bien
d’autres, nous avons conseillé la création d’un corps de bran-
cardiers @ l'instar des brancardiers militaires: nous savions
que des pays moins maritimes que le notre les possédaient.
Nous avons supplié de mettre cette question i I'étude avec le
concours d’hommes éclairés, non théoriquement mais par la
pratique, ayant véeu la vie des eseadres par un séjour de plu-
sieurs années, en connaissant les obligations et les hesoins par
ce qu'ils en ont longtemps respiré 'air. Nous souhaitons que
ces appels pressants soient exaucés!

Nous nous sommes déjh servi de cet argument : le combal
sera composé d'une série de lemps raisonnés, fixés i 'avance,
mais rapidement exécutés : le brancardier aussi ntile a bord
(qu’a terre, quand on aura bien saisi son rdle, doit entrer dans
ces rouages complexes et remplacer les comparses ou les
figurants du passé, car il pourra seul 'accomplir avec sécurité
el rapidité, relever les hommes, débarrasser, désohstruer les
voies et mellre son empressement éclairé au service de cet acte.
Il eircule & ce sujet des doctrines erronées qui se redisent el
qu’il importe de rectifier.

Pour avoir un corps de brancardiers, il faut le ‘recruter.
I'instruire de la théorie et de la pratique de ses services i
bord et 4 terre, le bien pénétrer de son rile dans les branle-
bas de combat en le substituant & ceux qui le desservent
actuellement ; I'exercer aux embarquements, débarquements.
transhordements  de blessés; lui apprendre le manuel du
brancardier & bord et dans les compagnies de débarque-
ment.

Les brancardiers pourraient élre organisés par escouades
ayant leurs hommes gradés et brevetés. L'esconade, ¢'est-i-dire
I'unité correspondant & un cuirassé de premier rang, y serait
compléte. Puis, selon l'importance du navire de guerre.
chacun aurait 2/3, 1/2, 1/3, 1/4 d'escovade sous la garde d'un
homme gradé et brevelé. En lemps de paix chaque unilé
serait attachée i d’autres services, mais instruite par des lecons,
des interrogations faites par des médecing sur une fonction
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dont elle ne pourrait étre détournée pendant I'action'.

Conclusion. — Ayant fait dans ce mémoire tous nos efforts
pour condenser nos idées, nous en présenterions dilflicilement
un résume,

Nous avens tenté, en nous reportant aux termes de la de-
péche du 12 aodt : ‘

1° « Védicter les régles définissant les principes suivant
lesquels doit étre assuré le service des blessis & bord et i
lerre; »

2° e construire un appareil basé sur ces principes, en en
élendant Papplication,

Or, toute idée n'est soutenable que dans la mesure de sa
nécessité ou de son utilite,

Les secours aux blessés maritimes sont-ils nécessaires, sont-
ils utiles, on ne sont-ils ni I'un ni Pautre?

Nils sont nécessaires on uliles, faut-il les opérer selon des
regles conformes anx principes de Uart moderne, ou doit-on
se¢ contenter de moyens relatifs?

Noms répondrons :

Des actes comme les transports de blessés sont néeessaires:
ils sont généralement exécutés selon des régles connues gue
'on peut dire immuables en quelque endroit qu'ils saceom-
plissent; mais les applications, devant se plier & des exigences
imposées selon les lieux, en sont liveées aux recherches, i
Fingéniosité, aux efforts de tous, i la condition que chacun
sache s'allranchir des vieilles formules qui le circonviennent,
i hantent le cervean et le lui étreignent, ¢'est-d-dire des
fluences d'un passé qui s'éteint.

Ne pouvant confondre la fixité des principes avec la versa-
tilité de I'opinion, j’ai mis toutes mes conviclions au service
des premiers, étant prét d'ailleurs non seulement a accepter,
mais encore i préférer tont aulre moyen pratique, g'il g'en
faisait plus rigourensement I'interpréte.

1. Bodet. — Etude hyvgidnique du Hoche. Archives de médecine navale 1802,
~ Unimug, Du service des brancardiers dans la marine allemande, Doin 1803
= P, de Champeaux, service de santé dans les compagnies de débarquement. Doin
1803, — Aufiret, loc. cit. Baudoin 1804, et ropports des médecins de In marine.
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LA CONFRERIE DE LA MISERICORDIA AUX COLONIES
PORTUGAISES

VISITE DU CROISEUR TROMP DE LA MARINE ROYALE NEERLANDAISE
A LA VILLE DE BAHIA

Par le docteur J.-A. PORTENGEN
MABECIN BE |™ CLASSE DE Lo MARIXE BOVALE SEERLANDAISE

Aprés une traversée de quarante-deux jours dans I'oeéan
Atlantique, nous jetimes l'ancre dans la rade de Bahia, ofli-
ciellement appelée : Ciudad de San Salvador de Bahia de
todos los Santos.

Cette ville, dont la nature tropicale majestueuse est relevée
par Charles Darwin dans son ouvrage classique Voyage autour
du monde par un naluraliste, est connue pour son climal
trés chaud.

En saison d’hiver, tandis que le thermométre y indiquait le
jour i Vombre 30 degrés C., pendant les nuils il y avait un
vent froid, accompagné de beaucoup de pluaie.

La ville de Bahia, jadis capitale du gouvernement brésilien,
est divisée en une haute et basse ville; la premiére, située sur
la créte de la montagne, composée de petits palais en style
portugais, la derniére, au pied de cette monlagne, ne eontenant
que des rues étroites, sales, surpenplées de négres, dont la
paresse et la saleté sont relevies dans chaque deseription de
voyage en ce pays. y

La population de 200000 habitants se compose pour un
quart de Brésiliens, colons d’origine portugaise, et d’étrangers,
pour un autre tiers de multres et pour le reste de négres.

L'amabilité confraternelle de I'ancien médecin-directeur des
hopitaux. le savant docteurJ.-F. daSilvaLima, nous offrit I'ocea-
sion de visiter le nouvel hédpital : la Santa Casa de la Mise-
ricordia, et d'apprendre quelques détails sur cette institution
unique el intéressante.

Les confréries de la Miséricorde ont une origine nsser
ancienne ; la premiére a été instituée & Lisbonne en 1448, a
la demande du prétre Michel de Contreiras, moine de 1'ordre
de la Trés Sainte Trinité dans celte ville, par la reine Léonore,
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régente au nom du roi Emmanuel, qui alors se trouvait en
Espagne.

Le but de 'institution proposée par Contreiras, qui était de
guérir les malades, nourrir les pauvres, donner la liberté aux
prisonniers et aux eselaves, marier les orphelines, secourir les
veuves, en est resté encore 4 présent 4 peu prés i ce pro-
gramme.

Des confréries semblables ont été fondées en Portugal et
dans presque loutes fes possessions portugaises aux Indes, en
Afrique et en Amérique.

Celle de Bahia a é1é fondée en méme temps que la ville,
comme ¢'éfait partout 'habitude des colons portugais, on ils
fondaient une ville.

La date précise pourtant n'est pas connue, les archives
ayant disparu dés 'mvasion des Hollandais en 1624 ; mais il
est certain que la fondation de la Miséricorde de Bahia s'est
effectuée entre 1549 et 1572,

Les rois de Portugal ont accordé aux confréries de la Misé-
ricorde beaucoup de privileges et d'immunilés, que tous les
gouvernements ont respectés et augmentes.

La direction de l'institution appartient & un comité, nommé
par élection annuelle sous un président, provedor,

Parmi les membres de ce comité, le provedor choisit des
sous-chefs, mordomos, dont chacun est chargé de diriger une
des dillérentes divisions du service administratil : hopital,
chapelle, asile des orphelins, des aliénés, cimetiéres, patri-
moine, reconstruction des maisons, dont la Miséricorde posséde
un grand nombre.

C’était  'habitude des Portugais dans leurs colonies de
placer I'hopital 3 eoté de I'église, quand ils établissaient une
confrérie de Miséricorde. Ces constructions el I'entretien de
tous les inslituts de charité se font aux dépens du patrimoine,
qui est constitué par un don obligatoire et fixe en argent que
verse chaque frére (frma) ou associé au moment de son élec-
lion par le comité (Mesa), et par des dons volontaires et des
legs testamentaires, qui souvent montent i des sommes consi-
dérables.

L'hopital de la Miséricorde de Bahia a été placé & coté de
P'église, ot il est resté jusqu'en 1833, au centre de la haute
ville, sur la créte de la montagne, entouré de maisons de

page 178 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=178

@BIUH E perts Ealigion) 5 15 At

182 3 PORTENGEN.

particuliers, dans un espace trés restreint et dans des condi-
tions hygiéniques des plus défavorables. '

Depuis 1813 on a songé i la construction d'un nouvel édi-
fice pour 1"hapital.

On a proposé et tour a tour refusé plusieurs endroils pour
cette construction el on a lini par le transférer an vieux cou-
vent des Jésuiles, quelques centaines de métres plus loin dans
la montagne el aussi du coté de la rade, ce qui a été fait le
2 juillet 1833. Sengeant toujours & la construction d'un
hopital, puisque I'édifice qu'il occupait appartenait i I'Etat,
qui avait consenti & celle occupalion provisoire comme res-
source d'oceasion, la Miséricorde est enfin parvenuve & acheler
un terrain au Campo de Nazareth, derriere la ville, terrain
excellent comme situation et dans les meilleures conditions
hygiéniques.

On a commencé la construction en 1828 ; elle a été plusicurs
fois interrompue et continuée jusqu'en 1840 o elle fut déli-
nitiverent abonnée, les ressources pécuniaires de la Miséri-
corde ayant fait défaut.

(e n’est qu'en 1884 qu'on est revenu de nouveau & la con-
struetion de I'hdpital en profitant du peu qui élait édifié et en
modifiant I'ancien plan, en désaccord avec les idées nouvelles en
hygiéne nosocomiale.

(’est le comte de Pereira Marinho, riche négociant, provedor
i cette époque, qui a entrepris courageusement le grand
ouvrage, irréalisable jusqu’alors.

Girace @ I'énergie de ce bienfaitenr el a celle de ses succes-
seurs aprés sa mort, 'hopital a été achevé, les malades ont
quitté le vieux couvent des Jésuites et l'inauguration solen-
nelle devait avoir lien le 30 juillet 18935 : les malades ont
quitté leur précédent asile, sans regrets, car I'ancien cloitre,
quoi quon ait fait pour laccommoder au service d’hopital, a
toujours élé malsain et hors de toute proportion avee I'sug-
mentalion de la population.

L'ocenpation  provisoire de cet édifice a duré soixante
années !

Le nouvel hdpital a collé jusqu'a ce jour enviren
2000000 francs, et il lui mangue encore hien des acces-
soires et deux nouveaux pavillons pour compléter le
nombre de six projeté. Les qualre qui sont préts et le grand
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eorps de I'édifice d’entrée sont suffisants pour la population,
dans les conditions ordinaires de salubrité de la ville; ehaque
pavillon a denx salles, I'une au-dessus de I'aatre, d'une capa-
cité de G4 litss mais au besoin 'hopital, avee toutes ses dépen-
dances actuelles, pent admettre de 350 4 400 malades, y com-
pris une salle de malernité, des salles pour enfants et des
chambres pour malades payants.

L'hopital est divigé pour ce qui a rapport i 'administration
éeonomirue par les sceurs de charité francaises de l'ordre de
Saint Vincent de Paul.

L'administration sanitaire est & la eharge d’'un meédeein,
directeur de tous les services.

Le service des salles de médecine, chirurgie, obstétrique et
ophthalmologie, ele., est fait par quatre médecins et quatre
chirurgiens el un accoucheur : ce personnel devait bientot
Btre augmenté en conséquence de la nouvelle organisation du
service, qui serait adoptée le jour de I'inauguration définitive.
Ce jour, notre vaisseau aurait déja quitté la rade deBahia et il
ne me reslail que de témoigner par lettre toule notre sympa-
thie pour I'administration et nos [élicilations sincéres pour
ce monwment de vraie humanité. Les maladies contagicuses
tpidémiques ne sont pas traitées & I'hopital : pour la petite
Verole il y a une infirmerie spéciale entretenue par le gouver-
nement, située dans 'extrémité nord de la ville, & Monserrail.
Pour 1a fievre jaune il y a aussi un hapital particulier a l'ile
Cltaparigue, siluée vis-a-vis du port, hopital que I'on ouvre
chaque fois que la maladie est importée de Rio-de-Janeiro,
Santos, ou d’autres ports de la République, malgré les mesures
de quarantaine adoptées contre cetle maladie, le choléra, etc.
_ Iy a encore a Bahia un ancien hopital pour les lépreux, i
* kilométres environ de la ville.

Il a été peuplé autrefois; & présent il n'y a que douze de ces
Malheureux, la maladie élant devenue plus rare depuis vingt
ang,

Il y a aussi un hopital militaire et un autre de la marine
brésilienne.

Outre la Santa Casa, la Miséricorde posséde encore un asile
bour les alienés et un orphelinat pour les enfants trouvés.

Plusieurs autres confréries ont des asiles pour les associés,
lombés en pauvrelé ; cependant nolre attention s'était plus
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fixée sur la nouvelle fondation de la noble institution de la
Misericordia.

Je ne puis finir cette communication sur la ville de Bahia
sans donner un aper¢u d'une maladie que les médecins de
Bahia nous ont fait connaitre a fond.

C'est la maladie de ’dinkhum ou Quijila', une maladie dont
on ne peut lrouver 'analogie dans les manuels de pathologie
dermatologique®,

On a appris & connaitre cette maladie au Brésil aprés I'im-
portation des esclaves africains, Nagds, on I'appelait alors
quijila, la confondant avee la lépre ; les faits suivants peuvent
montrer cependant qu'on a alfaire avec deux maladies absolu-
ment différentes ; c’est pourquoi il est préférable de garder le
nom d'ainhum, nom originel des Africains, qui signilie dans
leur langue : scier. \

M. le D* C. Beauregard, dans ses Des difformités des doigls,
y proposail le nom Dactylose commun i toutes les maladies
suivies de difformité des doigts de la main ou du pied.

Pour I'ainhum, il préférait le nom de Dactylosis essentialis
a celui de Ewaeresis spontanea; le premier indiquant la
localisation du processus. On n’a observé cette maladie que
chez les négres de la cote d’Alrique, dans lear pays natal et aux
pays o ils sont imporlés en esclavage, & Rio-de-Janeiro,
Bahia, Buenos-Ayres et a Pondichéry; mais on ne peut pas
prouver que la maladie se présente aussi chez les descendants
de ces esclaves, nés au Brésil, car depuis I'abolition de 'escla-
vage en Amérique on ne 'apercoit presque plus.

Le nom d’ainhum exprime en quelque sorte aussi le earac-
tere de la maladie : une lente séparation du petit doigt du
pied — une dégénérescence progressive, d’une durée de
quatre @ dix années, accompagnée d'une augmentation énorme
du volume de cet organe, s'étendant a tous ses éléments ana-
tomiques et finissant par une’séparation linéaire a la hautenr
du pli digito-plantaire. — D’aprés les négres la maladie se
montre dans leur pays natal chez les hommes aussi bien que
chez les femies, et héréditairement chez les différents membres

! Voir ¢ On Ainhum, by D* ). F. da Silva Lima, Read st the fourth annual
meeling of the Dermatological Association. Pranted in the Archives of Dermatology
elober 18RI,

*M. lo professeur de Brun a déerit ot observé récemment on cas d"Ainbum,
dens ln Semaine médicale, dn b septembre 1894,
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d'une méme famille tout comme la lépre et I'éléphantiasis
des Arabes.

D'une observation de cinquante cas d’ainhum, il résulte que
t'est presque toujours le petit doigt du pied qui est alfecté, le
fuatriéme ne Uayant élé que dans cing eas.

L'étiologie de la maladie est encore absolument ineonnue :
il parait que la race des négres y est prédisposée, les hommes
plus que les femmes. On signalait la marche pieds nus comme
une des causes, mais aux derniéres années, les négres nés
libres marchant avec des chaussures n'ont montré aucune
immunité i 'égard de cette maladie.

Peut-étre que |'expansion des tendons fléchisseurs contribue
audéveloppement du processus morbide chez cette race i jambes
el & pieds crochus; cependant cette cause n'est pas démontrée.

Comme un des premiers sympidmes,se monlre un creux cireu-
laire, au-dessous et en dedans du petit doigt du pied: la pean
montre une incision, elle commence  s'épaissirsans ulcération.
Il w'y a pas de douleurs spontanées el les mouvements du
doigt ne sont pas diminués, la sensibilité reste intacte méme
jusqu'i la fin du processus.

Plus tard on observe que la 3¢ phalange s'est portée en
deduns, tandis que la 1™ phalange 5l'eat portée en dehors, d'ou
résulte une hosse. A

L'incision circulaire s’étend lentement, avecun épaississement
continuel de tout I'organe, de sorte qu'a la fin, le doigt ne tient
au pied que par un lien mince. Alors peuvent se montrer des
uleérations et le doigl se présente dans une position d’hyper-
abduction. A ce moment les douleurs sont trés vives au
moindre toucher, et c'est ordinairement dans ces circon-
stances que le malade g'adresse 4 un médeein.

Les recherches d'anatomie-pathologique ont appris que
l'organe a acquis deux fois son volume; la peau est épaissie
et éeailleuse, sans changement de couleur; I'ongle n’est pas
modifié.

Sur une coupg longitudinale on constate que la 1™ phalange
a complétement disparu, ce segment a perdu ses o0s; de la
2* phalange ne sont restés que 2 ou 3 millimétres, sa longueur
normale étant de 7 millimétres. La 3° phalenge exisle encore
tout & fait. La ott 'on peut distinguer une jointure, les carti-
lages sont intacts.
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Quant aux recherches microscopiques,la strueture de la peau
n'est pas changée; le tissu de graisse hypodermique s'est
augmenté, les muscles sont atrophiés, ils ont presque dis-
paru.

Des deux petites artéres, on ne trouve plus que I'externe ; il
en est de méme des muscles et des tendons, rarement envi-
ronnés par du lissu conjonclif. Aux cartilages des extrémités
articulaires, les corpuscules cartilagineux sont atrophiés, leur
nombre est diminué tandis que dans la substance hyaline se
trouvent beacoup de globules de graisse.

Les cavités de la masse spongieuse des os sont plus grandes
qu'a l'ordinaire, agrandies aux dépens des lamelles concen-
triques aulour des canalicules de Havers. Dans les parties
alleintes ces cavilés sont remplies de globules de graisse, tandis
que les corpuscules d’os ont disparu.

Au point de vue anatomique la maladie doit étre considérée
comme une dégénérescence graisseuse des éléments anatomi-
ques causée par mangue de nutrition.

Avec les progres de la maladie, le lien qui rattache le petit
doigt au métatarse continue i diminuer jusqu'a gangréne et
mortification tolale, et le petit doigt se détache du pied. Ordi-
nairement le malade s'est déja déeidé a devancer la séparation
spontanée. ]

L'ainhum doit étre considérée comme une maladie locale :
on l'observe chez des personnes qui sont absolument saines, el
(ui, certainement, n’ont pas de maladies constitutionnelles.
Quand le processus a pris fin et que la cicatrice s'est formée,
le malade est tout a fait guéri.

Au point de vue de la santé générale, le pronostic de I'ainhum
est toujours favorable. Souvent la maladie est confondue avee
la lépre (appelée par les Portugais guizilia), de telle fagon que
quelques-uns ont appelé I'ainhum ; quijila; mais il ne faul pas
perdre de vue que I'ainhum se présente ordinairement chez les
hommes, la lépre chez des personnes des deux sexes ; que la
lepre ne représente aucune place de prédilection, car les doigls
du pied étant affectés, les doigts de la main le sont également.
L'anesthésie de la pean et I'atrophie générale des muscles ne
s'observent jamais dans I'ainhum. Le ereux digito-plantaire,
cetle incision circulaire, si pathognomonique del'ainhum ne se
trouve jamais chez les léprens. Ce qui serait du plus grand
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intérét pour le diagnostic différentiel, ¢’est la recherche hac-
lériologique, dont on ne s’est pas encore oceupé.
L'ainhum est terminée quand le doigl s’est délaché du pied,
la lepre ne finit pas du tout avee la chule de l'organe alleeté.
Si le malade est soumis a un traitement le doigt du pied
peut étre encore conservé, Onn’a oblenu aucun résultat avec les
onguents, les cautérisations, les cataplasmes. Le traitement
souverain consiste dans des ineisions multiples au niveau de
la fosse, ¢’est-i-dire du ereux on Porgane est comme étranglé.
Aussitot qu'on a reconnu la maladie et qu'il y a danger
pour le doigt, ces ineisions de la fosse eirenlaire constiluent
la meilleure et N'unique méthode de traitement ; peu & peu la
fosse circulaire devient plus superficielle et le doigt est sauve.
Le processus de la cicatrisation une fois terminé une tache
plus foncée de la peau est le seul indice de la place ot a régné
Vainhum.

BERIBERI EN NOUVELLE - CALEDONIE

Par MM. GRALL
MEDECIN EN CIEF DIES COLONIES

POREE

MEDEGCIN DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES

VINCENT
MEDECIN DE DEUXIRME CLASSE DE Lk MARISE

— Ruite —

CHAPITRE 1T
Rapport de M. Porée.

EPIDEMIE DANS LE GHOUPE JAPONAIS.

Effectif. Les Juponais sont arrivés dans la colonie le
25 jonvier 1802, ls élaient au nombre de 600 travailleurs.
Ces hommes furent recrutés a la hate entre Nangasaki et Amaxa,
petite ile & 30 milles de cette ville, et l'on prit tout ce que
Pon trouva sans rechercher des hommes forts et robustes, ce
qui semblait indispensable.
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A bord, la traversée fut bonne : beau temps ; et an dire du
médecin japonais qui les accompagna une cinquantaine de ma-
lades furent atteints seulement d'embarras gastrique ou de
diarrhée. Aucune maladie grave. Un décés, suite de péricardite
rhumatismale, pendant la traversée qui dura 18 jours.

Validité du groupe. — Le navire japonais qui les porin
était aménagé i cel elfet; les hommes n'earent pas trop i soul-
frir de I'encombrement: jauge 3 200 tonnes.

A leur arrivée, ces immigrants ont été soumis i I'inspec-
tion du médecin principal qui en rendait compte en ees termes
au chef de service : « Le personnel et le matériel sont en par-
fait élat de propreté, le navire est aussi bien lenu qu'un paque-
bot, la santé des Japonais est excellente ».

Depuis leur arrivée dans la colonie jusqu’au 12 mars environ.
maladies insignifiantes ou plaies. Ils sont soignés dans leur
camp par leur médecin.

Au dire du médecin japonais et au dire des malades, aucun
d'eux n’ent i souffrir du Kakké' au Japon, et ils ignoraient de
quel mal ils élaient alteints i apparition des symplomes. (M-
decin et patients.)

Apparition de U'épidémie. — Les premiers cas de Béribeér
e sont manifestés simultanément en deux camps dillérents el
éloignés, Méli et Toumourou, distants I'un de 'autre de 16 i
18 kilométres, i vol d'oiseou. :

Avant d’aborder la question clinique et de passer en revae
les différents appareils atteints, les modes de traitement, et de
signaler les observations les plus remarquables. il est indis-
pensable de donner un apergu sur les camps, Uinfirmerie de
Thio et celle d’Ouroué, enlin d’ajouter quelques mots sur 1'ali-
mentation journaliére des hommes,

Logement. — Les Japonais sont répartis en trois camps; eha-
que camp comprend 200 hommes. Le terrain sur lequel sont
bities leurs cases est formé de gravier et de sable recouvert
d’humus, Elles sont en plaine, au bord de la mer ou d’un eowrs
d’eau important.

La case, construite sur un solage, est un long batiment me-
surant 20 a 50 mélres, percée d'une porte i chaque extrémité;
des fenétres placées i 2 métres du sol et larges de 1 mélre

1 Nom japonais du Béribéri,
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carré, distantes de 2 m. 50 les unes des aulres, laissent large-
ment civeuler 'aie et la lumiére. Les appartements sont hauts
de § métres environ.

Le couchage est formé par le parquet en bois recouvert d'une
natte de paille. Chaque Womme est muni d'une couverture de
laine. Les natles sont larges de 0 m. 70 et chaque natte est
séparée de 0 m. 50 de sa voisine. Les hommes couchent &
gauche et i droite du batiment et un couloir eentral large d'un
métre facilite la circulation. Une pelite chambre, & I'une des
extrémités, permel d'y mettre, la nuit senlement, les bailles a
vidange.

(Quand la maladie se déclara, on envoya les hommes a 'infir-
merie principale de Thio. Les lits fowrnis par Uadministra-
tion peénitentiaire servaient a coucherles Japonais. Jen avais
pas encore la charge de ces hommes. Bientot la Société me
demanda 'évacuation de la vieille infirmerie oi je soignais les
dysentériques pour y meltre ses malades. C'est alors que les
daponais me furent confiés (28 mars 1892),

La vieille infirmerie y compris la paillote des Canaques ne
peut donner abrid plus de 35 hommes et les progrés croissants
du mal obligérent la Société a chercher un plus vaste local. On
garréla an camp d’Ouroué, abandonné depuis quelque temps
par les condamnés. — Les instructions suivantes, données au
médecin-major de Thio i cette date, résument la siluation et
indiquent la répartition conseillée el qui a é1é suivie :

« 1* Les béribériques gravement atteints seronl soignés &
Pinfirmerie du centre par M. Porée ; le médecin aura la liberté
de faire entrer dans la ration de ces malades les quantités de
pain et de viande et autres éléments de la ration européenne
que son expérience lui indiquera comme utiles.

o 2* Les malades légérement atteints, les cas suspects, se-
ront isolés & Ouroué; ils seront dispensés de tout travail pé-
nible, les éléments de la ration européenne leur seront attribués
dans la proportion a déterminer d’entente entre le médecin et
Fingénieur.

« 5 Le médecin-major assurera la visite de ces deux frae-
tions du personnel; le médecin japonais reste chargé du ser-
vice des camps ; il soumettra i I'observation du médecin-major
tous les casde béribéri dés le début, dés la moindre suspicion.

« 4° 11 est urgent de faire entrer dans lu ration de tous les

page 186 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=186

BBITH AT

100 GRALL. — POREE. — VINCENT.

Japonais une proportion plus grande de vivres frais: viandes,
poissons, légumes, »

II* Le camp d’Ouroué (ancien camp de transportés amé-
nagé pour les Japonais) se compose de deux parties distineles:

1° Les cases du personnel libre;

2° Les cases des condamnés,

Les cases du personnel libre étaient au nombre de quatre.
de types un peu différents. Elles furent disposées sur un mo-
déle que I'on chercha autant que possible & unifier : deux ou-
vertures aux extrémités. Un couloir central de 50 centimétres
et des planches de 1 m. 70 de long étendues sur le parquet
i droile et i gauche et surélevées du sol de 10 centimétres.
Des fenétres vitrées et mobiles permetient a I'aiv et au jour
d’y pénétrer.

IlI* Le nombre des béribériques augmentant, I'installation
faite & Ouroué devint bientot trop exigué, et obligea a faire
évacuer un des camps. D'ailleurs le petit nombre de mineurs
rendail toute exploitation sérieuse difficile. Je choisis le camp
de La Pauline, car c'était celui qui avait fourni le moins de
malades, et élait le plus accessible. Les cases furent nettoyécs.
désinfectées et les malades y furent installés le 14 mai (évacué
le 28 mai.)

Morbidité, — Le nombre des béribériques dans les trois in-
firmeries atteignit le chiffre de 302 en un jour, se décomposant

ainsi :
Thia, Jusqu'a a6
Duroné - 180
La Pauline, — 86

Le nombre des hommes qui passérent dans les hopitaux ful
de 425 se décomposant ainsi:

T ) T p i s R R e 83
A Qarowd... . 5 CE A A S L R
Ala Panlimd o saive i s e B ik B

. L'épidémie ayant débuté vers le 15 mars est maintenant
complétement terminée (28 mai, jour oil le camp de la Tou-
mourou a envoyé & Ouroué son dernier béribérique). J'ai en-
core en traitement ici un certain nombre de Japonais (15).
mais la gravité de leur état avait amené des symptomes de pa-
ralysie qui durent encore en partie. Pourtant 'amélioration est
sensible et avant pen tous ou presque tous auront repris leur
service.
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Hois de [février,

Du ferqu 5.

¥ i oan 0.

» 1 an
0 mars. ,

Mais de mars.

by 91 ay 5.
o Y au 3.
Moix d'avril.
by o au 5.
b6 oau 0.
v 11 au b
G pu 20,
P M oan 95,
b2 aw 0.

Mojy de mai.
by e gu 5.
6 oan f0.
* 1 aulb
* 4G au 20,
P aua 25,

B an 3.

Mois de juin.

by gor gy 5.
b6 o f0,
B au b
PG uu 20,
3] au
G oam 30,

fer jullet,
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MARCHE DE L'EPIDEMIE DE BERIBERT

15

D A% février an 1% juillel.

SOR=
EXISTANTS., EXTNEES, ncis.

v v o w w CAGA

Ik, TANTS,
» ® 1
1 a n
n » n
g 1 1
» 21
. » 15
» 1 18
| B 0
5 » a7
[ » 472
13 » 168
I » 100
17 » 209
B » 2
5 o» M
5 s 170
40 1 138
Mo 110
40 o T4
29 » 47
Wi 40
£ » a2
B » 27
BB »

SEYMPTOMATOLOGIE,

RES=

DREERVATIONS,

Il v e=t venu da temps de mon
pridécesseur el logeait & -
firmerie principale.

1 décits hors de 'hdpital, n'y gs1
porté que pour dre inhumé.

Ikigiddé du Déribaivi see.

Le 20 avril, le camp d'Oureué a
dtiaeenpe parles hiribdriques ;
jusqu’alors ils dlaient restés &
eur camp fauie de ||1au~.

Cest le 11 mai que Je camp de la
Pouline, transiormé en inlirme-
rie, fut occupd par les Béribe-
riques. L'infirmerie o 'Ourone
érnit brop pelite pour recevoir
tous les mukmles des camps,

Diécés forme mdiématense,

Systéme nerveux. — L'appareil le plus atteint dans le héri-
béri est le systeme nerveux. Dés le début tous les malades se
Plaignaient d'insensibilité, le plus souvent aux membres infé-
Fieurs, souvent i la partie abdominale, plus rarement aux mem-

res supérienrs, quelques-uns au serotum. L'insensibilité pou-
vait s’étendre 3 tout un membre, i toute une region ou se bor-
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ner a des zones comparables & celles que I'on observe dans
I'hystérie. En dehors de ces zones, les téguments étaient nor-
maux ou bien il y avait de 'hyperesthésie, Pourtant ce phéno-
méne fot relativement rare, car je ne I'observai que 18 fois.
L'insensibilité parcourait toutes les phases depuis une sensibi-
lité émoussée au simple contact des ecorps jusqu'a I'anesthésie
compléte a la faradisation, aux pointes de feu et aux piqires
aigués. Le chaud el le froid n'élaient point percus. IVautres
tout en ne réngis.snnt. pas aux piqtires, aux choes, a la chaleur,
conservaient cependant presque intacte la sensibilité électrique
el ressentaient les courants de la machine de Gaille,

(Quand la guérison s'affirmait, la sensibilité revenait peu i peu,
le malade réagissait mieux aux agents extérieurs ; puis I'insen-
gibilité n'affectait plus que certaines zones trés limitées que lo
sujet désignait nettement. Enfin généralement cette insensibilité
disparaissait a son tour pour faire place a de violentes doulenrs
THHH’I‘:H{H{I"E{!. i

Hyperesthésie. — L’hyperesthésie s’est manifestée i trois
périodes diverses,

1° L'hyperesthésie précédait Ianesthésie : le malade souf-
frait du bruit, de la marche, du choc de son lit, mais ce phé-
noméne était excessivement rare; je ne I'ai observé que deus
fois. — Aprés quatre jours, dans les deux cas, 'hyperesthésie
s'est transformée en une anesthésie et une paralysic complétes.
N° 236 et n° 410.

2 L'hyperesthésie existait concurremment avec I'anes-
thésie : zone d'anesthésie et zone d’hyperesthésie sur le méme
membre.

Je n'ai jamais constaté de phénoménes de dégénérescence
terminale. Pas d’eschares, pas de plaies, guelle que fit la du-
vée de la slation couchée.

3" L'hyperesthésie remplace U'anesthésie. C'est générale-
ment ce qui arrive, et c'est, & mon avis, d'un trés bon augure.

Mais cette hyperesthésie était toujours accompagnée au dé-
but d'une parésie museulaire ; I'insensibilité disparaissait long-
temps avant que les museles aient pu reprendre leurs fonctions.

Chez plusieurs malades, 'anesthésie de la peau, anesthésie
au froid, au contact, aux pigires, est accompagnée d'une hy=
peresthésie des muscles. Le malade ne peut marcher, mais si
I'on saisit la jambe et que I'on serre le muscle méme légére-
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ment, le sujet pousse des cris et soulfre, dit-il, profondé-
ment.

Au miveau du rachis, la pression déterminait, aux lombes
surtout, des points douloureux.

Vai plusieurs fois recherché le réflexe rotulien : malgré
I'anesthésie et la paralysie, ce réflexe existait chez un grand
nombre de malades ; il n’a manqué qu'une fois sur deux envi-
ron. Le réflexe disparaissait surtout chez les individus qui
avaienl le béribért see, c'est-a-dire sans edéme des membres,
el J'ai loujours observé que sa réapparilion annongail une gué-
rison prochaine et délinilive.

Paralysie. — Le symptome conslant qui n'a jamais fait dé-
faut dans celte épidémie est la paralysie passant par tous les
degrés depuis la simple pardsie jusqu’a I'impossibilité absolue
de remuer le membre. Ce sont les membres inférieurs qui ont
€lé le plus souvent atteints et dans la proportion de 10 & 1 par
rapport aux bras.

Les membres sont mous et ne réagissenl pas ou réagissent
mal & la faradisation. Dans la marche, Uindividu ne peut déta-
cher son pied du sol et la plante des pieds frotte par terre.
Cependant dans ce genre de paralysie le pied a une atlitude
spéciale : ¢'est le bord externe qui traine surtout, ce qni sem-
ble indiquer que ce sont les extenseurs des orleils qui ont été
les plus atteints par la paralysie. De plus, le gros orteil n’est
pas accolé aux autres doigts, il est dans 'extension foreée, tan-
dis que les autres sont dans une demi-flexion. Cela tient peut-
“tre a leur genre de chaussure composée d’une courroie partant
de la semelle et passant entre le pouee of Uindex du pied, ce
qui contribue beaucoup i cet écartement forcé,

Quand la guérison commence, que le malade fait quelques
s, les jumeaux entrent plus vite en fonetion, se contractent
plus énergiquement que les muscles dela région antérieure, de
sorte que le malade, pour détacher son pied du sol, fait une
tontraction énergique des jumeaux; les museles antérieurs, en-
tore paralysés, n'équilibrent pas el la jambe est lanedée en
arricre, [l y ala une forme d'ataxie que je n'avais jamais vue
ailleurs,

Si les malades alités veulent changer la position de leurs
membres inférieurs, ils ne peuvent le faire sans s’aider de leurs
mains,
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Soit & cause de ce repos prolongé, seit pour des causes mé-
dullaires, les muscles ne tardent pas @ s’atrophier ; ils devien-
nent flasques et mous. Les jambes perdent de leur grosseur el
de leur tonicité. Les muscles de la cuisse s'atrophient égale
ment, perdent de leur vigueur, et le malade ne peut plus se sou-
lever. Quand la guérison survient ot que le malade essnie de
faire quelques pas, il reste longtemps avant de pouvoir gravir
une cite, car les muscles atrophiés ne peuvent plus le
porter.

Les symplomes que je viens :de décrire n'arrivent pas gra-
duellement. Il n'y a pour ainsi dire pas de prodromes; dans
I'espace d'un jour I'@déme, la paralysie et I'insensibilité sont
complets. Hier I'individu atteint travaillait, avjourd’hui il est
paralysé. En interrogeant sur ce qu'il a éprouvé auparavant,
il vous répond qu’il a été fatigué et faible le matin en se levan!
ou sur le chantier et qu’il n’a pas pu travailler.

Atazie, — Un autre phénoméne trés remarquable dans la
marche du béribérique estl'ataxie. En marchant, il a le buste
penché en avant, on dirait qu'il court aprés son centre de gra-
vité ; les pas sont nombrenx et pressés. A peine le pied est-il
détaché du sol qu'il est lancé violemment en avant, dépasse
le but, se balance un peu, par suite de la non-conlraclion des
muscles de la jambe et vient heurter le sol avec une certaine
force. Cest la marche de I'ataxique. Souvent I'homme mar-
chant et n’ayanl pas dans ces mouvemenls ataxiques posé le
pied dans la position voulue, tombe brusquement et se blesse.
Le poids du corps n'é¢tant pas équilibré, soutenu par la contrac
tion des muscles, fait fléchir les membres.

Ce phénoméne est trés [réguent, je 'ai observé chez beancoup
de malades,

En dehors de tous ces symptomes d'anesthésie et d’hyperes-
thésie, je dois signaler la fréquence de la céphalalgie chez ces
hommes. Généralement ils se plaignaient ['aprés-midi, vers les
deux heures, d’une constriction i la téte, localisée anx tempes
et an front. Le thermométre n'a jamais noté d'élévation de la
température. Ces accés duraient un jour ou deux et cédaient
généralement au sulfate de quinine.

Le pouvoir géncsique était complétement aboli dis que 12
maladie se déclarait. Pourtant quelques-uns (n® 471) m'ont deé-
claré avoir éprouvé une excitation anormale de lappareil génital,
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pendant les 2 ou 3 jours qui ont précédé 'attaque, avee pertes
séminales nocturnes abondantes,

Appareil circulatoire. — Dans presque tous les eas que
i'ai examinés, Pappareil circulatoire a présenté des troubles
fonctionnels dont gquelques-uns trés sérieux.

Ceenr. — Le coeur @ diverses piriodes de la maladie o été
alteint de tachycardie.

(@) Au début, dans le béribéri que I'on pourrait appeler sec,
chez les sujets forts et vigoureux, les battements du ecur
¢laient précipités, forts; le pouls était dur, plein; le malade
avait des aceés de chaleur i la téte; la respiration étail pénible;
il éprouvaitune géne précordiale. Towtes les cing ou six pulsa-
tions, il y avait comme un arrét léger de 1'organe qui reprenait
toul de svite son mouvement. Soit sous linfluence du traite-
menl, soit que I'affection edt d'elle-méme une tendance i la
guérison, les baltements devenaient réguliers, mais alors le
voenr se contractait moins énergiquement et le pouls, quelque-
fois, restait difficile & saisir. La pointe n’a jamais été déplacée
el je n'ai en i noter que deux ou trois fois, entre autres chez le
n® 285, mort avec de I'edéme généralisé, une augmentation
du volume du ceeur. La pointe se sentait plus bas qu'a I'ordi-
naire, Zone de matité augmentée.

(b) Chez les sujets alleints d’'wdéme, soit généralisé, soit
méme limilé aux jambes, le cwur est mou, les baltements
sont sourds, voilés, lointains. Le faox pas du coeur est encore
plus marqué ici. On dirait que le coeur est géne dans ses
mouvements, Je me suis demandé longtemps si ce faux pas
du ceeur était di & un trouble de P'innervation on s'il n'y
avail pas, @ la fois, ce trouble de I'innervation et une compres-
sion mécanique par suile de la présence d'un épanchement de
strosité dans le péricarde.

(ldémes. — Les widimes peuvent i la fois étre rangés parmi
les troubles nerveux et les troubles circulatoires. Les adimes
d'ailleurs n'ont manqué que dans une vingtaine de cas et je
dois reconmaitre que toules les fois que I';déme a fait défaut
J'ai eu affaire i des troubles nerveux trés sérieux, que la maladie
s'est trés longlemps prolongée i cause des paralysies et des atro-
phics musculaives. En méme temps que linsensibilité, on voyait
apparaitrel’wdéme, Lesjambeset les pieds étaient les parties les
Plus atteintes etdans les cas légers, I'odéme s"arrétait an genou.,
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Dans les cas hénins, I'®déme commencait & disparaitre aux
jambes vers le dixieme jour du traitement, persistant encore
pendant quelque temps aux pieds. Mais U'eedéme cessait tou-
Jjours avant Uinsensibilité, '

Souvent I'edéme atteignait les cuisses et la paroi abdominale;
mais, fait assez curienx, c'est souvent par le scrotum quil deé-
butait. J'ai vu en effet dans plusieurs eas le scrotum pré-
senter un gonflement trés marqué et atteindre la grosseur des
deux poings avant toute autre manifesiation béribérique;
c¢'élail le premier et souvent le seul symptime. Cet edéme a
varié beaucoup en gravité. Dans les cas bénins, on constale un
gonflement léger, amenaunt une pelite douleur; tantot ua scul
cOté est pris, mais le plus souvent tout le scrotum est atteint.
Dans les cas graves, le serotum est énorme, dur et irés sen-
sible a la pression. On ne distingue au toucher ancun des or-
ganes internes. Le testicule et I'épididyme participent sirement
a ce gonflement.

(uoi que I'on fasse, les parties ne reviennent jamais & leurs
anciennes dimensions. Elles restent toujours empatées, le testi-
cule est plus dur, trés sensible, I'épididyme se sent difficile-
ment. Cet edéme est parfois trés douloureux, car par la com
pmssion qu’il exerce sur les organes, il empéchc tout repos el
on peut fixer i 1 sur 4 la proportion de malades ayant eu a
souffrir de ce gonflement.

OEdéme du poumon. — Soit en se généralisant, soit dés le
début, comme je I'ai observé dans deux ou trois cas, I'edéme
atteignait le poumon et déterminait de la géne respiratoire qui,
lorsqu’elle angmentait, entrainait la mort par asphyxie.

Le point de c¢oté manque rarement. La toux est de régle:
toux grasse, ¢paisse, crachats abondants, spumeux, formés de
mucosités et d'un liquide jaundtre; trois fois seulement des
filets de sang se trouvaient mélés aux crachats. La dyspnée va-
rie d'intensité selon U'importance de I';edéme. La géne respi-
raloire est surtout marquée & la base du thorax, le malade
accuse une sensation deconstrietion & ce nivean et, méme dans
la période d’amélioration, il y a encore des douleurs museu-
laires qui rendent la respiration difficile.

A T'auscultation les symptomes varient suivant I'importance
du mal. Chez un malade qui succomba a I'edéme généralisé,
on n’entendait que des gargouillements dans tout le poumon.
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(Edéme du cerveau, — Ce phénoméne a élé assez rare : je
ne I'ai relevé que rois fois. Chez plusieurs malades, il y avait
une tendance au sommeil, une stupeur marquée. Chez un seul,
le n* 285, qui est mort d'adéme généralisé, j"ai observé des
phénoménes de compression cérébrale @ stupeur, sommeil opi-
niitre, respiration stertorense, délire et hallucinations.

Pour les autres, le symptéme ne durait que 5 4 6 jours et
disparaissait assez vite laissant une eéphalalgie qui durait 3 ou
4 jours,

Appareil musculaire. — En traitant la question du systéme
nerveux, j'ai é1¢ forcé de parler du systéme museulaire; j'ajou-
terai quelques lignes pour compléter ce que jai dit.

Dans le béribéri tous les muscles du corps sont atteints,
fuoique la paralysie prédomine dans les jambes.

Les muscles des membres satrophient, ils perdent de leur
force, de leur volume; ils perdent méme leur tonicité. Ainsi
(que plusieurs sujets le font trés bien remarquer, ils saisissent
leur jambe, la soulivent et agitent leur pied au hout de la
Jambe comme on peut le faire d'un corps muni d'un anneau
que 'on balancerait au bout de I'index.

La station debout est impossible; heureusement l‘ntmphia
el la paralysie musculaires atteignent rarement ce degré. Dans
la majeure partie des cas, la paralysie céde au bout de quel-
(ues jours (15 & 50 suivant la gravité) & un traitement appro-
pric. Alors & cetle paralysie succede la contracture musculaire.
Le malade marche un peu, mais il a des erampes, des douleurs
violentes qui I'empéchent de se lever ou de se tenir dans une
position verticale. C'est & ee moment que I'homme, tout en con-
servant I'anesthésie de la peau et méme encore un peu d'@déme,
a cependant de I'hyperesthésie musculaire, ainsi que je l'a
noté plus haut.

{b) Souvent le mouvement, la sensibilité deviennent nor-
maux dans un groupe de muscles, tandis que les voisins con-
servent encore de I'anesthésie ou de la parésie. Enfin, méme
quand le sujet marche et qu'il est sur le point de reprendre son
service, il se plaint toujours de douleurs musculaires. 1l sem-
blerait qu'il y a la un phénoméne semblable  celui qui se passe
dans les muscles d'un homme ayant fait une longue course,
0’y élant pas habitué.

Ces douleurs varient d'intensité selon le degré de gravité de

page 194 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=194

SBITH

108 GRALL. — POREE. — VINCENT.

la maladie et elles sont d’autant plus violentes et plus longues
a disparaitre que le malade a été plus touché. Cela se remarque
surtoul dans la forme séche.

(¢) Quant aux muscles dela respiration, il n'y a pas de doute;
dans plusieurs cas ils ont été alleinls de parésie Loul au moins,
ce qui contribuait i augmenter la géne respiratoire chez les
malades alleints d'rediéme pulmonaire. La toux elle-méme élail
pénible et chez le n® 285, qui est mort d'edéme géndéralisé, le
diaphragme fonclionnait trés difficilement deux jours avant la
mort. Les cotes ne se soulevaient plus et le creux épigastrique
élait immobile.

Alors méme que les fonclions respiratoires élaient rétablies,
le malade ressentait encore dans les muscles du thorax des
douleurs analogues a celles dont les muscles des membres
etaient le siége.

Digestion. — Dans le béribéri, I'appélit est conservé el
quelle que soit la gravité des sym[ll.é-mcs (paralysie et anesthé-
sie) le malade demande Inujuurs i manger. Nous avons vu un
béribérique qui succombait & un edéme du poumon el du
cerveau réclamer de la nourriture. Aussi, dés arrivée des ma-
lades a I'inflirmerie, étaienl-ils soumis au régime alimentaire des
Européens. L'embarras gastrique est rare, et, quand on le con-
state, il est di le plus souvent a quelque écart de régime.

Pour tous, la ration étail insuffisante et, i les en croire, il au-
rait fallu la doubler. La constipation était pour ainsi dire la
régle chez tous les malades et je me suis demandé si elle étail
causée par une paralysie intestinale ou si elle était due au chan-
gement de régime. Peut-étre tenait-clle & ces deux eauses réu-
nies, mais ce que j'ai pu constater, ¢’est que la constipation
persisiail souvent aprés la guérison.

Jai observé 4 ou 5 fois de la dysenteric qui ne durait pas
plus de 10 & 15 jours et j'ai remarqué qu'elle avait une in-
fluence Lrés favorable sur le béribéri.

N'y aurait-il pas, dans cette dysenterie acquise lortuitement,
un émoncloire par o seraient entrainés les produits toxigues
dont la présence dans I'organisme déterminerait le béribéri ?

Ce que j'avance ici au sujet de ces guérisons, je puis le prou-
ver par des observations. Des malades sérieusement atteints et
dont I'étal stationnaire semblait vouloir se prolonger onl été
guéris en 10 et 12 jours. Ex. n* 25, n* 587.
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La diarrhée n'a été observée que deux jours et n'a duré que
deux jours, Pas d’observations a faire,

Sderétions. — Urines. La miction a toujours été normale,
Au commencement de épidémie, voyant de I'wdéme, de I'ana-
sarque, je faisais analyser les urines de tous les hommes.

Je wai jamais constaté de traces d'albwmine, J"ai cherché
le sucre deux ou trois fois, mais je n'eri ai point trouvé,

Jai fait conserver & diverses périodes i des malades les uri-
nes des 24 heures, jai constamment trouvé un léger abais-
sement de la quantité des wrines. Jamais dans aucun eas les
urines m'ont dépassé 1 H00 grammes, el ne sont descendues
au-dessous de’l 350 grammes. Chez la plupart de mes malades,
pendant la période d'état, les urines laissaient un dépdt rou-
geitre trés probablement di & des urates; et ce dépat dispa-
raissait quand la guérison survenait.

Rechutes. — A proprement parler je n'ai pas eu de rechute
vraie. Je n'ai pas eu d'homme, vraiment guéri et ayant repris le
travail, atteint de nouveau par le béribéri. Jai eu au cours de
la maladie un homme qui, amélioré, a été frappé de paralysie
du coté gauche le jour oi je le renvoyais & son camp. Le n® 3306
mis exeat pour cause d'encombrement sans étre guéri, est res
venu & |'infirmerie, et depuis 5 mois il est entierement paralysé.

£

ALIMENTATION.

Les Japonais, dans les camps, sont soumis i une nourriture
indigéne qui me parait loin de remplir les conditions voulues
pour constituer une bonne alimentation. Ces aliments sont im-
posés au Nickel par les contrats et je me demande méme
¢'ils ne contiennent pas dans leur substance le germe patholo-
gique qui a amené cetle épidémic,

Ces aliments, qui se présentent déja sous un volume beau-
Coup plus considérable que la nourriture européenne, se gon-
flent encore par la cuisson, de sorte quaprés leur absorption
Pestomae est considérablement dilaté.

Voici la composition de la nourriture journaliére d'un Japo-
liais an camp :

Riz (venant du Japon) 900 grammes ;
Viande fraiche 50 grammes.
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La ration a été portée ensuite a 100, puis & 200 grammes
pour remplacer le poisson qui faisait défaut et qui revient d'ail-
leurs & un prix plus élevé ; aussi préte-t-on i la Société I'inten-
tion de le supprimer complétement,

Avant que la viande ne remplagat le poisson salé, on en
donnait, de plusieurs espices mélangées, 110 grammes,

Crevetles salées, 110 grammes. Algues marines, vertes ou
seches, 110 grammes. Fermentées ou non, 4 ou b espéces.
Radis desséchés fermentés et salés 110 grammes. Les radis sont,
avee les algues, considérés comme légumes, et 'on donne tan-
tit le poisson, tantot les légumes, mais pas les deux ensemble.

Enfin, prunes salées et conservées, 110 grammes,

La boisson pendant le repas se compose de thé de Chine qui,
au dire des connaisseurs, est d'assez bonne qua]ité.

Dés leur arrivée & I'hopital, javais voulu faire supprimer
pour lous ces alimenis qui ne me semblaient pas convenir i
des malades. La Société avait fait la sourde oreille i mes deman-
des réitérées el ce n'est que lors de la visite du médecin en
chefl qu'elle s'est décidée i les meltre a la ration européenne,
¢'esl-a-dire : pain, 750 grammes; viande, 250 grammes;
pommes de terre, 250 grammes ou haricots 60 grammes. Pas
de thé. Ces hommes trouvent que la ration n'est pas suflisante:
c¢’est pourtant la quantité réglementaire prévue par I'adminis-
tration pénitentiaire pour les condamnés qui ne travaillent pas.

Jai insisté prés de la Sociélé pour que, a la sortie des ma-
lades de Pinfirmerie, ils eussent pendant les dix jours qui
suivent leur guérison la ralion européenne & leur camp.
M. le Directeur a donné des ordres en conséquence et les chels
d'exploitation ont tenu la main & ce que ces hommes ne man-
geassent que cette nourriture. D'ailleurs je n'ai pas eu @
déplorer de rechute & la suite de ce régime.

PRAPHYLAXIE

En présence de cette épidémie qui prenait des proportions
assez grandes, je dus me poser une question que je n'ai pu
résoudre d'une fagon certaine. Le béribéri est-il ou n'est-il pas
conlagieux ?

Les hommes de la méme race ou de races différentes
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(Canaques) peuvent-ils contracter le mal au lit du malade,
peuvent-ils le contracter d’homme i homme?

Jai bien eu a Vinfirmerie le n® 121, entré pour gastrite
chronique, et qui a été atteint de béribéri au moment o il
ttait guéri environ un mois el demi apris son entrée. Mais ceci
ne prouve rien, ear &i cet homme est resté un mois et demi
malade avant davoir le béribéri, il en portait peol-étre le
germe soit en lui, soit dans ses vétements, et eet exemple n'a
pas de valeur scientifique’.

Un infirmier japonais a été atteint de héribéri au début et,
bien qu'il fir journellement en contact avec les malades et
qu'une premiére alteinte prédispose, dit-on, aux rechutes, je
n'en ai jamais constaté chez lui.

Des Canaques que j'ai laissé 4 Ouroué en relation avec des
Japonais n'ont jamais présenté le moindre symptome de I'affec-
tion. :
(:ependant, n2 pouvant trancher la question, et voulant
m'epargner tout mécompte, j'ai pris, suivant les instructions du
médecin en chef, les dispositions suivantes : tout homme sus-
pect était évacué de son camp avee tous ses bagages et dirigé
sur Pinfirmerie. Dés son arrivée, il élait mis dans la salle com-
une,

A sa sortie, lous ses effels et sa couverture étaient lavés. On
les faisait ensuite bouillic pendant deux heures i une tempé-
rature de 100 degrés. On les faisait sécher au grand air et
le tout, y compris la natte, était porté i la chambre de désin-
fection par I'acide sulfureux.

TRAITEMENT

Je m'attachai a traiter surtout le symplome dominant, m’at-
laquant tantot a la myelite, tantot aux troubles cardiaques, pul-
monaires.

Les deux symptomes qui attivent attention chez un béribé-
rique sont I'edéme et la paralysie. Je changeai d’abord Iali-
mentation en les mettant, dés leur arrivée, a4 la ration euro-
péenne; un ou deux ont réclamé au bout de quelques jours le
le riz et les algues, mais la plupart se sont contentés de leur
nouveau régime ; beaucoup le préférent maintenant.

1 Avant |'.5_.Fid1:_mi(\. malades ¢t valides étaienl soumis au mdme rdgime,
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Quant & la paralysie, je la traitai d’abord par des pointes de
feu appliquées tant sur la colonne vertébrale . que sur les
membres paralysés, sur les muscles et sur le trajet des nerfs.

Pour combattre les douleurs articulaires, l2s douleurs mus-
culaires et les crampes, j'avais recours au massage a 1'aleool
camphré sur les membres et aux badigeonnages a la teinture
d'iode.

Ces moyens n'ayant qu'une action locale, je me décidai i agir
directement sur la substance médullaire par des médicaments.

Je débutai par 10 gouttes de teinture de noix vomique en
augmentant rapidement jusqu'a 20 gouttes. J'administrai cette
dose pendant huil jours puis je cessai brusquement.

J'ai toujours en & me louer de cette maniére d'administrer
la noix vomique qui procurait généralement une amélioration ;
la sensibilité reparaissait parfois et trés souvent I'edeme
cédait a ce traitemenl. Cependant chez quelques-uns la dou
leur et la contracture musculaire remplagaient la paralysie.
('est alors que je supprimai la noix vomique, soit que ces
douleurs, ces contractures fussent un commencement de satu-
ration de I'organisme par la substance; soit que le but pour
suivi fut atteint, Je prescrivais dans ce cas la liqueur de
Fowler, en commencant par 6 goutles et en ne dépassant pas
la dose de 20 goultes que )atteignais progressivement; je
complétais le traitement, pour tous, par des bains froids.

Dans le beribéri ®dématenx, je modifiai le traitement. Je
donnai d'abord de I'iodure de potassium a la dose de 0 gr. 70
el ne dépassai pas 2 et 3 grammes, Généralement au boul de
huit & dix jours I'eedéme disparaissait, mais il restait de l'insen-
sibilité, quoique celle-ci fut déjin trés diminuée. A ce moment,
je changeai brusquementl de traitement el je donnai soit de
I"arsenic si I'insensibilité était nulle, soit de la noix vomique
s1 elle persistait.

A tous, toujours bains froids.

Avee ce traitement, les cas moyens n'ont pas duré plus de
vingt i lrente jours.

Dans les cas rebelles ou la paralysic et 'insensibilité persis-
taient ou se présentaient, dis le début, avee des earactéres
marqués, J'avais recours a I'électricité.

Chez tous mes malades, j'ai constaté de I'anémie. Tous avaient
les conjonctives piles el décolordes, aussi ai-je employé con-
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curremment avec les indications précédentes, les diverses pré-
parations de fer.

Je w'ai pas & insister sur les trailements accidentels em-
ployés sur cerlains sujels présentant des symplimes parlicu-
liers, tels que sulfate de quinine en cas de lievre, antipyrine
en cas de névralgie et migraine. Cependant je veux mentionner
specialement le cas d'un béribérique atteint d'hématurie et
auquel I'administration de lavements créosotés de 0 gr. 75
a2 grammes a fait beaucoup de bien.

La créosote s'éliminant en partie par les urines qu'elle colore
en brun, jai profité de celte propriété pour I'employer dans
les cas d’hématurie et d’hématochylurie et dans trois circon-
stances je n'ai eu qu'a me louer de son emploi.

(A confinuer.)

DE LA VACCINE EN COCHINCHINE

NOUVEAL PROCEDE DE ‘r'Aé-ClNhTIﬂN A L'USAGE DES MEDECINS
DES COLONIES

Par le docteur J.-C. BAURAC
MEPECIN DE FMEMIENE CLASSE DES COLONIES

Les ravages qu'a occasionnés la variole, en Cochinchine,
avant que ne fonclionnat le service de la vaceine, tant dans les
provinces de I'Ouest que dans celles de I'Est, sont connus de
tout le monde.

Endémique dans le pays, la terrible affection y revét le
genre épidemique avee la plus déplorable facilité, grice i la
promiscuité qui régne dans les meeurs indigenes et a I'igno-
rance absolue des lois les plus élémentaires de 'hygiéne qui
font que la contagion trouve réunies les conditions les plus
favorables & son développement.

Or, en temps d'epidémie, la mortalité alteint ici une pro-
portion effrayante. Si on en croit les notables, questionnés a
ce sujet dans les diverses provinces, celte proportion allein-
drait alors le chiffre de 75 pour 100 des sujets atteints ; aussi,
I'Annamite considére-t-il comme un grand bonheur d'élre
frappé par la maladie en dehors des périodes d'épidémie.

En présence d'un pareil état de choses, I'administration
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comprit qu'il fallait intervenir. Les arrétés du 15 septembre
1871, du 51 mars 1874, du 1* janvier 1828 prouvent bien
qu’elle n'est pas restée inactive et qu’elle a fait tous ses efforts
pour conjurer le danger.,

De 1881 a 1890, la moyenne des sujels vaceinés qui a élé,
chaque année, de 60000 environ, atteint aujourd’hui le
chiffre de 120000,

Pendant le cours des nombreuses tournées que nous ve-
nons de faire en Cochinchine, nous avons vaceciné environ
130 000 sujets.

Mais, si depuis la eréation d'un service régulier de vaccine
le nombre de sujets vaccinés a augmenté dans une si grande
proportion, il faut reconnaitre que c’est grice non seulement
a I'initiative des différents chefs du service de santé qui se sont
succédés en Cochinchine, mais encore & la prévoyance de
I'’Administration qui, par les moyens de transport qu'elle
fournit actuellement aux deux médecing vaccinateurs, permet
i ces officiers de se rendre rapidement et sirement dans les
centres nombreux qu'ils ont & visiter. De 1871 4 1881, on se
servait de vacciniféres, d'enfants choisis reconnus les plus
sains et porteurs de belles pustules. Ce systéme de propagation
de la vaccine continué jusqu'en 1890, malgré les services bien
marqués qu'il a rendus, offrait des inconvénients que nous
nous empressons de reconnaitre et qui, souvent, ont été signalés
i I'Administration : difficultés éprouvées pour avoir, sous la
main, des sujets ; répulsion des indigénes a livrer leurs enfants
au médecin pour lui servir de vacciniféres; négligenee des
Annamiles 4 présenter les enfants vaccinés aux séances de
controle; obligation, pour le médecin, d'utiliser les sujets
présentés et le plus 16t possible pour éviter la perte du
vaccin, ele.

Et, si nous nous placons au point de vue de la transmissi-
bilité de certaines maladies diathésiques : syphilis, lépre,
tuberculose et de toutes autres maladies supposées microbiennes
el non encore démontrées, nous devons reconnailre que
Uadoption du vaccin de génisse élait seule capable de meltre
un terme a ces difficullés ; car si elle ne supprimait pas, déja,
tout danger de contamination, du moins contribuait-elle, dans
une trés large mesure, A faire connaitre les bienfaits de la
vaccine aux indigénes,
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[/augmentation toujours croissante de la population dans la
colonie, en est, certes, la meilleure preuve'.

Nous devons a I'heureuse inspiration de M. le docteur
Treille, inspecteur général du service de santé des colonies, la
eréation, & Saigon, en 1891, d'un Institut vaccinogéne que
tout le monde conmait aujourd’hui et qui fait le plus grand
honneur & son fondateur, M. le doeteur Calmetle.

Depuis D'organisation de cet Institut, et grice & son bon
fonctionnement, les médecins vaccinatears virent s'aplanir
grand nombre de difficultés contre lesquelles ils avaient en a
lutter auparavant. Les sueccés qu'ils ont, actuellement, dans
chaque centre de I'intéricur od ils vontopérer, sont, pour eux,
un sir garant de la bonne qualité du vaccin qui leur est
envoyé de Saigon.

Il faut dire, cependant, qu'au début, les résullats obtenus
avec le vaccin de génisse n'élaient pas en rapport avec les
soins apportés i la préparation du vaccin, aussi y a-t-on renoncé
pour ne se servir que de vaccin récolté sur de jeunes buffles.

Nous trouvant, vers celle époque, chargé de la vaccine, dans
les provinces de I'Esi, nous edmes, par moments, de grandes
déceptions ; mais loin de nous laisser aller & un décourage-
ment bien légitime, nous fimes part au Chef du service de
Santé et au Directeur de I'Institut vaccinogéne de quelques
observations peu bienveillantes que nous aviens regues de la
bouche de bon nombre de personnes au sujet de nos insuceés,

Nous cherchdmes, deés lors, quelle pouvait bien éire la cause
probable du peu de virulence du vacein.

Supposant qu'il  subissait, peul-étre, une différence trop
brusque de température depuis sa sortie du laboratoire (oi il
flait conservé dans la glace) jusqu'an moment ou il nous par-
venait dans I'intérieur (ce qui demandait un certain temps) et
fue, par suite, sa qualité pouvail étre atténuée, nous nous pré-
pardmes & installer, sur la chaloupe le Vaico, une glaciére
qui devait trouver place & I'avant de notre embareation.

De plus, étant donné qu'avec la lancette et méme laiguille
ordinaire & vacein, il n'est pas toujours possible d'inoculer la
quantité de vaccin nécessaire, surtout quand ce dernier est
par trop épais (ce qui, par le fait, ne peut étre qu'une cause

1. Voir Rapport sur les vaccinations opérées en Cochinchine, docteurs Calmette
el Lépinay, fn Arch, de médecine navale et coloniale, t. LX1, p. 210 ¢t suivantes.

page 202 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=202

SETTH

206 BAURAC.

d'insuccés), nous songedmes i modifier le mode d'inoenlation
employé jusqu’a ce jour.

Nous avons eru faire ceuvre d'autant plus utile en mettant
4 exécution un tel projet, que nous avions la conviction de
remedier non seulement & bon nombre d'inconvénients résul-
tant de l'emploi de ces divers instruments, mais encore
d’angmenter, dans une trés forte proportion, les chances de
sucees dans la pratique des vaceinalions.

Si, un des premiers, nous avons applaudi & la ercéation d'un
Institut vaccinogéne a Saigon, c'est que depuis longtemps
nous savions que la vaccinalion de bras a bras n'élait pas seu-
lement la source de grandes difficultés pour le médecin, en
Cochinchine, mais qu'elle pouvait aussi engendrer, par trans-
missibilité, commenousl’avonsdit plushaut, desmaladies graves

L'empressement de plus en plus marqué des indigénes i
présenter leurs enfants aux séances de vaccination, la quantité
de sujels atteints de maladies plus ou moins spéciliques, la
confiance que Chinois, Annamites, Cambodgiens, Malais, ete.,
ont dans la vaccine, nous font un devoir de signaler les
lacunes, d'aillears faciles & combler, qui existent; aussi ne
saurions-nous donner trop d'importance & une question qui
intéresse I'hygiéne au premier chel.

Sans vouloir étre trop exclusif et méconnaitre les services
rendus par l'usage de la lancette & vaccin, nous croyons,
cependant, pouvoir affirmer qu'elle n'est jamais aseptique el
que le suecés esl souvent trés incertain pour les raisons sui-
vanles :

1° Faible adhérence du liquide vaccinal qui peut étre
essuyé avant d'avoir pénétré sous I'épiderme (fait courant en
Cochinchine);

2° Difliculté de faire une piqire de dimension convenable:

3° Facilité avec laquelle on fail saigner.

Quant & la searification, elle n'est pas i recommander ainsi
que I'a démontré le professeur Layet,

Enfin, si aux inconvénients que nous venons de signaler au
sujet de la lancette & vacein et de la scarification, on tien
comple de cerlains désavantages oceazionnés par I'emploi des
tubes i vaccin actucllement en usage dans la colonie®, il serz
facile de reconnaitre que toul n'a pas encore été fail :

1. Nous ne voulons parler que do contenant lui-méme.
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Obligation de casser le tube en verre, — nécessité de porler
it la bouche une des extrémités de ce tube cassé pour en évacuer
complétement le econtenu, — danger que court 'opératenr de
se blesser i la bouche (et le fait n'est pas rare), — éclats de
verre résultant de la cassure, tombant & terre et pouvant
blesser aux pieds les indigénes qui ne portent généralement
pas de chaussures, — exposition du vacein & l'air sur une
plagque de verre, d'oh altération de ce dernier, desséchement
trés rapide du liquide et consommation beaucoup plus grande
qui en résulte, — quantité de tubes qu'on est obligé d’em-
ployer dans de telles conditions, vu le nombre considérable
de sujets i vacciner i chaque séance el chaque jour'.

— Contamination(?) de sujels sains par Uemploi de ce
vaccin éalé sur une plague de verre et dans lequel le meé-
decin est obligé de relremper, a chaque instant, sa lancelle
qui peut avoir déja été contaminde par son introduclion
dans les tissus d'un sujet syphilitique, elc.

Nous ne saurions trop altirer I'attention des hygiénistes sur
ce dernier point qui nous semble avoir une importance capi-
lale et sur lequel nous ne pouvons nous prononcer d’une
fagon définitive. Nous préférons signaler le fait et laisser aux
microbiologistes le soin de juger et de faire la lumiére.

Dans tous les cas, aprés ce qui précéde el les remarques
qui nous ont frappé, nous avons eru quil était utile, & tous
les points de vue, de chercher un instrument pratique et qui,
tout en remédiant aux nombreux inconvénients® énoneés
ci-dessus, ne donnerait pas moins de suceés sous le rapport du
pourcentage, que sous celui de la pustulation.

Le but doit étre atteint; il nous parait 'étre.

VACCINOSTYLE A PISTON

L'instrument complet se compose de 5 pitces principales :

TURE,
AIGUILLE,
REGULATEUR,

ol de piéees secondaires,

1 1| nous est arrivé de vacciner plus Jde 1400 enfants le méme jour.
2 |1 v en a eerlainement bign d'autres qui sont encore méconnus. -
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L'appareil !, complet, rappelle la seringue hypodermique de

Pravaz.

TUBE

Un tube en verre, mesurant 42 millimétres de long sur
7 millimétres de diametre a Uextérienr, et 5 millimétres a 'in-

térieur, soudé & une armature en argent, est desliné a rece-
voir le virus-vacein ainsi que 'aiguille.

I est logé entre deux branches mobiles, en argent, arliculées,
a lear partie supérieure, par deux charniéres permettant leur
éeartement.

Dans ce tube mancuvre un piston, i tige graduée, en argent,
portant & sa partie inférieure une plagque en métal inoxydable
contre laquelle s’applique une rondelle en moelle de surcau,
mobile, serrée contre la premiére plaque en métal au moyen
d’'un écrou par une seconde plaque identique.

Cette rondelle en moelle de sureau, glissant a froltement
dur contre les parois du tube en verre, a pour but d’empécher
toute communication entre la partie supérieure du tube ct la
partie contenant le virus-vaccin.

1. Cet appareil o & fait, de toutes pidces, par le nommd Yinh, bijoutier anna-
mite i Sadec.
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AIGUILLE

Longue de 1 centimétre, en argent ou en métal inoxydable,
creuse i U'inlérieur el terminée en biseau, celle aigni!]e est
soudée & une virole creuse qui s'adapte a la parlie inféricure
dutube contenant le virus-vacein, sert i inoculer ce dernier, sans
lui permetirede glissersurses parois externes, et, parlefait, estun
obstacle sérieux i la perte sensible ordinaire de vacein ocea-
sinnnée, Jusqu'ace jour, par lalancelte, connue de tous, ou I'ai-
guille & vacein, puisque ce n'est qu'aprés son introduction
sous I'épiderme que I'inoculation du virus est faite par I'opéra-
teur,

De plus, cette aiguille, de forme conique et d’un volume
plus considérable que celle de la seringue de Pravaz, facilite
la sortie du vacein qui n'est pas toujours aussi liquide que les
solutions qu’on injecte, morphine ou éther.

REGULATEUR

Le régulateur est composé de deux piéces en métal : la
premicre (manchon & pas de vis) sert & remplacer, sur le sys-
teme Pravaz, le chapiteau qui se fixe au tube en verre; la
deuxiéme est une elefl pouvant s'isoler et qui, s’adaplant elle-
méme & un deuxiéme chapean en métal, et possédant, comme
le premier, un pas de vis, ne peut plus, apris son adaptation
au piston, étre isolée.

Elle actionne ce dernier par un mouvement de droite i
gauche, dans un sens opposé an remontoir d'une montre.

De plus, celte clef possede une branche recourbée a droite,
longue de 2 centimétres, qui vients appuyer surle doigt del’opéra-
lewr (index, partie médiane) el qui par une pression imprime
un mouvement de rotation qui fait descendre le piston et par
suite détermine la sortie du vacein refoulé en dehors du tube
en verre par le canal de 1aiguille.

La goutte de vaccin-virus qui sort est d'autant plus grosse
que la pression sur le levier (on bras recourbé) a été plus
longue. :

Un déelic ad hoe, permettant de savoiv si la goutte est bien
sortie et si le tour a produit son effet, aurait pu étre adapté i

ABCH. DE MEBN. XAV, ET COLON. — Fivrier 180G, XLITT — 14
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nolre systeme de régulateur; nous avons préféré ne pas le

mettre, estimant que la manceuvre facile du vaccinostyle per-
mettra i 'opérateur d'agir sirement.

PIECES SECOXDAIRES

1° Un graduateur, mobile, en métal, a pas de vis et & rou-
lettes strides extérieurement placé au-dessous du chapiteau de
I'instrument et pouvant étre iso0lé:
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2 Un chapiteau mobile, s'ajustant au piston gradué et
s'adaptant au piston au moyen d'un pas de vis;

Ce chapiteau n'est qu'un embellissement de 'appareil et
west d'aucune utilité dans son fonetionnement eontrairement
@ eelui de la seringue de Pravaz;

3" Deux bouchons en métal inoxydable.

Le premier, se vissant & ia partie supérieure du tube et
possédant un tampon en moelle de sureau, mobile;

Le deuxidme, creux, mais lermé 4 son extrémile iulérieure
s'ajustant a la partie inférieure du tube en verre et rempla-
cant, avant le fonctionnement du vaccinostyle, 'aiguille qui a
déja é1é déerite;

4" Enfin, une lancette et une aiguille identiques i celles
employées, jusqu'a ce jour, mais pouvant au moyen d’une
virole s’adapter, & frottement dur, au deuxiéme bouchon qui
termine le tube en verre; elles sont ereuses 4 leur partie
superieure et permetlent au virus-vacein de passer [acile-
ment,

La maniére de se servir de nolre vaccinostyle i piston est
des plus simples, et comme elle vient d'étre indiquée, pour
ainsi dire, dans la description de l'instrument, nous ne
croyons pas qu'il soit utile d'insister sur ce point .

Les avantages qu'il offre, nous n'avons pas & les énumérer,
élant donnés les inconvénients déja indigués en ce qui concerne
la lancette, y compris méme le dernier que nous avons signalé,
puisque le virus-vaccin, contenu dans un tube de plus gros
volume que celui adoplé jusqu'a ce jour, permet de vacciner
un bien plus grand nombre de sujets.

Fermé herméliquement, ce tube évile toute exposition a I'air
du vaeein, et toute contamination, pour ce dernier, provenant
de l'extérieur.

Un flambage, de temps en temps, de I'aiguille, ou son
changement, par une autre, cst chose facile, quand on soup-
tonnera une maladie (fransmissible) chez le dernier sujet
vaceiné,

1 se tient comme un “porte-plume, la main inclinde  droite et la clel du
fegulaleur appuyée sur l'index.

Sitit que la pointe cu biseau de Vaiguille a pénétré sous Pépiderme, un léger
tour de gauche & droite, imprimé au tube, par le ponce, sullit pour que le bras-

levier du régulateur, ou la elef, agisse sur le piston; la goulte de vacein-virus sorl
Immiédialement.
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Dans tous les eas, le virus-vacein qui reste dans le tube est
toujours & l'abri de n'importe qu'elle contamination, chose
qui n'existe pas pour celui qu’on versait précédemment sur la
plaque de verre dont nous avons déja parlé.

Notre vaccinostyle n'encombre nullement la trousse du
médecin.

Renfermé dans une petite boite, il se porte facilement dans
la poche. On peut dans la méme boite metire plusiears tubes,
et comme chacun d'eux contient une quantité de vacein pou-
vant servir & inoculer 500 sujets environ, si le vacein posséde
toute la fluidité nécessaire (chose indispensable), il est facile
de vacciner un nombre considérable d'enfants avant davoir
a changer le tube. ]

Ce changement s'opére de la fagon la plus simple et tres
rapidement; écarter les deux branches mobiles, dévisser le
tube vide adapté au manchon, remonter le piston et fixer le
nouveau tube, dans les mémes conditions que le premier.

En outre, le médecin n'est plus obligé de briser de tube,
puisque le bouchon de ce méme tube, aprés chaque inocula-
tion, peut remplacer immeédiatement 1"aiguille qui sert & [aire
chaque pirqire. ;

Grice au systéme de lancette el méme d'aiguille non employé
jusqu'a  présent et que nous sommes également heureux
d'avoir pu adapter 4 notre vaccinostyle, il est facile d'opérer,
comme par le passé, dans le cas toutefois ot le bien fondé
que nous reconnaissons & motre aiguille, pourrait ne pas
remplir les conditions voulues d’amélioration et de pro-
gros.

- Mais nous eroyons que le médecin-vaceinateur, en Coehin-
chine, tant au point de vue prophylactique qu'au point de vue
professionnel, aura grand avantage i adopter notre nouveau
procédé, étant donnés les services qu'est appelé a4 rendre le
vaccinostyle a piston.

8i le nouveau procédé de vaccination que nous sommes
hewreux d'avoir trouvé peul contribuer & arréter dans (o
plus large mesure les épidémies de variole en Cochinchine
el la propagation, par transmissibilité, de maladies dia=
thésiques, nous aurons alleint le but que nous nous sommes
proposé.
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METHODE SUIVIE AU LABORATOIRE DE BREST. N3

METHODE SUIVIE AU LABORATOIRE DE BREST
POUR LANALYSE DU BRONZE BLANG ET DU METAL ANTIFRICTION

Far M. RIGAL
PHARMACIEY DE PREMIERE CLASSE DE L MARINE,

Les analyses du bronze blanc et du métal anti-feiction ont
donné lien & de nombreuses recherches, dans les laboratoires
de la marine. :

La note publiée tout récemment & ce sujet par mon cama-
rade, M. Mengin, du port de Lorient', me décide a faire con-
miitre 4 mes collégues, pharmaciens des autres ports, la
méthode suivie depuis six ans au port de Brest, pour 'analyse
de ces métaux.

Nous transformons les métaux en sullures que nous séparons
par un sulfure alealin.

Lopération est un peu longue, un pen désagréable; mais,
elle n’exige que les précautions ordinaires de toute amalyse
fquantitative, et elle a le grand avantage de fournir des
résultals exacts,

On ferme 'analyse; el ce vésullal compense largement I
peine qu’on s'est donnée et le temps consacré & I'opération.

La méthode suivie par M. Mengin ne peut, & mon avis,
donner la méme satisfaction. En elfet, le bronze blane et le
métal anti-friction sont des alliages dont I'homogénéité n'est
pas parfaite; on opére cependant sur deux prises d'essais
différentes : 'une de 10 grammes pour la recherche de I'étain;
antimoine, cuivre et plomb; 'autre de 2 grammes pour la
recherche du zine qu'on sépare malgré tout, par I'hydrogéne
sulfuré. De plus, on dose I'étain par différence. On se trouve,
il me semble, dans de mauvaises conditions pour rapprocher
les résultas,

Dans le traitement par acide azotique qu'on laisse en excis
au contact des oxydes, et des lavages & I'can qu'on fait subir
a ces derniers, on éprouve certainement quelques pertes.

L'oxyde d'antimoine est a peine soluble dans Iacide azo-
lique ; mais il I'est légérement. Les hydrates dacide antimo-

 Yoir Archives de médecine navale, novembre 1804, page 305,
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nique et méta-antimonique soat un peu solubles dans 'cau el
un peu solubles dans I'acide azotique.

Enfin, la réduction des deux oxydes d'étain et d’antimoine
par une halle d'étain, dans l'eau aciduliée par l'acide chlor-
hydrique, donne naissance & de I'hydrogéne antimonié, qui
est encore une couse d'erreur.

Dans celte derniére opéralion, nous remplacons 1'étain par
le fer pur: nous avons toujours l'avantage de séparer et de
peser 'étain ; peut-étre aussi, dans les mémes conditions, se
produit-il moins d’hydrogéne antimonié.

Nous allons faire des essais, en suivant exactement le pro-
cédé indiqué par M. Mengin; ect, si nos collegues des porls
veulent bien faire quelques opérations comparatives, en sui-
vant les deux méthodes, nous attendons, leurs résullats et
leurs eritiques.

IRIXCIFES DE LA METHODE.

Bronze Mane. — Sa composition, d’aprés le cahier des
charges, est la suivante :

/111 PSR- G N S e R
o A e S SR 76
ABmoine:: = & s oW v a8
Canyres = B0 Gk B e 23
Pl b o d WGl v TRt al

Le marché ne fait pas mention de tolérance pour I'un ou
I'autre des mélaux., '

1* Des cing métaux, quatre sont précipitables par I'hydro-
gene sulfuré en solution acide (élain, anlimoine, cuivre, plomb)
it I'état de sulfures insolubles. Pour le zine, la chaleur de for-
mation du chlorure étant plus grande que celle du sulfure, il
reste en solution & I'élat de chlorure. — On le sépare par fil-
tration.

2° Des quatre su'fures séparés du zine ct restés sur le filtre,
deux sont solubles dans les sulfures alealins (sulfures d'étain
et dantimoine), les deux autres sont insolubles (sulfures de
cuivre et de plomb). — On les sépare deux a deux par un
traitement méthodique et sur le filtre, par une solution a peine
chaude de monosulfure de sodium pur.
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3" Par l'acide azotique rouge fumant, on transforme ecn
sulfates les sulfures de plomb et de cuivre. De ces deux sul-
fates, I'un est soluble dans 1'ean (sulfate de euivre), I'autre est
insoluble (sulfate de plomb). — On les sépare par filtra-
tion.

4° Les sulfures d'étain et d'antimoine dissous dans le mono-
sulfure sont précipités par un trés léger exceés d'acide chlor-
hydrique et recueillis sur un filtre. On attaque le filtre et les
deux sulfures, encore humides, par de I'acide chlorhydrique
concentré et chaud : on aide la dissolution par quelques grains
e chlorate de potasse. Aprés lavages, on sépare méthodigue-
ment le soulre précipité sur un filtre; et dans la dissolution
chlorhydrique, on précipite toul I'antimoine par du fer pur.—
On recueilie 'antimoine.

5 Dans le traitement précédent, l'étain est ramené a I'élat
de protochlorure. On le précipite de sa solution par I'hydro-
zéne sulluré; et, par V'acide azolique fumant, on transforme
le sulfure en bioxyde d'étain que I'on pése.

Frhaunﬁnnnage. — De nombrenses analyses nous permet-
tent d'affirmer que 'alliage n’est pas homogéne. Cette non homo-
généité du bronze s’explique, par la diffienlté qu'on a d'allier
des métaux si différents, par leur densité et surtout par leur
point de fusion. Nous avons eu 4 analyser plusieurs lingots de
bronze blanc confectionnés, en essais, dans 'arsenal : nous
avons toujours conslaté des différences sensibles dans les
résultats de plusieurs analyses faites sur le méme lingot ; mais
ces diflérences étaient moins grandes que lorsque nos essais
portaient sur des bronzes provenant de 'industrie.

A Brest, les échantillons envoyés & l'analyse sont en mor-
ceaux assez lénus, provenant de forages faits dans le lingot i
l'aide de meches. A ces débris sont mélés de plus gros éclats
provenant des effets de la méche sur le culot du lingot. Sur ces
gros éclats, on distingue, i I'wil nu, des parcelles de cuivre
non alliées. Dans le choix de I'échantillon, nous laissons for-
cément de eolé ces gros morceaux qui font cependant partie
tlu lingot et ‘qui pourraient changer les résultats.

On aurait un échantillon moyen plus exact, en perforant de
part en part le lingot, avee une méche assez ctroite, pour que
le poids de toutes les rognures fournies par quatre ou cing
forages soit compris entre 5 et 6 grammes,
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-~ La dose de 5 grammes environ d'alliage est la quantité la
plus convenable comme prise d’essai.

DETAILS OPERATOIRES.

Dissolution de Ualliage. — 1'cau régale fortement chlor-
hydrique (9 d’acide chlorhydrique pour 1 d'acide azotique)
remplit les meilleures conditions. 50 grammes environ suffi-
sent pour dissoudre la prise d'essai de 5 grammes.

Dans un becherglass de 2 litres, a col élroit, on place le
Dronze qu'on humecte légérement avec de I'ean pour maitriser
laction de I'eau régale. A la fin, on chaulfe, an bain de sable
pour aider a la dissolution.

La quantité d'eau régale & employer doit étre telle, qu'on
puisse étendre d’eau la solution, sans obtenir de précipité blane
d'oxychlorure d’antimeine. Il est bon de verser 1'eau tout d'un
coup. en grande quantité. Un louche léger est d'ailleurs sans
grand inconvénient, car I'hydregéne sulfuré le transforme en
sulfure comme la partie dissoute.

1° Traitement par Uhydrogéne sulfuré. — Quand la dis-
solution est compléte, on ajoute dans le becherglass, environ
{ 700 grammes d'eau distillée, on porte le liquide vers 70 de-
grés et on précipite par un courant d’hydrogéne sulfuré jus-
qud grand excis.

On laisse reposer le précipilé pendant cing & six heures, au
bout desquélles on le sépare du liquide, en opérant méthodi-
quement le lavage et i plusieurs reprises par décanlalion sui-
vie de filiration. Les lavages doivent étre fails & I'eau bouillie
chaude, chargée d’hydrogéne sulfuré et légérement acidulée
par lacide chlorhydrique. L'hydrogéne sulfuré empéche le
sulfure de cuivre de se transformer au conlaet de l'air, en
sulfate de bioxyde; et I'acide chlorhydrique empéche la pri-
cipitation du zine, Il faut environ 2 litres d’eau de lavage.

Le cuivre est nettement précipité par I'hydrogéne sulfuré :
I'antimoine, 1'étain et le plomb exigent des liqueurs éten-
dues, et, des trois derniers mélaux, le plomb est celui qui
exige, pour étre complétement précipilé, le moins d'acide chlor-
hydrique libre. En prenant les chiffres donnés plus haut, la
liqueur est assez étendue pour obtenir la précipitation com-
plete des quatre métaux. Mais, il faut toujours s’assurer que
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la liquenr contenant le zine allongée par les eaux de lavage
ne précipite plus par Phydrogéne sulfuré.

Pour étre bien sir de la séparation du plomb, nous avons
souvent repris par I'acide azotique, I'oxyde de zine qui nous a
servi 4 doser ce mélal; aprés traitement par 'hydrogene sul-
furé, nous n'avons rien oblenu.

Dosage du zinc, — Toules les eaux réunies sont évapordes
dans une capsule de porcelaine. On chasse ainsi 'hydrogéne
sulfuré, et on précipite le zine i I'ébullition par le carbonate de
soude pur, ou le bicarbonate, & 1’élat de carbonate basique de
zine. Aprés filtration et lavage, on transforme le carbonate en
oxyde par la caleination et on pése le zine & P'état de Zn0.

I’oxyde de zinc peut contenir du fer, qui n'a dailleurs
jamais été trouvé en quantilé notable. Ce fer provient de
l'impureté des matiéres qui ont servi & confectionner 1'al-
liage. On s’apercoit de sa prisence, i la coloration un peu sale
du carbonate de zine. Si ce fer était en trop grande quantité, on
pourrait le doser, en redissolvant 1'oxyde de fer par un acide
¢t en séparant le fer par 'ammoniague.

2* Traitement des qualrve sulfures par le monosulfure de
sodium. — Ce traitement doit étre fait méthodiquement el
sans inlerraplion, pour éviter 'oxydation du sulfure de cui-
vre. On adapte a I'entonnoir contenant le filtre, un tube
Picard, et sur le caoutchoue reliant le tube & 'entonnoir une
pinee de Mohr fermant bien. La pince fermée on verse sur les
sulfures une solution, a peine chaude et un peu riche, de
monosulfure (10 pour 100) de fagon & les recouvrir compléte-
ment. Dans ces conditions, on peut abandonner s'il est néces-
saire, U'opération pendant plusieurs heures. (La solution de
monosuliure doit éire & peine chaude, pour éviter I'attaque du
sulfure de cuivre.)

Aprés un quart d'heure de digestion, on ouvre la pince avec
précaution 3 les sulfures d'élain et d’antimoine dissous sont
recueillis dans un becherglass de un litre. On continue le
traitrment des sulfures sur le filtre avee une solution de moins
en moins riche en monosulfure, En projetant, avee une pipette,
la solution sur les parois du filtre on détache facilement les
sulfures, on active ainsi leur dissolution et on ramasse dans le
fond les deux sulfures peu abondants de cuivre et de plomb.

On arréte le traitement au monosulfure, lorsqu’une petite
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quantité du liquide filteé, traitée jar I'acide chlorhydrique,
donne un précipité blane pury il n'est alors formé que de
soufre.

3° Séparalion du cuivre d’avec le plomb. — On porte le
filtre & 'étuve a 100 degrés et on le séche complétement. On
sépare le précipité du liltre et on brile ce dernier i la lampe sur
une capsule de poreelaine neuve de 200 centimétres cubes envi-
ron. On achéve la calcination du filtre sur le chalumeau &
gaz, en prenant la précaution de ne pas trop chauffer et éviter
que les cendres ne se collent & la capsule. 1l faut arréter la
caleinalion, quand les cendres commencent & sagglomérer
entre elles, en les remuant avec un fil de platine. 8'il restail
d'ailleurs quelques points charbonneux, ils disparaitraient
par le traitement ultérieur.

On ajoute le précipité aux cendres dela capsule et on attaque
le toul par 'acide azotique fumant qui dissout le cuivre a 1'état
de sulfate et donne, en totalité ou en partie, avee le plomb du
sulfate de plomb. Aprés oxydation compléte du soufre et addi-
tion de quelques goulles d'acide sullurique, on évapore a sec
au bain de sable et on reprend par une petite guantité d'eau.

Dosage du plomb. — On laisse déposer le sulfate de plomb
qu'on recueille ensuile sur un toul pelit filtre porté par un
anneau. On lave i I'eau légérement sullurique puis a 1"alcool,
on séche, on calcine et on pese (SO'Pb).

Dosage du cuivre. — La solution du sulfate de cuivre re-
cueillie directement dans un creuset de platine est portée i la
pile. On pése sur I'électrode le cuivre pur {Cu).

St la séparation du plomb et du cwivre était mal faite, a la
pile on retrouverail déposé sur le creuset le plomb qui a passé.
Avee quelque préeaution on les sépare bien.

i* Trailement des sulfures d'étain et d'antimoine. —
On traite dans le becherglass la solulion des sulfures d'étain
et d'antimoine par de l'acide chlorhydrique, jusqu'a un trés
léger excés. On abandonne au repos. (On verse petit & petit
I'acide chlorhydrique, pour éviter un trop grand dégagement
de gaz sulfhydrique et débordement du liguide.)

La magse des sulfuresrecueillie dans un filire, est desséchéce
i moilié a I'étuve, sur le filtre lui-méme ; puis on place le tout
filtre et sulfures dans un becherglass a col large. On traite le
tout par l'acide chlorhydrique légérement étendu d'eau, on
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aide la dissolution au bain de sable par quelques grains de
chlorate de potasse. Quand I'attaque des sulfures est terminée,
on filtre et on traite plusieurs fois le résidu de soufre par
acide chlorhydrique et quelques grains de chlorate de polasse
jusqu'a épuisement complet,

2" Séparation de Uétain ' avee lantimoine.— Dans la solu-
tion chlorhydrique d'étain et d’antimoire on fait dissoudre du
ler pur (fil de clavecin, pointes a téte d’homme) autant qu'il
veul s'en dissoudre. Si la derniére pointe ne se dissolvait pas
complétement on ajouterait de l'acide chlorhydrique goutte a
goutle jusqu'a dissolution,On ajoute alors un exeés de fer, une on
deux pointes et ecing A dix goutles d’acide chlorhydrique et on
chaulle légérement. On surveille alors le moment ot tout P'an-
limoine est précipité : pour cela on place une gouttede liquide
sur une lame de platine et on touche la goulte avee un bar-
reau brillant d'étain pur. Si antimoine est tout précipité, la
lame de platine n’est point noircie par un dépot du métal,

Dosage de Uantimoine, — On recueille alors antimoine
sur deux petits filtres tarés, placés I'un dans Uautre et portés
par un anneau. On fait tomber dans une petite capsule de por-
celaine la pointe ou les deux pointes non dissoules, on les
Irotte avec soin pour détacher*I'antimoine; le lavage se fait
assez facilement, avee une baguelte portant une armature en
caoutchouc. On fait tout passer sur le filtre qu'on lave d'abord
avec de I'ean bouillie trés légérement acide, jusqu’a ce qu'on
it enlevé toute trace de fer, puis avec de I'aleool quon chasse
“nfin par de l'éther. Un porle les deux filtres & I'étuve a
100 degrés. Dans une vingtaine de minutes I'antimoine est
sec. La différence entre les deux filtres donne le poids de l'an-
limoine (8b).

Dasage de I'étain. — La solution filirée contenant le fer et
I'étain, suffisamment acide et suffisamment étendue, est traitée
par un courant d’hydrogéne sulfuré en excés. Un |'abandonne
dans un lieu ehaud pendant une demi-heure et l'on filtre.
Aprés lavages, on introduit le pretosulfure d'élain non des-
séché et le filtre dans un becherglass i large ouverture assca
profond, et on traite le tout par I'acide azotique fumant.
(Quand le sulfure est sec, il est difficilement attaqué. ) On ajoute
Quelques gouttes d'ean pour éviter une altaque trop vive de
IIF“l‘idl: :lzuﬁr]lm que I'on ne verse dailleurs fJue pen i e
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Quand le mélange est devenu d'un blanc laitenx, on jetle sur
un filtre, on desséche, on caleine et on pése. La présence du
filtre supplémentaire ne géne en rien, si cen’est par laugmen-
tation du poids de ses cendres. On pése 'étain & 1'état de
(Sn0?).

