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Pour répondre a un veen souvent exprimé i I'Académie de
medecine et devant le Conseil supérieur de statistique, nous
avons entrepris des séries de recherches dans le but d’arriver &
connaitre exactement les pertes que nous éprouvons chaque
année sur les marins liés au serviee de I'Etat.

Depuis longtemps, on demande que la marine rende compte
au pays non seulement des deniers qui lni sont alloués, mais
encore des existences qui lui sont confiées, En mars 1890,
M. Duploiiy, directenr du service de santé @ Rochefort, insis-
tait pour I'établissement de la statistique de la marine.

Sous les auspices de Pinspecteur général du service de santé
de la marine, M. Cunéo, et, avec le hienveillant appui de
M. Le Roy de Méricourt gqui voyait enfin un de ses désirs
se réaliser, nous avons pu mener i bien notre laborieuse entre-
prise.

Un personnel mouvant, disséminé dans le monde entier, ne
se préte pas aussi aisément a la statistique que celui qui
compose I'armée de terre; mais si les difficultés de recher-
ches sont grandes, elles ne sont pas insurmontables, En pui-
gant dans les archives des dépits pour les engagés volontaires,
en consultant les matricules des quartiers pour les inscrits, on
peul obtenir des résultals aussi préeis que pour la statistique
medicale de 'armée.

Au lieu de compulser les rapports des batiments, nous avons
en la pensée d'aller 2 la source la plus sire : la matricule,
En effet, chaque marin en arrivant au service est immatriculé
au lieu de son incorporation, et par ld nous pouvions connaitre
tous les décés. En faisant appel an dossier de chaque homme,
il a été possible de dresser une statistique obituaire des plus
exactes pour les années 1891, 1892, 1893, 1804, 1895,

Les renscignements ont dii étre demandés anx cing ports de
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guerre, Cherbourg, Brest, Lorient, Rochefort et Toulon, ainsi
qu’a tous les quartiers de Uinseription maritime,

Dans les dépots se trouvent immatriculés les hommes pro-
venanl de 'engagement volontaire, cenx qu'on appelle encore
les hommes du recrulement, bien que la conseription ne four-
nisse plus & la fMlotte depuis nombre d'années, On a di relever
toutes les unités et compulser un grand nomhbre de matricules,
Les engagements se contractent le plus souvent pour cing ans,
et, pour retrouver les hommes présents au service en 1801, il a
fallu opérer les dépouillements jusqua 'année 1887 ; pour les
réadmissions, il était nécessaire de remonter encore plus loin.
Dans nos investigations, nous avons rencontré la plus grande
bienveillance de la part des commandants des dépils et nous
avons pi obtenir tous les renseignements désivés,

En voici la réeapitulation :

I DEPOT. — CHERBOURG

!nrfms. Effectif, Diéeis, Pour 1000,
1891 1654 25 15,3
1892 1700 12 6,0
1805 1825 16 8,7 Moyenne
1804 1977 19 9,6 9.2
1895 2070 _1_"'{ 6.2

Total, 9204 LB

2 DEPOT. — BREST

Annies, Effectif. Ditcis. Poir 1000,
1891 4547 38 8.5
1892 £157 47 114
1895 4410 45 9,7 Moyenne
1804 4250 54 8.1 0,5
1895 4172 40 9.4

Total. 21511 202

Le tableau de Brest comprend deux catégories : 1° des
jeunes gens civils engagés; de 16 4 20 ans; 2° des mousses
ayant atteint Uige de 16 ans, engagés & long terme, dans les
conditions de la loi du 22 juillet 1886.
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% DEPOT. — LORIENT

Jmn_éEH. EMectirl, Ihgds, Pour 1000,
1891 1625 Qi 16,0
1802 1 636 23 14.0
1805 { 555 10 12,8 Moyenne
1804 1 605 17 10,5 13,2
1895 {035 24 15,0

Total. 7952 105

¥ DEPOT. — ROCHEFORT

Aml?ea‘ Eilectir, Décids, Paour 100,
18491 1561 20 12.8
1892 | 4538 15 10,4 Moyenue
1RO5 1450 20 15,7 12.5
1R4 1 442 15 10,4
1805 1212 1R " 14,8

Total. 7105 88

S DEPOT. — TOULON

.-lnn_ﬁos, Eifeetir, Déeds, Pour 1000,
1841 2354 15 6.7
1892 128K 14 10,8
1893 1717 21 12,2 | Moyenne
18094 2052 12 5.9 8,7
1845 1 95% 19 9,7

Total. 9229 81

Une fois ces chillres obtenus et le nombre des décés mis en
paralléle du contingent d'engagés volontaires dans les cing
dépdts il était naturel de rechercher 8'il y avait une différence
marquée dans la mortalité suivant les années, et le tablean
suivant va nous I'apprendre.

DECES PAR ANNEE

Anndes, Filfactif. Diies. Four 10600,
1801 115499 123 10.6
1892 10199 111 10,8
1893 10959 119 10.8 Moyenne
1804 11295 97 8.5 10,3
1895 10947 17 10,6

Total. 54907 567
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Chaque année, il y a environ 11000 engagés volontaires,
donnant 115 décés, en moyenne, paran. Les différences ne sont
pas sensiblemient marquées suivant les années, pendant eette
periode quinguennale.

Sur un efTectif total de 5% 997 hommes, il y a eu 567 déces,
donnant 10.5 pour 1 000. Bien que ce pourcentage donne déjia
une idée approximative de la proportion des déecés dans la
flotte, et que le chiffre obtenn se rapproche sensiblement de
celui que donnera le résultat final, on n'avrait pu formuler des
conelusions fermes, si 'on avail omis de eompter la partie la
plus nombrense et la plus active de larmée de mer, celle des
inscrils,

Mais alors les recherches s'étendaient, et il fallait faire appel
i la honne volonté de tous les commissaires de 'inseription
maritime, Les renseignements i demander devaient porter sur
tous les quartiers, depuis Dunkerque jusqu'a Villefranche, y
comprig la Corse et I'Algérie. L'effectil des hommes présents
au service était facile a établir parce que chaque quartier
envoie i Paris, tous les six mois, un état numérique des in-
serils. Le relevé des décés demandait plus de peine, et nécessi-
tait le dépouillement d’'un tris grand nombre de matrieules.
En eflet, les quartiers n'ont & fourniv que 'état des décés qui
ont eu lien & bord des navires sur les marins embarqués, et
particuliérement sur les viclimes des accidents de mer.

Notre slatistique devait aller plus loin et porter sur tous les
marins décédés. Dans cerfains quarliers, comme a Brest,
il a fallu procéder au dépouillement de plus de 30 registres
matricules.

Les premiéres demandes n’élaient pas assez pricises, et
quelquefois on donnait le nombre des marins levés pour le ser-
vice, au lieu de donner le chiffre tolal des hommes présents
an service.

De plus, pour arriver i discuter la valeur des chiffrzs, il
fallait avoir I'age, le grade, la profession des hommes déeédés,
ainsi que le lieu et la cause du déces.

Ces considérations ne sont pas inutiles parce qu'elles évite-
ronl hien des titonnements i ceux qui voudront poursuivre
un semblable travail,

Le résumé de ces recherches est facile & saisir, par le tableau
qui suit, donnant, pour chaque quarlier, I'elTectifl des hommes
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présents au service pendant cing ans, le nombre des décés
survenus parmi ces hommes, et la proporlion des décés par

rapport & I'effectil présent.
Quartiers,

Dunkerque.

Gravelines . . .

Caladg. . & 2 4 oa s
Boulogne. . .
Saint-Valéry-sur-Somme. .
Le Tréport. .

Dieppe. .

Féeamp . .

Le Havre. . . . . . . .

Honfleur, .

Trouville . . .

CHeD .« & e s

La llougue. .
Cherboury.

Granville . . .
Canecale. PR T
Saint-Malo. . . . . . .
Dinan. . . .
Saint-Briene .

Binie.

Paimpol. . . .
Tréguier. .

Lannion. . . . . .
Morlaix. . . . . . N
Ragcolf . o v
Le Conquet. .

Brest. j

Camiaral oo soveiain o
Douarnénez . . . . . .
Audierne . . .
Quimper .

Concarnean .

Lorient, -

lle de Groix . . . .

Eflectif.