Dans plusieurs échantillons de bronze blane. nous avons
recherehé I'arsenic en nnlplognntlﬂ méthode de Bunsen, décrite
dans Frésénius page 545. Nous en avons toujours trouvé ; mais,
en si petite quantité qu'on ne peut le regarder que comme une
impurelé. Nous n’avons pu le doser & 1'état d’arséniate ammo-
niaco-magnésien ; mais aprés sa séparation, 'appareil de Marsh
nous a donné des traces caracléristiques. Dans tous ces essais,
la présence de l'arsenic ne pouvait en rien changer les ré-
sullals. :

Métal antifriction. — Marche du 8 aodt 1804.

Sa composition, d'aprés le cahier des charges, est la sui-
vante ;

W[ pae e S [ e i 5.72
Bhian: ol s e
Mlimoine:. = - . i L. 7.40

Le marché preserit de fairesl'analyse sur les copeaux prove-
nant de trous percés au moyen de forets, dans un eertain
nombre de lingols et les traversant de part en part, Il sera
accordé une tolérance de 1 pour 100 en plus ou en moins dan¢
la proportion des divers mélaux constituant I'alliage.

L'échantillonnage est ici trés facile. Le métal est plus mon
que le bronze; et I'action de la méche produit un ruban
tourné en une spive qui va d'un bout i I'autre du lingot. Nous
avons vu des échantillons ou quatre de ces rubans faisaient
environ, en poids, 2%.50. Cette dose est ici la plus convenable
pour I'analyse, i cause de la forte proportion d’étain.

On suit la méme marche gque poor le bronze blanc : les
détails opératoires sont les mémes, ¢l on n'a guére en moins
que le dosage du zinc. Tous les échantillons de métal anti-
friction analysés ont donné environ 1 pour 100 de plomb qui
n'est certainement la qu'a 1'élat d'impureté,

Pour les deux métaux avec nos prises d'essais de i grammes
pour le bronze et 24,50 pour le métal antifriction, nous avons
toujours fermé nos analyses i quelques milligrammes prés:
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nous avons rarcment dépassé 10 milligrammes. On a essayé la
méthode, sur un des mélanges faits au laboratoire avec les
mémes mélaux pars, pris dans les mémes proportions i peu
pres. Les résullais obtenus ont éié identiques .

CLINIQUE

CORPS ETRANGERL DE LA YESSIE

ORSERVATION RECUEILLIE DANS LE SERVICE DES BLESSES
A L'HOPITAL DE LA MARINE DE LORIENT

Par le doclenr MERCIER
WEUECIN DE PREMIENE CLASSE DE Ly MARINE

Nous avons eu l'occasion d’observer dans la salle des blessés,
i Phopital de Lorient, un cas de corps étranger de la vessie,
fqui, au point de vue pratique surtout, ne laisse pas que de
présenter quelque intérét. Cest ce qui nous a engagé & en
fdemander I'insertion dans les Archives de médecine navale.
Nous ferons suivre la description de cette observation de quel-
fues réflexions qu'elle nous a suggérdes.

Ueservation, — X..., 2° canonnier conducieur au 1 végiment d'artillerie
de marine, engagé volontaire, dgé de dix-huil ans, se présente i Pinfirmerie
il_l.l corps, le 18 octobre 1804, se plaignant de ne pouvoir uriner depuis
vingt-quatre heures, Comme antécédents, on ne veléve cher le malade
qu'une blennorchée datant de deux ans,

, Pour faire disparailee celle vétention d'urine, on praligue i Uinfirmerie
|E{ tathétérisime avec une sonde de Nélaton n® 14, qui pénétre sans trop de
diffieulté, Quand on voulut enlever la sonde, elle se lrisa, et il w'en ful
Tetivé que la moitié. On estima que le fragment resté dans 'urithre mesu-
rl!lt 16 centiméres environ. Le malade fut alors dirigé, d'uegenee, sur
|hﬁ[_btlul de Lorient oii, aussilil aprés son arcivée, je vecherchai dans quelle
P“flllun du canal se trouvait l'extrémité antérieure du bout de sonde. Il fut

ile de constater sa présence an niveau du périnée, i 2 centimélres au-
d."f'_&"lli de la base du scrotum. Nous ne pouvions donc avoir de doute ; il
Hait cerkain que le fragment resté dans Vappareil uréthro-visical siégait
0 partie dans l'uréthre et en parlie dans la vessie.

Y1 sornit trés important de savoir i, pour le mélal anti-friction, la tolérance
ecaridée par le marché est bien de 1 0/0 en plus on en moins podr chaque métal.
tf‘- & nous parait exeessil, va la grande diffévence qui esiste entre les quantités des
diverses mitanx entrant dans Pallisge. Nous croyons que cette toléeanee porte sur
1 somme des trois meélans. I
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Nous avons procédé immédialemenl aux maneuvres d'exlraction, en
commengant par les mayens les plus simples. L'index élant introduit dan$
le reclum, jexergai une pression darriére en avant au niveau de la région
proslatique, mais je ne pus faire progresser la sonde vers le méat urinaire:
des pressions de méme genre failes au périnde n'amenérent non plus aucun
résuliat. J'engageai alors le malade i faire des eflorts de miction, pensant
que 'expulsion de la sonde pourrait s'emsuivre. On ne fut pas plus heu-
reux. Je me munis alors des instruments classiques pour 'extraction des
corps élrangers de I'uritthre (pince de Mathien el pince de Hunter).

Apriss avoir recommandé 3 un aide de fizer solidement la sonde au nivean
du périnde pour empécher qu'elle ne fit propulsée dans la vessie, jintro-
duisis la pince de Mathiew. On ne put parvenit & saisir le corps élranger.
FYemplovai alors la pince de Hunter, en prenant les mémes précautions que
précédemment. Méme insuceds,

1l me restait plus qu's pratiquer une boutonnidre périnéale, lorsqu'en
palpant de nouveau le périnée, je m'apergus que la sonde n'y élait plus.
Poursuivant mes investigations jusque dans la région prostatique, en peali-
quant le toucher rectal, je constatai qu'il n'existaitait plus de corps élranger
dang le canal qui fait devenu complétement libre, ainsi que le démontra
I'introduction d'une sonde de Nélalon dans la vessie. Celle sonde pénétra, en
effet, dans le réservoir urinaire avec Ia plus grande facilité et sans rencontrer
le moindre obstacle. La conclusion 'imposait : Le bout de sonde avail
pénétrd dans la vessie, et le mécanisme de cetle pénétration se comprenail
sans difficulté : malgré les efforts fails par I'aide, au niveau de la région
périnéale, pour empécher la sonde de se diriger du cdté de la vessie, le
mouvement de détente, produil par I'écartement des branches de la pince
de Hunter, avait déterminé un choe assex violent pour fuice glisser entre
les doigts de I'aide le corps étranger qui fut projeté complétement dans I
Yes8It,

En présence de cet accident, V'indication_était formelle : il fallait extraive
le bout de sonde le plus 16t possible. Nous avions deux moyens i nolre
disposition pour arviver & ce résullat : Ie lithoelaste et la faille hypogas-
trique.

L'emploi du lithoclaste s'imposait tout d'abord. Nous n'avions daus nolre
arsenal de chirurgic aueun des instrumenls spéciaux invenlds pour des cos
analogues (redresseurs de Mathien, de Collin, ete., elc.). Nous ne possédions
que le lithotriteur ordinaire. Il ne fallait pas songer & extraire la sonde au
moyen d'un instroment plicateur, c'est-h-dire en saisissanl un point quel-
conque de son élendue et en repliant l'une sur I'sutre les parties ainsi
limitées, L'examen du fragment retiré du canal démontrait, en effet, que
I'instrument qui avait servi an cathétérisme était trés cassant el que des
maneuvres dirigies de cette fagon n'auraient d'autre résultat que de frag-
menter le bout de sonde, au moment oii il bulerait contre le col vésical.
D'autre part, il n'était pas assez 'friable pour éire brisé, comme dans 1o -
ration de la litholritie. y

Nous n'avions done d'autve chance de réussile que celle de pouvoir saisir
le corps élranger par unc de ses exteémilés el dans le sens de la longueur.

Ihsons toul de suite que nolre malade ne présentait pas de rélrécissement
du canal de Purithre el que la rétention darine, pour laquelle if était allé
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A Vinfiemerie réclamer le cathélérisme, élail causée simplement par un
spasme du ecol vésical. La voie était done libre pour Pintrodiction du
lithaclaste,

M. le directeur du serviee de la Santé, Martialis, prévenu de accident
qui venail de se produire, visila le malade el émjt l'avis qu'en priésence des
maneeuvres uréthrales que le malade venail de subir, il valait mieux le
lnigser reposer avant de procéder b ceile opération. Il fut décidé qu'on
altendrail trois jours, cest-d-dire jusju'au 21 octobre. On essaierait d'abord
d'enlever le boutl de somde i Paide duo lithotriteur, el, en cas d'insucces, on
pratiquerail immédialement la taille hypogastrique,

Bouillon. Lait, 2 litres.
deux grands bains,
sulfate de quinine, 1 gramme,
| potien au chloral et au bromure de polassiur,

19 ociobre. — Tempéralure ; x;nsﬁ?'

Prescriplion,

Le malade a bien dormi. Pas de phénomenes de cystile, lles mictions ne
sont pas plus fréquentes qu'a 1'élal normal. Le passage de I'urine dans le
canal de uréthre détermine une douleur assez vive auniveau de i région
ofi I'on a pratiqué les maneuvres dextraction intra-urdthrales.

.. | Lequart d'aliments, Lait, | litee, Orge bicarhonatde, 1 litee,
Prescription. { Salol | gramme,

malin 6T,
20 oclobre. — Température ; coir 308,

Méme prescription,

Les symplomes accusds par le malade sont les mémes que préeddeniment.
P'as de douleurs au bas-ventre,

21 octobre. — L'apyrexie se maintient. Dans la nuit du 20 au 21,
Yoo a d1é pris, toul & coup, de dysurie, L'infirmier de garde, appelé, a
constaté la présence d'un bout de sonde au périnée, Le malade, en faizant
des efforts de miclion pendant que Vinfirmier exercait des pressions de
manidre & faire progresser Ja sonde dons la direction do méat, en a expulsé
un fragment de 7 cenlimitres de longueur, dont I'une des extrémilis pré-
sentail une cassure netle (extrémité sortie la premiére), et dont Paulre était
tonstituée par le bout normal de la sande. Le corps expulsé éait déja
nerusté de sels caleaires, el, en s'éliminant, avait produit une déchirure
de la muquense uréthrale.

Il reslait encore dans la vessie un fragment (simple ou divisé) de 9 een-
limétres de longueur environ. Cel organe, en se conlractant, avait denc
brisé le corps étranger en plusieurs morceaux.

Vu les souffrances accusées par le malade dans 1'oréthre el au niveau du
eol vésical, on se décide i atlendre quelques jours avant de pratiquer les
recherches que I'on devail faire ce jnur-lb, 4 aide du lithoteiter.

A : atin 36°6.
29 octobre.” — Tempéralure 'rzir]gﬁos.
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Il existe de la eystite du col; quelques fragmenis de mugueuse el
quelques goutles de sang sont expalsés i la fin des mictions qui sont rés
fréquentes.

Le quart d'aliments. Lait, 1 litre, Orge bicarbonatée.
Salol, 1.gramme.
Preseriplion, 4 Lavement purgatif.
Buppositoire opiacé helladond,
Grands bains,

Soir. — Lavage intra-vésical avec de l'eau boriquée. — Le Livement
purgatifl o'ayant pas produit d'effel, on prescril deux verres d'eau de
sedlitz pour le lendemain.

23 octobre, — L'apyrexie persnlu. Les “mpluules du coté de 'aréthre
el de la vessie se sonl beaucoup amendés, mais pas encore sulfisammenl
pour que lintroduction du litheelaste puigse élre faile sans inconvénient.

Du 24 aw 29 octobre, — Rien de particulier. Apyrexie compléte. A celle
dernidre date, tous les phénpménes inflammaloires onl, pour ainsi dire,
disparu. Le malade n'accuse plus aucune souflrance.

29 octobre, — Le malade est soumis 3 Ju chloroformisation. Une fois
résolution eompléle obtemue, J'introduis le lithotriteur, aprés avoir injecté
dans I vessie 120 grammes d'ean horiquée et aprés avoir placé le patient dans
la situation voulue. Les recherches se portent du edté du diamétre transversal
de la vessie, diamére qui est le plus considérable lorsqu'elle est peu dis-
tendue. Un fragment de sonde est presque aussildt saisi; mais, en essayan!
de retiver V'instrument, on est arrété an nivean du col vésical : le corps
étranger a donc’ é1é saisi transversalement ou obliquement. Je desserre los
mors du lithotriteur pour essayer de le repn:lldla dans une meillenre
position ; le corps étranger rotembe dans le véservoir urinaire. De nouvelles
tentatives permettent de ressaisic immédialemegt un bout de sonde iui,
celle fois, est pris par son extrémité el dans le sens de sa longuear, On
l'extrait done sans difficulté, 11 a 2 centimitres 1/2 de longueur, a son
diamétre considérablement augmenté, el est incrusté de sels calcaires sur
toute sa surfuce, Il veste encore duns la vessie un ou plusieurs fragments,
puisque la partie non extraite doit mesurer 7 centimétres environ de lon-

ucur, Nous nous proposons, au bout de deux ou trois jours, de conlinuet
nos recherches,
Bouillon, Lait. Orge bicarbonatée,
Bains de sidge.
Bulfate de quinine, { gramme.
Lavament huileus.

Prescription.

matin 365,
soir 56°8,
{ Le quart d'aliments, Lait. Orge bicarbonatde.
{ Salol, 1 gramme.
Le malade ne souffre pas. Les urines contiennent un peu de mucus, Lo
mictions sonf normales, comme fréquence,

30 octobre. — Température. [

Prescription,

31 oetobre. — Température, :2;':"%655;6'
L] Méme preseriplion, Rien de particulier,
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1** novembre, — Tous les phénoménes de cystite onl disparu. Le malade
w'a uriné que trois fois dans les vingt-quatre heures.

3 novembre, — On [ail un nouvel essai d'extraction, aprés anesthésie el
aprés injeetion intra-vésicale de 120 grammes d'ean boriguée. Malgré des
recherches effectudes dans tous les sens, nous ne pimes réussiv i saisic de
corps étranger. Ces manouvees n'eurent d'autre résultal que de déplacer
les fragments de sonde, ce gqui, dans leur espice, ent une brds heureuse
conséquence, conséquence inespérde, du resle, ainsi que nous allons le
voir, :

i novembre. Soir. — Le malade accuse, dans aprés-midi, de violentes
doulvurs dans le canal de I'uréthre el au niveau du col vésical; puis, brus-
fuement, il expulse, en urinant, deux bouls de sonde de 2 eentimitres de
longueur chacun. Une demi-heure apris, expulsion d'un froisiéme fragment
de 5 eentimdtres de longuenr, Tous ees corps érangers sont complitement
incrustés de sels calcaires,

En mettant I'un au bout de I'autre tous les morceaux de =onde expulsés
ou extrails jusqu'h ce jour, el en les ajoutant & la partie retivée du canal
i moment de Paceident, c’est-i-dire au moment oii elle s'est brisée a
linfirmerie du corps, on arrive i reconstituer la sonde d'une fagon complite.

La vessie est done déliveée de loul corps étranger; & parlir de ce moment,
du reste, tous les phénoménes anormaux, signalés da coté de Nurtthre et de
It vessie, disparaissent, et le malade sort, guéri, de I'hapital, le 13 no-
Vembre 1894.

RiFpexions, — Cette observation est inléressante surtout par
la maniére dont la malade s'est débarrassée de son corps
tlranger intra-vésical. Ces ecas d’expulsion spontande sont
rares, en effet; et il est tout & fait exeeptionnel qu'un bout de
sonde, brisé en antant de fragments, {inisse par étre évacué
“n lotalité par les seuls efforts de la nature.

Il ne faudrait pas arguer du mode de terminaison de 'acci-
dlent que nous signalons, pour considérer 'expectation comme
une régle & suivre dans des circonstances analogues; car, si
nous avons pu, dans le cas actuel, temporiser, sans inconvé-
bents, grace a I'age du sujet, au bon état de sa vessie, a
¥ . 0 - & - - 3
Pemploi de I'antisepsie urinaire, et permetire ainsi au corps
tranger d'étre expulsé spontanément, il n'en est pas moins
vrai que I'intervention chirurgicale s'impose en général.

Outre 'intérét que pent présenter nctre observation au point
de vie de la rareté méme du fait, elle porte quelques ensei-
gnements sur lesquels je vais m'appesantir,

A. Prophylaxie. — On ne saurait visiter avee trop de soin
les bougies et sondes dont on est appelé a se servir. Ues instru-
ments s'altérent, en effet, avee heaucoup de facilite, principa-
lement dans les pays chands. Le caoutchoue se détériore dans

ARCH, DE MED. XAV, ET cotos. — Mars 1805 LXHL — 13
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nos caisses el devient cassant comme du verre. C'élait le cas
pour la sonde qui s’est brisée dans I'uréthre de I'artilleur dont
nous rapportons 1'observation.

B. La sonde s’est brisée dans 'uréthre : quelle est la ligne
e conduite i suivre?

Deux cas peavent se présenler :

17" Cas. — Le bout de sonde resté dans I'appareil urinaire
se trouve tout entier dans le canal de 'uréthre.

On emploiera d’abord les manceuvres de propulsion manuelle,
faites d’arriére en avant, en y ajoutant les pressions par le
rectum, si ¢’est nécessaire. (n peut, en effel, dans ces cireon-
stances, presser sur lextrémité postérieure du bout de sonde
et le faire progresser vers le méat. Si cet essai ne réussit pas,
on tentera encore l'évacuation spontanée par les efforts de
miction, en fermant le méat et en lichant ensuite la pression
brusquement.

Si ces mancuvres simples n'aboutissent & aucun résultat,
faut-il essayer I'extraction au moyen des pinces spéciales
inventées & cet usage? Oui, si le fragment de sonde resté dans
I'uréthre se trouve prés du méat, et si 'on peut d'une
facon cerlaine, par la compression soit des doigts d'un aide,
soit d’un appareil approprié, empécher qu'il ne soit projeté
dans la vessie. Dans le cas contraire, et si I'on a le moindre
doute sur Pefficacité de I'agent compresseur, il ne faut pas
hésiter & laisser de coté toutes les pinces, quelque perfec-
tionnées qu'elles soient, et i pratiquer la boutonniére uréthrale
qui est parfaitement innocente.

2® Cas. — Le bout de sonde resté dans 'appareil urinaire
se trouve, partie dans I'uréthre, partie dans la vessie.

Dans ce cas, il est nécessaire d'étre trés prudent au point
de vue de I'emploi de la propulsion manuelle. Le procédé des
efforts de miction, signalé pour le 1* cas, peut étre utilisé
sans aucun inconvénient,

Si ces lentatives ne réussissent pas, il faul immédiatement
pratiquer la boutonniére uréthrale, sans essayer l'usage des
pinces qui, le plus souvent, projetteraient le corps étranger
dans la vessie, atlendu qu'on ne peut le fixer que trés diffici-
lement. Le seul moyen de fixation, dans ces cas-li, serait de
traverser le canal et la sonde avec une longue épingle ou de
saisir le tout a l'aide d'une pince de Péan ; mais j'eslime que
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ces proeédés sont plus offensifs pour le canal que la bouton-
nicre,

3° Cus, — Le bout de sonde a pénétré tout entier dans la
vessie,

(et aceident peut résuller, comme dans notre observation
de la projection du corps étranger dans la vessie par I'emploi
des pinces & extraction, ou bien de la pénétration spontanie
dans le réservoir urinaire. On sait, en effet, que les bouts de
sonde, brisés dans le canal, ont de la tendance 4 remonter «u
eité de la vessie, :

~Le traitement pour le cas visé dans ce paragraphe est clas-
sique :

i — Si la sonde est d'un trés faible calibre, si son élaslicité
lui permet de se replier facilement, sans se rompre, il faut
essayer |'extraction simple soit au moyen des plicatenrs, soil a
Paide du lithoclaste ordinaire, quand on n'a pas les premiers &
sa disposition.

— 5i la sonde est trés friable et peut se réduire en pareelles
assez ténues pour étre dévacuées spontanément par 'urethre,
on agil comme dans la lithotritie ordinaire.

— Si la sonde est d'un diamétre trop considérable ; si elle
Wa pas une élasticité suffisante pour étre extraite par les pli-
taleurs; si. en outre, elle n'est pas asscz [riable pour élre
brisée: comme dans la lithotritie, on essayera de U'extraire &
laide des redressenrs (deMercier, de Mathieu, ete.) ou, adéfaut,
au moyen du lithoclaste ordinaire qui demande seulement plus
@adresse et de pratique. 1l faut, en effet, que le corps étranger
soil pris par une de ses extrémités el dans le sens de sa lon-
gueur. Nl élait saisi transversalement ou obliquement entre
les mors de I'instrument, il buterait contre le eol vésical, et
on devrait bien se garder d'insister sur la manceuvre d'extrac-
tion, car, en forgant, on ne réussivait qu'a briser le fragment
“n deux, ee qui compliquerait encore la situation. ’

— Si enfin on ne parvenait pas, par ees proeédés, i extraive
e corps étranger, on naurail d’autre ressource que la taille
llr[mg:n.:lrique (de préférence & toutes les aulres tailles).

Je n'insiste pas, car les régles a suivee, en pareille cireon-
Slance, sont développées toutau long dans les lecons cliniques
sur les maladies de la vessie du professeur Guyon,
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GLINIQUE D'OUTRE-MER

DESARTICULATION TIBIO-TARSIENNE DU PIED DROIT
SECESSITERE PAR UNE ULCERATION GASGRENEUSE DE L& PLANTE DU PFIED
CoONSECUTIVE A DES GHIGUES

Par le docteur Paul CORDIER
MEDECIN BE PAEMIENE GLASSE DES COLONIES,

On sait combien il est fréquent dans les pays chauds d'avoir
les pieds envahis par les « chiques ».

Ce qui est plus rare, c'est d’étre amené & faire I'amputation
totale du pied a la suite des complications déterminées par la
présence de ces parasites. '

Ayant eu & pratiquer celle opéralion pour un cas de ce
genre, pendant notre séjour 4 la Guyane, alors que nous élions
chargé du service de la transportation a 1'hdpital militaire de
Cayenne, nous avons cru intéressant d'en rapporter I'obser-
valion.

Le malade entré 3 Phapital, pour la seconde fois, le 1" oclobre 1802 avec
le diagnostic « fievee paludéenne », était en méme temps porteur & la plante
du pied droit d'une uleération située an nivean des interstices digito-plantaires
des 3° el 4° orteils.

loterroge sur les causes de celle uledralion, il vépond aveir élé souvent
atleint en cel endroil de o chiques v dont il négligeait de se débarrasser,

Etant donné le mauvais aspect de 'ulcération, on applique dés son entrie
# I'hdpital des pansements antisepliques et le pied est Pobjet de soins an
point de vue de la recherche des parasites,

Malgré ces précautions, 'uleération s'agrandit de jour en jour el finit par
devenir gangréneuse,

La syphilis étant soupgonnée, bien que les renseignements du malade
soient négatifs i cel dgard, la médication spécifique est instituée, mais elle
wempéche pas le mal de progresser.

En présence de cel insuccés, le médecin traitant pratique le 177 mars la
désarticulation des 5° el 4 orteils que I'ulcération a mis & nu.

Malgré un pansement rigoureusement antiseplique, la réunion des lam-
beaux, qui se fait rapidement du eité de la face dorsale du pied, est envahie
de plus en plus par la gangriéne du cité de la face plantaire. Les lissus de
la face dorsale se prennent cux-mémes plus tard et revélent une teinie
livide,

Bientdt on se trouve en face d'un vaste ulekre gangréneux, § odeur exces-
sivement fétide, malged 'emploi des diésinfectants,

Cest b ce moment que nous prenons le service.

Nous conslatons que la plante da pred n'offre plas de ressources pour une
ampulation parlielle et jugeons néeessaive la désarbiculation libio-larsienne.
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Le malade élant complilement résigné & subir cetle nouvelle opération,
nous la pratiquons le 17 avril 1805, en présence de M, le médecin prin-
<ipal Gries, alors chel du serviee de santé de la Guyane, que nous avions
pri¢ de vouloir bien nous éelairer de ses conseils, assisté de M. L'Eost,
médecin de 2° classe de la marine, prévil de Phopital et de M. le médecin
de 2 classe Burtal, aide-major aux troupes, qui avait bien voulu venir nous
priter =on aide,

Le malade soumis 3 la chloroformisation, nous avons soin de procéder
préalablement & Pantisepsie rigoureuse du champ opératoire. Application de
la bande d'Esmarch sur lout le trajet du membre inférvienr,

1* Nous faisons i la partie postérieure du bord externe du calcanéum wne
incision culanée passant 2 1 cenlimétre au-dessous de la walléole externe,
remontant sur le dos du pied & un travers de doigt ao-devant de I'arlicu-
lation tibio-tarsienne et se terminant & quelgues millimétres au-devant de la
malléole interne, décrivant ainsi une courbe i convexité antéricure.

s e ce point, nous faisons partir une seconde incision se dirigeant sous
la plante du pied de haut en bas, de dedans en dehors el un pen oblique-
menl en arrisre, pour venir aboutic & la premiére, aprés avoir divisé toules
les parties molles.

Mubilisation des tégumenls dorsanx el division des parties molles au niveau
de ls peau vétractée, Dissection du lambeau dorsal jusquiau bord antérieur
de T'extrémité inféricure du tibia,

La voie étant ainsi faite au couteau et les chaies protégdes par le pouce
gauche enfoneé profondément dans la plaie, nous disséquons le lambeau
mfdrienr jusqu'a la petite apophyse du calcandum en dedans, duns une
dlendue de trois travers de doigl @ la face plantaire, aussi loin que possible
en arritre 3 la partie externe,

Nous ouveons alors transversalement la face anlérieure de Iarticulation
tibio-tarsienne, divisons les ligiments exlerne el inlerne, en ménageant le
faguet vasculo-nerveux postévienr, Puis, nous délachons minulieusement
le tendon d’Achille de sa surface d'inserlion en avant soin de raser do tris
prés celle derniére, Le couteau placé sous la face plantaire achéve la sépa-
Tation des parties molles.

Enfin nous réséquons i Caide de la scie les deux malléoles préalablement
dinudées,

Toilette antiseplique de la plaie. llémostase assurée par les ligatures ordi=
taives au calgul, Suture de la peau au crin de Florence. Un drain est laissé
au fond de la plaie et Ja longuewr en est diminuée i chaque papsement,
fui, & parlie du troisitme, n'est renouveld que tous les trois jours. Le pan-
sement employé est 'ouate iodoformie.

- Euat fébrile nul, Cicatrisation végulitre du moignon, sauf i 'angle postiro-
nterne ot il existe un petit clapier accompagne d'un bourgeon charnu et
donnant une légére suppuration, laquelle ne tarde pas i disparaitre. :

Etat général du malade trés satisfaisant.

Lorsque nous quittons le service de Cavenne pour aller dans un poste, &
la fin de mai, ¢'est-i-dire un mois et demi aprés Uopération, le malade est
en complite voie de guérison.

Nous avons su, depuis, quil avail élé évacud, comme iu"mmnt, sur les
iles du Salut.
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Ce qu'il est bon de retenir de cette observation, c'est la
nécessité, dans les pays chauds, de ne pas négtiger €es pari-
sites désignés sous le nom de chiques dont il est si facile de

se débarrasser au début, mais dont la présence tolérée dans
les tissus peut devenir le point de départ de complications
facheuses, surtout stir un organisme impaludé, comme 1'était
le malade en question, entré, nons P'avons dit, & I'hapital
pour « fievre paludéenne ».

TRAITEMENT DES HEMORRHOIDES PAR LINSUFFLATION

Par le doctenr PALASNE DE CHAMPEAUX
MEBESN DE 1™ CLASSE DE LA MARIKE

Le nommé X..., matelot & bord du Neplune, se présenie b la visile
le 22 janvier 1845, porteur d'hémorrhoides trés volumineuses, de la gros-
seur d'une petile mandarine, sccupant toul le pourtour de 'anus, trés en-
flammées, douloureuses, J'essaye en vain de les réduire : le repos, les hains
de sibge, les onclions avee la pommade belladonée, un tasis modéré ne
parvicnnent pas i les fuire rentrer. Le jeudi 24, I'état du malade a empiré,
les douleurs sont plus vives, les hémorrhoides deviennent plus foneies el
prennent une couleur lie de vin; fRtalement clles vont s'escarrifier el g'ul-
vlrer,

C'est alors que je me rappelai un procédé qui m'avail éé indigué par
mon ami le docteur G, médecin prineipal de la marine 2 il avait lu dans un
journal de médecine qu'un médecin avail trouvé le muyen de guérir les
hémorrhoides, les rélrécissements de luréthre par Vinsulflation *, Vaici
comment on procédait :

On prend une sonde de femme et un sae en baudruche oun plutil en
caoutchoue mince (vadgo condom), et on lie le condom aulour de la sonde
de fagon a luisser Ueillel dans la cavité du condom (fig. 1); puis un ap-
pareil i insulllution quelconque est adapté & Pavtre exteemite, Loappareil
est introduil vide d'air et bien graissé dans la cavité anale : quand on I's
enfoneé & moitié, on souffle. L'appareil prend alors la forme représentie
dans la tigure 2,

Aprés avoir vidé Do rectum et la vessie, J'ai appliqué le procédé (el quel
la premiére fois en soulenant la pression pendant quelques minules, de
maniére & ne pas faire éelater Vappareil, et j"m constaté que les hémorrhoides
venlraient peu i peu; puis j'ai retivd I'appareil en le vidant d'abord d'air.
Ians la journde, pl'ahahlement sous l'influcnce d’efforts, les hémorrhoides
sont encore sorties mais elles avaient & peine le tiers du volume primitif.
Naturellement j'ai continué les soins primilifs : bains de sibge, pommade
belladonde, lavements.

Le procédé, an dive du malade, n'éait pas douloureus el méme trés sups
partable.

1. (e Irlill'.lll[‘ul__iii'n hémorrhoides a & inventld e 1 I Dol bannclangs ,'q.gh'll'lll
(e Hoorn). Voir ln Semaine médicale du 19 oclobre 1892,
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Le 24 janvier j'ai répété Popdration, mais au lien d'une sonde de fomme
[que Ton ne trouve pas toujours dans les trousses de la marine) j'ai pris
une sonde uréthrale n* 10 que j'ai pereée d'un second trou & quelques cen-
limétres de son extrémild el J'y ai fixé une des extrémités du condom (fig. 3);

| u

i |

|

i J/
Fig. 1. Fig. 3. Fig. 3

Javais remarqué quavee un seul trou dans la sonde et 3 Uextrémité, Ja
pression de Iaic avait de la tendance i s'exercar de dedans en dehors plukit
fMue de dehors en dedans.

Comme appareil insofflatenr J'ai adapté & la sonde, par Pinteemédiaive
Q'une plume d'oie, le tube en caoutchoue du pulvérisatenr de Richardson,
Les hémorrhioides sont encore rentrées; elles sont sorlies dans la journde,
fMais moins volomineuses, R Y

Le 26 janvier, troisitme et derniére séance; le malade esl guéri conser-
vant de la reetile pendanl quelquos Jours; Jallnibue celle reclile i ce fue le
procide n'avait pas é1é appliqué assez 101, et que quelques hémorrhoiles
rentrées ont peul-élre suppure.

La méthode que je viens de déceire n'est pas nouvelle; co n'est que L'ap-
plication du ballon de Petersen si utile déji dans le traitement des hémor-
rhagies nasales et utérines : les lampons d'onate sont si longs & placer, si
lificiles i enlever que Fon preéférera tonjours un hallon vide que 'on pourra
gonfler et dégonfler & volonté, ;

L'appareil dont je me sers agit par le méme meécanisme, en exprimant,
pour ainsi dire, par une pression douee le sang des veines hémorrhoidales,
¢l les faisant revenir b I'élat normal,

—

VARIETES

MEDECINS DE LA MARINE DES ETATS-UNIS

L'organisation ginérale du corps de santé de la marine des Etats-Unis a
Eté réglée par des décisions de I'sssemblée édérale el remonte, du moing
quant & ses dispositions principales, au commencement du sidele,

l'année 1819,
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Une loi volée récemment par le Congrés de Washington et i laguelle il
ne mangue plus, pour étre appliquée, que Papprobation du Président de ln
République, modifie la dénomination et la réparlition de certains grades:
c'est ainsi qu'elle erée le grade de sfoff surgeon el supprime le grade de
passed assislanl surgeon.

L'application de cette loi étant imminente, nous la prenons camme bas®
pour dresser le tableau ci-dessous.

Cadre. — Yoici les elfectils avee assimilation des grndcs 3

NOMERE GRADE ASSIMILATION
1 Medical divector (médeein directeur) Capilaine de vaisseau,
15 Medical inspector (médecin inspecteur)  Capitaine de frégale.

40 Staff surgeon (médecin-major) Capitaine de corvelle.
i Swurgeon (médecin) Lientenant de vaissein,
8 Awaistani surgeon (side-médecin) Enseigne.

163

Les officiers du corps de santé de la marine sont nommés par le Président
de la République avec I'agrément du Congres.

lls n¢ peuvent dre mis en réforme pour faules graves conlte la discipline
ou 'honncur qu'aprés comparution devant un Arvibunal militaire (mililary
conrl) compost de 12 officiers parmi lesquels les médecins de la marine
sont en majorilé, et présidé par un officier de vaisseau,

Dans l'ordre des préséances, les officiers du corps de sanlé viennent immé-
diatement apris les officiers de marine, Embarqués, ils choisissent lear
chambre de bord, i grade égal, aprés ces derniers,

Reerutement, — Les conditions pour entrer dans le corps, e'est-i-dire
pour-élre nommé assistant surgeon (aide-médecin) sont les suivantes :

1* Fire ciloyen des Etats-Unis;

20 Avoir une honne constilulion ;

3° Fire dgé de 21 ans au moins et de 26 ans au plus;

4 Etre en possession de diplome de doctewr en médecine! acquis dans
une école de médecine quelcongue de la République ;

5 Subir avee succés an naval laboratory b New-York un examen qui
porte sur loutes les matidres enseignies pour le doctoral ainsi que sur les
langues latine et grecque. En réalité, le nombre des places dassistant
surgeon étant limild, cet examen est un concours,

Il wexiste pas 'éeole préparatoire spéciale pour le service de santé de la
marine, mais aussitt nommds les assisfant surgeons (aide-médecin) sont
dirigés sur une école d'application, naval laboratory, établie i New-York el
dont la eréation ne remonle qu'a deux ans,

Los cours au naval laboralory sonl exclusivement confiés 3 des officiers
tlu corps de santé de la marine qui sont mis pour eing ans en dehors de la
liste d'embarquement. Ces professeurs n'ont que Ia solde de leur grade.

Lenseignement & cette éeole d'application porte sur les matidres sui-
vantes :

1. Le dipléme de dectenr en médecine aux Etats-Unis est en géndeal oblenu su

bout dde trois ans senlement d'étmles médieales. Dans quelques colliges on exige
aeluellement pour le doctoral qualre années de seolariteé,
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1* Chimie générale, analylique, organique;

2° llygidne;

3" Micrographie et microbiologie;

4" Chirurgie mililaire et médecine opératoire;

9" Cliniques et travaux d'hopilal (hospital Work); pansenents, ele.;

(i* Construction el venlilation des navires de guerre modernes;

7* Examen des recrues el secours & donner sux asphysiés (life savings
methods) ;

8 Réglements de la marine de 'Etat, — ration du marin, — budget des
hipitaux (hospital fund); caisse des relraites (pension fund);

© 0 Tenue des registres médicaux dans les hopitaux & terre el b bord des
navires de guerre ; imprimeés spécialement employés par la direction du ser-
vice de santé de la marine (blank forms perlaining lo the bureau of medi-
cine and surgery).
i Les assistant surgeons suivent pendant six mois, apris lear nomination,
| les cours de I'éeole dapplication (naval laboratory).

Quant aux officiers de santé plus élevés en grade, ils peuvent ére aulo-
risés, lorsque les besoins du service i lerre et 3 la mer le permettent, i
suivre les mémes cours pendant une période de lemps qui peat aller jusqu
un an, el qui n'est jamais inférieure i six mois.

La connaissance d'une ou plusienrs langues élrangéres constitue simple-
menl une bonne nole pour les officiers qui les possident,

Avancemenl, — Les médecins de la marine n'avancenl jamais an choix
e pour fmts de gunerre ou aclion d°éclat.

L'avancement a loujours lic i ancienoelé mais est soumis 3 deux condi-
lions : 1° un temps donné d'embarquement ; 2¢ un examen d'aplilude,

I* La période réglementaire d'embarquement exigée pour Pavancement
st de (rois ans pour tous les grades, saul pour les assisland surgeons dont
on 'exige que deux ans d'embarquement,

2 L'examen d'aptitude est exige pour Pavaneement & tous les grades y
compris celui de medical diveclor,

Cel examen esl passé & New=York au naval laboratory devant un jury
tomposé des officiers de sanlé de la marine des plus hauts grades, Ces olfi-
Clers (members examining board) reslent examinaleurs pour une période
téterminde,

_ Les examens au naval labaratory sont en général théoriques el pratigues;
ils sont exclusivement praliques pour les grades de staff surgeon el de
medical inspector.

Les miédecins de la marine ne peuvent se présenter aux examens d'apti-
lude quapres en avoir fait la demande et eclle-ci doil élre approuvée par le
"résident de la République. Pour pew qu'il y ait des vacances & remplic dans
© eorps de santé, les examens peuvent avoir liew tous les mois,

Jusiu'an grade de staff surgeon, la solde dans chaque grade est angmentic
boug e cing ans; le méme principe est appliqué en Angleterre avee celle
dillironce que dans ce dernier pays la solde est avgmenlie lons les
fuatre ans,

La solde reste fixe pour les grades plus éevds,

Age el conditions de ln vefraite. — La limite d%ige pour la vetraile est
de 62 ane pour tous les grades. L'officier de santé ne peul d'un antre cdté
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étre velrailé avant cet dge que s'il a élé reconnu atleint d'une maladie con-
iractée en service ou qui s'est développée sous linfluence des fatigues du
service, La phthisie est du nombre des affections de ce genre, Toul officier
demandant b étre retraité avant 62 ans d'ige est examiné par une eoinmission
exclusivement composée de médecins de la marine; mais les conelusions dv
celte commission sonl soumises, i Washington, i l'examen d'un conseil
supéricur (refiring board) qui comprend un capitaine de vaisseau, trois offi-
ciers du corps de sanlé el un lieutenant de vaisscau.

Pour tous les grades la pension de retraite est égale aux trois quaris de
solde & In mer. Clest ainsi qu'un surgeon apris vingl ans de grade regoil
une pension denviron 16000 lrancs.

Direction du service de santé, — Parmi les subdivisions du sary
departiment & Washinglon fligure le bureau of medicine and surgery donl
le chef appelé surgeon general et assimilé 3 un eommodore pendant toute
la durée de sa fonction, ¢'est-i=dire durant quatre ans, est au choix du Pré-
sident de la Bépublique et pris généralement parmi les medical diveciors.

Toulclois, 'officier acluellement chargé de celte fonclion est un medical
inspector, La loi autorise méme le Président & choisir le surgeon general
jusque pavmi les surgeons; mais il convient d'ajouler que cela n'a jamais
eu lien jusqu'a présent,

Le suwrgean geneval avee le concours d'un adjoint qui est ordinairement
un medical inspector  (assistant (o the bureau of medicine pnd sirgery)
el d'un chel de secrélarial (chief clerk) s'occupe de la divection général®
du service médical de la flolle et des hapitaux de la marine et centralise le
SErvice.

Service it terve. — Les médeeins de la marine sont chargés i terve des
hdpitaus, du service médical des arsenanx (navy yavds), de Pexamen médical
des recrues, ele., ele.

Il ¥ a des bureanx de recrutement (marine vendes-vous) i Philadelphics
New=York, Boston et San-Francisco et un médecin de la marine est attaché
i chacun de ces bureaux.

Les médecins altachés aux arsenaux ne sont chargés que des premiers
soins & donner, en eas de maladie ow d’aceident, aux ouvriers el aud
employés qui doivent ensuile se faire soigner 4 domicile par le médecin de
leur choix.

Ouant aux hopitaux de la marine (naval hogpitals), ils sont nombreus aus
Elats-Unis. On en trouve, en effet, i Boston, Chelsea (Massachusells), New-
York, Fhiladelphie, Washington, Norfolk (Virginic), Widows lsland, Mar¢
Island (Californie) ; enlin Yokohama au Japon a aussi son hopital américain-

Lies élablissements sont exclusivement réservés aux marins el aux troupes
de la marine, L'administration aussi bien que le serviee technique est dans
les mains des médecins.

Les officiers du corps de sanlé de Ia marine peuvent exercer Ja médecind
eivile, sans méme éfre astreints b payer palente el il leur est parfiitement
loisible de tenir cabinel de consultation,

Service @ lu mer. — Chague période d'embarquement est de deus an®
pour les assistant surgeons el de trois ans pour tous les aulres grades,

Sur les mavires dont l'effectif ne dépasse pas 200 hommes il w'es!
embarqué gu'un médecin. Au-dessus de 200 hommes il revient deux méde-
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‘eins; enfin quand un navire est flag ship, ¢'est-edlive §'il porle le pavillon

d'un amiral il y a trois médecing : le médecin d'escadre on de division
(flect surgeon) généralement ayant le grade de medical inspeclor et
deux médecing en sous-ordre. A bord, chaque jour & 9 heures /2 du matim
I Illl"uh'cin—m:j,nr doit remettre au commandant une sitwalion des m'.ilidea;
il n'a pasa remettre de duplicata de celle situation i Uofficier en second
avec lequel du reste il n'a pas de rapports de service; mais une liste nomi-
nalive des malades dressée par les soins du médecin doit élre allichiée dans
un endrot spéeial du pont (binnacle list) de maniére & pouvoir toujours
dre consultée par officier de quart,

Trois ou qualre fois par an, lorsque les circonslances s’y prétent, le
midecin d'eseadre ou de division doit inspecter, en ce qui concerne le
service médieal, les navires placés sons les ordres du commandant en chef.

Au commencement de chagque année, comme b la fin d'une campagne, le
médecin-major de chaque Bitiment doit fournic un rapport technigue
(sanitary report). 11 en est de méme aprés Pobservation d'épidémies et de
maladies infecticuses dans les équipages. Ces rapports sont adressés par les
eommandants i la direction du service de santé i Washinglon.

Chaque année la direction du serviee de santé poblie une statistique
médicale de la flotte et adresse un rapport général an secrétaire d'Etat de la
marine (secrelary of the navy).

llans |a marine des Eiats-Unis il n'existe pas de pharmaciens ayant rang
Polficier, Les médecing onl sous leurs ordres, soit & bord, soit dans les
hipitaux & terre, outre des infirmiers (bagmen) des employés militaives
appelés apothecaries qui sont chargés de préparations pharmacenliques., Ces
apothecaries ne dépassent pas dans la hiérarchie le grade de sous-officier
(petty officier),

L corps de sanlé de la marine n'a pas de reeneil seientilique spéeial,
mais les officiers de ce corps peuvent en toute libecté éerive dans les jour-
naux de médecine ordinaires qui se publient aux Etats-Unis.

Dr 11 Henve,

BIBLIOGRAPIIE
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PATHOLOGIE EXOTIQUE

L. Observations médicales recucillies an cours de Uerpédition du major
Wissmann, par Roewen

L'expédition Wismann composée de 26 Européens est, par le nombre, une
des plus importantes qui ait pénétré dans PAfrique centrale. La malaria
tient le premier vang parmi les maladies qui ont frappé ces Européens,
L'auteur en décrit trois formes :

1* Une forme ligére, intermillente Lypique avee congestion pigue du
loie el de la rate, de courte durée, pen d'aliérations des forees;

2 Une forme moyenne, type de la figvee continue avec élévalion modérée
ile la température, hypertropie de In vate, processus inlestinaus simulant
la dysenterie, profonde atteinte de Porganisme. Clest & celle forme qu'est
dit Ie seul décés qui soit survenu au cours de Uex ddition;
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3 Une [vrme grave perniciense, mettant immédiatement la vie du malade
en danger, caractérisée par des vomissements incoercibles et de 'hématurie.

M. Hewer recommande 'emploi de la quinine préventive & la dose d'an
moins 50 centigrammes. Il recommande aussi les hains chauds, mais proserit
les bains froids.

Il. Les ficvres pernicicuses dans Uest-africain allemand, par STEUbEL
(Analyse de la Revue militaire allemande,)

A en juger par le comple rendu, ce travail présente des apercus nou-
veaux el fort intéressants qui méritent de nous arréler wn instant el qui
m'ont fait regretler de n'avoir pas le mémoire original enire les mains,

Le D Steudel, médecin d'élat-major, médecin-major des troupes d'occu
pation de I'Afrique orientale allemande, en méme temps que directeur de
I'hipital de Bagamoyo, a étudié principalement la fitvre bilieuse hématu-
rirue,

q].l:m:ti douze caz il a fait l'examen du sang & 'aide de 'hémométre de
Fleischl. La richesse du sang en hémoglobine oseillait entre 504 21 pour 100
de la teneur normale du sang. Dans deux cas oi elle n'a pu éire évalude par
I'hémomitre, elle me dipassait pas 5 i 8 pour 100.

M. Sieudel insiste d'ailleurs sur importance pronostique des cxamens
hématologiques. Ainsi, chea certains sujets oii le taux de I'hémoglobine ful
trouve diminué, — indice d'one malaria latente, — la fitvee bilicuse s
montra plusicurs fois & la suite des modifications des eonditions d’existence
des malades, 1l est inconlestable que dans une affection o la destroction
globulaire, i laquelle se joint de plus sans doute "action toxique des produils
de destruction, 'emploi systématique de Phémométre peul rendre de (s
grands services, Il permeltra de déceler une malaria lalente, qui pourra
¢lre convenablement traitée. 8i le taux de la proportion normale était trop
fortement abaissé, on pourrait épargaer bien des exislences en rapatriant i
temps le malade ou en P'envoyant dans un sanatorium.

Chez un de ces hommes qui navaient pas plus de b i 8 pour 100 de la
proportion normale d'hémoglobine, notre confrére a fait la transfusion avec
du sang de négre ; la richesse du sang en hémoglobine s’est aussitit relevée
4 20 pour 100, Si 'on s'en rapporte & la stalistique d'Oré (Dictionnaive de
méd, el de ehir, prat., art. Transfusion, t. XXXVI), la transfusion dans le
paludisme serait une excellente opéralion, puisque dans trois cas de
cachexie paludéenne, elle a donné trois suceds, Apris cela, il est surprenant
que ectte pratique n'ait pas éé employée plus souvent. 3i I'on ne voulail
ou si I'on ne pouvail faire la transfusion directe avee du sang humain, oo
pourrail recouric & Uinjection intra-veineuse de la solution physiologique de
chlorure de sodium, que les médecins ilaliens surtoul préfévent & la trans-
fusion de bras & bras. Dans aucun cas, on ne devrail recourir i Uinjection
intra-veinense de sang de mammiferes, dont la conséquence est précisément
la destruction des hémalies el par suite 'hématurie souvent ohservée dans
les faits oft elle a éé pratiquée. Dans quelques formes morbides du palu-
disme?, il serait peut-étre bon de faire précéder la transfusion d'une saignée

! Notmmment daps 1o forme copvalsive, on imilerait In conduite de Borios &
Dagana, qui, grdce & ln saignée, pul sauver un malade (Kelseh el Kiener :
Traite des maladics des pays chavds, page 487).
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déplétive, qui aurait pour but de débarvasser le sang d'une certaine quantité
de produits toxiques. Cette méthode employée dans I'éclampsie, dans cer-
taines inloxiealions, nolamment dans I'empoisonnement par l'oxyde de ear-
bone, a donné d'excellents résullats. -

M. Steudel a donnd dans ees cas le sulfate de quinine jusqu la dose
de 10 gr. 50, 11 en aurail oblenu les plus brillants résullats; avcun de ses
malades n'est mort. Je pense que dons la fidvee bilieuse hématurigue les
haules doses de quinine sont inutiles, Flant au Gabon, j'ai en h trailer une
dizame de ees fitvres; J'ai le plus souvent donné les sels de sulfate de qui-
nine i dose Ieés modérée, atteignant rarement un gramme. Le seul malwle
fque j'ai perdu, est précistment celui chez lequel j'ai cru, en raison des
symptimes, employer alealoide du quinguina en quantilé massive par I
hauche et par la voic sous-cutanée, En toul cas les observalions de notre
conflrire montrent que les préparalions quiniques peuveni élre données
sang danger & dose trés élevée, sans eraindre de produire I'hématurie, con-
trmirement & une opinion défendue surtout par les médecins grees. '

Dans la médication da la fidvre bilieuse hémalurique, comme dans celle
d'autrez formes graves du paludisme, on se trowverait sans doule bien
d'ajouter au traitement spécifique antisepsie du tube digestil, Ne serait-il
pas possible que les toxines formées dans l'intestin, ou des infections
secondaires, ayant pour point de départ le tobe digestif, aienl un cerlain
vile dans la symptomatologie des fitvees pernicicuses? Ne serail-ce pas i
Iaction antiseptique du calomel, qu'il faudrait en partie rapporter les bons
effets qu'il donne dans le trailement de la figvee bilieuse hématurique? C'est
Ih wn eité de la question qui parait aveir é¢ négligd par M. Steudel,

Comme moyen prophylaclique, il recommande Ia quinine qu'il donne a la
fose de 80 centigrammes & un geamme une fois par semaine en temps or-
dinaire, deux fois pendant la saison des pluies.

Enfin il voudrait qu'avant de désigner un homme pour U'est alricain il
fit examing au point de voe des maladies du coeur, de estomae, de in-
lestin, de anémie el de Ia newrasthénie, des affections de Vorveille qui in-
terdisent I'usage de la quinine, de Vintelérance idiosynerasique de certaines
personnes pour ce médicament, loutes conditions qui contre-indiquent 'envol
aux colonies.

Au point de vue cliologique, lauteur fait remarquer que la fitvee bilieuse
Walteint presque jamais les hommes en marche ou en expédition. Elle ne
les frappe que lorsqu'ils sont de retour et premnent quelque repos. L'aug-
mentation de activité des échanges nulritifs sous Uinfluence de Iy marche,
lelle serail, suivant lui, Ia cause de cetle sorte d'immunité, Les produits de
dl‘f_inuilniiatiun seraient plus complitement beiilés; ¢’est [h une explieation
Originale et nouvelle, mais tris plausible.

W, Pathogénie de lanémie perniciewse, par le 17 Wiersongw
(de Saint-Pétersbourg) .
1 A propos d'un fait observé par lui, Wietschew sappusant sur les expi-
Nences de Stadelmann et Afanassic#® {injection de peliles quantités d'acide
Wrogallique on de toludne diamine chea les animaux) aveive i celte conclu-
Hon, que I'inémie pernicicuse est eausée en vigle générale par une intoxi-
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cation chronique, Les poisons globolicides sont produiis dans I'intestin soil
par des parasites (vers rubands, anchyloslome), soil par des décomposilions
encore inconnues. & 'aulopsie (18 foiz sur 30) on a trouvé des altérations
profondes de la muquense intestinale, Comme fraitement Wietschew place
en premitre ligne les lavages de 'estomac et de Uintestin et l"anl.m,psl-ﬂ
inleslinale.

IV, Sur le coup de chalenr, par la D" Hmscorevn,

Le Ir Hirschield a eu, comme médecin de paguebol, Voceasion de ren-
contrer environ trenfe cas de coup de chaleur dans la mer Rouge, La maladie
frappe principalement les chauffeurs, Chez les chauffeurs qui cependant
n'élaient pas atteints de coup de chaleur, la température du corps pendant le
travail variait enlre 307, 4 et 59°,8. La température de la chambre de chaufle
dlait de 45° & 52* C. Sur le pont, la température la plus élevie élail de 58",
Dans le coup de chaleur la température axillaire atteint 4072 & 41°,5, Mais
dans un bain tigde & 50° €, elle s'abaizse rapidement pour revenir normale;
en conséquence, comme traitement, Pouteur croit done devoir recommander
les bains tigdes. I Gros,
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La syphilis et les maladies vénéricnnes, par E. Finger, professeur it |'Uni-
versilé de Vienne, traduit d'aprés la 5° édition allemande avee noles, par
les D™ A, Doyon et I, Spillmann. — Félix Alcan, édit, Paris, 1895,

Traité des maladies des enfants, par James F. Goodbarl, médecin de
Evelina Hospital pour les enfants malades et de Guy's Hospital, & Londres.
Traduit sur ln 4 ddition anglaise en collaboration, par le I G. Variol,
médecin de I'hipital Troussean pour les enfants malades el le - Follen-
fant, médecin-major de 9 classe de l'avmée, avec une préface et
une annotation du IF G, Variol. — Un vol. in-8 de G36 pages, & la
libe, 0. Do (10 fr.). Paris, 1895,

L'art de donner les soins ot (Cadministrer les médicaments awx enfanis
malades, par le I* Caradee, médecin de Ihopital de Drest, directeur du
journal Ta Mére el I'Enfani, ete, — Un vol, in-12 de 145 pages & la libr,
{1, Doin (broché 2 fr.; carlonné 2 fe. 50}, Paris, 1805,

BULLETIN OFFICIEL

rivaier 1895,
DEPECUES MINISTERIELLES
CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONG,

A fevrer. — M. Mexgis, pharmacien de 2% elasse, ica servir en Cochineliine.
M. Rovssean, médecin de 1 classe dn port de Brest, est disigné pour servir i

la direction dn de Hqung'l Il s¢ rendra & !Indngn'.mr par Paffedtd qui qnit-
lerl Toulon le 40 fivrier.
5 lévrier. — M. Prut, médocm de 1™ classe, embarque sur le Falmy.
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O fiveior, — MM, Casssova, médecin de 10 elasse, i Lonent, ot Roessear, mié-
‘e e 90 elasse, i Rochelort, sont désignds pour servie au eorps des firsillenrs
Wiuszgs, qui fera partic de Uexpédition de Madagasear. S
o deux officiers se rendvont & Kolonon pac le paquebol qui quillera Marseille
- (ivrier,
. Gonnox, médeein de 20 classe, embarguera sue ln Mowetle, en remplacement
e H; Buosaix, officier du méme grade, dont la périade d‘cmlnarqumm-:tl Lermine
I 45 fivrier, = M. Gorrox rejoindra In Mowetie, i Boulogne.
0 févpier, — M. Canaie, miédeein de 20 closse |||'rharr||||=. e la Bretague.

2 fiwvrier. — MM. Ep. Rovx, médecin prineipal et Canaks, médecin die 80 clagse,
ot désignds pour embarquer sur la Melpoméne, qui entrera en armement i lrest
[ minrs.

- Covte, médecin prineipal, & Toulon, est nommé médecin-major au 3* rigi-
Ment {jiglamterie de morine, i Hochefort, en remplacement de M. Nicowioe, ofli-
wer supérienr du méme grade, réintégre an service général et affeclé au port de

el
14 ovrier. — M. Erovssear, miédecin de 2° classe, esl desting au Cassini.
— M. Momaue, — — —  ou Papin.
— M. Fonvewne, —_ - — i la Manche.

I 15 [éyrice, — M. Laver, médecin de 4 classe, embarquera le 20 fvrier sur

Indowptabile (escadve de réserve), en remplacement de M. Lessavw, officier du

L T g_rndc:, du port de Bochefort, qui n al:l'ull'lpli dent somées d'embarquement.,

- Givnanwor, médeein de 1™ classe, embarquera e 20 fivrier sur lo Terrible

eseadre do réserve), en remplacement de M, Dewrnass, officier du méme grade,
U bk dde Lorient, qui a termind la période d'cmbarquement,

M. Bevior, médecin de 1™ classe, cmbarquera sur lo Fawcon le 24 fiviier, en
Pemplacement de M. Avony, officies du mame grade, dont la période d'embarque-
Ment vs ferminde.

- himonnes, médeein de 2¢ elasse, embarque sur la Bretagne, en remplace-
Went de M, Canaks.

- Vawces, médecin de 17 classe, sort au 2° dépdt des dquipages en remplace-
Meal de M, GriLanor,
R"] feveier, — M. Vizemm, médecin de 2+ classe, esl désigné pour secvie &
uelle, en remplacement de M, Bov, qui a obtena un congé,
| 8 fivrier, = M. Tacue, médecin principal i Cherbourg, est appeld & servie &
A privite de Saint-Mandrier, en remplacement de M. le médecin principal Dov,
%“m'“ﬂ terming la période de séjour dans e poste, e qui est rallaché au cadree de

o,

A fivrier, — M. Kousté, médecin de 2° classe, débarque du Colédunien, ot
Tallic Rochefort,
d 3 fiveier, — MM, Fénaco ot Mntor, médecins de 47 classe, Rigave et Tanoer
Il Tongrss, médecins de 9 classe, sont destinés an bataillon de tirailleurs malga-
s el au hataillon de volontaires de la Réunion.
§ premdront passage sur le paguebot qui quitiera Marsealle le 12 mars.
| ﬂ'% fivrier, — M. Le Fuaxc, médecin de 17 classe, débarque du Jtigaull de
Ehauilly.
| « Cavver, midecin de 1 elazee, débarque du Nielly.
NOMINATIONS. = PRONOTIONS, .
6 fivrier. — Ont #té nommés médecins auxilisires do 2° classe :
U. les élives du service de santé, doctenrs en midecine :
Kinesr (Joseph-Marie) , servira & lHochelorl, en attendant som passage aul
corpe de santé des colonies.
Trisoxpear {Louis-Mathicu -Feédéric-Adrien servira i Toulon.
sncovnr |Dédsiré-Joseph-Emile-Emmanuel) serviva i Rorheforl.
Bécver du 26 févvier. — A été promu dans le corps de santd de-ln marine
Auw grade de médecin de 1™ classe =
i A% oy (ancienneté), — M. Désoserr {Andec), médecin de 29 classe.

METHAITE. — RESERVE.

i |!u tévrior, — M, Grror, médecin principnl, a &été admis & faire valoir ses droils
B releaile, i titre d'ancienneté de seevices ol sur sa demande.

PE——T——
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Par dierel de méme date, M. Gevor a été nommdé su geade de médegin prin-
cipal dans la riserve de I'armée de mer,
SECNOLOGIE.

Nous avons le regret dienregistrer les déchs suivants ; A

M. New (Ferdinand-Juseph-Narie), médecin de 1 classe de la morine, décét
i Lovient, le 17 Feveier 18UG.

M. Paron (Lazare-Gabricl-Marie), médecin de 1% classe de la marine, décéid &
Brest, le 21 février 1845,

CORPS DE SANTE DES COLOXIES
MUTATIONS,
8 [tveier. — M. Evcwdcanay, pharmacien de 1 clagse des colonies, est lppt'“‘-
& servir & Ihégo-Suarez,
1l prendra passage sur le paquebot qui quittera Marseille le 12 mars,
18 [vrier. — M. Mamwr, médeein de 2= classe, appelé & servir i la Gayanc:
rejoinden sa destination par le paguebet de Saint-Nazaire du 9 mars.
20 février. — M. Maciier, médecin de 2¢ classe, apﬁlé i servie & la Guinfe
francaise, prendea passage sur le paquebol qui quittera Marseille la 25 [évrier.
BOMINATIONS, == PROVOTIONS,
Ot éé promus et nommés dans le corps de sanlé des eolonies et pays ¢
protecloral,
Décret du 2 février. Au grade de pharmacien de 1™ classe @
M. Evewreanay {Emile-Joseph-Lueien), pharmacien de 2 classe des colonies
Au grade de méddecin de 2= classe ;
MM. les médecins auxiliaires de 2* clasze de la marine :
Tevescin (Maul=Jean-Augusting.
Lecesone [Jean-Marie-Francos).
Décrel du 11 février. Au grade de médecin en chef de 9° clagse :
M. Gmes (Charles-Piecre-Paul), médecin prineipal des colonies.
Au grade de médecin de 1™ classe :
WM. les médeeing e 2¢ clazse des eolonies :
3 tour [choix), — Coreao (Adolphe-TLouis).
4# tour (ancicnneld), — loor [im‘tis-\riclnchnn‘.l-
@ tour (ancienneld). — Jacgues (Joseph-Cisar-Auguete).
3 tonr (choix), — Lertsay |Edouard-Marie-Gaston].
Au grode de médecin de 2* closse
MM, Macraoe (Joseph-Edme-Charles), médecin de 2 clagse de la marine,
BEmEst Hngn?. médecin auxilinire de 2* elgs=e de ln marine.
Vasaan [P-1-F), — — — --
Manmiser (P.-J-M.-ML). —_ —_ —
Fourneis (A-L.), —_

5

Mamwor (Marcel-Arséne), mddecin de 2 classe de la marine.
Au grade de pharmacicn principal :

M. lesz p}mrmnuit‘n% de 1™ eglasse des colomies :

@ e (ehoix). =— Pormen (Joseph: Augusie).

1 wur (anciennclé]. — Nexy [I!:ugﬂuc—[':rnila].

Au grade de pharmacien de 1™ classe :

W tour (choix), — M. Poocney (Pierre-Elienne-René), pharmacien de 2 classt

des colpnics.

DEMISSI0N .

2 février. — A i aceeplie la démission, de son grade offerte par M. Gt
(Hules-Hector-Mippolyte], pharmacien de 2 classe des eolonies.

Leg Divectenrs de la Hédaclion.

Paris. Imprimerie Laneng, rue de Flenrus, 4,
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SERVICE DES BLESSES PENDANT LE COMBAT®
Par le D' FONTORBE

MENECIN PRINCIPAL DR LA MARINE

I’étude du service des blessés de guerre i hord des hatiments
de combat, tros fréquemment abordée par les médecins de la
Warine, est plus que jamais d’actnalité, ainsi qu'en témoignent
les rapports des médecins-majors des trois escadres. Il v a beau-
“oup d'idées en mouvement, mais aneune solution ferme n'a
“é adoplée: aussi m'est-il permis d'exposer et de défendre
"on opinion sur cr snjet. Les lignes que je détache du rapport

¢ M. le D" Dangui'lecourt, médecin-major de I'Isly, sont bien
® nature & m'y inciter,

o Quant an poste des blessés, dit Danguilleconrt, il n’existe
Pis i bord de I'fsty, ou plutat il n’'existe que de nom. Il sem-

leraiy que ce détail ail été oublié dans les plans de con-
Struetion. Il y a bien & bord, sous le ponl euirassé et situé
“ous le grand panneay, de Parriére, un point intitulé Poste des
lessés. Or, 1 se trnuv’linl. les trenils électriques des monte-char-
8%, les dynamos de I'arriére, et un systeme de monte-charge
® fortune. Pendant le combat, les hommes destinés i ees dif-
“rents appareils remplissent complétement la place, et le
Wedeein, méme seul, serail une géne pour tous. Du reste,
AWiraitil faire dans un endroit oit il ne pourrait pas placer,
4 ne dirai pas une table i opérations, mais un simple coffre de
“mba, Non, sous ce point de vue, I'fsly n'est pas mienx partage
e 1y plupart des navires modernes : un poste des blessés est
'"'U‘ILiIu-.. Les batailles seront de courte durde, dit-on: eh bien !
"és 1a bataille, le navire tout entier sera poste des hlessés.
“t une maniére de voir eomme une autre et elle permet
. Passer sous silence ce qui a trait au passage des blessés.
‘:ii':f? poste, |m? de passage. Je ne crois cependant pas que oo
A un progres. »
, '+ Monin, médecin de 'escadre de la Méditerrande en 1890,
il pas éerit, dans un rapport du 2 avril : « Pour ce qui se
PPorte aux postes et aix passages des blessés, les navires les

Vg
%L“-Hil. du rapport midical sur escadre du Nord 1893-1804, du I* Fon-
“ midecin @ oseadre.

MBei, oy win, sav. et coox, — Aveil 1805, LXIN — 1o
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plus récents sont moins bien partngén'que les navires plus
anciens. »

Avec M. Auffret, directeur du service de santée & Rochefort,
je pense que les secours aux blessés seront techniques ou ne
seront pas. (Revue maritime, janvier 1894.)

Le service des blessés pendant le combat se décompose en
deux temps principaux :

{* Transport des blessés du lieu oii ils sont tombés en un
point ou ils ne génent point les combattants (ni par la mass
de lour corps couvrant le pont, les circulaires des piéces, ele..
ni par leurs eris, ni par 1'aspect de leurs chairs pantelantes)
pour peu que le combat ne soit pas une simple passe rapide.
mais se déroule en épisodes successifs plus ou moins violents
et ot ils puissent recevoir des soins médicaux proportionnés
aux circonstances.

2" Soins médicaux donnés méthodiquement aux blessés au
poste des blessés, quelle que soit sa situation au-dessus ou av-
dessous du pont cuirassé, selon I'espace disponible i hord el
le nombre des blessés, selon que le combat, interrompu un
instant, va reprendre, ou bien qu'il est définitivement ter-
ming,

1" TRANSPORT DES BLESSES.

Avant le combat, le matériel d’hdpital est descendu av
poste des blessés; pendant le combat, le transport des blesses
rentre dans le service des passages (art. 12 et 19 de I'ar-
rélé ministeriel du 24 juin 1886).

La descente du matériel d'hdpital, le transport des blessés
sont placés sous la direction de I'officier des passages (art. 637
et 628) ; le personnel qu'il emploie pour assurer ce service esl
désigné par le méme arrété. « Le capitaine d'armes fait des
cendre les malades et le matériel d"hopital au poste des blessés....
Les hommes du passage des blessés disposent les cadres pour
les blessés, remplissent des bailles et des barils d'eau, dispe-
sent de la sciure de bois humide et aident les infirmiers
préparer les matelas, les instraments, la pharmacie, ete., etc.
(art. 628, § 2 et 3). Ces hommes des passages des blessés sont
sous la direction des hommes gradés de la voilerie { art. 11)-
Le méme article mentionne les infirmiers au poste des blessés-
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Le médecin n'est pas nommé ; il n’a done & s'occuper en
fen de ce service du transport des blessés, qui rentre dans
I'un des huit services principaux entre lesquels est réparti
Péquipage, sous le nom de Passages divers, par 'article 12 de
larvété précité du 24 juin 1886.

Il doit se tenir aux postes des blessés, conformément & I'ar-
licle 667 du décret du 20 mai 1885 medifié par le décret du
6 juillet 1891, B. 0., p. 17.

Réglementaivement, le relévement des blessés et leur trans-
port sont assurés par l'officier des passages; les médecins et
les infirmiers les attendent au poste des blessés. Voila, bien
défini par le réglement actuel, le role de chacun.

EL pourtant, fait qui serait étrange, qui ne serail pas toléré
i la logique des choses n'était pas souvent plus puissante que
les conventions, dans tous leurs rapports, les médecins-majors
des batiments armés s’occupent des passages des blessés, font
des propositions pour les améliorer, critiquent le manque
('instruction technique, I'ignorance des hommes chargés de
toucher & des blessés sans en avoir jamais vus, incapables de
distinguer comment on doit transporter un hlessé de la téte,
un blessé de la jambe, ou du trene, qui descendront un homme
éyanoui, sans hlessure, laissant sans secours un blessé¢ mou-
rant d’une hémorragie que le médecin pourrait arréter.

Nos Archives de médecine navale publient de fréquents
mémoires sur le transport des blessés et la Revue maritime
a, cette annde, fait paraitre un travail considérable de M. le
directeur du service de santé Auffret traitant la méme question.
Les médecins de la marine s’attachentsurtout i perfectionner un
matériel qui ne doit pas étre employé par eux et demandent la
formation d'un corps de brancardiers qui, instruit par le mé.
decin, se trouvera au moment de I'action, sous l'autorité des
gradés de la voilerie, puisque les médecins et infirmiers seront
toncentrés aux postes des blesses.

Or, non seulement leurs travaux n’ont pas paru sortir du
tycle légitimement ouvert a leur aclivité, mais encore ils ont
trouvé le plus bienveillant appui auprés des chefs de notre
Warine.

Yous avez bien voulu, Amiral, transmettre le rapport que je
Yous ai soumis, au mois de novembre dernier, et par lequel, me
Plagant i un autre point de vue que mes colligues, je deman
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dais que cetle partie du service des passages qui concerne les
hlessés soit spécialisé ; qu'a cioté de Voflicier des passages, spil
placé le médeein chargé du passage spécial des blessés au
moment ot I'action mililaire permettra leur transport ', J'étais
arrivé 4 celte conclusion que charger le médeein du matérie
el du personnel ainsi que du fonctionnement du service des
blessés, serait réaliser une réforme capitale. sans laquelle tow
tes les autres resteront stériles. Jen ai acquis la convietion #
bord du Neptune, cuirassé sur lequel le service des blessés
fonetionnait d'aprés le réglement actuel, striclement observe,
alors que j'en étais médecin-major, I'an passé; et clle n'a fail
que se fortilier dans mon esprit pendant année que je viens
de passer dans I'escadre du Nord. composée de navires si dis

b Jétablissais d'abord que : [ est utile que le service des blessés soit assure €
fonctionne pendant le combat, la durée des lulles maritimes le permettant dan®
la majorité des circonstances. Mo convietion i cet égard étail appuyde sur his
toire du 'p;\sse". el sur les vues théoriques que m'avaienl suggérées les grnmh!-‘
manieivees des eseadres de la Méditerrande pendant Uetéd 18035,

Une preuve tirée d'un combal d'escadres enirassées ent élé p!uﬁ dimonstrative:
mais nous e conuaissions que des lulles de navire contre navire, el le doel d°
deux navires ne saurait flre compard & Pengagement de deus escadres,

La bataille de Ya-lu vient de permeltre, pour la premibre fois, i deux escadrt®
de ge mesurer, el 1'Untan médicale, du 3 novembre 1804, nous expose les enst”
gnements que nous devens tiver de cetle grande botaille o @ vingl-cing navieet
de combat [quatorze chinois of onze japonais), plus huit lorpilleurs, ont &
engngis 1. Tows ou presque lous ees biliments élaiont de types récents, hie?
armis, yépondant & toutes les exigences de la goerre moderne. :

a Les deux eseadres onl combattu pendant siz heures, presque anigquement
coups de canon. Quatve vaisseaus ehinois ont été coulds et trois incendiés ; 19
aubres se sont relicds tris eudommagis, Les Japonais n'eurent que des avarics (o
graves sans perle de mavire.

o Les pavires que les projectiles des Japonais onl détruils ctaient des croisen’™
sans protection ou & protection lool & fait réduite.

o Les cuirassés proprement dits onl vésisté vielorieusement aux  obus ¢
rupture: on a pu eompler sur I eeinture d'acier de I'un d'eus, les marques &
deux cenls coups de eanon, et la cuirasse n'a pas été perforée,

o Deux eseadres modernes pourront se canonner longuement, tant qu'il y aur®
des projectiles dang les soutes el des hommes intaels pour servie les pisees.

o Il w'eal pas sans intérdl et sans utilivé de réagie doscement contre U'exagérati?
des idées qui se sont graducllement implantées dans les milieus maritimes, =9
votle question. Admettre quon navire qui se battea sera le thtitre J'héeatomb®
tellermnent wombrouses et tellement rapides, qu'on ne powrra songer ni & releve’
los blessés, ni & les mettre & abri; que les postes de pansements seront en V7
elin d'mil sssez encombrés de vietimes pour que les miédeeins soient mis, ®
quelque sorte, dans Pimpossibilite matériclle d'agiv, qu'il sera insensé do songer *
soceuper des hommes atteints et @ leur porter sceours avant que le combat o8
pris lin, c'est soutenie une thise non seulement fansse, mais horviblement dang®
reuse, 11 est temps de détroiee L légende avant qu'elle ne soil devenue un dogm™
Ce qui s'est passi dans fe golfe de Petehili ost le meillour srgument i lui apposcr- *
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semblables en tout (panneaux, batleries, ele., ele.), que je n'y
puis pas concevoir un materiel médieal identique. Pour salis-
faire aux indications toujours les mémes : relever, ransporter,
panser les blessés, il faut des moyens adaptés aux circonstan-
ees. Je serais heureux que ma maniere de voir pit obtenir vo-
tre approbation el je vous priede me laisser exposer les raisons
que je puis ajouter aujourd’hui a celles que j'ai exposées en
novembre.

La marine & voile avee toute sa- poésie, le navire i hord
duquel I'homme, maitre aprés Dien, se sentait ame unigue du
vaissean qu'il commandail et qui obéissail & sa voix, n"ayant i
lutter que contre les éléments qu'il savait discipliner et qu'il
contraignail & lui obéir, cette marine, ce navire ont disparu,
Des Torces nouvelles, eoordonnées par Ia seience, se sont em-
parées du vieux vaisseau el en onl fail une machine compli-
quie, qui se meut par la vapeur, emploie des appareils hydran-
liques et des moteurs éleetriques. L'habileté & manier les
forces naturelles, qui sont simples, ne constitue plus la foree du
commandant comme de ses officiers. Sa valeur dépend aujour-
d'hui de son habileté & mettre en wuvre des forces créées par

.Ir N r & g : 5
homme, d'une complication infinie dans leurs applications;

un aceident de chaudiére, un contact électrique mal établi,
une haisse de pression dans un appareil fonctionnanl i
300 atmosphéres et voila toute sa valeur immobilisée, Et au
lieu de 1'artillerie, autrefois si simple, ce sont des navires
ayant chacun des canons diflérents. Tout s'est compligué a la
fois : les grandes hatteries ont disparu, le navire est divisé et
subdivisé, la protection cuirassée quitte les flancs du navire
pour s'envouler autour de chaque piéee de canon. Pendant
fque la batlerie, d’abord ecloisonnée et devenue fort central
disparait pour faire place aux tourelles, les fonds se cloison-
nent également de plus en plus, et voila que l'artillerie est
ipprovisionnée par des voies étroites, monte-charges & son
usage exclusif. Une cuirasse plus légére vienl surmonter la
tuirasse principale et créer a bord une nouvelle zone protégée.

Les organes du navire se sont spécialisés et parallélement
le personnel &'est spécialisé : mécaniciens, electriciens ou tor-
pilleurs, fusiliers, canonniers; il n'y a plus de mits, parlant
plus de voiles. Le manawuvvier d'autrefois s'est transformé, el
8i quelques-uns regrettent cetle transformation, tous recon-
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naissent que le role du marin est autrement difficile qu’autre
fois. « Il 'y a pas un produit du génie humain qui soit plus
compliqué qu'un baliment d'escadre moderne. » ( Herbert,
secrétaire de la marine des Etats-Unis, Revue maritime, juin
1894, p. 602.)

Discipliner toutes les forces variées et brutales que recéle
un navire exige une inlelligence supérieure; les mettre en
cuvre utilement exige, de plus en plus, une volonté unique,
dont les ordres doivent étre fidtlement et instantanément exé-
cutés par chaque rouage, et, ceux-ci sont si divers, qu'ils
exigent un spécialiste pour étre utilement mancenvrés. La spé-
cialisation est un élément essentiel du progrés.

Les médecins sont au nombre de ceux qui regreltent par
certains cdlés, la marine a voile; avec elle ils avaient au mo-
ment du combat de longs panneaux se correspondant du_pon!
a la cale, ot passaient, sans se géner, el blessés et gargousses:
on circulait aisément dans de larges batteries élendues de I"avan!
a I'arriére, et dans le fanx-pont et la cale, I'espace était immense
pour recevoir les blessés. « Avec de pareilles ressources on
pouvait faire face i toutes les éventualités » (Rochard, Servicr
chirurgical de la flotte en temps de guerre, p. 8, 1861), 12
complication du navire moderne a retenti sur le fonetionne
ment da service des blessés. Les panneaux actuels, plus non-
breux, sont étroits; ils ne se correspondent plus du pont a Is
cale. Avec les monte-charges qui seuls conservent le traje!
rectiligne, les munitions abandonnent la voie des panneaus-
Les cloisonnements se multiplient dans tous les sens. Le che
min que doivent parcourir les blessés est de plus en plvs
hérissé d’obstacles, en méme temps que le passage des pro-
jectiles g’éloigne de panneaux jadis communs aux uns el auf
autres ; ils se spécialisent.

Il faut nous plier aux difficultés nouvelles; mais il fau!
également faire bénéficier les blessés des conquétes de la chi
rurgie, car, parallélement, P'art chirurgical s’est modifié.

Autrefois, le premier venu pouvait toucher aux plaies; les
blessés mouraient bien souvent des soins qu'ils recevaient.
alors que sans soins, ils eussent survécu a leurs blessures.
M. l'inspecteur général du service de samté de la marint
Rochard résumait sa confiance dans I'art chirurgical en cef
1ermes, dans son admirable Histoire de la chirurgie francais
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au xix° siécle (1875) : « Il n'est pas de chirurgien, #'il était
aiteint d'une blessure grave, qui ne préférat s’abandonner auy
soins de sa famille, dans une campagne confortable et bien
située, que d’entrer dans un hapital pour v recevoir les soins
du plus éminent de ses confrires. »

Alors, les médecins, leurs aides n’étaient pas plus propres
que le premier venu. La chose élait toule nalurelle alors, car
chaque fagon d'agir doit étre appréciée en tenant compte de
Fépoque o elle se produit, el la méthode antiseptique n’exis-
tait pas. Le D" Rochard préconisait (1875) les pansements avee
la charpie et I'eau pure ou le coallar sapuniné. Le D' Le Forl,
prolesseur de clinique chirurgicale a la Facullé de médecine
de Paris, a éerit qu'a celte méme époque, « tous les chirur-
giens, & Paris en particulier, employaient les pansements les
plus détestables.... Le chirorgien, les aides se lavaient les
mains apriés les opérations, aprés certains pansements qui les
avaient souillées; mas qui edt songé a le faire avant de saisir
le bistouri ou le couteau, » Quelle révolution depuis lors!

Quel est le chirurgien qui consentirait aujourd’hui & ce que
« les hommes du passage des blessés aident les infirmiers i
préparer les matelas, les instruments, » comme le leur pres-
crit le paragraphe 3 de I'article 628 de I'arrété du 24 juin 1886.
Lui-méme n'ose y toucher qu'avec les précautions minulieuses
de 'antisepsie qui assurent la guérison.

Le Fort constatait, en 1888, que dans les hopitaux de Paris,
depuis I'avénement de la méthode antiseptique, la mortalité
aprés l'ampulation de la jambe était tombée de 69 pour 100
i 37 (différence 32). Conelusion : sur les 69 morts d’autrefois
il y en avait 32, la moilié, qui mouraient non de leurs bles-
sures, mais faute de soins antisepliques. Il y avait une excuse
a cela @ 'antisepsie n'était pas eonnue. Aujourd’hui elle est,
elle a fait méme de nombreux progrés depuis 1888; nous en
devons les bénéfices & nos blesseés.

Le réglement doit se transformer avee les choses et les
hommes dont il régle I'emploi. Les chemins que parcoprent
projectiles et blessés se sont specialisés, le personnel employé
i ces gervices doit ére spécialisé également, depuis le matelot,
qui transporte le blessé, jusqu'au chef, qui dirige le relévement
el la transport de celui-<ci. En eloignant le blessé du lien on
il géne, il est utile de tenir compte de ses blessures, de veiller
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i ce qu'elles ne soient pas compliquées par des soins mal
appropriés. Il me semble que la conclusion s'impose et que
c'est au médecin qu'incombe le devoir et la responsabilité de
s'occuper des blessés au moment et a Uendroit oit le chef
militaire ordonne d'en débarrasser les batteries.

Pendant le combal, on ne doit s'occuper de chaque
question qu’en raison de son importance relativement an bul
i atteindre : la vietoire. Il faut d’abord combattre pour vain-
ere, par conséquent supprimer tout ce qui géne pour com-
battre ; c’est a ce fitre que 'enlévement des blessés, leur
transport loin des combattants, s'impese et constilue dans
certaing cas un service de premier ordre. Meltre les blesses 3
I'abri de nouvelles blessures el les panser, cela est secondaire.
Quand le sort de la nation est en jeu, que pésent quelques vies
d'hommes ? Salus populi suprema lex. Il Taut tout sacrifier
au combat. Cest avant tout pour cela que je demande que le
medecin ramasse et transporte les blessés, parce que seul il
n'a rien it faire pendant le combat en dehors de celle besogne.

Les officiers des batteries, les commandants ont & s’oceuper
du combat, & manwuvrer le navire, & diriger les hommes
valides et & approvisionner les piéces, probléme de plus en
plus compliqué avec le tir rapide.

Déja, dans le combatsur terre, qui est assurément plus facile
a conduire que le combat sur mer, 'armée a chargé le service
de santé des blessés que, seul, il doit relever, Lransporter.
panser, qu'il doit de plus nourrie, loger, evacuer, quand il en
a recu 'ordre da chel militaire. M. le commandant Marsaud.
de I'état-major du gouvernement de Paris, dans la confe-
rence faite, le 11 octobre 1893, a la caserneBellechasse, pendant
les exercices spéciaur du service de santé en campagne, i
méme exprimé l'avis que le directeur du service de santé cl
le médecin divisionnaire devront provoquer les ordres, car
le conmmandement sera trés oceupé.

A bord des navires, les ofliciers combattants auront-ils moins
d’occupation? Que deviendra alors le maitre voilier chargt
du transport des blessés? Sans ordre, agiva-l-il? saura-til
provoguer les ordres nécessaires? Assurément, il n'exécutera
pas avec plus d'obéissance que le médecin, l'ordre qui lui sera
donné ; certainement, il ne provoquera pas cet ordre avec plus
da-propos que le médecin. En un mot, méme comme agent
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devant exécuter un ordre il sera inférieur au médecin. Dol
tonclusion :

Pendant la période de combat, les officicrs combatlants
n'ayant pas le temps de s'occuper des blessés, le médecin
remplirait mieux ce role que le maitre voilier.

Ces considérations sont applicables i toutes les circonstances
o un service de transport des blessés pourra fonctionner, i
tous les combats qui se composeront de temps successils, de
luttes & outrance et de repos relatifs, pendant lesquels on
pourra évacuer les blessés loin des batteries. Dans les combats
fjui ne se eomposeront que dune lutte intense, sans arrét, aneun
transport des blessés ne fonctionnera sur mer, de méme qu'au-
cun n'est préva pendant les lulles analogues de Parmée de
terre. Pour ces eas bien déterminés le systeme que je propose
viaul bien celui qui existe, ni I'un ni autre ne devant fone-
Lionner. Mais ce combal intense aura une fin, et alors on &'oe=
cupera des blessés ; estil admissible qu'a ce moment le mé-
decin reste loin des blessés? Par la force des choses il ira
i eux, il sortira du poste ol le maintenait l'ordre du comman-
dant, pour se rendre anprés des blessés et il en dirigera
I'évacuation.

Est-il supposable qu’en présence du sang répandu, au milien
des cris des blessés et sans pratique des plaies, Pofficier du
passage des blessés, qui a d’autres devoirs, vienne rappeler le
mddecin a I'observation d’un réglement dont 'observanee irait
uniqquement a 'encontre du désir de tous : le soulagement des
blessés, lear guérison.

Lt si les choses doivenl se passer comme je viens de le dire,
n'est-il pas tout naturel que je demande, dés maintenant, les
moyens de remplir honorablement le rile qui me sera imposé,
{jue ma conscience de chirurgien me portera i rechercher?

Les hommes des passages des blessés onl besoin pour rem-
plic rapidement et utilement leur role, d'une éducation parti-
culiere que seul peut leur donner le médecin. Celui-ci, de son
colé, a besoin d'apprendre a les commander. 1l lui faut une
expérience journaliére du personnel et du matériel qu'il aura i
employer, des panneaux qu'il aura & franchir, des échelles
quil faudra descendre, ici plus rapides, la plus étroites, et
des cloisons plus ou moins complétes, aux portes de dimensions
variées. Aujourd'hui, cette pratique manque au médecin. Bien
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que pendant le branle-bas de combat, les médecins soient ren-
fermés avec les infirmiers dans le poste des blessés ct ne
voient pas, par suite, comment se pratique le relevement des
blessés, leur transport et leur descente (sauf au moment de
leur arrivée au poste) je crois bien pouvoir affirmer que le
personuel du passage des blessés ne sait pas relever un blessé
en tenant comple de sa blessure, et qu'aprés un combat il ne
saurait pas choisir celui qui peut étre descendu assis sur un
appareil & lignes brisées (chaises, elc.), réserver un cadre
pour le blessé qui doit rester étendn sur le dos, faire porter
tel autre, ete.

Cette pratique, dis-je, manque au médecin, et lui qui n'est
pas chargé du transport des blessés, invente des appareils
qu'un autre service doit employer. Puis, aprés avoir inventé un
appareil, il demande qu’on modifie la dimension des panneaux,
leur correspondance, pour laisser passer son appareil. Quand
Je constate que les navires les plus récents ne remplissent pas
toutes les conditions demandées pour V'utilisation de leurs
rouages essentiels, ce que les essais seuls viennent révéler, jai
peu l'espoir de voir un détail, I'aceés des blessés au poste de
pansements, plus favorisé.

En attendant tout au moins que des voies larges et faciles
soienl ménagées pour les blessés, il nous faut étudier sur cha-
que type la disposition des lieux, choisir les appareils les mieux
appropriés, et cela demande une pratique constante, pratique
des hommes du passage des blessés, des brancardiers, et pra-
tique du matériel.

Jexprime donc le veeu que l'article 667 du décret sur le
service & bord (B. 0. 1891, 2° sem., p. 17) ainsi congu : « Pen-
dant le combal le médecin-major ¢t les auires officiers du
corps de santé se tiennent aux postes délerminés par le com-
mandant » soil complélé par ce second paragraphe :

« Le médecin major dirige le service des blessés, leur reli-
vement, leur Iransport et les soins médicaux a leur donner.
Il se tient prét, avee son personnel et son malériel, i assurer
ce service au moment oil il en recevra I'ordre, qu’au besoin il
provoquera. » '

Et alors, sous I'autorité du commandant et du second, le
médecin, pendant le temps de paix, devra étudier et perfec-
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tionner le personnel et le matériel du transport des blessés;
il instruira le personnel brancardier,

Bien que par ses habitudes actuelles, le médecin de la marine
Ne paraisse pas préparé i cette direction du service des blessés et
au commandement des braneardiers, il est évident qu’il serait
rapidement en état de satisfaire pleinement & cette nouvelle obli-
gation. Elle est autrement simple que la tiche qui incombera,
le jour de la mobilisation, aux médecins attachés au corps d'ar-
mée de la marine el qui auront a assurer leur service con-
formément au déeret du 31 octobre 1892 (Guerre). Ces mé-
decins de la marine auront, en effet, non seulement a diriger
el & donner les soins aux malades et blessés, en marche,
en station, sur le champ de bataille, mais encore, pour le
médecin du corps d'armée, & recevoir les erédits que lui
délegue l'intendant et i ordonnancer, en cas d'urgence, les
dépenses du service de santé; pour le médecin division-
naire, le jour du combat, & installer des ambulanees, & recon-
naitre les postes de secours, & en assurer la liaison avec
I'ambulance, & requérir les moyens de transport ; pour le mé-
decin chel d'une formation sanilaire, a satisfaire aux attribu-
tions et aux devoirs géneraux d'un chef de corps, tels qu'ils
sonl définis par le réglement sur le service intérieur des corps
de troupe, ayant, en ce qui concerne |'exécution du service de
santé, la police et la discipline générales, autorité sur les
troupes des équipages militaires affectés a la formation sani-
taire et les hommes de troupe momentanément détachés auprés
d'elle pour assurer le service de santé.

A terre, le médecin militaire ne peat ramasser les blessés
qu'aulant que la ligne de feu s'est déplacée, parce que la pre-
sence des brancardiers pourrait révéler a I'ennemi la situation
de troupes défilées et usant de poudre sans fumée.

A bord, ces raisons n'existent pas, et quand il sera possible
4 un homme de relever un blessé, rien ne s'oppose a ce que
cet homme soit le médeein, ou I'infirmier, le brancardier,
dirigé par le médecin.

En chargeant le service médical du relévement et du trans-
port des blessés :

1° On laisserait les combattants a leur poste de combat;

2° On assurerait aux blessés le bénélice de soins plus effis
taces.
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Par cette extension de la spéeialisation technigue, on reti-
rerait ainsi un double avantage, militaire et humanitaire.

NOTE SUR UNE STREPTOTHRICEE PARASITRE
(STREPTOTHRIX AUREA)

Par le Docteur DU BOIS SAINT-SEVRIN
WENEGIN DE FREMIERE GCLASSE DR La HARINE

Les méthodes pastoriennes, systématiquement appliquées i
Iétude étiologique des maladies, ont révélé qu'un cerlain
nombre d'affections, jusqu’ici mal déterminéis, sont dues i la
vie parasitaire de vegétanx inférieurs, différents des bactéries,
qui ont été classés parmi les champignons hyphomyeétes, el
forment le genre des streptothricées.

I'actinomycose, la plus connue des maladies causées par ces
micro-organismes, présente les manifestations les plus variées,
puisqu'elle peut produire une typhlite, une pleurésie pura-
lente, que tantot elle simule une tuberenlose, un lupus, un
sarcome, taplot encore des aceidents syphilitiques depuis 1'ul-
cération primitive jusqu’aux lésions osseuses. Le elinicien esl
d’autant plus facilement trompé par elle, que ces lésions cedent
en général & liodure de potassium, infirmant ainsi I"ancien
adage « Naturam morborum curationes ostendunt ».

C’est en 1877 que Bollinger, de Munich, et Harz ont déerit
le parasile de I'actinomycose qui avait eependant été entrevu
avant eux, el des travaux récents lendent & montrer que celte
affection, considérée au debut comme peu fréquente en France,
est loin d'étre aussi rare qu'on 'avait cru d’abord. Elle serait
méme assez répandue dans notre pays, puisque M. Poncet (de
Lyon), en U'espace de deux ans i peine, en a réuni neufl obser-
vations dont sept recucillies exclusivement dans son service
(Académie de médecine, séanee du 22 janvier 1895.)

Mais, sile streptothrix de I'actinomycose est celui que 'on
rencontre le plus souvent & I'état parasitaire, d’autres
plantes du méme genre sont douées également de la propriété
de vivre en parasites de I'organisme humain, et il est probable
que leur nombre ira rapidement en augmentant, en méme
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lemps que les recherches deviendront plus nombreuses et plus
attentives.
|

Opsenvarion. — B. Brigadier d'artillerie de marine, 4gé de 20 ans, engagi
volontaire depuis 13 mois, entre le 7 septembre 1804 & Phipital maritime
de Lovient, dans le service de M. le médecin de premiére classe Mercier,
avee le diagnostic 1 Conjonetivile »,

La fewille clinigue porte ; o Uledration an nivean de I'angle interne de
Vil droit, intéressant la caroncule laceymale; eette uledration est arrondie,
mesure en diameétre 6o 7 millimélres.'ul. est recouverte d'un exsudal gri—-
sltre, diphtéroide, ayant wne tendance envahissanle; elle ressemble & un
chancre, mais le malade déclare ne s’8lre exposé a aucun accident vénérien,
¢l rien dans Pexamen des ganglions ne peut légitimer celte facon de voir,
Pas Caceidents syphililiques antérieurs, Depuis son arrivée au régiment, co
jrune homme est employé dans les bureaux, el n'a pas eu & soigner les
chevaux, ni & faire les corvées de fourrages. Pour lui, son ulcération a sue-
cidé & une érosion faite par l'ongle & langle interne de I'eil.

P'ar le viclage on enléve une [ausse membrane dpaisse, résistanle el lris
adhérente, qui se renouvelle rapidement, en moins de vingl-quatre heures, »

Trailement, — Les topiques locaus les plus varids onl é1é suceessivement
vskayée, Pendant les premiers jours lavages, pulvérisations el pansement
boriquiés,

12 geptembre et jours suivants. Applications de teinture d'iode.