H08
465
415

1 451
4D
145
24D
709
527
ab4
247
246
aal
0713
2508
1410
1249
3299
2055
144
3075
8377
4741
4084
3519
4770
4036
21 009
3157
2110
3479
1624
2424
15715
460

page 9 sur 479

Ihieds,

=T, i =

-
—

A QT e b0 S BD D1 DT

425

142

Pour 10MHL

10,0
6,4


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=9

@BTITH

page 10 sur 479

10 VINCENT. — BUROT.
Quartiers. Effectil, Déeds, Pour 1000,
BWHE o o o s 2604 ah 15,4
NADDRS. o covcmras e 20 g 1802 7 3,8
Belle-lle-en-mar . 96 8 8,5
Le'Croiste o ovaa 40 e 2 1051 49 21.3
Saint-Nazaire, . . . . . 1175 i 5.1
Nantes . . . . . . oo 1489 14 9.0
Noirmoulier . . v . . 641 4 6,2
Saint-Gilles-sur-Yie. . , | HGs 4 5.9
Sables '0Olonne. . . , | ihe 3 i
La Rochelle . . . . . . ] 3 5,0
llede BRé . . . . . . . 429 4 9.5
e d"Olévon . . . . . 61k 8 14,0
Rochefort . . . . . . . 1 9466 21 10,6
Marennes . 240 7 12,7
Royan . o) bk 237 ] 12,6
PapiE. . 0wl 284 2 7,0
Libourne . . . . , |, ; 379 12 13,6
Bordeanx . . . , . . . 1 485 19 7.0
Aveachom . . . . . , | 1775 17 0,5
Boyonti. . o' o o a 1 850 20 10.5
Port-Vendres. . . . . , 956 3 3,2
Narbonne . . . ., . . . 465 2 4,3
BOOR. sl e b aHh ] 0,0
B T R B : 081 2 2,0
APlegs 5 5wl 5 e s 299 1 4,5
Martigoes . . . ., ., 468 1 2.1
Marseille . . ., . . . . 1 700 12 7.0
La-Ulotat oefs ool 939 0 0,0
Tonlon: o & .. . wite b, 6936 62 8.0
Saint-Tropez. . . . . . g9 0 0,0
Cannds 5 wos w0 % w 282 1 3.5
Antibes. g I 152 b 32.3
Michi. . o0 by oo AL 224 ] 0,0
Villefranche . . 31 9 4.6
Paitin = = 5w = ol a0 2241 ) 2.2
ARCEID il s ol (128 | 1.5
Algers o v v o . . s 24i() 0 0.0
O . o o wiaay oo 158 0 0,0
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Quartivre, Effeetif, T s, Ponr 4000,
Philippeville. . . . . . 166G 1 6.0
Bine: = % 0 o5 G H0 | 16.9
Paris. . . . . . . .. 208 5] 10,0

Les inserits forment i eux seuls les trois quarts du personnel
de la flotte. Pour cing ans. le ehiffre est de 145 516, et parmi
eux on releve | G686 déees, soit 11,72 pour 1 000, '

L'avantage de dresser une liste par quartier est d’abord de
montrer quels sont les départements du littoral gqui fournissent
le plus d’hommes & la fotte. On le =savait déjh, mais la propor-
tion n'étail pas sullisamment connue, On verra que le quartier
de Lrest, & lui seul, donne plus de 20 000 inserits, 4 000 par
an. llien de plus facile que de diviser tout notre littoral en
circonscriptions et de voir ce qui revient & chacune d'elles au
point de vue du recrutement ou de la mortalité, d'apris le
tableau yni suit :

DECES SUIVANT LES ZONES DE PROVENANCE

Effeelil Tolal Proportion
Fones, s des WL
inserits fournis. ddois, 1 M) aléeds
Paris et littoral Nord. . . 3527 a5 15
Cotes normandes. . . . . 8022 15 45
Bretagne (départements bre-
wns), . . . . . . . - 105584 1570 812

iégion dusud-ouest(Vendde,

Charente et golfe de Gas-

cogne). . . . . . . . 11149 117 70
Littoral méditerrandéen  (de

Port-Vendres a Menton). 15852 ] 54
Corsd o 5 o v i v e W 2864 6 i
Agbeie. o i o o & i 5 s (43 2 i

Nous pouvons également indiquer les décts qui ont eu lieu
pour Peffectif présent au service, dans chacune des cing années,
comme nous l'avons fait pour les engagés volontaires.

page 11 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=11

2EINMH

12 VINCENT, — BUROT,

DECES PAR ANNEE

Aunées, Effaetir, D, 'our 1000,

1891 26 585 334 12,8

1842 28550 324 11,4

1805 20 156 alh 10,7

1804 20 T54 9499 10,0

1895 20704 409 15,7
Total. 143316 1686

La moyenne annuelle des inscrits présents au service de
I'Etat, est de 28 6635, sur lesquels on observe 357 déces. Le pour
cent moyen est de 11,7 pour 1000 : il esl en 1891, de 12,8; il
tombe en 1892, a 11,4; en 1893, 4 10,7; en 1804, & 10,0,
pour s'¢lever en 1895, a 13,7, parce que la flotte a aussi payé
son tribut a I'expédition de Madagascar.

Récapitulation. — Tout compris, les engagés volontaires,
et les inscrits forment un tolal de 198 313 hommes, avec
2253 décés, ce qui donne 11,3 pour 1 000, Il 'agit mainlenant
de donner a ces chiffres la valeur qu'ils méritent. Chaque
année, sur 1 000 marins, il en meurt 11 environ. Tel est le
résultat fourni par une enquéte des plus minutieuses. C'est la
premiére fois qu'une stalistique de ce genre a été faite; clle est
forcément exacte parce quelle lient compte de tous les décés,
mdéme lorsqu’ils se sont produits dans un hopital colonial, loin
du navire auquel 'homme appartenail, et méme dans la posi-
tion de congé. Il n'est pas possible d'arriver 4 une semblable
précision, en consultant les rapports de fin de campagne,
parce que les hommes une fois débarqués pour une affection
de longue durée, ou placés dans un hopital étranger, sont rayés
du role et remplacés; on ne trouve d'ordinaire dans aucun
rapport, des renseignements sur leur compte, ni sur [issue
heureuse ou malheureuse de leur maladie.

Ces déeés se sont produits sur les hommes embarqués et sur
les hommes & terre, et, i ce propos, il convient de faire remar-
quer que, dans notre pays, les trois quarts des marins sont tou-
Jours embarqués ; ¢'est 4 peine s'il en reste un guart dans les
dépits et dans les postes i terre. On peut dire que sar 40 000 ma-
rins au service dans une année, 30 000 sont embarqués.
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Dans la marine italienne, sur un effectif de 21 884 marins
en 1894, il 0’y en avait que 12 505 & la mer.

I’aprés les statistiques publides sur les flottes étrangéres, In
mortalité serait de 5,60 pour 1 000 dans la marine anglaise ;
de 5,75 pour 1000, dans la marine italienne 3 de 5,6 pour
1 000 dans la marine allemande ; de 6 pour 1000 dans la marine
aulrichienne. La proportion serait done inférieure i la notre;
mais, pour ¢tablir une comparaison entre des chiflres, il faut
étre sir qu'ils ont été rassemblés dans des conditions identi-
ques. Dans les marines étrangéres, on a l'habitude de totaliser
les pertes permanentes, en ajoutant les réformes aux déces.

La derniére statistique italienne acense 12,50 sur 1000 de
pertes permanentes par morts el par réformes pour 1895, et
15,65 sur 1000 pour 1894, M. Laveran a justemenl fait
remarquer que dans les armées de terre des puissances euro-
péennes, des différences trés grandes existent, et qu’elles sont
imputables aux divers modes de recrutement ou & la lacilité
plus ou moins grande accordée pour les réformes. Clest la rai-
son pour laguelle 'armée allemande accuse beaneoup moins
de déces que armée francaizse. En consultant la statistique
meédicale de I'armée francaise, on constate que si le chillre
des déees a diminué de moitié de 1865 a 1892, celui des
réformés a triplé, Dans l'armee allemande, of lon use de la
réforme plus largement que chez nous, en éliminant sévere-
ment les jeunes gens faibles ou malades, le chiffre de Ia mor-
talité est tombé & 5 pour 1000 hommes d’effectif,

En France, la mortalité générale portant sur lous les diges
serail actuellement, dapris les plus récentes statistigques, de
22,5 pour 1000. La morlalité du soldat qui, de 1846 a 1858,
était de 16 pour 1000, s'est abaissée progressivement & 10,
a4, a8 ctenfin & 6 pour 1000. Ce dernier chiffre, pris comme
terme de comparaison, est inférieur de 5 pour 1000 & celui de
la statistique de la flotte. 1l ne faut pas s'en élonner car, sur
mer, les causes de mort sont plug nombrenses que sur terre;
il ¥ a en plus, les noyades, les accidents de la navigation,
les endémies des pays chauds. En faisant abstraction des déeis
impulables & ces dernicres canses, on arrive & un chiffre qui
se rapproche gensiblement de celui de 'armée de terre.

Causes des déeés. — 1l importait de savoir d'une manidre
précise & quelles maladies succombent le plus souvent les ma-
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rins. On avait de vagues soupgons sur les principales causes de
la wortalitd & bord des navires, mais il étail impossible de for-
muler nellement une opinion. Nous n’avons pas mangué de
nous renseigner i ce sujet, et nous avons pu traduire par des
chiires, le résultat de notre engquéte, en dressant le tablean qui
suit,

Sur 1000 déeés de causes connues, on comple :

Tuberculose, . . . . . . . . . . . 958
Fibvre typhoide . . . . . . , . . . 147
Endémies des pays chands . . . . . . 176
Noyeés et disparus en mer. . . . . . . O
Accidenls et morts violentes, . . . . . G0
Dueides: 5 G w6 B Goaoai e 12
Maladies diverses ! tnlernes, . 19"'1' ( 251
| externes, . . . . . B0}
1000

En premier lien se place la fuberenlose, qui i elle seule
prend le quart des déces, M. J. iochard, dés 1855, avait si-
gnalé les dangereux effets de ln navigation sur le développe-
ment et la marche de la phtisic. 11 en a fourni quelques
exemples frappants. Dans Ueseadre de la Plata, sur b navires
montés par 1 525 hommes d'équipage, il relevait 60 déeis, dong
9 dus & la phtisie. D'autre part, empruntani les chiflres de la
statistique du D° Marroin, chel du service de santé a Monté-
vidéo pendant Pexpédition de 1850 & la Plata, M. J. Rochard
notait que sur 25 déeds, la tuberculose en avail cansé 5, soit
217 pour 1000. Cest un chillve légérement inféricur i celui
donné plus haut, mais il n'avait pas été tenu comple des rapa-
triés, ni des hommes ayant succombé pendant la traversée de
retour.

Le Ir Carlier, ayant relevé les déces généraux survenus dans
les hopitaux maritimes de Toulon, aussi bien sur les troupes
ue sur les ouvriers de I'arsenal et Jes marins, a nolé que la
tuberculoseatteignaitle chiffre de 260 pour 1000. Pour la période
quinquennale de 1889-1893, la proportion avait été de 514
pour 1000. A Paris, la statistique de M. Bertillon donne 245
morts par tuberculose sur 1000 décés. Dans I'armée, la tuber-
culose ne fournit que 174 pour 1000 des décés. Dans la ma-
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rine, la proportion est d'un tiers plus élevée, 11 convient d'en
rel,:lll'l‘t‘.ll(‘l‘ les canses. On |1[1llt'l'='|il eroire fue les marins avcep-
tés pour le serviee sont porteurs des germes de la tuberculose,
quune visite atlentive aurait pu déceler. On peut étre assuré
que loutes les précautions sont prises, mais il faut avouer qu'il
est sonvent trés diflicile de diagnostiquer les quelques granula-
tions dissemindes dans les pouInons qi!i vonl se dé\'[!!nlnpur
avee une grande rapidité sous influence des fatigues du ser-
viee, des variations de température, de lavie en commun. Cette
constatation nous oblige & demander qu'on évite le plus pos-
sible l'encombrement et le refroidissement. L'agglomération
tles hommes sur les navices, conune dans les easernes, favorise
Ia r.DnL"Iginll, et 1l est [R'I‘I'llia-: de penser que eclle alleclion pl.sl.lt.
résulter, dans un grand nombre de cas, de la transmissibilité.
A Brest, ou la tubereulose fait plus de vietimes gque partout
aillenrs, il fant invoquer des causes adjuvantes, en particulier
les habitudes alcooliques et la mauvaise hygiéne. On remarque,
en effet, tout particuli¢rement dans ce port, que les jeunes ma-
rins paient un lound teibut & la phtisie pulmonaire et, parmi
eeux qui lui ﬁvl':.'lj}punl,, il en est un 1ru|ngr:md nombre, |m|'mi
les officiers mariniers, qui présentent des troubles cérébraux.
Ouoi qu'il en soit, les dépéches ministérielles ont souvent rap-
pelé aux medecins de la marine qu'ils doivent apporter tous
leurs goins 4 déconvrir la moindre trace de tuberenlose, en les
invitant a proposer pour la rélorme tous les hommes suspecls,
el nous savons que la tuberculose est un des molifs les plus
lréquents de réforme, ainsi que I'a montré M. Talairach dans
les Arehives de meédecine navale du mois d’octobre 1894, Le
nombre des réformes pourrait étre encore plus considérable si
les questions de sentiments ne faisaient hésiler les commis-
sions i réformer des hommes gradés complant déji quinze ou
vingt ans de service. Il est pénible, en effet, de renvoyer, sans
aucune compensation, d'anciens serviteurs, chez |l'!l}llﬂlﬁ les
fatigues de la navigation ont certainement aceéléré la marche
de la maladie; il serait tout & fail avantageuy, dans Uintérét de
I'Etat et des hommes, pour I'hygiq}nu des dépots el des navi-
res, de faire une application plus large des dispositions de I"ar-
ticle qu'a fait ajouter i la loi des pensions M. le directeur
Duploiiy qui avait entrevu depuis longlemps cette nécessité.

La fievre typhoide oceupe le second rang dans la mortalité
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générale des marins. La proportion est moitié moindre dans
la marine que dang Varmée, on elle fournit 520 déeés sur
1 000. Elle est devenue relativement rare & bord des navires
el sévil presque exclusivement sur les marins qui vivent i
terre el se tronvent dans les conditions des troupes de garni-
gons. G'est dans les conditions défectueuses des villes mari-
times quil faul chercher la eause principale de la fiévre
typhoide el surtout dans l'infériorité de I'eau d'alimentation
distribuée an personnel de la marine.

Depuis quelques années, on s'est appliqué b doter tons les
établissements maritimes, dans les ports de guerre, d'une eau
de bonne qualité. Les efforls tentés en ce sens i Cherbourg
par la filtration de I'ean de la Divetle ; a Toulon, par la distri-
bution plus réguliére de ean du Ragas, ont produit de bons
resultats, Malheureusement les matelots, fréquentant trop sou-
venl les cabarets, s'exposent & subir le méphitisme des fosses
d'aisanees des logements garnis el i boire de Peau contami-
née. Il y aurait 1a une surveillanee toute spéciale & exercer.
Les endémies des pays chauds fournissent un contingenl assez
élevé i la mortalité: 176 décés sar 1 000. Le paludisme, sous
toules ses formes, donne 85 cas; la diarrhée et la dysenterie
chroniques, 66 cas. Puis viennent le choléra, les hépatites et
la fievre jaune; cette derniére maladie n'a fourni cependant
quun seul décés en cing ans.

Les noyés sont nombreux et donnent environ 1 déeés sur 10.
Les trawmatismes sont beaucoup plus friquents 4 bord des
navires de guerve quia terre, Les aceidents les plus suseep-
tibles d'occasionner la mort sont : les chutes de ln mature
dans les cales ou dans les bassins, amenant des fractures du
crine; les explosions des chaudiéres déterminant des bralures
étendues; les aceidents de machine; 'éelat d'une piéce d’artil-
lerie; 'asphyxie par les gaz délétéres accumulés dans certains
compartiments du navire, le manque d’oxygéne, comme parfois
le fait s'est présenté par Pemploi des scaphandres.

Les suicides sont relativement rares. Le marin, du moins le
marin frangais, songe beaucoup moins que le soldal 4 attenter
it sa vie. En effel, le chilfre de notre statistique est de beaucoup
inférieur a celui donné par 'armée, o1 les suicides alteignent
la proportion de 55 pour 1000,

Parmi les maladies communes, celles de P'appareil respira-
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toive sont les plus fréquentes et donnent 115 décés pour 1 000.
Les maladies du systéme nerveux, 28 ; les maladies de I'esto-
mae et de 'intesting, 18; les maladies du eear, 11; les mala-
dies des reing, 8; les maladies générales, 12.

Il w'a été relevé, en cing ans, qu'un seul cas de mort par
intoxication salurnine, et pas un senl par scorbut. Ces denx
maladies, qui, antrefois, frappaient les équipages, onl, pour
ainsi dire, disparn de la pathologie nautique devant les pro-
gres de 'hygitne.,

Liew du déecés. — Si tons les hommes ¢taient morts [a oi
ils =ont tombés malades, il serait facile de dresser une table
de mortalite d'apris U'influence qu'exercent les différents pays
sur la sante des marins. 1l nen est poinl ainsi, pavee que
bon nombre de marins meurent dans les hopitaux de la métropole
ou dans leurs foyers, apres aveir élé rapatriés des pays loinlains,

Iapris les rapports de campagne, on peut avoir une idée
des conditions sanitaires d'un batiment; mais, dans la plupart
des cas, la statistique est incompléte,

Généralement, sur un navire monté par 300 hommes faisant
campagne, on compte 5 déees en deux ans, mais il y en a au
moins 15 débarques ou rapatriés pour cause de maladie et
dont le cinquieme, sinon le quart, est susceptible de mourir.
Si l'on ne trouve le moyen de connaitre le nombre de deces
survenus aprés le débarquement on a des chances de se trom-
per de moitic. Par le procédé des matricules, cette cause d'er-
reur disparait, et il est possible de dresser un tableau des
déces suivant le lien ou ils se sont produits.

Sur 1000 décés on frowve :

Hopital de Brest. . . . e @ oaph
Hopitaux de Toulon et Saint- "ﬂ'lmluv wowow 240
llopital de Cherbourg, .- .-, . . . . . . 46
Hopitaux de Lorient-et Por t-l oS, o . oa s 32
Hopital de Rochefort. .. . -, . . . . . . 20
En congé . . .. . T L s e 102
sur ll-nnnul‘.n._.,. SR e L TR R 1o
Hopitaux du littoral de la France, de la Corse
st deLhkilele: o 5 s S v a0
Hopitaux des colonies fmnl;uaos B . g 72
Hopitaus élreangers. . o .0 w0 v L 32
e a e e 1000
ARCH, DE M¥D. Mav, ET coLoN, = Janvier 1RU7. LXYII — 2
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n remarquera iue le chiffre des déciés survenus a bord
des navires est relativement faible; ces déeds ne sont, le |l|lIH
souvent, oceasionnés que par les accidents, les noyades ou les
trammatismes.

Les rapatriements sont aujourd’hui i faciles que les déces
dans les hopitaux étrangers sont devenus plus rares. Diss (Jue
leur ¢état le permet, les malades sont évacudés sur France.