17 septembre. Benzoate de soude & 5 pour 100, pansement b I'iodoforme,

22 septembre. Bichlorure de mercure, 1, glyeérine, 30.

20 seplembre, Bichlorure de mercure, 1, ean, 30, .

I8 septembre. La fausse wembrane se reproduit loujours malgré les cans-
liques. Elle est cependant moins épaisse. Luleération ne s'éfend pas en
surface, On a recours au jus de citron fraichement préparé en écrasant le
lruit tout entier.

Sl seplembre. A partiv du 28 seplembre, jour ot I'on a touché Puleire
au jus de citron, celui-ci se déterge; la fansse membrane n'est plus consti-
tuée que par un léger nuage blanchitre peu adhérent.

2 octobre. L'uleération a bon aspect et bourgeonne. On  continue los
applications de jus de citron. La fausse membrane a disparu,

I3 octobre, L'uleére estd pen prés guéri,

Le 24 seplembre, au cours de son traitement, le malade a élé pris de
dysenterie traitée par Uipéca i la brésilienne, puis le salicylate de hismuth
associd au naphtol et les opiacés, Celle aflection intercurrente a prolongd le
s¢jour du malade & I'hopital ; il est sorti au mois de novembre 18%4 com-
plétement guéri, L'angle de Uonl s'est réparé, seule la caroncule lacrymale
est cicatvicielle et déprimeée,

i
RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES.

Dés I'entrée du malade & I'hopital, la fausse membrane fut
soumise & 'analyse bactériologique, et en raison de I'aspect de
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de la lésion que I'on supposait pouvoir étre de nature diphté-
ritique, les recherches eurent pour but de retrouver le bacille
de Klebs-Leeffer. En méme temps qu'un petit fragment servait
a ensemencer un tube de sérum coagulé, un examen rapide
montrait que la fausse membrane était trés résistante, feutrée,
n'adhérant pas au verre, ne s'écrasant pas enlre les lames
méme par une forle pression, trés difficile & dissocier, et im-
possible & fixer par les procédés ordinaires. Aprés coloration
par la méthode de Gram, elle apparait formée d'un pointillé
trés fin, semblant di & des microcoques. Ce premier examen,
tout en tendant & faire éliminer la diphtérie, laissa le diagno
stic aussi hésitant qu’auparavant.

Aprés vingt-quatre heures a I'étuve, la enlture ne donna pas
de résullats plus nets ; on nota seulement 'absence de colonies
diphtériques, et la présence de quelques colonies de Staphylo-
coque blanc, Cependant aprés trois jours & I'étuve, la culture
présentait un aspect tout particulier : en plusieurs points se
développaient des colonies épaisses, reproduisant I'aspect gri-
satre de la fausse membrane, el pénétrant dans le substratum
qui se liquéfiait pen a peu & leur niveau. Une boite de Pelri a
la gélatine nutritive permit d'isoler trois colonies de staphylo-
cojque blane,, et une colonie spéciale, arrondie, jaunitre,
dense et parcheminée, s’enlevant tout entiére comme un petit
morceau de corne et trés difficile & dissocier. A 'examen
microscopique, eelle-ci était formée d'éléments mycéliens trés
fins & dichotomie vraie, apparlenant, sans doute possible, @
une Streptothricée (fig. 2).

Connaissant la nature de la eulture, il fut facile de reprendre
I'examen de la fausse membrane en se guidant sur celte don-
née nouvelle. Traitée comme une squame de teigne par la po-
tasse & 40 pour 100, colorée par le pierocarmin et la méthode
de Gram, puis éclaircie par I'essence de givofle et montée dans
le baume, cetle fausse membrane se révéla formée presque
exclusivement par le feutrage mycélien du streplothrix dont les
éléments paraissent cependant un peu plus épais que dans la
culture, mais sans trace de corps en massue (fig. 1).
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1]
CARACTERE DU PARASITE.

Cultures. — Ce streptothrix se développe avec une égale
facilité sur tous les milieux vsités dans les laboratoires.

Il ne trouble pas le bouillon, et forme & la surface de petils
amag sphériques, blancs, qui tombent au fond et flottent
lorsqu’on agite le liquide ; quelques-uns adhérent a la paroi du
tube sur laquelle ils semblent fixés,

En pigire, dans la gélatine, il donne a la surface une colonie
épaisse et contournée, et liquéfie en quelques jours : la colo-
nie se déprime alors par le centre qui s'cnfonce pen & pen. A
la longune la surface en contact avec I'air se recouvre d'une fine
poussiére blanche due & Ia sporulation, tandis que la partie
immergée devient jaundtre; la gélatine liquéfiée reste lim-
pide.

Sur les milieux solides comme la gélose, les colonies sont
un peu dilférentes suivant la facon dont est fait I'ensemence-
ment : si I'on dépose i la surface du milien nutritif de petits
fragments de myeélium, on fait un ensemencement par boutu-
rage qui donne des colonies isolées ; celles-ci croissent surtout
en hauteur et en épaisseur, ont une apparence seche, verru-
queuse, acuminée, se contournent conume des circonvolutions,
el se recouvrent en quelques jours de la poussiére blanche des
spores. Si I'on fait des stries avec un fil de platine chargé de
spores, on obtient tout du long des stries des colonies trés
abondantes qui s’enchevétrent, empiétent les unes sur lesautres,
el donnent une surface continue, chagrinée, blanchissant rapi-
dement par sporulation. Les parties qui ne portent pas de
conidies restent grises; cependant, par transparence, les co-
lonies apparaissent jaunes, surtout lorsqu’elles sont épaisses.

Sur sérum coagulé, la culture est grise, d’apparence humide,
et de consistance cornée; elle pénétre le substratum et le li-
quéfie en que[ques juurs a 'étuve, moins rapidemeni i la tem-
pérature ordinaire. C'est ce caractére particulier qui révéla sa
présence dans le premier essai d'ensemencement de la fausse
membrane.,

Sur sérum humain, la culture est aplatie, mince, et s’étend
en forme de cocarde franchement circulaire, présentant des
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zones alternativement blanches par sporulation, puis grises et
déprimées; par transparence lateinte est uniformément janne;
la liquéfaction est lente mais progressive (fig. 4).

Sur pomme de terre 'aspect est sec, verrugqueus, jaunitre,
la gporulation hative et abondante. Le milieu le plus favorable
au développement des streplothricées en général est la pomme
de terre plongeant dans du bouillon glycériné dans la propor-
tion de 4 4 8 pour 100. En se servant de bouillon glyeériné &
5 pour 100, on obtient sur la pomme de terre, en quelques
jours a I'étuve, un peu plus lentement a la température ordi-
naire, des cullures épaisses, humides, & eirconvolutions nom-
breuses qui prennent une belle teinte jaune, rappelant celle
du clilorure d'or, et justifiant ainsi 'épithéte de Streptothriz
aurea (fig. 3).

Comme sur les autres milieux la sporulation est blanche, et
d'autant plus abondante que I'on entretient une aération plus
active 4 'intérieur duo tube; inversement en tenant les tubes
soigneusement bouchés avec un capuchon de eaoulchouc, sur-
tout si 'on prend soin d’humidifier fréquemment la pomme de
terre avee le bouillon glyeériné, on peut obtenir des cultures
sans spores dont quelques-unes prennent une teinte plus foncée,
parfois franchement orangée. Si la proportion de glycérine est
trop forte, la culture est moins abondante et ne prend pas la
Leinte caracléristique.

Caractéres microscopiques. — Il est impossible de difle-
rencier entre elles les streptothricées par les caractéres micro-
scopiques; cenx-ci sont @ pen de chose prés les mémes pour
toutes les especes connues, et ont été trop bien décrits par
M. Metchnikoff dans ses lecons & I'lnstitut Pasteur, et par
MM. Sauvagean et Radais (Annales de U'Institut Pasteur, 1802
— dur le genre Oospora) pour qu'il soit nécessaire d'insister
sur ceux fue présente cette espéce.

Les filamenls mesurenl environ 1 p d'épaisseur sans
cependant que celle épaisseur soit uniformé; ils se dicho-
lomisent, s'enroulent en vrilles, s’enchevétrent, puis se seg-
mentent en articles de plus en plus courls, et finalement donnent
des spores légerement ovales dont on peut suivre facilement la
formation par le procédé des cultures en cellule; ce parasite
rentre donc dans le genre Gospora, groupe des champignons
Hyphomycétes. -
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Les conidies comme le myeélium se eolorent par loutes les
coulears d'aniline et prennent le Geam. Si o a la précaution
de recueillir les Spores en touchant la surface d'one culture
sur milien solide avec un fil de platine trempé dans un mélango
i parties égales d'albumine ct de glycérine, et de les étendre
sur une lamelle enduite également de ce mélange, rien n'est
plus facile que de les fixer par la chaleur et d'obtenir des pre-
parations colorées démontrant nettement la segmentation des
liliments en articles et en conidies groupées en  strepliocos
fues, :

Inaenledions aux animawre. — Les inoculations 4 des
cobayes et @ des lapins par In voie sous-culanée ou par la
méthode intrapéritonéale n'ont pas donne de résultats appré-
ciables. Un cobaye moculé i dose massive dans le peéritoine a
maigri progressivement pendant dix jours, son poids passant
de $15 grammes a 378 grammes, puis a recommencé i en-
graisser le onziéme jour; il a ¢1é sacrilié & cetle période, mais
Fautopsie n'a pas révélé de lésions. Les tentatives d'inocalation
par érosion de la muquense conjonctivale et valvaire ont ¢1é
négatives; ce streptothrix ne semble done pas pathogéne pour
les animaux de laboratoire. Sans méconnaitre I'importance
qu'auraient cue dans cette étude des expiriences positives,
Péchec des tentatives d'inoculation de cultures aux animaux
n'a rien qui doive surprendre.

Les streplothricées sont miasmatiques el non conlagienses,
meéme entre animaux de la méme cspiee; de plus elles s'utie-
huent en passant par Uorganisme humain, Elles atteignent leur
complet développement sur certaines plantes, particuliérement
les graminées, et leur mode de pénétration nous échappe encore.
Cependant, pour l‘aclinnmycnsu. Boston a vu que dans les
Wmeurs on- trouvail toujours un débris végétal, et il est &
Femarquer pour les cas signalés chez 'homme qu'on a toujours
illaire @ des agriculteurs qui machent souvent des épis de
graminées. (Legons de M. Metchnikoll.)

Les premiers expévimentateurs ont échoué dans leurs lenta-
tives d'inoculation de Iactinomycose aux animaux de lahora-
loire, et c'est dans ces derniéres années seulement qu'on a
Obtenu des résultats positils, Le parasite du pied de Madura
décrit par M. Vincent (Annales de l'Institut Pasteur — mars.
189 i) n'a j:liilﬂis pu tlre inoculé avee succes aux animaus,

ARCIE, DE MEDR., Na¥. ET qoboy — gvpl 1800, LXITE — 17
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bien que M. Nocard I'ait essayé i plusieurs reprises sur les
espices animales les plus variées,

Enfin cez micro-organismes ont lonjours é1é tronvés assocics
4 des microbes pyogénes ordinaires.

Iv.
ACTION DU JUS DE CITRON SUR LES CULTURES,

Il élait interessant d'étudier in vitro action sur les cul-
tures, du jus de citron dont I'heureux effet thérapeutique a éle
noté dans U'observation de M. le D' Mereier. Dans ee but une
série de tubes de bouillon peptonisé a éié acidifiée par du jus
de citron frais, provenant d'un fruit écrasé en enlier, dans des
proportions variant de 1 a 20 pour 100. Une deuxiéme série
de tubes a pommes de terre plongeant dans du bouillon glyce-
rine a o pour 100, milien essentiellement propice 4 la enlture
du sll'r-.phulu'ix, aéte acidiliée dans leg mémes conditions depuis
| jusqu’a 20 pour 100; puis de larges ensemencemenis au
moyen d'une pipette avee une culture sur pomme de terre
glyeérinée dissociée dans de I'ean stérilisée ont été faits dans
cos différents milieux. Tandis que dans les premiers tubes de
ces deux séries le streptothrix poussait vigourcusement, i
partic de 10 pour 100, aussi bien sur la pomme de terre que
dans le bouillon, la eulture était médiocre, et elle cessail com-
pletement lorsque la proportion de jus de c¢itron alleignail
20 pour 100,

Le résultat expérimental est tout entier & appui de obser-
vation clinique.

‘f
DETERMINATION DU PARASITE.

(e parasite, qui est incontestablement un streptothrix, appar-
lient-il & une des espéces connues? Les espices pathogénes
décrites jusqu'a présent ne sont pas nombreuses, et les carac-
téres des cultures rapportés plus haut parmi lesquels les plus
saillants sont la coloration et la liquéfaction du sérum, comme
le résultat des inoculations, suffisent a 1'en différencier. Sans
reprendre ces caractéres pour les comparer un a un, il suftil
de noter ceux qui différent le plus..

I actinomyeose présente dans les produits pathologiques de
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nombreux corps en massne; ses cultures ont une feinte jaune
soufre, elles font brunir la pomme de terre, el sonl inoculables
aux animany,

Le farcin du beuf, Streptothriz Nocardi, est ineslore et
inoculable. Le Streptothriz o Eppinger offre une coloration
rouge brique et est inoculable. Le Streptothrie ' Almqguist,
d'aprés M. Metehnikoff (Legons 4 I'lnstitut Pasteur), semble étre
le méme que celui d'Eppinger. Le Micromyces Hoffmanni
donne des abeés an l."l[]-ill: enlin le streplothrix  trouvé par
M. Vincent dans un eas de pied de Madura est d’une helle
teinte rouge solférino. Aucune de ces espéces ne prézente la
teinte jaune d'or de I'espéee que nous éndions ici.

Peut-étre, en raison de sa provenanee, uleération de la caron-
eule lacrymale, pourrait-on Uidentifier avec le Streptothriz
Favsteri trouvé dans une conerétion du canal lacrymal d'un
enfant, decrit par Coln en 1873, el le premier organisme de
e genre connug maig le parasite de Foerster n'a, parait-il,
Jamais ¢t caltivé (Sauvageau et Radais, Ann. de 'nst. Pasi.,
1892, 1. 248) et les points de comparaizon font défaut.

Les espices saprophytes sont plus nombreuses, et ont été
fludides surtout par Gasperini et par Dovia; quelques-unes
sont colorées, et ont recu des noms rappelant Ia teinte de leurs
tultures, Parmi celles-ci, trois provienment de I'air, les Srrept,
Albidoflava, Strept. carnea, Strepl. aurantiaca; une a é1¢é
rouviée dans 1'eau, Strept. violacea. 1l 0’y a cerles rien d'im-
I"Elﬁﬁiljlﬁ i ce qu'une deees especes saprophytes puisse, sous U'em-
bire de causes indéterminédes, pent-étre par la simple association
iee les microbes pyogines ordinaires, par exemple le staphy-
“oque blane qui existait dans le premier ensemencement,
®venir pathogene pour I'homme; cependant, jusqu'a plus
tmple informe, le parasitisme semble un caractére suffisant
Pour faire du streptothrix, sujet de cette étude, une espéce
Particuliere sous le nom de Streplothriz aurea.

Vi
CONCLUSIONS.

_1" L'affection uleéreuse relatée dans cefte observation, et
Y94, en raison de ses caractires cliniques, eul élé regardée
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autrefois comme une diphtérie locale on méme un chancre,
est en réalilé une mycose, causée par une Streptothricée.

2" Le traitement applicable i ce parasite est le jus de citron
frais.

BERIBERL EN NOUVELLE - GALEDONIE '

Par MM, GRALL

MEDELIN EX CILEF DES COLUKIES

FOREE
MLDECIN BE rFnEMIERE ¢LASSE DES COLONIES

VINCENT
MEDECIS DE DEUXIENE CLASSE DE La NARINE

— Suile el Fin —

OBSERYATIONS

Ousenvamion I — N* 470, — Le 24 mars, un Joponais alteint de para-
Ivsie entre i hopital.

Age : 32 ans environ. La veille le sujet s"étail senti faligué au chantier et
n'avail pu continuer son service, 11 s'étnt fait porter malade et le médecin
Penvoyait & Uluipital.

Habitude extérieure. — Le sujet est de taille movenne, nn pen maigre,
lair mibelligent, Il vépond bien aux questions. 1l n'a jamais été malade
avant son arrivée ici, n'est pas alcoolique ; pas de syphilis,

Pendant trois jours avant entrée, érections fréquentes, la nuit surtoud,
avee pertes séminales ahondantes,

Il se plaint d'insensibilité aux membres inférieurs, aux jambes et aox
cuisses ; pas d'edime. Quand on le fait marcher il a de la diffienlté & se tenir,
s'appuie partout 3 sa démarche est celle d'un ataxique, il jelte ses jambes 3
droite et & gauche. Douleurs & la région lombaire, augmentées par la pres-
sion. En marchant le malade éprouve des fourmillements & la plante des
pieds et a la sensation de duvet répandu sur le pacquet. Enfin la mgrche,
les veux fermés, esl impossible ; il tombe. Réagit cependant & la Taradi-
salion. Kien de particulier au cour el aux poumons, -

Traitement,— Pointes de fen sur la colonne vertébrale et sur les membres.
Teinture de noix vomique X goulles, Fer réduit 0 gr, 10, Mussage alcool
camphré sur les membres, Bains froids, Faradisation, Yiande et pain.

1" avril. — Le malade ne peut plus se lever et est obligé de se faire aider
d'un camarade. L'insensibilité persiste el la paralysie a augmenti. Consti-
pation. Réagit assez bien 4 la machine de Gaiffe. Jamais, depuis son enlrée,
il m'a eu d'érection, Le malade prend sa jambe et agite follement son pied,
ce qui indigue une perle de la tonicité musculairs.

Traitement.—Pointes de fen de nouveau, Teinture de noix vomique XX goul:
tes, méme trailement pour le vesle, sulfate de soude 30 grammes.

Voir Archives de Médecine navale et cel., t. LXIII, pages 127 et suivanies-
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15 awril. — Légére amélioration., Le malade se leve el fuit quelques
pas. Réaction marquée 3 la faradisation. Jamais d'érection, Le réflese polu-
ien n'existe toujours pas.

Trastement, — Méme trailement,

W aeril, — Le sujet va bien mienx, il est i pew pres comme e jour de
som entrée; il marehe en g'appuyant. Alaxie. L'anesthésie des jambes fit place
i des zones danesthisie el i des zones d'hyperesthisic, Les muscles de la
Jambe sont sensibles & la !n'l'.ﬁsinn, Amaigrissement lris mnrqm‘ des men-

ves infévieurs, qui ont perdu le tiers de leur volume,
U Kéaction ||||,|5 mm'quéu i la faradisalion. Jomais d"éreclion. Pas de réllexn
Folulien,

Traitement, — Suppression de la noix vomigque, Liquenr de Fowlee
VIl gouttes, Méme traitement par ailleurs,

10 mai. — Le malade marche mieux toul en sappuyanl sur une canne .
Lataxie existe encore un pen. Llanesthésie et Uhypevesthiésic onl i pon prés
'Iih[r!]rll, Lomes dlinsensibilité hovitées any malléoles, Doonleurs musenlaires i
Fanesthésie. Jamais d'wdéme. Le malade se rend assez hien comple qu'il
Marche sur du bois et non suede Lilaine, Plus de fonemillements il plante
thes pieds, Réaclion assex franche & Péleetvicité, Le réflexe volulien reparait
N peu, mais il ne peul encore gravir une cole,

Evacui sur le camp "Ouroud pour achever la guérison,

Traitement. — Lisjuenr arsenicale XV goultes, ele,

4 mai, — Le mal disparait graduellement quoique trés leatement, L'in=
ensibilité a disparn d'abord peu b peu, mais les doulenrs muscolaives sur-
Lot auy cuisses ont succédé i 'anesthésie, Les membres sont faibles, mais
le malade marche avee une canne ; los pas sont précipités, on dirait qu'il
Comyl apris son centre de gravité,

I"ju;'u_ — Na plus besoin de canne pour marcher. Plus de douleurs
Wais les muscles sont Gaibles et atvophiés de sorle que la marche est encore
Pénille,

U5 juin. — ¥a bien, encore un pen de diflienlté 3 gravie une eble sur-
ol avee un poids sir les épaules,

I8 juwin, — Faible, encore amaigei, mais guéri. Plus do teaces de 'al-
leetion, Exeat. Relourne & son eanip. 3

Onsgky. I, — N* 466, — Agé de 35 ans.

Pas de maladie antérienre. & son entede e 27 aveil & Uinfiemerie d'Ou-
Yot on constate de I'edéme généralisé, Ne peul marcher sans une canne ;
lient debout cependant sur ses jambes, Ataxie, a bien la sensation du par-
fuel. Céphalalgie; conserve encore le réflexe rotulien. Insensibilité aux
Piigiires et aux pointes de fou, Constipation. Palpitations cardiaques. Bruits
U comnr voilés, pouls pelit, Gaible et ireégulier. La respiration est asser
Penible, précipitée. Riles humides partout, surtout en bas el en arricre.

Traitement. — Pointes de leu sur les membres et sur la eolonne vepli-

Tale, Teinture d'iode el ventouses siches sur le thoras. Sulfite de soude
U grammes. Lail.

29 avril. — Méme état, selles abondanies.

Traitement. — lodure de potassiom 1 gr, 5. Bains froids, Fer réduit

Er. 40, Ration européenna,

1 mgi, — Edtme un pen moins m:rqué,-pﬂhiﬁhl encore aux jambes,
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Palpitations disparues. Coeur plus régulier, contraction plus énergique, Tous
el expectoration de muenosités. Le réflexe rotulien a digparu.

Traitement. — DPointes de feu, méme traitement. Je porle Piodure de
potassium & 2 gr. B,

i mai, — (Eddme localisé aux malléoles. Insensibilité aux jambes, Cour
et respiration normaux. Marche avec une canne.

Traitement. — le supprime l'iodure de polassium el le mels 4 la noix
vomique X gouttes. Fer. Bains froids.

10 mai. — Le malade marche sans canne ; les pas sont encore hésitants
mais il se tienl sans appui. L'anesthisie est trés légive aux jambes, Le
véflexe rolulien reparait un pen. Douleurs aux muscles, & la marche el & la
pression,

Traitement. — Teinture noix vomique XY goutles, Fer. Bains frous,

18 mai. — la situation du malade est trés améliorde ; Pinsensibilité
disparu, Marche facile. Quelques douleurs insignifianies, véflexe rotulien
normal, Consenl i reprendre son service, Exeal,

20 mai. — A 2 hewres du soir, au moment de prendre ses hardes,
chute brusque (ee sonl les camarades qui ont assislé b l'acets el ils ne
peuvent donner des renseignements précis). Pas d'écume aux levres, quel-
fques convulsions ; immobilité durant quelques minutes (cing peut-étre) ;
peu d'instants aprés le sujel reprend ses sens, mais le cdté gauche es
paralysé,

A l'examen on ennstale une anesthésie avec paralysie de la moitié gauche
du corps. Les yeux et les paupiéres n'avaient pas é1é lonchés el comser-
vaient leurs mouvements, Le réflexe rotulien élait supprimé aux deus
membres.

Traitement, — Faradisation. Pointes de len sur le coté gauche el sur la
colonne vertébrale. Massage alcool camphré. lodure de polassium 2 gram-
mes, Douches froides,

30 mai. — Lie membre inférienr a repris & peu prés ses fonclions, Sen-
sibilité redevenue presque normale dans les muscles ot la peau du trone.
Réaction aux pigres et i Délectricité ; mais les muscles du bras sont
encore paralysés, insensibles aux pigires, aux brulires,

Trailement, — lodure de polassium 5 grammes, etc, Méme (railement.

10 juin, — Le reste du corps est revenu & I"élat normal, sauf les hras.
Cependant amélioration sensible, Le malade commence i lever le bras el 3
fiéchiv 'avant-bras. Mais la main est toujours paralysée el insensible
Pélectricité.

Traitement. — Suppression de l'iodure de polassium remplacé par |2
teinture de noix vomique X gouttes. Méme traitement par ailleurs : pointes
de feu, ele.

20 juin.— Etal 3 pen prés le méme : le malade ne peat encore meitre le
bras sur la iéte, Paralysie de la main, Méme traitement. Teinlore de nois
vomique XX goulles,

30 juin. — Amélioralion, le malade peut placer sa main sur la téfe; il
commence i fléchir, & élendre les doigls, il les réunit et les écarte, Ces
mouvements sont lents el saceadés, mais ils se font un peu.

Suppreseion de la noix vomique, Méme traitement par ailleurs. Le malade
resle encore i linfirmerie. Mon but, en publiant cette ohservation qui
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esl ineompléte, a élé de signaler ce cas e paralysie ll-rlnqm- au moment de
la guérison,

Opsenv, Ul — Béribéri el hémalurie. — N° bi. — Cel homme dgé de
28 ans, entréd 4 Uinfirmerie le 22 avril, vient du camp de Meh. Son médecin
lenvoie pour hématurie. Taille movenne, muscles Masyues, peu vigowreus,
pas de maladies antéricures, A son arrivée le malade marche du bateau jus-
qua Pinfirmerie, Il dit que, pendant 'rmgl Jours qui ont précédé son entrée,
ilacunn gonflement du scrotuwn et n'a remarqué du sang dans ses urines
gue depms dix jours, ce qui porterait le commencement de Uhématurie au
12 aveil, Le lendemain de son entrée, qui o eu lien le 22 avril, il marche
encore, maish partic de ce moment il ne gquitte plus le ht.

Ce malade: w'a jomais eu d'edime des membres, Diminution de la sensi-
bilité aux membres inférieurs, mais pas d'anesthégie compléte. Le wifexe
rotulien est supprimé, Le malade en marehaet sur le parquet dit bien qu'il
eprouve la sensatwon d'un corps dur sous L plante des pieds, mais guand
il marche sur un corps mou il ne send rien. Néagil peu 3 la fwcadisation.
Pas d'edéme du scrolum.

95 avril. — Le malade ne peul houger de son lit; 1l est complélement
paralysé, Les museles atrophics sont duns le velichement, la pean n'est pas
absolument anesthésiée et quand on comprime les muscles, il souffre. Dou-
leurs trés vives & la région lombaire. Rien de particulier au coeur el sux
poumons.

Les urines sont d'un rouge foncé (1 550 gr. en 24 heures); & U'examen
microscopique on constale de nombreux globules crénelés, globules de pus,
cellules de la vessie, albumine, aprés filtration, en asser grande quantité,
w moins 4 grammes par litre.

Traitement.— Régime lacté, Poinles de feu & la végion lombaire, sur la
colonne vertébrale et anx membres. Massage. Benzoale de soude, Lave-
menls créosolés 0,50,

46 avril.— L'insensibilité diminue el reste limilée surlout aux orieils el
ila plante des pieds, Pas de réflexe, Pas d'wdime, Paralysie complite; le
sujel ne bouge pas de son lit. Les muscles ont perdu de lewr tonicité et le
malade balanee son pied. Réagit pen & I favadisation,

Les urines sont moins rouges : 1 400 grammes. Albumine.

Trailemenl., — Lavements créosotés 1 gramme, puis 4 gr. 50. Bains
froids, Pointes de feu,

b mai. — Les urines conliennent encore un peu de sang, globules visi-
bles au microseope, Insensibilité aux orleils, paralysie complite,

Traitement, — Lavements créosotés 1 gr. 50, Teinture de noix vomique
X gouttes. Fer. Bains froids. Massages. Faradisation.

12 mai, — Plus de traces de sang dans les urines qui ont repris lenr
limpidité, tout en conservant quelques heures apris le lavement la eolo-
ration brone foneée due & la eréosote, Quantité 1 500 grammes, Plus d'in-
sensibilité aus membres, un pen d'anesthésie anx uHmIn paralysic compléle.
Réagit tris peu & la faradisation,

Traitement.—Je supprime la créosote. Teinture de noix vomigue XV goul-
les. Fer. Dains froids. Massages. Faradisation. Je remplace le régime lacté
Per un régime mixte : viande, pain, lait.

Pendant tout un mois le malade reste étendu sur son lit sans bouger
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11 juin, — Je change de traitement. le remplace la noix vomigue par I
liguenr de Fowler VI gouttes que je porte i NI gquatre jours aprés, a M
cing jours apris,

90 juin, — Le malade se léve do lit ef essaie de warcher, 11 fail qllfl‘
ques pas appuyé sur une canne. Alaxie, Il tombe, je le fais soutenir el
Vablige & marcher ; insensibilité n disparu totalement, mais il a une dou-
Jeur aux muscles de la cuisse et de la jambe, Réagil un pen & la faradi=
salion,

2 juin. — Le malade pent faive, avee une canne, le tour de la salle.

Trwitement. = Liqueur de Fowler X1 goulles, Bains freids, Massages
Faradisation,

0 juin, — Le malade fait le tour de la salle sans appui. Héagit bien
faradization. Atrophie museulsive tend & disparailve. Sensibilité comj
men! revenoe, Fablesse el donlenr aux mmseles de la cuisse, Ne lardera pas
dans une quingaine de jours, 3 reprendre son service,

twseny. 1V, — Réribévi see grave forme pavalytique. — N* 556, —
Premicre enteée. Agé de 25 ans, N'a jamais en de maladies anlérieures:
Sest senti fatigué deus jours avant son entrée ot a constati que ses jambes
@laient gnnﬂémﬁ. Entre & Uinfirmocie le 28 mars,

A son arrivée le malade marche assez bien sans Paide de canie, mais 3¢
fatigue tris vile,

II it n'avoir jJamais ¢bé malade auparavant,

(Fdime lager des jambes, localisé surtout aux malléoles, A

Les museles sont asser forts, pas de douleurs en les pressant, Anesthisi®
Vgire de la peau des jambes, plos marquée anx pieds. Le riflexe rotufie?
est conserve s a la notion qu'il marehe sur un parguet.

[hen au ceeur ni aug poumons, Urines normales,

Traitement, — Bains froids. Massages alcool eamphré. Pointes de fet-
Teinture de noix vomigue X goulles. :

30 mars, — Le malade n'a plus d'edeme, Anesthésie i peu prés nulle.
sanf aux malléeles et aux orleils,

Marche sans appui, Quelques douleurs museulaives, mais qui ne |1t‘-|-|"'-'ul
entraver le travail,

L'infirmerie est encombrée, Je le mets exeat le 47 aveil, :

o avril. — Dleasiéme entrée. Le 336 a repris son service & son arrive™
mais n'a pas pu le continuer. L'edéme w'a pas veparu, mais le malade st
pris dune grande faiblesse musculaire, ne tient plus debout; on le porte *
infirmerie.

A son arrivée je conslole une anesthésie culanée, généralisée ; il ne sent
méme pas les poinles de feu. Les muscles sont dans le relichement | P
complet. Pas d'anesthésie ni de douleurs musculaives. Réflexe rotulien sul”
primd; peut tenin delont avee une canne el pent faire quelques pas. ,Hai"‘
locomotrice. Détache le pied avee peine du sol et le jette violenment en a¥3%°

Géne pssex grande dans la respivation. Rien de particulier & ranst!
fation, si ce n'est que lo malade fait de plus grands efforts tl'iusp]raimn;
Douleurs marquées 3 la base du thorax, dues probablement aux effort
Winspiration, :

Le ceur bat plus vite, Pas de fidvee, constipation. Rien dans les l-i“uf'i:

Traitement — Pointes de feu aux jambes, & la colonne vertébrale. Teit

3l
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lure de noix vomigque XV goutles, Bains froids, Massages, Venlouses au
thorax. Faradization,

8 avril, — Paralysie complite, les muscles onl p&rrlu toute tomieild, Le
sujel prenid sa jambe i pleine main et agite son pied violemment. Anesthésie
compliste des (éguments, saul & la téle, Les muscles sont atrophiés ; le réflexe
Tolulien est nul, Les mugcles sont douloureux i la pression. Le malade ne
pent plus houger de son lit et so plaint d'une doulewr & la base du thorax ;
il ne réagit pas i la faradisation,

Méme trailement, — Depuis celle époque j'ai varié le (ppitement 3 apris
la teinture de noix vomigue j'ai essayd sans résultats Uarsenic, Piodure de
Polassium & haules doses (2 gr., puis b gre.), les pointes de feu, I'dHectricitd,

20 juin, — Le malade essaie de se lever, I fail huit on dix pas soutenu
Par deux hommes et appuyé sur une canne, Les extenseurs ol les péronicrs,
paralysis et ateophies, laissent trainer le bord externe du pied, Alaxie, Les
Jumeanx ont conservé un pen d'énergie de sorle gue la jambe, altivde vie-
lemment en arriden par ces muscles, il balancer lo pied, ce qui donne &
telle alaxie une physionomie toule particnliére,

Traitement. — Avsenic XV gouttes. Fer 0 gr. 10, Bains froids, Massages
aleool camphed, Electricité, Pointes de leu.

bk juin, — Le malade fail quelques pas sur une canne, il peut laisser
son lit, Mais ses membres ne penvent le porter plus de dix pas. 1 con-
linue 3 balancer son pied an bout de sa jambe. Plus d'insensibilité, Para-
Iysie vt donlenrs musculsires, Jamais d'eschaves. Ce malade et me
resler ici encore trois mois, Je me prévois pas Pépoque de la guérison
définitive,

Upsenw, V., — Chylurdie el Béribdri, — N* 430, — Je désire attiver ['at-
lention sur ce cas particulier, ear la ehylurvie el le bécibéri semblent deux
maladies entierement distinetes évolnant sur le méme sujet. Cet homme a
bien e le biévibéri, quiest guéri maintenant, tandis que la chyluvie est lou-
Jours dans le méme élal.

Age 27 ans. Entrée b Vinfirmerie d'Ouroué, Pas de maladies an Japon, 11

estapercu qu'il wrinail blanc cing jours aprés son arvivde dans la colonie,

Celle chylurie n'a duré qu'une dizgaine de jours el a disparu sponfanément.
Aussi e malade ne Pa-t-il pas signalée an début, Je n'ai ce détail qu'an
mement o la chylicie o recommencé,

En 'interrogeant, il me dit gque pendant une vingtaine de jours avanl
san enteée, il avail eu des Tatisnes museulaires assez violentes qui ne loi
avaient permis de availler, & divers infervalles, que pendant eing

Jours. Enfin il entre & Pinfirmerie, Anasarque; les jambes, les cuisses,

Vabidomen, Ia face, les piupiéres sont edématids, Anesthésie généralisée,
miis pas compléte ; ressentait les' lortes piqires, les pointes de few. Anes-
thésie msculaire légére, Réllexe rotulien conservé, marehe un peu. Palpi-
tations eardiaques, Rien d'anormal dans les bruits. Géne respiratoire légére,
queliues riles disséminés,

Traitement, — Todure de potassium 1 gramme. Dains froids. Fer réduit
0 gr. 10, Massages alcool camphré. Pointes de feu, Yiande, pain,

W mai. — Méme état, l'amesthésie persiste encore, 'mdéme a un pen

‘dimingé, pas de douleurs aux muscles, le malade fait quelijues pas.

Traitement, — lodure de potassinm 2 ge, 50, Méme traitement par ailleurs
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20 mai, — Méme état, 'edbme persiste, Marche plus facilement. Anes-
thésie la méme. Je supprime l'iodure de polassium et donne de 'arsenic
YIII goutles.

30 mai. — Se plaint d'une doulenr violeote & la région lombaire. Méme
état pour le reste. Avsenic XIV goulles. Venlouses séches, Massages,

51 mai. — Anesthésie presque goérie. (Edéme persiste. Marche asser
bien. Douleurs aux muscles. Bruits du coeurgsourds el voilés,

Urines 1500 grammes. Examen microscopique : elles sont blanches, lai-
teuses, formées de cellules graisseuses, de globules de pus (1], Clest & ce
moment que je lui demande s'il n'a jamais émis des urines semblables et
qu'il mavoue avoir déji remarqué ce phénoméne, cing jours aprés son
arrivie dans la colonie (!). Traitées par P'éther sulfurique elles reprennent
leur limpidité,

Traitemend, — Suppression del'arsenic. Lavemnent eréosolé 0 gr. T5; j'aug-
mente tous les jours de 0 gr. 25 jusqu'd 1 gr. 50, Pointes de feu sor les
lombes, Massages ; sulfate de gquinine 0 gr. 60 chaque jour. Lail eomme
dliment.

Fivaena le malade sur Uinfirmerie de Thio.

12 juin. — Le malade me présente des urines normales 1 500 grammes,
Insensibilité disparue, (Bdéme persiste un peu. J'ai il peser mon malade
{61 kilogr.). Marche assez facilement,

Traitemeni. — Le méme. Créosole 1 gr. 75. Lait eomme aliment,

13 juin. — Amdlioration persiste ; urines claires. Marche fucilement,
plus d'insensibilité. (Edéme, mais quelques doulewrs muscalaives, Méme trai-
tement. Sulfate de quinine O gr. 50,

14 juin, — Violent accés de ficvee qui a débulé par un frisson 4 1 heure
de l'aprés-midi. Temp. — 40°.5. Sueurs. L'acets cesse & T heures, Le
malade a eu du délire pendant toute la durée de I'aceds. L'élat général e-l
le méme, cedéme léger mais plus d'insensibilité. Marche facile,

Urines redevenies chylurigues. Elles restent ainsi pendant hoit jours. Je
prescris le raitement ci-aprés @ lail, lavements créosolés, sulfale de quinine
1 gramme pendant quatre jours. Pointes de feu. Ventouses séches. Mas-
sages,

gﬂ' juin, — L'edéme persiste légérement. Le malade marche hien, I'ancs-
thésie a disparu, I'appétit est revenu, les palpitations persistent, Urines
redevenues mormales. Plus de (races de groisse. — Traitement : Lail,
viande, eréosote, sulfate de quinine 1 gramme.

18 juin. — Nouvel accés de fitvee débutant & 1 heure du soir. Frissons.
Temp. 40°.2. Sucars & 5 heures, — Traifement : Sulfate de quinine 0,75
Poudre quinquina jaune 4 grammes dans un demi-verre d'eau. Je supprime
la créosote. Benzoate de soude,

25 juin. — Fas de changement dans les urines. Le malade a bien un peu
de douleur musculaire, inais il pourrait facilemenl reprendre som servied
sans celte chylurie. de supprime le benzoate de soude et je redonne des
lavements eréosotés, Poudre quinguina jaune & ge. Sulfate de quinine,

30 juin. — Guéri du béribéri; pourrail reprendre son service, Chylurie
persiste ot wdime léger, Poids 63 kilogr., gagne 2 kilogr.

(ies deux affections me semblent bien évoluer en méme temps chex un
méme sujet, mais ne me paraissent avoir aucune relation entre elles.
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Ossenv. VI, — N* 285, — Le 9 mai on porte i Pinfirmerie un homme
malade depuis cing jours ; i son arvivée, il parle difficilement, affirme n'a-
voir jumais é0é malade aupavavant; dge, 31 ans,

Anasarque. (Edéme de la face, du trone, des membres el du serolum,
Paupiicres bouffies, Anémie profonde. Les conjonctives sont déeolorées. Anes-
thésie géndralisée; ne peat se tenir debout; viflexe rolulien supprimeé.
Pavalysie des membres inférieurs,

Edime du poumon, riles et gargouillements dans tout le poumon. Expec-
torations abondantes et sérosité, Le ccear est voilé, lointain, les bruils s'en-
tendent & peine, Pouls triés faible, mou, difficile & saisic, 58 pulsations & la

minute, -
Stupeur margquée avee tendance au sommeil, Edime du cerveau.
Traitement, — Régime lactd, Ventouses siches sur le thorax, Badigeon-

nage de teinture d'iode. Sullate de soude 40 grammes.

1 mai. — Le malade o vomi son purgalil el refuse den prendre un
aubre, ne veut plus de lait ; o'y a pas goilé hier, Vessare de nouvean de lo
persuader, tout est inutile.

1 mai, — Edéme reste le méme, Tendance plus marguée an sommeil.
Urine dans son lit. Insensibilité et paralysic peesistantes. Géne respiratoice
Plus grande.

Trattement, — Polion & U'acétale d'ammoniaque 4 grammes renouvelée
tous les deux jowrs. Injeclion d'éther. Yentouses séches. Pointes de feu a la
région cardiaque el an thorax. Massages aleool camphré. Viande, pain, lail.

Jusqu'au 20 mai le malade reste dans le méme élat sans aggravalion ni
amélioration,

20 mai, — Le malade est pris de délire bruyant. Il reluse toute nour-
titure, tout médicament. Anesthésie el paralysic des membres inférieurs,
pas d'eschares quoique le sujet reste couchéd sur le méme cobé, Je le lais
changer de position, mais il crie jet vevient sur le cdlé droit; membres
supérieurs insensibles mais paralysés,

Vomissements sérenx, diarchée, pas d'albumine dans les quelques gouttes
@urine que nous avons pu aveir, (Fdéme des membres augmente, Vedime
du poumon est & son maximum. Jessaic de le nourrir par des lavements de
Peplone, il les rejette immédialement.

Cet état ne fait que persister jusqu'an 26 mai, & 8 heures du matin,
heure & laquelle il meurt dans le coma. L'autopsie n'a pu &tre faile.

CHAPITRE 1II.
CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES.

Le béribéri, a dit Corre, aprés Malcolmson et les premiers
Observateurs de I'Inde, est dit & une infection spécifique, mias-
Malique, dans laquelle I'encombrement joue un role prédo-
Minant.

D'aprés quelques observateurs brésiliens, el quelques-uns
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des médecins allemands établis au Japon, ¢'est une maladic
microbienne, mais des recherches récentes failesavee heaucou]
de soin n'ont pas permis de retrouver le microbe.

(est une anémie pernicieuse selon les médecins hollandais.

Elleestduei vnealimentation illco:u]r]izln{J.liuchalrtlel Leroy
de Méricourt); elle est caractérisée anatomiquement (Boelr-
Scheabe), par des lésions nerveuses périphériques. Ces deu¥
opinions nons paraissent vraies 4 la condition de les addi-
tionper el de les compléter.

Le héribéri est une maladie d’origine alimentaire, provenan!
non d'une insullisance on d'une aduoltération de la eation.
mais d'une viciation de I'nn de ses éléments constitutifs, Lo
produit loxique porte son action élective sur la Ebre nervense:

A linverse de M. Rochard, de mes maitres et de e
camarades, je pense que la denrée & incriminer n'est pas le
riz, mais le poisson desséché et salé.... C'est au moins dan®
ees deux épidémies I'aliment en cause, ce peul élre Loule ulrt
conserve azolée présentant des allérations analogues.

Que les deux aliments riz et poisson soient altérés, 12
maladie ne sera que plus grave et que plus compliquée *
intoxication et cachexie de misére marchent de front, ¢'esl @
la fois une maladie de famine el un empoisonnement,

GROUPE ANNAMITE.

On saisit sur le vif cette cause d'intoxication chez le$
Annamites ; mon affirmation n'est au reste que 'écho de lent®
propres impressions.

Tout ce monde part dans des conditions presque normaless
plusmu:s d'entre cux devaient étre |‘I'.Igl.lLE- el anémiés par
un hi'j-l‘.lll[‘ |Jmll.‘mgL dans les prisons, mais le triage avait élé
opéré de fagon i n'embarquer que les hommes bien portants:
La traversée se passe sans encombre; peu de malades; la mor~
talité est presque nulle; un mois entier s'écoule sans que 12
situation se modifie sensiblement.

Ces hommes ont eu & bord la ration indigene, ct de plus:
pendant loute la traversée, il leur a é1é déliveé une quantité
assez nolable de viande fraiche, des fruits et des légumes-
Aucun des éléments de la ration ne leur était désagréable et
ne présentait de saveur anormale. On pensait pouvoir les place!
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ther 'habitant, dés leur arrivée; maisles prévisions du fréteur
ne <e réalisérent pas, il dut les conserver i sa charge. A défaut
d'autre local on les débarqua sur un ilot, ol la ration fut
moing variée qu'a bord. Sous linfluence de la chaleur, le
poisson embarqué en vrac dans des eaisses en bois blane, i
peine salé et desséché, présente dis ee moment le caractire
dune altération commengante. Sa chair molle a une saveur
fui met en défiance ceux qui la consomment; mais n'ayant i
leur disposition aucun autre aliment, ils en mangent néanmoins.

Tout ce qu'ils peuvent faire, c’est de trier dans chaque
poisson les partics les moins avarices.

Des la premicre semaine, tontes ces caisses de conserves
exhalent une odeur putride trés prononedée; emmagasinées
dans les sous-sols, elles rendent inhabitables les chambres
situées au-dessus, ainsi que Paflirme le gardien du Lazaret.

Le 25 avril il ne restait rien de eet approvisionnement; &
l'instigation des Annamites le gardien du Lazaret 8’était décidé
it jeter @ la mer tout le poisson qui n'élail pas encore con-
sommmeé ou vendu, mais le mal était fait.

A mes yeux, U'intoxieation date de celte époque. Chez les uns
la maladie évolue rapidement. Les premiers atleinls ne sonl pas
les plus faibles, ce sont ceux qui ont Pappétit le plus robuste,
Du 40 an 25 aveil, nous notons 14 déces, le nombre des cas
@'enllure constatés sur la situation atteint et dépasse 100, Jai
le droit d’ajouter que nombreux devaient en outre élre les cas
ol les manifestations n'étaient encore qu'a lapériode prodro-
mique, et que on ne fait pas ligurer sur ces slatisliques
administratives.

Il s’agit de travailleurs de race étrangere dont on ne com-
prend pas la langue et dont on ne penl que trés incomplite-
ment analyser les sensations. Ils ne regoivent que tres rarement,
i de trés longs intervalles, de trés courles visites du médecin.
Les surveillants ne les considérent comme atteints d'enflure
que quand la maladie leur est apparente.

Dans les observations jointes aux tableaux qui résument
I'histoire de cette maladie, on peut voir qu'une bonne moitié
des individus qui doivent succomber tardivement a Koutio,
liguraient déja comme enflés sur les statistiques élablies les
premiers jours d’avril,

Je me crois autorisé & conclure que la totalité du groupe

page 267 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=267

T . a . - . — "

SEITH

270 GRALL. — POREE. — VINCENT.

(les femmes, les enfants, les interprétes exceptés, dont le régime
était différent) a subi 1'imprégnation toxique au point d'en
avoir sonffert dés cette époque et de conserver pendant de
longs mois I'imminence morbide ; et rien de surprenant qu'au
mois de juillet ou d’aoit, sous U'influence d'une impression
dépressive, on voie se développer chez plusieurs d'entre eux
le cortege symptomatique en deliors duquel la maladie n'est
pas apparente. Bien avant et i plusieurs reprises ils ont pu
ressentir cet engourdissement des jambes, cette fatigue inexpli-
cable, cet essoulllement qui est comme 'avant-coureur de la
maladie confirmée.... Jai dit pourquoi il n’en pouvait ére
lenu comple,

I'épidémie marche par soubresauts, elle dure bien au dela
de la date ol toute eause d’infoxication a disparu.

Cela tient a des circonslances surajoulées : {a) variations de
ration...; (b) insuflisance de eette ration ; (¢) influences clima-
ligues et surmenage.

(@) A un point de vue théorique la ration ne subit pas de
modifications pendant les deux derniéres périodes, elle est
lixée réglementairement aux quantités suivantes : viande dé-
sossée 200 grammes; riz 1 kilo par homme; légumes frais
100 grammes; pain 200 grammes par malade.... Mais en
pratique elle est bonifiée, varice an début grice a la libéralité
des fréteurs, plus tard grace i appoint que I'Annamite peut se
procurer sur son salaire,

La mortalité de la fin d’avril avait appelé Ualtention : pen-
dant une période qui n’a malheureusement pas élé assez longue.
on leur distribue & volonté légumes et fruits..., du 25 an 50
il est alloué 500 grammes de pain par walade ; la quantité est
peut-élre excessive, pour certains héribériques, mais elle n'est
pas perdue pour les voisins qui profitent de cette aubaine; la
mortalité dans le courant de mai est moins élevée, les eas
s'amendent; versle 15 mai, le chilfre des enflés est tombé i
Freyeinel a 48, sur un groupe de 125; 4 75 4 Koutio sur 188.

Ces chiffres n’ont qu'une valeur relative, mais ils sont com-
parables & ceux que fournissent les situations antérieures et
celles de juillet et d'aoit. A Koutio, la prison est large, pen-
dant les premiers temps. Comme au reste a Freycinet les
premiers jours, sur une proportion bien plus vaste, les indi-
geénes cueillent les fruits et dévastent les jardins. De l'extérienr
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on les soigne, I'agent de police est presque tenté de dire qu'on
es wite, mais cette bonne volonté ne e prolonge goére, ils ont
fait le vide autour d’eux: bientot ils retombent dans la mono-
lonie désespérante du régime imposé,

() Cette ration emprunte un de ses éléments principaux i
la ration asiatique, les malades seuls ont du pain et du poisson
lrais parcimonicusement distribués, les autres, pour compléter
la ration de viande (200 grammes), n’ont que du riz.

lls affirment, d'aprés Penquéte i laquelle je me suis liveé,
fue ee viz leur etait desagréable et avail une saveur anormale.

En juillet et aoit on les organise en ateliers de travail, on
leur attribue un salaire : ils ont subi de telles privations qu'ils
Femploient tout entier it se procurer des aliments,

(¢) Dans le cours de juillet, la pluie tombe fréquemment,
elle ne permet pas le travail el prive les Asiatiques du salaive
i en est la récompense; mal vilus, abrités dans des paillotes
mal closes dont le sol est humide, ils ont beaueonp & souflrir
du Troid,

Nous relrouvons, comme explication de eelle recrudescence
e fin de juillet et d’aoit, Uimpression de froid humide que
les édecins des transporls d'immigrants, que les Brésiliens
i une certaine épogue ont si sonvent invoquée, comme canse
prédominante, et parfois unique, des épidémies qgu'ils ont
ohservées, -

Chez quelques-uns des engagistes on oblige & un travail en
dehors de leurs habitudes et trés fatigant les travailleurs
Fecrutes 4 Freyeinet ou a Koutio, et que 'on considére comme
Valides. (Malades de hkiningou. )

GROUPE JAPONALS,

A Thio, la méme influence d'alimentation est encore en
tanse: nous avons dit du riz des Annamites qu'il était mé-
fiocre ; du riz japonais on ne peut que témoigner qu'il offrait
Laspeet, le gout, les caractéres organoleptiques et chimiques du
weilleur riz. Il n'en est plus de méme du poisson. L'approvision-
nement avait été fait avec soin, mais les meilleures préparations
de poisson desséché n’ont, méme sous les latitudes d'Europe etaux
pays de production, qu'une durée de conservation limitée.
Comment s’élonner que cette denrée se soit altérée six longs
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mois aprés son achal sur les places du Japon? Les transhor-
dements répétés effectuds & de si grandes distances el sous des
latitndes tris chandes, emménasgement dons des cales de
navires, dans des chalands, dans des hangars mal approprids
a cet usage en avaient fait un aliment fermenté, avarie,
Loxigque.

I'administration des mines n'a maintenu ce régime i ses
Japonais que sur leur demande expresse et en exécution d'un
contrat de main-d’euyre passé au pays d'origine,

Dés que I'attention a été éveillée sur ce fait elle a supprimé
cet aliment, el u'jr est revenue que pm-tiellem:*nl. sur les in-
stances des intéresses,

Le résultat ne s'est pas fait attendre : en fin de juillet le
béribéri a recommencé.

Un nouvel arrivage des denrées diverses dont M. Porée a
donné I'énumération vient de lui parvenir. I'examen dont
elles ont été I'objet a permis de s'assurer qne, méme & la date
du débarquement, poisson el crevettes élaienl avarids; le riz
lui-méme serait médiocre.

Aussi la Compagnie est-elle décidée, d'entente avee ses tra-
vailleurs, & supprimer la ration asiatique, pour la remplacer
par la ration européenne.

Les Japonais ont demandé de la viande fraiche oudu poisson,
225 grammes en remplacement de leurs conserves decrevettes,
el autres poissons, et 1500 grammes de pain en remplace-
ment de riz.

Ils ne tarderont pas a se rendre compte que cette derniére
quantilé est excessive, mais la Compagnie est assez libérale
pour leur permeltre d'en faire essai.

Il leur sera en outre distribué des légumes verts et & défaut
des pommes de lerre.

Le chilire de Ia morbidité chez les Japonais a été relativement
élevé, 438 sur 600, mais la mortalité a été presque nulle.

La ration est moins étroite qu'a lilot Freyeinet, les hommes
sont l'objet d'une grande surveillance; dés les premiers jours
le service de santé obtient qu'on accorde aux malades 1'inte-
grité de la ration europienne, que 'on lasse entrer dans I'ah-
mentation du groupe une proportion notable et variée de vivres
frais dés qu'on a acquis la conviction que la maladie n'est pas
limitée a quelques individus.
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Plus tard, presque tous les Japonais sont admis au héné-
flice de la ration européenne : pain et viande.

Ce xenl it suffit pour arréter Iévolation de la maladie,
pour assurcr chez presque tous la gudrison.

(est en quelque sorte la contre-épreuve.

Nous avons vu que chez les Annamiles on pouvail invoguer
deux facteurs : Paltération de aliment, Uinsuffisance de la
ration,

Chez les Japonais il ne peut étre question de celle seconde
Circonstonee.

Le viz qu'on leuralloue en quantité suffisanie (900 grammes)
a toujours ¢lé de trés bonne qualité; la nourriture #tait abon-
dante : scul le poisson esl suspect, et suivani Fenphémisme
de M. Porde, il donne des ennuis. Nombweax sont les obser-
valeurs qui ont signalé celte richesse relative de Palimentation :
Pliilippe. Féris, observateurs brésiliens, ohservateurs du Japon,
Manson. Corre. On peut méme aller plus loin et dive que lo
beérihéri n'est pas la maladie des misérables. Les vagabonds,
les mendiants peuvent mourir de faim sous diverses formes,
mai:e. ils ne contractent pas le béribéri. Liveés a eux-mémes
s puisent lears ressources tantot d'un coté, tantot de Pantre.
La maladie ne s'observe que sur les gronpes obligés i une
alimentation officielle ; prisonniers, travailleurs vivant casernes,
soldats, marins, collégiens, séminaristes, ele., ele.

Chez tous la maladie ne survient que s'il entre dans la
fation une proportion notable d’aliments de eonserve et spéeia-
lement du poisson desséche. lei méme voyez ee (qui s'est passt.
Annamites et Japonais sont, pendant la période épidémique, i
la charge de grands industriels qui font pour eux des dépenses
tonsidérables.

Les Annamites se dispersent & la longue; chez quelques
fngagistes il se produil pendant les premiers mois de véritables
Fechutes, mais du fait méme de cette répartition chez de
Petits colons, quoique la ration devienne sonvent plus médiocre,
i maladie n'a plus reparu : ils ont continué & consommer le
Wéme riz, mais ils ont pu faive entrer dans la ration, ignames,
laras, manioc, quelque peu de viande fraiche.

ARCH. DE Wi, Av. ET coLox. — Avril 1895 LXIT — 18
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CHAPITRE 1V,

CONSIDERATIONS CLINIQUES.

Avant d'avoir pu saisir sur le fait la cavse de l'intoxication,
le corps du délit, 'étude analylique des symplomes observes,
dans la forme moyenne et typique de la maladie, m'avait con-
duit & cetle conelusion ¢ le bévibéri est une maladie dorigine

loxigue.
Dans ces cas la symplomatologie est celle des polynévrites
loxigues. ‘

Entre les cas extrémes et certaines ohservalions que I'on
saccorde i classer dans le méme cadre, "analogie est encore
trés grande. '

Deux groupes de faits caractérisent le béribéri : d'une parl
I'®déme, d'autre part 'impotence fonctionnelle des membres
el du trone avee ou sans phénoménes de dysesthésie. lls se
retrouvent dans 'étude des autres intoxications.

Suivant les épidémies, ces deux groupes de fails qui tonjours
coexistenl, ont pris 'un ou Pantre une telle prédominance
quon est arrivé i méconnaitre soil les edéemes, soit les para-
Iysies ou du moins & n'y voir qu'un phénoméne secondaire, en
quelque sorte surajouté.

Les deux épidémies, qui viennent de se produire dans ce
pays neuf, & un si court intervalle, nous présentent cetle
dissociation.

1° Chez les Annamites, administrateurs el médecins ne par-
lent que d'enflure. On subdivise les malades en trois groupes:
(@) gravement enflés, (b) moyennement enllés, (c) légérement
enflés ;

2° Dans le travail de M. Porée il est surtout question de
paralysies. Les Japonais, dit le public, sont frappés d'impotence,
ils ne peuvent marcher.

(EIEMES ‘DANS LE BERIBERI.

Paragraphe 1. — L'wdéme n'est pas imputable & une
altération ou 4 une lésion toujours identique,

12 1l pent étre d'origine dyscrasigue.

A une cpoque déterminée, aprés les travaux de MM. Rochard
et Leroy de Méricourt, ¢'était la seule cause que I'on invoquat.
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On retrouve la trace et Iimprégnation de cel enseignement
dans la presque totalité des descriptions données par les
médecins de la marine francaise, des marines néerlandaise ot
brésilienne jusque dans ees derniéres années.

Ceg mailres n'ont que trés peu observi par enx-mémes le
beribéri, mais ils ont traduit éloquemment Fimpression des
eliniciens de celte époque.

Au reste I'erreur n'est que relative et elle trouve son expli-
cation et sa raison d'étre dans les conditions spéciales d'ohser-
valion ol se sonl trouvés nos prédécesseurs.

Dans loutes ces relations il étail surtout parlé d’émigrants
uses par la misére, soumis pendant de longs mois & un régime
de dénutrition.

Sur un pareil terrain 'medéme est surtont dorvigine cachec-
tigue.

kins ces mémes condilions on se trouvera toujours en
présence d'une symptomatologie o 'hydrémie et les manifes
tations hydrémiques oceuperont le premier plan.

Il s'agira surtout d'enflure.

Pour ces épidémies, M. Rochard a eu raison d'écrive ; « Le
mal vient de 'insuflisance des éléments azotés dans la ration » ;
il est vrai de répéter avee M. de Méricourt : « Le défaut d’ali-
ments frais dans la ration entraine le béribéri »,

Ces circonstances ne déterminent pas la maladie, mais elles
ont une importance de premier ordre dans sa genése et dans
son évolution, Elles peuvent a elles seules déterminer un
wdime plus ou moins géncralisé.

(Vest le eas pour les Annamiles.

Taut que le groupe est nombreux, qu’ils ne peuvent prélever
sur lear salaire Uappoint suffisant pour compléter leur alimen-
tation, la ration qui leur est allouée reste insuffisante. Elle est
anormale comme valeur nutritive quoiqu’elle ait cessé d'élre
nuisible,

Le riz Clait avarié, le pain n'élait distribué qu'aux malades,
o plutot & ceux qui figuraient comme malades sur les situa-
lions établies par un agent de police. La quantité de pain
(200 grammes) était trop minime pour que les voisins pus-
sent en bénélicier.

Chez eux le béribéri vient se grefler sur une véritable
cachexie de misére.
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2* L'hydropisie & marche rapide que M. Rochard considire
comme caractéristique de la maladie peut provenir d'une
aulre cause qui, quoique fréquemment observée, ne pent élre
considérée comme faisant partie du cadre Lypique de la maladie.
Je venx parler de U'asthénie et de Uasystolie cardiagues.

L'edéme n'est qu'un corollaire, le fait primitif est le sur-
ménement dn eceor; le eour est forec s la mort peut survenir
brusquement, elle est imputée i la généralisation de I'eedéme:
elle tient surtout & des troubles de I'innervation cardiaque ol
vaso-molriee.

L asystolie aigué se produit facilement chez les béribérigques.
On l'observe surtout dans les cas légers, a la période prodro-
mique el pendant la convalescence. On est tenté d'exiger le
travail d'immigrants chez qui on n'observe aucun signe anormal.
el dont les plaintes se traduisent dans une langue que 'on
comprend mal et paraissent toujours devoir élre suspectées.
De méme, chez les convaleseents, le retour précoce au travail.
I'absence de tout ménagement peut déterminer ce méme phe-
noméene et I'edéme rapide foudroyant qui en est 'extériora-
tion.

(e dernier fait s’est produmit chez quelques engagistes.
{Poussée épidémique, par le I Vincent.

e nest pas au reste la seule forme de la mort brusque dans
!e béribéri, imputable an surmenage de l'organe cardiaque :
quand nous parlerons des autres manifestations nerveuses
nous verrons que toul se rédoit souvent & une paralysie car-
diaque sans cedéme concomitant. :

3" Dans les faits ordinaires (Japonais) I'edéme est conco-
mitant corrélatil des troubles nerveux, il est de méme origine,
il est souvent peu manifeste et fugace; on peut dire cependant
qu'il n'y a pas de béribéri sec sans @déme, de méme qu'il n'y
a pas de forme edématense sans lésions nerveuses,

Cet edeme affecte de préférence les mémes localisations que
les impotences fonctionnelles ; on le trouve surtout aux mem-
bres. inférieurs au niveau des extenseurs, 4 la lace dorsale du
poignet, !

Chez les Japonais M. P'orée signale une localisation a quelques
égards anormale : I'edéme du serotum et méme infiltration
edémateuse de tout lorgane testiculaire. On s'en étonnera
moins quand on songera qu'il s'agit d'Asiatiques recrutés dans
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iy région maritime, dans un pays ofi tous sont plus ou moins
dlleints de lymphathexie.

L'observation suivante de Lancereaux répond aun type du
béribéri mixte.

Elle st résumée dans ce travail et it cette place pour fournie
i preave que U'edéme aigu, rapide, extensil a éteé signalé
tdans d'antres intoxieations que le béribéri. Elle n’est pas
senle quait relatée en professeur. On pourrait en rapprocher
les faits que ce maitre a cités dans des mémoires postérienrs ;
Mais un travail de eetle nature ne comporte pas d'aussi lon-
gues digressions. il me suffira d’y renvoyer le leeteur curicux
de parfaire cette étude.

litoxication d'orvigine aleooligue. Paralysie. — (Edime
{l"“l‘-ﬂ'.'!'ﬁii'. symélrique molrice et vaso-motrice des exlrémiles
des membres).
~ Premiére manilestation : @wdéme débutant aux membres
Wlérienrs plus aceentué a gauche qu'a droite peu doulourenx
i la pression, mais doulenrs spontanées dans les membres se
Propageant jusque dans le ventre et les épaules. — A la [ace
Plantaive des deux pieds et surtout & ganche, hyperesthésie ; le
moindre contact est denloureux : la nuit, douleurs telles que
le sommeil est impossible 3 le jour, répit relatif. — Aux mem-
bres supérieurs douleurs vagues, wdémes disparaissant et
Teparaissant facilement. Le walade se plaint surtout d'une
sensation  continuelle de fourmillement, d'engourdissement
dans les mains.

Plus tard ces phénomenes doulourenx s'atténuent, rmais
Faidéme ne fait que s'aceroitre,

(Edéme blane considérable des deux membres inferienrs,
Finfiltration envahit la partie inférieure du trone et de la paroi
abdominale. Aux membres supérieurs mdime assez notable
des avant-bras et du dos de la main plus marqué a gnurhe.
Le chatouillement de la plante des pieds donne lien au hout
Cun certain temps 4 une sensation douloureuse a droite et
fait pousser des eris an malade.

Le pincement de la face dorsale du pied gauche est donlou-
reux en quelques endroits ; & la parlie moyenne il n'est pas’
senti. — A droite hyperesthésie excessive de tout le dos du
pied, mais retard dans la sensation.

Fgalement aux jambes et cuisses hyperesthésie excessive,
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mais retard dans la perception. — L'application d'un obje!
froid donne lien & une sensation doulourense.

Motilité, — Le malade peut avee effort imprimer des mou-
vements 4 ses pictla. mais il ne peut les détacher du lit. —
Aux membres ‘?Ilpl‘lltllt"‘- doigts dans la demi-flexion — main

fortement fléchie sur Vavant-bras; il est impossible au malade
de redresser les doigts el le poignel, il serre encore assez forle
ment la main & droite et i gauche. — Les mouvements de
I'épanle et du coude sont intaets, la contractilité faradique des
extenseurs des doigts est nulle.

Rien au coeur et aux reins, pas de thrombose fémorale.

I'edime va en augmentant, aux membres supérienrs, Inb-
grité de Paspect général, conservation de 'embonpoint. Le
derniers jours réaction [ébrile par auto-lyphisation.

La seconde observation donnée dans le méme teavail est, #
quelgues détails pres, absolument semblable. — Je la résume
Début par sensalion de fourmillements insupportables aud
mollets, aux genoux, a Uextrémité des membres supérieurs:
— Fatigue facile avee faiblesse des membres — i ces niveau®
hyperalgésie — mdémes du dos du pied — marche de plus en
plus difficile — parésie progressive — eedéme de plus en plvs
prononeé et de plus en plus étendu  — Dénouement fatal.

POLYNEVRITES TOXIQUES ET RERIRERL.

Paragraphe 2. — La séméiologie du béribéri est celle def
névrites toxiques et plus spécialement de aleoolisme., Dyses
thésies, parésies, pseudo-tabes, amyotrophies, rétractions ten”
dineuses, tout se retrouve dans le béribéri.

La description de M. Porée écrile cependant bien en deho™
de toule comparaison de ce genre, cadre presque en lot*
points avec les faits dalevolisme dont le tableau clinique a ¢t
tracé dans une langue si netie et si expressive par M. le pro
fesseur Charcol.

(eci est vrai surtoul pour les formes moyennes; les cd
extrémes presentent une analogie frappante avec eertaine
observations de Lancereaux que ce maitre n'a pas hésité i fair

. rentrer dans le groupe des intoxicalions d'origine {"thyliquﬂ'

P'our les lecteurs de ce journal qui souvent ne disposent q“'

d'une bibliothéque restreinte, je erois utile d’entrer dans quet
ques détails.
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Période prodromique. — Lebéribéri, comme la polynéwrite
de I'alcoolisme, débute par des sensations spéciales de dyses-
thésie : choes électriques au repos, sensations douloureuses
dans les museles au niveau de certains tendons, plus spéeiale-
ment auxmembres infévienrs (tendons des péronicers, tendons des
exlensenrs des orleils); Ia fatigoe facile, extréme a la fin de la
Journée; la diffienlté de 'elffort dont on ne triomphe qu’i force
de volonté ; I'essoufflement ; la tachyeardie, Disons en passant
que ce phénoméne est important en pratique : quand on le
rencontre chez un de eces travailleurs... il est nécessaire de
I'exempter de tout travail quelque peu prolongdé.

Dans I"aleoolisme les manifestations se maintiennent souvent
i celte période, elles ne s'aggravent que lentement : aleool,
méme  pour les huveurs, n'est qu'un élément accidentel et
accessoire de la ration.

Deuzxiéme peérviode, — Un degré de plus, dans 'un comme
dans l'autre cas, ¢'est la parésie devenue manifeste dans un
groupe déterminé de muscles toujours les mémes @ les exten-
seurs des membres et spéeialement ceux du membre inférieur;
li marche a besoin d'étre surveillée, la pointe du pied heurte
facilement le sol, les genoux fléchissent, dés qu'on n'y préte pas
altention. Au moment du départ, de la mise en train, le pre-
mier pas se fait par ce mouvement pendulaire de tout le membre
qui va devenir caractéristique de la phase suivante.

Le réflexe rotulien est diminué; le sens musenlaire est
tmoussé ; la sensibilité est atténuée, partiellement abolie & la
région antérieure de la jambe, de la cuisse, au dos du pied et
de la main, i la face postérienre de 'avant-bras.

Ces sensations spéciales de fourmillements, d'inquiétudes
signalées a la période prodromique, s'accusent plus marquées
et plus fréquentes.

Troisiéme période. Pseudo-tabes. — 11 suffit de se reporter
i la description de M. Porée et d'en rapprocher les traits
suivanls que j'emprunte aux legons du professeur Charcot,

Douleurs fulgurantes mais limitées aux membres ; le malade
marche en steppant. Ses jambes sont soulevées par une {lexion
hms{]ue et exagérée de la cuisse, le genon s'éléve i une trés
grande hauteur, mais la pointe du pied reste tombante; dans
une seconde période le pied projeté et lancé en avant repose
sur le sol sans choc du talon. Le pas s'achéve en steppant,
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mais il faut dire que le pied se détache difficilement et en
quelque sorte progressivement du sol; le premier temps ne se
fait par suite qu’avec une certaine lenteur, \

La progression s'opére i pas petits, pressés; le héribérique,
comme 'aleoolique, comme 1'enfant, suit attentivement chacun
de ses pas; il a appris a se défier du moindre obstacle.

Le malade sent mal le sol, le réflexe rotulien est aboli:
I'anesthésie s'est élendue i la plante des pieds; dans le Lit, le
malade subit de véritables secousses qui déplacent 1'un des
membres sans qu'il ait une notion exaete du déplacement qui
en a été le résultat.

{in retrouve i I'avant-bras des phénoménes analogues.

‘Les manifestations ne sont jamais égales aux deux membres ;
I'un des deux est plus atteint que Pautre.

Les lésions penvent étre symétriques sans que ce fait soit
obligé, mais I'évolution reste distinete pour chaque membre.
pour chague trongon du membre.

Qualtriéme période. — La paralysie des extenseurs est
complite; le malade est condamné au repos au lit; il peul
encore déplacer les membres suivant le plan du hit, mais il o
peut les en détacher; la paralysie saccompagne d'anesthesie des
mémes régions et d’amyotrophie. (Cest seulement avec la main
qu’il peat soulever les jambes, le segment infévieur féchi sur
la cuisse reste ballant inerte... véritable Jambe de polichinelle-

Il est cependant une position en quelque sorte active que l¢
malade peut prendre et conserver longtemps encore, alors gue
la progression ne se fait plus, — C'est la situation accroupie, I8
téle en flexion sur le trone, le trone en flexion sur le bassio.
les cuisses également fiéchies sur le bassin et les jambes sur le |
segment supérieur en méme temps qu'elles sont, on pent l¢
dire, Néchies sur les pieds qui adhérent au sol par le talon
antérieur.

Pour les races asiatiques et d’une fagon générale hors
d’Europe, cette position est une position de repos, — A cette dal?
la paralysie a gagné les muscles des goulliéres vertébrales-
Quand le malade veut se relever, il ne le peut qu'a la condition
de se hisser par escalades suceessives i un long baton ou aux
barres du lit.

Que 'on fasse maintenir le malade sur le bord du litov |
qu'il se maintienne lui-méme appuyé au montant, les jombes
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pendent flasques, le pied pend lui aussi, la pointe dirigée en
bas et en dedans, la face dorsale continue le plan antéro-
externe de la jambe, les orteils étant plus ou moins Néchis
vers la plante.

Au lil, laissé a lui-méme, le malade se ramasse, se recrogque-
ville en quelque sorte : téte et trone en lexion, cuisses rabattues
sur le ventre, jambes appliquées aux cuisses. On a dit de la
démarche des héribériques, de I'aleoolique, que la progression
était celle de l'enfant & ses premiers pas: on peul dire du
béribérigue & une période avaneée que sa position au lit est
celle de enfant an sein de la mére.

A une période ultime les rétractions tendineuses fixeront les
membres daus cette allitude,

MARCHE DE LA MALADIE.

Paragraphe 5. —1° Dans le rapport de M. Porde, comme au
reste dans la presque totalité des mémoires, il est dit que
Iapparition est toujours brusque,

Cette aflirmation ne me parail pas exacte.

Il s'agit de travailleurs qui ne viennent aun médecin que
quand la maladie est apparente aux engagistes ou aux surveil-
lants.

Voyez ce qui &'est passé i Thio. Que le médecin japonais,
facilement influencé par cette question du rendement de la
main-d'eavre, passe la visite : on signale 5 & b walades.
Vienne le lendemain le médecin militaire, le chillre des ma-
lades s’éléve a 50, 40.

(ien'est pas que je conleste que 'intoxication ne puisse étre
rapide et en quelque sorte massive. Mais dans ces cas, c'est la
lotalité du groupe qui présente celle earactéristique (simple
fquestion de doses). Cette circonstance ne se rencontre qu’excep-
tionnellement.

Habituellement Uintoxication béribérigue comme toules
celles de méme nature se fait lenlement, elle reste souvent
latente ; Dextérioralion ne se fait, comme dans le salurnisme,
tomme dans ['aleoolisme, qu'a la suite d'une eirconstance
surajoulée : refroidissement, surmenage, excis de quelque
nature qu'ils soient.

Dans les milieux on le béribéri peut se produire, il faul étre
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attentif aux plaintes des hommes, il faut leur éire tris bien-
veillant. Il est nécessaire que ces travailleurs coloniaux soient
en rapports directs, fréquents avee le médecin.

Il faut rechercher les malades, ies inlerroger avee soin.

Pour peu qu’on prenne ce soin on s'apercevea que le mal
ne frappe pas avee cetle soudaineté qu'on est tenté de lui
attribuer.

2" Nous retrouvons dans le héribéri une autre earactéristique
fréquemment observee dans les intoxieations, e'est la fréquenee
des rechutes et Papparition souvent lardive des manifestations
morbides alors que I'homme a été sowstrait & 'influence
toxique. C'est un fait classique dans le saturnisme, souvent
noté dans alcoolisme.

Il nous sera permis de relater sans trop v insister I'observa-
tion suivanle recueillie dans une des salles de I'hopital....

Homme de 40 ans, ancien militaire, antécédents rhuma-
tismaux avec affection cardiaque secondaire. Ces rhumatismes
(qui se sont souvent reproduits datent d'un refroidissement
prolongé au cours do eyclone de 1885. — MMabitudes alcooli-
ques avouces auxquelles le malade a longtemps sacrifié. —
Depuis un an il s'est marié et a renoncé i tout excés, les
aflirmations du malade et de son entourage sont trés précises
a cel égard.

Cependant de temps i aulre, méme ces derniers mois, il
sentait dans les jambes des faiblesses et un engourdissement
assez marqué, elles refusaient le service (c'est l'expression
dont il se sert); fourmillements dans les mains et aux extré-
mités des doigls, donleurs vagues erratiques pour lesquelles il
entre une premiére fois a I'hopital en janvier 1892; il en sort
au houl de quinze jours de traitement ; 1'étal esl trés notable-
ment amélioré.

En mai de la méme année il est admis une seconde fois
I'hopital pour fievre subeontinue, fébrieule typhoide qui se
prolonge une vinglaine de jours. Au cours de la fiévre et au
début de la convalescence on s'apercoil de 'impossibilité
presque complete ol se trouve le malade de mouvoir les mem-
bres inférieurs; la préhension 4 la main est incompléte, hési-
tante. Les membres, spécialement a la région antéro-externe
de la cuisse et de la jambe et 4 I'avanl-bras, ont subi un
amaigri'uent extréme. — Les muscles de ces régions ne
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répondent plus i V'incitation volonlaire, le gros orteil est dans
la rectitude, écarté des autres doigts qui sont demi-fléchis et
que le malade ne peut redresser. — Abolition du réflexe patel-
laire. — Zone trés nette d'insensibilité au nivean du plan
antérieur et latéral de la jambe. — Le pied est creux et ren-
versé en dedans. — De temps en temps secousses involonlaires
qui rejettent hors du lit l'une ou I'autre jambe. — Le malade
ne peut les repécher. — Le redressement du trone ne peut se
faire sans aide. — Quand on prend le malade par les aisselles
en maintenant le trone, il jette ses jambes en véritable polichi-
nelle. Le pied heurte le sol par la pointe. — A cette date la
face dorsale du pied continue le plan antérieur de la jambe, —
Progressivement les mouvements du trone deviennent faciles.
— Les mains reprennent au moins partiellement leur énergie,
— Le malade commenee & pouvoir remuer le pied. — Il peut
faire quelques pasala condition d’étre soutenu sous les aisselles.
— Depuis quatre a cing jours il peut poser le pied a plat, —
Je n'insiste pas sur les délails — progressivement, nous
remonterons I'échelle des lésions, — dans quelques semaines
la progression sera possible — ce sera celle du pseudo-tabes, —
el il est probable que dans un délai de quelques mois le malade
pourra étre considéré comme guéri.

3" Cette possibilité de la guérison, méme & une date on les
lésions ont élé trés accentuées, est un fait qui appartient &
I'histoire du béribéri comme a celle des polynévrites toxiques.

Mais I'intoxieation du béribéri, plus que celles anxquelles
nous faisons allusion, expose i des complications meltant la
vie en danger immédiat et qui sont assez fréquentes pour
qu'on les considére comme [aisant partie du cortége habituel
de Ia maladie.... C'est la paralysic cardiaque et respiratoire.

Chez les malades qui n'en sont encore gu'aux prodromes
on qui sont parvenus i la convalescence, une fatigue, qui pour
un homme valide représenterait un effort normal, suffit pour
déterminer la erize. Chez ceux que la maladie a cloués au lit
le moindre mouvement brusque peut déterminer la méme
répercussion.

C'est la mort brusque, ce peut étre la mort subite comme
dans les typhus et par le méme mécanisme.
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CHAPITRE V.
REGLES PROPHYLACTIQUES. INDICATIONS THERAPEUTIQUES.

Paragraphe 1. — La théorie alimentaire de M. Rochard nous
avait rendu le grand service de nous apprendre a nous défier
de la ration asiatique, — et de son principal élément: le riz.

Depuis celle époque la premiére indication que tous les mé-
deeins ont donnée aux administrateurs et anx engagistes a lou-
jours été la méme :

Pour guérir les béribériques il faut leur accorder la ration
curopéenne.

On admettait qu’a la condition de leur maintenir les princi-
paux éléments de cetle ration on élait assuré d'éviter la ma-
ladie.

Mais si on peut obtenir assez facilement des engagistes, des
intéressés, avec les habitudes desquels il faut compter, qu'ils
remplacent la conserve de poisson par le poisson frais ou la
viande de houcherie, il est difticile d'arriver 4 supprimer le rie.

A notre avis ce point n'est que secondaire.

Le pain est nécessaire pour les malades et le devient pour le
groupe entier, quand ces hommes ont été longtemps soumis i
un regime de denutrition.

Le riz peut et doit suffire comme hase de I'alimentation quand
il n'est pas de qualité trop inférieure. Il n'est pas nécessaire
de le frapper de proscriplion ; tout au plus peut-il éire question
d'y ajouter d'aulres aliments ternaires,

Hors des pays de production, spécialement sous les latitudes
chaudes. les conserves de poisson salé et desséche doivent élre
considérées comme suspectes.

1l serait prudent de ne pas faire entrer cette denrée dans la
composition de la ration allouée aux travailleurs.

En toute occurrence il ne faut pas hésiler a la rejeter dés
qu'elle présente le moindre signe d'altération.

Les épidémies que nous avons observées dons ces deux grou-
pes (Japonais et Annamites), les cas isolés qui se présentent de
temps i autre, sont imputables & une intoxication provenant de
celle denrée,

Que le riz soit altéré, que les autres éléments de la ration

\.ﬂ'unl incomplets et le tableau se compliquera de lésions hy-
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drémiques voisines el proches parentes du scorbut. Il est des
cas o la maladie se borne i ees altérations dyscrasiques ; dans
tes circonstanees il ne pent élre question que de linsuffisance
de Ia ration. Mais le fait prédominant, 'altération nerveuse peé-
iphévique (des nerfs mixtes et du sympathique), fonctionnelle
ou spmatique, provient de Palteinte portée i I'élément nervenx

Par une substance toxique existant dans le poisson avarié,

Le produit toxique, quel quil soit, présente ce caractere de
isister 4 une ébullition prolongée, car ces rares Asiatiques ne
fonsomment leurs aliments que cuils el recuils.

Il gerait téméraire d’allirmer que I'intoxication dans touns les
tas est ilentique, univoque § les fermentations anormales pen-
| Vent étre diverses, il n'est pas foreé que Paltération soit ten-
| lours la méme.

_ Le béribéri étant une maladie spéciale aux groupes ou anx

dividus astreints & une alimentation imposée, officielle, de-

Vrait, comme le seorbut, disparaitre des milieux ou peut et doit

Sexercer action de I'Etat et de ses représentants.

Y tenir la main, ce serait faire acle d’humanité en méme
| lemps qu'une économie.

Paragraphe 2. — L'épidémie existe,

Il faut proscrire toute denrée alimentaire suspeele an point
e vue de la conservation. — 11 faut remplacer les conserves
Hotées par de la viande ou du poisson frais,

Li seconde indication est de faire entrer dans 'alimentation
e proportion libérale de légumes et de fruits. Comme dans
© scorbul, les végétaux frais ont non seulement une vertu pro-
Phiylactique mais méme carative. 1l faut assurer aux malades I
filion européenne dans son inlégrité.

Uuand les altérations ont cessé d'étre fonctionnelles, que la

#sion se Jocalise sur la fibre nerveuse, les biodures alcalins

©out i recommander concurremment avee le traitement électri-

10e tel qu'il a été conseillé et pratiqué par I'éeole de la Salpe-
| tl"'"-r;-._

' Il faut se défier des drastiques et, d’une fagon générale, de

¢ "ile mgdication spoliative.

; @ caféine maniée largement aux doses préconisées par Hu-
“hard dopne d’excellents résultats dans les cas aigus et surai-
8Us dapesthésie cardiaque el vaso-molrice.

La bienyeillante attention du médecin ne doit pas se limiter

BERIBERT EN NOUVELLE-CALEDONIE. a8
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aux malades mais s'élendre aux valides qui sont les malades du
lendemain: il faut veiller & leur régime et leur éviter toule
cause de surmenage.

Dans un travail antériear dont un extrait a été publié dans
ces archives M. le [D7 Kiefler a soulevé la question de la conta-
giosité de la maladie.

(elte opinion a él¢ soutenue anlérieurement par quelques-
uns des médecins brésiliens — au Japon les observateurs alle-
mands se sont lenus, a cet égard, sur une grande réserve. [
fait méme que Jattribue le béribéri & une intoxication alimen-
taire, c'est dire que la maladie peut étre une maladie de groupe,
mais que la contagiosité n'esl pas i invoquer pour expliquer
celte multiplication des cas.

Dans ce pays I'attention est actuellement éveillée sur les for-
mes diverses du beéribéri.

Jaidit qu'a la prison, au dépot des indigénes, sur les mines,
on en a signalé des ecas incontestables.

Les ohservations iront en se multipliant.

Mais il faut ajouter que tout ce monde se trouve, au point
de vue du regime alimentaive, dans des conditions analogues
sinon semblables & celles qui, chez les Annamites et les Japo-
nais, ont déterminé la poussée épidémique.

Les eas resteront isolés dans ces milieux; le séjonrala prison,
au dépat, est variable; le régime est appliqué i certains prison-
niers plus durement qu’a d'autres,

Sur les mines, tous eeux qui en prendront le souci trouveront
toujours la moyen de bonifier leur ordinaire en prélevant sur
leur salaire la somme voulue. La eontagion n'est pas & craindre
pour les dilférents groupes de travailleurs. Il suffit de veiller a
leur alimentation.

L'importation de la main-d’ceuvre asiatique n’entraine pas
forcément le béribéri. Ce n’est ni le Japonais ni I'Annamile
qu'il faut frapper de proscription, ce sont les denrées avariees.

FRAGTURE DU CRANE — TREPANATION'

Par |s D' DELISLE

MEDELIN PRISCIFAL DR LA MARINE
WERUECIN DE LA DIVISION NAYALE DE L'ESTRENE oHIENT,

Le gabier G. Alexandre du Bayard, descendant, le 10 octo
! Extrait du rapport midieal dinspection géndrale du D Delisle, 1805-181%4.
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bre 1894, les haubans de bibord. a sans doute éprouvé un
vertige que j'altribue i une trop grande plénitude de 'estomae
(a cause des vomissements de matiéres alimentaires excessi-
vement copieuses, presque non broyées, qui ont suivi sa chute),
Il est tombé comme une masse en arviére, d’unc hautenr de
5 métres environ, dabord sur la lisse du plat bord, ensuite
sur le ponl oin sa tete a rencontré le bord d'une corniére
de fer,

Helevé ensanglanté, sans connaissances et porté i linfir-
merie, J'ai constaté avee lintégrité des membres et du reste
du corps, une fracture eomminutive, avee plaie de la voite du
crime. La fracture siége sur l'os pariétal droit. Elle est éloilée
i cing ou six branches. A son centre plusieurs portions d'os
sont complétement détachées et crépitent sous le doigt. Il ya
une forte dépression en ce point, lequel ne correspond pas i
la plaie du erine qui est plus en arriére de 4 4 5 centimetres
(d'0d il semble que la fracture a du étre faite par le plat bord
et la plaie par la corniére).

L'examen de la fraclure m'ayant démontré que les os [rac-
lurés et enfoneés angulairement par leur partie délachée com-
primaient le cerveau et que le sang produil par la rupture des
Vaisseaux soit osseux, soit de la dure-mére, aboutissait, en
Sépanchant dans la cavité crinienne, au méme résullal qui
serait la mort & bréve échéance, J'ai jugé d'urgence immédiate
de pratiquer une trépanation qui me permit, d'une part de
redresser les os enfoncés, de 'autre, qui put donner an sang
une voie d'écoulement a l'extérieur,

Jai done immédiatement et sans me servir de chloroforme,
car I'état comateux du blessé we permettail d’agir sans craindre
i les mouvements ni une sensibilité que le traumatisme avait
abolie, appliqué la pelite couronne du lrépan sur une portion
Voisine d’os sain et enlevé celte partie d'vs. Du sang épancheé
esl sorti aussitot par cette voie avec abondance. Glissant alors
mon doigt par cette ouverture sur la dure-mére décollée et
déchirée, jai essaye de relever les os détachés et de les remel-
Ire en place. J'ai pu aboutir pour quelques-uns; pour deux
Portions presque complétement détachées, mes tentalives ont
éé inutiles. Je me suis décidé alors & les extraire compléte-
Ment sachant bien qu'il y avait moins de danger a priver la

ite osseuse de ces portions d'os, qu'a les laisser dans leur
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position anormale ol elies comprimeraient e cerveau. Cetle
extraction a é1é un pen difficultuense. Le licu de la feacture
et la plaie crinienne ne eorrespondant pas, il a fallu d’abord
allonger celle-ci de b &t 6 centimétres, puis détruire quelques
adhérences avec la dure-mére, saisir les os avec une pince, el
achever leur détachement. Cela a enfin réussi. Une ouverture
irrégnliérement recl:mgnlnire de 5 centimétres de Inrgeur sur
¥ centimétres de longuenr environ s'est trouvé créée dans e
parvietal . & travers laquelle j'ai pu facilemenl enlever des
esquilles, des caillots, tordre quelques pelils vaisseaux il
faire un lavage prolongé i la solution bichlorurée de la dure-
mere el des parties de circonvolutions cérebrales apparentes.

Celte toilette faile, rien ne saignant plus, j"ai réuni par cing
épingles les levres de la plaie épicrinienne, laissant sous elle
un long drain en séton qui peat extérioriser ultéricnrement foul
liquide qui se trouverait dans la ecavité. Puis un large panse-
ment, composé de coton et de compresses hichlorurées et du
couvre-téte i six chefs de Galien a été appliqué.

Pendant cette série de maneuvres, qui a duré prés de trois
guarts d’heure, le blessé n'a pas remué, pronong¢ant seulement
de temps b autre quelques paroles sans suite. .

Mais, quand aprés lui avoir enlevé ses vitements, il a él
placé dans le lit qu'on lui avait préparé, la connaissance en-
core imparfaite lui est revenue; elle était compléte dans 12
soiree, L’irrigatiun d’eau froide phéniquéﬁ, sur le ]mnsemﬂlll
et la téte, avait été installée dés le premier moment et esl
encore continuée.

Aujourd’hui, 15 octobre, trois jours pleins aprés 'aceident,
le blessé esl aussi bien que possible. Il n'a eu de fievre (58,5
que le soir méme de I'accident et dés le lendemain sa tempé-
rature redevenail normale et s'est maintenue telle depuis. 1!
parle facilement, a toute sa connaissance, dort bien et prend
avee plaisir les quelques aliments liquides que jai prescrits, Il
n'a aucune paralysie, soit de la face, soit des membres, soil
de la langue, ce qui me parait indigquer I'intégrité de tous les
centres et conducteurs nerveux. Encore un peu de torpeur et
de mutisme, dont la persistance est facile 4 comprendre apres
un pareil traumatisme.

Le pronostie, en définitive, me parait dés maintenant, favo-
rable. On peut toutefois craindre encore quelque chose, soil
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e Virvitation des méninges, soit de la contusion et du choe
¢ la substance cérebrale. Mais chaque jour amoindrit celte
“fainte de méningo-encéphalite, conséentive. Qu'adviendra-t-il
Plus tagd 9 Rien Jespere. Il v a des exemples de délabrements
sseux du erdne plus eonsidérables, qui n'ont aucunement
Wluencé Ia santé ultérieure, Cest paree que je le savais et
Tue, d'autre part, j'élais convainen qu'une mort cerlaine élait
‘Mminente, que je me suis déeidé & intervenir immédiatement
avee le trépan.
de joins les dessins ci-contre :

. Lafigure 1 donne I'aspect des os fracturés et le point oi «
“lé appliquée la couronne du trépan.

Fig. 1.
1. Bondelle du teépan ; — 2. Os onlevis,

Li figare 2 montre avec la cavits qui résulte de Pextraction

Fig. 2. — Vide luissd am crdne par Fablation des o= Teacturis ol ltl—'illm‘;‘-ﬂ-

@ " 5

505 les fissures produites sur les os en place el gqui ont pu
© Conservés,

M pg win, wav. 6T cowox. — Avril 1895, LXHI — 1o
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Hier, 12 octobre, une ecchymose a paru sous la paupiire
mférieure droite, qui peut faire craindre qu'une de ces fissures
s'est prolongée jusqu'a la base du crine: mais I'état actuel du
blessé me rassure au sujet de cette conséquence elle-méme. Il
peut se faire d'ailleurs que cette ecchymose tienne i une infil-
tration du sang de la face externe du crine par le tissu cellu-
laire épicrinien, jusqu'a la paupiére, ce qui enlive toule

gravité,

OBSERVATION DE PALUDISME CHRONIQUE COMPLIQUE
DE PHLEBITE ET D’AORTITE

Par le D' CHAETANG

MEDRGCIN DE PREMIERE CLASEE DE Li MARINE

Les manifestations vasculaives de I'impaludisme sont assex
rares et en tout cas mal étudides, et leur histoire n'occupe
encore qu'une place restreinte dans la littérature médicale.

['existence de la phlébite paludéﬁnnu est prouvée par dos
faits incontestables mais peu nombreux, et depuis que notre
collegue le D* Ttigollet en a fait 'objet de sa thése inaugurale
i propos de quelques cas étudiés dans le service du professeur
Bourru, & Rochefort, il n'enaété publié, 4 ma connaissance
du moins, qu'un nombre trés limité d'observations,

En ce qui concerne les lésions artérielles la question est
encore des plus controversées, L'artérite palustre, artérite en
plaques, ayant pour l'aorte et les grosses artéres une prédi-

* lection marquée, a été étadiée et affirmée par Lancereaus.
Celte aortite, débutant par la tunique externe de la premiere
portion de I'aorte el déterminant une altération du plexus
cardiaque pouvant produire des erises d'angine de poitrine.
est pour cel auleur bien spéciale et n'existe avec les mémes
caractéres dans aucune autre maladie que le paludisme. Une
récente discussion i I'Académie de médecine (17 et 24 juillel
1894), a laquelle prirent surtout part MM. Lancereaus,
Laveran et Le Roy de Méricourt, a remis cette question a I'ordee
du jour,

Il me parait intéressant de rapporter 'observation suivante
qui s'estdéroulée sous mes yeux dans ces derniers temps pendan!
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Ia traversée que le Beautemps-Beaupré vient d'elfectuer du
ihon dans 1I'Extréme Orient par le Cap de Bonne Espérance,

M. L. enseigne de vaissean, 28 ans, a fait prés de trois anndes eonsé-
tilives de campagne (1890-1895), sur la eite oceidentale d'Alrigue, d'abord
llllr le Talisman, puis & terre au Bénin dans la période active des apérali
Militaires, 1l a eu durant cette période de nombreuses atleintes paludéennes,
i yoment de son départ pour la France il élait assez gravement malade
Pour gquon ait en des craintes sur une issue Fatale pendant la traversée,
'!!mlmu dix mois de séjour en France. il a ew au débul quelques siére:

Aceds de fiovre type quarle, remplacés bientot par des douleurs articuliires
hlf-"lll'!, el par une alleinte loglee de névralgie seiatigue.

I A part cela il 0'a aueun antécédent pathologique personnel on hérdditaire,

Uine, mmis sans exeiss,

Le 1 mai 1804 les hasards de la liste d'embarquement Iamiénent sur
e Beautemps-Beaupré avmant i Lorient pour faire station dans les mémes
Firages, A cette époque il est en bonne sanlé apparcnte,

Enaodt, dés gue le bdtiment a séjournd quelque lemps sous les bropigues
. Foplaint de dowleurs vagnes derriéve le sternum el an nivean des pre-
Midres articulations chondrosternales. 11 lui semble, suivant son expression,
e oy os pourrvissent. Quelques badigeonnages de teinture d'iode sont
IPpligugs sans résultat.

lans 1o conrant de septembre, surviennent de I'engourdissement puis
il‘:'!‘ |!t"|t|-.1||ga=.ui:m|1.:s an poignet deoit dabord, puis au pli du conde ot &
“Fule u méme eoté; il o'y a an début awcune trace d'éruption, mais
enliy o pean devient érythématense et se couvre en ces points de plaques

Urlicgive confluentes, de petites dimensions, blanches, Lrés pruvigineuses,
YUt trajtement interne et externe reste inefficace, et celte éruption orliée
PErsisia gvee des allernalives de vémission et d'exacerbation.

‘ors |p 1™ oclobre apparait de Poedéme qui débute par le poignel et
Eigrw spceessivement la main el Pavani=bras, En méme temps le malade
'1,'“ Soplfre Goujours de la région rélrosternale se plaint de douleurs de
Wlicyfgtion seapulahumérale,

& £ 3 petobre I main el Favant-hras sont le siege d'un gonflement consi-
“fable, La pean est blanche, lisse, dure, tastique, ne conservant pas, sauf
:lll '--nisi.nug!u des urtiuu]at‘ion;, l'empreinte du lllili',{'. Les veines nuperl:'!ciu..llen
"L dijalées. On send juste an-dessus du pli du coude sur le trajel des
arl.llé':‘l"’:' un cordon trés légérement induré, Le toucher ne délerming

“Une Jouleur : le membre est sealement lourd et engourdi. 1l n'y a pas
e “f‘-'l\-rc: s souicmeul‘un abatlement  marqué, une grande faiblesse,
& " anif yive, el de la tI!‘SpIh:::’r. La face a une cmllr._'ur Jaune terreuse, aveg
. Pey de houlfissure, mais les mugueuses quoigu'un pea décolordes -

Vileyy guune anémic lriés moyenne,

£ 7, la moitié inférieure du hras ost envahie par I'edéme,

d m!gnnﬂcment ne commence & diminuer, el irés Jenlement, qu'a partie

n Du yer gy I, presque toutes les nuits, au commeneement dn sommeil le
Wade gpait réveillé par une erise d’angoisse précordiale ot de gine respi-
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ratoire qui ne durait que quelques minutes ¢t se terminait rapidement 07
l'expectoration de quelques mueosités, L'examen de la gorge el du farytd
ne présentail rien danormal,

Dans tout le cours de la maladic il v a e de Pinsomnie persistante, ¢
Fopiuin & haute dose ol les calimants ne procuraient le sommeil que d'ue®
maniere trés régulicre.

La rate était hyperteophide, le foie congestionné et doulourent.

Liappétit est demenré intact,

A Tarvivée du Beautemos-Beanpré 3 Saigon, M. L. a &#é dirigé 00
I'hopital. A ce moment Pedime avait i pen prs dispara, mais il restl!
une grande faiblesse du membre, et le malade ne pouvait encore ni derit
nieouper ses aliments, 11 fut venvoyé en France par le Conseil de sanie.

L'oflicier qui fait 1o sujet de cette observation est done pr
londdément i'mp:llul!i'l mais n'a pas dautre tare. Il a en un®
phlébite quon ne peut attvibuwer qu'an paludisme, phlébil®
(ui a avolué lentement et insidicnsement, el dans |.'1|||rr||"
Poedime a é1é précédé pendant un mois d'engonrdissement ¢
de faiblesse du membre, et d'une éruption d'urticaire chrt*
nique. Celte urtieaire doit étre considérde dans ce ens comn!®
une dermatonenrose d'origine vaso-motriee pure résultant ¢
la dilatation ou de la contraction anormale des vaisseai
(H. Leloir). )

En dehors de cetie localisation sur la veine, il y a en
mon avis lésion de aorte, el e’esl i elle que je crois devold
attribuer les phénomines de dounlenr vétro-sternale, avee irradi”
tion vers I'épanle, dyspnée, angoisse précordiale, insomnic:
crisos passagires de géne respiratoire aprés le couche™
Laortite aigué se manifeste rarement par d'aulres symptomes:

NOTE SUR L’EMPLOI DE « L’ARARORA .
DANS LE TRAITEMENT DES MALADIES DE LA PEAU

Par le D’ Astins CASTELLAN

MEPECIY DE FREMIENE GLASSE DE LA MARINE.

Durant notre séjour sur I'Epervier, dans 'escadre du nord:
il nous a été donné d'observer quelques affections de la peat
(herpes. eczéma), el ici, comme en Extréme-Orient, sur h
Vipére, comme en Uecanie, sur le Volage, nous avons trou™
un adjuvant thérapeutique, précieux et puissant, dans ' Ararol?
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que, les premiers, en 1863 et 1867, les doctenrs brésiliens
Josit lgnacio de Olliveira et Silva Lima fivent connaitre s qu'ont
édie  ensuite notre collégue le I Palasne de Champeanx
(drchives de médecine navale, 1. XIX, p. 568} 5 le 17 Lassu,
dans une these de juillet 1881, et enfin, le IV portugais,
loaquim Macedo del Aguiar, dans une étude approfondie et
remarguable.

Ce travail est une nouvelle contribution & 'étude thérapen-
tique de ce medicament.

De Singapour & Tehe-fou, Paravoba est employé sous forme
dune  poudre noire, et la falsification dont elle est le |||||5
souvent lobjet explique et eelte couleur et les insuceds quielle
donie : car la vraie poudre dCararoba est de coulenr jaune,
plus foncée que le soufre. Exposée a Uairy elle perd peu i peun
de sa Leinle el arrive a revélir aspect de la rhubarbe el méme
de 'alois,

Cette poudre est fournie par Pécorce (partie externe de
celle écorce ou aubier; on diseute eneore) d'un grand arbre
de I famille des légumineuses, de la tribu des Dalbergiées,
el qui porte le nom d’angelina aravoba. On rencontre ce végaital,
surlout dans les foréls vierges du Brésil, i Bahia,

Dang ee pays, Vararoba a toujours été le reméde des mal-
heureux et des empiriques, quelquefois hons observateurs,

Wapres le D" Joaguim Macedo del Aguar, « cette poudre
serail produile par la destruction et la désorganisation du bois
par un ver rongeur, xylophage, de la famille des coléopleres
etrameres ».

On suppose que le principe actif de 'araroba est acide
thrysophanique ; mais on n'en a pas la certitude, et ce sujet
exige de nouvelles recherches.

Nous plagant au simple point de vue thérapeutique, nous
avons employé Pararoba sous forme de pommade, el les ré-
sultats que nous avons obtenus, sur I'Epervier, se trouvent
tonsignés dans les observations suivantes :

NOTE SUL L'EMPLOI DE LARAROEA. G

Oesgnvation 1. — B. Laurent, matelot maitre d'hotel, sur ke torpilleur le
Véloee,

Herpis cireiné de la coisse gauche,

Le 15 mars 18945 : cet homme est atteint de cetteaffection depuis un mois
tnvirom, Il est de tempérament lymphatique. Un observe deux plagues
Therpis, sépardes par un espace de peau saine,
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Applications de pommade & 'araroba. |

Le 18 mars : on observe de la rougeur, une vive inflammation qui obl-
gent i suspendre emploi de la pormnade et & employer les fmollients,

Le 21 mars : le traitement i Pararoba est repris, et le 30 mars, le maladé
est guéri.

Ouserv. Il — B... Adolphe, quartier-maitre chanffeur de |'Epervier.
Ecréma do coude gauche.

Le 25 mars : cel homme présenie, au coude gauche, une plague d’ecaém,
dorigine (ris ancienne. Tempirament Iymphatico-sanguin,

Le 24 mars : traitement par la pommade & araroba, le 2 avril la guénson
est complitte.

Owseav. 1. — 0.., Joseph, matelot gabier de I'Epervier, Ecpima de b
face.

Le 28 avril ¢ eel homme, de tempérament sanguin, présente des pligues
d'eczéma b la végion parotidienne, des deux cités de la face. Cette affection
remonte i plusieurs mois,

Application de pommade a Pararoba,
 Le 50 avril ¢ il fant eesser le traitement, & cause de Vinflammation pro-
duile, et emplover des émaollients. Le tailement est recommencé, le 5 mak
et le 12 mai le malade est complétement guéri,

Onseny. [V, — Le P, Pierre, matelot canonnier de !'Epervier. erpis
circing des cuisses.

Le 6 juillet 1804 : eel homme, de lempérament lymphatico-sanguin, pre-
sente des plagues d'berpés & la face interne des cuisses. Celte affection,
ancienne, a ¢té rebelle aux traflements employés (arsenic i 1'intérieur,
lotions antisepliques i Pextérieur),

Le 7 juillet : applications de pommades i l'araroba,

Le 14 juillet : le malade parait guéri el reprend son service, et cesse tonl
traitement.

Le 13 aoit : les plaques d’herpés reparaissent, et le traitement i "ararobs
esl repris le méme jour, Le makde est définitivement guéri le 5 seplembre.

La pommade & Vararoba ﬂ'emploiﬂ, en onctions sur les
parties malades, au moins deux fois par jour. Il est bon de la
recouvrir de ouate antiseplique, maintenue par un bandage
approprieé.

Gomme le montrent les observations rapportées ci-dessns,
elle oceasionne souvent une inflammaltion, assex vive, qu'exige
Finterruption momentanée du traitement. 1l faut alors employer
les émollients, pour tout faire rentrer dans 'ordre, et les cata
plasmes de [écule de pommes de terre, dans ce eas, donnent
les meilleurs resultats,

I faut noter que le repos ahsolu dn malade augmente sensi-
blement I'action thérapeatique de I'araroba, et que ce médi-
cament montre une efficacité plus grande contre les aflections
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de la peau, anciennes et rebelles a tout trailement interne, lel
que le traitement arsenical.

A ce titre, U'araroba est précienx dans les pays chauds, oi
les maladies de la peau sont si tenaces, ou le traitement
interne est toujours si difficile et si dangereux & cause de 1'état
d'infériorité o se trouve placé l'organisme,

DU CAFE DANS L\ HERNIE ETRANGLEE
ET L'OCCLUSION INTESTINALE

Par le Docteur Paul GUERIN

MENRCIN PRINCIPAL DU CORPS BE SANTE DES COLDATES

I'infusion de calé semble avoir été jadis d'un usage courant
aux Antilles pour combattre les accidents herniaires. Aujour-
d’hui, celte pratique est négligée par les médecins et inconnue
de la majorité des hahitants.

D'aprés le docteur Caire, médecin de la marine, M. Pain,
médecin civil & Cayenne, emploie avee suceés I'infusion forte
de café dans tous les eas de hernies étranglées.

La lecture du bulletin de thérapeutique de 1850 & 1865
m'ayant fourni de nombreuses observations de hernies étran-
glées guéries par cette médication, j'ens alovs 'idée de recher-
cher dans la littérature meédieale quel erédit il fallait donner
i cette thérapeutique, me prometlant de I'essaver, si cette
enquéte était favorahle.

HISTORIQUE

En 1857, le docteur Durand, exergant a Batignolles, fut
appelé en consultation par le docteur Triger, prés d'un malade
qui devait étre opéré d'une hernie étranglée, M. Durand,
pendant un séjour i Cuba, avait pu constater les heureux
effets de l'infusion forte de café, Il obtint de sonm conlrére
d'essayer celte médication avant d’arriver a une intervention
sanglante. Durand prescrivit une infusion de 230 grammes de
café pour 12 tasses d'eau bouillante, & prendre de quark
d'heure en quart d’heure, les quatre derniéres tasses pouvant
étre administrées de demi-heure en demi-heure. A la cin-
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quieme fasse, le malade sentit quelques gargouillements dans
la tumenr, et, i la neavieme, la hernie rentra d'elle-meéme.

Ces faits furent publiés dans la Gazetle des hipitanx, el
des expériences contradictoives furent faites & 'envi.

Dans celte méme anngée 1857, M. Carvére, de Marnac (Gers),
publia deux faits & 'appui de ces expériences. En mars 1838,
Meyer employa ¢e moyen chez un vieillard de 72 ans, qui vit
sa hernie se réduire & Ia sixiéme tasse. Czernicki, la méme
annie, rapporta qu'une femme, chez laguelle les signes
d’étranglement herniaire dtaient manifestes, ful guérie aprés
I'ingeslion de quelques tasses de calé noir. Dans tous ces cas, la
réduction fut spontande et précédée de gargouillements.

L'année suivantle, 1839, Rougier Joly, de Clermont I'lli-
rault, publie deux observations nouvelles : il fait en oulre des
onctions belladonnées sur lanneau et insiste sur ce poinl.
Sammut, en Angleterre, employa, & la méme époque, ce
procédé qui fut couronné de suceés.

En 1860, Paultrier, en 1861, Lamare Picquot, de Hon
fleur, signalérent également deux cas de réussite. Pen aprs,
Cellarier, de Montpellier, apporta de nouvelles preuves de
lexcellence du café dans I'étranglement herniaire.

Méplain, en 1868, relate U'observation d’une hernie étran-
glée depuis quatre jours et qui rentra spontanément aprés la
septitme tasse d'une infusion de café.

Depuis cette époque, Uintérét éveillé par cette application
si_importante du café semble assoupi : du moins, il ne s
traduit plus dans la presse médicale; & peine quelques ou-
vrages sur la thérapeulique indiquent-ils celte propriélé sans
I'affirmer.

Il faut arriver & I'année 1870 pour voir la question reprise
par M. le docteur Eustratiadés dans sa thése inaugurale. De
1870 a 1880, 'ombre se fait de nouveau autour de celle
question. Dans le courant de 1880, le journal italien 1! Siglo
medico publia une observation de réussite, En 1883, le
docteur Leblond (thése de Paris) relate un e¢as nouveau ol-
servé par M. Brodeur, interne du service de M. Lucas-Cham-
pionniére. « Un marchand des gualre saisons atteint, depuis
I'enfance, d’une hernie inguinale gauche, est pris tout a coup
d'une vive douleur au niveau de sa tumeur qu'il s'efforce en
vain de faire disparaitre. Dans la soirée, il est pris de vomis-
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sements : le taxis et un grand bain n'aménent avcun résultat.
A une heure et demie le malade commence i prendre un
verre d'une forte infusion de eafé qu'on lui renouvelle toutes
les heures. Au cinquiéme verre, il se développe quelques dou-
leurs abdominales, et, pendant que le malade va i la selle, la
hernie se réduit spontanément en produisant des gargouille-
ments. »

Presque & la méme date, le docteur Antonio Porras Sarra se
rappelant que M. Fonssagrives, dans son traité de thérapeu-
tique appliquée, avail fortement recommandé emploi du café
dans la hernie étranglée U'essaya chez un homme de soixante-
trois ans, portear d'une hernie crurale droite lllli clail sorlie
depuis nenf heures : cet homme était dans un élat algide. sans
pouls radial appréciable, avec une face grippée et de fréquents
elforts de vomissements. M. Sarra prescrivit 'infusion de café
en boissons et en lavements. Le lendemain il trouva son
malade en parfait état. Cet homme lui apprit qu'il s'était
@'abord senti ranimé, puis, qu'il avail donné issue a des gaz
par en haut et par en bas, entendant rugir (sic) ses intestins
el qu'en appuyant ses mains sur la tumeur il 'avait fait ren-
trer,

Eneouragé par cette étnde bibliographique, je résolus
d'expérimenter, dés que I'occasion s’en présenterail, la valeur
thérapeutique du cafe.

Cette oceasion ne se fit pas attendre : je pus recueillir cing
observations personnelles, auxquelles sonl venues s'ajouter
trois autres que je dois i l'obligeance de mon ami, le doctenr
Caire, Je fis part de mes l_'xpéril!m:ml. au docteur Clarac, alors
médecin principal & Saint-Iierre, qui les recul avee un cer-
tain scepticisme. Toutefois, il me promit de tenter I'aventure,
le cas échéant : une circonstance fortuite lui permit de rédiger
l'observation que je reproduis plus loin.

Opservatiox T (personnellel. — D..., magon, igé de qua-
rante-cing ans, demeurant a la Basse-Terre (Guadeloupe), rue
de la Martinique, est atleint depuis une quinzaine d'années
d'une hernie inguinale droite.

La tumeur, qui se réduit facilement, est contenue d'ordinaire par un
bundage que le malade ne quitte que pour se coucher.
Le 2 février 1891, dans la matinée, & la suite d'un efforl, la hernie sort
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malgré le bandage, et devient immédiatement douloureuse. C'est en vain
que ... essave de la réduire, il continue toutefois i travaller, mais, dans
Vapris-midi, il est obligé de s'aliter. 1 essaye alors les évacvants, puis des
lavements de tabae, des cataplasmes chauds et des onetions belladondes sur
Ia tumeur : un taxis plus ou moins méthodique est méme essayé par une
personne de I'ontourage. Tous ces moyens ne donnent aucun résultat. Dans
la nuit, les douleurs| deviennent de plus en pius aigués, les vomissements
apparaissent, Le 5, vers cing heures du matin, D.... me fil appeler, je le
trouve dans I'élat suivant : Facies abdominal, pouls fréquent et petil, agila-
tion considérable, langue saburrale, haleine fétide, hoguet, vomissements
de malitres noivitres, n'avant pas 'odeur fécaloide, mais infecte, Tempé-
rature 389 5. Aucun gaz no passe par l'intestin,

Dans la régon inguinale droite siége une tumeur du volume du poing,
de forme ovoide, & grosse extrémité supérienre; I'extrémité inférieure
effilée plonge dans le serotum. Cette tumeur est douloureuse au toucher,
rénilente ; la percussion donne de la matitd : le venlre est ballonnd et dou-
loureusx & la pression.

Jessaye d'abord le taxis dans un hain tidde qui avait été préparé i tout
hasard avant mon arvivée : au bout de quelques minutes, je dus renoncer &
ees manmeuvies qui ne faisaient qu'occasionmer des souffrances horribles
au patient, Je prescrivis alors une infusion de ealiéd, recommandant do |2
préparer la plus forte possible el de Padministrer par tasses tous les quarls
d'heure, jusqu'h concurrence de douze tasses : J'ajoutai que si ce moyen ne
réussissait pas, je me verrais dans lobligation d'opérer. En quittant le ma-
lade, je pris toules les dispositions nécessaires pour une intervenlion éven-
tuelle,

Vers dix hewres du matin, en revenant chez D..., j'eus agréable sur-
prise de le trouver assis dans un fauteuil. Il me raconta qu'il avait d’abord
vomi les deux premibres lasses, que les suivantes avaient élé conservies;
i la seplitme tasse, il ressentit des tivaillements dans la hernie, des gar-
gouillaments dans tout le ventre et dans la tumgur, il n'eut qu's appuyer
légérement pour la faire rentrer. Deux garde-robes copieuses achevérent de
dégager I'abdomen que je trouvais encore sensible, La hermie était com-
pletement réduite, 'annean libre permettail Uintroduction du doigl,

Usservamion Il (personnelle). — E,.., charpentier, agé de
59 ans, habite & la Basse-Terre, rue des Réservoirs. Il es
porteur depuis l'enfance d'une hernie inguinale droite qui
atteinl peu i peu les proportions d'un ceuf d’autruche.

© La tumeur se réduisait facilement, surtout dans la position horizontale.
E... n'était nullement géné par son infirmité, aussi, commettait-il impro-
dence de ne point faire usage de handage. Jusqu'aux premiers jours du mois
de juin 1801, les fonctions digestives s'accomplissaient d'une fagon tris
régulicve. A eelle époque, il eut un peu de comslipation et ressenlit une
certaine geng dans sa hernie, Ce malaise ne tarda pas i devenir douloureus.
Un certain jour, il essaya en vain de faire rentrer sa tumeur, et ful pris peu
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aprés de nausées el de vomissements, son ventre se ballonna. 8a seur qui
dlail 3 mon service me pria de Valler voir.

A dix hewres du matin, je trouve le malade trés agitd, il se plaint du
ventre el de la hernie, a le hoquet el vomit des matiéres glaireuses, Aprés
avoir inutilement essayé le taxis pendant dix minutes, j¢ prescris du calé
trés forl b prendre par tasses tous les quarls d'heure. A trois heures de
aprés -midi, je revois le malade qui me regoit & la porte de sa case. A la
sixibme tasse, il avail éprouvé des contractions et des gargouillements dans
la tumeur qu'il avait alors réduite sans svcune difficulté,

Ossenvarmion II. — C..., eultivateur, dgé de cinquante-cing
ans, demeurant & Monterrand (Guadeloupe), est atteint d'une
hernie inguinale gauche depuis une vingtaine d’années.

Porte irrégulitrement un mauvais bandage, qui, d'aprés les renseigne-
ments fournis, le géne el contient mal la hernie, En essayant de soulever
une charrelte chargée, il éprouva une vive douleur dans le bas-ventre el dans
les lombes : 3 ce mioment, il n'avait pas son bandage et la herme éait
sortie, Le soir, en se metlant au i, il ne parvient pas i la réduoive, Pen-
dant la nuit, les doulenrs deviennent de plus en plus aigues el sont accom-
pagnées de vomissements. Des serviettes chaudes placées sur le venire
donment au malade un pen de calme : mais la tumeur n'en demeure pas
moins irréductible. Dans la journée du lendemain, les douleurs et les vomis-
semenls apparaissent de nouveau.

de vois le malade & cing heures du soir : il est couché en chien de fusil,
le facies grippé, la peau couverte d'une transpiration froide : le pouls eat
petit, la température au-dessows de la nornale, 36°,2. Les vomissements
nonl pas cessé depuis midi: ceux qu'on me présente sont fécaloides. Je
lrouve au-dessous de l'anneau_inguinal gauche, arrivant jusqu'aw fond du
serofum, une tumeur allongée, piriforme, douloureuse et dure au toucher,
Apris m'élre assuré par le laxis qu'elle ne pouvail élre réduile, je pres-
crivis de faire un litre d'une infusion trés coneentrée de café qui devail
ftre administrée froide, par tasses, tous les quarts d'heure. Jappris le len-
demain matin que la premiére tasse avait ité vomie, que la deuxidme el les
suivantes avaient 4té conservées, el qu'a la neuviéme la hernie éait rentrie
presque spontanément, dans un mouvement brusque du malade pour se lever
afin d'aller & la garde-robe.

Opservation IV. — M. M..., dgé d"une cinquantaine d’années,
conseiller municipal de la Basse-Terre, est atteint de hernie
inguinale congénitale du coté gauche.

Il porte d'ordinaire un bandage, mais, celui-ci s'élant casst, il a négligd
de le remplacer.

Le 8 novembre 1893, dans I'aprés-midi, 4 la suite d'une longue course
3 pied, M, M... a éprouvé un sentiment de pesanteur dans la bourse gauche
et une douleur & Porifice du canal inguinal : il prit alors un bain froid. Au
sorlir du Dbain, il dul s coucher, tant les douleurs dans le has-ventre
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étaient vives, La nuit fut trés agitée; vers le malin, les naustes, puis les
vomissements apparurent. On fit appeler un médicastre qui compliqua la
siluation par des manipulations maladroites. A la snile de ces maneuvres,
les vomissenents devinrent plus fréquents, les doulenrs plus aigues et la
ficvee <"alluma.,

le trouvai M. M... dans un éiat assez alarmant. L'anxiélé élail considé-
rable, le malade avait la sensation d'élouffer, voulait quiller son lit, mais
chaque mouvement lui areachait des cris; cet éal d'agitation doulourense
m'empicha de prendee ln tempéralure et-le pouls, Dans le scrotum, "élen-
dant de Panneau inguinal gauche jusqu'au fond de la bourse cf complé-
tement irvéductible, existait une tumenr doulourense ot dure, 11 fallail
renoneer an laxis; je prescrivis dadministrer du café trés fort jusqut
concurrence de donze lasses par doses [Factionnées lous les rll.l‘ﬂi’"-'? d'heure.
Cetle lois encore, le café ne fut pas vomi, et la hernie se réduisit § la
dixieme lpsse,

Opsenvarion V. — Mme X..., & la suite d'un accouchement
laboricux, a éé alleinte de métrite et de hernie erurale
droile.

Elle est sujetle & une conslipation qu'elle ne peat vainere que par les
drastigues, resle souvent huit el dix jum's sans aller i la garde-robe, Flle
porte un handage tris perfectionné gu'elie ne quille que pour se coucher.
Un matin, apris dtre restée dix jours sans aller & la selle, Mime X... ful
prise de violentes doulewrs abdominales avee ténesme rectal. Elle fit
d'inutiles efforts pour avoir une évacuation, et prit vingt grammes d'cau-de-
vie allemande, son purgatil faveri. Celle médication, qui lui réussissail
d'ordinare, ne lui donna aucun résullat. La hernie ne pouvant dlre réduite
el élant doulowreuse, d'apris mes conseils, elle pril du café rés forl par
fasses tous les quarts d'hewre : & la troisibme fasse, elle ressenhit des
gargounillements et un taxis léger suffit pour réduire la tameur,

Owservariox VI (D Caive). — L..., marin a la Terre-de-Bas
(Saintes), dge de dix-huil ans, est porteur d'une hernie ingui-
nale gauche depuis son enfance : il ne se sert pas de ban-
dage.

La hernie se réduit du reste facilement el n'empdehe pas L, . de faire
son rude métier. Un maiin il partit pour la péche mal disposd; pendant la
nwit, il avail éprouve un peu de pesantenr dans la (umeur. En faisint une
maneuvre de force, il ressentit une doulenr dans les reins et daos le bas
du ventre, ce qui ne l'empécha pas de continuer & pécher toute I journde,
Il se eoucha le sviv sans avoir pu aller & la garde-robe, malgeé de violenles
coliques. Toul le ventre était douloureus, el, la hernie ne pouvail rentrer.
La nuit se passa sams sommeil, et le matin, il ful pris de vomissements.

Le b Caire, appelé le lendemain matin, essaya en vain de réduire la
tumenr; il ordonna du café trés fort qui devait étre adminisiré par lasses
toutes les demi-heures, A la qualribme tasse, L..., cn appuyant sur la
tumeur, la fit rentrer,
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Opsenvamon VI (D' Caire). — G..., dgé de soixante ans,
habitant Gustavia (St-Barthélemy), ne put rédoire un matin
une hernie datant d'nne vingtaine d’années.

Lorsque le DF Caire ful appelé, il trouva le malade avee des vomissements
glairens, de algidite, le ventre ballonné et doulourenx. Re pouvant faire
renteer Do tumewe pae B laxis, il conseilla du eafd b prendre par Laisses,
A la sivieme tasse G... ressenlil des gargouillements el pui réduire tout
senl si tumeur,

Oesenvarion VI (DT Caire). — A Gostavia (s1-Barthélemy) le
D" Cawre preserivit, avee sueeés, une forle infusion de cafi
marin age de quarante ans dont la hernie élranglée n'a
elre réduite par le taxis.

Ousenvamios IX (IF Clarae), — Ledoux, canolier des Dousnes,
20 ans, est envoyé a Phopital de St-Pierve, le 6 mai, pour y
guliy une opération reconnue indispensable par le médecin de
Ia Trinité.

I fowrnit les repseigneiments suivanls sur l'::rigiuﬂ de s maladie @ il
étail portewr d'une herme imguinale droite pour kaquelle il ne s"ail jonais
muni d'un bandage, Le 2 wmad, élant en serviee H la mer, el faisant un
violent efforl pour maintenie | voile dun canot qu'il montait, o ressentil
une vive douleur dans le venlie el aux lombes et eonstata alors une légire
augmentation du volume de la hermie, Rentrd, il pul constater an nivesu du
serolum el du colé droil la présence dune volimineuse twmenr, Celle
tumenr est doulowreuse spontanément el i la pression avee weeadiation dans
lout le ventre, Selles fréquentes, vernisserments, Ihns la matinde da 5 mai,
en faisanl des pressions ligéres sur b tmmenr, il I vit disparaitee brusigue-
mend sous la main b pactie de ce moment wlerruption absolue des gicde-
robies el vomissements contimuels ; doulears abdominales, Cet éat persiste
i s'aggravant jusquau G dans la soirée

A son entrée i Uhdpilal de St-Pierre, on constate @ facies grippé, Faiblesse
exeessive, température 39°5, pouls petit el préeipité, venire ballonné, ris
douloureny ; la pression du flane gauche, méme légére, arvache des cris il
malide; on reconnait les anses intestinales distendues @ travers la paroi
abdominale, pas de selles, vomissements incoereibles; le scrolum est
flasque et allongé, nul doute qu'il wait abrité pendant longtemps une volu-
mineuse hernie, Manneau inguinal est libre, trés large et permet Vaccis
facile dans I'ahdomen, ol on pevgoil la présence d'une lumeur. Le tablean
de labstruction intestinale est complet, le diagnostic est donc facile, Uiner-
venlion me parail absolument néeessaive. L'heure avancée, le mangue
@'aides el bien d'aulres raisons me la font différer jusqu'au lendemain, Toul
en faisant préparer 'appareil nécessaire pour eelle intervenlion, je preseris
des onctions sur le venlre, un large calaplasme laudanisé et 250 grammes
de cafic 3 prendre en infuswon (calé tovs fort eoming on le prépare ici).
Aprés 1o deusitme tasse, pelile selle semblant provenie surtout de Vextré-
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mité inférieure du tube digestif : la médication est continuée et,an bout de
peu de temps, la débicle se produit, le malade remplit deus grands vases
de nuit, les selles ont une odeur infecte, soulagement immédiat,

A la visite du lendemain, le facies n'est plus grippé, venire loujours
ballonné, moins doulourcux. Les symptomes vont en s'amendant de jour en
jour, et le malade ne tarde pas & quitter Ihdpital.

PHYsIOLOGIE.

Le calé présente une constitution chimique trés complexe
qui se rapproche de celle du thé ; ses élémenls les plus impor-
lants sont des essences aromatiques, un acide libre dont la
nature est encore contestée et un  principe alealoide, la
caféine. 1l faut aussi tenir compte des substanees grasses
quiil renferme et des sels de fer que I'on conslate dans le
résidu de 'incinération de cetle graine.

Cette constitution chimique du calé est modifice par I
lorréfaction qui détruit une petite quantité de la caféine el
produit une huile volatile la caféone. Cest ce principe qui
donnerail au cafe torréfie cette action excilante sur le sysleme
vasculaire qui n’appartient ni au café vert ni & la caféine. La
chaleur développe en outre dans la graine de petites quantités
de méthylamine, de pyrrhol, d’acétone, des acides palmitique,
acélique et carbonique.

Dans la réduction des hernies, le rale prépondérant semble
échoir a la caféine : c’est du moins ce qui ressort des expé-
riences de Leven, Rabuteau, Bing, Fonssagrives, Eustratiadeés,
Giraud et Leblond. '

Le fait admis, il reste & linterpréter : diverses explications
ont élé proposées :

1" Lamare-Picquot admet que le calé noir en réduisant le
calibre des vaisseaux des organes herniés diminue par ce fait
le volume de ces parties et facilite leur rentrée.

2" Le café excite les séerétions intestinales et combat I'en-
gouement stercoral en délayant les matiéres conlenues dans
I'anse intestinale hernice.

3* Daprés Cellarier, il excite dans le plan museulaire de
Pintestin des mouvements qui déplissent la hernie, la tirent
de Panneau vers la cavité du ventre et la font ainsi rentrer.

Les deux premiéres hypothéses ont été @ pen prés aban-
données : la plupart des expérimentatenrs se sont au contraire
rangés a lopinion de Cellarier. .
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Déja en 1850, Gasparin avait fait bon marché de cette pré-
lendue hyperséerétion des liquides de I'économie sous U'influence
du café. I avait an contraire été frappé de la diminution
marquée de toutes les séerétions dans diverses expériences
faites avee le café. La sueur et surtout les urines avaient
diminué au point de ne jamais dépasser 500 grammes dans les
vingt-quatre heures.

En 1867, Gentilhonime affirmait que la caféine est sans
action sur la tunique museulaire des arléres et sur les nerfs
vaso-moteurs, réfutant ainsi P'explication de Lamare-Picquot.

M. Leven a publi¢ dans les Archives de pysiologie de Brown-
Sequard des expériences faites avee le citrale de ecaféine sur
des grenouilles, des cochons d'Inde, des laping, des chiens et
des chats. Voiei les principaux résultats de ces recherches : le
systeme mugculaire de la vie de relation se contracte violem-
menl sous action de la caléine; il en est de méme des fibres
de l'estomac, de U'intestin, de la vessie, qui se contractent éga-
lement. Il ne s'agit plus, ajoute-t-il, dans la réduction des
hernies, de laction de la caféine sur la circulation on le
systéme nerveux, c'est ici le systéme musculaire qui est excité
et la réduction de la hernic n'est due qu'aux contractions
intestinales qui s’éveillent sous I'influence de la caféine @ tres
haute dose.

Eustratiadés admel les conclusions de M. Leven, il explique
les besoins d'uriner que provogue absorption du calé par
une action directe sur les fibres de la vessie el non par un
effet diurétique du café. Cette opinion est confirmée par
M. Rabuteau, i la Société de biologie. Rendant compte des
expériences faites sur le café et le thé, il signale que ces sub-
stances sont dénuées de propriétés diurétiques et que les effets
de ce genre attribués an calé sont dus aux liqueurs alcooliques
que l'on a coutume d'y ajouter; mais qu'il y a plutot par le
café un effet direct sur le systéme musculaire de la vessie,

Nous savons que des expériences plus récentes ont élabli
d'une fagon trés avantageuse pour la caféine son role comme
diurétique. M. Huchard entre autres lui reconnait une supério-
rité marquée sur la digitale a couse de sa rapidilé d'action, de
son innocuité qui résulle de son élimination rapide. Mais j'ai
tenu & reproduire I'opinion des aneiens qui admettent tous
I'influence du café et de la caféine sur la contraction des
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muscles, et altribuent a celte propriété spéciale le role prédo-
minant qu'ils jouent dans la eore des hernies éranglies.

Mais cette action du café sur le systéme niisculaire est-elle
centrale ou purement locale?

Hoppe, aprés avoir étudié les effets du médieament sur ln
grenouille, conelnt que la caféine excite les museles avee les-
quels elle est mise en contact direct el méme ceux gqu’elle ne
tonche pas immédiatement, ear la rigidité observée aunx
muscles des bras el des jambes pe résulle pas d'une action
centrale, mais bien d'un effet direet de la caféine absorbee et
transportée par les vaisseaux des muscles.

Gentilhonime admet anssi cette action de Ia eaféine sur la
fibre mugculaire. Selon lui, cet alealoide dillfére totalement
par son action de la strychnine qui agil sur les muscles par
I'intermédiaire du systéme nerveux : la caleine serail un poison
musculaire, tandis que la ealéine serait un poisnn nervin. Pour
Fort, au contraire, le café en excitant le cerveau el la moelle
produit des erampes dans les membres, des douleurs d'estomac
et des troubles de Uintestin et du eceeur. Leblond, dans son
travail inaugural inspiré par M. Sevestre, pense que c'est la
stimulation direcle des fibres de l'intestin par la caféine qui
amene la reduction des hernies.

Dans un article récent, M, Jules Roehard, en résumant les
propriétés earactéristiques du ecafé, les attribue o la cafédne.
Le cali, dit-1l, exeile doncement 'estomae, réveille son action
contractile, en méme temps qu'il combat la pavesse intesti-
nale si pénible dans les pays chauds ; enfin il stimule action
des reins et procure une légere dinrése,

(Pest Popinion la plus récente et la plus généralement
admise.

Tous ceux qui font usage du caféa hantes doses ont constaté.
surtont le matin, que, sous l'influence de cette boisson, les vir-
convolutions intestinales s’agitent et des borhorygmes hruyants
indiquent les mouvements qui 8’y produisent. Aux Antilles.
bon nombre de vieillards ne peuvent obtenir la selle matinale
iu’aprés avoir absorhé lenr tasse de café.

If est intéressant de remarquer que dans tonles les observa-
tions que jai reproduiles, aussi bien celles qui me sont per-
sonnelles o qui m’ont été confiées par mes confréres que les
autres pluz anciennes, les malades onl toujours accusé des
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liraillements et des gargouillements précédant la réduction de
la turneur.

Ces faits donnent du erédit a Pexplication do phénomine
par le déplissement de I'intestin sous 'influence des contractions
musculaires. C'est a cette hypothése que Fonssagrives s'était
rallié depuis nombre d'anudées déja, et son opinion n'a été que
eorroborée par les expériences ultérieures.

CONSIDERATIONS GENERALES,

Malgré le témoignage de médecins impartiaux et les plai-
dovers de physiologistes érudits, celte thérapeutique est loin
davoir pris droil de cité dans la pratique. L'indifférence et le
mépris 'ont frappée d'un osiracisme dont elle a peine a sortir,
La plupart des ouvrages classiques ne font que mentionner
cetle propriété spéciale du café : certains trailés modernes
omettent méme d'en parler, et il faul arriver aux monographies
pour lui voir assigner sa vérilable importance. Les commen-
taires thérapeutiques du codex ne font que Vindiguer; le trailé
de thérapeutique de Trousseau et Pidoux le considére comme
un moyen trop inoffensif pour ne pas étre essayé avant de se
décider 4 la Kélotomie; Gosselin reproche au café de faire
perdre du temps: Boursier dans le Dictionnaire encyelopédique,
e relégue parmi les petits moyens dont un ehirurgien ne doit
ivoir cure. En revanche, un esprit impartial trouve une com-
pensation en parcourant la collection du Bulletin de thérapeu-
ligue de 1857 4 1870 : chaque volume contient des obser-
vatons couronnées de succes, el pas une nole dissidente ne
véleve pendant toute cette péciode.

D’oii vient alors que ce moyen ait cess¢ de plaire? Faul-il
altribuer ce revirement aux bienfails de la méthode de Lister et
iux progres de la chirurgie abdominale qui permeltant d'en-
treprendre presque sans risques les opérations les plus san-
glantes, ont relégué au second plan les moyens médicaux? Les
praticiens ont-ils été désabusés par de eruels insuecés? Quoi
qu'il en soit, depuis une vingtaine d’années, ce n'est qu'h de
tares intervalles qu’on voit reprendre cette médication : le plus
souvent, c'est le hasard qui I'a révélée, car je ne crains pas
(affirmer qu’elle est ignorde de la majorité de notre génération
médicale, et lorsquielle est essayée, ¢’est presque towjours i

ABCH. DE MED. WAV, ET GoLON, — Avril 1805, LXIN — 20
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titre de curiosité, J'estime cependant que cette application du
café n'est pas assez répandue, el qu'elle mérite micux qu'un
septicisme dédaigneux.,

Les insuceds qui ont été reprochés en France i celte méthode
proviennent probablement de la mauvaise qualité de la denrée
ou de la fagon défectueunse dont elle a été préparée. Il n'y a li
rien qui doive élonner, si I'on songe aux multiples falsifications
du café liveé 4 la consommation. Nous avions déja en France
une colleclion assez compléte de faux cafés, tels que café de
glands doux, de chicorée, de pois chiches. M. Jules Rochard
vient de nous révéler une nouvelle fraude qui nous vient d'Al
lemagne. L'esprit inventif de nos voisins a trouvé un procéde
qui se recommande par sa simplicité. On prend de la farine,
on la fait griller et on 'agglutine, avee de la dextrine. La pate
ainsi préparée est introduite dans une machine a frapper et en
sort en grains irréprochables de forme et de coloris. Une
machine peut en produire dix i douze quintaux par jour, ¢
cette drogue ne revient qu'a 20 marks le quintal (Rochard
Revue des Deuxr Mondes, 1°" novembre 1894).

Tous ces faux cafés sont pour la plupart incapables de
nuire & la santé : mais ils ne possédent aucune des qualitis
de la précieuse graine dont ils usurpent la forme, et ils
exposent & des mécomptes d'une extréme gravité. La fraude
est facile & reconnaitre lorsque le produit falsifié est ep
grandes masses, mais la distinetion n'est pas aussi aisée quand
il est a Iétat de mélange au milieu des produits naturels.

Quant au reproche de faire perdre du temps qui a été mis
en avant par certains chirurgiens, il tombe devant le seul histe-
rique de la question. Depuis le cas cité par Durand jusqu'd
ceux que j'ai recueillis, la réduction ne s'est jamais fait
attendre plus de quatre heures. On conviendra qu’il faut bien
ce temps pour préparer 'arsenal nécessaire & une intervention
de ce genre, trouver un aide, administrer le chloroforme, elc.

Enfin, on a été jusqu’a émettre des doutes an sujet de It
tolérance de I'estomac pour le café absorbé pendant les acci-
dents herniaires : dans toutes les observations recueillies, l¢
café a é1é conservé en dépit de I'état nauséeux et des vomis-
semenls jusque-la incoercibles. Je me contente de constater I¢
fait sans V'expliquer,

Dans le cas oii 'on ne pourrait user de la voie stomacale, 07
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durait recours aux lavements qui agiraient peut-étre plus
directement sur la contractilité intestinale; on 4 la caléine en
injections sous-cutanées, Exergant dans un milien o chaque
maison, méme la plus humble, a sa provision de café, oi I'on
est habitué & le préparer trés fort, j'ai préféré allerau plus
pressé, et j'ai preserit I'infusion de eafé de préférence a la
caféine, mais dans un hopital, jaurais peut-étre choisi I'nlea-
loide en injections hypodermiques.

MODE D’..HHIIRH!‘!'RATIGN ET DOSES.

Durand conseillait de faire une infusion de 250 grammes de
poudre de eafé a prendre par tasses de quart d’heure en quart
@’heure ce qui équivaut i pen prés i 250 grammes de poudre
pour 720 grammes d'ean’. Je me contentais de prescrire du
ealé trés fort, plus fort que d’habitude : celle recommandation
suffisait pour des gens qui, par goil, prennent du café trés
concentré, Chez les personnes dont 'accoutumance n'est pas
aussi grande, il serait bon de ne pas dépasser la dose indiquée
par Durand, sous peine de voir survenir desaceidents toxigques.
Par la voie hypodermique, il est prudent de titer la tolérance
du malade par une premiére injection de 50 centigrammes, et,
si_clle est bien supporlée, augmenler rapidement jusqu’a
I g, 50, et méme 2 grammes.

CONCLUSIONE,

Je n’ai pas I'intention de faire de la réaction anti-chirurgicale,
mais j'estime que celle propriélé du café, trop longtemps
délaissée, peut rendre de grands services, non seulement dans
la pratique courante, mais encore el surtout a bord des navires
el dans les postes éloignés des colonies. Si le calé, comme il
faut I'admettre, agit par la caféine, il serait inléressant, dans
les pays de productions respectifs, de lui substituer, dans la
cure des accidents herniaires, le thé, le maté, le kola, la gua-
ranine ou la théobromine.

Je creis avoir ramené & leurs véritables limites les argu-
ments qui tour i tour ont été évoqués pour combalire celte
thérapeutique, Le chirurgien, avant d’opérer, ne peut, il me

1, Il est utile de faire observer que les lasses & café en usage dans les
tolonies ne conliennent guére que 5b grammes de liquide,
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semble, refuser & son malade le bénéfice d’une tentative qui
n'entraine ancun risque, Car la chirurgie ne consiste pas exclu-
sivement dans 'usage des instruments tranchants, eomme on
serait lenté de le eroire en voyant cerlaines pratiques. Le chi-
rurgien comme le meédecin doit mettre en auvre pour guérir
ou soulager, toutes les ressources de la thérapeutique : le
histouri aura toujours le temps d'intervenir, lorsqu’elle aura
¢1é reconnue impuissante.

DU TANNIN DANS LES FIEVRES PALUDEENNES
REBELLES A LA QUININE *

Par ls D' P. ALIX

MEBESIN BE POEMIERE CLASSE DE Li MARINE

Quelques maots de I'setion thérapeutique du tannin dans les fidvres palu-
déennes rebelles & la quinine. Voici dans quelles civconslances, je fus
ament i me servir de cg médicament. En 1890, wnédecin-major d'un
transport se rendant en Indo-Chine, je fis connaissance, i notre passage i
Alger, du I Bourrelior qui me parla de sa fagon de teaiter par acide
tannique les fibvres de marais. 'avais pen de temps a loi consacrer, It
navire faisant un tris court séjour sur rade; aussi, ne gardai-jo des ren
seignements, qu'il avait en la complaisance de me fournir & ee sujel, que It
sonvenir du mode d'emploi de ce sel. Pendant le voyage..., de retour en
France, jeus l'occasion d'expérimenter le traitement sur § solifats de b
ligion étrangére atleints de fitvee palusire i accés quotidiens d'une rart
inlensité, el qu'aueune dose de quinine n'élait parvenue i envayer. La ratt
elait considérablement hypertrophice, Je fis prendre b ces homues I
tamnin de la pharmacie du bord simplement dissous dans de ean suerées
aux doses décroissantes de 4 grammes le 1° jour, 3 grammes le 3¢ jour
2 grammes le 6 jour ¢t | gramme le 10" jour; en ayanl soin, suivanl les
conseils du [ Bourrvelier, de gorger les malades de tisanes. Le sncoi
fut complet; chute définitive de la fievre ; diminution notable du volum?
de la rate.

Lors du passage du Primaunguel 3 Alger, du 6 au 11 avril 1892, je revis
M. Bourrelier ; il voulul bien me remettre quelques flacons de sa prépacation
d'acide tannique, el en méme temps il me donnail les renseignements
complémentaires sur son maode de traitement et le bal qu'il poursuivait ef
Fappliguant & Vintoxication malarienne, Le tannin employé par le Df Hoot
relier provient de I'écorce d'une mimosée dont il fait en grand la culture
tlans les environs d'Alger. Cet acide mimotannigque aurail, sur le tannd
vetivd de la noix de galle, Pavantage d"&tre micox tolévé par Festomac el d¢

1 Exirait du Rapport de fin de compagne do B P. Alis, médecin-major 0
Primawquel, 1892, 18935, 1804, — Division navale de ovéon Indien.
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ANALYSE DES ECORCES DE QUINQUINA. 101}

1 produire aueun trouble des fonctions digestives, 11 est administré en
solution, chaque flacon de 150 grammes conlenant + grammes de sel,

Ce sont les études et les vecherches de Laveran sur le parasite de la
malaria qui amenérent le D7 Bourrelier & se servie du tannin, &e basanl sur
ce princine que cetle substanes a la propriété de former avee les albumi-
noides des composés insolubles et imputreseibles. On sail, aujourd"hui, que
les bacilles agissent sur nos tissus, seulement par les poisons qu'ils fabri-
fuent ; qu'il sont pathogénes, nom pareux-imémes, mais par lears séorélions,
diastases, plomaines, lewcomaines, lous composés albumineides, qui, en
tireulant el en s'éliminant, jettent dans nos organes un trouble profond.
M. Bourrelier pensa que si hématozeaire il y avait, le tannin, en formant
ivee ses loxines un précipild insoluble, les rendrait inoffensives, L'expi-
tience justifia plemmement ses présomplions el fit pour ainsidire la prevve de
la découverte de Laveran. Le nombre des paludéens teailds el guéris, en
Algérie, par le traitement au tanuin, est considérable.

Au cours de cetle campagne, j'ai expérimenté guatre fois la préparation
dacide mimotannique, Deux Malgaches alteints de fitvee b aceés quoli-
diens, un gabier du Hugon en traitement sur la Corrvéze pour fibvee terce,
ont été rapidement guéris. alors que la quinine ne produisait plus aucun
effel, La quatritme fois, il s'agissail d'un homme atteint de fibvee typho-
malarienne ; Paffection ne fut point enrayée mais me parul avoir une durés
maindre, une évolulion plus ealme.,

Le tannin doit étre pris & jeun; un flacon entier le 1°" jour, un quart de
flaeon (1 gramme de sel) de 2 heures en 2 heures, dans un verre de theé
léger. Boissons délayantes absorbées abondamment dans les intervalles, de
fagon & faire pénétrer le médicament dans la profondenr des tissus. Deux
beares aprés la dernidre dose, soupe légire et un quarl de hordeaux. Le
lendemain, pas de médicaments. Le surlendemain une moitié de flacon en
deux doses. Le 6* jour enfin, la seconde moitié de ce dernier flacon, en deux
doses également,

Je suis heureus de signaler de nouvean 4 atlention de mes colligues le
Iraitement du D" Bourreher, qui, dans nos colonies, alors que la guinine
devienl impuissante & couper une figvre paludéenne, est appelé & rendre de
grands el nombrenx services,

ANALYSE DES ECORCES DE QUINQUINA

Par M. DURAND
FILARMACIER DE PREMIERE CLASSE DE LA MARINE,

1* Prendre 50 grammes d'écoree de quinguina préalabloment pulvérisie;

2 Les traiter dane un flacon bien bouché, par 25 centimblres cubes
dammoniagque & 25 degrés Baumé, 200 centimitres cubes d'ilcool 3
90 degrés et compléter & 500 centimitres cubes, avec de I'élhier 3 60 degrés
{s0il 275 centimbtres cubes d'éther) ;

3 Laisser macérer 4 3 5 heures au moins en agilant de temps en lemps ;

4 Filtrer et recueillir 400 centimétres cubes de liquide (correspondant
W80 grammes d'écoree de quinquina), évaporer & sce;
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5 Reprendre par 100 centimélres cubes d'eam acidulée 3 I'acide sulfu-
rique i 5 pour 100 et filirer;

6 Recueillic 90 ecenlimétres eubes de liguide (correspondant i
5 grammes de quinguina) ; les précipiter dans un entonnoir i décantation
bouché par de 'ammeoniaque en excés, et agiler avec un mélange de chloro-
forme 35 centimilres eubes el alcool amylique 15 eentimélres cubes;

7* Retirer 45 cenlimélres eubes de la sulution chloroformique (corres-
pondant & 52 gr. 40 de quinquina), évaporer 3 sec au bain-marie, sécher i
I'éluve, et peser : on aura ainsi les alealoides lotaux ;

8 Reprendre par de Pean acidulée a Iacide sulfurique & b pour 100;
précipiter par Fammoniaque el extraire avec 50 centimétres cubes d'éther
les alcaloides solubles dans ce liquide ; recueilliv 40 centimitres cubes de la
solution éthirée (eorrespondont & 25 gr. 95 de quinquina);

9 Evaporer & sec, reprendre par Veau sulfuriquée & 5 pour 100, dis-
soudre el neutraliser & I'ébullition par 'ammoniaque (procédé Carles), Le
sulfate de quinine cristallise par refroidissement.

ANALYEE DE L'EXTRAIT DE QUINQUINA. — PROCEDE FROLLING MopiFif,

Onprend 50 grammes d'extrait de quinquing auquel on ajoute 25 grammes
d'ammoniaque et 75 grammes d'aleool & 80 degrés; on les mel dans un
flacon hien bouchd et on agile fortement jusqu'a ce que le tout forme un
mélange bien homogine. Quand ee résultat est obtenu, ce qui demande de
24 5 heures, on ajoute 400 grammes d'éther i G5 degrés; on agile el on
laisse déposer 12 heures; on décanle ensuile 400 grammes du liqoide
éthéré elair, gui surnage la masse résineuse insoluble, et on évapore an bain-
narie.

Le résidu de I'évaporation est repris par I'ean acidulée a lacide sulfurique
O pour 100,

Le liquide qui en provient esl filiré sans perte et précipité par la soude.
Ce pricipité ligbrement résinoide, représente les alealoides contenus dans
A0 grammes d'extrail.

Ces alealoides sont traitds, dans un entonnoir b séparation, par un mé-
linge de 65 parties do chloroforme et 55 parties d'alecol amylique, pour
assurer la compléte dissolution de la cinchonine. On agite & plusieurs
reprises, puis on recueille 80 parties de liquenr chloroformo-amylique,

On fait évaporer dans une capsule bien tarde, el on obtient ainsi le poids
des alealoides eorrespondant i 32 grammes d'exteail.

VARIETES

MEDECINS DE LA MARINE HELLENIQUE
Cadres, — Le lableau suivant donne les effectils et I'assimilation :

NOWBRE. GRADE. ASRIMILATION,

Médecin inspecteur, Capitaine de vaisseau.
2 Médecin principal, Capitaine de [régate.
16 Médecin de 1~ classe, Lieulenant de vasseau,
1 Médecin de 2 classe, Enseigne de vaisseau.
12 Aide-médecin, Aspirant,
G
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Recrutement. — Les médecins de la marine hellénique se recrutent
farmi les éludiants de la faculté de médecine d’Athénes pourvus de leor
diplime de doctorat.

Pour entrer dans le corps, ils et & subir un coneours.

La limite d'ige maximum des candidats 3 ce concours est de 50 ans,

Avancement. — Les docteurs en médecine, admis au concours duns le
service de santé de la marine, font d'abord six mois comme anxiliaires puis
passent enlretenus.

Les aides-médecing sont nommés médecins de 2° classe au bout de
deux ans de grade et d'une annde de mer.

Les médecing de 2° classe peuvent passer médecins de 17 classe lors-
qu'ils réunissent 3 ans de grade et 2 ans d'embarquement, mais lear avan-
tement est trés lent en raison des vacances restreinles et du pelit nombre
des hitiments armés de la fotle hellénique.

Les médecins de 17 classe doivent réunir 6 ans de grade et 2 ans de
mer pour prétendre au grade de médecin principal auquel ils ne sont nom-
més qu'au choix.

Le médecin inspecteur est choisi par le ministre de la marine parmi les
dens médecins princtpaux,

Retraife. — La refraite s'obtient au bout de 95 ans de service ecomme
four les autres corps de la marine.

Service de ferre. — La marine hellénique posside deux hipitaux @ Fun
4 Salamine pour les équipages des navires de la flotte, le personnel de la
marine et les ouvreiers de 'arsenal; Tautre & FPoros. dans Pile du méme
nom située prés de b eite de PArgolide, ed face de Tréséne,

1 Poros est, aprés Salamine, I'élablissrment maritime le plus important de

A Grice,

Chacon de ces denx hipitaux marilimes est dirigé par un médecin prin-
tipal.

Service it ln mer. — Los mavires de la flotte hellénigue comprennent
3 cuirassés, quelques croiseurs et un assez grand nombre de canonnidres
pour le service des iles de I"Archipel.

Ce sont les médecins de 17 et de 2° classe qui assurent le service des
biliments de la folie.

lls embarquent 4 lear tour et fonl deux années d'embarquement,

Les aides-médecing servent en sous-ordre soit i bord des navires cuirassés,
“oit dans les hipitaux.

Sur les cuirassés, le personnel médical comprend un médecin de 17 classe
“omme médecin-major, un médeein de 2° classe el un aide-médecin.

Les autres mavires ont senlement un médecin-major qui est mélecin
e 17 glysse on de 2° classe selon 'importance du bitiment,

I Vincest,

-

MEDECINS DE LA MARINE NEERLANDAISE

%L'ﬂl'glnisaliun générale du corps de santé de la marine néerlandaise o

mﬁ?‘%l& par le décret royal du 29 avril 1880; un déeret de juin 1894
Ten modifier quelques dispositions,
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Le corps des officiers de santé de la marine constitue un eorps spécial
netlement séparé sous les ordres du ministre de la marine,
{adres. — Yoiei le tablean des effectifs avec Iassimilation.

ASSIMILATION DU GRADE
R e . i

4 N6 BANE
NOMBRE. GRADE L'ANMEE DE MER, 1 ABMEE DE TERDE.
1 Inspecteur en chef, Contre-amiral, Géndral major.
2 Médecin en chefde ™ el., Capit. de vaisseau.  Colonel,
4 — — 2 ¢l., Cap. de frégate,  Lieutenani-colonel.

45 Médecin de 17 classe,  Lieutenant de vais- Capitaine.
seau de 17 classe,

3 Médecin de 2 classe, Lieutenant de vais- Lieutenant en 1
sean de 2° classe,

87

Le corps de santé de la marine néerlandaise comprend encore .

| pharmacien de 1™ classe (capilaine).

5 pharmaciens de 2° classe (lieutenant en premier),

A I'heare actuelle les cadres officiels ne sont pas au complet; il v
sepl unilés en déficit,

Recrutement, — L'école de médecine militaire qui existait 3 Amsterdain
pour armée, la flotle et Farmée coloniale n'existent plus depuis 1885,

Voiel commenl ge recrutent les médecins de la marine ainsi d'ailleor
que les aulres médecins miktaires,

Des éludianis des quatre nmiversités du royanme (Amslerdam, Gronimgel.
Leiden, et Utrechi) lont lenr demande pour servir dans la marine ol s'en-
gagenl, & partir de leurs éludes finies, i servir pendant huit ans au meins
dans la flotle, De ce fait, ces étudiants regoivent comme {rais d'élude un
subside.

Ce subside leur est payé par quart aprés chacun de leurs quatee examers-
ou en tolalilé d'un seul bloc aprés leurs éiudes lerminées.

Les études médieales aux Pays-Bas sont longues; en moyenne les éludiant
commencent la médecine & 18 ans et resient de six i huit ans & 1'Uaiver
sitd,

Avancement. — L'avancement a licu au fur et & mesure des vacances:
mais il faul avoir servi an moins deux ans dans son grade avani de pouvelr
¢lre promu au grade supérieur,

Les 45 médeeins de 1™ classe sonl divisés en (rois quinzaines qut
recoivent des appointements différents en rapport avec I'ancienneté,

Les quinze plus anciens des médecins de 2° classe regoivent égalemen!
une solde supérieure b celle des antres médecins de 2 classe.

Age et conditions de la retraite. — Les officiers de santé ont droit i [
velraite & 5 ans.

Service i terre, i lo mer, aue colonies, — On peut diviser le servier
iles médecins de la marine en service dans la métropole et serviee aus
eolonies (Indes orientales, Indes occidentales). La marine compte aux Ind
50 mavires. La moitié 3 pen prés des médecing est employée 4 assurer 1
service de ces bitiments, L'embarquement aux Indes est de 3 aps, Il &0
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résulle qu'alternativement les médecing passent trois ans aux Indes ol
ltois ans en Europe.

L'inspecteur en chef du service de santé de ln marine véside an mini-
Slere de la macioe & la Hagye; il v estle conseiller en lout ce qui se rapporie
in service de santd de la marine,

Un médecin de 1'* classe est adjoint & Vinspectenr en chef,

Un médecin en chel de 1™ cligee avee un médecin en chel de
2% clasze sous ses ordres est divectour de I'hipital maritime de Willewsoord,

I'n médecin en chel de 17 ou de 2* classe est médecin en chel dirigeani
de I'escadre des Indes orientales et reéside au département de la marine i
Bataria comme chel de la section médicale.

Iy a un médecin en chel de 17 ou de 2 classe 3 la 1éte du service de
santé des direclions maritimes (préfectures) d'Amsterdam et do Helle-
roetsiuis,

En dehors des instructions générales sur Veséention du servica de santd,
cxistent des instructions spieiales complémentaives pour Uescadre des
Indes ovientales,

L'inspecteur en chef fait publier chaque annie une statistique médicale
de la marine,

I¥ Portescex.

BIBLIOGRATHIE

Uuelques noles sur la peste i Bubons des ports de ln wmer de Chine,
par M. B. Frawew, inspectewr principal général de santé des iles
philippines®,

Le Boletin de medicing naval contient dans les numéros de janvier el
de février 1895, un travail intéressant de Pinspectenr général du serviee de
santé aux fles Philippines sur la peste bubonique, qui a sévi dang quelques
ports des mers de Chine dans le courant de I"année 1894,

Cest an commencement du mois de mai que les journaux de Hong-Kong
publidrent la nouvelle quune épidémie menrtridre sévissait i Canton; Ta
maladie, appelée par les Anglais Back plagwe (peste noire), avait déjy fait
dan: la région des centaines de victimes, el &'élail dtendue rapidement anx
provinees de Howam el de Falsan.

Le 11 mai elle alteignait Hong-Kong qui n'est situé qu'a 90 milles de
Canton ; quarante-huit heures apris, on comptait déja 53 déeds. s le début,
I'sclives mesures sanitaives furent prises : on créa des hopilaux spéeian;
I'hipital flottant Hygeia installé sur un ponton mouillé dans la baie, le Tuig
Wale hospilal, établissement d'ohservation dofi les malades reconnus
alleints de la peste devaient &lre évaculs sur les hipitaux de Glass-warks
et de Kennedy-town ; on forma des brigades de désinfection avec des sections
de police qui eurent pour mission de faire évacuer les maisons contaminées
dont le sol el les parois devaient étre passés au lait de chaux et lavés avec

1 Roletin de medicina naval (janvier el fveier 18006).
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des solutions phénigquies ; on ordonna de briler lous les objels qui avaient
subi le conlact des pestiférés, les éloffes, les nalles, les coussins, ele.

Cependant on apprenait & Manille par intermédiaive du consul d'Espagne
i Hong-Kong, que 'existence d'une épidémie de pesie noire élail officielle-
ment reconnue par les journaux de la localité; mais on ignormt la nature
méme de la maladie ainsi dénommée par les feuilles anglaises. On demandi
des renseignements au consul qui fit parvenir par le cible un lableau
d’ensemble des symplémes éprouvés par les malades; on put alors recon-
naitre qu'il s"agissail en réalité d'une épidémie de peste bubonique, terme
qui fut adoplé presque en méme lemps par les gouvernements de Saigon el
de Singapore dans leurs communicalions.

Un Conseil supérieur de santé ful aussitot réuni; il décida d'appliquer
aux mavires le régime quaranlenaire de rigueur, de doter le lagaret de
Mariveles de toules les ressources indispensables pour la campagne sani-
laive & entreprendre; on prescrivail en méme temps au chel-licu des visites
sanitaires dans les habitations des Chinois : enfin on faisail demander aux
consuls d'Espagne dans les ports de Hong-Kong, d'Emuy et de Skang-Hai
de tenir la colonie au courant des événements,

A Hong-Kong, aprés quelques jours de décroissance, 1'épidémie avail
repris une marche envahissante. Le 1° juin on signalait 140 malades el
04 déeirs; le 3, le 4 et le 6 juin on enregistrait 92, 93, 107 décks; 14 rues
“laient envahies par le fléau dans le district de Taiping-shan; bientdt la
maladie, jusque-13 localisée dans les quartiers chineis, gagna la ville euro-
prenne el des cas de peste furent sigoalés au Munl Austin hétel silué
pourtant & 1 400 pieds au-dessus du niveau de la mer,

Diies le début de I'épidémie, on se heurta an mauvais vouloir des Chinois
qui refusérent de se laisser porter & Ihipital et g'opposirent par la foree aux
mesures de deésinfection; on les autorisa & recevoir des soins de leurs
médecins el on créa pour eux un second hdpital dépendant de Tung-Wale.
L'est dans le couranl du mois de juin que I'épidémie se montra le plus
meuririére ; on vit alors des quartiers complitement abandonnés ; plus de
100 000 Chinois se réfugitrent dans les villages voisins ; les hdpilaux regor-
gérenl de malades, pois la marche du féa alla en diminuant; le nombre
des décis conslalés en vingt-qualre heures lomba de 127 (chiffre le plus
fort qui ait été signalé), & une moyenne de 50 & 55 décds pendant les mois
de juin, juillet et aux premiers jours d'aoil; dans la dernidre semaine de ce
mois, on ne signalait plus que 3 ou 4 décés par jour @ au commencement
de septembre on donna patente netle aux navires sortanl de Hong-Kong.

Le chiffre total des victimes peul étre évalué & 2 500 environ pour Hong-
Kong et Koow-Loon, proportion considérable, puisqu'une grande partie de
la population avail évacue la ville,

A Emuy, on signala des cas suspecls; mais il ne se forma pas de foyer
épidémique, ni & MWecao, ni & Shang-Hai on n'observa de cas de pesie
Imbonique ; cependant dans la dernibre de ces villles, les précautions prises
élaient rudimentaires et, ditl'auteur, « ne pouvaient avoir d'auire effel que
de calmer les susceptibilitds nervenses des ladies dela colonie ».

Grigine de lépidémie. — Le I¥ Francia émet I'opinion que la pestea &6
importée des lecritoires éloignés de la Tartarie ; elle a formé un premier
foyer dans le quartier tirtare de la ville de Canton et a pullulé vite dans e
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milien infocle oft gamoncellent 3 edté des habitations les immondices de
toates sortes, les dépouilles des animanx morls, ofi vivenl péle-méle, & cow
des gens, tous les animaux domestiques ; Panteur attache une grande im-
porlance & ce fait que les Chinois se nourrigsent souvent de rats récemment
morts el salés, el que, dés le débutde I'épidémie, on signala la présence dune

~ grande quantilé de ces rongeurs morts dans les égouts el sur les bords de
Io rivigre de Canlon.

Une mission japonaise dont faisaient partie le D* Kitasato, élive de Koch,
elle D" Aoyama, vint entreprendre & Hong-Kong des recherches sur la
nature microbienne de la peste bubonique. Kitasalo décrivit comme spéci-
fique un bacille, assex semblable & celui du choléra des poules, vivant dans
le sang, se développant dans les bubons, le foie, la rote, intestin, Avec des
cultures plus ou moins pures oblenues sur agar-agar, sur bouillon el
gélatine, avec du sang et du pus recueillis sur des malades, on fit des ino-
colations & diverses espbees d'animaus @ rals, lapins, chevaux, pigeons; i
part les oiseanx qui paraissent réfraclaires les animine en expéricnce suc-
combérent tous au deuxiéme au quatrieme jonr. On employa aussi pour les
moculalions des poussiéres provenant des habitations d'individus mortsde la
Peste ; les rals qlli servirent i cetle dernidre série d'expériences succombirent
soil au Létanos, soit & infection spécifique,

Dans tous les eas, Kitasato put déceler la présence du micro-organisme
qu’il regarde comme agent spéeifique de la peste; c'est un bacille court
fqui g colore facilement par les conleurs d'aniline, surtout aux extrémitis,
el qui présente b sa partie centrale une zone plus claire,

Au point de vue thérapeutique, le D° Francia note 'impuissance de tous
les agents employés.

La guérison n'a é1é oblenue que dans la proportion de 10 pour 100 des
sujels alleins,

Il admet une période d'incubation de sept jours an plus el regavde comme
excessive la quarantaine de rigueur de quinze jours imposée par les rigle-
mienls,

Il s'ingerit contre 'opinion qui admet que la peste ne peat se développer
dans les pays chands ; N'épidémie de Hong-Kong estapparue au mois de mai,
¢l c'est dans le courant des mois de juin el de jullet gqu'elle a fail le plus
grand numbre de viclimes,

D Durovn,

La prophylaxie locale el individuelle de la malavia dans les conirédes
paludéennes, par le Docteur Brusuore, médecin d'étal-major de lo
marine allemande,

Rien de bien intéressant, ni de nouveau dans ce travail, dont vaiei les
conclusions :

1* Un draimage méthodique ctune culture intensive constiluent les agents
di: prophylaxie locale les plus efficaces ;

2 La régularisation des cours d'ean, si elle ne sulfit pas toujours &
cinpécher les accidents paludéens, les allénue d'une fagon nolable ;

3 L'acclimatation n'offre gu'une faible garantic contre les influences

paludéennes ;
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4* Pour la prophylaxie individuelle, une bonne constitution et une hygitne
sévire sont les deus premidres condilions

5" Toute habitalion doeil étre élablie sur un sol salubre;

G* On empéchera 'aceds de 'humidité et de Uaic du sol en isolant les
habilations du sol ; .

7 On placera, si possible, les chambres & coucher & I'dtage supérieur ;

8 Sous les tropiques, on dtablira les maisons sur des pilolis de bois ou
e pierve, de fagon i maintenir le plancher de I'"tage inférienr & qualque
distance an-dessus du sol ;

9° Eviter de s'exposer i Ia fraicheur du matin ou de Ia soirde, ou i I'air
de la puit;

10° Pour les campements el les bivouacs, rechercher les élévations e
terrain séches et venlilées ;

11* Eviter avant tout de laisser dormir les hommes directement sur le
sz

14* Prendre une alimentation substantielle, mais sans exces ;

15* Surveiller la bonne qualité des eaux, surlout de V'eau de boisson;

14" En ce qui coneerne le vétement, éviler le refroidissement et 'inso-
lation ;

15® L'administration prophylactique de la quinioe ne mel pas i I'abri dv
la figvee intermitlente; pour Parsenic, il y a lien d'entreprendre de nou-
velles recherches;

16° Les navires, dans les contrées paludéznnes doivent mouiller i une
diztunce sulfisante de la lerre ;

17° Dans les contrdes tropicales i malaria, I'équipage nanra que des
permissions de jour,

18 On prendra toules les disposilions nécessaires pour protéger les
hommes contre les rayons du soleil el les averses;

19° Dans les expéditions hors du berd, on franchira aussi rapidement
que possible la zone cilidre.

20° Enfin on entreprendra ees expéditions dans la bonne saison.

D Gros.

PRIX DE MEDECINE NAVALE
rorr LUaxsiEe 1894

—

Le Conseil snpérienr de santé de la marine, auquel s'adjoint le délégué du Con-
seil supérieur de ganté des colonies, comme le conporte lacticle 47 du déeret du
7 janvier 1800 pour l'examen des questions communes aux deux services, se
réunil en sfance spéciale le 26 mars ARO0, & Veffet de faive des proposilions au
sujet du prix de médecine navale & déeerner ponr l'annde 1894, conformément
aux articles 50 et M du déeret du 24 juin 1886,

Le Conseil supérieur de santé do la marioe, aprés avoir délibérd sur quinze
mémoires ou Fapports propose :

1® De décerner le prix de médecine navale i M. Le Dastee, médecin de 17 classe

die ln marine.

— Urigine tellurique du poison des Niches des naturels des Nouvelles-Hébrides.
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— Fiude bactériologique sur le pied de Madura an Sénégal,
— Elude baclériologique e la variole.
— Filude hmﬁ‘b‘in't“lqlll} de la vaccine.
2% D danner un Wmoignage officiel de satisfaclion & :
MY, Foxronee, médecin principal de la marine.
Rappart médical sur Uescadre du Novd.
Dugvox, médecin principal des colonies.
Le pays des Soussows.
Faorer, médecin de 17 classe de la inarine.
Rapport médical sur le 1= régiment de tivailleurs tonkinois.
Mence, médecin de 17 classe de la murine.
H‘uppm'! médical sur -".llg{*r.
Bouegas, mideein de 1™ clusse de In marine.
,ﬂ.uppor.! middical sur le Calman.
Simon, medacin de 1™ classe dos colonies.
— lygiéne publique & Haiphong.
— Le poste et I'ambuolanee de Tuyon-Quang.
Las membres du Conseal sllpﬁrinur e sanid.
Signd ¢ Boxaary, Tavannen, Dove, kerwoncaxy, Cuado,

BULLETIN OFFICIEL

avnin 1805,

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

I'ar areité da ministve de Uinsteoction publique et des beanx-urls, en dute da
20 mars 1805,

M. le D Le Dantec, médecin de 4 classe, o 61é institue agrégd pris la Faculté
e médecing de Bordeanx.

Un déeret du 5 mars 1895 modilie comme suil Parbicle 68 du déeret du 10 jan-
vier 1803, déterminont la composition des élals-majors ginéranx :

Armée navale (sans changement].

Escudre commandde en chel par un olliier géndral.

1 médeein d'esendre. — Médecin en chel.

Faeailre fuisant partic d'uni feree navale sous Uaulorilé | 'un conmmandant en el

A médecin d'eseadre. — Médecin cn chel,
MUTATIONS,
1*" mars. — Médecins au service des iroupes |
Médecing de 1" classe,

WM. Tuénox, de Toulon, remphce, au 4 de marine, dans e port, M. Fonrou,
place: au 2 bataillon du 13° de marine en formation & Rocheforl pour Madagasear ;
Pavparx, do Tonlon, est désigné pour remplacer an 6 de marme, & Brest, . Scann,
réintdged an serviee genéral dans co port: — Duneee, de Toulon, est appelé i com-
Méter I'elfectil des médecins du 1+ de marine, & Cherlonrg,
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Meédecing de 2* elasse,

MM. Sapoo, du @ de marine, & Brest, passe, sur sa demande, & Partillerie, i
Toulon, en remplacement de M. Tavoer dit Tonecea, desting & Madagascar; — Gas-
rixer, de Toulon, remplice an 4 de marine, & Toulon M. Dosver, disigné pour
le 2= hataillon du 13* de marine en formotion & Rochefort, pour Madagascar; —
Tuoveos de Cherbourg, remplace au 8% de marine, i Toulon M. lusent, aifeclé ai
3 bataillon du 13 de marine rn formation daps ee part, pour Madagosear; — Loxi-
cuaner, & Toulon, passe, sur sa demande, de I"artillerie, & Cbp.rhﬂurg’.i In & Mmpmhil'
d'ouvricrs, en remplacement de M. Coanasses, affectd, sor = demande, & Uaetil-
lerie, & Rochefort, aux lien et place de M. Mamor, nommé dans le corps de sani®
dea eolonies ; — Barranen, de Toulon, serviea au 1* de marine, & Cherbourg, ¢n
remplacement de M. Ricaen, desting & Madagascar; — HBixano, de Brest, remplace
au 5 e marine, 4 Cherbourg, M. Povnrav, désigné pour les tirsillears lonkinois:
— Ch. Baar ot Manuio, de Brest, sont placés an 6* de marine dans ce port, eo
remplacement de MM, Sapour, 11!8&5 a Toulun, et Lomw, désigné pour le 4% ba-
taillon du 43¢ de marine en fermation & Cherbourg, pour Madagascar ; — Roumi,
de Rochelort, remplacera su 3¢ de marine, dans ee port, M. Rorssear, desting &
Madagascar; — Ponng, de Cherbourg, prendra & Partillerie, i Cherbourg, la place
de M. Loxocnawer, pas<é & Toulon; — Mouvnrow, de Toulon, servira au 4= de ma-
rine dans ee port, en remplacement de M. Basmien, réintégré au service général du
5 grvondissement moritime, ot qui est appelé & servie & la provité d'lndret, en rem-
placement e M. Geircorear, qu lerming deux années de séjour dans ce posie.

M. Bastien, médecin de 2= classe, est desting & la prévité d'Tadrel, en rempla-
cement de M. GuittoTean,

M. Peavis, médecin de 20 classe, servirn @ la prévité du 5 dépit & Toulon, en
remplacenment de M. Senver, qui o oltenu un eongé,

5 mara, — MM, Dawie el Lussave, médecins de 1~ classe, & Rochefort, sont
envoyds 4 Brest pour le service & lerre, el continueront & figurer sur la liste d'em-
barquement du port de Rochelort.

M. Gazeso, médecin de 17 classe, est désignd ponr les fonclions de médecin de
la division pavale de Terre Neuve et de médecin-major du Laclocheterie,

4 mars. — MY, les médecins de 47 classe Grossien, Dauasy el Coasséniaen, et les
médecins de 2° elnsse Laravie ve Micnavx et Manrix arrivés au terme de la période
de séjonr colonial, et remplacés par des officiers du corps de santé des colonies
sonl affectés : le premier au port de Lorient, et les quatre avtres an port de Hrest.

M. Prar-Frorres, médecin de 2 classe, renird de la Nouvelle-Calédonie, st
nommé aide-uajor au 2 de marine, & Brest.

1 mars. — MM. Duenee, médecin de 1= classe, Gunioreav, médecin de 2* classe.
et Movrien, pharmacien de 2 classe, sont désignés pour aller servir & |'hipital
eréd i Tamatave.

M. Vieeerre, meédecin de 1™ classe, promu, est maintenu & Madagascar.

M. Hovzikaes, pharmacien de 2¢ classe, provenant du Sénégal est alfecté & Bresl.

M. Repooe, pharmacien de 2= classe, provenant du Tonkin, est allectd an cadre
de Toulon.

M. Boupov, médecin de 2 classe, i Cherbourg, servira i la prévitd de |'éeole de
pyrotechoie de Toulva.

A0 mars. — M. GCavver, médecin de 4= classe, embarque sur le Tage, en rem-
placement de M. CasTeLLan.

11 mars. — Répartition des médecins el pharmaciens de 2* classe de In marine,
auxquels le ministre de la guerre o stiribod des postes dons les formations sani-
taires de Madagascar ;
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[ipital d'évacuation : MM, Ganrane et Avoiar, médecins de 9+ classe ol
: Lamy, pharmaciens de 2¢ classe.
Hpital de campagne n** 2 : M, Bounoox, médeein de 2¢ classe,

— —_ 3 : MM. Henve, médecin de 2 clusse, Peries, pharma-
cien de @ classe.,
—_ - & = MM. Foneeor, médecin de 20 classe, Aoend, pharma-

cien e @ classe,

I= ambulance.. . . . . : MM. Muwnes et Boony, médecing de 2+ classo,

2 ambulanee.. . . « . @ M. Manter, médecin de 2¢ classe.

Sapatoriom. .« o « .« « @ M. Anxavo, pharmacien de 2= classe,

14 mars. — M. Genaon, médecin principal, nommé médecin d'une division de
l'esendre, embarquera sur la Dévastation, en remplacement de M, Kenswomvasr,
aflicier supérieur do méme grade, affecté nn cadree de Brest,

M. Loxc, médecin de 1™ clagse, cmbarque sur le Lineds,

NM. Bamnar et Goonar, médecins de 2° classe, débarquent du Comorin.

16 mars. — M. Bosxxescverie ok [ Espxos, médecin de 3= classe, est destind & o
Cowronne, en remplacement de M. le I Manresor.

19 mars. — M. Anise, médecin de 1™ classe, est desting an Forbin, cn rem-
placement de M. Cinmien, qui lerminera le 1 avril la périede réglementaire
d'embarquement.

M. Asmien, médecin de 2* classe, est désigndé pour servir & ln prévité d'Indret,

M. Counrien, médecin de 20 elasse, & Lorient, est desting a la Flamme, &
Dunkerque, en remplacement de M. le I Bnocner, arrivé au terme de la période
d'embarquement.

M. Gavras, médecin de e classe, est desting & la Nidere (division navale de Terre-
Neuve).

20 mars. — M. Cocses, promu médecin principal, ira servir au port de Brest, en
remplacement de M. Govor, relraitéd.

M. Lamapess, promu médecin de 4 elasse, servira au port de [irest,

M. Guénec, médecin de 17 classe, embarque sur le Formidable, en remplace-

ment de M. Jax, olficier du mime grade, qui termine le 21 mars la période régle-
mentaire d'embarquement.

23 mars, — M, Rovx, médecin de 1™ closse, & Toulon, est désigné pour le G do
marine, & Brest, en remplacement de M. Poowux, qui passe, sur sa demande, an
1= régiment d'artillerie, & Lorient.

M. Bizanper, médecin de 1™ clusse, est desting & U'laly, en Exlréme-Orient.

M. Pencoenos, médecin de 4 classe, servira comme médecin-major au 1% régi-
ment dinfanteric de marvine, & Cherbourg, en remplacement de M. le D7 Donaee,
desting i Madagasear,

25 mars. — M. Paar, meddecin de 1™ classe, embarque sur o Céeille.

2 mars. — M. Brsano, médecin de 2° classe, aide-major au 5 de marine, i
Cherbourg, ira servir an 1= régiment de tirailleurs tonkiuois, el prendra passage
fur le pagquebot de Marseille du 1°7 mai.

PROMTIONS,
Déeret du 2 mars 1805, — A &8 promu dans le corps de saoté de la marine ;
Au grade de médecin de 1™ classe @

i (2 wour anciennetd). — M. Viecerre (Théodore-Jules-Louis-Maric), médevin de
* classe.

Décret du 14 mars. — Ont é1é promus :
Au grade de médecin principal 3

(2 tour, choix). — M. Coeses [Jean-Etienne-Ragmond), médecin de 1™ classe.
Au grade de médecin de 17 classe

{3 tour, choix)., — M. Lansogss | Joseph-Marie- Eugtoe-Ernest), médecin de 2-classe,
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RETRAITE, — RESERVE.

15 mars, — M. Nicowioe (Lovis-Marie-Olive-Gaston] , médecin principal, a &1
admiz & faire valoir ses deoils & la retraite, i titre d‘;nucnnntu, de serviees el gur
=it demande, i compter du 5§ avril,

Par d(un.t de méme date, M. Nicowine a 606 nommd au grade de médecin prin-
vipal dans la réserve de larmée de mer, & compter du 5 aveil.

Cet oficier supdrienr est alleetd au port de Rochefort,

16 mars. — M, Goieeesis, pharmacien de 2 closse de rdserve, sera affectd an
port de Raochelort,

20 mars. — M. Pariien, médecin de 1 classe, a @ rayé, sie sa demande, du
contedle de la reserve de Uaemde de mer. : FA

LEGION D IONNELTL.

Ieret du S mars 1805, — Ont été nommds dans Vordre national de la Légion

A'honmenr
Au grade de chevalier :

MM. Teoveos (Lovig=Victor), médocin de 20 elegse de la marine. — Seryices
exceptionnels, — brillante conduite au Tonkin, plusieurs cita-
lions & l'ordre du jour.

Ewiy [Jean-vichel-Antoine), mideein da 9* classe de la marine. — Ser-
viees exceplionnels, — S'est distingué au Sovdan it il a pansc
dies blessés sous le fou violent de ennemi.

SECROLOGIE,

Nous wvons le regrot d'envegistrer les décds suivants

M. Decresano (Paul-Andrd-Clément ), médecin de 2 classe, décédé i la Nouvelle
Calédonie, e 20 décombre 1804,

M. Girave (A -M-1-E L mideein de 2 clagse, décadé an Tonkin le 10 mars 18490

CORPS DE SANTE DES COLONIES
MUTATINS,
2 mars. — M. [Iu.mnm-m plarmacien de 47 classe des colomics, est reatré de
i Réuniomn,
M. Picaos, méiiﬁ:m de 1% classe, est rentré du Tonkin. |
2% mars, — M. Davin, médecin de 2* classe, est rentré du Sénégal.
KOMINATIONS,
Par déeret du 16 mars, ont é1¢ nommés dans le corps de saulé des colonies ot
pays de prolectersl, pour prendree rang i la date dodit déeret.
Au grade de méddecin de 2° classe

MM. les médecing auxilaires de 2 classe de la marine :

(e (Laurent-Joseph) :

Ingsson [Francois-Ihilippe] 5

Lémsus {Franeois-Joseph-Alfred) ;

PMasouer [Jacques-Pierre-Daniel-Marie-Ernest) ;

Kenest (Josepl-Maree) ;

Seary (Toussaint-Adol phe) ;

Optietas [Marie-lean-Baptiste-Beenard-Francois-Thiophile) .
Et MM. leg docteurs en midecine :

Lowirz [Bernard)

Buwsart [IPaul-Marie) ;

De Crévorsien ve Vougcounr (Charles-Marie-Joseph-Lionel).

Au grade de pharmacien de 2 elasse :

M. Duvar (Albert-Jean), pharmocien universitaire de 1™ glasse.

B

Les Divectewrs de la Rédaclion.

Paris, Imprimegrie Laneng, roe de Flouros, 5
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RAPPORT MEDICAL I’INSPECTION GENERALE (1894)
SUR LE 4* REGIMENT DE TIRAILLEURS TONKINOIS

Par le D' FRUITET
. MEDECIN BE 1™ CLASSE DE LA MARINE
MEDECIR-uadon BU 1™ pEGIMENT UE TIRATLLEURS TONKINOIS,

TITRE 1
EXPOSITION DE L'ETAT SANITAIRE DU CORUS DEPUIS LA DERNIERE
INSPECTION GENERALE.

L'exposition de I'élat sanitaire du corps, aox termes du
titre I de la notice n® 4 du réglement du 25 novembre 1889,
sur le service de santé de 'armée, devait comprendre toute la
période s'étendant du 1 juin 1893 au 51 mai 1894. L'exé-
cution de cette partie du réglement est facile en France, ol les
régiments ne sont pas disséminés el dont les diflérentes unités
sont concentrées en un seul el méme point.

Il n'en est plus de méme an Tonkin, ol les compagnies sont
eparpillées sur une grande étendue de territoire. Il est impos-
sible d'y tenir une statistique faite an jour le jour. C'est ainsi,
par exemple, que les renscignements relatifs aux hommes
lrailés dans les hopitaux el infirmeries ambulanees, ne pou-
vant étre connus qu'a la fin du deuxiéme mois qui suit le tri-
mestre écoulé, il ne nous a pas encore été permis 'établir la
statistique des mois d'avril, mai el juin 1894. 1l en est de
méme pour les décés, quine sont signalés, avec tous les détails
nécessaires, @ la portion centrale que 30 et méme 40 jours
aprés qu'ils se sont produits. Nous nous sommes done trouvé
dans I'obligation de faire commencer I'exposition de I'état
sanitaire du corps au 1 avril 18935 et de le terminer au
Jl mars 1894,

Indiguer d'une maniére precise :

1* Leffectif moyen du corps?
Leffectif moyen du corps pendant cette période de 12 mois

i été de
MOYEMNE DE LEFFECTIF TOTAL. MOVENSE DE LEFFECTIF PRESENT,

. —

e —
SBois- LCaporaux SOl [ ETETGTTTEY -
Mileiers, pficiors. ot soldats,  Tatal,  Ofjejers, Oficiers.  otsoldats, Total.

68 334,2  3XM £2322 ol 7,8 3310,5 3069,
ARCH, DE MED. Xa¥. BT corox. — Mai 1805, LXI — 21
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- 2 Quel a été le nombre total des malades, fivreux,
blessés et vénériens envoyés aux hdpitaux?

Le nombre total des malades, liévrenx, blessés et vénériens
s'est dleve 4 ¢

1 - allv
Malsdics. Aveil 95. Mai. Juin. Juillel, Aclt. Sept. Oct. Nov. Dde. 9K Fav. hm‘l’.-l”l
Fidvens.... 142 181 185 166 148 145 130 16 108 m 36 o0 'f
Blessés...... 50 52 71 68 63 0 81 8 55 % o 10
Véndriens . . . 4 10 ] B8 16 19 15 B b 4 5 1 _.;h
— e — e e et e e — e e =— g
Totaux. 205 235 271 242 227 932 224 U3 166 80 g2 # 3
3" Quel a été le nombre lotal des malades traités aud
infirmeries du régiment?

Le nombre total des malades traités aux infirmeries a été de’

Maladies,  Avril43. Mai. Juin, Juillet. Aodit. Sept. OQct. Nov, Déc. Janv, B4, Féy, Mars. ':ﬂ-"
Fiérrenr..... 35 16 24 40 97 2 24 19 20 #H 13 M 4y
Blessés.oo.o 25 13 44 20 98 44 16 M 17 2 2w M
Vinfriess..... T 4 &5 9 3 ‘41 {4 ¥ g 1 1

—_— o R — P S PG —

Toux, 05 50 43 62 B8 40 % & & o 34

4 Quel a été le nombre total des malades, fidvreus,
blessés el vénériens traités a la chambre?

—_—

(:@ nombre s’est élevé & :

; s i 1
Exitants _SOHTIES PENIANT L'ANMEE _

au par ¢va- Restanis it

1 jonir Entries cuation au dernier e

firs feti= sur par jour ae f.u!'

Makulins. maois.dant Fannde, par guérison. Vhépital.  decks,  des mois, di_}_l._“" ‘r-:l':

Burop. Tadig. Warop. Todig. Burop. \niig By, g B 1 Burep. Iy 0P | o
Fitsrens. ..o 31 707 195 7251 101 7096 19 240 » 6 35 618 926 'Ji;pl
Blessés,, o oanye 1 210 20 <2008 5 20710 14 55 » 1 5 162 ﬁf .gl[
b T { 33 18 110 17 448 % 4T » 4 3 M _:’_L "rr‘.
Toux. 35 050 165 0480 123 0314 52 512 » 8 40 817 1061 °

\

Dans le tableau ci-dessus sont compris les malades observ®
dans les postes dépourvus de médecin.

S, 6%, 7° Quel a été le nombre des déces, des cony®
de convalescence, des congés de réforme n° 1 et n® 27

DECES.

s ; : i /2 Jany, Mars: kL
Maoladies.  Aveil 93, Mai, Juin. JoillM. Aogy, Sept. Der, Now, Inc, 04, Fev. i

Fitvreox oouee B (1] 12 12 f 5 5 7 0 7 5 ] i

Blessfs.. .5 9 » > yriotigd gl Spii ey i e SRl o

Lo T S S, S S I O T e Tt
Totur, 407 . & 4§ 12 8 4 & & 9 9 & M
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e CONGES DE CONVALESCENCE.
l'él.n_lh"\' Aveil 95, Mai, Juin. Juillet, Aodt. Sept,  Oet,  Nov,  Ide. Janw. 90 Fév,  Mars, Totaux,
B -+ 10 1 15 17 15 0 50 20 40 16 17 12 29
B 5 5 B8 & @ 4 5 1 0 9 57
T .m.. - » o 1 " 1 1] L] i o o L ] 2
'l T b — i e o — — —_— P S —
W 43 1 w0 8 10 2 34 3 M 16 10 14 oW
4 neForues (1 eas de réforme n® 1),
h"""'- Aveil €3 Mai, Juin, Juillet. Aodl, Sept.  Oct. Nov. Diée. Juny, 04, Fév, Mars, Totaux,
i, N1 1
Lt PR T I R R T 1 %5 2 &
M‘}. R 3 w1 " 5 ] & » 3 3 1 a0
s, n B ® u ¥ » » o n " » " »
Tilll| : — — e —-—— - - —_— — — B p— [
iy, g 12 1= B ¥ b 2 16 » & ) 3 118
l Les maladies qui ont dominé pendant cetle période ont été

= - " - *

limpaludisme sous toutes ses formes, les affections intestinales
¢l pulmonaires. Nous en reparlerons dans les différentes par-
lies du titre II. y

TITRE 11

| CAUSES QUI ONT INFLUE SUR L'ETAT SATITAINE DU CORPS.

2 1. Influence du climal. de la contrée en général et de
la localité en particulier, sur la santé du régiment, en
se fondani sur la lopographie médicale.

Le 17 régiment de tivailleurs lonkinois occupe loute la val-
lée du Neuve Rouge, depuis Hanoi jusqu'a Trinh-Truong, au
deli de Lao-Kay, une partie de la vallée de la riviére claire
Jusqu'h Tuyen-Quang, eelle du Song-Chay jusqu’a Hoang-Thu-
Bi; dans le canton de Thu-Long, nouvellement oceupé par nos
troupes, et une partie de celle du Song-Day, ainsi que de nom-
breux postes dans Uintéricur des terves, loin de la rive droite
du fleuve Rouge. Les différentes unités qui le composent se
trouvent done soumises, dans cette immense étendue de lerri-
toire, non seulement i linfluence générale du climal propre au
Tonkin, mais encore & des conditions hygiéniques speciales
fqui different avee chaque poste el gqui sont propres a chague
- localité.