L'hapital de Saint-Mandrier regoit la plupart de ces malades
et ce sout les endémies des pays chauds qui, avee la fiévre
typhoide, occasionnent le plus grand nombre de déeds. A
Brest, e’est la tuberculose qui fait le plus de vietimes.

Dans les antres ports, les déces sont moins nombrenx
et de causes plus varices. A Iochefort, dans la période quin-
quennale 1891-1895, il y a en 58 décés, ainsi réparlis :
tuberculose, 203 maladies des poumons et de la plévre, 18;
licvre typhoide, 6; hémorrhagie cérchrale, O3 affections du
caeur, B3 accidents, 5: scarlatine, 23 hépatite, 1.

Létat numérique des marins décédés dans les hopitaux ma-
ritimes, avee indication des maladies ayanl occasionné la mort,
corrobore les renseignements puisés i la matricule, et les
compléte.

Répartition suivant les dges. — Nous avons pu répartir les
déees d'aprés les ages,

Sur 1 000 déces généraux on trouve :

Au-dessous de 19ans. . . . . . . 15 déeis.
T LI T U SR | | [
DOANR . o w0 08 =
Moanss o v oL 198 =
3 (T DR || | S
o T 84 —
Qb ans: g oe i o s o —
AU T G e - S iy A
Qang. . voxow s . 99 —
i T P A B T R
LG0T S e R L £ [
Shangy oo e @ e e e
b 11 B T e e 1 [
BLoANS e et e AR e
DEANE e a9

page 18 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=18

@BITH

STATISTIOUE MEDICALE DE LA FLOTTE.

A DIXANE. » o oa o o 20 dices,

ddans. . . . . .. 27 -

it

Iana: = v o ow o w as

obama. . 4 o o5 o 30 —

a1 ans. . . . . . . 20 —

IBamB. . . o0 e e . 19 —

OHanE: « o w5 o o in —

ans. . . . . . . 21 —

De 40 A 45ans. . . . . . . B
Au-dessus de 4dhams. . . . . . . 18 —

La plus forte mortalité se manifeste de 20 & 22 ans, ¢'esl-
dire dans les premidres années de service. Dans 'armée, les
jeunes conserits sont plus souvent atteints que les ancieps
soldats ¢ il en est de méme & bord des navires: cest la loi de
Ia sélection, ou plutdt de I'acelimatation.

La fievre typhoide sévit avec plus d'intensité sur les orga-
nismes jeunes. Dans la marine e’est & 22 ans d'abord, puis
8 21 ans et & 23 ans qu'on est le plus souvent victime de cefte
maladies aprés 25 ans elle est moins fréquente.

La tuberculose frappe tous les ages. Un remarque souvent
que c'est quelques mois aprés Uarrivée au service, que se
révelent les premieres manifestations de la maladie qui
emporte le jeune marin dés la premiére annde, & 21 ans;
ilans la denxiéme annde de service, & 22 ans, les décés sont
moins nombreux, el ils le sont encore moins & 23 ans.

On peut se rendre compte de la proportion des déeés par
tuberculose relativement & Iige.

Nombre de déebs

Agen par tubereulose.
l‘nur_iﬂm,
19 ans. . e 33.3
D M e e 93,3
Boangi: o s & % e 195.3
L T R 140,0
R | g SR ] 97,7
24 ans. . S 66,0
G5 e G w s s 29,0
O RS e i 37,0
27 ang. . . . . 5 220
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Nombre de déeds
Age. par I1:I-i_0_rnlllum:.
. Towr 1 (0,

L R T S R 50,2

D ans L e elE s 2.6

S0 OnB. « o e e o4 s 27,0

8 oans. . . . o0 57,0

DT e 990

B AN e 14,8

L B T R e e 50,9

T S 922.9

Au-dessus de 35 ans. . . . . . . . 7.4

Il s'agit surtout ici des inscrite levés a 20 ans, el 'ensei-
gnement que nous devons en tiver, ¢'est qu'il ne suflit pas
qu'un homme remplisse les conditions exigées en ce qui con-
cerne Ja vue et absence d'infiemités, il faut encore qu’il ait
une honne constitution. Les inscrits ne manquent pas i la
marine; ils doivent étre choisis avec une grande sévérilé.

Nous avions songé & répartir les décés suivant les prolessions,
dans un tablean d’ensemble. Nous croyons qu'il suffit de faire
ressortir certains faits qui se dégagent de nos recherches a ce
sujel.

Les apprentis marins et les matelots de pont sont cenx qui
n'ont pas de spéeialité on n'en auront jamais: ils constituent
une calégorie trés nombreuse comptant beaucoup de déces,

Parmi les marins qui ont une spécialité, les mécaniciens
soni les plus éprouves de tous, sans doute paree qu'ils sont
soumis i des travanx fatigants et qll'ila sont f:xpnsés. a Ell&llllu
instant, aux varialions de température; on constate ches eux
un grand nombre de déces par tubereulose, d'oi obligation de
surveiller atlentivement toules les alfeetions broncho-pulmo-
naires qu'ils peuvent présenter.

Les fusiliers, les canonniers el les gabiers offrent & peu pros
la méme mortalite.

Relativement it leur nombre, les fourriers menrent beavcoup.

Les ngenls des vivres sonl souvent frappés parce qu'ils vont
i terve et qu'ils subissent davantage les influences des régions
malsaines, d'autant plus qu’ils ne sont pas toujours sobres.

On trouve également une proportion élevée parmi les chaul-
feurs et les infirmiers,
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La morbidité. — Aprés avoir donné les chilfres de la mor-
talité et les avoir discutés, il semble nécessaire de présenter un
apergu de la morbidité générale dans la flotte francaise. Par
le dépounillement d'un trés grand nombre de rapports medi-
coux, on arrive 4 ce résultat, digne de remarque, que le
coeflicient se traduit par le méme chiflre que eelui de la mor-
talité, par 11. En d'autres termes, sur 1000 hommes il
aurait 1 100 malades par an. Ainsi, dans I'escadre de la Mé-
diterranée, sur un effectif moyen de 6 799 hommes, il yaen,
dans une année prise an hasard, 7188 malades ou indisponi-
bles, donnant 52664 journdez d'invalidations, avee une
moyenne de 88 malades par jour,

D'une maniére générale, on peut dire que le marin inter-
rompt son service une ou deux fois dans le courant de
Fannée, et pour une période moyenne de quatre ou cing
jours chaque fois. Cette proportion s'aceroit sur les navires-
écoles, a cause des fatigues imposées aux apprentis, ou bien
sur les navires de certaines stations locales, du Sénégal, par
exemple.

Ces chilfres, mis en paralliéle avee ceux de I'armée, n’ont rien
(excessif. En effet, dans un régiment, si 'on comple les
malades & la chambre, les malades a Uinfirmerie et les malades
& P'hopital, on arrive & un total de 194% malades pour
1000 hommes d'eflectif.

Il est veai que si P'on fait la déduction des malades i la
chambre, la proportion s'abaisse & 569 sur 1000. A bord
d'un navire, cette distinction ne peut se faire; il n'y a pas de
malades & la chambre et tous leg hommes incapables de faire
leur service sont comptés comme malades.

Du reste, dans ces appréeiations, il y a de nombreuses causes
derreur, etla prineipale provient des mutations incessantes qui
ont lieu dans une année =ur un navire,

Il est cependant utile de connaitre approximativement les
chiflres éventuels du nombre des malades & bord, car ces chillves
peavent servir i fixer les gquantités d’approvisionnements en
médicaments ou objets de pansement.

Les véformes. — Pour connaitre les pertes subies chaque
année par le personnel naviguant, il fandrait joindre aux décis
les réformes par maladies survenues depuis Uincorporation et
les retraites pour infirmités contractées au service. Les chilfres
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pourraient étre aussi facilement obtenus que cenx des déces et
pat le méme procéde.

Nous avions songé toul d'abord & consulter les registres de
réformes de chaque port maritime, mais nous avons tout de suite
reconnu que ce dépouillement ne pourrait nous donner le résultat
désivé. En eflet, dans Ia marine les conseils de revision n'exis-
tent pas ; les inserits sont tous appelés et ils sont réforinés
quand ils présentent des infirmités incompatibles avee le serviee
de la fotte ; nous n'avons pas, comme dans la flotte italienne,
des « éliminés apres observation », Les registres ne font aucune
distinetion entre les hommes réformés avant I'incorporation et
les hommes réformés aprés I'entrée au service, La premiére
catégorie correspond, dans 'armée de terre, aux éliminés
par les conseils de revision; elle n'a qu'une importance secon-
daire. La seconde catégorie, celle des réformés aprés incorpora-
tions pour maladies survenues pendant le service ou & l'ocea-
sion du service, offre surtout de l'intérét; les recherches a ce
sujel ne sont pas lerminées,

En attendant, le tableau suivant, établi daprés les registres
du port de Rochefort pour la période quinguennale 1891-1895,
donnera une idée des principales causes des réformes dans la
marine :

Acuité visuelle insuffisante et maladies des yeux 186
Tuberenloge. . & = + « & & & % w5 o4 B4
Harnien:c o 0 i b et e & G4
Lésions traumatiques anciennes, . . . . . 5l
Dilformités des membres. . . . . . . . . 36
llypertrophie du ceur et maladies du ewur. . 95
Denture mauvaise. . . . « « +« « . . . . 27

Varices volumineuses. . . . . . . . . . 15
Faiblesse de constitution. . . . . . . . . 16
Bégatemment o o an i o o a2 10
Surdité et maladies des oreilles, . . . . 7
Idiotie et aliénation mentale. . . . . . . . G
Epilepsie confirmée. . . . . . . . . . . (i
Maladies du cuir chevelu. . . . . . . . . G
Affections diverses . . . « . . « . . . 8

(4]
o
= |
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La seule indication, ¢’est que Pacuité visuelle insuffisante
constitue la principale cause de réforme, parce que les condi-
tions de la vigion sont supérienres i celles exigées dans I'armée.

Mortalité des officiers, — Jusqu'i présent, nous n'avons
parlé que des équipages, c'est-b-dire des matelols, quartiers-
maitres, et officiers mariniers; il devait venir a U'esprit de re-
chercher la mortalité parmi les officiers de la otte, officiers
de marine, mécaniciens, commissaires, médecins et pharma-
ciens. Ce travail a pu étre elfectué el nous sommes en mesure

de donner exactement le c¢hiffre de la mortalité des officiers des
corps navignanis.

ANNEE 1801

Covps Eilsetit Décts  pour 1000
Officiers de marine. . . . 1681 18 10.7
Méeaniciens . . . . . . . 149 n 0.0
Commissaires . . . . . . S08 [} 16.3
Médecins et pharmaciens. . L] 8 15.1

2727 32 11.7
ANNEE 1802

Corps Effactif Dégis  pour 1000
Officiers de marine . . . . 1704 18 10.5
Mécaniciens . . . . . . . 174 i 5.7
Commissaires . . . . . . a08 3 8.1
Médecins et pharmaciens. . a7 11 19.0

2 2049 a3 11.5
ANNEE 1803

Corps Effectir Déecks  pour 1 (00
Officiers de marine . . . . 1755 11 6.3
Mécapiciens , , . ., ., . . 196 4 200, 4
Commissaives . . . . . . 538 3 8.8
Médecins et pharmaciens. . 527 9 17.0

. —_— —_—
2 796G 27 9.6
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ANNEE 1804
Corps Effectif Déeds  pour 1000
Officiers de marine . . . 1 746 18 0.5
Mécaniciens . . . . . . . 188 1 H.0
Commissaires . . . . . . i 5h] 4 1.8
Médecins et pharmaciens. . 543 7 12.8

2815 30 10.6

ANNEE 1805

Corps Eectil Décds  pour 1000
Officiers de marine . . . . 1 769 20 11.3
Mécaniciens . . . . . . . 204 1 4.9
Commissaires . . . . . . 3 B 2 6.2
Médeeins et pharmaciens. . 561 1 19.6

2852 34 11.9

Les ingénieurs de la marine, sur un effectif de 685, pour
ces cing années, ont fourni 9 décés, dont 1 directeur, 3 ingé-
nieurs el O sous-ingénieurs; ce qui donne, par année, 13,13
pour 1 000,

Les inspecteurs, sur 150, pendant la méme période, ont eu
2 déces, soit 15,55 pour 1000 par an,

Les aumdniers de la flotte sur 120 ont en 3 décés soit
25 pour 1000 par an,

Nous citons seulement pour mémoire ces derniers chiffres :
les ingénicurs naviguent peu; les inspecteurs de la marine ne
naviguent pas et ne vont plus aux colonies; le nombre des
aumoniers est si restreint qu'il se préte mal & une compa-
raison.

En tenant comple des officiers de marine, des officiers méca-
niciens, des officiers du commissariat et du corps de santé, qui
se trouvent a pen prés dans les mémes conditions de navi-
gation, nous relevons en cing ans, 156 décis : officiers de
marine, 85; — mécaniciens, 7; — comumnissaires, 18; — mé-
decins et pharmaciens, 46.

Par année, on trouve 51 d¥cés sur un effectil moyen de
2799 officiers, ce qui donne une proportion de 11 pour 1000,
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et ce chillre est & noter, parce qu'il est le méme que celui
obtenu pour les équipages.

MOYENNE ANNUELLE DES DECES

Effectit Déeis * Proportion

Corps. MGy, par an. pour 1000,
Officiers de marine. . . . 1726 17 9.8
Mécaniciens . . . . . . 182 1.4 7.6
Commissaires. . . . . . 544 3.6 10,4
Médecins et pharmaciens. . 047 9.2 16,0

2799 31,2 1.1

Il est mort dans les cing années 2 hauts fonctionnaires,
un commissaire général et un directeur du service de santé';
26 officiers supérieurs dont 6 capitaines de vaisseau, 8 capi-
taines de frégate, | mécanicien inspecteur, 4 commissaires,
4 commissaires adjoints, 1 pharmacien en chef, 1 médecin
principal et 1 pharmacten principal; 128 officiers subalternes,
dont & aspirants, 24 enseignes de vaisseau, 38 lieutenants de
vaisseau, H mécaniciens principaux, 4 aides-commissaires,
5 sous-commissaires, 26 médecins de 2° classe, 2 pharmaciens
de 2¢ classe et 15 médecins de 1 classe.

Relativement au lieu du décés, 101 se sont produits en
France, 4 en Algérie, 1 dans le Levant, 42 aux colonies ou
dans les slations lointaines, 8 en cours de rapatriement ou &
larrivée en France. On peut dire que le tiers des décés doit
étre attribué aux endémies des pays chauds ou aux risques de
la navigation.

La proportion de mortalité la plus élevée porte sur le corps
de santé de la marine. Elle est le double de celle des méca-
niciens; elle dépasse celle des ofliciers de marine de 6 pour
1000, celle des équipages et des officiers du commissariat, de
5 pour 1000,

La mortalité dans le corps de santé de la marine élait encore
plus forte & I'époque ol ce corps assurait exclusivement le
service médical des colonies. Ce n'est pas la vie du bord, mais

L. Les officiers généraux de la marine ne sont pas compris dons celle stalis-
ligue.
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bien plutot le séjour aux colonies qui produit cette dilférence
dans la mortalité,

Du reste, nous aurons peul-étre l'occasion de présenter
le résultat des recherches que nous avons entreprises pour
connaitre le taux de la mortalité, sur les troupes de la marine
allectées au service colonial, et nous verrons des différences
encore plus franchées entre les hommes qui vivent a bord el
ceux qui séjournent aux colonies,

] ya lien d'espél‘er que cette etnde de smlistitlue, clablie
sur des faits préeis el sur des hases toules nouvelles, pourra
étre continuée chaque année ; elle permettra d'apprécier les
résultats obtenus par les mesures d’hygiéne ; elle aura le grand
avanlage, sans imposer aucune dépense i la marine, de mon-
trer les dangers inhérents i la vie maritime et de donner des
indications pour les améliorations a réaliser. Il y a, en ellet,
des maladies évitables; la fitvre typhoide est de ee nombre ;
la tubereulose elle-méme est suseeptible d'étre atiénude, el les
maladies des pays chauds, si toutes les précautions étaient
prises, seraient moins fréquentes et moins graves.

La santé des marins nous est confide, nous ne saurions trop
la protéger,

HOPITAL IMPROVISE DE LA MARINE A TAMATAVE
(1895-1896)

Par le ' DURBEC

MEDECIN DE PREMIERE CLASSE

Désigné pour aller servir a I'hdpital de Tamatave (corps expé-
ditionnaire de Madagasear), j'arrivais i mon poste le 6 mai 1895,
A mon passage & Majunga, j'avais pris les ordres de I'amiral
Bienaimé qui m'ordonnait de m’entendre pour le service avee
le eapitaine de frégate Campion, commandant le Dupetit-
Thouars, son délégué sur la cote Est.

Je prenais le service le 8 mai avee approbation du fonetion-
nement que je désirais appliquer. En méme temps, je recevais
l'ordre de faire disparaitre a l'entrée des locaux les mots Ambu-
lance militaire et de les remplacer par hopital maritime, et le
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capitaine de frégate Campion me donnait le titre de directeur.

Ce dit hapital ressemblait fort & une ambulance du Tonkin;
mais par la présence des seeurs, d'un aumonier, Uinstallation
d'une lingerie el dautres améliorations, il prit quelque appa-
rence d'hapital.

La permission de toucher en argent les rations non percues
en nature, la transformation du régime d’hopital en un régime
que jai cru plus expéditif, Ia faculté de déposer les fonds dans
une banque et de payer par ehiques, ont été les seules modifi-
cations au systéme des infirmeries-ambulanees.

Nous remeltions le 1*7 juillet 1896 la direction de Phopital
a M. Rancon, médecin principal des colonies. Un officier
d’administration de la guerre était attaché a hapital et I'orga-
nisalion marilime disparaissait entiérement avee le réglement
de la guerre.

MOUVEMENT DES MALADES PEXDANT ET APRES LE BLOCUS
pu 12 pecesmpne 1894 av 1* sonaer 1896,

1805, — Pendant (e blocus.