: Le climat du Tonkin, éudié par de nombreux médecins de
. la marine, est unique et exceptionnel dans son genre, puisque

page 321 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=321

SBETIH

324 FRUITET.

dans cetle contrée qui [ait partie de la zone tropicale, on trouve
les qualre saisons de la zone tempérée. A Hanoi, dont la clima-
tologie a surtout été étudiée par Maget, I'hiver est générale-
ment doux et comprend cing mois, du 1** novembre au 1* avril,
le printemps un senl mois, du 17 avril au 1°° mai, 'été est
brilant et comprend cing mois, du 1" mai au 1 octobre.
Pautomne un mois du 1* oclobre au 1* novembre. En un mot,
selon la formule expressive de Maget, on trouve an Tonkin
cing mois du tropique et sept mois d'hiver. La température
moyenne est, en hiver de 17°,6, au printemps de 25°9, en
été de 29°.9 et en automne 24°,7. La saison des pluies com-
mence en mai, alteint son maximum en juillet el noit et cesse
en octobre. L'hiver est la saison des brouillards, et en ce
moment-la surtout, 'humidité atmosphérique est considérable,
elle pénétre partout et rend indispensable le chauffage des
appartements.

Les vents régnants sont ceux du Sud-Est et du Nord-Est. Le
Sud-Est qui soulfle en ¢té n'est antre que la mousson du Sud-
Sud-Ouest que dévie la presqu’ile indo-chinoise, et qui, dans le
golfe du Tonkin, prend la direction du Sud-Est. Ce n’est qu’i des
époques exceptionnelles que le vent souffle du Nord el de I'Ouest ;
ce sont des vents froids, [réquents surtout en hiver, qui font des-
cendre le thermometre a 7°,6 el 5 degrés. Pendant le mois de
Juin 1894, période la plus chaude de I'année, le thermometre
i Hanoi, sous 'mfluvence du vent du Nord, est descendu i
18 degrés environ pendant denx jours. Ces courants atmo-
sphériques viennent des chaines de montagnes qui bordent le
bassin du fleuve Rouge, au contact desquelles ils se refroi-
dissent. .

La quantité d'ean qui tombe dans les différentes parties du
Delta est considérable : elle est & Hanoi de 2 métres, a Hai-
phong elle serait un pen moindre, 1™,610, Les pluies commen-
cent en mai, offrent un maximum en juillet, et disparaissent
en septembre. Pendant I'hiver, les pluies sont remplacées par
les brouillards. Aussi, Phumidité est-elle grande dans le Delta
et les régions montagneuses : ¢’est I'élal hygrométrique de I'air
qui modifie la température el lui donne ce earactére lourd
quelle revét dans les différentes parties de notre possession
indo-chinoise (Rey, Le Tonkin).

Les conditions climatériques que nous venons d'esquisser
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s'observent non seulement & Hanoi, mais on peut dire auss
dans tout le Delta, dont plusieurs points ont été spécialement
ttudiés par Lejeune et Choré : études qui, i peu de choses prés,
concordent avec celles faites par Magel a Hanoi.

Les hautes régions montagnenses n’ont pas été Pobjet d'é-
tudes aussi sériensement faites, ce qu‘i] faut attribuer a la
périade de conquétes dont nous ne sommes pas encore sortis,
et pendant lagquelle les observations de ce genre sonl @ peu
pris impossibles.

I'ne exceplion cependant doit étre faile pour la vallée du
Song-Thuong, dont les conditions elimatériques ont élé exposées
d'une fagon compléte por le médecin major Villedary, qui s’ex-
prime ainsi :

« Le vent d'hiver ne laisse pas que d'offrir sur certains
points de la région montagneuse, dans les vallées en eorridor,
par exemple, comme celle du Song-Thuong, une grande impé-
tuosité, Il souffle generalement du Nord, est piquant, trés froid
et fort désagréable & subir. Cependant on peut dire que ees
grands courants atmosphériques qui balayent le pays sont gé-
néralement pour lui une cause de salubrité, ear ils desséchent
les herbes trempées par les brouillards, emportent avee eux
les miasmes des marécages, renouvellent V'air, et par leur mou-
vement et leur température, impriment, & la surface cutanée
el aux organes respiratoires, une excitation qui retentit avan-
tageusement sur tout 'organisme. »

(e que dit le médecin-major Villedary de la vallée du Song-
'['|llll.‘ll'|;i.l peut, sans hésitalion aucune, étre dit de la haule vallée
du fleuve Rouge, de eelle du Song-Chay et des régions monta-
gneuses qui les entourent, régions o se trouve la plus grande
partie du régiment.

De cet apergu sueccint du climal ohservé non seulement
dans le Della, mais encore dans les hautes régions, on peut
lirer la conclusion suivante : « ¢’est que pendant les grands
froids de I'hiver, on constate au Tonkin comme en France, de
nombrenses alfections a frigore de l'appareil pulmonaire et
ussi de I'intestin, tandis que pendant les grandes chaleurs de
F'été, les coups de chaleur, les insolations et surtout les affec-
tions du tube digestif compliquées d'impaludisme dominent ».

Les affections a frigore des appareils pulmonaire et intes-
tinal seront certainement notées plus fréquemment pendant
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le prochain hiver 1894-95 qu’elles ne 'ont été pendant I'hiver
qui vient de s'écouler 1803-04. Trois compagnies du régi-
ment ont en effet recu lovdre d’oceuper les postes de Xin-Man,
Ngan-Chin, Nam-Ma, Tai-Ngo-Chai, Hoang-Thu-Bi, dans le
canton de Thi-Long, points qui se trouvent placés i des han-
teurs considérables que 'on peut approximativement fixer i

1780 metres pour Xin-Man

1510 — Ngan-Chin
1283 — Nam-Ma
950 - Tai-Ngo-Chai

450 — Hoang-Thu-Bi.

Nous ne possédons aucune observation meétéorologique sur
celle partie du Tonkin que nous occupons depuis le mois de
mars 1894 seulement. Mais s'il est permis de juger, par la
température qui régne dans le Delta, du froid qui sévit dans
les régions montagneuses pendant les mois de novembre, de
décembre, janvier, [évrier el mars, on peul aflirmer, sans
crainte d'exagération, qu'il doit étre excessif. 1l n'est pas rare,
parait-il, de voir le thermoméitre descendre 2 0° pendant
I'hiver au poste de Pa-Kha, biti sur une hauteur de 900 métres
environ. Il est & craindre que dans le canton de Thu-Long, les
températures observées pendant 'hiver ne soient encore bien
inférieures & celles notées a Pa-Kha, puisque des cing nou-
veaux posles ol nos tirailleurs tiennent garnison, trois sont
placés sur une altitude supéricure & 1000 métres, Il y avail
done intérét a se demander comment nos tirailleurs suppor-
teraient I'hiver sur ces hauts plateaux., lorsqu'ils souflrent déji
du froid dans le Delta. Les logements qu'ils y oceupent ne doi-
vent certainement pas étre mieux compris que ceux généralement
construits dans le Tonkin (Constrution en tovelis, & toiture
en paille, a portes et lenélres fermant trés mal,) 11 était aussi
impossible de ne leur donner pour faire le service de recon-
naissances que les effets réglementaives comprenant la tenue
d’hiver (pantalons de flanelle et vestons ouatés). Aussi n’avons-
nous pas hésité & proposer la distribution :

1° A tous les Buropéens.

de 3 eounvertures an lien de 25
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2° A lous les indigénes.

(@) de 5 couvertures au lien d'une seule;

(b) de chaussures chinoises, genre espadrilles, 3 semelle
¢paisse el & guélres monlantes ;

{e) d'une paire de calegons ;

(d) d'un gros tricot.

9* Pour les factionnaires.

de capotes fortes el épaisses.

Un médecin aide-major sera sous peu envoyé @ Hoang-Thu
Bi, et les observations qu'il pourra y recueilliv seront consi-
gnées dans le rapport d'inspection géncrale de 1895,

Mais Vaffection qui a dominé jusgu’a présent toute la patho-
logie du Tonkin, celle que I'on a le plus souvent observie A
loutes les époques de annéde, est limpaludisme. A priovi, il
e semble que le Delta, avee les innombrables riziéres gui
le couvrent, devrait étre la région du Tonkin ot I'impaludisme
sévirait avee le plus d'intensité. Il n'en est rien cependant,
grace aux nombreuses cullures qui s’y font et qui permetient
Q'utiliser, comme engrais, les matiéres organiques qui, livrées
i elles-mémes, ne tarderaient pas & devenir nuisibles.

Les régions monlagneuses sont, par excellence, celles dans
lesquelles I'impaludisme régne en maitre absolu, aussi bien
Pendant la saison [raiche que {}vlldanl I'éte, avec recrudes-
ence bien marquée pendant celle derniére saison.

Aussi, la plus grande partie des postes tels que : Phong-Tho,
Pho-La, Vu-Lao, Pho-Rang, Dong-Lam, Dong-Chap, Dai-Lich,
Nghié-Lo, Dong-Chau, Cai-Vong, bien que placés sur les points
les plus élevés pour permettre de les eroive, a priori, a 'abri
de I"impaludisme, lui payent un large tribut. On y observe,
en effet, non seulement les accis ordinaires de fievre inter-
miltente, mais aussi des accés pernicieux.

Ces postes sont situés dans le voisinage de riziéres incultes
el de foréts o s'aceumulent des détritus de toute espece qui,
sous l'action de I"air el de I'humidité, donnent naissance & un
dégagement incessant de minsmes cause de 'impaludisme.

Telle cst la fievre « dite des bois », dont la gravité ne le
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COMPAGNIES, KOMS DES POSTES,
h Hazxat, Asgex bon.

B S e R Phiong-Tho. Malssin.

E Trinki- Truong. Assez hon.
- Hao-Ha. Assez Don.
e . : 3 Phao- lang. Passalile,
Nhé-fa. Assez bon.
Pac-Ha. Hon,
, lao-Ngal. Malsain,

3,

\ Xin-Mann, Malsain,

B | Yeu-Binki-Xa. Malsain,
T e N T Tuyen-(huang. Excellent.

Pho-Lu, Malsnin.
Lang-Nhit, [bom,
Lang=Tien. Passalie.
G Tai-Nien. Passalile.
Sl Tari- Vem. Hon,
Xa-Ha. Malsain.
i F'u-Lao. Assex bon,
B che ity aa | Lao-Kay. Assez bon.
Bamg-Van. Hon.
Ngai-Hai. Malsain.
. . SR g Tu-lue. Passabile.
Tu-Vu. Malsain.
b’ }:—W-‘{Jm’, II:Iﬁn.
en-Luong. .
. .oone e 'I"rr!f-.‘l'ur‘% PPassabile.
|' Ngoi-Haopp. Pussalile.
\ Nga-Lo Malsain.
s L o Tu-L¢, Excellent.
Dgri- Lich. Assez bon.
¢ Muong-Kuong. T,

- \H,s..',' . Malsain.
12, RO f Ban-Phiee. Assex bon.
= Hoang-Thu-Ri. Assez bon.
5. . e oo e ) Nam-Kien. Assez bon,

Phe-an-Hink. [lon.
Luc-an-Chau. Malsain.
1. . b " Deong-Loang. Malsain.
Dong-Chap. Malsuin.
Lao-Kay. Assox bon.
T R . -} Ban-ghia. Hom.
Lari-V ong. Assez bon,
"j.' Ao ke W « w @ Phﬂ-DﬂﬂN‘, Triza bon.
Dong-Chax. Malsain.
Portion centrale, . . . . | Hanol. Tris hﬂn:
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OBSERVATIONS, FORNTS e
[raposés comme proposés commne
CAUSES DI MAUVAIS ETAT DS LIEUS, postos-reline. caplres-relive,
gmenl bon, Sur un mamelon. Baxat.
e paludéenne. Marais ef hantes hierbes,
s en nbondanee.
: hi|ll|.'!‘ ens e ficvee des bois, Nhé-Do.
o mamelon dlevi, Pac-Ha.
fllé sur anciennes fenries de cavavanes. Quebjues
s e ficvee des bois. Froid en hiver, quelgues
el pulimenaires, )
Lion réecnle, reascignements incomplets,
Il Id.
' ) Tuyen-Quang.
r"'l"l' ilos fwis.
Lang-Nhu.
; Tai-Van.
hm'llimn rieente. Travaux dinstallation ont rendu
Poste mal=ain, sameliorera, slud sur an mamelon.,
Wire s luns, marais.
?{dilre tous les jours i mesure que les travaux Lao-Kay.
n"‘ﬂt“nhml sonl plus avaneds, Quelques eas de
e mleritlente.
I Dong-Van.
e dos bnis,
R0 s i,
Yen-Bai.
Yen-Luong-
Tu-Le.
h‘:lll mamelon die M mitres daltitod:. Muong-Kuong
wp 1 e fortts. Fievee des bois. 2
d:‘mr_»-. ens de fievee dus aux teavaux o 'installation Ban-Phiec.
Posle,
\ :::E_ erdation.
b erialion. .
1 Phu-an-Binh.
Hhe, '1es cas (e fibvre intermittente.
Snements incomplets,
iy,
g & alondance. ] i Ban-Qua.
4 hh“‘h janvies VBUS, manvais au délut & :?uu‘ s
g | [ ‘améliore. Fitvre des bais,
L l'installation, saméliore. Fie L] Phu-Doan-
Hanoi.
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céde en rien i celle observée dans les terrains maréeageux.
Européens et indigénes en sont & la fois les victimes.

En ce qui concerne les Européens, le fait n'a rien d’anor-
mal en lui-méme, puisqu’ils se trouvent soumis 4 'influence
d'un climat qui leur est étranger, et auquel ils sont obligés de
s'adapter. Mais il n’en est plus de méme pour I'Annamite,
qu'on est étonné de voir payer un aussi lourd tribut & une
affection contre laquelle on est porté a le eroire suffisam-
ment acclimaté. De ce que I'Annamite est dans son pays, on
s'empresse lrop, en effet, de conclure qu’il peut impunément
étre maintenu pendant une période de lemps indéfinie sur
n'importe quel point du Tonkin, sans danger aucun pour sa
santé. On ne remarque pas assez que I'Annamite brusquement
teansporté du Delta dans les régions monlagneuses est aussi
peu armé contre le nouvean climat a I'influence duquel il est
soumis, que I'Européen arvivant de Marseille et subitement
déposé & Phong-Tho. Comme I'Européen, il est obligé de
s'habituer i ce nouveau milien {avee celle cause d'inférioritd
en plus, qu'il faut attribuer sans doute a ce qu'il fait usage
d’une nourriture composée d'éléments moins riches en ma-
lidres azotées, que "Annamite offre moins de résistance que
nous). Sans doute, 'Anuamite résiste mieux au soleil et peul
fournir des marches plus longues et plus souvent répélées,
qualités qu'il doit exclusivement & ce fait qu'il se trouve dans
son pays d'origine, mais ld s'arrétent les avantages qu'il pos-
sede sur nous. Il ne trouve pas grice devant l'impaludisme.
Aussi les pertes que subit le 1 régiment de tirailleurs tonki-
nois sont-elles considérables. Des recherches auxquelles nous
nous sommes livré, et en tenant compte des causes de déchel
imputables au climat, il résulte, en effet, que, pendant
Fannée 1893, le régiment a subi des pertes assez élevées qui
peuvent ainsi se répartir dans les cadres européens et indi-

genes.
DECES.
0,1 R R P L R O a3
IO s e il G e g s e 1
Tirnilbars: o o F e S i e
RAPATRIES POUR CAUSE DE BANTE.
OMiciers, . o o T S % BB @ W ]
Saus.—ul‘t'.cien,...l.....‘......jl'l
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REFORMES.
57 1] Ty [ ety s M B e ]
Officiers. . . , . - T
L'effectif total ayant &té de 4252,2. ) Bous-officiers. . . . 21U
Soldats. . . . BI75
Nous oblenons les proportions suivantes : 0/0,
Déeddis ®f, Rapatrids %/, Ttformés * ',
Officiers ., . . 4,98 Officiers., . . 7,14 Tivailleurs. 2,46
Bous-officiers. 0,47 Sous-officiers, 14,21

Soldate, ., . . 1,06

Tels sont les tristes résultals obtenus avee le sysléme en
vigueur. Il ne faut pas hésiter, en effet, & les attribuer an long
séjour que font, dans les postes malsains, Européens et indi-
gitnes.

Les officiers et zous-officiers, & peine arrivés de France, sont
dll‘igf".s sur les postes des régions monlagneuses on ils vonl
rejoindre les compagnies auxquelles ils ont été attachés, et ne
revoient le « Delta » qu'au moment ot ils sont appelés i ren-
trer en France. Animés 4 un teis hant point de esprit de dé-
Youement et de devoir, ils licnnent tous i resler jusqu'a 'expi-
ration de leur temps de séjour colonial. Pour le plus grand
Nombre, ¢’est au prix de leur santé.

Les officiers n'ayant que deux ans de séjour a accomplir, et
Se trouvant dans des conditions hygiénigues toujours meillenres
fue la tronpe, résistent assez facilement, et ucpmulnnt, que
de fois nous avons eu V'oceasion de constater combien I'étal
de santé de quelques-uns d’entre eux luissait 4 désirer!

Mais il faut avoir vu les sous-officiers qui sont restés pen-
dant trois ans dans les postes les plus malsains pour pouvoir se
faire une idée exacte de lenr état d’anémie au moment ol ils
sont rapatlriés.

Pour les tirailleurs, le résultat est bien pis : Beaucoup, i
Peine incorporés, montent dans les régions montagnenses d'ou
ils ne descendent que pour éire réformés on libérés ; et nous
dvons eu assez souvent i'occasion de voir des tiraillewrs qui
Elaient restés pendant cing ans consécutifs dans la région de

ao-Kay.
~Nous sommes malheureusement dans 'impossibilité maté-
Melle de débarrasser les postes d’un voisinage aussi dangereux,
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et, pour en atténuer les effets, deux mesures nous paraissent
s'imposer :

1* Diminuer la durée de séjour que les hommes font dans
les postes malsains,

2° Augmenter leur force de résistance,

1° DIMINUER LA DUREE DE SEJOUR QUE LES HOMMES FONT
DANS LES POSTES MALSAING

Un seul systéme, s'il était pratique, nons permeltrait de
diminuer les pertes que fait subir au régiment un trop long
séjour dans les postes malsains, ce serail le recrutement ré-
gional fait au moyen des populations indigénes habitant tes
hautes régions. Malhenreusement la mesure est impossible i
appliquer, les populations des régions montagnenses étant tri:
peu denses et ne pouvant nous fournir qu'un nombre d’hom-
mes frés restreint. C'est & peine si le régiment compte 100
hommes ainsi recrulés, une section i la 2° compagnie, une
autre & la 12°. 1l ne nous reste plus qu'une senle ressource :
Avoir pour le 1 Tonkinois un bataillon de reléeve dans le
« Delta ». Tous les six mois, un bataillon nouvean viendrail
le remplacer, de telle sorte que le temps de séjour dans les
postes des régions montagneuses serait au maximum de dix-luil
mois. Aujourd’hui il est indéfini.

En attendant que cetle idée puisse étre mise en pratigue,
gi loutelois elle est considérée comme étant de nature & étre
acceptée, pourquoi ne rechercherait-on pas parmi les postes les
plus sains ceux qui pourraient servir de postes-relive oi les
hommes viendraient se veposer i tour de role? Sans doute, de
tous ces mouvements résulteraient des déperses assez grandes,
mais mieux vaut, pensons-nous, s'imposer des sacrifices pour
prévenir une affection que pour lutter contre elle lorsqu’elle
est établie.

Bien que le 1** régiment de tirailleors tonkinois soit une
troupe indigéne, nous n’hésitons pas i demander qu’on lui ap-
plique cette mesure. Il est bon de rappeler, en eflet, qu'il
exisle dans ce régiment des cadres européens qui vivent de la
vie du tirailleur et supportent les mémes fatigues que lui, Est-il
nécessaire de faire remarquer que, si nos tirailleurs restent
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pendant 5 et 5 ans & Phong-Tho, nos officiers et sous-officiers
européens y séjournent pendant une période égale? Enfin, il
ne faut pas oublier que dans un pays ou I'Européen ne peut,
en raison méme du climat, alfronter sans danger le soleil, ce
sont les troupes indigénes qui sont constamment sur la bréche,
et cependant leur foree de résistance, avons-nous dit, est moin-
dre que celle des Européens. §'il est juste que la plus grande
summe de faligues leur soil réservée. les Européens devant
constituer dans ce pays une troupe de réserve loujours préte
i marcher et que nous avons intérét & ménager, il y aurait un
réel manque d’humanité de notre part i ne pas faire bénéfi-
cier les troupes indigénes des mémes avantages accordes aux
troupes européennes el destinés & leur permetire de résister
avantageusement aux influences climalériques dont elles peu-
vent étre les vielimes.

Tout le monde y trouverait d'ailleurs son hénéfice. Les An-
namites, d’abord. dont beaucoup rentrent dans leurs villages,
usés pour loujours, el incapables de rendre le moindre service.
La proportion d'hommes décédés et réformés serait moindre et
la consommation d'indigines que nous faisons serait considéra-
blement diminuée, résultat que nous devons chercher a attein-
dre dans notre propre intérét. Que serait, en effel, ce beao pays,
si la population etait moins dense? La différence qui existe
entre les riches plaines du « Della» et les régions pauvres des
montagnes n'est-elle pas due, en grande partie, i ece que dans
la premiére région du Tonkin, la population est tvés nombreuse,
tandis qu'elle est rare dans la seconde? Sans doute, la race
annamite est trés prolilique, est-ce néanmoins une raison pour
l'user comme nous le faisons? L'indigene constilue pour nous
un auxilisire bien précieux, servons-nous-cn, loul en nous
efforcant de le conserver.

L’Etat lui-méme ne pourrait que gagner & 'application de
celle mesure, moins de malades, moins de réformes, et par
conséquent moins de frais d’hopital et moins de secours a dis-
tribuer.

Enfin, I'organisation des régiments n'y perdrait pas non plus
el n'en serait que plus solide. Tout le monde admetira bien, en
eflet, qu'un tirailleur qui disparait au bout de 18 mois ou 2ans
de service constitue une perte sensible pour une compagnie.
Ne faut-il pas perdre du temps pour instruire la recrue qui
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vient le remplacer, sans oublier les dépenses pécuniaires nou-
velles qui sont eréées de ce fait?

La désignation de postes et centres-reléve, choisis parmi cenx
qui sont les plus sains, nous rendrait done de bien grands ser-
vices, en atlendant qu'un bataillon de reléve puisse étre orga-
nisé dans le « Delta ».

Prenons par exemple le poste de Phi-Doan (voir la carle),
bati sur les rives droites du Song-Chay et de la riviére Claire,
juste au confluent de ces deux riviéres : il est admirablement
placé sur un monticule qui est balayé par tous les venls; pas
de foréts, pas de marais dons son voisinage, aussi jouil-il
d'un excellent état sanitaire. Un village annamite installé sur
la rive gauche de la riviere Claire, juste en face de ce poste,
permet aux hommes de se procurer lout ce qui leur est néces-
saire. Pourquoi ne ferait-on pas du poste de Phi-Doan le
poste-reléve de Dong-Chau et Cai-Yong, dont les garnisons
pavent un lourd tribut i l'impaludisme, ces deux derniers se
trouvant aa milieu de foréts oi la fibvre des bois sévit aver
une intensité assez grande? Cest la 16™° compagnie qui oceupe
ces trois postes dont les garnisons sont ainsi conslitudes :

Phu-Doam.. . . . . . ... ... . 1 section,
Dong-Chaw. . . & & v & o s o 4w o 1 section.
Cal-Yoog.. « o v o wis oin o »ow = 2 seclions,

Pourquoi tous les trois mois la section de Phi-Doan, n'irail-
elle pas relever celle de Dong-Chau, poste le plus malsain ? Ls
section de Dong-Chau irail, a4 son lour, remplacer une des
deux sections de Cai-VYong, poste moins malsain, ce qui permel-
trait 4 une de ces deux derniéres d’aller se reposer au poste de
Plua-Doan. De la sorte, chagque section de la 16 compagnie
ferait un séjour de trois mois sur douze dans un hon
poste (voir le tableau page 528).

Pourquoi, dans le méme ordre d'idées, Phi-an-Binh ne de-
viendrait-il pas le poste-releve de Luc-an-Chau, Dong-Lam?
Phu-an-Binh, situé sur les bords du Song-Chay, placé sur un
monticule de 15 4 20 métres de hauteur, est sain, et possede
des constructions en briques. Lue-an-Chau et Dong-Lam [aissent
A désiver au point de vue sanitaire, la fiévre paludéenne y fai-
sant beancoup de victimes,
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Enfin, & coté de ces postes-reléve, lieu de repos pour une
fraction de eompagnie, ne pourrait-on pas crér des centres-
reléve oi toute une compagnie viendrait se reposer ?

Cest ainsi que Tuyen-Quang, occupé par la h* compagnie,

o -
F Légende. _ - . .
Cendrer reléve B =
F Foster releve l.t '*{m
ssssspes Lomites di termitotre. 1i|- “'i.‘_*
'y . +~4-+4*"""+*’++*;T
feeorg=iteo

Hoang- thy- By 7

s -

%

o

—

poste tres sain et de ravitaillement facile o les tirailleurs trou-
venl presque toutes les vessources du « Delta », pourrait
devenir le centre-reléve des 14" et 16° compaguies, qui lien-
nent garnison dans les postes de Phi-Doan, Dong-Chau, Cai-
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Vong, pour la 16° compagnie, Phu-an-Binh, Dong-Lam. et Lue-
an-Chau pour la 14° compagnie.

Les 5°, 14° et 16° compagnies seraient ainsi assurées de pas-
ser une fois sur trois a Tuyen-Quang.

Dans le tableau ci-contre, nous avons réuni tous les posles
occupés par le 1°° tonkinois et nous avons indiqué ceux qui
pourraient servir de postes et de centres-reléve, en nous basant
sur les renseignements que nous ont fournis les archives médi-
cales du régiment.

Nota. — Les postes de Xin-Man, Yen-Binh-Xa, Xa-ho, Hoang-
thu-Bi, sont de eréation récente, ne remontant pas & plus d'un
mois. En ce quiles concerne au point de vue sanitaire, il nous
a été impossible de nous procurer les renseignements néces-
saires,

9" — AUGMENTER LEUR FORCE DE RESISTANCE.

On pourrait obtenir ce résultat en distribuant tous les jours
i chaque homme, dans les postes les plus malsains, pendant
toute la saison chaude, du thé au quinquina dosé de telle sorte
que chaque cuillerée i bouche contiendrail: 2 grammes d'al-
coolé au quinguina.

Cette distribution, en augmentant leur foree de résistance,
leur permettrait de Intter avantageusement contre la flievre dite
« des bois », Elle pourrait étre commencée dis le 1" avril el
devrait au moins durer jusqu'au 1° octobre. En faisant cette
proposition nous ne perdons pas de vue 'arrété de M. le gou-
verneur genéral, en date du 29 juin 1889. Cet arrété, tout
en supprimant la délivrance du vin de quinquina, ajoute, en
effet, qu'il sera laissé au service de santé le soin d’apprécier les
cireonstances ol 'administration de celte substance serail
susceptible de rendre des services. Déji, en 1893, sur notre pro-
position, des délivrances d’aleoolé au quinquina furent faites
aux postes de Pho-Lu, Dai-Lich, Baxal. Phong-Tho, ete.

A cette distribution de thé an quinguina, il serait bon d'en
ajouter une seconde, celle de 20 centigrammes de sulfate de
quinine par homme et par jour. Bien que I'administration dv
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sulfate de quinine & titre préventif ne soit pas approuvée par
lout le monde, nous préconisons néanmoins cette facon d'opdé-
rer, parce que quelques-uns de nos collégues qui ont en Pocea-
sion de I'expérimenter dans ecrtains postes malsains du Tonkin
{aide-major Dessemont-Sicard) et lors de 'expédition du Daho-
mey (aide-major Barthélemy) en ont retiré un grand bénéfice.
Nous-méme, nous altribuons a la quinine, prise i litre préven-
lif, le petit nombre d’accés de fibvre que nous avons eu 'occa-
sion de constater pendant la durée de notre séjour a Chanta-
bouwm (Siam) ainsi que le pen d'intensité de ceux obserhés. El
cependant nous nous trouvions dans les meilleures conditions
pour voir survenir de nombreux accis de fiévre « région tropi-
cale, ville dans le voisinage de montagnes boisées, [aligues lris
grandes nécessitées par les travaux de terrassement a faire ».
Nous n'y avons constalé que 26 accés du 25 aoil au 17 septem-
bre pour 197 hommes, et 22 acees du 1 seplembre au 25
pour 245 hommes, soit une moyenne de 10,1 pour 100. Les
Siamois qui occupaient ce poste avant notre arrivée le considi-
raient, au dire du pere missionnaire francais de qui nous
lenons ce renseignement, comme trés malsain pour leurs trou-
pes. Un essai de ce genre a éLé tenté par nous au poste de
Dong-Lhau, dont V'effectif est de 45 hommes. Chacun d'eux
prend tous les jours, depuis le 1" avril, 2 grammes d’aleoolé
au quinguina et (0,20 de sulfate de quinine. Nous n'avons qu'a
nous louer du résultat obtenn, car les aceés de fievre v sont
moins intenses, ¢'est ce qui résulte des renseignements donnés
par le lieutenant commandant le poste. Il est regrettable que
ces expériences n'aient pu élre suivies par un médecin du régi-
ment, qui aurait fourni des renseignements plus précis et bien
mieux contriles.

Afin de diminuer les difficultés qui pourraient se présenter
pour les commandants de poste si la quinine et I'alcoolé aun
quinquina leur étaient envoyés séparément, et pour éviler aussi
les inconvénients que ne manqueraient pas de produire denx
distributions dans la méme journée, il serait facile de faire du
thé an quinguina quininé en mélangeant le thé, 'alcoolé aun
(quinguina et la quinine dans des proporlions telles qu'une cuil-
lerée i soupe de ce liquide renfermerait :

I 2 grammes d'aleoolé su quinguing ;
2 0 gr. 20 de sulfate de quinine,
ARCHL. DE uEn, Suy, BT colas, — Mai 1RO, NLIE — 22
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("est ce que nous avons fail pour le poste de Dong-Chaw.
Tout homme atteint de diarrhée ou de dysenterie est rigoureu-
sement privé de thé an quinguina quininé, Le moment choisi
pour procéder a celte distribution est celui qui précéede la mise
au travail, aussitot apres le réveil du matin, alors que les
hommes ont déja fail un premier déjenner. Cette petite précau-
tion permet d'éviter les congestions légires de I'estomac qui ne
manguent pas de se produire lorsqu’on ingére a jeun de toules
petites quantités d'aleool.

(4 suivre.)

UN CAS DE FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE

OBSERVE A CONAKRY (GUINEE FRANCAISE)

Par le D' MACLAUD

wiECIN DE DEVRIENE CLASSE DES COLONIES.

Le mommé D..., préposé des douanes, en service depuis
deux ans et demi dans la colonie, actuellement en résidence
i Katonko, poste assez malsain de la riviere Mellacorée, n'a en
pendant la durée de son séjour colonial que des indisposilions
sans importance, quelques aceés de fitvre malgré abus con-
stant de médicaments (purgatifs, sulfate de quinine en parti-
culier : 3 et 4 grammes chaque jour).

Le 12 mars, aprés quelques jours d'inappétence, il est brus-
quement pris d'un violent frisson, puis de lievee intense avee
cephalée, douleurs lombaires et délire; en méme temps les
urines, raves, prennentla couleur malaga foricé.

Le lendemain, les phénoménes s'étant amendeés, D... peul
quitter son poste et se rendre & I'hipital de Conakry, ou l'on
constate les symptémes suivants :

Amaigrissement considirable, Teinte subictérique des tégu-
ments et particuliérement des seléroliques. Apyrexie, temp. :
37°1. Langue sale; pas d’appétit.

Selles diarrhéiques profuses, bilieuses, noiratres. Pas de
vomissements.

Les uppareils eirculatoire ¢t respiratoire sont normaux.,

Le foie et la rate ont un volume normal, mais sont légire
ment douloureux d la pression.
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™ Les urines, rares, sont malaga foncé, légirement hématu-
riques et albumineunses,

Lee soir (14 mars), 'amélioration de I'étal général est telle
fque D... demande i sortir de I'hapital et & rejoindre son
poste; mais pendant la nuit la fitvee s’allume (40°,5) et les
mémes symplomes que la veille se reproduisent.

Le lendemain, la température tombe i J18°,2; mais 'anurie
est presque tolale (60 grammes d'urines malaga foneé, forte-
ment albuminewses, légirement hématuriques).

Le 16 mars, la température est & 56°,8; la faiblesse est
extrémes; Uintelligence est lucide, Le malade discute sur son
cas ol se croit irrémédiablement perdu. G0 grammes d'urines
dans les vingt-quatre heures ; elles sont @ peine feintées, mais
toujours albumineuses.

Le traitement institué a cette date et conlinué malgré les
Protestations du malade a été, sanl de légires modifications, le
suivant :

légime lacté naturel ; café noirs thé; champagne frappé.

Potion : Citrate de caféine, 1 gr. D0: éther, | gramme.

Deux lavements chloroformés a 2 grammes et un cachet de
J]uphlnl 5 de 50 centigrammes.

17 mars., — Méme état. 80 grammes d'urines claires dans
les vingt-quatre heures, toujours albumineuses. La température
oscille entre 37°,1 et 57°,4.

I8, — La faiblesse augmente. Le malade ne veul plus
rendre d'ean chloroformée et réclame avec insistance un verre
de tisane de kinkélibah, Combretum Raimbanltii (Heekel),
i ne produit qu'un vomissement ! 80 grammes d'urine.

19. — Hypothermie : 56",8. Hoquet, pouls impercep-
lible (injection d'éther). Urines dans les vingl-qualve heures :
100 grammes, moins albumineuses. Injection hypodermique
d_!! citrate de caléine. Révalsion sur la région lombaire. On
Youte 20 goutles de Leinture de digitale a la potion de caféine.

20. — 250 grammes d'urine a peine albumineuse;
Miis houffissure de la face; odeur ammoniacale : pas d’autres
wdimes. Bruit de galop au cwur: on supprime la digitale.
“wement purgatif. Eau chloroformée en potion.

2. — 400 grammes d'urine; plus d'albumine. Temp. :
30,4 ; légére amélioration de I'état géncral,

&

22, — Urines : 430 grammes.
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25. —- Urines : 500 grammes. Bruit de galop.

24. — Urines : 650 grammes. Temp. : 57°,2-57°,5.

Suppression de la potion de eaféine. Lavements : caléine el
chloroforme.

95, — Nuit calme. Le soir, mouvement fébrile. Point de
eolé & gouche. Frottement péricardique ; application de (ein-
ture d'iode. Urines : 850 grammes. Potion a la caféine.

26. — Amélioration ; la bouflissure de la face disparail. Le
malade demande 4 manger. L'épanchement péricardique est
peu marqué, Urines @ 1500 grammes.

A partir de ce jour, les urines se sont maintenues claires el
abondantes (jusqu’a 2 litres), sans sucre ni albumine ; I'urée
seule est augmentée.

L’appétit augmente de jour en jour; les selles indigquent que
les aliments sont bien digérés. L'épanchement péricardique est
en voie de résorplion.

3 avril. — D... peut se lever. L'épanchement a presque
disparu. La convalescence est en bonne voie.

8i )'ai crn devoir rapporter in exfenso cette observation,
c'est que cetle allection se rapproche beaucoup des eas assez
nombreux qu'a décrits mon prédécesseur, M. le D' Marlin,
dans ses rapports médicaux de 'année 1894, et en particulier
des cas de MM. Dh... et M..., qui ont eu une lerminaison
fatale par anurie et urémie. Le processus morbide a été exac-
tement le méme, & part la terminaison.

Dans toutes les observations, I'invasion a élé brusque, a
grand fracas, chez des sujels affaiblis mais médiocrement
impaludés. 11 y a en toujours une ou deux accalmies séparant
les exacerbations, puis chute de la température en quarante-
huit heures et tendance a 'hypothermie.

La mélanurie (avec légére hématurie et albuminurie) a été
la régle et la caractéristique de I'alfection. L'anurie coincide
avec la chule de la température.

La médication quinique n’ayant pu enrayer les accidents
urémiques chez les malades du D™ Martin, je I'ai complétement
abandonnée pour emplover exclusivement les toniques du
eoeur, les antiseptiques de Uinteslin et les évacuants,

De celle observation et des nombreux cas analogues qui ont
eté signalés par mes prédécesseurs i Conakry, il semble résul-
ter que la fievee hilieuse tropicale grave (valgo, bilieuse héma-
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turique) n'est pas une manifestation du paludisme, mais plutit
le résultat d'une infection gpécifique sévissant dans les localités
palustres aussi bien que dans les points de la cite oi le palu-
disme est inconnu (Conakry), frappant de préférence les indi-
vidus physiologiquement tarés ou fatigués, et porlant son action
nocive sur le filtre rénal, qu'elle semble frapper de mort dans
verlaing cas.

La péricardite observée chez D... ne serait pas non plus
palustre, mais bien une manifestation secondaire consécutive
a la maladie infecticuse au méme titre que les péricardites qui
procédent de la scarlatine, du rhumatisme, ete.

NOTE SUR LA SANGSUE DES BOIS DE COCHINCHINE

HAEMADIPSA JAPONICA [WHITMAYN)
VARIETE SEXPUNCTATA (GIARD)

Par le D' FINEAT

MENESIN DE FREMIERE CLASSE DES COLONIES.

Les sangsues sont nombreuses en Cochinchine et les espices
en sont multiples. Les unes se rapprochent de la sangsue
médicinale et sont employies dans la thérapeatique. D'autres
se distinguent par leur taille qui leur a valu le nom vulgaire
de sangsue buffle; elles mesurent an repos de 18 4 20 centi-
métres de longuenr et 4 4 5 centimétres de largeur. On les
rencontre fréquemment sur la peau des éléphants ou des gros
animaux qui ont traversé les marais profonds dans lesquels
elles vivent d’ordinaire.

Une autre espbee qui n'est pas la moins répandue, ni la

1. Frappis des nombrens accidonts qui nous élaient signalés en Indo-Chine & In
suile des morsuces de la sangsue des bois, nous avons pric le docteur Pinean di
nous faire papvenie queljues renseignements au sujet de cette hirodindée encore
pen conmue.

Nous avons pu soumeltre quelques échantillons, qui nous ont élé [ournis par
le doctenr Baurae, & M. le professeur Giavd, qui a bien voulu se charger de
déterminer la sangsne de Cochinchine et a rédigé ponr notre reeueil une petito
nole que nous sommes henrcox de pouvoir publier & la fn de ce travail, Nous
avons fail précdder la note de M. Giard d'une traduction de la partie du mémeico
de Whitman qui traite de hemadipsa japonica, dont la sangsue de Cochinehing
west qu'une variété,

La Direction.
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moins génante, s¢ fait remarquer par son habitat. Cest une
sangsue purement terrestre qui peuple les foréts de la Cochin-
chine, du Cambodge et de I'Annam et méme du Tonkin.

Elle vit sous bois, 1a on 'humidité du sol est entretenue par
d’¢épais ombrages et ol elle se dissimule au milien des herbes
el des fenilles mortes, On ne la rencontre pas dans les endroils
secs, comme les foréls a clairiéres de Thudaumot et de Tay-
ninh. ni dans les foréts inondées ecomme celles de Iaghia et de
Camao. En revanche, ces hirudinées pullulent dans les régions
boigées qui bordent le Donai en Bien-hoa et sur les coteanx
ombreux d'llatien oi le sol est ferme, argilenx, peu porenx
par conségquent, et ot serpentent mille pelits ruisseany, Cel
habitat particulier est parfaitemement mis en relief 4 Hon-chong,
oit l'on peat parcourir toule la plaine sablonneuse et seche
gans en rencontrer et ot elles se trouvent par milliers sur les
collines qui entourent les poivriéres. De méme le Sud de
arvondissement de Baria, on les arbres poussent dans le sable,
en est tolalement dépourvu, tandis qu'elles abondent dans le
Nord et sur les [rontiéres de U'Annam. D'aprés les chasseurs
d'éléphants, les foréts de haute futaie qui couvrent tout 1'Est
de notre eolonie en fourmillent. Le docteur Yersin, dans ses
voyages en Annam et dans les pays Mois, en a rencontré heau-
coup et a également remarqué qu'elles fuyaient les terrains
sablonneux pour les régions i sol argileux,

La question d'altitude leur importe peus; elles vivent aussi
bien dans les plaines basses de la Cochinchine que sur les pla-
teaux de P'Annam (1 200 métres environ).

Mais elles reculent devant la eivilisation et disparaissent des
régions cultivées, On peut citer i ce propos 'exemple suivant :
Sur la rive droite du Song-be, affluent du Donai, se tronve une
vaste plantation entretenue par une maison de Hong-Kong el
dans laquelle on a eud lutter au début contre les sangsues des
hois. Depuis longtemps elles ont disparu et cependant le sol
w'est point défrichés tous les arbres ont élé conservés pour ser-
vir de couverture aux jeunes caféiers. e Pautre eité de I
riviére, il est impossible de faire vingt pas sans étre assailli par
une foule de ees petits animaux,

Les Annamites les appellent Con-Viet (sangsues des bois) ;
ils nomment indistinetement toutes eelles qui habitent les eaux
Con-Dia
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La sangsue des bois est de trés petite laille. Sa longueur
moyenne au repos n'excede pas 18 & 20 millimelres, sa lar-
geur est de 4 millim. 5 & 2 millimétres a la téte, de 3 milli-
mitres a la quene. Elle atteint rarement des dimensions plus
considérables : le plus souvent méme =a taille est moindre.
Ouelques-unes, véritablement filiformes, mesurenl & peine
1 centimétre de long sur 1 millimétre de large.

A la partie antérieure du corps qui se termine en s'effilant.
st situce la bouche, sans saillie, qui sert aussi de ventouse; 4

Fig. 3. Fig 5.

':!'n’- 1. Sangsue sur wne fewlle o arbee.

"!H- 2. Sangeues plus jennes complitement & jeun,

h‘i’ 3. Rangsue adulte, grandenr naturelle & pen pres i e,

',!1.’- 4. Sangsue adulle, grandeur naturelle i moilié gorgée de sang.

Fig. 5. Sangsue 1/3 en plns de Ia grandenr naturelle quod elle est gorge de
?‘?Ilg. Lextrémite 5u!u':riu1|r|-. o bite est ornee de 10 ih:iut.-'\,' Iextedmilé infé-
Fieure est pourvae d'une ventouse qui loi permet de se fxer.

Pextrémite postérieure existe une véritable ventouse, sans
bourrelet saillant, par laguelle elles se fixent le plus souvent
fuand elles sont au repos. C'est un véritable pied sur lequel
tlles se dressent quand elles flairent une proie.
La face dorsale porte sur toute sa longueur une raie noire
“?L"dianc qui nait & lextrémité céphalique entre les cing paires
yeux et se termine i la ventouse anale.

B
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De chaque coté s'étend une bande claire un peu plus large,
couverte de stries tronsversales, couleur café au lail. A la
partie inférieure, au niveau du tiers postérieur, trois grosses
masses noires sont dessinées sur la partie externe de cette bande
claire.

En dehors de cette partie peu leintée s’étendent une bande
brun chocolat, puis une autre jaune claire striée transversale-
ment.

La face ventrale ne porte que des siries transversales; clle
est toujours couverte d'on liguide un peu visqueux.

Dans 'extension, les dimensions de Ia sangsue des hois sont
Irois fois plus considérables qu'a 'élat de repos.

Aussi cet animal est-il trés agile. An moindre bruit dans la
forét, il sort de sa retraite, grimpe au sommet des hautes
herbes on méme sur les arbres, fixe sa ventouse anale sur une
fenille et se dresse flairant I'horizon, cherchant une proie.
Quand celle-ci se trouve & sa portée, tlous les moyens lui sonl
hons pour l'attaquer. Soit qu'elles la happent au passage, soil
qu'elles se laissent tomber sur elle, elles ne lardent pas i s
lixer en un endroit propice sur I'animal qui fuit dans la fordl
-ou sur 'homme qui le poursuit. Elles sont déja gorgées de
sang avant qu'on ne se soit apergu de leur présence ; car elles
nes'égarent jamais dans les régions inatlaquables et la morsure
est complétement indolore. |

Leur soif du sang et leur promptitude a 'attaque sont telles
(qu'elles sont trés redoutées de tous cenx que leurs goits ou
leurs fonctions entrainent dans les foréts.

Elles rendent les étapes trés pénibles aux troupes en marche;
les Européens ne sont pas plus protégés avec leurs souliers el
leurs vétements ajustés que les indigénes avee leurs habils
flottants et leurs pieds nus. Nos soldats en ont beaucoup souffert
pendant les campagnes du Cambodge, du Tonkin et récemment
encore pendant celle de Siam, Toules les précautions pour s'en
garantir ont été inutiles : le port des guétres ou l'introduction
du pantalon dans les brodequins, n'ont pointarrété ces hirudi-
nées voraces qui savaient rapidement trouver une ouverture du
vétement ou qui s'insinuaient dans les plis de I'étolfe. Une sorle
de flair trés remarquable les dirige, car nombre de personnes
voyageant en voitures couvertes n'en ont pas moins été assail-
lies par elles.
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A ce sujet, un chasseur d'éléphants, renommé au Cambodge,
M. Rheinart, signale I'observation suivante qu'il a faite lui-
méme bhien souvent.

« Une sangsue arrivant & proximité de ma chaussure, dit-il,
je fais un pas de edté; deérontée, elle se dresse, oscille dans
lous les sens et, ayant pris un nouveau point de repére,
elle se dirige 4 nouveaun franchement sur moi. Au moment
o elle va m'atteindre je renouvelle ma mancuvre et de
nouvean l'animal recommence la sienne. On peut ainsi faire
changer la sangsue de direction, aussi souvent qu'on le veul,
ear ¢lle est fort tenace dans sa poursuite. »

Le méme observateur employail, pour déjeuner en paix au
milieu des bois, un moyen assez ingénieux. Profitant de I'habi-
tude qu’ont ces animaux de ne pas vivre dans eau, il s"ingtal-
lait sur une grosse pierre an milien d'un ruissean, les pieds
plongeant dans I'ean.

Clesti coup sir le meilleur procédé pour éviter les morsures
de la sangsue des hois ; mais il n'est pas possible de le metire
en pratique partout.

Bien des moyens ont été proposés et expérimentés pour
se débarrasser de ces sangsues, sans résultal sérieux le plus
souvent. 3

Les uns ont fait usage d’huiles odorantes ou de résines
améres, les autres ont imprégné leurs chaussures el leurs
pantalons de péirole ou de coaltar. Les Annamites, dis qu'ils
les apergoivent sur leurs jambes nues, les cinglent d'un coup
d'une baguelte flexible qu'ils portent toujours a la main : si
fuelques-unes ont pu échapper i leur attention vigilante, il les
détachent avec la chaux vive qui leur sert pour la chique de
bétel ou par Papplication d'un pen de sel marin dont ils se

. munissent a cet effel,

Les Européens, moins soucieux de leur personne, ou plus
préoccupeés, sont aussi les plus maltraités.

En général les petites plaies faites par les sangsues guérissent
toutes seules et trés vite, mais il n'est pas rare de voir
survenir, surtout quand elles sont trés nombreuses, des acei-
dents assez graves.

L’hémoerrhagie tout d'abord peut étre assez considérable
pour étre nuisible par elle-méme, surtout quand le sujet atteint
est anémié par un séjour colonial prolongé. Un lieutenant de
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vaissean mordu i la tempe pendant son sommeil a ressenti i
son réveil des effets comparables & ceux d'une saignée tris
abondante. La petite taille de ces animanx leur permet quelque-
fois de s'introduire dans les eavités naturelles. On cite un cas
dans lequel une sangsue avait pénétré par le méat jusque dans
le canal de N'uréthre et avait délerminé un gonflement consi-
dérable de la verge.

D'autre fois, la blessure est faite en cours de campagne i un
moment ot les soins du corps sont un pen négligés par les
troupes en marche, elle ouvre une porte d'entrée i Uinfection.
qui s'élend avee son cortége ordinairve : lymphangyte, érysipéle,
sphactle, ete. Quelques soldats ont di, & la suite de morsures
laites par les sangsues des bois, faire de longs séjours dans les
hopitaux. Quelques-uns présentaient des délabrements tels qu'il
en est résulté pour enx une véritable infirmité par eicatrices
vicieuses,

Ges animaux sont done quelquefois origine d'accidents
graves qu'il n'étail pas inutile de signaler aux médecins qui
n'ont pas véen dans les pays ot se trouve la sangsue terrestre.

EXTRAIT DU MEMOIRE DE WHITMAN SUR LES SANGSUES
AU JAPON

paru dans Quarterly Journal of Microscopical science.

SANGSUE TERRESTRE.

Les SANZSlEes terrestres, r|uuil]ue connues :]B|:-uis ]nngl.emjl-"
des naturalistes, n'ont pas souvent été étudiées 4 un point de
vue seientifique. On les connail surlout par les récits des voya-
geurs, des missionnaires et des officiers qui reviennent de
I"Extréme-Orient et qui les décrivent comme des animaux pres-
que firoces, dont il est difficile de se préserver quand on tra-
verse les régions ot elles vivent. Leur nombre est quelquefois
si grand, que des personnes exposees & leurs morsures onl
pu présenter des accidents trés graves,

On trouve ces sangsues en abondance dans les régions infé-
ricures de I'imalaya; elles s’y élevent, du reste, jusqu'a
11 000 pieds au-dessus du niveau de la mer (Hooker). Elles
sont trés communes dans les distriels humides et montagneux
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de Ceylan, toutefois, d'aprés Schmarda on ne les rencontre
plus guére au-dessus de 4000 pieds. Thunberg el A. B. Meyer
les ant trouvées sur les pentes de Java. Le D" C. Ph. Sluiter
en o ¢galement rencontré dans celle ile et m'en a procuré des
échantillons provenant des montagnes de Preanger et des
environs de Batavia. Marsdenen a vu a Sumatra, Meyen, Sem-
per el Meyer & Luzon, Semper & Mindanao et aux iles Pelew,
Knore au Japon, Meyer en Nounvelle-Guinée et aux Célibes
(Minahassa), lHaswell dans la Nouvelle-Galle du sud et &

. Queensland, Gay et Philippi dans les provinces méridionales
du Chili. M. Jijima et M. Sasaki les ont trouvées trés abon-
dantes dans les montagnes du Japon central; je les ai rencon-
trées moi-méme sur une montagne voisine de la cile orientale
[Suhvri-}'nma Hakone) : M. Trimon et M. Ward m’ont procuré
tles échantillons de 'espéce Cinghalaise, provenant du jardin
botanique de Peradeniya pris de Kandy. J'en ai ramassé beaus
coup dans la plaine, & un endroit appelé Kesbawa, & environ
12 milles de Colombo. Tout dernitrement, Kennel a rapporté
une sangsue terrestre de la Trinidad.

Pien que les diverses notices el remarques qui ont paru sur
la sangsue des bois depuis 'épaque de Knorr, soient suffisam-
ment nombreuses pour constituer un beau volume, seules les
quelgques pages éerites par Emerson, Tennent, LudwigSchmarda
el Ed. Grube ont une valeur seientifique réelle. On n'en a déerit
que denx espéces; quant & Pespéce japonaise, Grube, dans
une courte note, se contente de signaler quelle a été vue par
Knorr.

Hmadipsa, Tennent (1861)

lemadipsa, Tennent (1861); Hemopis, Schmarda (1361);
Chtonohdella. Grube {(1863-18G8),

Les anciens auteurs, Bose, Blainville, Moequin-Tandon, ete.,
placaient la sangsue terrestre dans le genre des sangsues d’eau
courante qu’on désigne depuis Rey sous le nom de [Hirudo.
Tennent fut le premier & introduire un nouvean nom géneé-
rique pour la sangsue terrestre de Ceylan. Schmarda, qui pré-
tend, i tort je erois, qu'il y en a plusieurs espéces dans cette
ile, les rapporte, sans conviction, au genre hemopis. Diesing
adopte I'opinion de Schmarda. Grube, par la comparaison d'un
cerlain nombre d’espéces, ful amend i eréer un nouveau genre
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‘et il proposa de lui donner le nom de Chtonobdella ; il igno-
rait évidemment les travaux de Tennent. Ce dernier nom esl
incontestablement mieux choisi que celui d’Hemadipsa, mais,
par raison de priorité, nous devons nous en tenir a celui-ci.
Toutes les sangsues terrestres ne peuvent étre comprises
dans un méme genre, L'espice australienne que m'a procurée
M. Haswell dilfére de toutes celles que j'ai examinées jusqu'ici
en ce qu'elle n'a que deux michoires latéro-ventrales ; la dor-
sale médiane est complétement absente. Ce caraclére impor-
tant, joint & cel aulre que les orilices génitaux sont séparés par
7 anneaux et demi et non pas b comme cela a lien chez la
plupart des aulres sangsues terrestres, rend nécessaire la
création d’un nouveau genre pour lequel je propose le nom de
Gieobdella. Le nom d’Hemadipsa pent étre réservé aux especes
gu'on trouve & Ceylan, dans I'lnde, au Japon, espéces qui ont
trois méchoires el dont les orifices génilaux sont séparés par
o anneaux, Ce genre se caractérise de la fagon suivante : .
Ammal terresire : Corps ayant au repos 2 a 5 cenlimitres
de long, subeylindrique, s'effilant un peu en avant: lobe
céphalique arrondi au repos, pointu dans I'extension. Aceta-
bulum de dimension modérée, rond ou ovale, souvent peu
acuminé en avant, attaché par sa partie centrale, séparé du
corps seulement par une légere constriction. Cing paires d'o-
celles ; les anneaux portant la troisieme et la quatriéme pairc
ne sont pas séparés par un anneau inlermédiaire comme dans
le genre hirudo; ceux qui portent la quatriéme et la cinquieme
paire sont séparés par deux anneaux. L'wsophage présente
trois replis, un dorsal et deux latéraux-ventraux. Trois maxilles
armées de nombreux denticules qui augmentent de volume
mesure qu'on se rapproche de I'exirémité antéro-interne par
laquelle ces machoires convergent entre elles; par leurs [aces
opposées elles s'arrondissent en courbe. Le clitellum comprend
15 anneaux (3 somites). Les orifices génitaux sont séparés par
5 anneaux. Les orifices des néphridies sont situés sur les par-
ties latérales du corps et non sur la face ventrale; la derniire
paire de ces orilices apparait dans le sillon qui sépare I'aceta-
bulum du corps: elle est indiquée par trois petits lobes dis-
posés en forme de voiite et qui sont généralement d'une cou-
leur plus pile que le reste du corps. Au-dessus el au-dessous
sont les papilles segmenlaires, tris développées du edté dorsal.
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Haemadipsa Japinica, nov. sp.
DIAGNOSE.

Corps & peu prés eylindrique dans I'extension, s'effilant
graduellement wers la téte, ayant environ b millimétres de
diamétre an niveau de la venlouse lerminale et 2 millimétres
seulement immédiatement en arriére du lobe céphalique.
Corps aplati au repos et rappelant la forme de Hirudo. Lon-
gueur, au repos 20 millimétres, dans 'extension 50 milli-
nétres,

Lobe céphalique trés pointu dans I'extension, arrondi au
repos.

La ventouse postérieure, de 6 4 7 millimitres de diaméitre,
est circulaire ou ovoide, & extrémité antérieure plus étroile,
trés obtusément acuminde ; elle est allachée par sa partie cen-
trale.

Y6 anneaux. — Les trois premiers portant la 17, la
2 et la 5° paire d'yeux, sont pen marqués; le 4° et le 5° sont
coaleseents du colé ventral ; le 6° el le 7° sont moins profon-
dément séparés du colé ventral que du coté dorsal. La portion
antérieure du corps parait en général plus profondément anne-
lée dans 'extension qu'au repos.

Les anneaux buccaux (le 4° et le ") se réunissent en un
seul anneau du eoté ventral, Ils forment la limite latérale et
ventrale de Pouverture buccale. ‘

Orifices geénitaux. — L'orifice mile est entre le 20° et le 50°
anneau ou entre le 25° et le 26° si 'on commence & compter
a partir des anneaux bhuccaux et si, suivant Vapparence qu'ils
présentent du coté ventral, on réunit ces deux anneaux en un
seul, L'orifice femelle est entre le 54 el le 535" anneau ou entre
le 30° et le 517, si on compte sur la face ventrale. Le elitellum
comprend 15 anneaux (5 somites) dont le premier est le 25"
el le dernier le 539°. Ces anneaux ont quelquefois une teinte
sombire.

L'anus est en arriére du dernier anneau, entre celui-ei ot la
ventouse,

Cing paires d’ocelles; les 4 premiéres paires disposées en
demi-cercle sur les 4 premiers anneaux, la 4" paire sur le
7° anneau. L'absence d'un anneau de séparation entre la 5° et
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la 4° paire est un caractére commun & toutes les sangsues
terrestres et qui les distinguent d'Hirudo, d'Hiemopis et d'Au-
lostoma.

L’esophage a trois replis, un médian dorsal et deux latéro-
ventraux. '

Trois machoires, correspondant par leur posilion aux Lrois
replis wsophagiens; elles sont relativement plus grandes, plus
hautes et plus minces que chez Hirudo; elles sont armées
d’environ 80 denticules qui augmentent de dimension i
mesure qu'on se rapproche du point de convergence des
michoires, et qui sont légérement incurvés dans le sens
opposé. Iei, comme dans la sangsue médicinale, ¢’est donc
l'extrémité interne de la méchoire qui est pourvue des plus
grosses denls. La cicatrice produite par la morsure a la forme
de trois lignes convergentes, formant entre elles des angles
égaux, comme cela arrive chez Hirudo.

Les pores des Néphridies s'ouvrent sur la ligne marginale
du corps et non sur la face ventrale comme chez llirudo. 1l y
en a 17 paires correspondant aux anneaux dont les numéros
suivent : 12, 17, 22, 27, 52, 57, 42, 47, 52, 57, 62, 47, 72,
77, 82, 87 et 93. Ces pores occupent la partie postérieure de
I'anneau précédant eelui qui porte les papilles segmentaires.
Il en résulte que les paires suceessives d'orifices se trouvent
tous les 5 anneaux, sauf la derniére. Celle-ci est située sur la
plus antérieure des trois expansions en forme de lobes prove-
naut des anneaux 93, 94 et 95. Ces lobes marginaux, dont la
paire moyenne est la plus petite, sont aplatis; ils se projel-
tent obliquement en arriére et reposent sur la face inférienre
de la ventouse postérieure. L'aire qui entoure immédiatement
ces lobes anssi bien que ces lobes eux-mémes ont une couleur
plus pale que le reste du corps.

Papilles segmentaires. — Il y a 20 anneaux qui se pro-
jettent un peu plus loin que les autres, si on en exceple toute-
fois le premier el le dernier; comme chacun de ces anneaux (3
I'exception du premier et du dernier) porte 6 papilles dorsales et
6 papilles ventrales, on peut les appeler les anneaux i papilles.
Ces anneaux i papilles se présentent dans U'ordre suivant : 4.
7, 10, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58, 63, 68, 73,
78, 83, 88, 93. On trouve ainsi des papilles tous les  anneaux,
sauf dans la porlion antéricure du corps, oi, en raison de lo
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réiduction du nombre des anneaux qui forment un somite, on
les trouve tous les 3 anneaux.

Couleur. — La surface dorsale est divisée en 3 aives longi-
tudinales, une médiane et 2 latérales. L'aire médiane est tou-
Jours d’une couleur plus claire, et elle est un peu plus large
que les aires latérales. Deux lignes hron foneé séparent aire
médiane des aires latérales et une 3° ligne brun foneé occupe
le milieu de P'aire médiane. La ligne médiane, qui est la plus
large, commence généralement entre les yeux de la premiére
paire et va jusqu'd 'anus;: clle offre & peun prés une largeur
uniforme dans toute son étendue; quelquefois cependant elle
disparait plus on moins complétement sur 'extrémité eépha-
lique et sur quelques-uns des anneaux postérieurs. Les raies
latérales s’elfacent généralement en avant i partir du 4° ou 6
annean en arriére de la 5" paire d'yeux s ravement elles se pro-
longent jusqu’a la ventouse postérieure. Elles sont du reste
plus irrégulieres dans leur forme que la ligne médiane.

Il y a deux raies marginales jaune pile qui s’elfacent avant
d'atteindre la téte el se terminent brusquement par 4 ou
9 anneaux en avant de ceux dont les bords se prolongent en
lobes comme il a été dit plus haut.

L'aire médiane est le plus souvent d'un brun jaunitre terne
el est beaucoup plus claire que les aires latérales. Quelquefois
Paire médiane prend une teinte presque rougedtre, les aires
latérales prenant alors une teinte semblable, mais plus riche
el plus intense, Les aires latérales et aive ventrale, qui est un
peu plus claire, sont généralement parsemdées de petites laches
brun foneé, quelquefois il y a teinte un peu olivatre. Le bord
Atérieur du lobe eéphalique a une teinte sombre qui s'étend
Souvent & loule la téle et & la partie antérieure du corps. La
dce supérieure de la venlouse postérieure est d'un vert olive
Pile et sa face inférieure est d’un brun sombre ou d'un brun
Olive,

Le elitellum est quelquefois marqué par une teinte plus
foneée que le reste du corps.

La couleur fondamentale de espéce cinghalaise est un brun
Tougeitre trés riche parsemé de taches brun foneé plus abon-

intes en dessus (u'en dessous, La téte et lIa ventouse posté-
Veure ont la méme teinte foneée que dans Uespece japonaise.
W'y a pas de raies sombres et d'une maniére générale on ne
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trouve aucune indication d'une aire médiane. Il y a deux raies
marginales el une raie médiane; elles ont toules une brillante
conleur jaune citron.

Parmi plusieurs centaines de spécimens, j'en ai trouvé 2 ou
3 ayant une aire médiane plus claire, plus ou moins nette. o
reste celte espéce est en toul semblable a Hiemadipsa Japo-
NLcE.

Habitat. — Autant qu’on peut affimer, U'espiice japonaise
de la sangsue des bois est confinée sur les pentes et dans les
ravins des régions montagneuses, ne descendant jamais dans
les plaines; ¢’est pour cette raison que les Japonais appellent
la sangsue de montagne (yama-biru, yama, montagne, et birn,
sangsue). M. Jijima en a récolté des spécimens sur I'Akihazan,
montagne ayant environ une altitude de 4000 pieds et située
prés du centre de la province de Tolomi (Enshin). M. Sasaki
en a trouvé sur les montagnes des provinces de Mino et Iga,
entre le 34° et le 55° latitude; j'en ai trouvé moi-méme sur le
Suberiyama, montagne du Hakone. On dit aussi qu’on en trouve
sur le pic Amaki, dans la province Idzu, sur la cite orientale.

Meurs., — Je n’ai jamais vo la sangsue des bois du Japon
se lenir sur les arbres; elle est d’ordinaire sur la lerre, dans I
mousse ou sous les feuilles humides. Réveillce par les pas de
I'homme ou des animaux, elle apparait rapidement i la surlace
et souvent elle grimpe le long des plantes ou peut-étre méme
quelquefois sur les arbres, & la recherche de I'intrus. On
trouve d'ordinaire ces sangsues prés du sommet des montagnes,
dans les ravins humides ou les fourrés épais, li ot le sol est
recouvert d'un tapis de mousses et d'autres plantes peu élevées.
Pendant les mois les plus sees de I'été ces localités gardent
leur humidité grace 4 des brovillards et & des pluies; en hiver
clles sont quelquefois couvertes de neige; le sanglier, le daim
sont les hites de ces régions et peut-élre esl-ce en parlie i
leurs dépens que vivenl nos sangsues. Les indigénes les redou-
tent beaucoup, car ils ont I'habitude d'aller les jambes et les
pieds nus. Ces sangsues sonl extrémement voraces el remar
quablement agiles. Une fois qu’elles sont sur lenr ennemi,
elles se lixent si bien qu'il est difficile de les en arracher, Leur
morsure estd peine sentie, quand on n'a pas Pattention dirigee
de ce colé; mais elles font une blessure relativement profonde.
et la cicatrice persiste souvent pendant des mois. Elles s¢
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gorgent de sang en 50 ou 40 minutes; puis elles lichent leur
proie. Pendant qu'elles sucent le sang, leur peau sécréte un
liquide transparent qui maintient humides ei la sangsue et son
hote, et qui méme quelquefois se collecte en quelques goultes
qui tombent. 1l serait facile avec une douzaine de ces sangsues
1_1[- réunir une quantité sullisante de ce liquide pour 'analyser;
Je ne I'ai cependant pas fait. Je pense que celle sécerétion pro-
vient en partie des glandes muqueuses de la peau et en partie
des néphridies. Si I'on a soin d'enlever momentanément toute
trace d'humidité sur le corps de la sangsue, & I'aide de papier
buvard, on peut voir, quand on enléve le papicr, que le liquide
réapparait au niveau des pores des néphridies. Quand les sang-
sues rampent sur un object sec, comme des fenilles, elles
laissent aprés une trace gluante semblable i celle des escar-
gols. Lorsqu'elles sont gorgées de sang, elles deviennent
paresseuses el paraissent avoir de la répugnance i aller dans
l'ean; du moins tous les individus que j'ai nourris se reti-
raient ensuile dans la mousse humide et restaient entiérement
ou partiellement plongés dans I'ean. Les individus & jeun que
J'ai gardés dans une bouteille contenant une petite quantité
d'eau, se tenaient toujours au-dessus du liquide. Si on les
laisse tomber dans I'eaun. elles ne nagent pas eomme les sang-
sues aquatiques, elles s'enfoncent jusqu’au fond, puis rampent
pour sortir de I'eau, On les trouve souvent dans le voisinage
de petits cours d’eau, mais jamais on ne les trouve dedans.
Malgré cette préférence trés nette pour la vie terrestre, i tel
point qu'on peut dire qu'elles ne vont jamais & |'ean, méme
quand elles vivent dans son voisinage, elles n'onl cependant
pas perdu la faculté de vivre tout au moins pendant fort long-
temps, dans 'eau. J'ai gardé pendant 50 jours dans ce liquide
un échantillon de I'espéce singhalaise et celte longue submer-
sion n'a paru aucunement nuire i 'animal.

Il est intéressant d'observer les individus & jenn conservés
dans une bouteille qui contient au fond de la mousse humide.
lls sont immobiles tant que le flacon qui les contient n'est pas
dérangé ; mais ils sont trés sensibles & tous les mouvements
ou courants d’air rapides. Ces sangsues paraissent fuir la
lumiére el se tenir du edle qui est le plus obsenr, La téte ot la
moiti¢ antérieure du corps se dressent souvent, comme pour
altaquer. Si I'on ouvre la bouteille et qu'on souflle dedans, les
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sangsues sont immédiatement dans un grand éat d’exeitation;
aprés s'dtre rapidement portées dans dilférentes directions,
trouvant leur adversaire hors de leur portée, elles se metlent i
grimper. Celles qui arrivent les premiéres a l'orilice de la hoo-
teille s'arrétent un instant, se tenant droites et dans 'exten-
sion, comme si elles hésitaient sur la direction & prendre:
souflle-t-on de nouveau sur elles? elles se remettent en mou-
vement, se balancent ¢a et 14 cherchant de tous eiatés leur
ennemi. 3i ['on cherche alors a les faire rentrer dans la bou-
leille, on éprouve de séricuses difficultés : tandis quion en
repousse une, une douzaine d'autres se précipitent sur la main
et de li gagnent rapidement tout le corps, La meilleure facon
de les capturer de nouveau, consiste & placer au-dessus d'elles
une bouteille renversée dans laquelle elles montent d’elles-
mémes,

Pour récolter ces animaux il faut ainsi se servir d'une hou-
teille profonde, mettant ainsi  profit leur aptitude i grimper;
continuellement elles tendent a s’éloigner du goulot et on pent
ainsi en recueillic de nouveaunx échantillons sans risquer de
perdre ceux qu’on a déja capturés,

In se portant dans les différentes directions, le lobe eépha-
ligue est trés allongé et son extrémité obtusément acuminde
parail servir d'organe du tact, Les anneanx de la portion anté-
rieare du corps sont en méme temps plas proéminents et les
yeux sont plus saillants. Leur mode de locomotion est la repta-
lion, comme pour toules les aulres sangsues, La Léte est portée
en avant, aussi loin que le permet le maximum d'extension
du corps; la ventouse orale se fixe et le corps forme une anse
située dans un plan vertical, la ventouse postérieure venant s
fixer aupris de I'antérieure. Celte série de mouvements peut se
répeter assea rapidement pour donner l'illusion d'une locomo-
tion par bonds, bien qu'en réalité cela soit impossible.

HEMADIPSA JAPONICA, WHITMAN,
VARIETE SEXPUNCTATA, GIARD.

Originaire de Cochinchine; localités de Cochinchine; nord
de l'arrondissement de Baria; arrondissement de Bien-hoa;
nord de I'arrondissement Tay-ninh; parties boisées de I'arron-
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dissement d'Hatien; foréts de haute futaie du Cambodge, du
Laos, de I'Annam et du Tonkin.

Conforme i la description de Whitman, sauf pour les points
suivants :

a Chez certains jeunes individus les aires longitudinales ne
gont pas visibles et il exisle une seule ligne noire |ungit|l|]i|m|l3.
la médiane. Chez les adultes en général la ligne noire médiane
est plus épaisse et plus nelte b ses extrémilés, lantot a I'extré-
mité antérieure, tantot et plus souvent i l'extrémilé posté-
ricure ».

« Les aires latérales sonl ponctuées ou ombrées surtout
chez les grands individus (les plus dgés). Les bords de la face
venlrale sont parfois aussi ponctués : mais le plus souvent
celte face est compléternent immaculée {contrairement i ce qui
a lieu chez . ceylanica).

« Le caractere le plus net de I'll. de Cochinchine est I'exis-
lence de siz points neirs plus ou moins réguliers et plus ou
moins distinets sitlués Irois de chaque coté de la ligne médiane
dorsale, sur les deux moitiés de 'aire médiane vers la partie
postérieure du corps. Les deux derniers points correspondent
généralement a 'extrémité postérienre des lignes latérales.

« Jai trouvé ces sixz points caractéristiques chez 15 indi-
vidus sur 18 examinés.

« L'H. sexpunetata ressemble beaucoup plus i 1. japonica
type qu'a H. ceylanica.

« Mais elle differe de ces deux formes par un earactire
éthologique trés important. Elle habite les plaines. Or Whit-
man assure que H. japonica ne descend jomais au-dessous
d'une eertaine altitude. On Pappelle vulgairement an Japon
yamabiru, ce qui veut dire sangsue de monlagne (mountain
leech).

« Les ilemadipsa de I'Himalaya se trouvent, d’aprés Hooker,
Jusqua 11000 pieds d'altitude ; celles de Ceylan jusqu'a
4000 pieds d'aprés Schmarda ».

Granp,
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I ’ESSENCE DES MELALEUQUES

CONSIDEREE COMME UN AUXILIAIRE DU SYSTEME PHYSIOLOGIQUE
DE DEFENSE

DANS LE TRAITEMEXT DES MALADIES MICRODIENNES VULGAIRES DE L APPAREIL
RESPIRATOIRE, TELLES QUE LE CORYZA ET LA BRONCHITE CHRONIQUE !

Par le D' F, FORNE

MEDECIN EN CHEF DE L MARINE DE NESERYVE,

Sous la dénomination générique d'essence des Mélaleugues
je véunis deux produits extraits par les procédés ordinaires de
distillation en présence de l'eau, des fenilles fraiches de deux
arbres ou arbustes appartenant certainement au méme genre
et peut-étre 4 la méme espéce botanique, mais que les indi-
genes des pays de production ont baptisés dilféremment : ce
sont le nieouli des Canaques® et le cajuputi® des Malais.

A la différence des noms indigénes, sous lesquels elles sont
connues, s'ajoute la différence daspect physique pour expli-
quer comment la communaunté d’origine et 'identité de com-
position des deux essences ont élé méconnues, :

Rappelons que le cuivee, dont la présence dans I'huile
verle de cajeput a été signalée depuis longtemps déji par
M. Bouchardat, et qui semble faire de celte essence un produll
absolument distinet de I'huile incolore de niaouli, provient
s0it des alambics employés, soit plutot d'une addition vonlue.

Il est certain que I'huile cuprique de cajeput, a I'élat
liquide, se comporte dans les cultures, autrement que I"huile
de niaouli vierge de toute addition métallique ; mais les va-
peurs de ces deux essences, que j'ai plus particulicrement en

e trovail & 618 Vobjel d'une communication & 1'Aesdimie de médecint
shanee du 4 décembra 1804,

# Njaouli, nom esmaque qui serl i désigner denx espiees ou varidtés de el
lowgues, Melalewca wvividiflora (Gaoriner) et Melaleuca rubiflora ['Fiulillall‘f“_:
arbees Lts pépandus i la Nouvelle-Calédonie, on ils forment des fordls considt
raliles.

3 Caju-puli, Caju-kilo, noms mslais désignant aussi des mélalengues qui resst™
blent au nisouli. Melalewca leacodendron, appelé caju-puti dans Ulnde ort?”
tale ; Melalewca minor, appelé caju-puti et caju-kile i Amboine : arbres L
commins & Java el dams les autres iles de I'Asie équaloriale.

P meod labin cafu-puti on a fmit por corruplion cajpud. :

Les Mélalenques commo los Eucalyptus appartionnent i la famille des Myrtace™
trilin des [eplospermees.
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vue dans ce travail, ontla méme composition et possident les
mémes propriétés, ce qui sera dit des vapeurs de 'une g'uppli-
quera done aux vapeurs de l'autre.

Rappelons encore que les Méldaleuques comme les Euca-
lyptus apparticnnent a la famille des Myrtacées.

De I'analyse faite en 1805 par M. Bertrand, duo Muséum de
Paris, nous retenons trois nolions importanles, & savoir :
1* qu'au point de vue de sa composition, l'essence de niaouli
est un terpinol naturel ; 2° qu'elle renferme plus d'cucalyplol
eristallisable que I'essence d'cucalyptus; 3° enfin, que 'essence
de niaouli ne contient que des quantités insignifiantes d’aldé-
hydes (produits lonjours toxiques), tandis que I'essence d'eu-
calyplus renferme des quantités trés appréciables d’aldéhydes
butyrique, valérique, etc.

Signalons le travail de M. le I¥ E. Main dans le Bulletin
général de thévapeultique (1893), duquel il résulle que I'cs-
sence de niaouli a le double avaniage d’éire fort peu Loxique
et fort peu caustique. Ce corps s'élimine par deux voies prin-
cipales : le poumon et le rein.

Employée dans le traitement de la bronchite chronique, en
inhalations ou en injeclions sous-culanées ou par ingestion,
I'essence de niaouli se comporte comme le terpinol : elle dimi-
nue les hyperséerétions de la muqueuse des voies aériennes
aun point de les supprimer; sous son influence, les crachats
deviennent fluides, perdent leur odeur désagréable et sont plus
facilement expectorés ; les quintes de toux sont calmées et par-
fois méme supprimées brusquement; signalons, enfin, un
résultat inattendu ; plusieurs malades sujets a contracter un
coryza ou une bronehite 4 'occasion du moindre trouble atmo-
sphérique ont perdu celle impressionnabilité aprés avoir fait
usage des inhalations d'essence de niaouli ou d'essence de
cajeput.

Tels sont, syecinetement résumés, les effets thérapeutiques
notés par plusieurs observaleurs et dont l'inlerprétation seule
donne lieu a des divergences.

La question du mode d’action des essences, comme, du reste,
de toutes les substances antisepligues se pose ainsi:des deux
facteurs indispensables de toute culture, — le terrain préparé
et le germe semé, — quel est celui sur lequel agissent ces
substances pour empécher la culture ?
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Sur un total de 102 essences actives, c’est-a-dire dont les
vapeurs empéchent la culture de la bactéridie charbonneuse
dans l'eau de levure neutre et stérilisée, M. Chamberland n’en
a trouvé qu'une seule, — I'essence de cannelle de Ceylan, —
dont 'action empéchante lui a paru pouvoir élre attribude i
une action mierobicide ; encore 'autenr g'empresse-t-il d’ajou-
ter qu'il ne donne ce résultat que sous loutes réserves.

D'une premiére série d'expériences que jai faites en 18935,
dans le laboratoire de M. Chamberland, avec les essences de
niaouli et de cajeput, il résulte que les vapeurs de ces essences
ne tuent nila bactéridie charbonneuse ni les mueddindées, mais
qu'elles agissent sur le terrain préparé en empéchant ses ma-
lériaux d’étre atlaqués par les ferments solubles des germes
qui y sont semés, c’esi-i-dire en le rendant impropre i la eul-
ture de ces germes.

[’une seconde série d'expériences, faites en 1894, il résulte
que les sages réserves de M. Chamberland se trouvent pleine-
ment justifices. En effet, dans ces expériences, faciles a répe-
ter, les vapeurs des essences de cannelle de Ceylan agissant
pendant six jours, el avant tout ensemencement, sur la pomme
de terre stérilisée a I'autoclave, rendent ce terrain impro-
pre a la culture de la bactéridie charbonneuse; par contre,
ces mémes vapeurs d'essences de cannelle de Ceylan, agis-
sant pendant huit jours conséculifs sur une culture de hacté-
ridie charbonneuse, ont arrélé 'évolution de celle-ci, mais
sans ]B tLlEl", car Si on la !ra“ﬂ-pﬂl’tﬁ BUr une ]}U[I’Imﬂ dﬂ Lerre
n'ayant pas subi 'action des vapeurs d’essence, elle produil
une culture-fille qui ne tarde pas a étre plus abondanle que
la enlture-mére restée stationnaire.

Ainsi disparait I'unique exception signalée sous toules ré-
serves par M. Chamberland.

Des expériences de cet observatenr et des miennes, je crois
pouvoir conclure, — contrairement a P'opinion généralemenl
admise, — que 'action empéchante des vapeurs d’essence n’es
pas une action microbicide, ou encore, que les propriétés
antiseptiques des essences sont des propriétés anti-évolutives
dues & une aclion momiliante ou infertilisante portant sur le
terrain préparé, qui est rendu impropre a la culture des germes
semis,

Peut-on expliquer les effets thérapeutiques de I'essence des
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Mélaleuques par son aclion momifiante ou infertilisante portant
sur le terrain épithélial qui sert de milien de culture aux ger-
mes inhalés avee 'air et dire que les effels d'irritation ont dis-
paru parce que la cause irrilante a cessé d'agir? La suppression
des hyperséerétions et des quintes de toux se produisant par-
fois brusquement, il est vraisemblable qu'a action loeale des
vapeurs d’essence 8'ajoute une aclion i distanee ; j'admets done
comme une hypothise plausible que les vapeurs des essences
de niaouli et de cajeput agissent sur les expansions lerminales
des nerfs de sensibilité de la muqueuse des voies aériennes el
provoquent, par voie réflexe, des actes inhibitoires tant dans
le domaine des appareils vasculaire et glandulaive de cette
muquense que dans celui des muscles expirateurs.

Enfin, peat-on rattacher cette double action. momifiante et
whibante, des vapeurs d’essence,au systeme physlologique de
défense contre les germes pathogénes et contre leg toxines?

liappelons briévement en quoi consiste ce systéme. Les pha-
gocytes et les antitoxines en sont les agents actifs. « Peut-étre
méme, dit M. E. Roux, les cellules qui détruisent les microbes
sont-elles aussi celles qui élaborent les antitoxines. »

Si cette vue vraisemblable est confirmdée, la phagoeytose, —
en donnant 4 ee mot une signification plus élendue, — repré-
sentera 4 elle seule tout le systeme physiologique de défense :
ou pourra dire que les phagocyles réagissent sous l'influence,
non seulement des poisons microbiens, mais encore de lous
cenx qui ont pénétré dans le milien sanguin, par deux actes,
— dont le caractere défensif est évident, savoir : 1° I'acte pha-
gocylaire destructeur des germes vivanls; 2° 'acle séeréteur,
producteur de I'antitoxine annihilant les poisons qui souillent
accidentellement le sang. *

La destruction des microbes par les phagoeytes est géncra-
lement admise avjourd’hui; mais comment comprendre que
I'antitoxine, séerétée par ces mémes phagocyles, puisse anni-
hiler des toxines diversez, différentes les unes des autres?
(Vest M. E. Roux qui répond & cette question dans le travail
sur les sérums antitoxiques qui a fait 'objet de la retentis-
sante communication de ce savant au dernier congrés de DBuda-
pest; il admet que l'antitoxine agit, non pas directement sur
les toxines diverses, mais sur les cellules des tissus en les pré-
servant temporairement contre I'envenimation on l'intoxication.
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Les sérums antitoxiques activant la phagocytose sont des
auxiliaires du systéme physiologique de défense, Quant a I'es-
sence des Mélalenques, qui opére dans l'enceinte extra-vascu-
laire, elle agit sur les germes inhalés avec I'air par 'intermé-
diaire du terrain épithélial qui est rendu impropre i leur
culture ; elle est donc aussi un auxiliaire du systéme de
défense.

CONCLITSIONS.

I. Les propriétés antiseptiques des essences aclives sont des
propriélés anti-évolutives par action portant sur le terrain preé-
paré qui est rendn impropre @ la culture; dans aucun cas les
vapeurs de ces essences n'onl tué directement les germes

Semés:
Il. Sans un terrain fertile les germes pathogénes cessent

d'étre dangereux ;

lll. L'essence des Mélaleuques agit sur les germes inhalés
avee I'air par 'intermédiaire du terrain épithélial qui est rendu
impropre a leur culture; elle agil aussi sur les hypersécrétions
de la muqueuse des voies aériennes et sur les quintes de toux
par la mise en jeu des aclions nerveuses réflexes inhibantes ;
elle est done un agent prophylactique et curatif des maladies
microbiennes vulgaires de P'appareil respiratoire.

IV. Lasupériorité de I'essence des Mclaleuques sur les an-
lres essences el, en particulier, sur I'essence d'eucalyptus, est
due & sa composition qui est celle d'un terpinol naturel, re-
marquablement riche en eucalyplol cristallisable et relative-
ment pauvre en produils noeifs pour le sujet.

NEUTRALISATION DES HUILES VEGETALES
ET EN PARTICULIER DE 1’HUILE 'OLIVE
Par M. ROUHAUD

VOARMACIEN PRENCIFAL DE LA SARINE,

En général, toutes les huiles végétales sonl plus ou moins
acides, suivant leur dge, leur provenance et leur mode de

préparation.
Les acides gras libres, qui existent ainsi dans les huiles, ne
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sont que des produits d'altération provenant de la décompo-
sition des glycérides neutres, sous I'action simultanée de I'can
el de divers lerments. Aussi, ces produits de -:]i':cumpositiun
doivent-ils étre considérés comme des impuretés qui, par leur
nature méme, sont susceptibles de modifier assez profondément
!ES propriétés des corps gras, au point de les rendre souvent
Impropres i certains vsages médicaux et industriels.

Pour P'usage médical, en particulier, il est important de
n'employer que des huiles absolument dépourvues d'acidile,
surtout, comme le fait remarquer M, le D° Forné (voir
page 556) lorsque ces corps doivent servir a la préparation
de solutions médicamenteuses destinées aux injections hypo-
dermiques, les acides gras libres étant une couse d'irritation
bien marquée pour tous les lissus.

En conséquence, toutes les huiles d'olives destinées & cet
usage devront donc avoir ¢té préalablement neutralisées.

La méthode de neutralisation que nous indiquons iei dilfere
de celles proposées jusqu'ii ce jour, en ce qu'elle est d’une
excéeution trés facile, donne toujours des résullatls satisfaisants
et ne modilie pas la composition des corps gras; elle est basée
sur la saturation des acides gras par une dissolution de carbo-
nate de soude neutre, dans des eonditions spéciales de concen-
tralion et de tempéralure,

1 poSAGE DES ACIDES GRAS LIBRES DE L'HUILE 0 OLIVE., —
PROCEDE CARPENTIN, — OLEO=AGINMMETHE.

La neutralisation méthodique d'une huile suppose toujours
time opéralion préliminaire, celle de la détermination de son
degré d'acidite.

Le procédé ordinaire de dosage repose sur celte donnde, que
40 grammes d'hydrate de soude saturent 282 grammes d’acide
oléique.

La solution alealine Lilrée est ainsi composée :

Hydrate de soude (Nall0) — 40 grammes.
Eau distillée Q.5. pour faire 1 000 centimétres cubes.

On pése, dans un ballon, une quantité donnée d’huile et le
double de son poids d'aleool & 90 degrés; aprés addition de
quelques gouttes de teinture de curcuma, on agite le mélange
el on sature 'acide exacltement et en totalité par la ligueur
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normale de soude, De la quantité de soude employée, on
deduit I'acidité de I'huile, rapportée i acide oléique.

Malgré sa simplicité, cetle opération nécessite encore
'emploi de burettes graduées, de balances, ete., c'est-d-dire
qu'en somme elle ne peut étre pratiquée que dang un labora-
loire.

Pour éviter eel inconvénient, on pourra, avec avanlage,
employer un petit appareil que J'ai déja indiqué sous le nom
d’oléo-ucidimeétre pourl'essai industriel des huiles
de graissage.

L'oléo-acidimétre a la forme générale d'un ballon
d’essayeur. La panse, dont la capacilé est d'en-
viron 50 & 55 cenlimétres cubes, est divisée en
deux parties par un trait circulaire H, qui limile
exactement le volume de 14 grammes et 1 déci-
gramme (14%,1) d’huile dolive, a la lempérature
de 15 degrés. Densite 0,916.

La capacilé comprise entre ce trait el la nais-
sance du col, au point marqué zéro, estenviron ie
double de la précédente; elle sera oceupée par de
I'alcool & 90 degrés coloré an curemma. Le col,
qui surmonte la panse, a une longueur de 8 i
10 ecentimétres, avee un diamétre inlérienr de
{ centimétre: il est divisé en centimétres cubes
el demi-centimétres eubes, & partic du zéro.
L'acidité des huiles a essayer ne dépassant que
rarement 8 pour 100, il devient inutile de prolonger la gra-
duation au deli’ de 8 centimétres cubes.

Enfin, I'appareil est terminé par un renflement muni d'un
houchon et destiné i favoriser le mélange des liquides par
agitation.

Avee cette graduation spéciale, I'oléo-acidimétre peut don-
ner, & simple lecture, le degré d'acidité d’une huile. Un eal-
cul tris simplc montre que, pour t]u"il en soit ainsi, 1l faul
et il suffit d'employer une solution alealine de soude ayant la
composition suivante :

llydrate de soude (NaHO) — 20 grammes.

Fau ou alcool & 45° (Gay-Lussac) Q.8. p. 1000 cent. cubes.

Pour effectuer un dosage acidimétrique, on devra procéder
comme suil :

page 360 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=360

F__IUM

NEUTRALISATION DES HUILES VEGETALES. 03

1° Introduire I'huile & essayer dans I'appareil jusqu'au trait
Il, puis compléter jusqu’an zéro de la graduation avec de I'al-
eool & 90 degrés coloré au curcuma, et agiter. Redresser ver-
licalement le tube et s'assurer que le liquide affleure encore
au zéro,

Si celle derniére condition n'est pas remplie, par suile de
adhérence d'une faible quantité de liquide aux parois du
tube, compléter avee quelques goultes d'alcool ;

2° Ajouter au mélange une oun deux gouttes de la solution
alealine tilrée et agiter fortement.

Si la couleur vire au rouge et 8’y maintient, aprés agitation,
I'huile peut étre considérée comme neutre,

8i, au contraire, la couleur reste jaune aprés U'addition de
ligueur alealine, on continue d’ajouter de la liquenr titrée par
petite quantité et en agitant chaque fois.

3" Le rouge persistant ¢étant obtenu, lire sur le col gradué
le niveau du liquide : le nombre de centimétres et fractions
de centimétres eubes indiquera le tant pour 100 d’acides gras
libres que contient I'huile soumise a 1'essai.

Exemple : si le niveau des liquides affleure au trait 47,5,
Fhuile contient 4,5 pour 100 d'acides libres, exprimés en acide
ulq‘:iqmz.

ﬂ“ NEUTHRALISATION DES NUILES II'III.I'FE.

Le procédé de neutralisation des huiles acides repose sur ce
fait d’expérience, que le carbonate de soude cristallisé i
10110, (CO°Na® + 10 H*0), dissous i la température de 40 degrés
tenligrades dans le dixieme de son poids d'ean, donne une
solution correspondant au maximum de solubilité du sel et
susceplible de saturer les acides libres des huiles portées a
telle méme température, sans émulsionner le eorps gras.

En outre, l'expérience directe monire qu'avec une sem-
blable solution en ne peut obtenir une nentralisation compléte,
i se hasant sur la réaction simple :

2(CH*0") 4+ COPNa* = 2(C"H™0"Na) + I*0 + O,

acide aldique, s oldique.

Pour obtenir la saturation rapide et compléle des acides, il

page 361 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=361

W T T T g S R T

SETIM b

S04 ROURAUD.

faut faire agir une moléeule de carbonate de soude sur une
molécule d’acide oléique :
C*H*0* + CO*Na* = C"II*0"Na + CO*Na
Il

Dbicarbasate div sonade.

Dans ce dernier cas, il y a la formation de savon hydraté el
de bicarbonate de soude, sans dégagement d'acide carbonique :
c'est en effet ce que 'expérience vérifie complétement,

D’autre part, si I'on observe que le poids moléculairve de
I'acide oléique (282) est & peu de chose prés représenté par le
méme nombre que celui du carbonate de soude & 10 moléenles
d'eau (2806), le poids de I'acide & salurer sera aussi celui du
carbonate nécessaire i celte saturation. Pour avoir le poids
exacl de carbonate de soude, il suffirait, du reste, de multi-
plier celui de Pacide oléique par le rnppart%:-—g: 1.014, ce
qui peut étre négligé dans la pratique.

Ces différents points élant élablis, la neutralisation d'une
huile comprend les opérations suivantes :

1° Titrage des acides gras par I'un des deux proeédés indi-
ques, en exprimant le résultat én acide oléique. Le poids de
I'acide contenn dans la tolalité de 'huile & traiter donne celul
du carbonate soude a 10H'0 & employer;

2° Prendre ce poids de carbonate de soude pulvérisé, ¥
ajonter le dixieme de son poids d’eau et chauffer a 40 degres
pour obtenir la dissolution;

3" Verser la dissolution saline dans I'huile, chaullée a
40 degrés, et agiter trés énergiquement le mélange i plusieurs
reprises;

4" Abandonner le tout au repos; ne décanter et filtrer qu'a-
pres refroidissement complet.

L’huile ainsi traitée doit étre neutre.

Il est & remarquer qu'un léger excés de carbonate ne nuit
pas et est méme avantageux dans la plupart des cas.

En particulier, lorsqu’on aura & traiter des huiles fines de
premiére qualité du commerce, on pourra se dispenser de
passer par le titrage acidimétrique, en considérant ces huiles
comme contenant 3 pour 100 d'acides gras et en opérant cn
conséquence.,
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Les huiles neutralisées par ce procédé conservent fort long-
temps leur neutralité,

Un échantillon contenant 9 pour 100 d'acides libres ayant
elé neutralisé, on a pu constaler que, dix ans aprés 'opération,
la neutralité subsistait encore.

Ajoutons enfin, en terminant, que cette méthode peut encore
étre utilisée dans dilférents procédés d'analyse des huiles oi
la neutralisation préalable est nécessaire.

Elle sera particuliérement avantageuse dans ce cas, puis-
qu'elle ne peut modifier la composition du corps gras, con-
dition qui peul souvent ne pas étre suflisamment réalisée,
lorsqu’on a recours i 'emploi des dissolutions d’alealis caus-
Ligjues.