Existant

leste
le Entrants. Sortants, Diteddiés, le
1" janvier 1845, 1* janvier 1806,
15 1 680 1577 53 ]
180, — Un semeaire (aprés le blocus).
Existant Reste

& Entrants, Sortants, Décidis,
1= janvier 1896,

l&
1= juillet 1896,

(i 910 KR8 17 70
Résumé,
Iesie
Entrés “orliz, Deévédis. e 1
el existant, 1 juillet 1804,
2605 a4 . . .10 70
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NOMENCLATURE CLINIQUE

Reste
Entrants.  Sortants, Détdtlt‘!s.i.,jl&“et
M,

Fievre bilieuse. . . . . : i

i » »

Embarras gastrique. . . . 70 70 » ]
Fiévre typhoide. . . . . . 1 » 1 »
Rougeole . . « o0 = o . 4 4 » »
Oreillons. . . . . . . . . 5 4 , 1
[ Fidvre intermittente. . 1318 19281 b 32

. | Cachexie palustre. . . . a90 575 A6 1
E gT}'pllumalariennc. e il 23 11 12 »
= | Acebs comateux. . . . 24 14 10 »
= | — tétanique. . . . 1 » 1 »
= [ Paludisme larvé. . . . 2 2 » »
| Bilieuse hématurigque. . 35 20 1 1
Tuberculose pulmonaire. . 3 2 » 1
Rhumatisme. . . . . . . 12 11 » 1
Anémie tropicale. . . . . 43 a8 » 5
Béribéri. . . . . . . . . i 2 1 »
Névralgie . . . . 3 3 » »
Hémiplégie. . . . . . . . 1 1 » »
Neurasthénie. . 2 1 » 1
H}'Stf’.l‘i& " . w ow 1 1 0 »
Epilepsie . . . . . . . 3 1 1 » »
Troubles cérébranx. . . . 1 1 » »
Larynptle: .t 0 1 1 » »
Bronchite . . . 43 42 » 1
Congestion pulmonaire. . . 4 4 » »
Bronchopnenmonie . . . 16 13 1 9
Palpitations cardiaques, 1 1 » s
Endocardile chronique. 2 1 1 .
Adénite non spicifique. 19 19 n »
Stomalite . . 2 2 M o
Amygdalite. . 4 4 » »
Angine . o 2 2 » »
Dyspepsie . . . . . . . 1 4 » 1

A reporter, . . . 2243 137 59

=
=1
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Teste
Entrants.  Sortants. [béc!ndés.i,,jlucmm
1896,

Report. . . . . . 2943 2137 50 47
Gastrite. . ., . . . . . . ] 2 1 n
Ethylisme. . . . . ., , 3 3 » »
Diarrhées s o v o o . . . 53 a3l » 2
Dysenterie. . . . . . . . 105 05 % 4
Hernie inguinale, . . | 1 ] » M
TEmi « o « =% + % 5 s 15 15 » o
Hémorrhoides., . EE § a3 » 1
Fistule & 'anus. 1 1 » »
Pévitonile, e L il l » 1 »
Congestion hépatique. . ¥ 5 » 1
Hépatite suppurée. . . . 1 1 » »
letere catarchal. . . | L » »
Néphrite. . . . . ., 3 5 - &
lncontinence d'urine, . | 1 » »
Cstite » » o o v o o . . | o =i
Végdtations. . . . . . . . 1 | » »
Ocehite. + « v o o o o 5 5 5 » »
Hydrocdle. . . . . . . . | 1 » »
Corps étranger de P'urithre, 1 1 » »
Fistule au thorax. . 1 i » b
Entorse du pied. . 1 I 5 2
Arthrite rhumatismale. ] 9 . o
Hydarthrose du genou, 1 4 W »
Keralo -:nnjtn!.ﬂli‘-‘ilu. G a 9 9 » n
Infiss 5. v s o e 1 > s 1
Rétinite hémorrhagique. . . 1 1 » 0
Amblyopie palustre. . . | 9 D) % ¥
Héméralopie. . . . . . ., 1 1 3 %
Urticaire. . « « « « + . . | 1 % »
Fegéma. . . . . il 9 9 » »
Fothvmi. - = « .on 5 5 . 1 1 » »
Aend: o« = % v . oh o 5 | 1 » %
Gl 7 s G 7 6 - 1
Syphilis cérébrale. . . 1 1 . 5

p——

A veporter. . . . 9473. 2347 . 89 37
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Reste
Entranls.  Sortants. Décddds. 1 jlﬁﬂlat
1185,
Report, . . . . . %473 2347 469 57
Aceidents secondaires. . . 8 5 ® 3
Filaire de Medine, . . 4 3 » 1
Chanere mon. . . . . . . a4 a0 » i
Blennorchagie . . . . . . 12 12 » »
Crane, plaie cutande. . . . 1 1 » »
Face, contusion. . . . . 1 i » »
Thorax. conlusion. 2 2 » »
F!pnulv. lnxation. . . . . 2 g » »
Bras, fracture. . . . . b 2 » »
Doigls, plaie conluse. 1 1 » »
Cuisse, plaie par arme & feu, 1 1 » »
Cuisse, plaie par instrument

teanchant . . . . . . . 2 2 » »
Fessge, conlusions. . . a 9 » »
Pied, plaig. . . & w « 1 9 » 1
Pied, excoriation. . . . ] 6 » |
Phlegmons, . . . . . . 14 19 » 9
PRBATING o oo e wmoie 1 1 % .
Tumeurs . . . | 1 » »
Olctres: aiinimeies 13 12 % 1
Tétanos. . . « + « + « . | » 1 M
Total général. . . 2605 92465 70 170

L'installation d'un hépital & Tamatave ne nous a coité
ancune difticalté, grice aux ressources de la Réunion et de
Tamatave, anx Sociétés de secours aux blessds, aux travanx
exceulés par le service de artillerie ef la division navale de
Pocéan Indien.

Nous ne prétendons pas dans ce rapport donner la marche
it suivre 4 ceux qui opéreront dans des contrées plus déshé-
ritées. Je viens seulement exposer l'organisation de I'hopital
marilime durant les derniéres hostilités, trop heureux si un
détail de service, original ou pratique, mérite quelque atten-
tion. Dés mon arrivée i Tamatave, je demandais une alloca-
tion journaliére de un franc par malade et le remboursement
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du prix des rations non pergnes. Je m’abouchais avee le direc-
teur du Comptoir d’escompte de Tamatave pour y déposer mes
fonds, je prenais un earnet de chéques, étant déeidéa faive payer
tontes mes dépenses par celte hangue.

Ayant pris le titre de directenr de I'hdpital par ordre de I'ami-
ral, nous devenions juge absolu des dépenses i faire pour la
nourriture, le matériel et tout le bien-étre & donner aux malades,
Nex ]mgsl"ﬂnul. s tons les bulletins officiels, 11 etait difficile de
connaitre lous les réglements d'un hapital maritime ; nous regrel-
tions bien alors de ne point posséder un réglement comme
celui du service de santé de la guerre. Il fallut nous inspirer
de nos souvenirs des ambulances du Tonkin, de nos hapitaux
maritimes et des réglements du service de sanlé en eampagne,
ponr organiser un peu, en dehors des régles ordinaires, un
hopital maritime dans des conditions particuliéres d'économie
el de simplicité, A notre départ le 1% juillet 1896, adminis-
tration de la guerre, peu habituée a cette simplicité, attribuait i
I'hopital de Tamatave le personnel suivant : un médecin prin-
cipal, un médecin de 1™ classe, denx médecins de 2° classe, un
pharmacien de 1™ elasse, un officier d’administration.

FERSONNEL.

(Vest le D* Seguin, médecin de 1'* elasse du bataillon d’infan-
terie de marine de la Réunion, qui, dés le début des hostilités, a
installé le service médieal & Tamatave. Devant le nombre crois-
sant des malades, I'autorité arrétait au passage le D" Robert,
médecin de 1% elasse, allant a la Réunion.

Ces deux collignes, assistés du D" Baudry, médecin de
2° classe de la Corréze, et du regretté D de Monlard, du déta-
chement de Tananarive, faisaient face aux premiéres difficultes,
i tons les services de la place et de 'intirmerie.

Mais une dépéche de 'amiral Bienaimé, commandant la divi.
sion navale, demandait bientot deux médeeins et un pharma-
cien pour constituer un haopital de la marine a Tamalave. Dés
le 8 mai le personnel élait ainsi constitug :

M. le D" Durbee, médecin de 1™ classe, directenr de 'ho-
pital.

M. le D" Guilloteau, médecin de 1™ classe, prévit,

M. Molinier, pharmacien de 2° classe.
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Un second maitre infirmier, un quartier-maitre infirmier.

L'infirmerie-ambulanee prenait le nom d'Hopital maritime
géré, d'une fagon indépendante des troupes, par le médecin de
17 classe, directeur, sous le haut et unique contréle de 'amiral
ou de son délégué. Le bataillon eonlinuait i nous fournir des
infirmiers auxiliaires jusqu'a 'arrivée de quatre antres infir-
miers de la marine. Un nombre suffisant de coolies, d'infirmiers
indigimes, de femmes blanchisseuses sous les ordres de cing
seurs de Saint-Joseph de Cluny, complétait le personnel ainsi
qu’un aumdnier.

Pour linscription exacte el nette des élats civils sur le
registre des entrées, il nous fut donné & la fin un fourrier. Cet
éerivain étail indispensahle ponr établir les piéces journaliéres,
les situations. Restait pour nous les rapports, la comptabilité,
Ia corvespondance. En 'absence d'éerivains dont quelques
bureaux militaires sont d'autre part luxucusement dotés, ne
pourrail-on pas en pareilles cireonstances, autoriser, puisqu’il
fant recopier chaque lettre, l'usage de la presse & copier si
expéditive dans le commerce. Nous nous servions au début
d'un copie de lettres de voyage fort usité par les commis voya-
geurs, mais plus tard, avee les formules si strietes de la eorres-
pondance avec les chels militaires , nous n'osions plus 'em-
ployer, ear il nous arrivait d'un peu maeuler nos missives,

RATIMENT=,

L'emplacement de I'hopital était bien choisi. Cétait & proxi-
mit¢ de la plage de débarquement, loin d'un ruissean malsain
traversanl la ville en semant la lievre, le Runoandriana.

SiVon a pu faire le reproche de la proximité des marais de
la pointe, nous pouvons objecter que les acees de fievre nous
ont paru maoins fréquents & Phopital qu’aux casernements si-
tués aux abords du Ranoandriana et que le personnel médi-
eal el inlirmier maritime ayant toujours habité 'hopital a été
relalivement épargné par la malaria.

Nous semblions done étre en dehors de la zone d’action de
ce marais si mal répule.

Comme toutes les maisons de Tamalave, celles de I'hapital
reposaient sur un sable offrant an plus haut degré des condi-
tions facheuses de fermentation par son humidité et sa cha-
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lenr. Le sable de la ville de Tamatave contient d'abord d’abon-
dantes matieres organiques, détritus d'une végétation tropicale
qui etonne celui qui débarque, puis les matiéres fecales d'une
population trés dense qui pratique I'épandage naturel et 'en-
fouissement sur place de ses immondices,

Une conche d'ean donee s'étend sons tonte la ville & 3 miétres
de profondene (partout, méme @ proximilé de la mer, on peat
installer un tuyan de pompe donnant de Fean potable).

GCette conche soutereaine, infi'tration des lagunes et des ma-
rais des environs, pent faire considérer la pointe de Tamatave
comme un delta allongé, un cone d'alluvion déposée sur un
fond de corail disposé en bordure de rvéeils. Les vents du sud
onl amend ensnile an-dessus de cette alluvion le sable de la
mer, amoncele des dunes, formé de légers monticules que fa-
connent chagque jour la mer, les vents, la main des hommes.

Toul Tamatave repose done sur un marais latent dont le ni-
vean s'éléve en certaivs points jusqu'h Uair libre au moment
des grandes pluies.

Hevrensement la pointe de Tamatave 'avance dans I'océan;
le veut pur de la mer Ia balaye et vient atténuer les dangers
de Ta malaria: mais la nappe d'eau =outervaine n'en existe pas
moing, et les partisans de PettenkofTer trouveront toujours la
position malsaine au plus haut point.

L'hopital était done installé dans des maisons particuliéres
constraites en bois, réquisitionnées par Pautorilé militaire an
debut des hostilités,

On les entonra d'une palissade. Quelques cases plus pelites
furent apportées et reconstruites dans celle enceinte.

Dos Uentrée, dans les ymmenbles Orienx formant un seual
bitiment, étaient installés le logement du prévat, la lingerie, le
conseil de santé, la pharmacie. En face logeaient les cing
swurs de Saint-Joseph de Cluny dans un petit immeunble en-
toure d'un jardinet.

Puis venaient deux anciens magasins transformés en salles,
nne maison a dage assez délabrée, deux cases pour les officiers
el les sous-ofliciers. Nows ne possédions comme bitiments
neals que deux salles de 50 lits chacune. Des raisons d’ordre
municipal nous ont limité 'espace et ont amené, pour batir
ees denx salles, le sacrifice de helles eours ¢t de bheaux
ombrages.

ARGI. DE MED. ¥av. ET covoy. — Jamvier 1807, LXYIL — 3
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En raison du nombre croissant de malades, il fallut profites
de tout espace pour loger 80 lits, On achevait en mai un bati-
ment nenl qui porta le nombre des lits & 110, Nous couchions
nos malades o0 nons ||u|n'i|u|3. de sorte que “Iﬂpil.‘-il fut tou-
Jours comble i 125 lis,

aar la eonstruction d'un denxieme bitiment nenl nous elumes
plus de dégagement et le ehiffre de 154 lits ful considéré
FOTIME U maximun.

L'obligation de séparer les gradés, les contagicux, les blesseés
quelquefois, et les indigenes nous empéchait d'atteindre un
chiflre plus considérable.

Nos lils élaient ainsi véparlis :

Salle 5 (neave) + + o« 4 5 . @ e al
Salle 4 (nenve). . . e oowow )
Salle 5 (vieille maison i ul.n-tj i ow o ow R
Salle 2 (vieux magasing. . . .20
Nalle 1 (vieux magasin] \ll[H-H"LCil‘IG‘ 5 b
Case des indigépnes. . . . . . . . . 10
Case des officiers. . . . . . . . . . 4

154

Nous donnons comme conseil, pour la construction d'une
salle, de faive des vérandas de 5 métres entourant le biti-
ment.

Celles-ci servent de promenoir en temps de plaie et de réfee-
loire. Les volets des fenétrees doivent s'ouveir en dehors, sinon
cens-ct géneraient Iinstallation serrée d'un grand nombre de
lits. Le petit cabinet de la seur, étant construit sous la vé-
vanda, en dehors de la salle, permet la surveillance de 2 salles
st les baliments sont disposés en équerre comme nous le pro-
jetions. Les latrines seronl siluées en arriére du baliment cen-
teal ot relices aux vérandas par un passage couverl.

SALLES.

Elles étaient tenues aussi propres que possible, Les par-
fueis de bois dur étaient cirés, ceux de bois tendre lavés a
grande eau par temps see el désinfectés an chlorure de chaux.

Une consigne sévire défendait de s'allonger sur les lits avec
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les pieds chaussés des souliers, de cracher par lerre el de
fumer dans les salles.

Au chevet de chague it une petite planchette recevait les
vitements du malade, les fioles, les menus objets du malade,
le tont en ordre.

Les matelas des malades qui se levaient étaient chagque jour
retournis et par les temps de grand soleil tont le couchage
clail sorti & Pair.

Nous avions remarqué que les ressorts des sommiers el les
tiges de fer en s'oxydant bralaient 'étofle des matelas par lear
ronille; aussi dans les ponts de contact nous inferposions une
natte ou de vieux sacs, les matelas souillés par les malieres
fteales on pourris étaient journellement velaits on réparés par
le matelassier de 'hopital.

Les fendtres Turent munies de rideaux, et de grands cadres
tendus d’étoffe formant éeran servaient a isoler les graves
malades dans leurs derniers moments ou i masquer la grande
lumiére des portes,

Nous possédions un nombre suflisant de bassins de conmo-
dité, de pots de chambre émaillés et de chaises percées firé-
quemment lavées a U'ean bouillante et passés an chlorure de
chaux.

Dans les derniers mois, les malades pouvaient prendre leur
repas sous la véranda du grand bitiment. De grands rideaux
de toile i voile arvétaient la pluie et la grande lumiére.

CIUISINE.

Les locaux affectés a la ewisine dtaient trés défectuenx :
fourneanx d'une hauteur exagérée, appliqués contre le mur
principal: manteau de la cheminée trop encombrant et génant
le remplissage de la mormile & soupe, an point gque méme
amputée de ses pieds, il était encorediflicile de voir son contenu
el que le enisinier montait sur un escabean pour la remplir,
nous concevions le plan suivant qui devait s'exécuter :

Les fourneaux seront am milien d'un simple hangar ferme
du coté de la pluie et aéré de tous les autres cobés par une
claire-voie, Les coisiniers eirculeront i 'aise toul aulour, eof la
fumée s'échappera mieux que par un mantean de cheminée
encombrant et tiranl mal. Dans un pays o le bois cotite cher.
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il faudrait prévoir le chauffage au charbon. (Cela faillit nous

areiver durant le sibge de 'i"::m-.lLu'.'u ol le stére de bois atlei-
gnait 22 franes. )

A coté, nne large dalle cimentée permettra le lavage des
plats el Péconlement des eaux grasses par un drain bien
compris,

I'ne des faces de la coisine sera abrilée par un auvent ou
stationneront les coolies venanl cheveher les rations, Celles-ci
leur seront passées par de larges passe-plats. Les vols dans les
cuisines sonl brop fréquents  pour antoriser les coolies ay
pénétrer. La cuisine est recouverle en tole par crainte d'in-
cendie. Mais In dépense attenant, servant de cabinet 4 la Seear
chargée de la enisine, est recouverle en bois pour maintenir la
température plus fraiche, Les viandes, le vin et les denrées s’y
conserveront mieux. Nul ne pourra pendtrer dans ee local ol
la Soear fera passer les quantités nécessaires au cuisinier par
une ouverture qui wet la cuisine en communication avee sa
dépense. Ce luxe de précantion nons a paru nécessaive a cause
des lareins dont Iy Seeur fut souvent vietime do fait des ma-
lades ou du personnel.

LATHINES,

Elles sont installées 4 la turque; les matiéres tombent dans
des tinetles mobiles enleviées chagque matin par un entrepreneur
particalier. Pour obliger le soldal i bien projeter ses matieres
dans le trou de chule, nous avons eru réussir par des semelles
de eiment sur lesquelles il faut placer les pieds el en disposant
en arriére une piece de bois pour arvéter le siege. La diffienlté
clail plus grande pour les urines projetées en avant. Un parquet
en ciment les collectait et les amenait par sa pente en dehors
des latrines dans un puisard cimenté qui servait de vespasienne
pour les hommes qui ne voulaient qu'uriner. La des plaques
de tole gondronnée encadraient 'homme et le dérobait a la
viie des promencurs.