DESINFECTION DES MATIERES FECALES

ANALYSE DU MEMOIRE DU DOCTEUR  VINCENT, MEDECIN MILITAIRE

Far le ' MARCHOUX

MECIR B PREMIENE CLASSE DES GOLONIES,

M. le docteur Vincent, médecin-major de 2° classe, dans un
mémoire lrés soigné, parn au mois de janvier dons les Anna-
les de Ulnstitul Pasleur, publie une série de recherches sur
la désinfection des maliéres fécales. 1l éludie Uaction de seize
désinfectants, les plus usuels, sur des selles normales ré-
centes, sur des selles anciennes ot putréfiées, enfin sur des
selles contaminées par le bacille d’Eberth ou le vibrion cholé-
rigue. Ses opérations sont eonduites de la fagon suivante : Dans
une série de verres a expériences, il dispose 100 centimétres
cubes d'excréments délayés dans de Purine jusqu’a consistance
semi-liquide, et les mélange soignensement avee des doses pro-
gressivement croissantes d'antiseplique.

Aprés un cerlain nomhbre d'heures ou de jours de contact, il
préléve une goulle jaugée dans chacun des récipients et 'en-
semence en milien nutritif, Au préalable, il a oujours soin,
pour rendre l'antiseplique incapable de nuire au développe-
ment des microbes restés vivants, soit de le neutraliser, soit
de le diluer suffissamment.

Ila pu constater tout d'abord que la stérilisation complite
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demande des doses énormes de désinfectant et devient de ce
fait trés couteuse. Mais, il suffit d'obtenir dans la pratique la
disparition des germes dont le transport dans les eaux pourrail
étre nuisible; ce sont :

1" Les microbes pathogénes;

2° Le bacille coli communis ;

3° Les microbes de la putréfaction.

Or, ces organismes sont beancoup plus sensibles que les
saprophyles & l'action des désinfectants.

Il passe alors en revue chacun de ceux-ei, qu'il partage en
eing groupes :

Dans le premen, il range le sulfate de fer, le chlorure de
zine el le sulfate de cuivre.

Le sulfute de fer ne parait posséder, malgré sa vogue,
qu'une vertu désinfectante trés faible.

Le chlorure de zine est un trés bon désodorisant, mais un
trés médioere désinfectant,

Le sulfale de cuivre & ladose de 7 a 8 kilog. 500 par métre
cube de vidanges, donne en vingt-quatre heures une désinfec-
tion excellente. 11 fait disparaitre en moins de douze heures le
bacille de la fievee typhoide et le vibrion cholérique; ¢’est un
desodorisant faible.

Le pevxiine crovee comprend le bichlorure de mercure.

La solution & 1/1000 additionnée de 5 grammes d’acide
chlorhydrique, mélangée a volame égal avec des exerémenlsn'a
pas tué le coli communis, méme aprés quatre jours de contact,
Aussi. M. Vineent croit-il pouveir conclure que le sublimé
corrosif est un (rés mawvais désinfectant des matiéres
fécales. Cest, en méme temps, un désodorisant tris faible.

Tnowsiene croure @ nypoocHLOWTES ALCALINS. Le chlorure de
chawr du ecommeree en solution & 1/12 donne des résultats
trés inconstants, surtout en présence des matiéres anciennes el
putréfiées, Il faut employer de 10 a 16 kiloge. 500 par métre
cube pour obtenir une bonne désinfection.

La disparition du coli-bacille et des microbes de la putré-
faction exige 25 pour 100 de ligueur de Laburrague.

L'eau de Javel a un pouveir anliseplique supérieur; une
proportion de 20 pour 100 permet d’obtenir une trés bonne
désinfection.

(QUATRIEME GROUPE : CHAUX, POTASsE, soupg. (uand on mé-
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lange aux matiéres fécales, méme i la dose de 50 pour 100, un
lait de chawr an cinguiéme, on lrouve encore des colonies de
coli communis au bout de 1 & 2 jours; si on prolonge le con-
tact pendant 25 jours, le nombre de ces colonies a augmenté;
ce résultat n'est pas surprenant, car la chaux, en présence de
CO®, se transforme lentement en carbonate ca]ciquu el IJEWI i
peu i pen ses propriélés antizymotiques.

La potasse n'a pas les mémes inconvénients ; son aclion est
durable, et le nombre des germes diminue progressivement dans
les matiéres traitées par cet agent. Mais il est nécessaire d'em-
plover 20 kilogrammes de polasse caustique par métre cube
de matiéres fécales. La désodorisation obtenue est  mé-
divere.

A la proportion de 12 kilogrammes par métre cube, la
soude amene en 24 heurez, et souvent avant ee délal, une
stérilisation excellente des selles récentes ou pulréliées. De
méme que la potasse, et & l'inverse de la chaux, la soude a
une aclion antiseptique progressive et persistante.

("est la plus active des trois hases; c'est aussi celle qui
posséde le meilleur pouvoir désodorisant.

CiNQUIEME GROUPE @ ACIDE PHENIQUE ET DERIVES ANTISEPTIQUES DE
LA HOUILLE.

L'ucide phénique préalablement dissous dans la glyeérine et
non dans I'aleool qui diminue ses propriétés antisepliques,
doit étre employé en proportion telle, si lon veul acquérir la
certitude de tuer le coli-bacille, que la désinfection devient
trés onérense,

L'huile lourde de houwille est un trés mauvais agenl de
stérilisation, mais en revanche ¢’est un excellent désodorisant.

Le erésyl i la dose de 9 4 10 kilogrammes par mélre cube
est un excellent désinfectant; c'est peut-étre méme le meilleur
pour le vibrion cholérique.

Le Iysol est aussitrés actif & 1a dose de 10 & 11 kilogrammes
Par métre cube; son pouvoir sur le bacille d’Eberth est méme
supérieur a celui du erésyl.

Le solvéol et le solutol ont i pen prés la méme puissance et doi-
vent élre employés i la dose de 12 kilogrammes par métre cube.

Le tableau suivant, qui résume ces résullats, montre que les
meilleurs désinfectants des matiéres fécales sont en premier
lieu le sulfate de euivre et le crésyl; en deuxiéme lieu, le lysol
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et le chlorure de chaux. Le meilleur désodorisant est le chlo
rure de zine.

—
(HIANTITE BE &
£ IESINFECTANT NECERUANE +
.E NATURE ""T-"'"""’"'—"""_"" PRIT -
= TOEVOIR . Pour de -
or diézinfecler | par  homme £ OESELYLTIOF
2 . 10w de et par jour |revient
- DESINFECTANT DESODORISANT | praninras d.lm T 4
H ! ; tecales  onlsgglomdration & E
= T heures iR =
—
Br. gr. fr, Ir.
1 [Sulfate de cuivee,| Passable. TaBS | 12a140 | 06| 4
2 [Cebsyl. . . .. . o] Tr bon. #a 10 15 4 17 150 | 15
3 |ysel. . s A. bon, i 17 2 2
4 |Chlorure de chaux,| Te. bon, 10 4 16,7 174 28,3 0,29 83| Titre, 110 lik
5 [Solvéol, ... . . Acbon. | 11at12 [1871 o 20,4) 6 72 | de chlore.
6 |Solatol. . . . .. A, bon, 12 .4 . L]
1 |Boades iy e lenls A, b, 12 i 3 2l
B |Polasse. . . . .. A. bon. 0 b 2 4
0 |Aeide phénique, . Ran, L al 5,20 | 96
10 |Eau de Javel. . . . Tkn, AW 1] 01 | 20
11 |Liq.de Labarrague. Eon, =il ] 0,20 | .50
12 JChaux. s o .00 . Tassabile, 100 170 020 | 20
13 [Chlorure de zine. .| Tr. Bon.  (Plusde 150] Mas de 85| 0.30 | 48  (Doeommercd
1§ |Huoila de howille, .| Tr Bon, [Plusde 20| Plus de 360 | 0,50 | 60 | titrent 40P
15 [Bichl. de mercarve &
11000 + 5 HCL. | Madiocre. » - » #  |Non pratiges
16 [Sulfate de fer. . | A bon. » » ¥ " Sulfate d¢
me:yde ie
er du oopl-
meree, [Nl
pratique. =

Si les nombres contenos dans ce tablean manguent de pré-
eision, cela tient i ce que les matiéres fécales ne sont pas tou-
jours semblables & elles-mémes. L'action d'un  antiseptique
dépend de la nature et du nombre des microbes. D'vn autre
colé, les matiéres fécales en se putréfiant augmentent d’aleali-
nité, tant par suite d'hydratation de I'urée que par fermenta-
tion des amides cristallisables et des matiéres azotées. A celle
ammoniaque vient s'ajouter la formation d'acide sulfhydrique
et de mercaptans.

Quand, i des matiéres ainsi putréfiées, on ajoule des sulfales
ou des chlorures minérany, ils sont en partie décomposés. Lo
sulfate de cuivre donne un précipité d’hydrate doxydé de
cuivre, les hypochlorites sont détruits, les sels métalliques
donnent des sulfures au contaet da sulfhydrate d"ammoniayue.
C'est cette derniére réaction qu'utilise M. Vincent pour neu-
traliser le sublimé avant de faire les ensemencements. Il est
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dis lors facile de comprendre pourquoi certains antiseptiques
perdent leurs propriélés au contact des matiéres fécales, ou
les voient diminuer & mesure que celles-ci se putréfient. Ces
phénoménes, d’ordre chimique. permettent encore de penser
qu'il est possible d’augmenter le pouvoir mierobicide de cer-
tains désinfectants, en neutralisant par un acide I'ammoniaque
el les produits alcalins formés, C'est ce que confirme 'expé-
rience. La puissance anliseplique du sullate de cuivre, par
exemple, est notablement acerue quand on ajoute aux matiéres
fécales 1 pour 100 d’acide sulfurique.

Le chlorure de chaux devienmt un désinfectant de premier
ordre quand il est employé concurremment avee acide chlor-
hydrique.

M. Vincent termine en insistant sur U'influence de la tempé-
rature quand il ='agit de la désinfection des vidanges, el sur
Pelficacité sensiblement plus considérable, en été qu'en hiver,
que possédent les divers antisepliques. En résumé, dans la
pratique, il ne faul pas négliger les facleurs accessoires. Flui-
dité plus ou moins grande des matiéres de vidange, état récent
ou ancien de celles-ci, degré d'alealinilé, origine normale ou
pathologique des déjections, température ambiante, etc., sont
antant de causes qui modilient, dans des proportions souvent
trés grandes, le pouvoir antiseptique des substances désinfec-
tanles.

DOSAGE DE L’0XYDE DE ZING DANS LE ZINC

Par M. LALANDE

FHARMACIEN PRINCIFAL DE Li MARINE.

La connaissance de la proportion d'oxyde de zine que ren-
ferment certains zines du commerce a acquis une cerlaine im-
portance auprés des métallurgistes pour I'appréciation des qua-
lités de ce métal.

(ette question offre un réel intérét dans la marine pour le
choix des zincs destinés aux constructions navales. J'ajouterai
que M. le ministre de la marine a, depuis plusieurs mois,
adressé des instructions spéciales dans les ports pour qu'il soit

ARCH. PE MED. MAY. ET coLoy, — Mai 1800 . LXINN — 24
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fail des essais de dosage de cel oxyde dans le zine, d'aprés un
procédé nouveau di & M. le professeur Riche.

Il n'existe en effet aneune méthode classique permettant
d'elfectuer ce dosage avec quelque précision, aussi celle de
M. Riche a-t-elle été proposée dans le bul de combler celle
lacune. :

Quant aux méthodes conseillées par Frésénius dans son
traité d'analyse, elles peuvent bien fixer le chimiste sur la valeur
commerciale des ponssiéres de zine, soit par la mesure de
leur pouvoir réducteur, soit encore par celle de la quantité
d'hydrogéne qu'elles dégagent en présence d'un acide, mais
clles ne permettent pas d'établir avee exaetitude les proportions
respectives de zine métallique et d'oxyde de zine. Les autres
métaux, en effet, qui sont souvent alliés au zine, le fér, le cad-
mium par exemple, qui ont une action réductrice analogue,
faussent beaucoup les risullats.

En attendant que nous soyons fixés sur la valear du proeédé
de M. Riche, par les rapports des pharmaciens en chef des
ports, qu'il me soit permis de faive connaitre i mes eollégues
un mode d'essai qui m'a fourni des résultats trés satisfaisants.

Ce nouveau procédé est basé sur la propriété que posside
l'iode de dissondre le zine, le fer, le cadmium, méme a froid,
sans toucher & 'oxyde de zine.

On pése les gquantités suivantes :

Line (i essayer) en poudre, ou en limaille, ou

en tournure assez fine. . . . . . . . . 4 gr.
Sulfate desonde . . . . .« . . . .1 & § —
Eag dislillée. & = = 0 & 6 G etz B0 ges
o Sl e e e AT

On ne verse I'iode qu’en dernier lieu et en denx fractions de
8 grammes chacune a une heure d'intervalle, en ayant soin de
remuer le mélange de temips a autre.

Ou peut, vers la lin, activer 'attaque par une chaleur moderée
et au besoin, en eas de dissolution incompléte du zine, la ler-
miner par une addition nouvelle d'iode,

On etend d’eau jusqua 200 centimétres cubes environ et on
filtre sur un petit filtre allemand, aprés une heure de repos.

On lave 4 'ean bouillante 'oxyde de zine recueilli sur le

page 368 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=368

BB R T : ;

HOPITAUX AMERICAINS. 5N

filtre, puis on le dissout dans 10 centimétres cubes de solution
sulfurique 3 10 0/0'. Cette solution est filtrée, évaporée i see &
feu nu, mais avee précaution. Le résidu est repris par quelques
gouttes d'eau régale donton chasse I'exeés au bain-marie; le tout
additionné d’ean est traité par du carbonate de soude i I'éhul-
lition.

Le précipité obtenu, lavé & fond, séché puisg caleiné repré-
sente Poayde de zinc existant dans la prise d'essai. 1l peat
renfermer un peu de fer résultant de l'oxyde de zine sur I'io-
dure ferrique. On doit le doser dans cet oxyde, soit par 'am-
moniaque, soit colorimétriquement au moyen du sulfocyanure
il m'existe qu'en faibles traces.

On défalquera cet oxyde de fer trouve du poids de 'oxyde de
zine caleiné et on le remplacera par la quantité d'oxyde de
ine correspondante (soit 151 de Zn0 pour 100 de Fe*0).

Quant & I'action secondaire de 'oxyde de zine sur 'iodure
de plomb, elle est enrayée par la présence du sulfate de soude.

L'erreur ne dépasse pas 2 i 5 milligrammes, pour une prise
d'essai de 4 grammes, en sorte que ce procédé me parail pré-
senter, avee la rapidité el la fecilité d'exéeution, toules les
garanlies de précision désirables. Je le soumets done i I'examen
de mes collégues avee I'espoir qu'il pourra pent-étre leur étre
utile.

HOPITAUX AMERICAINS®

Par le D" BRETON

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

A New-York et i Boston, nous avons pu faire la visite de plusieurs
hopilaux ; ils se divisenl en fadéraux, municipaux el prives, Ue sonl ces
derniers qui sont le mienx installés et le mieux oulills,

Wune fagon générale on a cherché i décentraliser le plus possible chague
service, Nous voyons des salles bien aérées, ventildes b plalonds ogivaux
(Boston eify hospilal), avec ouvertures cn bas et en hawt permettant 'aceds

! Dans le cas on celte solution renformerait des traces de cuivee ousd'élain on
on débarrasserait & 1'aide d"an courant ll'h]i'dmgf_'lle sulfard,

! Extrait du rapport médical sur la division navale volante et d'instruction
(1RG-1804] , par le 1 Breton, médecin de division,
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de I'air chaud ou froid et la sortie de I'air vicié, ne contenant pas plus de
20 lits, pourvues de leur petite salle de bains, d'une lingerie, d'une dépense
cuisine, ot se proparent bouillons et tisanes, d'un lavabo, d'une pharmacie
oit se préparent tous les médicaments usuels et d'un appareil roulant, conte-
nant des objets, ustensiles, insiruments nécessaires au service courant,

Chague lit se compose d'un sommier en mailles métalliques, d'un ma-
telus, de draps en colon et de couverlures en laine d'un tssu fin, liger,
orveiller en plume, ni tapis, ni rideaux, stores en papier, paravent en eolon
blane ; tout est civé, verni, ou peint b Ihuile,

Pas de pharmacie de détail, mais un grand laboralvire-magasin oir se font
toules les opirations chimiques et les grandes préparations.

De petites chambrés communiquant avee une vaste glacidre, conliennent,
rangées par calégorie toutes les maliéres alimentaires, La préparation d'une
partie des aliments, bouillis, légumes, se fait dans des marmites & vapeur.
L'hipital est ainsi approvisionne pour huil jours,

On abat pen dans les villes de U'Union, e’est Chicago qui est le grand
centre d'abatage @ de li les viandes des boucheries sont expédides partoul
dans des wagons frigorifiques. Les viandes sonl ainsi conservées pendant plus
ile huit jours dans une basse températare; elles sont bonnes, la température
de conservation n'élant pas assez basse pour délerminer la congélation;
mais je trouve qu'elles n'ont plus le méme goit; un bifleck ainsi refroidi
ne mous donoera jamais laspect juleus, saignant, le goit savoureux d'un
moreean de filet provenant d'une béte fraichement abatlue.

Partout des salles de consullations par spéeialités et des laboratoires
d'études de Loute nature.

lans les sous-sols, une machine & vapeur aclionnant tous les moteurs,
l'aération, le chauffaze, la cuising, I'éclairage électrique fixe et & mains,
inslallations balnéaives el hydrothérapiques complétes; enfin des commu-
nicalions électriques et Léléphoniques relient, non seulement toules les
parties de I'élablissement el tous les services, mais vont méme jusqu'au
domicile des médecing Lrailants,

Comme salle d'opération, je eiterai d'une facon particuliére 1hdpital de
Koasevell (nom da fondateur) & Newk-York,

Une malade charitable ayant donné 250000 dollars (1 250000 francs),
cetle somme ful employée & la construction, aménagement et Ioutillage
d'une vaste annexe composée de : .

Un grand amphithiiire de cours, avec vesliaire, lavabo, laboratoire,

(uatre salles d'opérations ayanl chacune leur cabinet d'éthérisalion.

Une salle de stérilisation pour les linges, pitces de pansements.

Une salle de stérilization pour 1'eau,

Une lingerie spéciale ne contenant que les linges el pitees diverses, loiles,
colon, bandes, ouale, servielles, blouses, destinés b sevvir pendant les opé-
rations.,

Chaque salle est réservée pour une certaine calégorie d'opérations, Un
éclairage électrique fixe et mobile permet d'opérer de nuit. Lavabo el aulo-
clave, installation pour les lavages anlisepliques froids el chauds, cuvettes
de toules les formes, de toules les dimensions en verre épais et dont les
angles sonl arcondis: loules les pigees de pansements stérilisées sonl dans
des bocaux ou sous cloche, .
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L'arsenal instrumental est au grand complet : lous les instruments sonl
Nickelés, i manches métalliques; les tables d'opération se composent d'une
épaisse plaque de verre, ou bien sont formées de plusieurs pitees métal-
liques mobiles les unes sur les autres et articulies de facon 4 pouvoir don-
ber au patient n'importe quelle position, L'armement de chague salle est
lellement complet, qu'on n'a pas besoin d'aller emprunter une épingle 3 la
salle voisine. )

Au signal électrique parti de la sulle d'éthérvisation, le malade, qui,
préalablement, a subi un pettoyage complet et a 86 revétu d'un coslume
approprié, est placé sur un petit lit roulant et descendu, non par Uesealier,
‘mais par un plan inelind, il pénilre ainsi dans le cabinet d*dihérisation; 1 i
pe voil vien de tout cet appareil instrumental qui sugmenle ses angoisses.
L'infirmier se tient & la porte, prés des signanx électriques el télépho-
nigues ; Uinterne aidé d'une infirmiére procide i élhérisation. Le chloro=
forme est proserit de tous les hipilanx américaing, on ne se serl que
d'éther, Le cornel se compose d'un simple journal lout plic, roulé sur lui-
méme en forme de eylindre ereux gqu'on plice dans un petit sac, dont les
bords sont rabaling en dedans.

Dis que Panesthésie est produite, au signal de Uinterne, e patient est
roult dans la salle d'opération et placé sur la table. L'opiration terminée,
le blessé, lavé, habillé, i un dernier signal, les portes souvrent et le
patient est rapidement roult jusqu's la salle réservée b chagque opéré sui-
vant sa calégorie, Les chirurgiens américains, toul en se servanl des solu-
:,inns phénigquées el au bichlorure, emploient de préfévence de I'ean stéri-
13,

La salle de stérilisation des linges, conlient une douzaine d'appareils
semblables 3 nos éluves i désinfection en miniature; au fond une petile
iuantité d'eaun, au-dessus un on deux étages en grillages mohiles supportant
les ubjets, miéme systeme de fermelure, un fourneau & gaz vaporise I'ean du
récipient et produit ainsi de la vapeur sous une pression de 2 kilog, 1/2
dves une lempérature de 110,

Les servietles et blouses provemant de la lessive sont placées dans des
bailes en zine & fermeture spéciale et rangées dans des caisses carrdes fone-
lionnant ecomme les appareils précédents,

Les objets une fois stérilisés sonl placés dans une lingerie pacticulitre,
dans les vitrines, .

Toute celle vaste annexe est relice  I'hopital par de vasles corridors, Tem-
pérature uniforme partout.

Au Massachussetis general hospital (Boslon), on nous a montré I'éponge
qui, dil-on, servil 4 la premiére dthérisalion, el une superhs boile de
luse & amputation de Luer, offerte par un malade reconnaissant. Ces objels
sonl conservés sols verre, 3

Je citerai enfin I'hdpital privé des enfants (Boston), o se trouve un atelier
spécial pour la construction de tous les appareils orthopédigues,

Tous les hipitaux contiennent un cerlain nombre de chambres pour les
Mnalades payants, Ces logements, avee la nourriture, I'éelairage, le chauflage,
les médicaments, hains, douches, et le service, se payent de 15 i 40 dollars
{75 & 200 fr.) par semaine; les soins médicaus se payent i part.

* Le médecin traitant n'n aucun émolument pour le service des salles

page 371 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=371

QRN TI P QI T g .r

e VANTALON.

comimunes et des opérations sur les indigents, mais il peut Inive entrer
dans I'#lablissement ses clients payanls pour les y soigner et les y opérer :
ees malades constituent sa clientéle privée.

Le personnel hospitalier se compose surtout d’infirmitres, jeunes, appar-
tenant méme quelquefois & d'excellentes familles. Elles suivent des cours
pendant trois ans, puis passent un examen, regoivent un dipléme de garde-
malades et vont soigner les malades & domieile. Elles peuvent ainsi gagner
de 504 100 francs par semaine,

Elles surveillent avee soin et intelligence les malades; sont eapaliles de
noter foul ce qui se rapporte & la température, au pouls, b la respiration;
exiéculent penctuellement les prescriptions du médecin pour leguel elles
sonl des auxiliaires ot des aides précieux en médecine et en chirargie,

Tout ce luxe de matériel d'approvisionnement, d'outillage, dinstallation
ne saurail nous élonner dans les hdpitaux américains,

est Vapplication d'un grand sens pratique éclaird par les derniéres don-
nées seientifiques, grice aux schsides imporiants que la charilé privée
verse 4 (lots.

Beaucoup d'Américains qui ont acquis une grande fortune savent noble-
ment Femployer dans un bt philanthropique.,

UN COUP DE CHALEUR DANS LA MER ROUGE

Par le D' VANTALON

MERECIS PIUSCIPAL DE L& MARINE
MEDECIN-MAJON DE L'AFFRETE LE € COMORIX ®

R., Eugéne, dgé de 39 ans, soldat de 2° classe au 1o régi-
ment étranger, entré & 'hopital du bord le 25 juillet, & la
visite du matin, pour fievre. Température axillaire 39°.2.
Antécédents paludéens. On preserit 1 gramme de sulfate de
quinine.

A1 . 45 du soir, au moment oi la température marquait
37° 4 'hopital, le malade est pris tout d'un coup de convul-
sions qui cessent bientdt pour faive place & un coma profond.
A ce moment le faciés est fortement congestionné, la pean est
séche, brilante, la température axillaire atteint 45°. Le pouls
est petit, dur; les paupiéres sont moitié closes ; la pupille pres-
que insensible a la lomiere. Les membres sont en résolution
musculaire compléte, les 1éguments sont insensibles. Les mi-
choires sont fortement eontracturées. La respiralion est sterto-
reuse, peu profonde. Mucosités sanguinolentes aux commis-
sures des lévres, Le diagnostic « coup de chaleur » s'impose.
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Le malade est placé, tout nu, sur un brancard i fond de toile
formant gouttiere et garni d'une toile ciree. Pour eombattre
I'hyperthermie, on fait sur tout le corps d'abondantes affusions
avee de I'ean progressivement refvoidie par la glace. Un sachet
rempli de glace est appliqué sur la téle et on administre des la-
vements d'eau glacée. Apriss le deuxigime lavement survient une
débicle intestinale formidable, accompagnée d’émission invo-
lontaire d'urine.

En méme temps, on s'occupe de combattre Uasphyxie immi-
nente, Tout dabord, il fant songer i débarrasser les voies respi-
raloires du flol de muensilés sanguinolentes gqui les ohsteue,
Pour eela, aprés avoir placé un coin de bois entre les arcades
dentaires contracturées, on titi'le la lnette. On détermine
ainsi quelques faibles efforts de vomissements qui aménent anx
commissures des levees un flot de mucosités tellement épaisses
qu'on est obligé de les estraive de la bouehe & Paide de com-
presses. Puis on pratique la vespivation artilicielle,

Aprés une heure de ces manuvres, voici quel est I'état du
malade. La température axillaive est tombie 3 39 degreés, les
tguments sont devenus piles, macérés, avee des sngillations
livides indiquant que I'asphyxie fait des progrés, la résolution
musculaire et ingensibilité sont toujours eomplétes, wil est
devenu vitrenx, la pupille absolument insensible 4 la lumitre,
Le pouls est filiforme, presque impereeptible. La titillation de
la luette ne provoque plus aucun réflexe. On se trouve pres-
flue en presence d'un eadavre.

En présence de co eollapsus menacant, on suspend les alfu-
sions froides: le malade est enveloppé dans une eouverture et
frictionne a I'aleool camphré, En méme temps, on admimsire,
coup sur coup, trois injections hypodermiques d’éther suivies,
un peu plos tard, de deux injections de 0 gr. 25 de caléine
dans le but de soutenir I'action un peun fugace de I'éther. Pour
combattre I"asphyxie, on pratique les tractions rythmées de la
langue, concurremment avee I'aspersion également rythmée
d'eau glacée sur le visage et le thorax. Cette double ma-
Deeuvre sera continuée, jusqu'an retour de la respiralion nor-
male.

Sous l'influence de ce traitement, le pouls ne tarde pas & se
relever; I'wil s'éclaireit peu & peus: la pupille redevient sen-
sible & la lumiére. La titillation de la luetle provoque un vio-
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lent réflexe qui, non seulement améne la désobstruction des
voies respiratoires, mais encore débarrasse I'estomac de son
contenu. Les mouvements de la respiration deviennent de plus
en plus profonds, chaque aspersion d'eau glacée provoque un
spasme violent des muscles inspirateurs. Bientot apparaissent
quelgues mouvements convulsifs des membres. Le malade
ouvre les yeux, pousse guelques soupirs. On assiste & une véri-
table résurrection. Ce drame émouvant avait duré plus de deux
heures.

7 heures du soir. — Le malade n’a pas encore recouvré sa
connaissance; mais la respiration est réguliére. Température
59°1. — Comme la chaleur est toujours suffocante et qu'une
rechute est i redonter, le malade couché dans un eadre est (rans-
porté, poury passer la nuit, sur le panneau qui sert de palierd
I'hdpital, et on fait arviver au-dessus de son visage 1'extrémite
inférieure d'une manche 4 vent en toile. Un maintient de la
glace sur la téte.

26 juillet. — La nuoil a été calme. Le malade répond aux
fuestions, mais sa parole est un pen embarrassée, ses idées
ineohérentes, température matin 57,8, soir 58°,2.

27 juillet. — On constale un pen de glossite, résultant des
lésions traumatiques produites sur la langue pendant les ma-
naeuvres de traction par suite de la contracture des machoires.
Température matin 57°,8; sur 38°,0.

30 juillet. — Le malade peut étre considéré comme complé-
tement guéri. Il reste cependant un peu d'embarras de Ia
parole et de paresse intellectuelle.

Celle observation me parait comporter quelques enseigne-
ments que je résumerai ainsi :

1° Le traitement de I'hyperthermie par les affusions froides,
(qui parait étre la premiére des indications dans le coup de
chaleur, doit étre employé avee circonspection ; car il n'a peut-
¢tre pas €élé étranger, dans notre observation, au collapsus
menaganl que nous avons eu a combattre. On devea done sur-
veiller avee soin I'état du ceeur et intervenir sans retard quand
on le verra faiblir.

2° Les injections hypodermiques d'éther d’abord, de caléine
ensuite, paraissent étre un excellent moyen de combattre rapi-
dement ce collapsus.

3° Dans le coup de chaleur, les voies respiratoires sont sans
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cesse encombrées par un flot abondant de mucosités sanguino-
lentes trés épaisses dont il est indispensable de provoquer
l'expulsion.

La titillation de la luette parait étre un moyen prompl el
efficace d’obtenir ce résultat,

4” Les tractions rythmées de la langue, combinées avee l'as-
persion également rythmée d'eau glacée sur le visage et lo
thorax, paraissent étre supérieures a la respiration artificielle
pour provoquer la réflexe respiratoire. On ne se laissera done
pas rebuter par les difficultés qu'oppose i cette manweuvre la
contracture des machoires,

VARIETES

f—

MEDECINS DE LA MARINE ITALIENNE

L corps de santé de la marine italienne, organisé comme eorps assimilé
par le déeret royal du @ juin 1863, a été déclaré corpe militaire par le décret
du 29 juin 1875,

Cadres, — Le lablean ci-dessous donne P'effectil actuel du corps ainei
que I'équivalence des grades par rapport aux officiers des armées de terre
ol de mer.

FOUIVALENCE DU GRADE

NOMBIVE GRADE DAKS L'ARMEE DAXS L ARMEE
DE MER DE TERRE
1 Inspecteur médecin Contre-smiral Major général,
4 Directeurs médecins Capitaine de vaisseau  Colonel,

11 Médecins chefs de 1™ classe  Capitaine de frégate  Lieut,-colonel,
17 Médecins chefs de 2* classe Capitaine de corvette  Major.

75 Médecins de 1™ classe Lieutenant de vaissean  Capitaine,
67  Médecins de 2° classe Enseigne de vaisseau  Lieutenant.
176

Recrutement, — Les médecing de 2° classe sont nommdés au concours
parmi Jes ducteurs sortis des universités du royaume.

Le ministre de la marine ouvre un coneours quand il ya un certain
nombre de vacances.

Les principales conditions exigibles pour concourir sont les suivantes :

i Etre dgé de 31 ans au plus;

2 Avoir le diplime de docteur en médecine et chirurgie:
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5 Certufieat eonstatant que le candidat a satisfait & la loi militaire do
recrutement ;

4 Certificat édical daplitude au serviee militaire, Co cerlificat doil &
délived par un médecin militaive soit de la marine, soit de Parmée, Les
candidalz, qui n'ont pas pu ebtenir ce cerlificat d'apliinde, peuvent se pri-
senter au jury médieal du concours el demander une autre visite, Le verdicl
du jury est sans appel,

Le concours se compose de six examens ou dpreuves, selom un pro-
gramme rendu public, quelques mois avant le concours,

Le premier examen (oral) roule sue U'anatomic deseripfive. La question
tirde au sort doit étre traitée en 15 minutes; cependant le candidat pent
demander au Président du jury et obtenir la permission de parler pendant
25 ininutes.

Le second examen esl une épreuve elinique sur un ou plusieurs malades
choisis par le jurs qui fixe la durée de Pexamen du malade. Le candidat
rédige par écril les résultals de ses obscrvations (diagnostic, promostic,
trailement).

Le troisitme examen consiste en une dpreave pralique de médecin
opératoire sur le cadavre, Le candidat fire au sort une des questions portan!
sur les quatre grandes divisions de la médecine opératoire ;

Ligatures des arléres,

Amputations, 3
Dégarticulntions,

Opérations spdeinfes,

Le candidat, avant de passer b Uexéention, déerit les proeédés les plus
en usage el spécialement eelui qu'il va appliquer.

Outre cette opération, chaque candidal doil pratiquer le cathétérisme,
faire une sulure et appliquer un bandage désigné par le jury.

Les trois derniers examens sont des dpreuves écriles porlant respective
ment sur les malitres suivanies :

Pathalogie inlerne,
Pathologie exlerne,
Physioloqe el hygiine.

Les questions comme précédemment sont tivdes au sorl.,

Huit heures sont accordées pour chaque composition,

Les candidats recus au concours ne sont définitivement nommés meédecins
de 2° elasse qu'apris un essai eonsistant en un embarquement de six mois
au moins & bord d'un navire de guerre,

Avancement. — L'avancement des officiers du corps de santé est réglé
par le déeret voyal du 31 décembre 1876,

Les médecing de 2° classe pour passer de 1™ classe doivent avoir au
moing deux ans de grade dont 18 mois d'embarquement.

Les nominations an grade de médeein de 1™ classe ont lien au conconrs.
Les programmes de ce concours sont établis par le ministre de la marine
sur la proposition de l'inspecteur médeein, Le jury de concours est compose
de Vinspecteur ou d'un directeur (président) et dé quatre officiers supérienrs
du corps de santé.
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Les peogrammes acluellement en vigneor sont ainsi composés

1" Une épreuve éerite de six heures portant sur ln pathologie interne,
la pathelogie externe, la médecine tégale militaire of Phygitne, Ces matiires
snl condensées dans 48 questions, dont une est Lirde au sorl,

2" Une épreuve orale de 20 minutes sur chacune des trois branches
suivantes :

a. Pathologie interne (25 questions),

b. Pathologie exlerne (25 questions),

¢. Maladies vénériennes el syphilitiques, maladies de la pean, mala-
dies des yewr (25 queslions).

Duns les trois eas, il ¥ a lirage au sorl de la question.

5 Une dpreuve pratique sur

o, Anatomie topographigue, préparation (24 questions).
L. Médecine opdratoire (32 questions), chagque question conlient
Q u-||ér'.!l'l||-!|5,
Le temps accordé ponr la préparation analomigue est fixé par le jurs,
& Une épreuve clinique sur denx malades, i savoir :
a. Cas de clinique interne,
I Cas de chirargie ou de maladie vénérienne ou de maladie des veus.,

Le jury fixe le temps accordé 3 Vexamen du malade.

3 Examen théorique el pratigue de 15 minutes sur le service midical
militaire.

En temps de guerre el dans les circonslances des longues campagnes
occaniques, les médecins de 2° clisse embarqués qui sond reconnus par
leurs supéricurs aples & avancement peuvent étre nommiés médecins de
1™ classe 4 I'ancienneté,

Les médeeins de 2° elasse, dis gu'ils sonl reconnus dans un eoncours
aples & l'avancement, sont dispensés de subir de nouvelles épreuves; ils
occupent de plein droit les vacances qui se produisent parmi les médecing
de 17 classe; ils sont promus dans lordre de mévite des points oblenus
pourva qu'ils soient portés sur le tablewn d'avancement formé par le Conseil
supérienr de la marine,

Les médecins de 1™ classe ne penvent élre promus au grade supéricur
de médecin chef de 2° classe qu'apris avoir accompli an moins qualre ans
de grade et quatre années d'embarquement. Les nominations se font motié
& I'ancienneté, moitié au choix. Pour e choix on puise dans un tableau
davancement dressé par le Conseil supévieur de la marine,

A partir de ee grade les nominations onl lien exelusivement an choix,
Les conditions i remplir sont les suivantes :

Pour élre promus an grade supérienr les médecins chefs de 2° classe
doivent avoir rois ans de grade et eing ans d'embarquement; los médecins
chefs de 1 clisse ne peuvent étre promus directeurs médecing quapris
deux ans de grade.

La nomination au grade de médecin inspeeteur a lieu exclusivement au
choix parmi les directeurs médecins,

Age el conditions de ln retraite. — Les conditions pour avoir droil 3 I
retraile pour ancienneld de service senl ainsi dlahlies,
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b5 ans d'ige el 30 ans de service pour Plnspecteur médecin,
Mans — 3 - pour les officiers supérienrs.
45 ans —- 5 - pour les officiers subalternes,

Les cing années qui précédent la nomination au grade de médecin de
4" glasse, e'esl-hudive I'entrée dans la marine, sont considérées comme éludes
préliminaives et comptent comme service effectif, Ce temps d'études préli-
minaires peut commencer & compler & partic de 17 ans.

Tous les officiers du corps de santé, aprés 85 ans de service, el quel que
soit leur dge peuvent dire mis en retrmite d'office dans les circonstances
suivantes @

Inaptilude & continuer le service pour raisons de sanié,

Situation de disponibilité ou d'expectative soit par suppression d"emploi,
soil par réduetion ou suppression de corps, soit par caplivité de guerre,

La pension de rvetraile est liquidée d'aprés la moyenne des soldes vegues
pendant les cing dernitres années de service.

Dans 1'établissement du temps de service on augmenle le temps d'em-
barquement du tiers de sa durée,

Le temps passé & bord des navires marchands nationaux eomple eomme
service militaire pour la moitié de sa durée.

Le droit i la retraite pour anciennelé de service est suspendu dis 'suver-
ture d'une guerre jusqu'a son terme,

Les blessures recues en guerre ou en service commandé et les infivmités
dépendant des aceidents et fatigues du serviee donnent droit & la retraile
quels que soient I'ige et lo temps de service.

Les officiers du corps de santé, qui, par leur dge avancé ou pour toule
aplre raison, ne possédent plus toutes les qualités que réclame lo service
aelil peuvent élre placés, soit sur leur demande, soil doffice, dans le service
aurilinire de la marine eréé par le décret du 20 janvier 1885. Pour
demander & passer dans le service auxilinive les médecins doivent véunir les
conditions du droit i la relraite el n'avoir pas été inscrits deux fois de suite
sur le tablean d'avancement.

Le temps passé dans le service auxiliaire compte pour moitié en temps de
paix, enlier en temps de guerre,

Pour les officiers de vaissean il ¥ a une limite minimum d'ige pour étre
placé dans le service auxiliaire; eette limite est la suivante ;

65 ans pour vice-amiral,
60  —  contre-amiral,

3y = capitaine de vaisseaun,
M - capilaine de frégale.

o — capitaine de corvelle,

7 L S— les officiers subaliernes,

Pour les médecins et les autres corps de la marine cette limite d'ige
n'existe pas.

Les officiers du service auxiliaire recoivent en plus de la pension de
retraite une indemnité annuelle qui varie suivant le grade.

Direction du service de sanié. — L'inspectear médecin est le chel du
corps de santé de la marine; il est aussi au ministére le chef dela Direction
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du service de santé, qu'on appelait jadis Burean central de santé militaire
maritime. 1l réside & Rome et a pris de lui un Direclenr médecin et un
médecin de 1 classe,

Linspecteur médecin  est membre du Conseil supévieur de santé du
royaume, ainsi que du Conseil supérieur de la marine, 1l dépend direete-
ment du ministre de la marine, 11 dirige le fonctionnement du personnel et
du matériel du serviee de santé; en un mot il dirige le service de sanlé au
point die vue technique el administeatif,

La direction dn service de santé pour chaque département de la marine
est confice i un Directeur médecin qui est en méme temps direcleur des
hipitaux principanx. Dans chague hapital principsl, un médecin chef de
premiére classe remplit les fonctions de sous-directeur.

Service it lerre. — Le corps de sanlé assure le service médical sur lous
les bitiments armés ou en riéserve el dans lous les élablissements & terre
qui dépendent de la marine,

Voiei la répartition du personnel médieal en serviee & terre :

INSPECT. BIRECT. WP, CHEF MED, copy MED, MEMECIN  TOTAUY
1 ci. o 1ron. o
Direction du service de
sanle & frome. 1 1 1
qer ih'-.ll.uriemlml marilime
e Spezin (hipital princi-
pal, snecursale de Porfo-
venere, acudidmie navale de
Livourne, ele.). 1 4 i 14 13 a8
2 département marit. de
Naples (hipital principal,
sucenrzales de Costelln-

mare ol de Tarente, ele.]. 1 A G 18 10 b
3 département  marit,
ile Fenive. 1 2 q 10 £ a4

Commandoment malitaire
maritime  de ile de la

Madeleine. 1 1 @ 3 4 11
NG TN T TR R TR

Les médecing chefs de 1™ classe sont sous-directeurs des hopitanx prinei-
paux; ce sont eux qui sont chargés de la dircetion des sucenrsales, enfin
les moins anciens peuvent dire chargés de salles dans les hopitaux prin-
Clpaux,

Les médecins chefs de 2 classe ainsi que les médecins de 17 classe les
plus anciens sont les chefs de salle.

Un médecin de 1™ elasse est chargé du commandement da détachement
Qinfirmiers dans chaque hopital principal; un autre médecin de 17 classe
&5t allache au laboratoire de bactériologie et microscopie clinique,

Les médecing de 2° classe sont en sous-ordre dans les salles et assurent
l& service de garde.

Service & la mer. — Le tour de départ i la mer est riglé d'apris Pordre
W'ancienneté. Le temps d’embarquement est fixé & un an dans la Méditer-
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ranéo; dans los autres mers il o'y a pas de ragle; le médecin suit le sort de
son navire,

Suivant les Lypes des navires, les médecins embarqués varient quant au
nombre el gquant au grade; d'une manidre générale voici ce qui se passe ;

Jugqu'h 200 hommes déquipage 1 médecin de 2* classe;

De 200 & 300 hommes d'équipage 1 médecin de 1™ classe;

Au-dessus de 500 hommes d'dquipage 1 médecin de 1™ classe ef 1 médecin
de 2 classe.

Un médeein en chel de 2* classe est embarqué sur le navire-amiral de
'eseadre permanente de la Médilerranée en qualilé de chef sanifaire des
forees navales.

Jusiqu'h present, les médecins de In marine ont en & leur disposition,
pour publier lewrs travaux le Jowrnal médical de larmée et de la marine
royales (Giornale medico del R® esercito el della B* marina), ainsi que
la Revwe maritime (Riviste maritima) pour loutes les questions mari-
times. Toul récemment (janvier 1895) vient J'#tre eréé un journal spécial
pour les médecins de la marine : Annales de médecine navale (Annali
di medicina navale),

Depuis 1873 parait une statistique médicale de la marine italienne, que
le médecin inspecleur fait rédiger sans époques délermindes, tous les deus
ou trois ans,

br G, Pereua.

Cumgrés médical de I'Inde. Section de médecine légale (206 déc, 1804).

[. — (MELQUES cAS DEMMOISONNEMENT PAR LA SCOPOLIA LURIDA.

Le capitaine chirargien Allan Macnab a lu un mémoire sur quelques cas
('empoisonnement par la Scopolia lurida, plante des montagnes du Nepaul,
qui ressemble & une antre herbe, appelée « tevinga o on 4 fambaku sag v
el usitée dans lalimentation des Ghurkas, Les sympliomes onl élé assez seni-
blables & ceux que I'on observe dans I'empoisonnement par la belladone.

I, — Ux cas p'EMPOISONKEMENT PAR LA QUININE.

Le capitaine chirurgien Ernest Boberts a lu une drés remarvquable obser-
vation d'empoisonnement par la quinine, Ce qui (it surtout P'intérdt de ce
fait, ¢'esl que les lésions anatomiques de Pamblyopie quinique ont ¢1é bien
nolées el bien suivies. Toutefois, les cas d'intoxication par les sels de qui-
nine sonk beavcoup moins exeeptionnels que ne le pense M. Roberts, qui en
aurait vainement cherché desexemples dans la litlérature médicale (anglaise
seulement sans aueun doute). Car en France louviage classique de Trouvs-
seatl el Pidous signale déji la eéeité parmi les accidents qui peuvent sui-
vre absorption d'une dose trop élevée de cet alealoide.

Il sagit d'une femme euragienne, dgée de 55 ans, maride mais sans
enfunts, dans une situalion aisée, avant loujours joui d'une bonne santd
jusqu'au jour oul, il v o deux ans, elle fut stteinte de ménorrhagies lices i
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une légére rélroflexion utérine. L'aulenr ful appelé en toute hite aupris
d'elle, dans le courant de novembre 18935, par ses parents qui la disaient
mouranie. A son arrivée, il apprit qu'elle avail absorbé une hevre aupara-
vant une dose de 8,40 grammes de sulfale de quinine. Elle éail élendue
sur son lit sams connaissance, comme une masse inerle, Toul le corps
tait froid et livide comme un ecadavee : la température axillaire éait de
3 centgr.; la respiration élait imperceptible, superficielle of lente, le pouls
battait 45, il étail petit et filiforme. Les yous élaiont fevmés; les pupilles
largement dilatées ne se contractaient plus sous Uinfluence de Ia lumiire,
Les réflexes tendineus étaient abolis, et la malade restait insensible anx
excilation culanées. Aprés quelques heures pendant lesquelles il n'y ent
guire de changement dans son étal, des vomisscmenls couleur ealé appa-
rurent, Le lendemain, elle présentait une surdité profonde et une edcite si
absolue, que la lumiére du soleil trés intense n'élait méme pas pergue. La
surdité disparut en moins d'une semaine. Quant i Famblyopie, elle persista
beaucoup plus longlemps. Quavante-huit Leares aprés le débul des acci-
dents, M. Roberts put faire Pexamen & Pophtalmoseope. 11 y avait eommag
un muage étendu sur tool le champ rélinien qui présentait une congestion
surtout marquée dans le voisinage de la macula. La pupille présentait une
teinte penl-élre plug foncée qu'h I'élat normal, mais ses limiles Glaient con-
fuses et mal détermindes, Cel élat congestil [ut de courte durde. Les vais-
seaux péliniens reprirent bientdt leur forme nelle, el parurent contractés ;
la papille devint trés pile, les pupilles restaient dilalées et insensibles &
Faction de la lumidre. M, Roberts eraignait de voir survenic définitivement
I'almpllic dn necl oplique. Durant lo guatriéme ef le ::irrqu:iéme mois, il se
lit une amélioration graduelle guoique légére; enfin au sixiéme mois la
malade pouvait lire les gros cavacléres, écrive une letlee ; mais elle ne pou-
vait le faire longlemps sans faligne. Depuis, Fauteur perdit de voe eelle
lemme,

1II. — Bun L'ANESTHESIE PAL LE CHLOROFORME,

Pour M, Arthur Neve, le chloroforme est le seul anesthésique général que
Pon puisse employer duns Ulnde. Gela ne vent pas dire que son usage suil
moins dangereux dans les pays chawds que dans les contrdes fempérées, 11
laut en ellet tenir grand compte des habitudes des races, du végime végital
et de 'abstinence de aleool en particulier. En second lieu, M, Neve vou-
eait que les chirorgiens de Ulade établissent & Vaide do statistiques 1'in-
fluence de la température et de I'altitude sur Panesthésie |::||L le chloro-
forme. Quoi qu'il en sy les accidents du ehloroforme sont trés souvenl
imputables au shoek causé par Padministration d'une trop faible quantit
I:.ln'Ill'.Il'.‘sl.i'll.".il.'rl'|IIL‘. — Sur GOOD eas lrﬂ!ll'h“ll:ﬁiell;ﬂ‘ le ehlorolorme r_'nl‘ci_',i:s[!"ﬁs
Ilt:]lljis 1875 & I'Hipital de la Mission du Kachemir, il n'y a pas e un scuol
eas de mort. Cependant il ne se passe pas d'années sans que l'on nole
quelques accidents graves dus aux eauses suivanies :

1. Syncope primaive due & la peor.

2, Synecope primaire due aw spasme du larynx.

3. Syncope secondaire par le shock causé soit par Uadministration d'une
dose insuffisante de chloroforme; seil, par insulfisanee dapport de loxygine
aux centres nerveux malgre une dose convenable d'anesthésique,
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4. Syncope tertiaire (parfois secondaire) lide an vomissement.
. Apnde — a) par causes mécaniques. — b par spasme du larynx, —
¢) Par action toxigue sur les centres nerveux d'une dose relativement ou

absolument trop forte de chloroforme.
D. Gros.

PERTES DE LA FLOTTE JAPOXAISE DANS LA BATAILLE DE YA-LU
e 47 sepresMpne 1804,

A T'aide de noles précienses qui onl été gracieusement adressées anx
Archives de médecine navale ef coloniale par le 17 Saneyoshi, directeur
du serviee de santé de la marine japonaise, il nous est possible de donner
une ilée d'ensemble des pertes en hommes subies par la folle japonaise &

Ya-Lu.
Le service de santé futb particuliérement éprouvé : deux médecins furent
tués & hord de 1'Hiyei ; deux antres furenl blessés. — Parmi les infirmiers

il y eul deux morts et un blessé,

Les combattants japonais étaient au nombre de 5717 ; 1l y eat 115 morls
et 180 Dblessés, ee qui donne 293 hommes hors de combat, c'est-i=dire en
chiffre rond & pour 100 de perte,

Voici le tableau des pertes respeclives subies par les pavires japonais en
ligne avec les résullals des blessures notés i la date du 19 février 1895,

Résuliat des hlessures
win {8 Ry rier 1895,

He-  En traite-
Nowis dies naviees.  © Equipage.  Morts.  Blessés,  Godns, Morts, formés.  ment au

15 Ty, 50

Matsushima . . . 420 b3 ni 44 4 7 o
Itsukushima, . . 350 14 17 14 » 2 1
Ashidate . ,. . . bl 3 9 # ® " 1
Yoshine, . . . . 38) 2 10 1 » 1 I
Jakachiho. . . . 352 1 2 1 " 1 W
Namivwa. . . » . o902 n 1 1 i B "
Akitsushima. . . 34 b 10 b i § 1
Fiuso, ... , +» b i 10 7 1 . i
Chiyoda. . . . . 306 ] W b " ] 0
Hiyei, . . « - - 300 a0 3 a7 2 5 ]
Akaji « . . . - 130 1 17 12 ] 3 2
Saikyomara, , . 115 b " 10 » ]

a7l7 113 180 155 8 b T B

Dies 180 blessés de la bataille de Ya-Lu, les plus gravement alleinis, au
nombre de 108, furent évacuds sur les hipilaux maritimes. Nous pouvons i
leur sujel donner plus de détails relativement & la nalure de leurs bles-
sures,

! Deux eas au plus des Wessures en traitement entraineront lu réforme.
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BLESSES EVACUES ET SOIGNES DANS LES HOPITAUX MARITIMES.

En (ruite-

Nuture des hlessures, Entrams, Guéris, Morts, Rélormés. ment an
Ufiv, 1855

occupant plus des 2/3
de la superficie du

COPPE & w i & o % 3 B 3 ] i
Brolures! )} occupant  1/5 de la
(52) superficie du corps. | [ i 4 #

n'occupant pas le 1/5
de la superficie du

BOTPE - & w o+ 5 & a7 N i 3 3

Conlusiong. , « « « « « s s « 7 ] 0 2 0
Plaies eontuses, . . . 18 14 0 3 1

Plaies laies pendéteantes, . . i a 2 i it
(44) Plaies en sétom. . . . i fi I ] i
Plaies o ivv svin & 13 1 (] 2 3

| T L 4 2 1 | it

Fractures | Membires supérieurs. | 1§ 3 0 B 3
(24) Membres inférienrs, | 4 1 | 9 i
Trome: G0 veain g g ) 1 ) 1
Commotion.. - « ¢+ « « « 4 . 1 1 " D 'l

BIBLIOGRAPHIE

Cangrés médical international de Rome 1894, XIV* section (médecine el
chirurgie militaires). — Livres adressds aux o Avchives de Médecine
navale p par le erops de santé de lo marvine voyale ilalienne,

L'envoi gracieux fait aux Archives de Médecine navale de ces précicux
documents se compose de : 1* Un album de photographies et de phologra-
vures; 2* un volume sor le climat et les maladies de Massauvah; 5 un
olume de stalistique sanitaire,

I. — anmow,

lf:t'l album, de forme élégante, est dédié aux officiers des corps de santé
Wilitaires par M. Uinspecteur médical R, Bassi; voiei la dédicace in exienso
de M. Bassi,
Honorés colligues,
Au nom des officiers du Corpe de santé de la marine royale italienne, je
Yous offre, modeste présent, cet album, Qu'il vous soil loujours un souvenir

* Aucune des brilures nc ful due b pn secident de chauditre,
ARCH, DE MED, %av, BT coLoy, — Mai 1805, LXIIT — 25
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de la grande solennite scientifique que vous avez honorée de voire présence,
el un gage de notre reconnaissance pour vous qui dles venus ici nous
apporter le salut de votre patrie, le fruit de vos études et 'smour fraternel
des corps militaires auxquels vous appartener. La voie que nous aulbres,
miédecins, nous parcourons el sur laquelle nous nous renconfrons aujour-
d’hui a pour but unigue : Travail et Charité, Puissions-nous sur celle voie
seulement, nous rencontrer loujours, nous qui sommes les Lravailleurs
infatigables pour le soulagement de I'humanité,
Signé : K. Bass,

middecin-inspecionr.

Cette didicace de M. Bassi occupe la premidre page de U'album et, vu le
caraclére élevé des sentiments qui ¥y sonl si éloguemment exprimés, on
peul dire qu'elle constitue la plus belle planche de eel album,

{n trouve ensuite les photogravares suivanles :

Le Lepanfo, navire ue guerre de 17 classe (Lype A},

Le Roggierodi Lauria, navire de guerve de 17 classe (Lype D).

Le Siromboli, navive de guerre de 2° classe (type ().

On y voil ausst :

Beux grandes photographies dintérienr d'hopital du navire type A,

Une photographie d'intériene 'hopital du navirs type B

Une photographie d'intérienr d'hopital du naviee type C.

Un plan de hdpital du navire type A,

Un plan de 'bdpital du navies type B,

Un plan de idpital du navire type G,

Une belle photographie de la fagade de I'hdpital départemental de 12
Bpezzia.

lin plan de cel hipital maritime avee une ligende détaillée,

La photographie d'une salle de chirurgie de cel hipital.

La photographie d'une voiture d'smbulance pour compagnie de débar-
quement, Enfin une derniére planche représente des brancards en loile,
des siéges & roue, des voilures pour le transport des blessés, ele., ele,

Il. — CLIMAT ET MALADIE DE MASSAUAML.

Cet ouveage important, précédé dune préface de M, Dinspectear
K. Bassi, est dii & (rois médecins de 1™ classe de la marine ilalienne ©
MM. Jean Petella, Philippe Bho et le professeur Alexandre Pascal, Chacun
e ces médecins a trailé une partie spéciale de ce travail dont nows allon®
donner un apergu succinet.

1. Etwdes dde M. Jean Pelella. — M. Petella s’est occupd de la topogra-
phie, de I'hydrographie et de la climatologie de Massauah ot d'Assab, Ce tra-
vail débute par une inléressante introduction de Iauteur, M. Petella &'y live?
d'abord & quelques eonsidérations géndrales sur ln elimatologie de Massauab
el d"Assab. Il nie cosuile énergiquement l'existence de la fitvre malarienne
i Massauah et reléve avee autant de tact que de compétence 'erreur faite
par beaueoup de médecing au sujet de la présence de eette maladie davs
ces colonies. Waprés lm quelques-uns des eas de mort survenus dans la mer
Rouge, au commencement de I'oceupation italienne, sont plutil des coup®
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de chaleur que des aceds perniciens, [1 expose ensuile la valeur dilfécentielle
ides climals de Massauah el d'Assab; cetle dilférence consiste essenbiclloment
dans la température un pen moins élevée d'Assab, mais surloul dans son
degri d’humidité beancoup plus bas, Cette sécheresse plus gronde d'Assab
rend celle localité préférable sous le rapport elimatérique & toules les sta-

tions de la mer Rovge, C'est un véritable sanatorium pour les convalescenls
de Massanah,

M. Petella parle ensuite dans son introduction de 'importance des obser-
vations météorologiques et s"appuie, pounr démontrer 'utilité de ees obser—=
vations dans 'étude climatérique d'un pays, sur les travaux de M. Borius,
médecin de la marine. De nombreuses Iiglms cmpl‘uul{iﬁ par nolre savant
eollégue ilalien aux articles de M. Borius sur le Climal du Séndgal, sur le
Climat de Brest, semblent écrites, dapris lui, exprés pour la elimatologie
médicale d'Assab el de Massanah. M. Pelella pense qu'il est aussi ulile
drétablie les éléments metéorologiques d'un pavs pour en faire la elimalo—
logie médicale, que de faire la géographie de ce pavs pour connaitre les
voies qui le parcourent, Malheurcusement les médecins négligent beancoup
celte partie dans I'étude climatologique d'un pays, et déf an 107 Gongros
médical international de Berlin, M. le I Assmann eut § diplorer Mabandon
dans lequel les médecins laissaient la météoralogie,

M. Petella, avant de terminer son introduction, eroit devoir reproduire
quelgues lignes d'on travail publié par lui dins le Giornale medico del
R. Esercite e della R. Mavina (aoit el seplembre 1892), ob il s%élive
contre la tendance qu'on a aujourd'hui de rapporter toutes les maladies an
développement des micro-organismes et de trop négliger Uinfluence des
comlitions elimalériques sur 'étiologie de ces maladies, Il commence par
se déclarer enthousiaste des éludes modernes de bactériologie, mais il pré-
tend qu'on fait jouer un trop grand role 3 ces infiniment petits dans I'dtio-
logie des maladies,

L'auteur entve ensuite dans son sujel, qu'il divise en deux chapitres, 'un
consacre i la topohydrographie, I'autre & la climatologie. [ans chacun de
eces chapilres il envisage séparément Massauah et Assab. 1l nous est difficile
de résmmer ce savand travail qui mérite, eomme tous les travaux d'obser-
vation, d'étre examind en détml; il nous faudeait done, pour inléresser
vivement nos lectenrs, donner une traduction compléte de louvre que nous
examinons, (W'l nous suffise d'exposer sommairement les pensies que
nous @ suggérces la lecture de ce travail. Nous ferons d'abord remarquer
que les observations météorologiques sont prises en telle considération par
le service sanitaire italien, que la colonie italienne de Massauah comprend
actuellement onze stations méléorologiques et que ces stations onl élé pla-
cées dans les conditions les plus varices d'altitude et de latitude. C'est ainsi
qu'il ¥ a des stations de b métres au-dessus du nivean de ln mer et d'an-
tres de 2565 métres au-dessus de co mame nivenn, La station d'Archico de
la région de Sahmar est 2 5 m. 2 au-dessus du niveau de la mer et celle
d'Halai dwns la région d'Assaorta est & 2565 metres, FEnire ces deux alti
ludes estrémes se trouvenl neul aulres stations d'sltitudes diverses. Les
stations varient également de latituds de 19059 de latitude Nord (station
d'Assab), jusqu'a 15" 46°44” (station de Cheren).
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Massauah. — Les observations météorologiques n'ont commeneé 4 &tre
faites dans la colonie italienne qu’en mai 1885, Ne pouvant reproduire ici
complétement les nombrenx lableaux de 'euvre de M. Petella, nous nous
contenterons 'y puiser quelques ehiffres intéressants. Les températures
maximy  se rencontrent & Massauah de mai & octobre el dépassent
3% degréa centigrades pour alleindre 40 degrés an mois de mai, 41 el
42 degris en juin, 43 et 45°,5 en aodl el méme §4°.0, température qui ful
vheervée an juillet 1888, Wautre parl il n'est pas rave que la lempérature
mazima arrive b 33 et 57 degrés en novembre el en mars el & 54 el 59
degrés en avril, Enfin dans les trois mois qui correspondent & notre hiver,
on a vu la température maxima atteindre les chiffres de 31 degrés (feveier
188H), de 36 degrés (janvier et février 1801), de 36,3 (décembre 188D)
el de 57,0 (fiveier 18001,

Les températures minima s'observent d'oclobre & mai el ne sonl jamais
inférieures & 25 degrds, exceplé cependant pour le mois de seplembre 1886
oit 'on observa une lempérature minima de 19 degrés el de 21,5, Do nuvem-
bre & avril la tempéraluce minima n'a Jamais é¢ au-dessous de 19 degris.

Toutes les anlres parties de la météoralogie de Massauah sonl traitées
avec soin (lelles sont les observations sur I'évaporation, 'élal hygromélrique,
In pression atmosphérvique, les vents, la plne, la nébulosité, I'électriciti
almesphiérique, Iaetinométrie) et présentent toutes des particularités aussi
intéressantes que celles qui vessortent de 'examen des températures extn-
mes. Nous ne pouvens que renvoyer anx nombreux fableaus méltorole-
giques de M. Petella le leetenr gqui désivera connaitre & fond la météoro-
logie de Massauah, pays dont le climat est unigue dans le monde entier, l¢
plus grand brasier du globe, comme I'appelle I'auteur.

Assab. — La topagraphie d’Assab est faite comme celle de Massauah avee
beaucoup de soin; une carte de ces possessions est du reste joinle au tra-
vail; celte carte (riss claire et dressée sur une échelle assez grande permel
d'avoir facilement une connaissanee exacte des lieux.

Quant & la météorologie d'Assab, elle est moins compléle que celle de
Massauah : les observalions n'ont é1é faites que pendant quelques mois de
Pamnée 1881, pendant les deux anndes 1882 et 1883, dans les premiers
mois de annde 1884, el ne peuvent ére ntilistes b cause des interruptions,
des lacunes et des inexactitudes qu'elles présentent. Qu'il me suffise done
d'indipuer les différences principales entre le climat de Massiuah et eelui
('Assab. Cette dilfévence conssle non pas autant dans les températures, qui
sont pen différentes dans les deux pays, que dans Phomidité moins grande
d'Assab el la présence des moussons qui sont un peu plus feaiches
dans ce dernier heu. Ces conditions dilférentes prouvent bien qu'on a quel-
ques raisons pour admetlre que agont fébrigéne de Massauah doit étre
recherehé dans les particalarités elimaiériques de ce pays, surloul celles se
rapportaut i homidité el & Pactinomeélrie. A Assab, ol les températures
extrémes sont aussi élevées qu'h Massauah, mais ob lair est plus see,
Iétal sanilaire esl excellent; de plus dans les années ol la baie d'Assab
est moins venbilée et air plus humide, les pyrexies n'y eont plus ausgi rarves.
Il en est de méme & 'époque des changements de monsson,

4. Etudes de M. Philippe Rho. — L'wuvee de M. Ph. Ttho comprend
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dews chapitres, Le premier est consaerd b des considérations générales sur
la pathologie de Massauah et le second sur les maladies [fbriles qui y
prédominent.

aj. Pathologie de Massawah. — M. Ph. Rho, voulanl lirer des [ails
ohservés des connaissances exacles el quelque enseignement ulile dans le
domaine pathologique, commence son teavail par un tablean o il Fait figaver
des stalistiques nosologiques concernant les navires italiens de la mer Rouge,
Ces statisliques portent sur les trois anndes suivantes : 1887, 1888, 1880,
el sur un effectil moyen de 2 404 hommes. Les lableaux sont & double entrée
el présentent sur une premiére colonne verticale énumdération des diverses
maladies observées, el sur une eolonne horizontale les douse maois de Uan=
née ainsi que les spécialités des malades, Viennent ensuite plusicurs aulres
colonnes parmi lesquelles une est réservée aux moyennes de malades
entrés i I'hopital Noltant ou rapatrids, une antre aux movennes des jour-
nées d'hopital et d'autres aux movennes annuelles et journaliéres des cas
de maladie constatés pendant les trois ans.

De ee tableau il ressort que la moyenne annuelle des cas de maladies
constalés sur un effeetil de 1000 hommes est exprimée par le chiffre de
516,14 la moyenne journalitre des malades traités a éé de 12,92 pour
1000 howmes.

Les maladies qui ont fourni le plus fort contingent sont les maladies exo-
ligues gui onl donné une moyenne annuelle de 95,12 pour 1 000 hommes,
puis les maladies vénériennes qui ont donné un ehiffre de 42,98 pour 1000,
et enfin les fikvres communes continues qui ont présenté le ehilfve de 42,15,
La fizvre malarienne ne denne qu'un chiffre de 4,71 pour 1000,

Les mois ol la moyenne est la plus élevée sont les mois de mai ol le
chiflre de moyenne annuelle est de 549 pour 1000, le mois de Fevrier ol
ce chiffre est de 217, le mois de juillet avec le chiffre de 208 et le mois de
juin avee le chiffre de 204, En seplembre on a rencontrd le minimum des
cis de maladies observées, Le chiflre moyen anmuel n'a é1é que de 87 pour
Tooo.

Dans celle statistique auteur désigne sous le nom de fidvre commune
continue des fidvees de tris courle durde (six & huit jours), el causdes par
les affections gastriques ou rhumatismales. Dans le grouwpe des maladies
exoliques sont compris les cas de dysenlerie et les fidvres appeldes quelque-
fois fisvres régionales, fidvres rimiltentes, avee une durde variant de dix b
fuinze jours.

M. I'h. Rho consacre ensuite une étude spéciale i ehacune des maladies
ubservées & Massauah; il étudie les fibvres endémigues, le choléra, la
dysenterie, Iépatite suppurée, les insolations, les coups de chaleur,
lunémie tropicale, le scorbut, la variole, les maladics parasitaires culanées,
véneriennes, les maladies d‘ur'iginu lmumalique_ Malheureusement le cadre
restreint de notre exposé me nous permet pas de nous élendre sur les
considérations inléressantes que développe auteur & propos de chacune de
ces maladies. Nous ferons seulement remarquer que M. Ph, Rho eonclut
dans le méme sens que son collegne M. Petella au sujet de la supériorité
d'Assab sur Massauah, au point de vue sanitaire ; il avance également gue
Massauah se trouve dans des condilions sanitoives hien plus satisfaisantes

que la plupart des pays tropieaus.
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M. Ph. Rho donne ensuite vn tableau comparatil des diverses maladies
traitées dans les hipitaux el des individus exemplés de service parmi les
ciuipages des difftrentes stalions navales ilaliennes pendant une période
de trois années de 1887 & 1889 inclugivement.

Le chiffre des malades Lraités dans la station de la mer Rouge est supé-
riear @ celui des aulres stations, L'exeds est di & la prédominance des
maladies du systéme digestif, des maladies culanées, mais surtout des
maladies fidvrenses, comme le démontre claivement Uinspeetion d'un
tablean cnmp:lratil' des fisvres observies dans la mer Méditerranée, dans
I'Océan el dans la mer Rouge. La moyenne journalidre des fiivres est
ile 0,27 pour 1000 dans la Méditerranée, de 0,09 dans I'Océan el de 5,67
dans la mer Rooge.

O arrive aux mémes résullats en observant les slafistiques faites sur
Parmée. En effet, la moyenne des malades de I'annde 1888 s'élive i 755
pour 1 000 dans les garnisons d'lalie ; le maximum se trouvant i Rome obf
le chiffre est de 887 malades pour 1 000 hommes en un an, et le mini-
mum 3 Milan oii le chiffre est de 571, A Assab ce chiffre est de 966, of i
est de 1150 i Massauah.

Dans Pannée 1891, il v eut dans ces colonies 1175 malades sur 1 000
hommes, tandis qu'en lalie ce chiffre varia suivant les différents corps
d'armée de 725 4 957, 5i nous considérons maintenant la mortalité, nous
voyons que le chiffre moven des décis fut de 6,86 pour 1000 hommes en
1855 et de 5,66 en 188G ; or la mortalité moyenne anouelle pendant une
période de quatre ans (de 1885 & 1886) observée parmi les différents corps
e la marine royale, n'avait éé que de £.95. La mortalité constatée i Mas-
sauah dépasse done de 0,71 seulement la moyenne observée en ltalie, De
1887 & 1889, la mortalité moyenne dans la marine, observée en Italie, ful
de 5,08, alors qu'elle ¢lait de 5,10 dans la station navale de Massaual. Ces
chiflves sont toujours vapportés & 1 000 hommes. Cos dernitres moyennes
présentent comme on le voil des différences trés faibles,

Duant i Assab oin I'effectil: moyen des hommes est de 555 et oi le elimal
esl plus bemin, I mortalité anouelle a été D06 pour 1000, pendant quielle
détail de 8,7 dans les garnisons italiennes,

On a une idée peul-étre plus exacte sur la mortalité en considérant les
chiffres qui se rapportent i l'année 1801, Pendant cette année effectif
mayen des troupes fut, dans la colonnie italienne de la mer Rouge, de
2 693 hommes ; le nombre de malades s'éleva pendant eetle année i 5008,
soit 1 175 pour 1000, et le nombre de décés fut de 56, soit 13,4 pour 1000,
Parmi ces déciés il v en eut 2 provenant de suicide ol 6 du choléra; si
l'on diduit ees"décis cholériques, on oblient une mortalité moyenne de 41,1
pour 1000, Pendaot la méme année, dans les différents corps d'armée
d'ltalie, la mortalité oseilla entre un minimum de 7,0 et un maximum de
10,9 pour 1 000,

b) Fiévres qui prédominend i Massauah, — M, Ph, Rho se livee 3 un
examen elendu sur les ficvees qui prédominent & Massawah el rappelle
que de nombreux travaux sur ce sujet ont &6 fails par des médeeins italicns
des articles nombreux sur eetle question ont éé publiés dans le Journal
médical de l'armée et de la marine italicnnes,

page 388 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1895x63&p=388

BELUH

BIBLIOGRAPHIE. a0

Daprés M. Ph. Rho, on trouve i Massauah toutes les formes [Sbriles
communes i tous les pays (ropicaux. Les fidvres de Massauale ont provoqudé
entre les midecins ilaliens des discussions idenligues, quoique moins élen-
dues, & celles qui ont agité el qui agitent encore les meédecins dans les
colonies francaises ef anglaises.

Ilusieurs questions qui paraissent insolubles sont mainlenanl résolues
griee aux moyens modernes d'investigation mis en eovee par M. Pascal, et
beancoup danciennes erreurs onl é1é dissipées. Cest la bactéviologic qui a
permis d'établic des diagnostics certaing el de trancher définitivement
cerlaines questions. C'esl aux éludes microbiologiques de M. seal aue
Pon doit d'étre bien fisé sur Pabgence de la fitvee malarie i Massauah
c'est grice & ces mémes Cludes que Tom sail mainlenant gue cerlaines
fitvres speciales désignées sous dilférents nows dans la colonie ilalienne,
ne sont gue des formes aborlives on legéres de la fitsvre typhaide,

M. Rho s"étend assex longuement sur celle question des fitvees de
Massayah, Dans ce comple rendu sommaire nous ne pouvons nous éendre
davantage sur ce sujel el nows passerons b l'examen
M. Alexandre Paseal,

du travail de

S, Eludes de M. Alerandre Pascal. — M. Mexandre Pascal, médecin de
I classe de la marine, professeur d'hygitne de la Royale Université et
membre honoraire de "Académie Royale de Médecine el de Chirurgie de
Naples, a [ait, & propos de la pathologie de Massauah, des recherches étiolo-
giques et anatomo-pathologiques. Son travail esl accompagnd de qualre
planches dont deux eoloriées représentent de superbes eullures de bacté-
vies; ce sont le Jaune et le Rouge de Massauah cullivés sur pommes de
lerre, sur gélose el sur fucus.

Lrarticle de M. A, Pascal est divisé en six chapilres que nous allens exa-
miner rapidement,

1* Kludes sur les fievees de Mossauwah, sur les infections lyphigues el
malariennes. — Le premier bul des éludes de M. Paseal, comme il le
déclare lui-méme, ful d'élablie, d'apeés les faits résultant des rechorches sur
le sang des fébricitants, si Massauah élail un siege d'infection paludéenne
el quel étmt Iagent spécilique de ces fibvres parfois assez frequentes el
disignées sons le nom de figvre rémillente climatérique. De ses éludes,
Vauteur a tiré les conclusions suivantes :

a) Massauah ne peut plus étre considévd comme un sidge d'infection palu-
déenne ; on peut bien constater li comme partout ailleurs des cas de
litvre malavienne, mais ecs fitvees sont dues i une infeelion contraclée
ailleurs,

b) Un ne posside pas de preuves suffisanles pour pouvoir admellve i
Massauah une entité morbide sui generis désignée sous lo nom de’ lievre
rémiltente climatérique; celle-ci doit étre plutit classée parmi les fitvres
communes continues, dont elle serait une forme un pen moins légire ol de
plus longue durée.

¢) Parmi les maladies fiébriles observées o Massauah, il est désormais
tlabli qu'on doit comprendre los fidvres dues & une infection typhigue
(surtout celles diles fitvres typhiques abortives ou léghres). 8i le tablean
clinique de ces fibvres manque parfois de clarte, les signes anatomo—patho-
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logiques présentés et les résultats fournis par les recherches hactériolo-
giques ne laissent aucun doute.

2+ Recherches sur la dysenlevic et Ualrophie jaune aigué du foiv. —
Ins ce deuxiéme chapitre nous nous contenterons de puiser quelques
détails au sujet de Uatrophie jaune sigué du foie, M. Pascal désigne ainsi
un cas parbiculier ohserve par lui & I'hopital de Massamah el remarguable
par son extréme rareld, Entre autres caractéres constatés & [autopsie,
M. Pascal signale surtoul le volume du foie gui est réduit i la moitié de
son volume normal, le poids qui est de 890 grammes (diminution de 610
a4 110 grammes) el enfin Vimpossibilité ofi P'on est de distinguer Ia dispo-
sition lobée du foie, On remarque de plus une teinle jaune géndralisée el
plus prononcée que sur la peau, dans tout le périloine paridlal et viseéral,
sans indice de péritonile, Cetle teinle 8'élend i lous les organes. Sur le foe.
elle est jaune safranée uniforme; le petit lobe est coloré ainsi dans loul
son parenchyme, le grand lobe ne présente celte eoloration qu'd un cenli-
mélre au-dessous de la surface supérieure,

3" Particularitds du bacille typhique el doulres simili-typhiques. —
Ce troisitme chapitre est consacré @ D'étude de quelques particularités
morphologiques et biologiques du bacille tiphyque el de quelques nonveaus
bacilles simili-typhiques. Yoici les conclusions que lire M. Pascal de ses
observatinns :

a) Le bacille typhique pent, avec la méthode des plaques, étre déconver!
dans le sang extrait de la pulpe d'une extrémilé digitale. Ce fait établi par
M. Pascal est extrémement important, & cause des difficultés que prisenie
la recherche du bacille typhigque, On savail bien défi qu'on pouvail retrouver
ee microbe dans le sang des typhiques, mais il fallait se servic du sang
extrail de In rate ou de celui provenant d'une tache rosée lenticulaire; or
la recherche d'un bacille dans du sang extrail de la rate n'est pas un pro-
eddé pralique en clinique et dautre parl les laches rosées lenticulaires
manguent souvent dans les formes de fievee typhoide observées i Massaual.
On voit donc la difficulté qu’il y avail pour rechercher les bacilles typhi-
qlies.el..'ql, Paseal a levé celte difficulie en prouvant qu'on peut retrouver ce
baeille dans le sang provenant de Ia pulpe do doigt,

b) L'auteur a trouvé deux formes de bacille typhique, la forme A et o
forme B. Il pense que ces deux formes correspondent & celles observées
par M. Babes (forme 1 et forme 2).

¢} Ces deux variélés de bacille typhique sont dues & deux pouvoirs rédue-
teurs dilférents présentés par le méme bacille et il est probable, comme
I'ont avaneé MM, Cornil et Babes, que cetle différence de pouvoir réducteur
est en rapport avee la différence de virulence ; mais celle assertion n'esl
pas encore suffisamment prouvée,

d] Une partienlarité présentée par le bacille typhique et observée par
M. Pascal est la presence de cils aux pdles du miero-organisme  dont les
mouvements aclifs de rolalion antour d'un axe transversal seraient, grice i
la présence de ces cils, facilement expliqués,

) La coloration des cils ne peut fournir une preave sullisante permettant
de diagnostiquer le bacille typhique.

{1 Etant donnée line mslance des caractires présentds par les cullures du
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bacille sur pomme do terre, on peut se servir d'un caractire trés précienx
pour distinguer le veai bacille typhique des quatre bailles simili-typhiques.
Ce caractére est la réaction de l'indol qui est négative pour le bacille
typhigue et positive pour les simili-typhigues.

4 Sur la présence des larves de dipléves dans Uinlestin, — Le qua-
triéme chapilre est consacré & des observations sur la présence des larves
de dipteres dans Uintestin de quelques ficvreux, A ce chapitre sont jointes
deux planches représenlant ces larves vues & un grossissement de 50 dia-
mitres ; nous ne nous élendrons pas sur ce chapitre el nous passerons an
suivant,

9" Sur les twnias des poules de Massauah. — Les poules de Massauah
sont riches en l@nias, c'est peul-étre 13 la cause de leur maigreur extréme.
M. P'ascal raconte en effet que, parmi des poules qu'il avait rapportées de
Massauash en Malie, quelques-unes qui n'avaient avecun Lenis dans leur
intestin, engraissiérent notablement, alors que d'autres qu avaient des
tmniss ne cesstrent pas de maigriv, et 'une d'elle mourut & un étal sque-
lettique. M. Pascal, aidé de son colldgue M. Malizia, a fait des recherches
dans les intesting d'envivon une centaine de poules et n'a pu reconnaitre
fue quatre espéees différentes de twnias. Ce sont : le benia coslicillus ;) e
Lenia infundibuliformis ; le tenia botrioplitis et le tenia digonopera.

Le tenia cesticillus, remarquable par la forme en corolle de som corps,
sl I'espice qu'on retrouve le plus frdquemment. M. Pascal en a trouvé
chez une poule jusqu's trois cents, attachés b la mugueuse intestinale et
ressemblant 3 autant de villosites colossales. Lour longueur variant de 18 &
20 millimétres,

Le tenia infunbiduliformis est celui qu'on rencontre le plus rarement.
Les plus longs mesuraient 6 centimétres,

Le tenia bolrioplitis est facile & reconnailre & sa forme en fouel due b
la longueur et 3 la finesse de son cou,

Duant au fenia digonopora, nouvelle espéee renconlrée par M, Pascal, il
présente comme caraclires permellant de le distinguer des aulves lenias
une Jongueur, de 4 4 8 cenlimiires, une largeur maxina de 8 millimétres
el une épaisseur d'un millimétre, La largeur est & pen prés uniforme dans
loute la longueur, sauf i la partie antérieure de snimal o elle diminue
graduellement, Le caractére le plus saillant de ce parasite est la double
ouverture génitale qui empéche de le confondre avec les autres. Clest &
canse de ce caractére que M. Pascal appelle celle espiéce Lenia digonopora
(Bryoveg, mopezl. Une avlre espéce de Lemia i organes gémitaux doubles,
Vivanl surtout dans intestin dn chat, a & trouvée par 'aulenr et décrite
par M. le " Diamare qui I'a appelée Dipylidium  Pasqualei en 'honnene
de M. Pasesl,

De I'ensemble de ces recherches il résulte qu'a Massauah on ne trouve
pas danis Uintestin des poules le T. echinobotrida, ni le T. progloliidina,
ni le cuncata, nile telagrona, ni le malleus,

Les quatre espiéces rencontrées par le savant auteur i Massauah sont com-
plétement déerites; on nous excusera de n'avoir pu donner ces deseriptions
compliles, le cadre restreint de notre comple vendu ne nous I'a pas permis.

6i* Recherches baclériologiques sur le choléra de 1890-1801; — Le
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i chapitre est consacré & des recherches bactériologiques sur le choléra
iqui a sévi dang la colonie italienne pendant les années 1800-1891, et se
termine par des considérations hygiéniques sur lalimentation,

Yoici les conclusions gue tire de ses savanles recherches M. Pascal, dont
la compitence en bactériologie est si connue,

Les vaux des puits n** 3 et 4 de Ghinda doivent étre regardées comme
des eaux sounillées par la prisence de bacilles cholérigines, isolés et cullivis
par Fauteur.

L'ean du puits n* 7 d'Asmara et les terrains qui avoisinent ce puils comime
ceux qui avoisinent les puits n* 3 et 4 sont fortement suspects,

Dans certaines eaux analysées, il a éé impossible de vérilier les pro-
priélis noeives des spirilles cholévigénes. Des expériences in vilro sur ces
bacilles cholérvigénes varient notablement avec les diverses sources oil la
présence de substances organiques peut favoriser pendant longlemps, non
seulement V'existence, mais aussi le développement des microbes choléri-
genes. M. Paseal signale ee fait que vingt jours aprés Panalyse de 1'eau de
Ghinda, analyse qui avait fait déelarer par Fanteur cetle can souillée, on
conslata des cas mortels de choléra produits par 'usage de ces eausx.

M. Pascal termine son travail par quelques considérations lygiéniques el
preserit les régles suivantes ;

1* Supprimer ou au moins tenir fermés pendant un temps qui ne doil
pas dre mférieur & un mois, apres les avoir vidés et désinlectis, tous los
puits reconnus souillés el ceux qui paraissent douteus,

2* Favoriser 'assitchement complet des lerrains avoisinanl ces puils el do
ceux ofi sont morts des cholériques,

§* Substituer aux puils qui élaient en usage d'aulres puils bien magon-
nés el munis de couvercles convenables permeltant d'empécher lenr souil:
lure par des détritus organigues.

4* Adapter aux puits des pompes pour éviler la souillure des vaux,

5" Enfin établiv de petites fontaines aux endroits of I'cau est couranle,
afin que tout le monde puisse s'approvisionner i elles sans élre obligé,
pour puiser I'eau, de la rendre wmpure en y intredoisanl des corps
élrangers.

[ll. — STATISTI)UE SANITAIRE,

Le troisitme volume, précédé d'une préface de M. le médecin inspecteur
R. Bassi, comprend des stalistiques sur la morbidité el la mortalité dans b
maring italienne ; eetle statistique porte sur une période de dix ans,

Ce travail, auguel ont collaboré MM. Jean Pelella et G. Rho, médecins
de 1™ classe, ainsi que M. Auguste Zeri, chargé de la statistique aupris
du service de santé, au Minislére de la Marine, se compose de nombreut
tableaux numériques el graphiques. Malgré la valeur considérable que peot
avoir au point de vue savilaice une stalishque d'une période aussi longue,
nous me pouvons, dans un si courl exposé, examiner eelle euvre comimng
elle le mériterait, 1l nous faudrait, pour intéresser nos lecteurs des Archi-
ves de Médecine navale, traduire et reproduive in extenso co voluminens
dossicr,
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Il nons parait cependant utile de faire connaitre qu'une dépiche récente
du ministre de la marine ilalienne (28 féveier 18935) a prescrit de faive des
stalistiques complédes d'aprés de nouveaux modéles imprimés. Par osage
e ces imprimés, de ces lableauy, il sera facile & un médeein, qui voudra
s¢ livrer & un travail quelconque, d'avoir tout d'un coup, sans quil ait
besoin de se liveer 4 de nombreuses recherches, toutes sorles de rensei-
gnements précis sur loules les partics qui touchent & la nosologie. Ces
lableaux sonl préciens el il serait 3 désirer que leur usage s'inlroduisil
dans notre marine, Cetle réforme importante, apportée par le gouverncment
italien dans la statistique sanitaire, esl trop récenle pour qu'on ail pu en
apprécier la valeur, mais ses avantages, si clirement démontrés par
M. Zéri, sont réels, et il et été difficile d’éablir des tableaux plus complets
el micux ordonnés que ceux devenus réglementaires dans le serviee de
sanlé de la marine italicone depuis bientdl un an,

Nous nous arrétercns maintenant dans nolre cxamen loul en regrettant
d'avoir consacrd si peu de mols & une weuvee sussi vaste el aussi inbéres-
sante que celle qui nous a é16 offerte par les médecing les plus distingués
do la marine italienne. Chague page de leur wuvee est une source d'ensei-
gnement et mériterait de nous areéler longlemps. Que nos collégues nous
pardonnent done la bridveté de ce comple rendu et qu'ils recoivent en méme
lemps que nos remerciements nos sineéres félicilations,

Ropent,

LIVRES RECUS

Traité médico-chirurgical de I'hépatile suppurée des pays chawds. —
Grands abeés du foie, par MM, Bertrand, médecin en chef, et Fontan,
médecin principal de la maorine. — 1 vol. in-8 de 751 pages, Prix ;

16 franes, — Société d'éditions scientifiques, 4, rue Anloine-Dubois,
Paris,

Manuel d'hygitne coloniale. — Guide de I'Enropéen dans les pays chauds,
par le D P, Just Navarre, ancien médecin de la marine, — 1 vol. in-¥
de 621 pages, Prix ; 6 fr, 0, Doin, éditeur, place de 'Ddéon,

Manuel de Diagnostic chirurgical, par Simon Duplay, E. Rochard et A, Du-
moulin, — 1 fascicule, 509 pages avee figures en coulewr dans le texte,
Prix : 4 francs, 0. Doin, éditeur,

Traité de médecine et de thévapewtique , public sous la direction de
MM. P. Brouardel, doyen de la Faculté de médecine, A, Gilbert, profes-
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sewr agragd i la Faculié de médecine, J. Girode, médecin des hipitaus
de Pavis. Tome I.

Maladies microbiennes el parasilaires, — Maladies microbicunes en gé-
néral, par Girode. — Variole, par Auché, — Vaecine, par Surmond, —
Varicelle, par Gaillard. — Scarlatine, par Wurlz. — Rougeole, por
Grancher. — Rubéole, par Netter, — Suette miliaire, par Thoinol, —
Grippe, par Nelter, — Dengue, par Neller, — Cogqueluche, par Legrous.
— Diphtérie, par Grancher el Doulloche. — Oreillons, par Legroux. —
Evysipéle et Streptococie, par Widal . -— Pnewmococie, par Landovzy.
— Staphylococie, par Courmont, — Colibacilose, par Gilbert, — Fiéure
typhoide, par Brouardel =t Thoinot. — 1 vol. in-¥ de 818 pages. Librai-
rie J.-B. Baillicre et fils, Paris.

Annuaire de thérapeulique, 17" année, 1894, — Paris, (0, Doin, éditeur,

BULLETIN OFFICIEL

AviiL 1895,

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,

1= aveil. — M. Dawaxy, médecin de 17 classe, provenant de la Guadeloupe, et
raltaché & Cherhourg.
M. Boméry, médecin de 1% elasze, embarque sur le Suwchel (escadre).

5 avril. = M. Nopen, promn médecin principal, servira 4 Lorient.

M. Dueror, promu médecin de 17 classe, est maintenu & ln Martinique.

M. Vavcer, médecin de 17 classe, ira servir comme aide-major sur I'Héroine, av
Sénégal, en remplacement de M. Donaso, officier du méme grade, dont la plriod:
d'embarquement est terminde,

8 avril. — M. Row, médecin de 2 elasse, st appelé & servir comme aide-major
au 5" régiment d'infanterie de marine, & Cherbourg.

10 avril. — M. Movsguer, pharmacien de 2* classe, est appeld i servir aa Daho-
mey, en remplacement de M. Le Naoun, officier du méme grade, allecté & Cher.
bourg.
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M. Ricuen pe Fomoes, médecin de 1™ classe, ira servir & bord de la Minerrve,
o Gabon, en remplacement de M. Bansosas areive au teeme de la période d'em-
harquement.

M. Godoues, pharmacien de 2 classe, passe sur ea demande, du esdre de Roche-
fort & celui de Lorient.

M. les médecing de 2% classe : Osmves,Aveny, Teaovorez, Neane ol Peoias, -
venant des eolonies, sont affeclés, les deux premiers au port de Brest, le Lroi-
fibme i Lorient, et les deux derniers au port de Cherbourg.

16 avril. — Sont désignés pour servie dang les corps de troupes de I'Indo-
Chine :

M. le médecin de 4™ elosse Nower, du 120 d'artillerie, & Lorient, ost alecté au
rigimenl de tirailleurs ites, en rempl it de M. pe Bous, renled en
France, et qui servira au 1= d'artillerse, & Lorient.

MN. lea médecing de 2 classe Loscouerr, de 1o 5* compagnie d'ouveiers, i
Toulon; Baeer, du Go, & Brest; Bovee, du 39, & Kochefort, et Pomne, du @ d'ar-
lillerie, & Cherbourg, ironl servie ¢ le premier, & Varlillerie, en Cochinehing; le
seeond, au 3* tirailleurs tonkinois; le troisiéme, au 2 tiraillenrs tonkineis; le
Quutriime, au 10* de marine, en Annam, en remplacement de MM. Estnane, Le
Mancuasovn, Novaeee, médecing de 2¢ closse, eb Provzasé, médecin de 17 olasse,
qui anl Lerming la période réglementaive de séjour colonial,

MM. Esrmave, Le Mancnsnovn et Novare, serontl aflfectés : le prenmer, au 3¢, a
F.Dt]-ei'm'l; le second, an 62, & Drest; le Lroisiéme, au 2 d'artillerie, & {]Imrlu:urﬂ:
M. Peovzase servien au B¢ do marine, & Clerbourg, en remplacement de M. Ao
bgnr, rdinligré an service généeal du méme porl.

M. Penser, Présost eb Leraos e, méadecins de 2 classe ; Daier eb Lestenus,
Marmaciens de 2° elasse, sont désignés pour servie au Tonkin,

M. Desax, médecin de 2 classe, ira servic en sons-ordre sur I'Ewropden, i
Saigon, en remplacement de M. Camnoy,

18 avril. — M. Tounes, médecin de 1= classe, est appelé & servir & la prévité
de I'éeole de pyvotechuic, & Toulon, en remplacenient de M. Noowen, promu méde-
cin principal.

0 avril, — M. Venouss, médeein de 2= elasse, ira servir au Séndgal, en rem-
i']ll“!?lllr'nt de M. Rarve, officier dn méme grade, rappelé en France, et allfeel i

Tesl,

M. Boxars, médeein de 2* elasse, esl désigné pour remplacer & 'hipital de cam.
Pagne no 3, & Madagasear, M. le médecin de 2* elasse Hewve, qui ne peul suivee
celte destination pour raison de sanié. v

23 avril. — Sont dr'!signé-i pour servir an Soudan fr.‘m:;a'u 3
MM, les médecins de 17 classe du serviee géndral Benrmen, de Cherbourg, et
Lacanming, de Lorient, et M. le pharmacien de _‘j.' classe Huer, du port de Lorient.

Mutations arrétées 4 ln suite de la promation do 21 avril.
M. le médecin cn chef Booer passera, sur sa demande, du esdre de Cherbourg
& celui de Breost,

M. les médecins en chel Fostonse et Dascor nes Desants, iront servir au port
de Cherbourg.

M. Foxronse est maintenu provisoirement & Rochefort ponr raison de santi.

MM, les médecins principaux Mavax, de Cherbourg, Aswuies, de Brest, et Dias-
Stigcount, de Lorient, passeront, sur leur demande, les deux premiers @ Toulon
& l¢ dernierd Brest.
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M. Coevauien scra maintenu dans son nouvesu grade au port de Rochefort,
comme professeur de chirurgie navale.

MM, Tanor el Guesrnaw, promus médecins prineipaux, iront continuer leurs
services an porl de Hrest.

MM. Covreaun el Gmsowie seronl affecjds , dans leur nouvean grade, an port de
Cherbourg.

MM. les madecins do 17 classe Lavewen et Lasonve, de Brest; Dovise, de
Lorient, passcront, sur leur demande, an port de Toulon.

MM. les docteurs Vivies el Rewsove seront appelés & servir dans leur nouveas
grade, an port de Hrest.

M. le docteur Fossanp scra maintenu, dans son nouvean grade, au port de Cher-
bourg.

MM. Gonroreaw et Jovesxe, promus médecins de 17 classe, continueront & servir,
le premier & Madagascar, le second & la Nouvelle-Calédonie.

2§ aveil. — M, Daago, médecin principal, est pommdé médecin de la division
navale de Pihtlantique.

MM. Mavnes, médecin principal; Aux, médecin de 1 classe ; Movssom, midecin
de 2° classe, sont designés pour embargquer sur I'affrété le Comorin, pour le voyage
en Extrome-Orient du 45 mai.

25 avril. — La désignalion de M. le docleur Ponne, médecin de 2* closse pour
le 10* rigiment, en Annsm, est annulée,

B avril, = M. ManrtEsor, miédocin da 2o classe, servira & la prévité du 4= dépid
i Rochefort,

M. Bmocher, médecin de 2 classe, est destiné & I'Algésiras.
27 avril, — M. Lacowng, médecn de 2 clisse, & Lovient, ira servie & la b® com-

pnp:ﬂie d'ouvriers d'artilleric, & Toulon, en remplecement de M. Loxecmawrr, des
tiné & la Cochinchine.

M. Pevissien, médecin de 1 classe, embarque sur le Bouvines.

98 avril. — MM. S#eoy, promn médecin de 1™ classe, servira & Brest.

Mavorek, promu médecin de 1™ classe, est maintenu & la Nou
velle-Calédonie.

SANTELLI, promu médecin de 47 elasse, sevvira & Cherhourg:
Hacex, promu médecin de 17 classe, servira i Cherbourg.
PRONOTIONS,

Déeret du 5 avril 1895, — Dot été promus dans le corps de santé de la mavine *

Au grade de médecin principal ;

{1 tour, anciennetd). — M. Nowien (Charles-Mathurin-Simon), médecin d°
im glasse.
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Au grade de médecin de 1™ elasse :

(Ir tour, ancienneté). — M. Drewor |Dominique-Nodl-Toseph), médecin de
2 clasge,

Déeret du 21 aveil 1805. — Ont 18 promus dans le corps de santé de la
marine ¢

Au grade de médeein en chef :
MM. les médecins principanx :

Foxrouee [Vielor-Georges).
Daxeoy wes Disenrs [Augnste-Paseal-Marie).

Aw grade de médecin principal

MM, les médecing de 17 elagze :

(2* tour, choix), — Cugvacien (Henri-Gabriel).
(1 tour, anciennelé). = Tanoir (Hlenri).
|2 towr, ehoix]. — Coureann (Pierre-Benjamin).

{1 tour, ancienneté), — Guosrnay (Aoguste-Alfred).
(2° tour, choig). — Grisowk (Baplistin-Francois-Félix),

Au grade de médecin de 1™ classe .

MM. les médecing de 2° elasse :

[2* tour, anciennetd]. — Yivies [Lowis-Alexandre-Simé-Ferdinand .
{5' lour, chmx). — Fossann HulcnI'Ii!l'E-[ll:ﬁi.l‘q‘:Jl:iu-I}nptiﬁlﬂ}.

(1* tour, ancienneld). — Guicorese |Lovis-Henri-Georges).,

12 tour, ancienueté). — Jovesse (Edovard-Arthur].

(3 tour, choix). — Repovs [Henri-Joseph-Adeling.

Déeret du 2k aveil 1895, — Ont 816 promus dans le corps de santé de la marine :

Au grade de médecin de 1™ classe ;

MM. lez médecins de 2* classe :

(1= tour ancienneté), — Seevy (Marie-Joseph).

2 tour, sncienneld). — Mavoune (Vietor).

(3 tour, choiz). — Saxtewr |Pierre-Frangois-Antoine-Martin}.
(1* tour, anciennetd). — Haces (Alfred).

NECMOLOGIE,

Nous wvans le regret denregistrer Jo décis de M. Goe [Arthur-Martial), midecn

de 2 classe, médecin-major de I' Ardent, su Sénégal, mort le 11 avril 1895, & For-
cados, & bord du paquebot le rapatriant.
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CORPS DE SANTE DES COLONIES

MUTATIONS,

1= avril. — M. Omrworas, médecin de 2* classe, préeédemment désigné pour le
Dahomey, ira servir en Cochinchine: ;

8 avril. — M. Davio, médecin de 2* classe, rentrant du Sénégal, obticnt un
eongé de convaleseence.

10 avril. — M. Avue, médécin en chel de 17 classe, ira prendre la direction du

service de sanld en Cochinchine.
11 rejoindra sa destination par le paquebol qui quittera Marseille le 40 mai.
M. Coveourar, Phnrmal:iml de 2= classe, est renteé de 'Indo-Chine.

BOMINATHINS.

Décret du 27 avril 1805, — M. Pivwos [Paul-Achille-Louis), ancien médeem des
colonies, a é1é nommé an grade de médecin de 2* clazze des colonies, pour prnm'l‘ﬂ
rang & compler du méme jour.

Les Directeurs de la Rédaction.

Parig. Imprimerie Lanvng, rue de Flourus, 9.
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RAPPORT MEDICAL D'INSPECTION GENERALE (1894),
SUR LE 1" REGIMENT DE TIRAILLEURS TONKINOIS*

Par la ' FRUITET
MEBECIN DE PREMIERE CLASSE BE L4 MARINE

MEDECIN-WAN0n B0 1% slGINENT DE TIRAILLEURS TONEINOIS

(Suile.)
POSTE DE CAFVONG.

Avant de quitter le chapitre relatif & « Uinfluence du climat
de la contrée et de la localité en particulier sur la sonté du
régiment », nous avons a rappeler les causes qui détermi-
nérent le mauvais état sanitaire du poste de Cai-Yong en 1893
et 1804. Cet étal sanitaire fut tel, & un moment donné, que
sur I'ordre du Général Commandant en chef, nous eimes pour
mission de nous rendre dans ce poste... el... de rechercher
les causes de ee mauvais élat sanitaire. Voiei ce que nous éeri-
vions a celle époque :

: Européens. . 50
« Son effectif moyen estde 150 hommes dont Tirailleurs. . 100

Le poste de Cai-Vong se trouve placé sur la rive droite
du Song-Day, i quelques métres de cetle riviére, et au confluent
du Suei-Chia-gio, dansune plaine limitée au nord par le massif
du Tandae. Entouré de foréts et de hrousse de tous les colés,
l'impaludisme régne en maitre absolu dans cette région, et
c'est une des principales causes auxquelles il faul attribuer le
mauvais état sanitaire qui a régné 4 Cai-Vong et qui a fait & ce
poste la triste renommée dont il a joui.

« Nous allons successivement passer en revue :

o a) Le casernement ;

« b) Les dépendances;

« ¢) L'eau potable;

« i) Les capses auxquelles, suivant nous, il faut attribuer
le mauvais état sanitaire dont a joui Cai-Vong. Nous termine-
rons par I'exposé des mesures & prendre pour meltre les
hommes dans de meilleures conditions hygiéniques.

! Yoir le numdées de mai 180, page 5391.
ARCH. DE WED, Kav, ET couox, — Juin 18D5. XL — 26
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a) Casernement.

« Tout le casernement est en torchis, en toiture en paille,
et les différents pavillons qui le composent sont construits sur
des remblais assez élevés pour faciliter I'écoulement des eaux.

« Le sol du grand pavillon destiné au 9° de marine est ear-
relé, ainsi que les pavillons occupés par MM. les officiers. Les
autres constructions seront successivement carrelées, aujour-
d’hui que les travaux les plus urgents sont terminés,

« Les tirailleurs sont logés dans un batiment composé de
deux cases juxtaposées. La toiture était Iobjet de réparations
an moment de notre arrivée & Cai-Vong.

a Les sous-oflficiers auront définitivement leurs chambres
dans une partie du casernement, qui a besoin d'étre réparée et
agrandie, et pour laquelle il a été demandé et accordé les
eridits nécessaires.

« Toutes ces constructions, larges et bien aérées, i toiture
élevée, entourées de vérandas circulaires (sauf pour les cases
destinées aux tirailleurs mariés) et séparées par des allées
sablées, sont tenues dans un parfait état de propreté. Les
différents caniveaux qui les entourent viennent se jeter dans
de grands caniveaux collecteurs qui, traversant les forli-
fications en terre, élevées autour du camp, conduisent 1'ean
directement dans les fossés dont le degré d'inclinaison est cal-
culé de fagon & permettre son éconlement dans le Suoi-Chia-Gio,
de telle sorte que, sauf débordement du Song-Day, accident
qu'il est possible de prévoir mais non d'empécher, le poste de
Cai-VYong ne peut étre inondé, méme par l'eau de pluie,

b) Dépendances.

« Les cabinets d’aisances des officiers, des sous-officiers et
de la troupe sont admirablement tenus. Les bailles sont vidées
deux fois par jour dans le Song-Day. Dans les latrines de la
troupe, 'urine qui tombe en dehors des bailles arrive sur un
sol incliné, cimenté, et est recueillie dans un récipient en tole.
Le village annamite lui-méme, placé sur la rive gauche du
Suoi-Chia-Gio, et habité par les familles de tirailleurs, a été
muni, par les soins du commandant du poste, de cabinets d’ai-
sances construits sur le bord du Song-Day, dans lequel tom-
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bent tous les résidus, excellente précaution destinée i empé-
cher la dissémination des immondices qui, par leur voisinage,
pourraient devenir une cause d'infection pour le poste.

« Les eaux grasses et les détritus des cuisines sont réunis en
un méme point dans des bailles en tole placées sur des tre.
teaux en bambous disposés a coté des latrines de la troupe.
Ces eaux grasses sont en partie utilisées, en partie jetées dans
le Song-Day.

« Les écuries sont aussi d'une tenue irréprochable; elles
seront porlées en dehors du poste, a cité du parc 4 beuls,
lorsque les travaux de casernement seront terminés,

c¢) Eau potable.

« L'eau qui sert & I'alimentation est puisée dans le Song-
Day, en aval du poste, un peu au-dessus du confluent du Suoi-
Chia-Gio. Les recommandalions contenues dans les circulaires
n® 4613, en date du 135 aott 1892, et n® 181, en date du
27 décembre 1893, sont sirictement observées. Un radeau a
6te, en elfet, amarré et permet d'aller puiser 'eau an miliea
méme du fleuve, li ot le courant étant le plus fort, on a le
moing de chances de trouver des matiéres organiques. Celte
eau, houillie et additionnée de thé, est alors vidée dans un
récipient soigneusement lavé tous les matins. Cest 1a que les
tirailleurs vont prendre le liquide nécessaire & leur alimenta-

_tion, Pour les Européens, l'eau, aprés avoir été bouillie, est
filirée & travers deux caisses en tile qui renferment 'une du
gravier et I'autre du charbon. Aprés avoir été ainsi filtrée, elle
est liveée & la consommation. En un mot, le camp est lenu
dans le plus parfait état de propreté. Telle est 'impression que
Pon éprouve lorsqu'on arrive dans la cour du poste ot tout,
Jusqu’aux plus petits détails (nous ne parlons qu'au point de
Yue de I'hygiéne), est I'objet d'une surveillance attentive.

ETAT SANITAIRE,

« I’état sanitaire de Cai-Vong a certainement laissé i désirer
sous la double influence de l'impaludisme et de la mauvaise
installation des logements, cetle derniére cause n’ayant réel-
lement existé que pendant les huit mois qui suivirent la créa-
tion du poste. Il ne faudrait pas cependant s'exagérer outre
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mesure la gravité de la situation, ce qui ne manqguerait pas
d’arriver &i on examinail en bloe le chiffre d"hommes, Fuoro-
péens ou indigines, dirigés sur Yiétry. Le nombre total de ces
évacuations a été, en effet, de 74 (44 Européens et 50 tirail-
leurs), chiffre considérable puisqu'il dépasse le tiers de I'el-
fectif. Mais =i l'on a soin de faire remarquer que parmi ces
malades évacués, beaucoup I'ont été pour des affeclions con-
tractées sans doute i Cai-Vong, mais que I'on aurait toul auss!
bien econstatées sur un autre point guelecongque du Tonkin, en
un mot pour des maladies qui n’avaient rien de commun avet
Uimpaludisme, on constate aussitt une diminution bien sen-
sible, qui est de 9 pour les Européens et 15 pour les tirail-
leurs.
« On a évacué, en cflet :

PARMI LES EUROPEENS PARMI LES INDIGENES
i
Accidents secondaires. . . 1|Luxation . .. ..... |
. . & F,
Orchite blennhorrhagique. 1 |Bronchite. . . . . ... ¢
Rortibe; oouis ¢ ooeis o5 A |Urbthrite ove vivviaie @
Chanere , . .. ..... 3|Hydractle. ....... 1
Tenia. « v v o oo« .. 2|Accidents secondaires. . 1
- # - v F
Diarrhée chronique. . . . {|Eezéma. . ... .... -13'

Insolation (suivie dedéces), 1| Dysenterie. . . . . . . .

=T
Total. « . . . 8 Total. . . ow 12

a Il nous parait done logique de diminuer de 24 le chillre
total des évacuations, de telle sorte que parmi les 74 malades
évacués de Cai-Vong sur Viétry, il n'en reste plus que 50 pov
vant étre considérés comme ayant é1¢ vietimes du elimat d¢

Cai-Vong.
Seit :
35 Européens
15 Tirailleurs
50
Dont
28 évacués pour lievre paludéenne,
Parmi les Européens {2 — congeslion du foie,

-

2 - - embarras gastrique.

« Parmi les tirailleurs, 15 ont été évacués pour fievre i *
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mittente, mais si nous poussons plus loin nos invesligations,
nous trouvons que : des 35 Européens envoyés a Viélry pour
affeetions dues réellement au elimat de Cai-Vong, 16 ont repris
leur service, 7 ont été rapatriés, 12 étaient encore en traite-
ment le 16 janvier; des 15 tirailleurs, 1 est déeédé, 11 ont
repris leur service, 3 seulement élaient encore en trailement
le 16 janvier.

« Parmi les 12 Européens présents i I'ambulance, un seul
était dans un état grave, le soldat S., matricule 2478, Quant
aux 5 tiraillenrs, leur exeat allait étre prononeé.

w Il résulte done de I'examen auquel nous venons de nous
liveer, que si Cai-Vong avait été pourva d’'un médecin, au lieu
de compter 74 évacualions, nous n'en aurions eu i enregisirer
que 9, dont : les 7 Européens renvoyés en France, le soldat
S., pour lequel la gravité de son état aurait exigé pareille
mesure, et enfin 1 tirailleur, Trang Trong Thit, décédé peu
aprés son arrivee @ Viétry. A ce chiffre, il est hon d'ajouter
4 déces qui se sont produits au poste, dont 3 tirailleurs et
1 Européen, le soldat L., décédé le 9 janvier. (D'aprés les ren-
seignements fui nous ont été donnés, nous avons tout lieu de
croire que ce dernier a élé enlevé par un acecés algide.)

« Nous obtenons ainsi un total de 15 hommes, soit une
proportion de 8,66 pour 100 de décédés ou évacués. Nous
sommes done loin des T4 évacoations que nous avons enregis-
trées au début. Loin de nous, cependant, 'idée de prétendre
que le poste de Cai-Vong a été parfailement sain : quelques-
uns des hommes envoveés 4 Viétry ont, on effet, présenté tous
les signes d'une anémie rapide, & convalescence parfois assez
longue. (Il est vrai de dire que presque lous les Européens de
Cai-Vong étaient, nous a dit le médecin chef de Viétry, d'assez
chétive apparence.) Mais nous avons voulu démontrer qu'il ne
fallait pas outre mesure s'exagérer la gravité de la siluation,
exagération qui a exislé, nous en sommes persuadé, Comment
pourrait-il d'ailleurs en étre autrement lorsqu'on voit partir
d'un poste 74 malades en une année? Le soldat pouvail-il se
rendre comple de ['affection pour laquelle avaient licu toutes
ces évacuations? Il a vu de nombreux camarades dirigés sur
Viétry, quatre décés se produire en un an au poste. Tout cela
ne suffisait-il pas pour lui faire croire a l'existence d'un état
sanitaire trés mauvais? Le moral de la garnison s'en est d'ail-
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leurs bien ressenti et laissait heancoup  désirer lors de notre
passage a Cai-Yong.

A QUELLES CAUSES FAUT-IL ATTRIBUER LE MAUVAIS ETAT SANITAIRE
DU POSTE DE cAi-voxc?

« A l'impaludisme et & la mauvaise installation du poste.

« 1° Impaludisme. — A priori on peut étre étonné de voir
invoquer Vimpaludisme pour expliquer le mauvais état sani-
taire d'un poste situé dans le voisinage de monlagnes boisées.
Il semblerait, en effet, que placé loin de tout marais, un poste
diit étre a Pabri de cetle influence. Il n’en est rien malheureu-
sement, car dans ces montagnes boisces saccumulent des
détritus de toute espice que le soleil ne peut sécher et qui,
sous l'influence de 'humidité et de l'air atmosphérique, don-
nent naissance a4 un dégagement incessant de miasmes, causes
de I'impaludisme. Telle est P'origine de la fiévre « des bois »,
qui ne le céde en rien, comme mtensité, i celle que I'on ob-
serve dans les régions basses et marécageuses. C'est i elle que
Cai-Yong paye un large tribul. Cetle cause persistera longtemps
encore, et nous nous efforcerons de démontrer comment on
peut essayer de lutter contre son influence.

« 2° Installation défectucuse du poste. — Mais, & coté de
Pimpaludisme, a existé une autre eause qui. heureusement, a
disparu aujourd’hui, mais que nous ne pouvons passer sous
silence, Nous voulons parler des travaux qui furent nécessaires
pour U'installation du poste, et qui, par lear influence, mirent
pendant longtemps la garnison de Cai-Vong dans des conditions
inféricures de résistance. Pour avoir une idée exacte des diffi-
cultés qu'il y el 4 surmonler, il est nécessaire de rappeler
dans quelles conditions a eu lien la eréation de Cai-Vong. Cest
le 2 janvier 1893 que, pour la premiére fois, un détachement
de tirailleurs, fourni par la 16° compagnie qui occupail le
poste de Lien-Son, recut l'ordre de venir s'installer sur la rive
droite du Song-Day et d'y commencer les travaux d'installation
du camp. Le b janvier, un détachement d'infanterie de marine
arrivait a son tour el venait grossir le nombre des travailleurs.
Un petit réduit provisoire fut immeédiatement construit, des
paillotes ¥ furent élevées pour loger la lroupe,

« Il fallut d’abord procéder au débroussaillement, faire
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ensuite des travaux de terrassement pour élever les fortifica-
tions, et enfin construire les logements. Que de difficultés a
surmonter pendant cette période, que de fatigues a vaincre
pour ces hommes mal logés, parce que les circonstances Pexi-
geaient, et quelquefois peut-étre mal nourris parce qu'on ne
disposait point des moyens nécessaires pour permeltre de con-
server les denrées alimentaires! Ce sont des circonstances oil
le chef a beau se multiplier, il lni est impossible de faire face
i lout, parce qu'il n’a pas & sa disposition les moyens néces-
saires pour aller vite el faire bien en méme temps. Les travaux
¢laient loin d’étre terminés lorsque le Song-Day viat & son tour
augmenter les difficultés en inondant le poste, dont la cour
#lait couverte de 3 & 4 centimétres d'eau, et ce n'est qu'en
septembre 1895 que les gros travaux purent enfin étre consi-
dérés comme achevés. Des travaux entrepris en France dans
des circonstances analogues donneraient certainement naissance
i beaucoup d'accés de lidvre, et d’'une fagon générale, i des
indispositions nombreuses : pouvaitil en élre autrement en
pleine région tropicale et dans une contrée déja soumise &
limpaludisme? Sans doute les régles de I'hygiéne ne furent
probablement pas toujours appliquées, pendant toute celte
periode de dix mois, mais au début d'une installation, alors
que tout est & faire, n'est-on pas obligé de les sacrifier pour
courir au plus urgent : la défense du poste & assurer?

RAPPORT MEDICAL I'INSPECTION GENERALE, 407

L'ETAT SANITAIRE EST-IL APPELE & 8"AMELIORER?

« Sans doute on ohservera toujours de l'impaludisme & Cai-
Yong, mais aujourd’hui qu’on y trouve une cour i allées bien
sablées, & caniveaux d'écoulement bien faits, ne permetlant
pas aux eaux de rester stagnantes, des logements a vérandas
larges, bien construits et vastes, placés sur des remblais assez
tlevés pour rendre aussi petite que possible l'influence que
humidité pourrait exercer sur ceux qui sont appelés i les
habiter; aujourd’hui, en un mot, que le poste est tenu dans le
plus parfait élat de propreté, que les régles de I'hygiéne fixées
par differentes circulaires y sont scrupuleusement observies, et
que 'alimentation des Européens aussi bien que celle des indi-
gines ne laisse pas a désirer, on constatera une amélioration
qui, sans aucun doute, ira en s'accentuant tous les jours de
plus en plus.
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« Des deux grandes causes qui avaient contribué i rendre le
poste malsain, la seconde a disparu; l'impaludisme seul per-
siste, et si nous ne pouvons pas malheureusement en débar-
rasser le poste, nous pouvons tout an moins chercher & en
« atténuer les tristes effets ».

Des distributions d’alcoolé au quinguina et de quinine
(0 gr. 20 par homme et par jour a titre préventif pendant les
mois de mai, juin, juillet et aoit) et 'évacuation du poste de
Cai-Vong par les Européens ont été successivement proposées,

§ 2. Recrutement,

515 tirailleurs ont été reerutés & Hanoi le 1% et le
O mars 1804. La moyenne de la taille présentée par ces
hommes a été de 1 m. 589 ; pour le périmétre thoracigque,
nous avons trouvé 0,812, Tout homme, dont le périmétre tho-
racigque n'atleignait pas la moitié de la taille plus 2 centimé-
tres, élait impitoyablement rejeté. L'acuité visuelle des hommes
incorporés élait normale ; si elle avait élé inférieure a 1/2 pour
I'un des yeux, et a 1/10 pour I'autre, I'homme aurait éte
déclaré impropre au service. En agissanl ainsi, nous nous
conformions & I'instruction du 17 mars 1890 sur 'aptitude
physique au service militaire.

Ce choix est possible, car les provinces sont lenues de preé-
senter 1/3 pour 100 en sus du nombre des hommes qu'il ya
a incorporer,

§ 3. Influence exercée par le casernement.

Les casernements occupés par le 1** Tonkinois sont fort
nombreux, puisque, ainsi que nous l'avons déja dit, le régi-
ment occupe une immense étendue de territoire.

Nous parlerons d’abord de la portion centrale que nous
avons étudiée d'une facon toute spéciale, et nous examinerons
ensuite I'état général des locaux occupés dans les postes, et
pour lesquels les médecing aides-majors nous ont fourni des
renseignements dans les différents rapports qu’ils nous ont
adressés,

Nous avons & porter notre attention :

1° Sur le ol les chambres et les locaux disciplinaires ;

2° Sur les latrines;

B° Sur les cuisines;

4° Sur les mares qui avoisinent le quartier.
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1* Sol, chambres el locanz disciplinaires.

L'emplacement sur lequel s'élévent les baraquements du
17" Tonkinois est essentiellement défectuenx: ¢'est, sans conlre-
dit, le point le plus bas de la citadelle. Parsa déclivité trés pronon-
cee, le lerrain forme, en effet, & ce niveau, un bas-fond desting
fatalement & collecter les eanx an moment des grandes pluies,
Une grande partie de ces eanx ne pouvant s'écouler en dehors
du camp, est absorbée surtout par le sol, et entretient une
humidité constante dans les chambres. Il n’existe plus aujour-
d'hui que sept biatiments pouvant servir de logements aux
tirailleurs, lls offrent tous 33 métres de longueur sur 6 métres
de largeur et 2 m. 95 de hauteur. Les murs sont en torchis
recrépi et les toitures en paille. Entre les murs et la toiture,
il existe dans toute la longueur des bitiments de petites ouver-
tures qui, avee les portes et les fenétres, assurent largement
I'aération des chambres. Les hommes y couchent sur des lits
de camp faits en bambous et disposés au milieu des chambres.
Malheurcusement, tous ces batiments ne sont pas suffisamment
élevés au-dessus du sol, aussi 'humidité y est trés abondante,
ce dont on peut se convainere par I'examen des murs sur les-
quels on constate la présence de nombreuses moisissures. Il
n’y existe pas non plus de vérandas cireulaires; il en résulte
une détérioration rapide des murs et une humidité plus eonsi-
dérable encore provenant de I'eau absorbée par le torchis. Inu-
tile d’insister, aprés celte courte deseription. Combien il est
nécessaire d'y apporter des modifications! 1l faudrait, avant
tout, combler la partie du camp située derriére la salle d'ar-
mes M, ce qui permettrait d’assurer largement I'écoulement
des eaux, en creusant des fossés chargés de les conduire dans
les canaux collecteurs de la citadelle qui passent i la porte
méme du quartier. Au moment des grandes pluies, le camp
est inondé, et les chambres méme sont envahies par I'ean dont
'écoulement n'est pas assuré. Il serait enfin indispensable
d’adopter, pour les nouveaux hitiments i élever, la construc-
tion sur remblais ou magonnerie, de facon 4 les porter &
1 métre au moins au-dessus du sol. Malheureusement, les
dépenses qui résulteraient de ces travaux et de ces nouvelles
constructions sont beaucoup trop considérables pour qu'il soit
possible de tout modifier en méme temps, La masse de caser-
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ropéens; — E. Salle i manger des sousofficiers
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police. Locaux disciplipaires; — L. Infirmerie ; — M. Salle darmes : — N Armi-
rier; — 0. F e I'armurier; — P, P, Magasin d'armes. Logements de sons-
afficiers H1; _nrg Logements des tirnilleurs; — R, Bureanx: Colonel et trésorier
— 5. Bureaux et magasin d'habillement : — T. Ecuries ; — 11, Magasin de ddpoli
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des eapports. Logement des mijudants ; — a. Salle da douches.
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nement qui a & subvenir aux frais d'installation des nouveaux
postes successivement eréés dans I'intérieur, et ocenpés par le
régimeni, en méme temps qu'a procéder i toutes les répara-
lions nécessaires dans les anciens, n'est pas assez riche pour
entreprendre immédiatement et vite toutes ees transformations,
Ce résultat ne pourra étre obtenu qu'insensiblement el & me-
sure que les batiments les plus anciens seront i remplacer.
On s'est déja, dailleurs, engagé dans cetle voie, et les sous-
officiers européens sont, depuis prés d'un an, pourvus de loge-
ments en magonnerie, munis de plafonds et exhanssés &
70 centimétres du sol. Ces batiments (F) sonl an nombre de
deux, paralléles I'un & Pautre, orientés nord et sud, et placés
au milien méme du camp. Chacun d'eux mesure : longueur,
36 métres ; largeur, 6 métres; hauteur, 3 m. 40.

Ils sont construits en briques, la toiture est en tuiles el
chacun d’eux renferme huit logements destinés a recevoir
22 sous-officiers. Le cubage est caleulé de telle sorle que
chaque sous-officier ail 33 métres enbes d'air environ, chiffre
i peu prés suffisant. Chaque piéce posséde deux portes et deux
fenétres, ee qui permet d’assurer largement le renouvellement
de I'air. Ces construclions sont, en un mol, trés conlortables,
et il est difficile, dans les conditions actuelles, de demander
plus que ce qui a été fait. Le poste de police et les salles dis-
ciplinaires, qui se trouvaient dans une des chambres en torchis
(en K) & droite & I'entrée du camp, ont é1é élablis en face, dans
une des salles d'armes (M), devenue disponible par suite du
départ des compagnies qui élaient en service & Hanoi. Les
hommes y sont placés dans de bonnes conditions, puisqu'ils
y oceupent des chambres en magonnerie, a toiture en briques,
munies de plafonds et situées & 70 centimétres au-dessus du
sol. Le cubage de chacune d’elles peut étre évalué a 400 métres
cubes environ, Grice i un grillage dont elles sonl munies, les
fenétres de la salle de discipline sont tenues constamment ou-
vertes pendant le jour et aussi pendant la nuit.

2¢ Lalrines.

Il existe au 1 Tonkinois six cabinets d’aisances que,
pour plus de facilité, nous désignerons sur le plan cijoint
par les numéros 1, 2, 3, 4, 5 et 6. Les numéros 1, 2 et 6
sont en torchis, @ sibge en planches. Des tinettes regoive n
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seulement les matiéres fécales, tandis que 'urine, aprés avowr
souillé les planches du siége, arrive dans un caniveau fait en
maconnerie qui la conduit dans une fosse cimentée, ereusie
dans le sol et destinée & les collecter, Ce genre de construction
est essenliellement délectuenx. L'urine, en effet, détériore les
planches, les pourrit, et imprégne le sol avant d'arriver au
caniveau en magonnerie. Arrivée dans le caniveaun dont le degré
d'inclinaison est insuflizant, ¢lle s'éconle trés lentement et ne
larde pas, sous I'influence de I'air et de la chaleur, i se décom-
poser et a donner lien & des émanations non seulement désa-
gréables, mais encore dangereuses pour la santé des hommes.
Dans le réservoir, le travail de décomposition se poursuil, car
ancun d'eux n'est pourva de couvercle. D'ailleurs, un cou-
vercle, s'il était en place, pourrait bien relarder la décompo-
sition de I'urine, mais ne saurait 'empécher, car il ne mettrait
point ce liguide complétement 4 I'abri de 'air et de la chaleur.
Enfin, inconvénient considérable, il est matériellement impos-
sible de vider entierement ces réservoirs collecteurs, puisqu'ils
sont creusés dans le sol, et de les tenir, pour ee méme motif,
dans un parfait état de propreté. Les cabinets 1, 2 et 6, pour
toutes ces raisons, sont une source constante d'infection pour
le camp.

Bien différentes et bien meilleures sont les dispositions pré-
sentées par les latrines 4 et 5. Ces derniéres sont, en effet,
construites en magonnerie : ici, pas de caniveau, pas de réser-
voir pour l'urine; les matiéres fécales et I'urine sont regues
directement dans des tinelles spéciales; a la place du plancher,
on trouve un sol magonné et cimenté. En lavant tous les jours
ces cabinets i grande eau, on peut les tenir dans un trés grand
état de propreté : quoi quon fasse, on n'obliendra jamais ce
résultat pour les latrines 1, 2 et 6.

Quant aux latrines n°® 3, bien qu'elles ne soient pas en ma-

_connerie, elles n'en présentent pas moins de bonnes conditions
au puiul‘. de vue de I'hygiéne. Leur clmrpente est en bois, et
les murs sont faits de bambous serrés les uns contre les autres.
Le siége, formé de deux planches qui offrent, en avant et en
arriere, une inclinaison sulfisante pour former une rigole au
milieu, est recouvert de plaques de tole qui, partant du marche-
pied des cabinets, cuirassent toul le siége et remontent & une
hauteur de 50 centimétres en arviere et sur les cotés, Celte
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construction, pratique au point de voe budgétaire, puisque ces
cabinets, qui mesurent 6 métres de longueur, ne nous ont
colte que 96 franes, remplit admirablement bien anssi les
régles qu'exige I'hygiéne. Grice, en effet, o Vinclinaison que
présente le siége, I'urine ne peut tomber sur le sol; elle est
facilement collectée dans les bailles. La présence des plaques
de zine empéche 'urine de souiller et de pourrir les planches.
Entre les bambous, il existe des intervalles sulfisants pour
assurer 'aéralion des cabinets. Ces latrines, lavies tous les
jours i grande eau, sont tenues dans un parfait état de propreté
et ne répandent aucune mauvaise odeur. Sans doule, ce genre
de construclion n'offre ni I'élégance ni le coup d'eil des con-
structions en maconnerie, mais peua nous imporle, car tel n'est
pas le but que nous avons poursuivi en les faisant construire.
Nous nous trouvions en présence du probléme suivant i ré-
sondre : « Avec une somme modigue, construire des cabinels
d’aisances faciles & tenir propres et ne répandant aucune mau-
vaise odeur. » Des cabinets en magonnerie offrant les dimen-
sions de ceux portant le n® 3, nous auraient coité 7 4 800 franes.
Ceux que nous avons proposés i M. le lieutenant-colonel com-
mandant le régiment nous ont occasionné une dépense de
96 francs seulement, el, qualité essentielle, ils offrent au point
de vue « régles de 'hygiéne » les mémes conditions que les
cabinets en magonnerie, C'était 1 ce que nous recherchions
avant Lout.

Mais, & edté des inconvénients inhérents au genre de con-
struction des cabinels 1, 2 et G, et que des raisons budgétaires
seules n'onl pas permis de faire disparaitre, il est bon de men-
lionner le danger que présente leur dissémination dans tout le
quartier. Les latrines éparpillées en trop grand nombre dans
un casernement peuvent devenir de vraies causes d'infeclion.
Disposées un peu partout, elles se trouvent, en effet, placées
au vent d'un ou de plusieurs logements, et ne peuvent étre
I'objet d’une surveillance constante et compléte. Au 1° Tonki-
nois, on s'est vraiment montré prodigue de conslructions de
ce genre. 1l suffit, pour s'en convaincre, de jeter les yeux sur
le plan ci-joint : on y voil des cabinels d’aisance un peu par-
tout, aux quatre points cardinaux, au centre méme du campe-
ment. Il y aurait un grand avanlage, au point de vue de I'hy-
giéne, a supprimer les cabinets 1, 2 et 6 el i les remplacer par
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un seul eabinetd’aisances de 12 métres de longueur placé en (B')
a Pextrémité nord-ouest du quartier, an niveau de U'emplace-
ment ocenpé par le pavillon (C) anjourd’hui i peu prés démoli,
construit sur le modéle des latrines n® 3. [l o’y aurait plus
alors que quatre ecahinets d’aisances, les n** 3, 4 et 5 et celui
qui est proposé en (B'). Toutes ces constructions seraient pla-
cées sous le vent des logements, puisque les brises régnantes
soufflent du sud-ouest pendant I'été, du nord-est pendant I'hi-
ver; ainsi disparaitraient les inconvénients inhérents & la dis-
sémination des latrines dans le quartier. Les cabinets n® 5,
réservés exclusivement aux officiers, pourraient étre laissés au
point qu'ils occupent maintenant, Construits en mwaconnerie,
et ne servant qu'a quelques personnes seulement, ils peuvent
étre tenus dans un parfait état de propreté, et ne deviendront
jamais dangereux pour I'hygiéne générale du camp. Telles sont
les propositions que nous avons failes concernant cette partie
des locaux, Les ressources pécuniaires insuflisantes dont nous
disposions ont seules mis M. le lieutenant-colonel commandant
le régiment dans I'obligation de retarder leur mise en exécu-
tion. La présence d'un trés petit nombre d’hommes a la Portion
centrale a d'ailleurs permis, en rendant facile la surveillance
des cabinets, de diminuer les inconvénients qu'ils présentaient.
Toutes les modilicalions demandées seront failes dans quelques
jours.

3° Cuisines.

Il n'existe, au camp, que les cuisines des sous-officiers
européens; les tirailleurs, ne vivant pas en ordinaire, vont
prendre leurs repas en ville ou les regoivent preparés i I'avance
au camp. Le batiment qui tient lieu de cnisine est de construe-
tion récente et présente toutes les garanties désirables au point
de vue de la propreté. Il est orienté Nord-Sod, et le edté qui
regarde 1'Est est entiérement ouvert; la construction entiére se
trouve placée sur un pelit remblai assez élevé pour ne pas per-
mettre & I'eau de pluie de venir en inonder le sol : ce dernier
est carrelé. On réunit dans les bailles, que I'on vide tous les
malins, les résidus solides oun liquides que des Annamites de
la ville ont demandé 'autorisation de venir prendre et dont ils
tirent parti. Les bailles sont lavées & grande eau, et munies
d'un couverele, de fagon & empécher le plus possible I'action
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de la chaleur et de I'air sur les eaux grasses, qui ne tarde=
ratent pas a se décomposer et i donner lien méme en 24 heures
i des émanations toujours dangereuses pour I'hygiéne.

4* Mares.

Il existe & I'entrée du quartier une mare qui, sur le plan de
la citadelle, porte le n® 17. Sur le petit eroquis joint & notre
rapport, cette mare est désignée sous la dénomination de
« Mare du vétérinaire ». Trés rapprochée du camp, puisqo’elle
arrive Jusqu'a la barriére en bambous qui le limite, elle peut
devenir, par les eaux stagnamtes qu’elle renferme, le point de
départ d’affections fort graves, Lelles que fiévre typhoide el pa-
ludisme, affections qu’il est indispensable de prévenir. L'eau
de cette mare soumise & I'analyse nous a donné les résuliats
suivants :

Matiéres terreuses fines, 0,09;

Chlorure, petile quantité ;

Chaux, présence.

Matiéres organiques. Une quantité suffisante pour absorber
par litres 12 milligrammes d’oxygéne. :

Ce qui nous intéresse surtout dans les différentes parties de
celte analyse, ¢’est la quantité de maliéres organiques conlenues
dans un litre d’ean. Elles méritent d'altirer séricusement nolre
attention parce gue dans certaines conditions de tompératures,
elles peuvent communiguer tout ee qu'elles ont de noisible &
I'atmosphére. 1l est admis que toule eau renfermant des ma-
licres organiques en suflisante quantité pour absorber plus de
5 milligrammes d'oxygéne par litre doit étre classée dans laca-
tégorie des eaux dites « infectes ». Or, les eaux qui nous occupent
absorbent 12 milligrammes d'oxygine, par litre, la proportion
de matiéres organigues y est done considérable, et cependant
le liquide soumis & 'analyse n'a été recueilli qu’a la surface de
la mare, et toutes les précautions ont été prises pour ne pas
agiter la masse des eaux dans loute leur profondeur, de telle
sorte que l'examen n’a porlé que sur ia couche d’ean la plus
superlicielle. Le résultat et été sans contredit bien plus mau-
vais si I'eau analysée avait é1¢ recueillie dans le fond de la
mare, C'est 1i, en elfet, que tombent, en augmentant la couche
de vase qui s’y trouve, les déchets provenant des étres animés,
végétaux ou animaux, qui vivent dans les eaux stagnantes :
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aussi la proportion de matiéres organiques contenues dans ces
eaux est d'autant plus considérable qu'on examine des cou-
ches plus profondes. Dans la saison des pluies, toutes ces
matiéres organiques se lrouvant recouvertes par une couche
de liguide assez grande , sont largement soustraites & 'action
du soleil et de I'air atmosphérique, mais, et c’est la le danger,
ces conditions ne se trouveront plus réalizées lorsque la quantité
des eaux diminuera sous la double influence de la sécheresse
et de I'évaporation. Les matiéres organiques soumises i l'ac-
tion de I'air atmosphérique pourront alors devenir une source
d'infection réellement dangereuse pour une troupe vivant a
proximité.

Un liygiéniste distingué dont 'opinion fait foi en la matiére
s'exprime ainsi au sujet des mares et des warais : a Une vége-
tation abondante ne tarde pas i 8y développer et des animal-
cules nombreux 'y produisent avec une grande activité. Il en
résulte des conditions toutes spéciales qui fonl souvent des
marais une cause d'insalubrité des plus actives. Tous les phé-
noménes que nous venons d'indiquer se reproduisent avec
plus d'intensité dans les petites mares qui represenlent, sous
une [orme concentrée, toutes les condilions que nous venons
d'indiquer dans les marais. » (Proust: Traité d’hygicne.)

L'hygiéne ne peut done que gagner au desséchement de la
mare n* 17, et c'est a dessein que nous pronongons le mol
« desséchement », car vouloir combler cette mare dont la pro-
fondeur au centre est de plus de denx métres ce scrait proposer
une mesure a peun pres impossible a mettre en pratigoe, car
elle se traduirait par une dépense beaucoup trop considérable,
tandis qu'en recouvrant son fond d'une couche de terre de
40 centimétres d'épaisseur seulement, on obtiendrait, pensons-
nous,un résultal satisfaisant. L'emplacement oceupé par la mare
pourrail aussi étre transformé en terrain de culture, de fagon 2
utiliser comme engrais, et en empéchant de nuire par consé-
quent, les maliéres organiques qui en fonl le vrai danger.
Quant i la mare désignée sur le p]an sous le nom de « Mare du
casernement », elle est entretenue avec le plus grand soin : on
veille allentivement a ce qu'il n'y soil pas jelé de maliéres
étrangeres; elle constitue une bien grande ressource pour nos
tirailleurs, dont la propreté corporelle peutainsi étre facilement
assurce.
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CASERNEMENT DANS LES POSTES.

Sauf quelques postes ou les casernements sont en magon-
nerie, les logements destinés aux tirailleurs sont toujours en lor-
chis. Les charges qui incombent & la masse de casernement
sont tellement lourdes qu'il est matériellement impossible de
faire mieux. Le 1" Tonkinois oceupe en effet plus de 60 postes
qu'on est obligé de déplacer & mesure que la pacification fait
des progres. Ces déplacements nous occasionnent des dépenses
bien considérables, car les installations faites sont laissées en
place et ne peuvent pas étre transportées dans le nouveau
poste. Peut-on, dans ces conditions, faire autre chose que du
provisoire ? Ce ne sera que plus tard, lorsque la pacification
sera terminée qu'il sera possible de décider quels seront les
points ol seront rassemblées les troupes. Sur ces points on
pourra élever des constructions délinitives et faites d'aprés les
régles dietées par I'hygiéne. Dans les circonstances actuelles,
le torchis seul peut et doit nous suffire. Nous n’hésitons
pas i aflirmer, en effet, que les constructions en torchis,
lorsqu’elles sont bien faites, lorsque les murs en sont recré-
pis, ne sont pas incompatibles avec les régles d'une bonne
hygiéne. Bien mises & labri de la pluie par des vérandas
tirenlaires et bien larges, elles nous rendent de bien grands
services toul en n'exigeant que des dépenses insignifiantes
puisque la main-d'eavre est fournie par les tirailleurs et
qu’il est facile de trouver sur place tous les matériaux néces-
saires i ces constructions. Nous avons eu I'occasion de visiter
les postes de Viétry, Phu-doan, Tuyen-quang, Lang-noi, Dong
chau , Cai-vong, partout nos tirailleurs sont logds dans des
cazes en torchis & vérandas cireulaires, [aites sur remblai de
fagon & les mettre & I'abri de 'humidité du sol, et partout ces
tonstructions remplissent les conditions exigées par les riégles
de I'hygiene. 11 existe généralement entre les murs et la toi=
lure, un espace vide de Om.50 a Om.60 de hauteur que I'on
ferme, pendant la nuit, au moyen de nattes qu'il est possible
d'ailleurs de relever & volonté. Le milien des chambres est
libre, et les lits de camp sont reportés sur les parties latérales
des cases & Om.80 du sol. :

AnCH. BE WEW, ¥AY. ET coLox. — Juin 1803 LXNI — 27
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8 4. Influence exercée par Uhdpital civil ou militaire.

Le service hospilalier au Tonkin est assuré par les soins du
service de santé colonial.
Les malades sont soignés dans deux sortes d'établissements :
1° Les infirmeries-ambulances ;

Hanoi
2* Les hopitaux proprement dits | Quang-yen
{au nombre de 4) Haiphong
Langson.

1° Infirmeries-Ambulances.

Les infirmeries-ambulances dont I'organisation remonte au
25 juin 1885 furent créées par M. le général de Courcy, dans
le but de suppléer & Vinsuffisance des hopitaux. A cette épo-
que, en effet, le corps d’occupation élant fort de plus de
50 000 hommes, les hopitaux ne tardérent pas i étre encom-
brés par tous les malades que déterminérent les nombrenses
marches sur Langson et Tuyen-quang. Les infirmeries régi-
mentaires renfermaient & elles seules plus de 1 500 malades et
les malades & la chambre étaient plus nombreux encore. La
saison chaude allait encore augmenter le nombre des indispo-
nibles, et cependant on ne pouvait guére penser & augmenter
les hopitaux, étant donnée I'insuffisance numérique du per-
sonnel administratif. C'est alors qu’on décida la création de
petits hipitaux annexes des infirmeries des corps s"administrant
comme ces derniéres et dont on améliorait le régime et 1'instal-
lation.

les hommes admis dans les hopitaux annexes devaient éire
traités comme dans les hopitaux et pourvus d'une fourniture
compléte de literie ; cette mesure était malheureusement plus
hygiénique qu'administrative, elle se bornail & permettre la
séparation des malades alteints gravement de ceux qui I'étaient
légérement, et a fournir aux hommes un matériel de couchage
plus perfectionné. Mais il était impossible d'améliorer le régime
alimentaire des malades, une allocation spéciale étant néces-
saire @ cet effet.

Aussi le 25 juin 1885, sur la proposition du directeur du
service de santé du Corps d’armée, un ordre général substitua
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les infirmeries-ambulances aux hdpitaux annexes des infirmeries
régimentaires et de garnison. Ainsi furent crécées des forma-
tions sanitaires que le réglement du service de santé de I'ar
mdée n’avait pas encore prévues, et dans lesquelles les malades
élaient admis au méme tilre que dans les hépitaux. Pour
I'amélioration du régime alimentaire, comme aussi pour celle
de I'installation matérielle, il fut donné une masse alimentée
par une allocation de 1 fr. 25 par homme et par jour. Telle
est I'origine des infirmeries - ambulances qui n'ont cessé de
fonetionner au Tonkin depuis cette épogue, et qui sont encore
aujourd’hui nécessaires en raison de I'étendue du territoire
occupé, de la dispersion de nos troupes sar ce territoire, et
des difficultés de communication. La présence d'une formation
sanitaire de ce genre est souvent nécessaire sur certains points
trop peu importants pour permetire linstallation d’hopitaux
véritables.

Les infirmeries-ambulances susceptibles de recevoir des ma-
lades du 1* Tonkinois sont celles de : Lao-kay, Yen-bai, Viétry.
Sontay, Tuyen-quang. Les quatre premiéres sont placées sur
le fleuve Rouge et la cinquiéme sur la riviére Claire.

Pour les garnisons placées sur le fleuve Rouge, la riviére
‘Claire et une partie du Song-chay, I'évacuation qui se fait en
Jonques oun sampans, est facile, rapide et peu fatigante; mais
il n'en est pas de méme pour les postes placés dans I'inté-
rieur des terres, tels que hong-the, Tu-lé, Nghé-lo, Ca-vinh,
Dong-chau, Cai-vong, etc.... Pour ceux-la 'évacuation ne peut
se faire que dans des cadres ou hamacs, et la longueur de la
route & parcourir est telle que souvent les malades ne peuvent
tre évacués. D'ailleurs, & certaines époques de I'année, au
moment de la saison des pluies, par exemple, les sentiers sont
impraticables et les torrents difficiles & franchir. C'est ce qui
se produit notamment pour le poste de Phong-tho qui se trouve
4 plus de 6 jours de marche de Lao-kay. Nous sommes ici aux
prises avec des diflicultés gque nous ne pouvons que signaler,
&l que nous reconnaissons insurmontables,

Qu'il nous soil permis d'atlirer I'attention sur les inconvé-
nients que présente le maintien de l'infirmerie-ambulance de
Sontay qui conslilue, pour nos malades, une étape entre Viétry
el Hanoi,

Sontay se trouve placé sur le fleuve Rouge & 38 kilométres
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d"Hanoi par la voie de terre et i 22 de Viétry. Par la voie flu-
viale, les bateaux des messageries du Tonkin se rendent de
Viétry & Sontay en 3 heures an maximum et en 4 heures de
Sontay 4 Hanoi. Les évacuations se font toujours par les heaux
navires des messageries fluviales sur lesquels les malades, sans
avoir une installation spéciale, trouvent cependant un confor-
table bien supéricur & eelui qui lear est donné sur les sam-
pane. >

Il nous semblerait done rationnel de ne pas laisser ees mala-
des s'arréter en route, et il y aurait avantage, pensons-nous, i
les faire aller directement de Viélry i Hanoi, a leur imposer
une traversée de 5 henres pour leur permetire de débarquer,
non plus dans une infirmerie-ambulance, on quoique 1'on fasse
il sera impossible de leur donner tout le bien-étre désirable,
maig bien dans un hopital, toujours mieus outillé et offrant au
point de vue confortable, des garanties plus grandes. Laisser
nos malades 4 Sontay, lorsqu'ils pourraient venir & Hanoi en
supportant en plus quelques heures de traversée fort peu péni-
ble, nous parail étre un inconvient pour eux et non un avan-
tage.

20 Hopitauz.

Le seul hopital sur lequel nous dirigeons les malades du
1 Tonkinois, est celui d'lanoi, placé dans la citadelle, &
10 minutes de marche au plus du quartier. Les batiments qui
le composent laissent & désirer au point de vue du confortable.
Dés le début de 'expédition du Tonkin, préoccupé avant tout
et a juste titre d'ailleurs du soin de loger ses malades, I"auto-
rité supéricure qui n'avait ni le temps, ni les moyens de faire
des constructions nouvelles, fut obligée d'utiliser les locaux
actuellement ocenpés et qui ne sont aulres que d'anciens ma-
gasins & riz. Dépourvus de plafonds, placés & une hauteur
insuffisante au-dessus du sol, insuflisamment protégés par des
vérandas trés pen élevées, les pavillons qui composent I'ho-
pital actuel répondent mal aux condilions d’hygiéne qu'on se
plait @ retrouver dans un établissement destiné & recevoir des
malades. Cétte situation aura d'ailleurs hientdt une fin, car un
élablissement hospitalier qui ne laisse & désirer en rien au
point de vue du confortable et de 'hygiéne a élé construit sur
les bords du fleuve Rouge, au-dessous de la Concession. Il est
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aujourd’hmi & peu prés lerminé et sera occupé dans un mois
au plos. Les bateaux des messageries fluviales pourront venir
mouiller en face I'hdpital, et nos malades n‘auront plus que
quelques pas & faire pour se rendre dans les salles qui leur
seront designées.

Du jour oit I'hdpital de la citadelle sera fermé et celui de la
Concession ouvert, il en résultera pour les malades, que les
différents corps en garnison i Hanoi auront & lui envoyer, un
mconvénient trés grand au point de vue « distance i parcourir ».
Le 9° régiment d'nfanterie de marine, 'artillerie, le 1 Ton-
kinois occupent en elflet la citadelle, seuls les pontonniers sont
casernés & la Concession. Or la distance qui sépare la Con-
cession de la citadelle peat étre estimée a 2 kilométres au
moins, Tout malade envoyé de la citadelle & I'hépital aura
done un long trajet & parcourir : & moins de vouloir lui im-
poser des fatigues bien grandes, il ne faut penser i lui faire
ellectuer cette route sur un brancard porté par des hommes de
corvée. Il ne serait pas possible non plus d'utiliser, a cet effet,
les deux ou trois voilures d’ambulance qui existent i Hanoi,
el qui sont installées pour vecevoir des hommes eouchés seule-
ment.Aucune d’elles ne présente d'installation qui permette de
porter des hommes assis. Or, il est indispensable que nous
ayions un moyen de transport pouvant servir indifféremment &
des hommes assis ou couchés,

Un transport par voilure imposerait dailleurs aux blessés des
secousses el des cahots fort pénibles. Il n’en est plus de méme
el ces secousses sont bien diminuées, lorsque le transport a
lieu par voie ferrée. Or cette voie ferrée existe, un Decanville
reliant la eitadelle & la Concession. Elle est parcourue par des
plates-formes de différents modéles auxiquelles il suffirait d’ap-
porter quelques modifications pour leur permettre de recevoir
des brancards chargés de leur malade, ce qui nous donnera un
moyen d'évacuation facile, rapide et peu fatigant pour nos
hommes.

Denx espéces de plates-formes sont en service sur celle voie
de Decauville : I'une d'elles sert a transporter les voyageurs,
Pautre des tonneaux d'eau. Les plates-formes réservies i ce
dernier usage mesurent 5m.80 de longueur el Om.56 de lar-
geur. seulement; il nous est impossible de les utiliser, les bran-
Cards que nous possédons mesurant Om,57 de largeur. Les
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plates-formes pour voyageurs mesurent au contraire 4 métres
g
v
Fig. A

de longueur et 1m.20 de largeur (A). Elles sont recouvertes

Jo
-

""ESB@ ¢

B
58

Fig. B. Montrant une plate-forme pour voyageurs transformée de facon & pou-
voir transporter 4 malades couchiés dans des brancards. Ces derniers sont suspen-
dus par des courroies (ou ressoris i crochets) 4 des crampons.

d'une toiture maintenue par des montants, la hauteur de la
toiture mesure :
au centre {m.70 — sur les colés 1m.50.
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Nos branecards offrent les dimensions suivantes :

longueur 2m.25 — largeur Om.57.

Sur une de ces plates-formes, il nous est donc facile de dis-
poser 4 brancards, deux superposés de chaque coté (B). 1l suf-

azya
50,

Ty C-{: fii‘-]i
i
oIl
ORTE
3: ;q |
L-H Ieg

Fig. C. Montrant une plate-forme pour voyageurs transformde de facon & pouvoir
transporter 9 malades couchds dans des braneards et B assis sur un bane mabile.

Nota. — Les plates-furmes transformées en wagons pour transporier les malades
pourraient &tre munies sur chaque cité do signe de la Convention de Genive
[eroix rouge). Les wagons pour les malades quittersient la citadelle lo matin et
le goir & des hewres détermindes et prendraicnt les malades des différents quar-
tiers,

firait a ceteffet, de fermer entiérement les cotés jusqu'a une hau-
teur de 1 m. 20 de fagon & n’avoir accés dans le wagon ainsi
obtenu que par les deux extrémités. Deux montants en fer se-
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raientplacés, 'un enavant et I'autre en arriére au niveau de 'axe
longitudinal et médian du wagon. Ils supporteraient ehacun a
droite et & gauche, 4 0 m. 50 et a | métre duplancher deux cram-
pons qui correspondraient & deux erampons identiques fixés &
la méme hauteur sur les parois latérales de la voiture ; i ces
erampons seraient fixés des courroies et des ressorls destinés
i recevoir les hampes des brancards. On pourrait rendre ces
montants mobiles en les fixant au plafond, et en ne les main-
tenant sur le plancher que par des tenons d'arvét. 1l serait done
possible, lorsqu’il n’y avrait pointde malades alités a transporter,
de relever ces montants et de dégager entiérement Uinlérieur
du wagon. Deux banguettes mobiles fixées sur chacune des
parois pourraient alors étre mises en place el recevoir les ma-
‘ades lransportables assis,

Un wagon ainsi disposé pourrait nous permettre de trans-

P'Drtﬁl' -

4 malades alités
ou 2 malades alités et 8 assis (C)
ot 16 malades assis.

{ies wagons, munis sur chaque coté du signe de la conven-
tion de Genéve (croix rouge) quitteraient la citadelle le matin
el le soir, a des heures déterminées, et prendraient les mala-
des dans les différents quartiers.

Tel est le projet que nous avons soumis a 'examen de 'au-
torité supérieure el qui sera probablement adopté, 1l nous a
élé inspiré par U'installation de la grande voiture pour blessés
en usage dans les corps d'armée en France.

(4 suivre.)
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES VENINS ',
DES TOXINES ET DES SERUMS ANTITOXIQUES

Par M. lse D' A. CALMETTE
MEDECIN PRINCIVAL DES COLONIES

MAECTEUR DE L'ISSTITUT PASTEUR DE LILLE

(Travail du laborntoive de M. Reux, i Vlostitut Pasteur.)

L'é¢tude des sérums antitoxiques el de leurs propriétés cura-
tives se poursuil activement dans tous les laboratoires de
bactériologie, et il importe de connaitre exactement i quelles
applications pratiques la méthode est capable de nous con-
duire en ce qui concerne la pathologie humaine.

Depuis la publication de mon dernier mémoire sur les
venins®, j'ai continué mes recherches sur ce sujet dans le
laboratoire et sous la direction de M. Roux. Quelques-uns de
mes résullats ont élé énoncés par lui au congrés récent de
Budapesth®, particuliérement ceux relatifs au pouvoir préventif
du sérum des animaux vaccinés contre la rage vis-i-vis do
venin des serpents, et i 'aclion neltement antitoxique in vilro
tu sérum d’animaux immunisés contre le tétanos ou contre
I'abrine, vis-d-vis de ce méme venin,

L'expérimentation & l'aide des venins est trés commode en
ce sens que l'action toxique de ces substances se manifeste avec
une extréme rapidité, el avec une précision lrés grande;
d’autre part, le venin est beaucoup moins seasible i I'action
des agents physiques (chaleur, lumitre, ete...) que la plupart
des toxines microbiennes. On peut le chauffer, par exemple,
assez longtemps, a 80° el méme & 90°, sans que son pouvoir
toxique soit diminué¢, de sorle qu'il se préte admirablement
aux recherches.

Avant d’exposer mes résullats en ce qui concerne les
sérums, je dois dire quelques mots d'un certain nombre de
venins d'origines diverses que j'ai pu expérimenter depuis la

1. Co mémoire vient de puraitre in extenso dans les Annales de Ulnalitul
Pagtenr, avril 1804,

2, Annales de U'Institul Pasteur, mai 1804, et Archives de mddecine nav,
et col., L. LXI, p. TH,

S, Sur les sérams antitoxiques, Annales de "Institut Pasteur, octobre 1804,
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publication de mon dernier mémoire, et dont j'ai comparé le
pouvoir toxique & ceux que j'avais déja étudiés.

I
TOXICITE RELATIVE DES DIVERS VENINGE DE SERPENTS

Le concours obligeant de plusieurs de mes collégues et de
beaucoup de médecins et de naturalistes étrangers m'a permis
de me procurer soil des échantillons de venins i I'état sec ou
en solution concentrée dans la glyeérine, soit des serpents
vivanls provenant de toutes les parties du globe ou ces reptiles
sont réputés le plus dangereux®.

Les espéces de reptiles vivants que j'ai eues & ma disposi-
tion et dont j'ai pu étudier le venin 4 I'état {rais, sont les sui-
vanles :

Naja tripudians (cobra capel, variété i monocle de I'[ndo-
Chine), dont j'ai recu cing spécimens vivanls;

Crotalus durissus de I"Amérique du Nord (serpent &
sonnetle);

Bothrops lanceolatus de la Martinique (Fer-de-lance);

Naja haje d’Egypte (aspic de Cléopatre);

Cerastes d'Egypte (vipére & cornes).

Celles dont le venin m'a été adressé a I'état sec et parfaite-
ment conservé sont :

Pseudechis porphyriacus d'Australie (serpent noir, black
snake);

Hoplocephalus curtis d'Australie (serpent ligre, tiger
snake);

Hoplocephalus variegalus d'Australie (Broad headed
snake);

Acanthophis antarctica d'Australie (Death adder);

Trimeresurus viridis (Trigonocéphale du bananier, de
I'Indo-Chine).

Tous ces venins présentent naturellement entre eux des

1. Je doig des remerciements tout particuliers i MM. les docteurs Pinean, divee
tewr de Ulnstitut bactériologique de Saigon; A. Loir, directenr de |'Institul Pasteur
de Toniz; Piol, vélérinaire du gouvernement Ggyptien an Caire; Mae Garvie Smith,
de Sydney; Rettlie, de New-York, el 4 MM. les médecins on pharmaciens des eolo-
nigs ou de la marine Lecorre, Pignet, Tricard, Mirville, de la Martinique; Gries,
de la Guyane; Pottier de la Nouvelle-Calédonie; Lafage, du Gaben; Alquier, de
Porto-Novo; Sallebert el Moodon, du Tonkin.
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différences de toxicilé trés marquées et qu'il était intéressant
de comparer. Mais, fait plus intéressant encore, j'ai pu
constater que la toxicité de la séerétion venimeuse d'un méme
serpent varie dans des proportions considérables, suivant I'état
de jedne plus on moins long qu'il a subi, et peutl-étre suivant
d'autres conditions malaisées & déterminer.

Tai conservé, pendant huit mois, au laboratoire un naja
haje d’Egypte, qui n'a jamais voulu se nourrir, quels que
fussent les aliments que je lui ai présentés (souris, grenouilles,
ceufs). Lors de son arrivée, je I'ai fait mordre dans un verre
de montre, et le venin recueilli par ce procédé et aussitot
desséché dans le wvide, it en 4 heures un lapin de
1700 grammes, a la dose de 0™*,7 (poids du venin sec).

Deux mois aprés, la séerétion de ce méme serpent élait
devenue toxique pour le lapin,  la dose de 0™, 25.

Lors de la mort de I'animal, au hout de 8 mois, le venin
extrait des glandes et évaporé dans le vide, était tellement
toxique qu'il suffisait de 0,1 pour tuer un lapin d'environ
2 kilogrammes.

T'ai observé le méme fail pour un naja tripudians qui est
resté trois mois dans une cage sans boire et sans prendre la
moindre nourriture.

Pour un méme serpent que I'on fait murdm i intervalles
rapprochés, 8 a 15 jours par exemple, le poids du venin
excrété est assez sensiblement constant. Un cobra de 2 méires
de longueur lance, en moyenne, i chaque morsure, 135 milli
grammes de venin liquide, donnant, a I'évaporation, de 50 a
45 milligrammes de résidu sec,

Un cobra, qui n'a pas mordu depuis deux mois au mmns,
peut fournir jusqu'a 220 milligrammes de salive toxique. La
Quantité totale maxima de venin que j'ai lrouvée conlenue
dans les deux glandes extirpées aprés la mort, s'est élevée
une seule fois 4 1¥°,456, ayant donné 0,480 de résidu sec.

J'ai pesé réguliérement le résidu sec de 11 morsures faites
sur un verre de montre par deux najas haje arrivés en méme
temps au laboratoire et placés dans la méme cage. Ces deux
najas avaient & peu prés 1™,70 de longueur. Pendant toute la
durée de 1'expérience, qui a duré du 20 avril au 1° aoil 1894,
aucun d’eux n'a pris de nourriture, mais ils buvaient de I'ean
et se baignaient fréquemment.
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Yoici les résultats que j'ai obtenus :

E Polds aids

!‘:-llil.lh l'lﬂ::'lﬂ % r‘:}::h '|.'|.~|r::u Yy
Date de la morsure, venin frais. d"l"r:f:hs venin fraie, 'hﬁ;::hu
le wide, le wide.
mgr. g, mgr. mgr.
Wmerilie a vty v 129 51
e 151 45
[T A e 124 530
< B TR e S 132 a7
- B T TP . o 19
ijome o Su s 127 30
19 join. « . & s 121 45
1= faillet. Ly G e = 26
2 juillet. . . o oo s 122 48
2 jmitlet. o voaie won m o4
20 juillet. .y o % e o 21

On voil combien est variable la proportion du résidn sec.
¢'est-i-dire de I'albumine, des sels et de la substance
toxique; elle oscille de 20 & 55 pour 100, Elle est d’autant
plus forte que Panimal n’a pas mordu ou (u'il jedne depuis
plus longtemps.

M. Mac Garvie Smith, de Sydney, expérimentant sur les
serpents venimenx d’Australie, a dressé pour M. Roux um
tablean semblable, dont les résultats sont toul a fait d'accord
avec les miens. D'aprés ee physiologiste, un gros serpent noir
(pseudechis porphyriacus) donne i chague morsure uné
quantité de venin variant de 100 a 160 milligrammes avec 24
4 46 milligrammes de résidu sec.

Un serpent tigre (hoplocephalus curtis) fournit de 63 @
150 milligrammes de venin, avec 17 & 55 milligrammes de
résidu see,

Dans toutes les expériences de M, Mae Garvie Smith, la pro-
portion du résidu sec a varié de 9 i 38 pour 100 parties du
venin liguide excrété par 'animal.

Un trigonocéphale fer de lance de la Martinique, de moyenné
taille, m'a fourni, par l'expression de ses deux glandes,
320 milligrammes de venin liquide et 127 milligrammes
d'extrait sec,

Deux wvipéres & cornes d'Eggpiﬁ: m'ont donné, l'_U“G
125 milligrammes, I'autre 85 milligrammes de venin quuldﬂr
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dont la dessiceation a laissé respectivement 27 milligrammes
et 19 milligrammes de venin see.

Dans les mémes conditions, un erotale de I'Amérique du
Nord, que j'ai conservé deux mois au laboratoire, m'a fourni
370 milligrammes de venin liquide et 105 milligrammes
d’extrait sec.

Yoyons maintenant quelle a éé, pour le lapin et pour le
cobaye, la toxicité comparée des divers échantillons de venin
desséehé dans le vide que j'ai pu expérimenter.

Je résume mes expériences dans le tableau ci-aprés :

Doz mortelle D porLelle
"n en
34 heures 25 hewres
pomne le Lnpin pour le eobaye
sl il
I .1'-]ll i 2kg. %0 A 380 gr.
mgr. mogr,
Naja tripndiane n* 4.. . . . , . . . .. 0.5 0,05
s R S G, 0,6
— [t P enR R R P 0,5
RKajalgjemd, . ., , .. ,. o 0,7 0,07
2N R e s et 1 T T e 0,3
e Rl S S e . 0,0
Céraste n* 7. . . , . ., , P 1,5 o1
B L e e U 2
Crotide o Gk - ey v Wb als i b 3,0 0.5
Trigonocépbale o 40, . . . . . . . . . 2.5 0,2
Hopl. variegatus n* 11, . . . . .. 2.5
J".‘lll"l'.l'!!li.! anlarlica n* 4%, . . . ., . 1 0,08

On voit, par les chiffres de ce tableau, que la sensibilité
respective du lapin el du cobaye a I'égard d'un méme venin
n'est nullement proportionnelle an poids de ees animaux. Pour
tuer 500 grammes de lapin, il faut @ peu prées deux fois plus
de venin que pour tuer 500 grammes de cobaye.

On peut faire la méme observation si I'on expérimente sur
des chiens. Il faut 6 milligrammes de venin du naja n 1 pour
tuer un chien de 7 kilogrammes en 12 heures, alors que la
méme quantité de venin donne la mort en 3 heures a 12 kilo-
grammes de lapin.

Le pouvoir toxique des divers venins est done trés variable,
suivant 'espéce animale choisie pour expérimentation,
I'espéce des serpents, et aussi selon I'époque a laquelle le
venin est recueilli, plus on moins longlemps aprés un repas
0U une morsure.
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Ces résultats, en somme, sont en concordance avec |'obser-
valion faite depuis longtemps en France au sujet de nos
vipéres : on sait, en effet, que les morsures de ces repliles
sont beaucoup plus dangereuses au printemps, aprés la période
d’hibernation, que pendant 'automne.

I
SERUM ANTIVENIMEUX

J'ai exposé, dans mon précédent mémoire, les méthodes 4
l'aide desquelles on peut immuniser les petits animaux de
laboratoire contre le venin, et j'ai montré que le sérum de ces
animaux vaccinés est antitoxique in vitro, préventil et théra-
peutique.

Le pouvoir antitoxique in vitro apparait déja nettement chez
les lapins et chez les cobayes cing a six jours aprés une seule
inoculation d'une quantité de venin égale & la moitié de la
dose mortelle minima.

Mais pour que le sérum de ces animaux puisse devenir pré-
venlif, et surtout curatif, il est nécessaire de leur faire subir
un traitement trés long; il faut leur inoculer tous les deux ou
trois jours, pendant quatre ou cing semaines au moins, des
doses trés faibles de venin (un vingtieme d'abord, puis un
dixieme de la dose mortelle), en surveillant attentivement
leur poids, et ¢n suspendant les inoculations si les animaux
maigrissent, -

Passé ce délai, on les laisse reposer que]ques jours, et on
les éprouve avec une dose deux fois mortelle. Tous eeux que
jlai lraités ainsi ont résisté.

On peut ensuite, graduellement, leur injecter des doses de
plus en plus considérables, espacées chacune de 8 & 10 jours.
- Je suis arrivé par cette méthode & immuniser des lapins
contre des quantités de venin véritablement colossales. J'en
conserve plusieurs qui sont vaccinés depuis plus d’un an, et
qui supportent sans le moindre malaise jusqu'a 40 milli-
grammes de venin du naja tripudians n® 1, en une seule injec-
tion, c'est-h-dire une dose capable de tuer Bﬂ lapins de
2 kilogrammes ou 5 chiens,
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Cing gouttes de sérum de ces lapins neutralisent parfaite-
ment in vitro la toxicité de 1 milligramme de venin n® {.

J'ai immunisé, par le méme procédé, deux dnes, qui ont
recu, I'un 220 milligrammes de venin de naja, du 25 septembre
an 31 décembre 1894, 'autre 160 milligrammes du 15 octobre
au 31 décembre. :

Le sérum du premier a actuellement un pouvoir anti-
toxique tel qu'a la dose de 1/2 c. c., il détruit la toxicité de
1 milligramme de venin n® 1'; 4 c. c. de ce sérum, injeclés
4 heures avant l'inoculation d'une dose deux [lois mortelle de
venin, préservent sirement I'animal.

Il est également thérapeutique dans les mémes conditions
que j'ai déjd précisées, c'est-b-dire que si on inocule d’abord &
un lapin une dose de venin qui tue les émoins en 3 heures, et
que, une heure aprés 'inoculation venimeuse, on injecte sous
la peau du ventre de I'animal 44 5 c. e. de sérum, la guérison
est la régle. Lorsque l'intervention est plus tardive, les
résultats sont incertains, et, dans loutes mes expériences, le
délai d'une heure et demie est le¢ maximum que j'aie pu
atteindre,

Ce sérum antivenimeux d'dne posséde les mémes propriétés
antitoxiques que j'ai déji signalées antérieurement vis-a-vis
de tous les venins de serpents : il est également aetif in vitro,
préventil et thérapeutique & I'égard du venin de céraste, de
trigonocéphale, de crotale et des quatre sorles de venins de
serpents d'Australie, que M. Mac Garvie Smith a envoyés
4 M. Roux.

Tous ces venins, d'ailleurs, ne présenlent entre eux que
des différences d'intensité. Ils tuent un poids déterminé
d'animal & des doses variables, comme je I'ai indiqué tout &
I'heure ; mais, dans tous les cas, le mécanisme de la mort
teste le méme.

d'ai observé toutefois que les effets locaux sont plus violents
ue les venins de crotale, de céraste et avec celui du trigonoe-
céphale de la Martinique qu'avec les venins d'Australie.
L'@déme se développe plus vite au point d'inoculation et il

1. Je continue & injecter du venin & cea denx dnes et J'espére arriver i donner
i leur sérum un pouveir antitoxique beaucoup plus considérable. Je tiens des
échanlillons de ce sérum & la dispesition des médecing ou des physiologistes qui
désireraient Uexpérimenter soit sur I'homme, soil sur les animanx. .
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persiste plus longtemps. Méme chez les animaux immunisés,
les injections de venin s'accompagnent toujours d'un cedéme
plus on moins étendu, qui disparait au bout de cing ou six
jours.

M. Chatenay, qui a étudié i 'lInstitut Pasteur, sous la direc-
tion de M. Melchnikoff, le sang et I'edéme sur mes lapins
vaceinés et sur les témoins, a montré que, chez les animaux
vaccinés, chaque injection de venin s'accompagne d'une hyper-
lencocytose trés marquée, tandis que, chez les animaux non
vaccineés, on observe au contraire de 'hypoleucocytose .

Le chauffage des venins & 80" leur fait perdre une grande
partie de leur pouveir phlogogéne sans diminuer sensiblement
leur pouvoir toxique. Ce fait a déja élé signalé d’ailleurs pour
le venin de la vipere par MM. Phisalix et Bertrand.

Tous les venins que j'ai expérimentés sont rendus inof-
fensifs par le mélange avec une trés faible proportion d’hypo-
chlorite de chaux ou de chlorure d'or. Le traitement local des
morsures de serpents venimeux, par les lavages et les injec-
tions hypodermique d’hypochlorite de chaux i 1/60 (titrant
environ 04,850 4 04,900 de chlore par 1,000 e. e.), est parfai-
tement eflicace, quelle que soit I'espéce du venin,

Il s'ensnit que, dans tous les eas, en présence d'une mor-
sure de serpent dont on n'a pu reconnaitre l'espice, Ia
premiére précaution a prendre est de laver la plaie avec une
solution d’hypochlorite & 1,60, aussi récente que possible; de
faire une ligature sur le membre mordu pour arréter, penidant
quelques instants, la circulation en retour, et de pratiquer
tout autour de la morsure huit & dix injections disséminées
d’hypochlorite, de 1 c. c. chacune. On peut, aussitot aprés,
enlever la ligature, frictionner légirement la région lésée et
g'oceuper dés lors d'injecter au blessé, sous la peau du ventre,
20 ou 30 ¢. ¢. de sérum antivenimeux si on en a & sa dispo-
sition.

IT
VENIN DE SCORPION

Le D7 A. Loir, de Tunis, et M. Piot, du Caire, ont eu 1'obli-
geance de m'envoyer des scorpions vivanls qui m'ont permis

1. Les réaclions leneocylaires vis-b-vis des loxines végélales el animales. Théss
de Paris, 1804.
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d'étudier le venin de ces arachnides comparativement i celui
des serpents, Ces scorpions d’Egypte ou de Tunisie apparte-
naient tons i la variélé scorpio afer.

J'ai extrait leur venin en coupant le dernier segment candal
{le telson}, le triturant dans un verre conique avee un peu d'eau
distillée, filtrant et évaporant dans le vide le liquide filtré.

Jai obtenu ainsi 46 milligrammes d'extrait sec pour un
lotal de 28 scorpions. Cet extrait, repris par de 1'eau distillée
glycérinée & 20 pour 100, tuait la souris blanche, & la dose
de 0™,05, en 2 heures environ, avec de I'edéme sangui-
nolent au point injecté, des spasmes convulsifs, puis des
symptomes de paralysie et d'asphyxie assez semblables a ceux
qui accompagnent I'inoculation du venin de serpents.

* Une autre dose de 0 mgr. 5 tue un cobaye de 500 grammes
en moins de 24 heures. Ce venin mélangé a 'hypochlorite de
chaux (4 gouttes de solution i 1/60 pour () mgr. H), au chlorure
d’or, et & la solution iodo-iodurée de Gram, perd compléte-
ment ses propriétés loxiques pour la souris.

Mélangé & la dose de | milligramme avee 5 ¢. e. de sérum
antivenimeux d'un lapin immunisé contre le venin de cobra,
il me tue plus le eobaye, alors que la méme dose, mélangée i
la méme quantité de sérum normal de lapin, a tué un cobaye
témoin.

Denx cobayes, immunisés contre le venin de vipére de'
France, dont ils supportaiént sans malaise jusqu'a 5 milli-
grammes, dose 15 fois mortelle, ont parfailement résisté &
I'inoculation de 1 et 2 milligrammes de venin de scorpion.

Il semble donc que les propriétés physiologiques el les
réactions de ce venin, sans élre identiques a celles du venin
des serpents, en sont, du moins, trés voisines. Il esl inléres-
sant de econstater ces rapports, et, dans les pays comme
'Afrique septentrionale, on la piqire du scorpion produit
parfois des accidents graves, il peut étre utile de savoir que
Uhypochlorite de chaux constitue un excellent reméde contre
elle.

v

IMMUNITE DES SERPENTS CONTRE LE VENIN.. — TOXIGITE COMPAREE
DU SAXG DE DIVERS SERPENTS VENIMEUX ET DES ANGUILLES.

Plusieurs physiologistes, parmi lesquels il convient de citer
ARCH. DE MED. Ba¥. ET colod. — Juin §800. Lxni — 28
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Fontana, R. Blanchard, Phisalix et Bertrand, 8. Jourdain, ont
sigralé la présence de glandes venimeuses chez la couleuvre
ou chez d’autres ophidiens non venimeux, el ont expliqué, par
I'existence d'une sécrélion interne de venin, 'immunité dont
jouissent ces animaux i I'égard de ce poison.

On sait également, d'aprés les travaux des mémes expéri-
menlateurs, que le sang de la vipére, celui de la salamandre
et du crapand sont toxigues. J'ai reconnu, de mon coté
(Soc. de biol., 13 janvier 1894), que le sang de cobra capel
possede les mémes propriétas. '

Depuis, j'ai pu m'assurer qu'il en est ainsi pour toutes les
espéees d'ophidiens venimeux que j'ai eu 'occasion d’étudier
au lahoratoire, mais, fait trés important et qui n'a pas éfé
signalé, j'ai constaté que le pouvoir toxique du sang d’ophi-
dien est sensiblement le méme, quelle que soit I'espéce du
serpent qui I'a fourni, tandis que nous savons que les venins
présentent, au contraire, entre eux, de grandes différences
de toxieité.

Le sang de naja tripudians, celui de naja haje et celui
de vipére a cornes (céraste), tuent le cobaye i la méme dose
que celui de la vipére de Franee (1/2 e. e. par voie intrapéri-

, tonéale). 1l en est de méme du sang de crotale.

Par voie sous-culanée, la dose minima mortelle pour les
{rois premiers est de 2 e. ¢. Le sang de vipére et celui de cre-
tale sont un peu moins toxiques : on ne tue sirement le
cobaye qu'avec 3 c. ¢. injeclés sous la peau,

Jai étudié, par comparaison, le sérum d'anguille, dont
Mosso, de Turin, avait déja signalé la toxicité, et j'ai trouvé
quil en fallait 3 c. ¢. pour tuer un cobaye, et 0 ¢. ¢, 20
pour luer une souris (par injeclion sous-culanée).

On pense généralement aujourd’hui que les sangs des ophi-
diens venimeux ou non venimeux, comme celui de la sala-
mandre et du crapaud, sont toxiques parce qu'ils contiennent
une certaine quantité de venin en dilution dans la masse du
liquide.

Jai pensé que, si cette hypothése était exacte, il serail
facile de la vérifier en profitant de ce fait que le venin n'est
pas modifié par le chaulfage 2 68°, En chauflant du sang
d'ophidien pendant dix minutes a cette température, le venin
contenu dans ce sang ne devait pas étre altéré, et, en l'inoculant
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dans le péritoine d’un cobaye, on obtiendrait les mémes effets
d'intoxication que s'il s’agissait de sang non chauffé.

J'ai exécuté cette expérience avec le sang de quatre espéces
différentes de serpents : naja (ripudians, naja haje, crotale
et céraste, et j'ai injecté chaque fois le sang chaullé dans le
péritoine de 2 cobayes et de 2 souris. Tous mes animaux ont
survécu, alors que ceux qui recevaient le sang non chauffé,
aux mémes doses, sont tous morts.

La méme expérience, répélée avee du sang d’anguille, m'a
donné un résultat identique.

Le pouvoir toxique du rang des ophidiens venimeux et des
anguilles n'est done pas di i la présence du venin en nature
dans ce liquide, mais i d'autres principes diastasiques cellu-
laires indéterminés. Peut-élre ces principes diastasiques sont-
ils eux-mémes des éléments constituants du venin, car, en
I'absence de tont chauffage, on constate que le sang de ser-
pent et celui d’anguille, mélangés par parties égales avec du
sérum anlivenimeux, ne tae pas.

Le sang des serpents ne produit pas, chez les animaux
auxquels on I'inocule, les mémes effets que le venin. Il ne tue
Jamais dans un délai trés court. Méme les souris, avec de fortes
doses de sang, succombent rarement en moins de 2 on 3
lieures, et les cobayes en moins de 6 heures. Lorsqu'on inocule
les animaux dans le péritoine, on constate loujours une inflam-
mation énorme des inteslins et de la paroi au niveau du point
inoculé. L'injection sous-cutanée produit des eflets moins
intenses, mais elle s'accompagne d'un @déme considérable,

Toujours dans le but de rechercher si le principe loxique
du sang des serpents n’est aulre chose que du venin produit
par une sécrétion interne, jai fait U'intéressante expérience
que voiei. ,

A un gros naja tripudians nouvellement hrrivé au.labora-
toire, j'ai injecté successivement, sous la peau, & 15 jours
d'intervalle, 12, 20 et 24 ¢. ¢. de sérum anlivenimeux de
lapin trés actif. '

Deux semaines aprés la derniére injection, jlai chloroformé
mon serpent, ctjo lui ai pris tout le sang du ecur pour com-
parer sa toxicité avec celle du sang d'un autre naja arrivé en
méme temps que le préeédent et pon’ traité,

Le sang de ce dernier tuait le cobaye en injection intrapé-
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ritonéale & la dose de de 0,5 e. ¢.; en injection sous-culande,
i la dose de 2 ¢ c.; et la souris, en injection sous-cutande, i
la dose de 0,25 ¢. c.

Le sang du naja, trailé par le sérum antitoxigue, n’était
plus toxigue du tout. Il ne tuait méme pas la souris i la dose
de 0,75 c. ¢. et le cobaye & la dose de 2 e. c. dans le péri-
toine.

Son venin, au contraire, recueilli par expression des glandes
et aussitot évaporé dans le vide, avait la méme toxicité que
celui du naja non traité. Il tuait le lapin & la dose de 07 5.

La toxicité du sang d'un reptile peut done étre supprimée,
au moins temporairement, sans que la sécrétion des glandes
venimeuses soit modifiée, et sans que la santé de 'animal soit
altérée, 1l semble, par suite, que le principe toxique du venin
g'élabore dans les cellules des glandes.
~ Voici maintenant le résumé de quelques-uncs des expé-
riences faites pour rechercher si les animaux vaceinés contre
le venin étaient également réfractaires i l'intoxication par le
sang, el si ceux qui avaient recu du sang de serpent i dose
non mortelle devenaient, par la snite, plus résistants au venin.

Gomave a. — P. 560 grammes; vacciné depuis deux mois contre le
venin du naja n* 1 dont il supporte 1 mg. 5; regoit le 2 oclobre 4 11 hen-
res, 2 centimétres cubes de sang défibriné de naja haje dans le péritoine.
— Mort le % octobre matin,

Conave b. — P. 445 grammes; vacciné comme le précédent ; regoit lo
5 octobre 2 centimétres cubes de sang de cérasie dans le péritoine. — Morl
dans la nuit du 7 au 8 octobre,

Cosave, — P, 480 grammes; avait recu le 22 novembre 1 cenlimétre
cube de sang de cobra sous la peau; s'est rétabli aprés plusieurs jours de
malaise ; inoculé le 11 décembre avee 2 centimdlres cubes de sang d'un
autre cobra, Résiste. Le 21 décembre, ce cobaye recoil 0 mg. 1 de venin de
cobra, — Mort 2 heures aprés,

Cosaxe. — P. 610 grammes ; avail recu la 11 novembre 2 cenliméires
cubes de sang de crolale sous la peau. 8'est rétabli aprés plusieurs jours de
malaise. Inoculé le 11 décembre avec Omg, 1 de venin de naja (n° 1 la dose
mortelle minima est 0 mg. 5). Résiste; Le 21 décembre, il regoit 0 mg. 2
du méme venm el succombe 1 heure aprés,

Cosave. — P. 390 grammes; recoit dans le péritvine, le 12 novembre,
un mélange de 2 centimétres cubes de sang de cobra et 2 cenlimélres cubes
de gbrum antivenimens d'ine. N'a pas é1é malade.

Deux souris blanches recoivent chacune sous la pean 0,5 centiméires
cubes de sang de cobra mélangé & 0,5 centimétres cubes de sérum anti-
venimeux d'ine. Toutes denx résistent.
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Copive, — P, 335 grammes; vaccing depuis trois mois contre le venin
du naja n* 1 comme a el b; regoit le 17 décembre 5 cenlimétres cubes de
sang d'anguille dans le péritoine, Mort le 21 décembre,

Denx souris blanches recoivenl chacupe sous la peau 0.5 contimiires
cubes de sang d'anguille et 0,5 cenlimétres cubes de sérum anlivenimenx
d'dne. Elles résislent,

Une souris iémoin inoculde avec 0,25 centimétres cubes seulement de
sang d'anguilles meort 12 heures apris, Une auntre souris, inoculdée avec
0,5 centimitres cubes de sang d'anguille mélangd 4 0,5 cenfimitres cubes
de sérum normal de lapin, suceombe dans la nuil suivante, en moins de
12 heures.

On voil, par ces résullats, que le principe toxique du sang
des serpents el des anguilles dilfere notablement par ses eflets
du venin, et que, si les animaux qui ont re¢u antérieurement
du sang sans avoir élé malades peuvent ensuile supporter une
dose assez considérable de venin, ceux qui sont vaceinés contre
le venin ne supportent pas avee la méme facilité I'inoculation
du sang.

Il me parait done probable, comme je I'ai dit plus haut,
que, dans le sang des ophidiens et dans celui des anguilles,
nous avons allaire a un principe diastagique toxique particulier,
différant du venin par ses ellets physiologiques et par sa
maniére de se comporter vis-i-vis de la chaleur, mais dont les
€léments entrent sans doute en jeu pour conslituer celle
séerétion spéciale.

v

IMMUNITE NATURELLE DES MANGOUSTES DES ANTILLES A L'EGARD
DU YENIN.

On a signalé depuis longtemps ce fait que cerlains animaux
& sang chaud, le mangouste, le porc et le hérisson par
exemple, présentent une immunité naturelle a I'égard des
morsures de serpents. Le pore dévore trés volontiers les vipéres
etl on le dresse méme, dans quelques pays, & détruire ces rep-
tiles, .

J'ai eu l'oceasion il y a deux ans, en Indo-Chine, d'inoculer
a un jeune porc une dose de venin de cobra capable de tuer
un chien de forle taille : 'animal a résisté, mais je n'ai pas
pu répéter celle expérience. A I'Institut Pasteur, j'ai étudié
seulement un échantillon de sérum de pore provenant de I'abat-
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toir, et j'ai constaté que 3 ¢. ¢., 5 ¢. c. et 8 ¢. c. de ce sérum,
mélangés & 0 mgr. 5 du venin de cobra, n’onl menifesté aucun
effet antitoxique. Les lapins qui avaient regu ces mélanges sont
morts dans le méme temps qu’un Wmoin inoculé avec O mgr. 5
de venin dilué dans 8 c. ¢. d'eau.

Grace 4 I'obligeance de M. le médecin en chefl des colonies
Lecorre et de M. Pignet, pharmacien des colonies i la Martinique,
Jai pu me procurer six mangoustes vivants provenant de la
Guadeloupe, et j'ai constaté que le dicton antillien, qui altribue
i ces pelits carnassiers (Viverridés, g. herpesfes) une immu-
nité réelle a I'égard des morsures de trigonocéphale fer de
lance, est parfaitement fondé. Les mangoustes sont trés friands
des serpents et des rats, qui abondent dans les plantations
de cannes i suere pour le plus grand malheur des colons. On
a donc cherché a les acclimater & la Martinique, ot il n'en
existail pas & 1'étal sauvage. A la Guadeloupe, au contraire,
ils pullulent, et il n'existe pas de serpents venimeux dans
cette ile.

Les six mangoustes qui m'ont é1¢ envoyés n'avaient jamais
été laissés en liberté & la Martinique : leur immunité a I'égard
du venin ne pouvait donc pas provenir d'une accoutumance
aux morsures des repliles venimeusx.

En arrivant au laboratoire, jai placé I'un de ces mangoustes
dans une cage en verre avec un cobra capel de forte taille. Le
cobra, se dressant aussitdt en dilatant son cou, s'est jelé avec
fureur sur le pelit carnassier qui, trés agile, put éviter d'étre
saisi, et g'est réfugié, un instant effaré, dans un coin de la
cage. Mais, trés vite revenu de sa stupeur, au moment méme
ou le eobra s’apprétait & fondre de nouveau sur lui, le man-
gousle se précipita, la guenle ouverte, sur la téle du reptile,
lui mordit vigoureusement la machoire supérieure et lui brisa
le erime en yuelgues secondes,

Au point de vue expérimental, celle bataille aussi émou-
vante que rapide ne nous apprenail pas grand’chose, si ce
n'est qu'un mangousle de la taille d’'un gros écurenil peut
facilement venir & bout d'un cobra de deux méfres de lon-"
gueur. Il était impossible de savoir sirement si le mangouste
avait é¢ mordu par le reptile.

Vinoculai done, par comparaison, un second mangouste
avec 1 milligramme de venin (dose mortelle en 5 heures pour
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2 kilogrammes de lapin) : I'animal résista parfaitement a cette
inoculation et n’éprouva pas le moindre malaise.

Je prélevai alors du sang & trois aulres mangoustes en leur
liant une carotide, sans les sacrifier.

Voiei les expériences que j'ai elfectuées avee leur sérum :

25 aofl. — Lapin 108, P, 1 kg, 660, recoit sous la peau du venlre un
mélange de Omg.5 de venin du naja n® 1 avee 2 centimdtres cubes de
sérum de mangouste a. Morl seulement le troisieme jour,

Lapin 199, P. 1kg. 500 regoit sous la peau du venire 2 contimbtres cubes
de sérum de mangouste b, préventif. d heures aprés il regoit sous la peau
de la coisse droite postérienre 0 mg. 5de venin n* 1. Mort avee un retard
de 14 heures sur le témoin, qui a succombé 4 heares apris I'inoculation
venimeuse.

22 septembre, — Lapin, M. 1. P. 1 kg. 780, regail 5 centimétres cubes
de sérum de mangousie ¢, & litre préventil, el 6 heures aprés 4 lli-
gramme de venin n® 1 (dose mortelle en moins de 5 heures), Mort apris
un retard de 30 heures,

Lapin. M. 2..1% 1 kg. 630, regoit un mélange de 1 milligramme de
venin n° 1 avee § centiméires cubes de sérum de mangouste d. Mort 18 heu-
res seulement aprés inoculation,

14 novembre — Lapin, M. 3. P. 1 kg. 810, regoit sous lu peau dn ventre
7 cenlimitres cubes de sérum de mangouste A titre priventif, et, 1 heura
aprés 1 milligramme de venin n* 1. Mort seulement le 17 novembre, soir.

Lapin. M. 4. P. 1 kg. 600, re¢oit un mélange de 8 centimilres cubes de
sérum de mangouste avec 1 milligramme de venin n° 1, Ce lapin n'a pas été
malade. Le témoin est mort en moins de 3 heures. Le mangousie, qui a
fourni ce sérum, avait subi, le 24 aout précédent, une inoculation avec
1 milligramme de venin, sans malaise. Il avail peal-dire acquis, par suile
de cetle &preuve, un certain degré d'immunité,

L'ensemble de ces expériences prouve, néanmoins, que le
sérum du mangouste est peu antitoxique, méme in vitro, mais
fque son pouvoir préventif est insuffisant pour préserver sire-
ment les animaux. Tous les lapins qui ont re¢u préventivement
une dose variant de 2 & 7 c. c. de sérum de mangouste ont
succombé a P'inoculation venimeuse avec un retard conside-
rable sur les témoins.

I'ai cherché ensuite & déterminer la limite de tolérance du
mangouste 4 I'égard du venin. Deux de ces animaux, qui
n'avaient jamais é1¢ mis en contact avec des serpents au labo-
ratoire, et qui n’avaient jamais é1é inoculés, ont regu, I'un
4 milligrammes, I'autre 6 milligrammes de venin du cobran® 1.
Le premier n'a pas été malade, le second est resté sonflrant
pendant deux jours, puis s'est rétabli.
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Un troisieme mangouste, auquel j'ai injecté 8 milligrammes
du méme venin, a succombé aprés 12 heures,

Le mangouste des Antilles est donc peu sensible au venin
et il est capable d'en supporter sans malaise des doses Lrés
considérables relativement & sa taille. Son immunité partielle
el son agilité extréme lui permettent de lulter avee avantage
contre des repliles trés dangereux.

Vi

ACTION DE DIVERS SERUMS NORMAUX SUR LE VENIN.

Il était intéressant de rechereher si cette immunité du man-
gouste, a l'égard du venin, constitue une exception, ou si
d’autres animaux la possédent & un degré quelconiue.

J'ai done entrepris une longue série d’essais avec lous les
gérums d’animaux sains que j'ai pu me procurer,

Toutes mes expériences ool éié [aites de la maniére sui-
vante : je mélangeais 00 mgr. 5 de venin du naja n® 1, suc-
cessivement avec 5, 5 et 8 ¢. ¢. du sérum & éudier, et j'ino-
culais chacun de ees mélanges a un lapin, aprés 5 minutes de
conlacl environ.

- Jai éprouvé ainsi :

Trois échantillons de sérum normal humain ¥,

Deux — — de cheval.
Un — —_ e pore.
Lin — — de vean,
Un — — de bieuf.
Onatorze — — de lapins.
Theux Es — e r:ni;uyr.-;.
Ging - — de chiens.

Tous ces sérums, saul deux, se sont montrés inaclils sur le
venin. Les denx sérums aclifs provenaient de deux chiens : les
mélanges de 8. ¢. c. et 5 ¢. ¢, de ces sérums avec 0 mgr. 5
de venin ne luaient pas. Le mélange avec 3 c. c. tuait. Jai
répélé I'expérience en opérant sur quatre nouveaux lapins, et
j'ai obtenu le méme résultat.

A quelle circonstance particuliére pouvait étre dii le ponvoir
antitoxique du sérum de ces denx chiens? — Leur histoire

1. Clest M. le D* Répin quia cu I'obligeance de me procurer ce sérum, qui pro=

venail de malades altcints d'alfections chirurgicales & Lariboisiére. Je tiens & Fent
remercier iei.
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pathologique m'était inconnue : ces deux animaux, venant de
la fourriére, n'avaient encore servi & aucune expérience.

Il est pen probable qu'ils aient été mordus antérieure-
ment par des vipéres. Peut-élre, une maladie quelconque dont
ils avaient guéri pouvait les avoir rendus plus résistants i cer-
faines intoxications ou i cerlaines infections.

M. Pleiffer, dans ecet ordre d'idées, a annoncé que des
cobayes auxquels on injecle une petile quantité de sérum nor-
mal humain, ou méme de sérum de cheval, deviennent firé-
quemment réfractaires & linfection cholérique par la voie
péritonéale. M. Roux, de son edté, m'avait fait faire une expé-
rience qui nous avait montré que le sérum antitélanique de
cheval, mélangé au venin, rend celui-ci inoffensil.

Je devais donc supposer qu'un phénoméne de ce genre élail
la cause du [ait qui se présentait pour mes deux chiens, el,
dés lors, guidé par les conseils de M. Roux, je commengai i
immuniser plusieurs séries d'animaux contre divers poisons
végélaux plus ou moins semblables au venin des serpents
(ricine et abrine du jéquirity), conire des toxines microbiennes
et contre des microbes pathogénes, Je me proposai en méme
temps de rechercher si I'accoutumance i des microbes non
pathogénes ou & des poisons chimiques bien définis, tels que
les alealoides et les glucosides, était capable de communiquer
au sérum des propriétés antlitoxiques soit a I'égard du venin,
soit & I'égard des toxines microbiennes ou végétales les mieux
connues,

Pour cette partie de mes recherches, jai eu deux collabora-
teurs, le D' G. Lépinay, médecin des colonies, et M. Eugéne
Viala, préparateur au service de la rage. Je les remercie de
I'obligeant concours qu'ils m’ont prété.

VIl

ACTION DU SERUM ANTIVENIMEUX SUR QUELQUES TOXINES
MICRODIENNES ET VEGETALES.

Jai d'abord étudié comment se comporlail le sérum de
lapin, de chien et d’ine, immunisés contre le venin de
serpent, vis-i-vis des loxines microbiennes de la diphtérie et
du tétanos, et vis-h-vis de deux toxines vegélales, 'abrine el
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la ricine, dont les travaux d’Ehrlich nous ont fait connaitre
les relations étroites avec les précédenles. -

Tous mes sérums antivenimeux, méme celui d'ane qui est le
plus actif sur le venin, se sont monirés inaclifs sur la loxine
diphtérique, par mélange in vitro, aux doses de 2, S et 5 ¢, c.
de sérum avee 0,25 e. c. de toxine, et sur la ricine aux
mémes doses avec 1 milligramme de ce poison.

Il en est de méme pour la toxine tétanique. Les animaux
immunisés contre le venin n'ont pas 'immunité contre elle.
Nous verrons tout & I'heure que la réciproque n'est pas vraie,
el que le sérum antitétanique a une aclion manifeste sur le
venin,

Mélangé & I'abrine, le sérum antivenimeux retarde considé-
rablement I'action toxique de cefte substance, et I'empéche
méme quelquefois complétement. Un de mes lapins, inoculé
avec un mélange de 5 c. c. de sérum et 1 wmilligramme
d’abrine, a résisté. Deux autres sont morls plus de 50 heures
aprés les témoins. La dose morlelle de I'abrine que j'employais
est de 0 mgr. 1 par kilogramme de lapin.

Deux lapins fortement immunisés contre le venin ont sup-
porlé sans malaise 2 milligrammes d’abrine.

Physiologiquement, les efets toxiques de 'abrine ne ressem-
blent pas du tout i ceux du venin. L'abrine, comme les toxines
diphtérique et tétanique, ne tue, quelle que soit la dose
injectée, qu'aprés une période d'incubation plus ou moins
longue, durant toujours au moins 24 heures. On observe, au
miveau de l'inoculation, un w@déme hémorragique (irés
étendu, L'animal est pris, quelques heures seulement avant la
mort, d'une diarrhée profuse, souvent sanguinolente, de
convulsions cloniques et de paralysie bulbo-médullaire, A
lautopsie, on trouve les reins fortement congestionnés, le foie
gros el rouge, le péritoine pariétal et les intestins couverls
d’un piqueté hémorrhagique. La vessie renferme toujours de
l'urine trouble, trés chargée d’albumine.

Vil
SERUMS ANTITOXIQUES.,

A. — Sérums antidiphlévique et antitétanique, — Le
serum antidiphtérique de cheval, contenant 160 unités cura-
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tives par c. c., est inactil par mélange in vitro i l'égard du
venin. Il est également inactif & I'égard de la toxine tétanique,
de I'abrine el de la ricine.

Le sérum antitélanique de cheval, au contraire, est trés
nettement actif sur le venin, tandis qu'il n'a aucune action sur
la ricine et 'abrine. Mélangé aux doses de 8 ¢. ¢. de sérum
avec 1 milligramme de venin de cobra, ou de 3 c. c. avec
0 mgr. 5 de venin, il en empéche les effets toxiques ou les
retarde notablement.

(e méme sérum, injecté prévenltivement 2 ou 3 heures
avant le venin, retarde la mort de I'animal, mais ne le pré-
serve pas.

Jai vacciné deux lapins contre le tétanos avec de la toxine
qui m'a été obligeamment fournie par M. Vaillard ; 6 c. e. du
sérum de 1'un de ces lapins neutrahisait in vitro 0 mgr. 5 de
venin, Tous les deux ont néanmoins succombé i une inocula-
tion d’épreuve par 1 milligramme de venin, avee un retard de
4 4 5 heures seulement. Dien que leur sérum [t antitoxique
vis-d-vis du venin, ils n'avaient donc pas 'immunité contre
celle substance.

* B. — Sérum antiabrigue. — L'immunisation contre
I'abrine est facile & réaliser ches le lapin si I'on prend soin de
traiter pendant longtemps ces animaux, au début, par des
doses quotidiennes et trés faibles, ne dépassant pas 0 mgr. 002

Au bout de deux mois, ils peuvent supporter 4 milli-
grammes de ce poison, et ensuite, &1 on les inocule avec des
doses croissantes, convenahlement espacées, leur immunité se
renforce, & tel point qu'ils regoivent sans malaise jusqu’a
40 milligrammes en une seule injection.

Le sérum de ces lapins est tris nettement antitoxique, pré-
ventif el thérapeutique a 1'égard de I'abrine. Si on inocule a
un lapin 1 milligramme d'abrine, et, 6 ou 8 heures aprés,
4 c. c. de sérum antiabrique, l'intoxicalion ne se produit pas.

Ce sérum est également antitoxique, in wvitro, a I'égard du
venin. Les lapins qui regoivent un mélange de venin et de
sérum antiabrique résistent ou suceombent avec un long

! Pour plus de sirelé, on peut commencer, comme pour le venin, par injecler
des mélanges dabrine et d'hypoehlorite de chaux. L'abrine est rendue inoffensive
par I'hypochlorite, comme le venin, La solution iodo-iodurée de Gram agil de méme,
landis qu'elle est ineflicace eonlre le venin,
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regard sur les témoins. Mais ceux qui recoivent le sérum pré-
venlivement, et le venin quelques heures aprés, succombent
toujours.

Il est encore antitoxique vis-i-vis de la toxine diphtérique.
Sur frois cobayes qui avaient recu 0 e¢. c. 25 de toxine
mélangée 4 5 ¢. c. de sérum antiabrique, un a survéeu, les
deux autres onl succombé aprés cing et six jours, tandis que
les témoins mouraient 30 heures aprés I'inoculation.

Il est également antitoxique vis-i-vis de la ricine, aux doses
de 3 et 5 e, e, pour 1 milligramme de ricine (la dose morielle
de ricine est, pour le lapin, 0 mgr. 5 par kilogramme).

Il n'a, au contraire, aucune action sur la loxine Lélanique.

Nous avons constaté, mon ami le ) Marchoux et moi, que
les lapins capables de supporter de fortes doses d’abrine peu-
vent devenir réfractaires & l'infection par la bactéridie char-
bonneuse. Sur trois expériences que nous avons failes en
commun, nous avons oblenu, dans un eas, un résullat des
plus nets. L'animal a parfaiternent résisté, et il n'existail pas
d’'®déme au point d'inoculation, alors que les témoins inoculés
en méme temps sont morts en moins de trois jours,

Le sérum des lapins immunisés contre I'abrine n'est cepen-
dant pas du toul actil vis-a-vis du charbon.

D’autre part, nous avons pu voir que les lapins vaccinés
gontre le charbon résistent trés bien i U'inoculation de 1 wmilli-
gramme d’abrine, alors que leur sérum est absolument inactif
in vilro sur celte substance.

IX

SERUM DES ANIMAUX ACCOUTUMES A DIVERS POISONS APPARTENANT A
LA CLASSE DES GLUCOSIDES ET A CELLE DES ALCALOIDES.

A. — Ouabaine el curare, — l est tris difficile d’habituer
les lapins & supporter des doses fréquemment répétées
d’ovabaine ou de curare, méme en leur injectant pendant
longtemps des quantités trés faibles de ces substances. Ils ne
tardent pas & maigrir et suceombent & une véritable cachexie,
sans lésions bien caractéristiques.

La dose minima mortelle de I'ouabaine que j'employais est
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de 0 mgr. 6 pour les lapins pesant 2 kilogrammes environ, Celle
du curare est de 6 milligrammes'.

Jai injecté pendant deux mois & des lapins des gquantités
progressivement croissantes de ces poisons, en commengant
par un vingliéme de la dose mortelle. Je répétais mes injec-
tions chaque jour ou tous les deux jours, et je les suspendais
pour un temps variable, lorsque les animaux maigrissaient.

Je suis parvenu ainsi a faire supporter, a trois lapins sur
sept, un maximum de 8 milligrammes de curare, et i deux
lapins sur cing 1 milligramme d’ouabaine.

Au bout de deux mois et demi, leur sérum, mélangé in
vitro & l'ouabaine et au curare, n'empéchait nullement
I'intoxieation, et il n'avail aucun pouvoir antiloxique vis-i-vis
du venin, de la toxine diphtérique, de I'abrine et de la ricine.
Les animaux qui avaient fourni du sérum ne possedaient eux-
mémes aucune immunité i V'égard du venin et de I'abrine :
tous ont succombé i I'inoculation d’épreuve d'une dose minima
mortelle de ces poisons, dans le délai normal.

La poule est extrémement résistante & l'empoisonnement
par l'ouabaine. On peut lui en injecter plusieurs fois de suite
Jusqu'a 10 milligrammes par voie intraveineuse, sans qu'elle
soit malade. Elle ne succombe qu’avee 20 milligrammes.

Jai pu me convainere cependant que son sérum ne posside
aucune propriélé préventive i I'égard de ce poison.

B. — Strychnine. Fai éprouvé les mémes difficultés que
pour le curare et I'onabaine dans mes essais d’accoutumance a
la strychnine chez le lapin. Sur six animaux mis en traitement
avee des doses de 0 mygr. 05 (la dose minima mortelle étant
1 milligramme), je n'ai pu en conserver qu'un pendant deux
mois, et jesuis parvenu  lui faire supporter 1 mgr. 5du poison.
Son sérum élait absolument inactif vis-a-vis du venin, des
toxines microbiennes et végétales que j’étudiais, et vis-d-vis de
la strychnine elle-méme.

Le cobaye supporte beaucoup plus facilement que le lapin
des doses progressivement croissantes de strychnine. En opé-
rant avec beaucoup de prudence et de lenteur, j'ai pu faire
supporter & deux cobayes 1 milligramme de strychnine, alors

! L'ousbaine j'ai eue & ma disposilion provenait du laborstoire de M. le
professeur Arnaud, du Muséum. La curare m's été fourni par la maison Poulene frires,
de Paris. ;
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que ces petits animaux sont tués normalement par 0 mgr. 2, Les

deux cobayes ainsi préparés ont succombé dans le méme délai
que les témoins au venin et i la toxine diphtérique.

X
SERUM DES ANIMAUX VACCINES CONTHE DIVERS MICROBES PATHOGENES.

On peut facilement immupiser les lapins contre divers
microbes pathogenes, tels que ceux du choléra, de la fidvre
typhoide, de I'érysipéle et du rouget des pores, par le procédé
qui consiste i leur injecter plusieurs fois des cultures chauffées,
puis des cultures virulentes. Pour le rouget, on inocule
d’emblée, sous la peau, des doses croissantes du premier, puis
du second vaccin.

Le sérum des animaux vaceinés contre le rouget et contre
le bacille typhique s'est montré complétement inactif par
mélange vis-i-vis du venin, des toxines diphtérique et
tétanique, de I'abrine et de la ricine.

Le sérum des lapins vaccinés contre I’ trysipele est actif sur
le venin, mais il ne I'est pas sur les autres poisons. Jai expé-
rimenté deux échantillons de sérum antiérysipélateux. L'un
m'a été fourni par mon collégue et ami, le D* Marchoux : il
neutralisait in vitro 0 mgr. 5 de venin i la dose de 5 ec. c.
L’autre provenait d'un mouton vacciné a Alfort par M. Mar-
morec ; 2 ¢. ¢. de ce dernier empéchaient I'action toxique de
1 milligramme de venin par mélnnge (’était done un sérum
trés antiloxique in vitro, mais j'ai constalé qu'il n'avait aucun
pouvoir préventif.

Le sérum d'un lapin vaeciné contre le chuléra par M. Bordet
s’est monliré également antitoxique, quoique a un degré beau-
énup plus faible, aux doses de 3 et 5 c. c. avec 0 mgr. 5 de
venin. Le lapin qui a regu le meélange avee 5 ¢. ¢. esl mort
plus de douze heures npréa son témoin. Le second, qui a requ
le mélange avec 5 ¢. ¢., n’a succombé que le 5° jour.

X

SERUM DES ANIMAUN QUI ONT REGU DES INOCULATIONS REPETEES
DE MICROBES NON PATHOGENES,

~ Nous avons traité, le D° Lépinay et wmoi, pendant dix
semaines, trois séries de lapins par des injections fréquemment
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répétées et & doses croissanles de cultures en bouillon de
bacillus subtilis, de prodigiosus et de B. coli commune.
Aucun de nos animaux n’est mort. Ceux qui recevaient du
prodigiosus et du sublilis ont en seulement quelques abeés
dont la résorption s'est eflectuée spontanément. Leur sérum,
essayé par mélange in wvilro avee le venin el avee les toxines
que j'expérimentais, s'est montré absolument inactif. Dans
chaque série un lapin a regu une dose minima mortelle du

venin, et a succombé dans le délai normal,

X

SERUM DES ANIMAUX VACCINES CONTHE LA RAGE.

On sait que le sérum des animaux vaccinés contre la rage
n'a aucun pouvoir préventif contre Ia rage elle-méme, mais
qu’il détruit trés bien in vitro le virus rabique aprées un contact
plus ou moins prolongé. Ce sérum a une action des plus
remarquables sur le venin des serpents, et celte action
s'exerce, comme nous allons le voir, non seulement in vitro,
mais méme quelquefois préventivement.

Jai étudié le sérum d'un veau vacciné a Alfort par
M. Nocard, et celui de quatre chiens vaceinés i I'lnstitut
Pasteur par M. E. Viala. Tous se sont montrés anliloxiques et
préventifs & I'égard du venin,

Le sérum de deux des chiens avait été éprouvé avant la
vaccination rabique et il était inactif. Trois semaines apris la
vaccinalion, il neutralisait in vitro 0 mgr. 5 de venin & la dose
de 3. ¢. c., et 1 milligramme & la dose de 8 e. c.

Un chien vacciné depuis décembre 1892 et qui, depuis
lors, a regu & diverses reprises de fortes doses de virus rabi-
que, m'a fournil un sérum presque aussi achif que le sérum
antivenimeux. 2¢. . détruisaient in vitro la toxicité de 0 mgr. 5
de venin, et 8 c. c., injectés préventivement 5 heures avant
la méme dose de venin, empéchaient 1'envenimation,

Un autre chien (n° 2), vaceiné du 10 juin au 7 juillet, a
regu pendant ce laps de lemps un total de 109 c. c. d’émul-
sions de moelles de 14 & 3 jours. Le 13 juillet, il est inoculé
pour épreuve, dans la chambre antérieure de I'wil, en méme
temps qu'un témoin, avee le bulbe d'un cobaye mort de rage
des rues.
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Le 23 juillet, le chien témoin est pris de rage.

Du 11 octobre an 20 novembre, le chien n® 2 recoit de
nouvean, en 11 injections, 33 ¢. c. de virus de passage. Le
30 novembre, son sérum est éprouvé et se montre actif 4 la
dose de 3 ¢. ¢. ponr 0 mgr. 5 de venin, de 10¢. c. pour { milli-
gramme, in vitro, el préventil pour le lapin 4 la dose de
12 e. c. contre 0 mgr. 5 de venin.

Le 7 décembre, ce chien est éprouvé par 10 milligrammes
de venin. Il succombe au bout de 12 heures.

Voila done un animal hypervaeciné contre la rage, dont le
sérum est notablement antitoxique vis-h-vis du venin, el
méme préventif pour le lapin, et qui, eependant, a succombé
i l'injection d'une dose de venin supérieure de deux tiers seu-
lement & la dose mortelle minima.

Deux lapins vaceinés eontre la rage depuis plus de cing
mois avalent un sérum antitoxique & la dose de 5 et 2 e, c.
pour 0 %5 de venin. L'un regoit sous la peau 1 milligramme
de venin, le second 2 milligrommes; ils résistent parfaitement.
Un troisiéme lapin, vacciné depuis le méme temps, supporte
sans malaise 5 milligrammes. Je le réinocule deux jours
apres avec o milligrammes, il succombe. Un quatriéme lapin,
vaceiné seulement depuis trois semaines, cst éprouvé par
1 milligramme de venin : il résiste. Son sang, prélevé avant
I'inoculation venimeuse, n'est cependant antitoxique qu'a la
dose de 8 ¢. c. pour O mgr. 5 de venin.

Le sérum antirabique de lapin ou de chien n’a aucune
action sur les toxines diphtérique et tétanique, ni sur I'abrine
et la ricine.

Jai étudié le sérum d'un chien mort de rage des rues et
celui d'un lapin rabique de passage, prélevé dans la carotide
quelques heures avant la mort. Ces deux sérums n'avaient
aueun pouvoir antitoxique vis-i-vis du venin.

Fai fait quatre expériences & l'effet de rechercher si les ani-
maux fortement immunisés contre le venin étaient rendus, de
ce chef, réfractaires & la rage.

Deux lapins, vaceinés contre le venin depuis plus de huit
mois, ont été trépanés et inoculés sous la dure-mére avec du
virus rabique fixe. Ils ont pris la rage et ont succombé avee
un retard de deux jours sur les témoins.

Deux autres lapins vaccinés contre le venin depuis la méme
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époque que les précédents, et entretenus depuis lors avee soin
pour fournir du sérum anlivenimeux, ont été inoculés le
7 octobre, par voie intra-oculaire, avee du virus rabique des
rues, provenant d'un cobaye. Un témoin, inoculé en méme
lemps, a pris la rage le 29 oclobre (22° jour). Les deuox lapins
immunisés n'ont pas été malades.

Ces faits ne sont pas encore assez mombreux pour élre lris
probants par eux-mémes, mais il importait de les indiquer
néanmoins, M. Eug. Viala, sur ma demande, a bien vouln se
charger de faire d'autres expériences & l'elfet de rechercher si
le sérum antivenimeux d'ine que j'ai mis & sa disposition a
quelque action sur le virus de rage fixe ou de rage des rues,
par mélange direct, el aprés un contact plus ou moins pro-
longé. Nous publierons ces résultats ultérieurement

X1

SERUM NORMAL DE L'HOMME

Au cours de mes expériences, j'ai en I'occasion, grice i
I'obligeance du D Répin, d'étudier deux échantillons de sérum
humain et un liquide d’ascite, qui, tous treis, m'ont fourni
des résultats trés positifs & I'égard de la diphtérie et de la
ricine. Mais ils n'avaient aucune action sur le venin, I'abrine
el la toxine tétanique,

Les cobayes qui ont recu 0 c. ¢. 25 de toxine diphtéritique
mélangée i 2 et 3 c. c. de ces sérums et da liquide d’ascite
ont résisté, alors que les témoins sont morts en 30 heures. Les
mélanges in vitro des mémes doses de sérum avec 1 milli-
gramme de ricine nous ont donné des résullats aussi favo-
rables,

Vignore si les sujets qui ont fourni ce sérum et le liquide
@'ascite que nous avons expérimentés ont en autrelois la
diphtérie. Mais je dois dire que, tout récemment, M. Abel, en
Allemagne, a trouvé de son coté que le sang de beaucoup
d’hommes sains, aprés la vingtidme et la quarantiéme année,
fqui, d'aprés les commémoralifs, ne paraissaient pas avoir eu
telle maladie, élait immunisant pour des cobayes vis-a-vis du
bacille de Leeffler. M. Wassermann a (ait la méme constatation®.

ous ces faits sont des documents pour I'avenir.

! Semaine médicale, 1804, p. 574,
ABcH. pE Mip. Nav. BT cotow. — Juin 1ROS. LXII] — 20
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X1y
CONCLUSIONS

En résumé, nous avons vu, i propos des venins, que cerlains
animaux, comme le mangouste des Antilles, possédent une
immunité relative trés manifeste, et que leur sérum est un peu
antitoxique. Nous avons vu, en oulre, que, parmi les espéces
animales qui ne jouissent pas normalement du méme privi-
lége, tels que les chiens, on peut rencontrer quelques sujets
dont le sérum est actif in vitro sur le venin.

Elargissant le champ de nos expériences, nous avons con-
staté, avec d'autres expérimentateurs, que le sérum normal
de I'homme est quelquefois antitoxique vis-i-vis de la diphtérie,
et que beaucoup de sérums d'animaux immunisés soit contre
des toxines, soit contre des virus pathogénes, acquiérent, par
le fait du traitement vaccinal, un certain pouvoir antitoxique
et méme préventif i I'égard d’autres Loxines on d’autres virus.

C’est ainsi que les laping vaccinés contre le venin deviennent
résistants i I'empoisonnement par l'abrine ; que ceux vaccinés
contre 'abrine peuvent acquérir un certain degré d’immunité
4 la fois contre le venin, contre la diphtérie, contre la ricine,
et méme contre 'infection par la bactéridie charbonneuse.

("est ainsi encore que les animaux vaccinés contre I'érysipéle
ou contre la rage ont un sérum tellement actif sar le venin
que, dans certains cas, il peut méme devenir préventif!

Tous ces fails montrent done que le sérum des animaux
immuniseés conire cerlains virus ou certains poisons peut
devenir capable de donner I'immunité contre d'autres virus
ou d’autres poisons. lls montrent aussi que le degré de résis-
tance d’un animal n’est pas loujours corrélatif du pouvoir anti-
toxique de son sérum vis-d-vis du virus ou du poison contre
lequel il a élé immunisé.

Pouvons-nous en conclure que les sérums antitoxiques n’ont
point eu de spécificité réelle, et sommes-nous en droit d’espérer
qu'on découvrira peut-étre quelque jour un sérum idéal
donnant I'immunité contre les poisons microbiens les plus
redoutables? .

L’hypothése, quelque séduisante qu'elle puisse paraitre, ne
semble pas admissible, car nous ne connaissons pas un seul
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sérum capable de modifier avec la méme énergie plusieurs
toxines, et réciproquement. Le sérum antivenimeux, par
exemple, est beaucoup plus actif sur le venin qu'aucun autre
sérum antiloxique, el nous voyons qu'il en est de méme en ce
qui concerne 'abrine, la diphtérie et le tétanos.

Mais nous devons considérer comme trés probable que les
sérums antitoxiques ne modifient pas la toxine avee laquelle
on les mélange, et qu'ils se bornent & exercer, & cilé de
celle-ci, une aclion contraire, de telle sorte que ses eflets
nocifs ne peuvent plus se produire.

Au récent Congrés de Budapesth, M. Roux a cilé I'expérience
suivante que j'ai faite sous sa direction, et qui montre que,
dans un mélange de loxine et de sérum, ces deux substances
se comportent comme si chacune d'elles agissail séparément :

Profitant de ce fait que le venin, & I'encontre de ce qui se
produit pour la plupart des toxines végélales ou microbiennes,
supporle, sans rien perdre de sa toxicilé, un chauffage méme
prolongé & 68 degrés, j'ai inoculé une série de quatre lapins
& peu prés du méme poids (1,700 grammes environ), de la
maniere suivante :

Lapin n* 1. — Regoit 1 milligramme de venin mélangé & 3 cenliméires
cubes de sérum antivenimeux tris antitoxique, aprés 10 minutes de conlact.
Le lapin n'a pas été malade,

Lapin n* 2. — Regoit 1 milligramme de venin mélangd & 5 centimbires
tubes du méme sérum antivenimeux. Le mélange, apris dix minules de
contact, est chauffé, dans un tube seellé, an bain-marie, pendant dix minutes
i 68 degrés. Mort 2 h, 40 aprés I'inoculation,

Lapin n* 3. — Recoit la méme dose du mélange précédent, chauffé
dix minutes 3 68 degrés dans un second tube scellé, Morl quatre heures
aprés I'inoculation,

Lapin n* 4. — Regoit 1 milligramme de venin mélangé 3 5 centimires
cubes de sérum normal de lapin, Le mélange esl chauffé dix minutes &
68 degrés comme les mélanges de sérum antivenimens, en tube scellé,
Mort 3 h. 30 aprés 'inoculation,

Ainsi, le chauffage 4 68 degrés, qui fail perdre au sérum son
pouvoir antivenimeux, laisse intact le venin, dont la Loxicilé ne
s'esl pas trouvée amoindrie malgré son mélange préalable
avec I'antitoxine. La chaleur a agi sur le mélange comme clle
Uedt fait sur le sérum et sur le venin isolément. Il faut bien
en conclure que le venin n'a été ni modifié ni détroit par le
sérum, et qu'il ne s'étail formé aucune combinaizon de ces
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deux substances, ou que la combinaison réalisée était, au
moins, triés instable,

Par suile, on peut penser que gi le sérum est préventif et
thérapeutique, que si, injecté avec le venin, il empéche
celui-ci d'agir, c’est, comme V'expliquait M. Roux, parce qu'il
insensibilise en quelque sorte, d’emblée, a 1'égard du venin,
les cellules de 'organisme.

Rans doute, le mécanisme de cette action échappe encore 3
notre observation, mais les lois de la phagocylose, si brillam-
ment étudiées par M. Metchnikoff, nous permettent de com-
prendre que les fonctions remplies par les leucoeytes & 1'égard
de tant de virus et tant de corps étrangers les plus divers,
puissent s'exercer de méme & I'égard de divers poisons.

INSTRUCTION

POUR L'EMPLOI DU SERUM ANTIVENIMEUX.

Préparé par le D A, Caimerre.

Le sérum antivemmmenx est du sérum d'3ne ou de cheval immunisé conire
le venin des serpents, 1l conserve ses propriétés i on le maintient dans un
endroil aussi frais que possible el & l'abri de la lumiére, sans sorlir le
flacon de I'étui qui le renferme. A une température supérieure i 50 degrés,
le sérum devient inactil, On a assuré sa conservation en ¥ ajoutant une trés
petite quantité de camphre.

Pouvoir préventif. — Le pouvoir préventif de ce sérum esl, au moins,
de 10 000, ¢'est-i-dire qu'il suffit d'injecter & des lapins, préventivement,
une quantité de sérum égale & 1/10 000° de leur poids pour lear permetire
ile supporter une heure aprés, sans étre malades, une dose de 1 milligramme
ile venin sec de cobra capella d'activité moyenne, dose capable de tuer les
lipins témoins en moins de quatre heures.

Action thérapeutique, — Le sérum antivenimens, injecté en quantité suf-
fisanle aux personnes mordues par des serpents, empéche les elfets du venin
si l'inlosication n'esl pas arrivée i une période trop avancée. Il faut I'in-
jecler le plus Lot possible apris la morsure. En général, chez les grandes
persannes, qui succombent rarement moins de lrois heures aprés avoir élé
mardues par les espbces de serpents les plus dangereuses, I'intervention est
encore Irés efficace une heure el demie aprés la morsure,

Le sérum est actif & I'égard des venins provenant de loutes les espbees
e serpents les plus répandues dans I'Ancien et le Nouveau Monde. 1l a été
éprouvé avee les vening du cobra capella et du trimeresurus de I'Asie, du
naja haje et du cerastes d’Alvique, du erofalus de I'Amérique, du bathrops
e La Marlinique, des variélés de pseudechis et d'hoplocephalus d’Ausiralie,
el dee nizéres d'Europe.
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La dose & employer varie suivant l'espece du serpent mordeur, suivani
Iige de la personne mordue el le moment de I'intervention.

En général 10 e. e, suffisent pour les enfanls au-dessous de dix ans et
20 ¢, e, pour les adulles. Neamnoins, lorsque le serpent merdeur appartient
aux espices lriés daogereuvses, telles que le cobra capella, le naja haje, le
crotale, le bothrops de la Marlinique, il sera prudent d'injecter d'emblée
une dose double,

Traitement des morsures venimeuses. — La premidre précoution b
prendre est de serrer le membre mordu, & I'aide d'un lien ou d'un mon-
choir, le plus prés possible de la morsure, enire celle-ci et la racine do
membre,

On lavera la plaie avec une solution récente d’hypochlorite de chaux dilaée
i 1 gramme pour 60 d'ean bouillie environ, et litrant & peu prés O lik. 800 &
0 lit. 900 de chlore par 1 000 cenlimitres cubes.

On injectera une dose de sérum antivenimeux dans le Lissu cellulaive
sous-cutané, au niveau du fane droit ou gauche, avec les précautions anti-
sepliques usuelles, 2

Un injectera ensuile, avee la méme seringue, dans le trajet de la morsure
et autour de celle-ci en trois ou quatre endroits diffévents, quelques centi-
métres cubes (8 & 10 e, ¢. environ) de la solution d'hypochlorite de chaux,
Ces injections ont pour but de détruire sur place le venin qui n'a pas été
absorbé.

On pourra, dés ce moment, enlever Ia lignture du membre, frictionner
le malade, lui faire prendre du café ou du thé el Je couvrir chaudement
pour provoquer une abondante transpiration,

On doit éviter d'administrer de P'ammoniaque ou de I'alcool qui ne pour-
raient qu'étre nuisible au malade el an trailement par le sérum.

Il est inutile de caulériser le membre mordu au fer rouge ou avec des
substances chimigues,

Note importante. — Les médecins qui feront usage du sérum anliveni-
meux sonl instamment priés de vouloir bien communigquer les résullats
qu'ils auront obienus de son application au D* Caiserre, directeur de I'ln-
stitut Pasteur de Lille (Nord),

NOTES MEDICALES SUR LA GUERRE SINO-JAPONAISE

Par le D' DELISLE

MEPECIN PRINCIPAL DE Lk MARINE
MEDECIN DE LA DIVISION NAVALE DE L'EXTREME-ORIEST)

Au mois d'aout 1894, la guerre a été déclarée existante
entre la Chioe el le Japon. Dés le début, nous nous sommes
trouvés, sur le¢ Bayard, en contact trés voisin avec les
belligérants et chacun de nous s'intéressait trop i la lulte
entre les deux grands peuples de I'Extréme-Orient, pour qu'il
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n'y cherchit pas, dans la sphére de ses compétences, les faits
qui pouvaient avoir pour lui un intérét professionnel.

(est ninsi qu'il m’a paru bon de glaner ci et 1a, dans les
journaux, dans les rapports des medecins de la division que
le service détachait sur tel ou tel point de la mer Jaune, dans
des conversations avec les médecins du corps de santé japonais,
dans la visite de leurs ambulances et hopitsux, certains ren-
seignements, dont I'ensemble me permettra de faire connaitre
4 nos collégues et la constitution du corps de santé militaire et
maritime du Japon en temps de paix et son fonctionnement
en temps de guerre.

Le 27 novembre 1894, aprés une visite du Lion & Port-
Arthur, que les Japonais venaient de prendre, M. le médecin
de 2° classe, Madon, médecin-major de cette canonniére, adres-
sait au commandant en chef de la division, un rapport on il
donnait ainsi qu'il suit, I'organisation du corps de santé mili-
taire japonais, en temps de paix :

1® Personnel médical et infirmier.

a) Le personnel médical de 'armée se recrute, au Japon,
parmi les licenciés de la Faculté de Tokio. Cette faculté est
constituée elle-méme, comme nos grandes facultés d"Europe;
ce sont d'ailleurs des docteurs européens qui en ont été les
premiers organisateurs el professeurs. En moindre nombre
aujourd’hui, quelques-uns encore y sont chargés de cours.
Les matiéres de l'enseignement sont les mémes qu’a Paris et @
Berlin. On y trouve & pea prés le méme nombre de chaires.

Tout licencié en médecine de cette faculté qui désire entrer
dans la médecine militaire, adresse une demande au Ministre
de la guerre, qui, si le postulant remplit les conditions d’apti-
tude physique (celles d’étre apte au service) et d'dge (avoir
moins de 50 ans), lui répond aussitot en lui donnant un numéro
de classement. Que des vacances se produisent, ce numéro
arrive en téte et le candidat est promu. Il fait alors un stage de
six mois & I'Ecole spéciale de santé militaire de Tokio, qui
est une véritable école d'application analogue i celle du Val-
de-Grice el va ensuite dans un régiment.

Le premier grade qu’il peut obtenir est celui de sous-lieute-
nant; viennent ensuile, comme en France, ceux de lieutenant,
capitaine, commandant, lieutenant-colonel, colonel.
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Au sommet de I'échelle est un médecin nspecteur assimilé
i un général de brigade et résidant a Tokio.

Le titre de doctenr n'est pas exigé, méme pour les grades
les plus élevés. Le brevet de licencié suffit; mais on doit dire
que la plupart des officiers supérienrs du corps de santé sont
docleurs, ayant tenu @ acquérir ce titre,

Quant au doctorat obtenu devant une faculté d'Enrope, il ne
peunt suppléer a la licence oblenue au Japon.

Tous les grades, jusqu'a celui de capitaine inclusivement,
s'obtiennent au choix ou a 'ancienneté. Le choix seul existe
pour les officiers supérieurs.

Les médecins qui démissionnent sont placés dans la réserve.
Ces médecins de réserve sont fort nombreux, car beaucoup
de licenciés tiennent & passer un certain temps dans I"armée
avant d'affronter la clientéle eivile.

En cas de guerre, les médecins de réserve sont appelés i
servir soit dans les régiments, soit dans les hdpitaux. Dans la
guerre actuelle, les trois corps d'armée qui opérent en Corée,
Mandchourie et Chang-toung en possédent un grand nombre
de tous grades.

b) Cest aussi & la Faculté de Tokio que se recrutent les
pharmaciens militaires, parmi ceux qui ont obtenu la licence
en pharmacie. Il y a un pharmacien attaché a chaque hapital;
a Hiroshyma, hopital des plus importants, il y en a plusieurs,

¢) Le corps des infirmiers militaires a, & pen prés, la méme
organisation que dans l'armée francaise. Il forme un corps
spécial, qui se recrule parmi les soldals de bonne volonté et
d"instruetion élémentaire suffisante. Le soldat aspirant infir-
mier, fait un stage de six mois dans un hopital, ou, outre
ses fonctions pratiques, il suit un enseignement (héorique
et subit des examens mensuels sous forme d'interrogations et
de colles. Le semestre fini, il est versé dans un régiment,
comme infirmier, s'il a ebtenu le brevet; comme simple soldat,
dans le cas contraire,

Les infirmiers ont des grades assiwilés & ceux des sous-offi-
ciers ; caporal, sergent, sergent-major.

d) Les brancardiers sont pris dans le rang et désignés par
les chefs de compagnie. On les dresse & lear role, par des
exercices fréquents, comme nous le faisons en France.

Dés le temps de paix, un régiment japonais, qui se compose
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de trois bataillons, posséde six médecins, deux par bataillon.
L'un est assimilé au grade de capitaine, I'autre & celui de lieu-
tenant ou de sous-lieutenant., Dans I'un des bataillons, un
capitaine médecin est remplacé par un commandant médecin
qui est le médecin chel du régiment.

L.e service médical d'une brigade est confié 4 un médeein
ayant rang de lieutenant-colonel.

Celui d'une division & un médecin ayant rang de colonel, Ce
dernier peut étre aussi médecin en chefl d'un corps d'armée.

Le médecin divisionnaire ne reléve, au puinl‘. de vue tech-

~nique, que du médecin inspecteur de Tokio. Il a toutes les
altributions des médecins divisionnaires chez nous el répond
du service devant le commandant en chef, tout en le dirigeant
lui-méme.

Chaque bataillon comporte un sergent infirmier el (rois
caporaux infirmiers, un par compagnie.

Chaque compagnie a quatre brancardiers désignés, ce qui
donne le chiffre de 48 par régiment.

Done, en résumé, un régimenl japonais comprend comme
personnel de santé :

1° Six médecins, savoir : un chef de bataillon, deux capi-
taines, trois lientenants on sous-lientenants.

2* Trois sergents infirmicrs et douze caporaux infirmiers.

2 Quarante-huit brancardiers,

Il n'y a pas, au Japon, de médecins militaires exclusivement
atlachés aux hdopitaux. Le service médical de ceux-ci est tou-
Jours assuré par les médecins des régiments. La ot il y a une
brigade et une division, ¢'est naturellement le médecin de la
brigade ou de la division, qui dirige I'ensemble des hdpitaux
comme celui des corps de lroupes.

Au Japon, la division se compose de quatre régiments
d'infanterie, d’un d’artillerie, de deux escadrons au moins de
cavalerie, de deux compagnies de génie. Actuellement, le
1*" corps d’armée, commmandé par le général Nodzou, et qui
opire dans le nord-est de la Mandehourie, se compose de la
divizion de Hiroshima (5° division) et de celle de Nagoya
(3" division). Le 2° corps, commandé par le maréchal Oyama,
qui a pris Port-Arthur, se compose d'une division, celle de
Tokio et d'une brigade mixte, dont les éléments ont été pris
dans les divisions de Koumamoto, de Foukauoka, de Kokoura.
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Le conseil de revision se passe comme en Europe, Les causes
d'exemptions du service militaire les plus fréquentes seraient :

La tuberbulose, I'étroilesse de la poitrine et les flistules
anales, d'aprés les renseignements fournis par M. Madon. Les
Japonais étant en général pelits, la limite de taille est infé-
rieure i la ndtre.

Jai pu remarquer que les réservistes appelés ont une taille
plus élevée en moyenne que les conserits, ce qui prouve que
le développement de la taille au Japon, s’effectue plus lente-
ment el s'arréte moins Lot que chez nous, ¢’est la un caractire
spécial de race. :

D'ailleurs, quoique pelit, le Japonais est robuste. L'habitude
qu'il contracte dés l'enfance de porter des fardeaux sur ses
épaules, de vivre an grand air et de faire de longues marches
i pied, développe énormément sa résistance o la latigue,

Il 'y a moins de myopes qu'en Europe, suivant M. le mede-
cin en chef Kikuzzi, qui a longuement éludié le recrutement
en Allemagne.

Au régiment, les maladies graves les plus fréquentes sont la
tuberculose sous toules ses formes et la fibvre typhoide.

La revaccination se fait dés Parrivée au corps. Je dis la
revaccination, car la vaceination est obligatoire au Japon.

Tewes ve Guenre. — Pour leur service de sanlé en cam-
pagne, les Japonais ont copié les grandes puissanees euro-
péennes, empruntant aux unes et aux aulres ce qui convenait
le micux aux conditions spéciales de la guerre qu'ils prépa-
raient.

Disons-le, ¢'est surtout 'Allemagne qu'ils ont imitée en ce
qui regarde le personmel. Leurs régiments ont six médecins.
Chaque hataillon a denx médecins.

Leur matériel médico-chirurgical de eampagne est analogue
au notre et aussi complet. 1l est renfermé dans des cantines
d’un poids et d'un volume qui en rendent le transport facile i
dos d’homme ou de cheval. Ils n'ont pas de voiture pour ce
trangport, ni pour celui des blessés, parce qu'ils ont peu de
routes carrossables chez eux et que, d'autre part, élant décidés
a agir en Corée et en Chine, ils savaient sirement qu'un
matériel roulant de transport ne pourrail leur éire d'ancune
utilité,

C'est donc & dos de coolies, de cheval ou de mulet, qu'est
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transporté le matériel médical, soit régimentaire, soit des
ambulances, soil des hdpitaux de campagne. Pour le transport,
des blessés tombés sur le champ de bataille, ils ne se servent
que du cadre tenu par des porteurs. A cause de l'indocilité
des chevaux, ils ont laissé de cité le cacolet, qui, chez nous
méme, a élé reconnu un moyen de transport d'extréme néces-
sité et bon seulement pour une certaine catégorie de blessés
peu graves,

Il v a deux espices de cadres japonais : I'un, le plus simple,
qui peut se fabriquer rapidement et partout, est un cadre de
toile forte, de forme reclangulaire, dont les deux grands colés
sont fixés & deux bambous; l'autre posséde en plus deux tra-
verses en bois, aux extrémités téte et pieds, qui maintiennent
d’une facon conslanle I"écarlement des bambous, et empéchent
la compression du blessé pendant le transport.

Deux brancardiers, dans la zone de combat, deux coolies en
dehors, suffisent i porter le blessé qu'ils maintiennent, suivant
les difficultés du terrain, soit i I'aide de leurs mains, soit le
bambou porté & I'épaule.

Au repos, le brancard repose sur le sol. Habitués dés leur
jeune dge 4 porter des fardeaux a I'épaule, les Japonais font
ainsi un long trajet sans fatigue, de cette marche d’amble qui
préserve le blessé de la moindre secousse.

Comme en France, les formations sanitaires de I'avant sont :

1° Les postes de secours;

92¢ Les ambulances ;

3° Les hopitaux de campagne.

‘a) Le poste de secours, formé en premiére ligne. Chaque
aide-major constitue un poste de secours derriére son batmllon.
Il a pour I'aider ges infirmiers et ses brancardiers.

Dés qu'un homme est blessé, il est amené par les brancar-
diers an médecin aide-major du poste le plus proche, qui le
panse el le dirige, s'il y a lieu, sur I'ambulance, avec la fiche
indicatrice de la nature de la hlessure, de son siége et du
pansement appliqué.

b) L'ambulance, qui est en seconde ligne, n'a pas de
médecins spéciaux comme chez nous. Elle est constituée par
les médecins-majors de chaque hataillon et dirigée par le
médecin chef. Ce n'est pas une ambulance divisionnaire, mais
une ambulanece régimentaire et il y en a antant que de régi-
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ments, sauf en cerlains cas, ol plusieurs régiments donnant
ensemble sur un méme point. les medecins-majors de régi-
menls se réunissent.

Le fonetionnement en est d'ailleurs semblable & celui de nos
ambulances divisionnaires. C'est la que se fait le triage des
blessés, que se pratiquent les opérations de nécessilé, que se
décide I'envoi a I'hapital de campagne.

c) Aussildt que le nombre des blessés est considérable, ol
que la marche en avanl ne permet pas & P'ambulance un fone-
tionnement plus long, celle-ci évacue ses blessés sur I'hdpital
de campagne constitué en troisiéme ligne, ou lui cede la place
BUr son propre terrain.

Le réglement accorde six hipitaux de campagne & une divi-
sion japonaise, opérant en corps d’armée, mais il n'en est
ouverl que le nombre jugé nécessaire par le chef de corps sur
avis du médecin en chef de la division. :

Ces hopitaux de campagne ont un personnel et un matériel
qui leur est propre, indépendant de celui des régiments, ve qui
permel & ceux-ci de conserver leur mobililé entiére.

Ce matériel et ce personnel suivent la division. C’est un
médecin ayant rang de lieutenant-colonel qui dirige 'hopital
de campagne et il a sous ses ordres un médecin du grade de
commandant el quatre médecins de grade sulbalterne : en
tout six. Deux compagnies de brancardiers de 120 hommes
chacune y sont attachées pour le transport des blessés. Le
matériel de couchage est préparé pour 200 blessés. Les infir-
miers sont nombreux.

Parfois, on n'ouvre qu'un demi-hopital de campagne, qui
constitue alors une ambulanee annexe légére de I'ambulance
régimentaire.

Les hopitaux de eampagne eessent de fonetionner par évacua-
tion, lorsque celte évacuation est possible on absolument
nécessaire.

L’évacuation se fait par les brancardiers ou par les coolies,
quand I'ambulance fixe est éloignée.

d) L'ambulance fixe est, on un hopital déja existant, on un
hépital temporaire, eréé pour la durée de la guerre.

En Corée ou en Mandchourie, les Japonais ne pouvaient
compter sur des hopitaux fixes, qui n'existaient pas, pour
évacuer leurs hlessés. Ils ont done di, eux qui savaient si bien
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prévoir et préparer, établic sur divers points, soit de Corée
(Gen-san, Fusan, Chemulpo, Séoul, ete.), soit de Mand-
chourie (Talienvvan, Port-Arthur), des hdpitaux temporaires,
oll seraient évacués les blessés de I'avant, [ls ont done econ-
struit, en ces poinls, des baraques hépitaux, qui ont élé
pourvues d'un personnel infirmier et médical le plus sou-
venl volontaire. Fai visilé ces hopitaux & Fusan et & Che-
mulpn. En planches, assez vastes, sans aucun luxe, mais
d'une nelteté et d'une propreté toute japonaise, ils donnaient
aux blessés et aux malades toute garantie de hons soins. Des
jeunes lilles ou jeunes femmes, que 'enthonsiasme patriotique
avail embrigadées dans la société de la Croiz-Rouge, donnaient
leurs soins aux blessés, aussi bien chinois que japonais, mais
dans des locaux séparés, sous la direction de médecing, volon-
taires comme elles ou appartenant & la réserve de I'armée.
Jai cité les prineipaux points on éfaient ces hipilaux tem-
poraires : Gen-san, Fusan, Chemulpo, Séoul, Tallienwan,
Port-Arthur; on voit qu'ils sont sur le bord de la mer ou dans
le voisinage. Ce n'est pas seulement parce que ces points
élaient trés fortement occupés qu'on les a choisis. 1l y a eu
une autre raison, toute de sentiment peut-étre, mais d’effet
moral bien puissant. En placant ces hopitaux sur le bord de la
mer, en des points accessibles en lous temps aux navires. on
montrait anx valeureux petits soldats, atteinls par la maladie
ou le fer, qu'ils n'avaient qu'a guérir promptement pour étre
facilement rapatriés et j'ai oui-dire que cette marque de solli-
citude da gouvernement pour les blessés, élait tres appréciée
au Japon et avait enfanlé bien des engagements. En fait, les
hopitaux fixes, ol les blessés et malades élaient transporlis
détinitivement se Lrouvaient an Japon, dans la patrie. —
Cing navires & vapeur, dits maru, avaient été installés pour le
transport des malades et blessés de I'armée, deux pour le
transport des malades et blessés de la flolle. Les hépitaux de
Hiroshima, de Tokio, dans I'ile de Nippon, de Foukuoka,
dans l'ile de Kiusiu, avaient été vastement agrandis, pourvus,
préparés a cet effet. La flotte avait ses hopitaux de Sasebd el
de Kouré. Je n’si pu voir ces hdpitaux, nolre conslant séjour
dans la mer Jaune, nous tenant éloignés de la mer intérieure,
mais je tiens de mon collégue, M. le médecin en chel Russe
Popov, qui les a visités, que leur installation élait aussi com-
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pléte que possible. A Hiroshima, centre militaire le plus impor-
tant, deux hépitaux nouveaux ont été ajoutés a 'hdpital exis-
tant; trois mille malades ou blessés pouvaient y étre soignés.
Les médecing y sont en nombre plus que suffisant, médecins
de réserve el des corps en préparalion. Le matériel de panse-
ment y est dans une abondance qui permet de parer & loute
éventualité, L'antisepsic moderne s'v pratique d'une fagon
irréprochable.

Moins considérables, les hdpitaux de Sasebd, Kouré, Fou-
kuoka ne laissent néanmoins rien & désirer. lls recoivent sur-
tout les marins. :

A Tokio, la société de la Croix-Ronge, sous le patronage de
Plmpératrice, a aménagé un hopital luxuens, que dirigent les
meilleurs médecins de Tokio et on servenl d'infirmieres des
Japonaises volontaires, aussi dévouées qu'enthousiastes,

('est en Allemagne que le Japon s'est fourni de son matériel
médical et de pansement; du moins toutes les éliguetles
portent une marque allemande dans les magasins de Hiroshima
et d’ailleurs.

Le pansement individuel, dont chaque soldal est pourvu a
aussi la méme provenance. Ce pansement, plié de fagon a
avoir la surface d'un petit mouchoir de poche, environ 10 cen-
limétres sur 6, comprend : 1° une enveloppe de papier imper-
méable, 2° un triangle bandage; 53° une deuxiéme enveloppe
de papier aseplisé; 4° trois compresses de fine tarlatane bichlo-
rurée.

Je dois citer ici un pansement des plaies sur le champ de
bataille et dans les ambulances, qui m'était inconnu ; d’ailleurs
les Japonais disent 1'avoir récemment trouve. Il consiste en un
sachet, de colon ou de toile bichlorurés, a moitié rempli de
cendres de paille de riz. On applique ce sachet sur la plaie,
lavée, nelloyée et aseplisée et on 'y fixe par un bandage.
M. le docteur Popov m'a alfirmé avoir vu ce pansement
appligué méme dans les salles de V'hopital de Hiroshima, et
M. Madon sur les blessés de Port-Arthur.

Les médecins japonais attribuent & la cendre de paille de
riz une valeur antiseptique égale & celle de la onate bichlo-
rurée ou phéniquée, et elle colte moins. Sa préparation est
facile : on tronve de la paille de riz partout, d'oii chez eux,
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suppression de tout autre poudre antiseptique dans le panse-
ment des plaies,

D’aprés M. le médecin en chef Kikuzzi, les plaies pansées
avec le sachet de paille de riz, peuvent étre ahandonnées a
elles-mémes pendant plusieurs jours, sans qu'aucune compli-
cation survienne, el dans une entiére asepticité. On voit le
parti qu'il est possible de tirer d'un semblable pansement. J'es-

ére qu'on voudra bien I'essayer chez nous, dans les hopitaux.

On fait un monceau de paille de riz, sur un sol balayé,
ferme et propre. On y met le feu. On ramasse ce qui reste de la
comhustion et 'on en remplit & moitié les sachels de toule
grandeur et de toute forme, en toile bichlorurée qu'on a
préparés d'avance. Ces résidus de la combustion peuvent étre
incomplets; j'en ai vu qui étaient encore des parcelles de
paille noircie par le feu dans les pansements faits & Hiroshima.
On ne doit pas passer au tamis. On en comprend la rai-
son : ce serait exposer la cendre au contage microbien possible
de I'air.

SERVICE DE SANTE DE LA MARINE.

Le nombre des navires qui composent la flotte de guerre du
Japon n’est pas considérable, si on le compare i celui des
grandes puissances européennes. Cette marine est d'hier : elle
date a peine de vingt ans.

Les Japonais n'ont guére, i I'heure actuelle, qu'une tren-
taine de navires, croiseurs, avisos, canonniéres, a mettre en
ligne. Je ne parle pas des torpilleurs. Ils n’ont pas de grands
cuirassés,

Le transport de leurs troupes, ils l'ont effectué dans la
présente guerre, & I'side de navires & vapeur de commerce
(dits maru) appropriés trés rapidement a cet effet et réquisi-
tionneés par édit impérial.

Le service de santé de cette flotte est fait par des médecins
de la marine, formant un eorps paralléle an corps de santé de
la guerre, mais naturellement moins important, surtout moins
nombreux.

Jusqu'en 1891 il y a eu, & Tokio, une école de santé de
la marine d'oi étaient tirés tous ceux qui se deslinaient a ser-
vir comme médecins de la flotte.
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Cette école était analogue, moins 'importance du nombre,
i notre école de Bordeaux. On y prenait ses grades univer-
sitaires 4 la Faculté de médecine de la capitale et la licence
oblenue, on entrait dans la earriére,

Cette école a été supprimée. Le motif qu'on m'a donné de
ectle suppression est que cetle école était devenue coiteuse,
sans rester bien utile, car le cadre une fois rempli, il suffi-
sail d'avoir chaque année, cing ou six médecins pour parer
aux éventualités de démission, de retraite ou de mort.

Or, ces cing ou six médecins, on pouvait les trouver trés
facilement parwi les licenciés en médecine de In Faculté de
Tokio. Le recrutement perdait ainsi loul caraclire onéreux.

On dit qu'aprés la guerre, le Japon augmentera sa flotte et
que I'école de médecine renailra, ayant olors mieux sa raison
d'étre.

Quoi qu'il en soit, les médecins de marine au Japon ont
les mémes attributions que chez nous. Ils font le service &
bord pendant la durée de I'embarquement et celui des hopi-
taux maritimes 3 terre dans l'intervalle. Les hopitaux de
Kouré et de Sasibo sont des hopitaux de la marine.

lls ont des grades assimilés & ceux des officiers de la marine.

L'avancement se fait au choix et 4 l'ancienneté jusqu’an
grade d’officier supérieur. Celui-ci obtenu, le choix seul pré-
side a l'avancement.

Le nombre des médecins embarqués sur un navire de guerre
dépend de son importance et du chifire de son équipage comme
chez nous.

Il y a trois médecins sur un croiseur du type Matsushima.

Pendant la guerre, le Manivva, le Fuso, le Yoshino, le
Takachino onl eu aussi trois médecins, un médecin-major et
deux médecins en sous-ordre, Ce sont des croiseurs rapides de
prés ou de plus de 4000 tonnes.

Les eroiseurs moins grands, comme le Hiyei, le Kongo, le
Chiyoda n'ont que denx médecins.

Les avisos et canonniéres n'en ont qu'un seul.

Le service intérieur & bord a é1é copié sur le notre,

Je n'ai pu visiter ancun de ces navires, qui, pendant nolre
séjour dans leur voisinage, ont élé en croisiére constante, mais
je sais par plusieurs médecins japonais, avec qui j'ai été en
relations, que leur installation hospitaliére et leur outillage
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médico-chirurgleal different trés pen du nétre. On comprendra
qu'il en soit ainsi si I'on songe que la plupart des types de
navires de la flotle japonaise ont été construits en France par
nos ingénieurs, ou au Japon, sous la direction de ces mémes
Ingenieurs.

Salle de visite, hdpital, poste des blessés pendantle combat
ont la méme installation que chez nous. (Le cofire de combat
seul manque.)

Le poste des blessés, sur les grands croiseurs comme le
Matsushima, est dans le faux-pont, au-dessous de la ligne de
flottaizon et protégeé. Sur les autres, il est dans le faux-pont,
a I'avant on & V'arriére de la machine. Pendant le combat de
Ia riviere Ya-lu il a été installé sur un certain nombre de
navires, dans le carré des officiers et vu le grand nombre de
hlessés,dans le logement du commandant. Surle Hiyei, au fort
de la bataille, un accident grave a démontré le danger qu'il y a
a etablir ainsi les blessés dans un point non abrit¢ du navire.
Le carré était plein de blessés, que les médecins pansaient.
Le commandant blessé lui-méme venait d'étre apporté el juste
& ce moment un obus chinois traverse la paroi du carré, éclate
et broie commandant, médecin et la plupart des hlessés.

Il est bien difficile sur un navire qui n'atteint pas le ton-
nage d'un croiseur de 1™ classe, de trouver dans les bas-fonds,
fue la mer protége, un espace suflisant pour y installer un
poste de blessés, un poste oh ces blessés soient relativement
abrités. L'encombrement de ces bas-fonds par le malé-
riel de combat, par l'approvisionnement, esl un obstacle
insurmontable avec le mode d'arrimage actuel. Je erois cepen-
dant que cela n'est pas impossible, si nos ingénieurs veulent
un peu, tenant compte du fait désastreux du Hiyei, remanier
cel arrimage; il suffit qu'un compartiment profond soit réservé
pour élre, pendant le combat, le poste des blessés. 1l servira,
en lemps ordinaire, de soute i lout ee qu’on voudra de maté-
riel ; mais ce malériel sera tel, qu'au moment do combat il
puisse étre évacué ailleurs, dans les carrés méme s'il le faut,
et que la place reste libre pour le service hospitalier. Cest
mourir noblement, sans doute, mais bien inutilement pour
tous, que d'étre achevé sur la table ou I'on est pansé. Aujour-
d’hui, sur les grands navires, on encombre de matériel ma-
niable le ecompartiment qui sert de poste des blessés. A chaque
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branle-bas de combat on vide ce poste du matériel et le poste,
plus ou moins spacieux, est libre. Ne pourrait-on pas faire de
méme pour un petit navire, un croiseur de 2° on de 3° closse ?
pour un aviso? Le local sera pelit; on y sera géné, mais
le malade ou le mutilé seront a I"abri.

Les médecins de la marine japonaise se sonl intéresses comme
nos collgues de la marine frangaise a la question si complexe
et si difficile du transport des blessés, depuis le lien de leur
chute jusqu'au poste ot on les soigne. lls ont eux aussi, pour
cela, leurs cadres, leurs fauteuils, leurs hamacs, qui, en
somme, different des notres seulement en de minces détails.
Je donne ici le dessin del'un de ces cadres portatifs, qui peut

APPAREIL DE TRANSPORT A DORD DES BAVIRES JAPUNAIS

L'appareil s compose de 5 parties:

1* Deux hampes (@) non rectilignes pouvant étre fixées I'une & Vanlre par des
traverses (¢);

2 Le brancard lui-miéme (b, ¢) composé do trows segments réunis par des char-
Nikres, ee qui permet de donner aux blessés soit la position assise par rabaliement
du segment inférieur (B) et relévement du segment supérieur [c). soit la position
conchée i tous les degrés. — Des liens (1, 2, 5, 4 en s'entrecroisant permettent de
fixer le trone ;

e Support indépendant (2] qui permet d'y déposer le blessé pour le panser
plus commodément.

Ces trois parties sont indépendantes tout en s'adaptant parfaitement. — Pour les
garder en magasin, elles se replient de manidre & occuper le moins de place pos=
sible: le support est rmend 4 un seul plan; les trois segments da brancard sont
aceolés ; les deux hampes ne fonl qu'un faisceau.

Cet appareil est anssi employé dans la marine Russe, notamment sur le Kreyser
de la division navale du I‘ucil'lquu of J'en ai vo lo maneuvre avee des hlessés
fictifs. Le transport sur le pont, la descente dans le faux-ponl & travers des pan-
neans étroits ef & échelles rapides se Mt sisément el prompltement & Paide de
deux porteurs,

¢tre monté ou descendu, i bras, par deux hommes & travers
un panneau de moins d’'un métre de largeur. Ils en ont em-
ARCH. PE MED. WAV, ET coLON. — Juin 1805. LXHE — 30
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prunté le modéle aux médecins de la flotte russe. lls en ont
d'autres de forme et de grandeur différentes, mais que je n'ai
pu voir. Ces forimes et ces grandeurs sont adaptées au navire sur
lequel le cadre est employé. Il n'y a point de modéle officiel.
Le médecin-major du navire s'inspire, pour le constroire, du
plus ou moins de commodité des voies que ce cadre aura 3
traverser.

Il semble done gue I'idée séduisante qui s'est emparée chez
nous, de quelques eollégues ingénienx, idée qui consiste &
attribuer a4 un appareil unique, cadre, hamae ou fauteuil, un
avantage dominant sur les autres moyens possibles de transport
des blessés, soil peu goutée au Japon comme d’ailleurs chez
les liusses et les Anglais, que j'ai interrogés a ce sujet, A mon
avig, comme au leur, on ne peut obtenir pour les navires
d'une flotte, si différents de grandeur, de structure, d'instal-
lalions, un systéme unique de transport des blessés i bord.
On peut trouver un modéle pour les cuirassés de premier rang,
il en faudra un autre pour les croiseurs de 1" classe, un aulre
pour les croiseurs de 2° ou de 5° un autre pour les avisos.
En un mot avec la variabilité si grande des formes inlérieures
des navires actuels, aucun type d'appareil de transport des
blessés a4 bord ne peut étre fixé a priori. C'est au médecin-
major du navire, qui servira le premier sur un batean neuf,
qu’il appartiendra apres étude des panneanx, des couloirs, des
passages, de construire le cadre, fauteuil on hamac, qui pourra
le mieux franchir ces passages, couloirs ou panneaux. Nul
doute que le successeur ne puisse modifier cet appareil, s'il
lui reconnail des inconvénients, qui ont échappé a son prédé-
cesseur, ou s'il peut y ajouter quelque partie avantageuse.

La question du transport des blessés au poste, pendant le
combat, parait aujourd’hui tranchée chez nous, par la géné-
ralité des medecins. On estime que ce transport ne pourra pas
se faire pendant 'engagement de prés alors que les boulets
des canons a Lir rapide forment sur le pavire une pluie de fer.
Il faudra allendre que la passe de combat, qui n'est jamais
longue, soit terminée et le répit que donne une évolution un
peu éloignée. Dans la bataille de la riviére Ya-Lu, on a voulu
transporter en bas tous les blessés tombés au fur et & mesure
de leur chute. On ne I'a pu sur plusieurs bateaux, qu’aprés
I'engagement de prés; on eut exposé aux boulets, porteurs el
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blessés, On s'est contenté pendant le fort du tiv de déposer les
blessés tout prés, i I'abri du gaillard, d'une tourelle, de fagon
4 ce qu'ils ne puissent géner leurs camarades dans leur fone-
tion de combattants; c'est ce qui a eu lien sur le Saikyu-
Maru et I' Akagi, qui & un moment donné, ont eu, contre eux,
la plus grande partie des forces chinoises,

J'aurais voulu ajouler & ces notes, quelques données cer-
taines sur le nombre des tués et blessés de la bataille navale
de la riviere Yu-Lu sur la nature des blessures. J'ai di quitter
la station navale Extréme-Orient avant d’avoir pu recueillir ces
renseignements.

VARIETES
MEDECINS DE LA MARINE PORTUGAISE.

Cadres., — Le lableau ci-dessous demne l'effectif des médecins de la
marine porlugaise avec I'assimilation des grades.

NOMBRE GRADE ASSIMILATION DU GRADE
1 Médecin inspecteur, Capitaine de vaisseau.
9 Médecins en chef, Capitaine de frégate.
2 Midecins prineipaux, Capitaine de corvelle,
Médecins de 1™ classe,  Lieulenant de vaissean,
ﬂ Médecins de 2* classe, Enseigne de vaisseau.
45

Recrutement, — Les médecins de 2* classe sont recrubés :

Soil directement parmi les médecins civils qui ont élé regus docteurs
dans upe des trois écoles de médecine du royaume (Lishonne, Perto, Coim~-
bre) et qui sollicitent leur entrée dans la marne ;

Sait parmi les aspiranls médecins qui ont élé regus aprés avoir suivi un
cours spéeial.

Aspiranls médecins. — Annexé i P'école navale existe nn corps militaire
appelé corps des éleves de la flotte dont font partie les aspiranis médecins,

Les aspirants médecing suivent un cours spécial el sont successivement
en progressant :

Aspirants médecins de 2° classe;
Aspiranis médecins de 1™ classe ;
Aspirants médecins avec le grade de garde-navives,

Le nombre des aspirants médecing est fixé lous les ans par le ministre
0 prévision des vacances i remplie dans le corps de santé de la marine,
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Les aspirants médecins prennent 'engagement de servic au moins sIx
ans dans la flotie & partiv du jour ob ils auront terminé leur instruction
technique.

1l= sonl astreinls aux exercices militaires.

lls entrent dans le corps des éléves de la flotte comme aspirants méde-
cins de 2° classe. Ils sont admis au concours ‘ouvert i tous les éléves en
médecine inscrits dans trois écoles de médecine du royaume. Pour étre
aldmis & prendre part au concours les principales condilions sont les sui-
vanles :

1* Avoir un dge tel qu'il permette d'avoir terminé l'instruction médicale
technique avant "ige de 35 ans ;

2* Présenter la vigneur nécessaire pour exercer la profession militaire,

Aprés deux ans de eours spécial, les aspiranls médecing de 2° classe peu-
vent étre nommeés aspirants médecing de 1™ classe,

Aprés une nouvelle période de deux ans de cours spécial ces derniers
peuvent élre nommes aspirants médecins avec le grade de garde-navires,

Les aspirants ayant grade de garde-navires, pour éire nommés médecing
de 2* classe, doivent remplir les conditions suivanles :

1 Compler au moins soizante jours d'embarquement sur un navire fai-
sanl campagne ;

2* Compler su moins six mois de stage dans un hipilal maritime,

Les aspirants médecins de 2 et de 17 classe qui au bout de trois ans
n'ont pas é1é admis an cours supériear de méme que les aspirants médecing
ayant grade de garde-navire qui an bout de deux ans n'onl pas terminé I'en-
seignement qui les concerne sont rayés du corps des éléves de la flotle ot
adressés au ministre de la guerre qui les envoie servir pendant trois ans
dans un corps de troupe: comme simples soldats i moins qu'ils n'indem-
nisent I'Etat de la somme totale des appointements qu'ils ont regus. Dans ce
dernier cas ils restent comme tous les citoyens soumis 4 la loi générale du
recrutement,

Pour arriver an grade de médecin de 2* classe par la voie des aspirants
médecins, il n'est pas néeessaire de suivre toute la filibre, on peut ére
admis d'emblée dans chacune des trois classes d'aspiranis médecins, cela
dépend du degré de capacilé des candidats,

Avancement. — Nul médecin n'esl promu au grade supérieur qu'autant
qu'il y a une vacance dans ce grade supérienr sauf le cas « d'avoir accompli
une action d'éclat pendant un combat »,

Les éléments qui constituent la base de l'avancement sont les suivants :

i* Temps de bons services dans le grade ;

2° Boone conduite civile et militaire:

3 Aptitude physique ;

4 Valeur technique ;

5° Aptitude & remplir les devoirs du grade supérieur.

Sauf l'aptitude physique qui est appréciée par le Conseil de santé, tous
les autres éléments sont du ressorl du Conseil d'amirauté,

Les conditions exigées pour le droith I'avancement sont, en ce qui con-
cerne les médecins de 2° classe, qui veulent passer médecins de 1 classe *
cing annédes de service dans le grade dont deux d'embarquement hors des '
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ports du royaume et pour les médocins de 1% classe qui veulent passer mé-
decins prineipaux : quatre ans de service dans le grade dont deux d'embar-
quement hors des ports du royaume.

Pour les grades plus élevis il o'y a pas de condition de temps de ser-
vice dans le grade el de temps de mer.

Médecin inspecleur, — Le médecin inspecteur est chefl du corps de santé
de la marine. Il dirige le service de santé de la marine et a sous son aulorits
tous les agents de ce service. Il préside le Conseil supérienr de santéde la ma-
ring composé des cing médecins de la marine les plus élevés en grade qui
sonl 4 Lisbonne.

Service 4 lerre, & la mer el auxr colonies. — Les médeeins de la marine
assurent le service médical de la flotte, de Phipital marilime, des arsenaux,
des troupes de la marine stationnées, soit sur le continent, soil aux colonies
el de tous les élablisseinents de la marine.

Picanm.

MEDECINS DE LA MARINE DE LA REPUBLIQUE ARGENTINE.

La loi du 16 octobre 1888 a créé en méme temps le corps de santé de la
guerre el le corps de sanlé de la marine,

Le corps de santé de la marine comprend des chirurgiens et des phar-
maciens.

Cadre. — Le lableau suivant donne les effectifs et 'assimilation.

NOMERE GRADE ASSIMILATION
1 Inspectenr général, Contre-Amiral,
3  Chirurgien d'escadre, Capitaine de vaisseau.
fi Chirurgien de division, Capitaine de frégate.
12 Chirurgien de 1™ classe, Capitaine de corvelle,
10 l:h_imrgi,eu de 2° classe, Ligutenant de vaissean.
32
1 Pharmacien inspecteur, Capitaine de corvelle.
12 Pharmacien de 1™ classe, Enseigne.
10 Pharmacien de 2* classe, Aspivant,
23

Le corps de santé de la marine assure le service de la flotte, des eoles de
Marine el des arsenaux, ete.

Recrutement, — Les médecins de la marine sont recruiés parmi les
Jeunes gens dgés de 22 ans ay moins qui onl é1é requs docleurs en médecine
dans le pays.

A la faculté de Buenos-Ayres les éludes médicales en v comprenant les
#pécialités durent sept ans,
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Avancement, — L'inspecteur général est nominé au choix,
Pour tous les autres grades I'avancement se fait an concours d'aprés
un programme portant sur la médecine, la chirurgie et I'hygidne navale.
Pour concourir, les médecing doivent avoir fail dans leur grade au moins
un lour d’embarquement el réunir dans ce grade un certain temps de ser-
vice qui est ainsi fixé :
pour les chirurgiens de 2° classe 2 ans;
pour les chirurgiens de 17 classe  § —
pour les chirurgiens de division 4 —
Les pharmaciens avancent également au concours.

Retraile, — L'ige el les conditions de retraite ne sont pas bien netiement
définis. La question est & I'étude devant le parlement.

Service & ferre — i la mer. — Les fonctions lant & terre qu'h la mer
durent deux ans.

Les travaux des médecins de la marine sont publiés principalement dans
le Bulletin médical de ln Sociélé de médecine mililaire et les Annales du
Cercle mililaire,

¥ P. Mavrro.

BIBLIOGRAPHIE

Manuel d’hygitne coloniale, guide de I'Européen dans les pays chauds, par
le I Just Navarre, ancien médecin de la marine. — Un volume in-12
de 621 pages. Prix : 6 francs, — 0. Doin, édileur, 8, place de I'0déon.
Paris.

Sous e titre vient de paraftre un excellent ouvrage di & la plume du
docteur Navarre, ancien médecin de la marine, qui a déji doté 'hygiene et
Ia pathologie coloniales de plusieurs travaux importants.

Tout en meltant & profit ses observations personnelles, M. Navarre a
puisé dans les (raités, annales et recueils les plus aulorisés, soit francais,
soil élrangers, des documents de la plus haute valeur seientifique. La plu-
parl des écrils des médecins de la marine ou des colonies sur I'hygiene
intertropicale ont été consuliés, discutés par lui. :

L'ouvrage comprend trois parlies. La premiére a trait & la climatologie,
b I'acclimatement et b 'acelimatation, enfin & Panémie tropicale.

Aprés avoir fail ressorlir les inconvénients des diverses classifications des
climats, l'auteur considiére les tropiques comme limites des pays torrides et
déerit : 1° le elimat équatorial ; 2* les climals tropicaux. Le premier est
compris entre le 5* degré de latitude sud et le 13° degré de latitude nord
environ; les seconds s'étendent du 13 parallile Nord au tropique du Cancer,
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el du 8 sud au Capricorne, Les earactiéres distinelifs de ces climats sont
résumnés en un tablean d'ensemble qui permet en méme temps une éluds
comparative entre le climal équatorial et les climats tropicaux envisagis
sous les rapports suivants : température, humidité, pression barométrique,
electricité, dlat du eiel, saisons.

Les venls alizés, les moussons, les brises locales, les couranis marins, ete.,
sont passés en revue tant comme éléments de la climatologie qu'au point
de vue de leur régime et de leur mécanisme.

A propos des observalions météorologiques, l'auteur indique aux méde-
cins, chels de posle, colons el exploraleurs les instruments nécessaires pour
I'inslallation, & peu de frais, d'un observaloire. lei, comma ailleurs, aucun
détail uble n'élant oublié, ce manuel est rempli d'enseignements ayant un
caraclére essentiellement pralique.

La question de l'scclimatement et de 'acclimatalion constitue un des
chapitres les plus étudiés el les plus intéressants, Le docteur Navarre débute
en donnant la définition de ces deux termes souvent confondus, el résumea
en guelques mots lear signification exacte : 1* acclimatement est un élal,
un résultat; acclimatation esl une action, un moyen. [l n'aborde ce sujel
qu'aprés avoir déelaré o qu'il faut une certaine audace pour en parler encore
apris 'excellent ouvrage de M. Treille, »

lei, de méme que dans le chapitre sur I'anémie tropicale, les nolions de
physiologie sont fort étendues, les opinions des hygiénistes discutées pied 4
pied, et lauteur entraine la conviction dans les esprils quand, aprés avoir
monlré le role des agents méléoriques sur les phénomines biologiques et
biochimiques, sur les pullulations microbiennes pathogénes ou non, ele., il
conclut que a les mots d'acclimatation et d'acclimatement, tels qu'on les
entend awjourd’hui en parlant des choses intertropicales, sont vides de
sens el ne répondent b rien que les fits ne démentent 0. Tot ou tard or-
ganisme finit par éire vaincu et I'anémie tropicale est constiluée. Celte ané-
mie, dit 'autenr, « est la résultante obligée d'une foule dactions morbides
complexes, dont Ia plus apparente cliniquement est une toxémie par auto-
intoxication i tendanee chronigue v,

Devant l'impossibilité d'arriver i ce résultal :1'acclimalement; davant l'ab-
sence de moyens assurés d'acclimatation, il s'agit tout au moins de retarder
aussi longlemps que possible la défaite de 'organisme. La deuxitme partie
de Pouvrage de M. Navarve, qui traite de 'hygiéne privée, donne des con-
seils judicieux pour résister aux nombreuses causes d'agression, pour aug-
menter la resistance individuelle, Aussi, le sous-titre de ce Manuel ¢ Guide
de I'Européen dans les pays chauds », est-il amplement justifie,

lei encore l'suleur s'est inspiré des meilleurs travaux el a relenu les
découvertes les plus importantes des sciences médicales modernes pour les
appliquer & 'hygiéne intertropicale. Il indique les épogues les plus favorables
de I'arrivée aux colonies, c'est-d-dire le commencement de la saison séche
des climats tropicaux et la fin de la grande saison des pluies du climat
équatorial, non pas que l'arrivée b ces époques dispose I'organisme b sup-
parter plos facilement I'hivernage, ainsi qu'on le eroit géndralement, mais
bien paree que le nouvel arrivant peut se faire  la vie coloniale, se
rendre compte des nombreux dangers qui Iattendent et se mieux préparer
i la lutte.
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Nous ne suivrons pas I'aulear dans les diverses eonsidéralions qu'il expose
dans les huit chapitres qui forment la deusigme parlie de son manuel, A
propos de 'habitat, de Falimentation, des boissons, de Ihygiéne des légu-
ments, du bravail et des exercices, de I'hygiéne militaire et de 'hygiéne
speciale, il fournit des indications précieuses b lous égards et bien faites
pour servir de ligne de conduile, de guide aux Européens qui sont appelds i
vivre en pays lorrides,

La troisiéme partie a trait & I'hygiéne publique. Le sol, I'hrgiéne urbaine,
linspection des viandes, les maladies infecto-contagieuses, les hipitiux el
les infirmeries, les cimatibres, la désinfection publique, la question des
quarantaines et des lazarets constituent autant de chapitres fortement docu-
menlés, En pareille maliére U'intervention de I'Etat est assurément dési-
rable et préfévable & Iinertie ; mais, dit lauteor, o ¢'est & exciter Uinitia-
tive des municipalités coloniales et non pas & la suppléer, qu'elle doit
surtout faire effort. »

En résumé le Manuel d'hygiéne du docteur Navarre, fruit d'éludes con-
sciencieuses, est susceplible de combler une lacune dans notre biblisgraphie
coloniale et de rendre de vérilables services, ainsi que nous le disions
toul & "heare, & tous cenx qui sond appelés i vivre dans les régions inter-
tropicales, .

La Reédaction.

LIVRES RECUS

Affections chirurgicales des membres. — Slatistiques et observalions, par
< le D" Polaillon, chirurgien de I'Hotel-lDieu. — O, Doin, éditeur, Paris,
1845,

Legons sur les maladies de la peau, por le Dr E. Gaucher, professeur
agrége i la Faculté de médecine. — 0. Doin, éditeur. Paris, 1895,

Traité clinigue des maladies du cowr ches les enfanis, par le [ Waill,
professeur agrégé i la Faculté de médecine de Lyon.— 0, Doin, éditeur,
Paris, 1895,

Recherches anatomiques sur les ariéres des os longs, par le D* Sivaud,
chel des travaux anatomiques i la Faculté de médecine de Lyon, —
(). Doin, éditeur. Paris, 1895,

Les Canagues de la Nouvelle-Calédonie, esquisse ethnographique, par le

docteur H. Vineent, médecin de 2° classe de la marine, — A. Challamel,
édilenr, Paris 18095,
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mar 1895,

DEPECHES MINISTERIELLES

CORPMS DE SANTE DE LA MARINE

| Arrdté do 25 mai 1805 :

L'article 22 de U'arrdlé du 12 octobre 1801 sur I'éeole du service de santé de la
marine & Bordeaux est modifié comme suil :

« Le sous-directeur et le trésorier sont nommes par le ministre, pour deux ans.
Cette période peul dtre renouvelée une fois,

& Les répétiteurs sonl nommés, aprés concours, pour cing ans, Le sous-direclenr
et les répétitenrs promus au grade supérieur aprés leur entrée en fonclions peu-
vent éire maintenus @ 1'#cole, dans lenr nouvesu grade, jusqu's Uexpiration de la
durde réglementaire d'exercice (deux ans ou cing ans) »,

Circulaire du 25 mai 1805 :

Pour se conformer aux dispositions relatives i In réorganization des études mé-
dicales, dispositions qui doivent &tre mises & exéention & dater du 17 no-
vembre 1805, le ministre de la marine vient de régler Penseignement qui sera
donné dans les éeoles annexes de médecine navale i partir de In prochaine annde
scolaire. 11 comprendra les enseignements obligatoires suivants :

Anatomie descriptive et dissection. — Pathologie externe et pathologie interne,
= Chimie biologique. — Histologie. — Fhysiologie élémentsire,

Les titulaires sctuels des cours d'anatomie et da petite chirurgie resteront en
fonetions, jusqu'd concurrence des eing aundes d'exercice prévaes par la déeision
présidentielle du 16 novembre 1893,

Par suite de la création de la chaire d'histologie et de physiologie, un concours
sera ouvert, le lundi 35 septembee, dans Pun des ports, pour les trois postes vacants,

Dans le mitme port, aura liew, le 30 septembre, un concours pour les Lrois postes
de prosecleurs d"analomie.

Les médecins de 17 classe ayant accompli dans lenr grade une période régle-
menlaire d'embarquement ou de service aux colonies et présents en France, & un
titre quelcongue, ou embarquds sur les edtes de France, su moment du concours
d'histologie ou de physiologié, seront admis & se présenter & ce coneours. Mais
nucun d'cux ne pourra se faire réserver en vue du concours.

La durde des fonctions de professeur continuera & dtre fivde & cing ans. Les
médecing de 1 classe qui seronl promus au grade supérieur pendant la durde de
leur excrcice, pourront étre maintenus dans leur chaire, jusqu'i Pexpiration de la
périnde réglementaire de cing anndes.

Les médecing de 2* elasse ayank ll:ﬂﬂlllPl"l.. dans leur hﬂllc. une |1G|"'|n:|n rEgIg—
mentaire d'embarquement ou de serviea colonial, présents en Franee & un titre
quelconque, on embarqués sur les edtos de France au moment du concours de
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prosectenr, seront admis & pendre part & ce concours, mais aucun d'eux ne pourra
se faire réserver.

La durée des foncltions de prosecteur sera de deux anndes; en cas de promotion
an grade supérieur, les médecing prosecteurs poursont &tre maintonus jusqu'a expi-
ration de ladite périnde de denx ans, e

Le programme du concours pour la chaire de professcur d'listologie et de

physiologie sera ainsi fixé :
1 éprewve. — Clinigue interne. Examen d'un malade; trois quarts d'heure

sont accordés pour |'examen el "exposition.

g éprevve, — Clinigue externe. Examen d'un malade; trois quarts d'heure sont
accordés pour l'examen et I'exposition.

¥ éprenve. — Préparation d'histologie normale. Le eandidat aura dix hewres
pour extculer la priparation et un quart d"heure pour la démonstration.,

4 épreave. — Lecun orale de trois quarls d'heure sur lanatomie géndrale ou
ln physiologie, aprés une demi-heure de réflexion.

Le coneours de prosecteur d'anatomie porlera sur les matibres suivanbes :

i éprenve. — Séance orale d'une demi-heure spris un quart d'heure de
riflexion, sur une région, un os, une articulation, un organe.

2= éprouve, — Dissection d'une région, — Six heures de préparation; un quart
d'heare d'exposition.

MOTATIONS,

4 mai, — M. Castenean, médecin de 47 classe, est désigné pour embarquer sur
I'Hirondelle, en remplacement de M. Covreavs, promu médecin principal.

6 mai. — M. Bannar, médecin de 2* classe, est désignd poor embarquer sur
I'Aehéran, & Toulon, en remplacement de M. Sécuy, promu médeein de 1™ classe,

M. Rev, médecin de 2° classe, embarquera sur In Brefagne, en remplacement
de M. Saxrevis, promii.

10 moi. — M. Dexigr, pharmacien de 2* elasse, it Hochefort, est désigné pour
servie temporairement, i Lorient.

M. Monrronr, aide-médecin, est desting au Scorpion.

M. Coguinnn, médecin principal, médecin d'une division de l'escadre du Nord,
embarquers sur le Hoche.

15 mai. — M. Livawn, pharmacicn de 2% clagse, provenant de la Guadeloupa, ser-
vira i Brest.

17 mai. — M. Esemox, médecin de 1= elasse, & Toulon, est placé en eongd sans
solide pour préter son concours, en qualité de médecin & I"éablissement hospitalier du
I Mecee, & Yokohama (Japon).

MM, les medecing de 1™ classe Renvmen el Lacagmiigg, et le pharmacien de
2= classe Hoer, qni devaient se rendre an Soudan par le paquebot du 20 mai,
sembarueront & Bordeaux le 20 juin,

19 mai, — Hessasoez, médecin de 2* classe, débarque de la Fictorieuse, et
rallis Toulon, son port d'atlache,

9% mai. — M. Résov, médecin de 2¢ classe, profenant dn Haut-Oubanghi, est
alleeté au port de Brest.

LEGION D'HONNEUR.

Diéerel du 28 mai 18405 :

A 4 nommé au grade de chevolier dans l'ordre national de la Légion d'honneur ;
M. Le Dnwrec (Alexandre), médecin de 1% classe de la marine.
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RESERVE.

1% mui.— M. Senver (Maring), démissionnaire, est nommé médecin de 2° classe,
dans la réserve de l'armée de mer.

NECROLOGIE,

Nous avons le regret d'enregistrer le décds de M. Ponrx {Alphonse-Marie), phar
macien principal de la marine, mort & Toulon le 17 mai 1805,

CORPS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIONS.
5 mai. — M. le médecin principal Gesminnouse, a 608 désigné pour remplacer &
Marseille M. le médecin en chef Avue, qui a regu une deslivation coloniale.

9 mai. — Onot pris passage sur le paquebol de Saint-Nazaire du O mai :
MM. Puvos, médecin de 2 classe, désigné pour la Guadeloupe ;
Kenest et Pasqoer, médecing de 2* classe, désignés pour la Guyane,

10 mai. — M. Mg, médecin de 2* classe, esl rentré de la Cite d'Ivoire.

22 mai. — M. Gugs, médecin en chel, est désigné pour servir i la Marlinique,
comme chefl du serviee de santé.

25 mai. — MM, Lévaer, médecin de 1 classe ot Dasmexs, médecin de 2= classe,
sont disignés pour embarquer sur le steamer Calédonie, 8 destination de Noumeda.

MM. PocMaviac et Lamac, médecins de 9 classe, sont rentrés du Sénégal.

M. Le Fr, médecin de 2° classe, est rentrd de la Guyane,

98 mai. — Le Qemwoos, médecin de 2* classe, provenant du Sénégal, obtient un
congé de convaleseence.

NOMINATIONS.

12 mai. — Ont été nommés dans le corps de santé des eolonies, pour prendre
rang du méme jour.

Au grade de médecin de P classe :
M. Boxarx (Adolphe-Lous}, médecin de 2 classe de la marine.

Au grade de pharmacien de 3 elasse :

MM. les pharmaciens universitaires de 1™ classe :
Terié (Frangois),
Buénooar (Louis-Arthur-Tacques-Maxime),

Lex Direcieurs de la Rédaetion.
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ning, 308, 300.

Aunfired (. J. E.). — Transport et
transmission des blessés maritimes, 81-
o6, 161-170.

Anakhré et Goundou [Gros-Nez).— Note
sur une affection ainsi désignée dans
la boucle du :\iiger el le pays de Kong,
par le I Maclaud, médecin de 2° classe
des Colonies, 23-32.

Araroba [Note sur 'emploi de 1') dans
le traitement des maladies de la peau,
par le I Castellan, médecin de 1% classe
de la marine, 202-205.

Barithélemy (M. P. P. L), — Sainle-
Murie de Madagasear el ses matelols
malgaches, 110-119,

Baurae (). (). — De la vaceine en
Cochinchine, 203-212.

Bonala (G. E.). — Société de Uhipital
Saint-Jean en Angleterre, 08-110,

Bretom (1. F.).— Hipilang américains,
371-374.

Baciériologique (Etude) de la diphiérie
par M. 1. Robert, pharmacien da | =classe
de [n marine, &4, 61,

Béribéri en Nouvelle-Calddonie, par
MM. Grall, médecin en chel des eolo=
nies; Porde, médecin de 1™ closse des
eolonies el Vincenl, médecin de2® classe
de la marine, 134-145, 187-203, 260-
2R,

Blesads (Transport el lransmission des),
par M. le Dr Aunlfeet, directeur  du
serviee de sanlé i Rochefort, 81-th,
161-179.

Blessés (service des) pendant le combat,
par le D Fontorbe, médecin principal
de la marine, 241-252.

Blessures par les armes de petil calibre,
Quelques observations par le D7 Le Mar-
chadour, médecin de 2* classe de la
marine, 61-87.

Bronze blanc et du métal anti-friction
(analyse du). — Meéthode suivie au
port de Brest, — par M. Rigal, phar-
maeien de 1 elasse de la marine, 213-
2.

Biblisgraphie. — Le Doltonisme el ses
conséquences pour le service de la ma-
rine, par le D Prinz, médecin-major

- de la maring allemande, T0.

— L'hygitne & Toulon, — Etude de sta-
tistique hygiénique, par le [ Cartier,
médecin de 1™ elasse da la marine, T1.

— Guide administratif du médecin de la
marine, par le D Doploiiy, médecin
de 1™ classe de la marine, 73-T4.

— L'hygitne des troupes européennes
aux eolonies el dans les cxpéditions
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coloniales, par le IF E. Legrand, mé-
decin de 1 classe de la marine, 153.

Biblisgraphie. — Pathologie exotique,
— Analyse par le [ Gros, médeein de
2¢ classe de réserve : — [ Observalions
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dition du Major Wissmann, par Rewer.
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6.
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938-940, 517-320, 206-400, 472-474.

G

Calmette (. C. A.]. — Contributitn
i 'étude des vening, des toxines et des
strums antitoxiques, 425-452,

— Inslruction pour |'ar|'|[||ui do séram
antivenimeus, 452-453,

Cartier (A, M.). — Bibliographie.
L'hygiéne i Toulon. — Elude do sta-
tistique hygidnigue, T1.

Castellan (A.). — Nole sur l'emplai
de Uhraroba dane le teaitement des
maladies de la pean, $02-205,

Chabanne (J. B. 0.). — Couses qui
ool influd sur I'étal  samitaire des
troupes de la marine, slalionnies &
Diégo-Suarez, 145-148,

Chastang (L. B. G.). — Observalion
de paludisme chronique compligué de
philébite et Taortite, 200-202.

Cadre suspendu pour le trausport des
malades aux colonies, Deseription par
le D Hébrard, médeein de 1™ classe
des colonies, 120-125. .

Café (du) dans In hernie éranglée et
P'occlusion intestinale, par le 7 Godé-
rin, médecin principal des colomes,
2005-308.

Confrérie de la Migericordia aux colo-
nies poringaises par le D 1. A, lor-
tenger, médecin de 1™ classe de ln
maring néerlandaise, 180-187.

Congrée  médical international de
Rome, 1804, — Bibliographie. —
XIVe section. Médecine eb Chirurgie
militaires. Livees adressés aux « Ar-
chives de midecine navale » par le
corpa e santd de la moring  ite-
lienme, S85-5405,

Clinigue. — Traitement des himor-
rhaiidos par UinsufMation, par le D© Pa-
lasne de Champeaux, médeein da
A classe de la marine, 230-231.

— Corps étranger de la VEREI par la
D Mercier, médecin de 1% classe de
la marine, 221-228.

— d'outre-mer. — Disarticulation tibio-
tarsienne do pied dreoit, par le Dr P
Cordier, médecin de 10* elosse des eolo-

nics, F28-250.

1]

Delisle (J.). — Fracture du eriine.
Trépanation, 280-200.

— Notes médicales sur la guerre sino-
joponaise, £35-467,

Du Bois Saint-Séveim (L M), —
Note sur une streplothricde parasite
{streplotrix aurea), 202-260,

Dupleity E. I C L.}, — Bibliogra-
phie, Guide administralifl du médecin
de In marine, 73-T4.

Durand (M. £ ). Analyse des feorces
de quinguina, 300-310.

Daltonisme (Lo) ot ses consdquences
pour lo service do la marine. Biblio-
graphie, par le D Pring, médecin
d'état-major de la marine allemande,
0.

Désinfection des locaux, 52-35.
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sitions relatives & la réorganisation des
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Fontorbe (V. G.). — Service des
blessés pendant le combat, 241-252.

Forne (F. G. M.). — L'essence des
Mélaleuques, S50-360,

Frultet (A, 5. P.). Rapport médical sur
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nois 1894, 3:21-338, 401-424.
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chaleur, par le D* Hirschield, 235-238.
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tinale, 205-308.

Goundou et Anakhrd [Gros Nez). Note
sur une alfection ainsi désignée dans
la bouele du Niger et le pays de Kong,
— par le D Maclaud, médecin de
2* closse des eelunies, 25-32.
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H
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port des lades aux cal 120-
125,

Hernie étranglde (Du calé dans la)
et l'occlusion intestinale. — par le

D Guérin, médecin principal des colo-
nies, 206-308.
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314,

Hopital Saint-Jean en Angleterre (So-
ciétd de 1'), par le D" Bonain, médecin
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fluiles végétales Keutralisation des),
par M. Rouhaud, pharmacien pringipal
de la menne, 360-365.

Hygiine (L), 4 Toulon. — Bibliogra-
phie, par le D* Cariier, médecin de
1™ classe de ln marine, 71.

Hygiéne (L'} des Lroupes européennes
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eoloniales, — Bibliographie, — par
le [ Legrand, médecin de 1™ classe
de la maring, 153.

1

Inatruction pour 'emploi du sérum anti-
venimeus, par le ¥ Calmette, médecin
principal des eolonies, 452-353.

L

Lalande (E. J. B.) Dosage de l'oxyde
de zinc duns le zine, 360-371,

Legrand [E.|. — Bibliographie. —
L'hygiéne des troupes aux eolonies et
dans les expdditions coloniales, 153,

Le Marchadour (H. 1.]. (uelques
observations de blessures par les armes
de petit calibre, 61-67,
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par le Dr Chabane, médecin de 2 classe
de la marine, 145-148.
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