Lintérienr des latrines, grace i des couches fréquentes de
lait de chaux, restail blane. On désinfectait périodiquement
au chlorure de ehaux et le parquel étail spécialement désodo-
risé au sullate de for et lavé a grande eau le matin,

Les latvines étaicnt assez loin pour quelques malades. Dans
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le plan des trois grandes salles que nous projelions, une
milien avee deux autres formant ailes, deax corps de latrines
en arvitre du batiment prineipal suffisaient. Elles étaient re-
lices aux vérandas des salles par un passage couvert, si utile
durant les pluies tropicales

BAINS ET IMWICHES.

Dans un ||L‘li1.!m'.i||J:n}tnnu{-nm]ﬁ.'wiunﬁ|1|:||::i.'-.11.1.?1|..'i h'.ligﬂﬂil'ﬂ!*-
La cuisine étant i proximité, nous avions pu installer un Louil-
leur sur les fourncanx el amener Ueasu echaonde par un lll}'illl.
Nous chauflions au charbon de terre & canse de la cherté du
bois. A eité, une barri que moniée sur des madricrs alimentait
d'eau un appareii & douche.

SALLE MORTUAIRE.

Cetle case en bois au sol bétonné ne présentait pas les condi-
tions néeessaives ; la chaleur rendail la putréfaction trés vapide
et les antopsies trés pénibles, 11 it fallu une claive-voie
partiv d'une certaine hantenr, au lien d'un eollrage plein enle-
vl loute lumiere,

GOURS.

Elles étaient plantées de quelques arbress la nuit, plusicurs
lampes & pétrole les éclairaient, Pour fiser le sable et diminuer
la réverbération, nous avions disposé du gazon dessinant des

pelouses sur lesquelles des massifs de fleurs formaient cor-
beilles,

ALIMENTATION,

Pour la bonne économie des denrées, notre premidre tiche
fut d’établic une ration de malade et un extrait journalier des
(uantités dépensies conforme an modile ei-joint.
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EXTRAIT

TAMATAYE,

DURBEC.

DU CAHIER DE VISITE

—

BEQIMES, i s
|

I ordinaire.

du 18 I, améliond,
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[vidte,
R
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! e il poids vi.|
T s _
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= e — e
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= e —— e SETRSTECT IR N .
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el _=3
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| I |
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| | |
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i weseddera pas eeloi des
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itk i eal servi i la picee on an mor
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| 1

Les quantités de chague ration progressent d'une facon tres
simple de la diete D au végime ordinaive RO. Les quantités de
pain et de vin, représentées par le méme chiffre permettent
une plus rapide distribution et facilitent les comptes, puisque
autant de litres de vin correspondent, aprés total général, a
autant de kilogrammes de pain,

RO. — Ainsi qu'il ressort de l'extrait, le régime ordinaire
comprend ¢ du calé au lait le matin, 125 granmnes de pain
au pelit déjeuner et 500 grammes pour le repas. Vin, 0 centi-
litres: une soupe, un plat de viande, un plat de légumes.

BA. — Le régime amélioré comprend : du choeolat au lait,
125 grammes de pain an déjeuner, 250 grammes de pain aux
repas.Vin, 25 cenlilitres; une soupe, un plat de viande, un plat
de légumes,

RS. — Le régime supérienr comprend : chocolat au lait le
mating 125 grammes de pain au déjenner, 125 grammes aux
vepas. Vin, 12 cent.1/2; un polage, un plat de viande, un plat
de légumes.

D. — La diéte comprend : du café noir, 125 grammes de
pain an déjenner, du bouillon aux repas.
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A DURBEC.

Les mels augmentent en finesse de RO & KBS el non en
quantité comme le pensaient an début les maladoes.

Les chiffres représentant les rations sont faciles & retenir el
le médecin sait toujours la quantité donnée i son malade ;
tandis qu'avee les appellations usilées dans les hopitaux mari-
times 3/4, 1/2, 1/4, il I'ignore complétement ¢l se figure seu-
lement les fractions d'une ration entiére dont les chillres sont
dilficiles & retenir et que la plupart ignore.

I autee part, les simples lettres II;'!J, RA, IS gravant lans
Pesprit toute la ration; les éeritures sont encore simplilides ,
puisqu’il est inutile de spécifier : chocolat on eafic, 1/2 de pain,
I /4 de vin et les divers éléments de In ration.

Outre le pain de repas les malades vecoivent tous 125 gram-
mes de pain desting au petit déjeuner et & la soupe. La seeur
doit done prélever la moitie de la quantité lotale pour tremper
les deux soupes de la journée.

Les dietes ne sont point absolues, elles comportent du lait
ou du bouillon, les 125 grammes de pain préva pour elles,
comme pour les autres régimes, viennent en augmentation
pour la sazur ou sert anx malades qu'on commence a alimenter
d'un cenf sous In rubrigue diéle supéricure DS.

Il est bien entendn que ces termes de régime ordinaire,
améliord, supérieur, diete, diéte supérieure penvent étre mo-
difiés; nous ne tenons qui montrer que les éléments ne pou-
vant élre changés en principe on arrive i un décomple plus
rapide des denrées, & une distribution plus aceélérde, a une
compréhension plus nette des quantités, a plus de eélérité
dans I'inseription sur les feuilles cliniques.

Pour chaque malade méme & la diéte, il st compleé
250 gramines de viande, os compris, en vue de la soupe.

Les régimes améliorés et ordinaires, RA, RO, consomment
seuls de la viande de bl que Pon sert grillée ou en ragout,
100 grammes & chague repas; la viande de boenf est remplacée
pour les régimes supérieurs RS par un plat particulier d’aufs,
de poisson, de volaille, de mouton, de veau,

On remarquera qu'il n'est point fait cas du baeuf bouilli
que les rigimes ordinaires mangent en surplus de leurs rations
en sance, salade ou hachis, Dans un pays ou la viande coite
tres peu, il est inutile de faire ventrer celle viande épuisée en
ligne de comple,
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Chagque régime a, & chagque repas, un plat de légnmes secs
ou de conserves ou de pites alimentaires. Les lentilles, les
]uiiﬁ casses, les fayols, les pois du Cap, les [romines de terre,
les choux ||:|!|||i~,-,tus, |1n:|1'-.|i::st_-n| a tour de eale. On réscerve les
conserves de petils pois, de flageolels et de haricots verls pour
les régimes supéricurs,

Comme tempérament & la végle générale qui identifie dans
les régimes la quantité de pain & la quantité de vin, la phar-
macie peut déliveer sous le titre de potion vineuse 100, 150,
Q00 p"‘lllllnl"- de hl)l‘(]hlll‘[ aux ||_,g|ml'§|- hllpl"lll'"[r} strtoul.,
Mais quand le malade réclame un pea plus de pain, il doit
|I‘I*Sl"l‘ an rl'."_:'lﬂ"ll" HITE lll_"_"‘,'qllﬁ.

Par contre, toul malade privé de vin a sa fenille clinigne
annolée d'un signe — (moins) sous Lo régime RS,

Ces régles strictes nous permettent dv mieux juger de Pap-
petit du malade, de eeux surtout qui accusent des malaises
pour élre maintenus & Phopital en voe d'un rapalriement.
OQuand nous possedions un malade mangeant le RO, soit :
625 grammes de pain et un demi-litee de vin, nous éprouvions
moins de crainte pour le renvover & son service.

Nous n'efimes jamais & nons plaindre des denrées, — La
viande, malgré la rareté des paturages duvant le siege, fut ton-
jours trés bonne. Pour permeltre la conlection de la soupe
pour le déjeuner, elle étail toucnde la veille an soir el mise
dans la marmite. L'infirmier de ronde veillait & Pentretien du
teu,

Le pain bien fabriqué avee des favines d'Austealie et e
Bombay était acheté au fournisseur des troupes qui nous le
fournissait au méme prix, en petits pains de 250 grammes pour
faciliter notre distribution aux malades,

Le vin pris par barriques et mis en dames-jeanne étail géne-
ralement bon. Il provenait du magasin des subsistances.

Les légumes de la ration ctaient utilisés; nous achetions
sur place de trés hons pois cassés el des pommes de terre. A
chaque courrier, les comités de secours aux blessés de Saint-
Denis nous expidiaient des légumes frais qui arrivaient dans de
trop mauvaises conditions le plus souvent. A la fin des hosti-
lités nous avions espiérd étre ravitaillés en froits el logumes
frais; mais, a part quelques choux palmistes et des bananes, il
nous arviva bien peu de ehose.
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42 DURBEL.

Nous edimes toujours trés facilement du poisson, mais la vo-
laille fut toujours chére, méme i la paix. Les aruls ont atleint
le prix de 50 centimes la picce.

Le prix moyen a @é de 20 centimes la picee. Nous en dépen-
sions cinguante i (ualve-vingts par jour,

Dens fournissenrs de lait donnaient une trentaine de litres
i Lail Trais, a soixante-quinge centimes le litre,

Enfin, an fur el i mesure de nos besoins, nous prenions le
calé, le thé, le sucre et le tafia de Ia ration du soldat,

La ration du soldat avait été ainsi arrétée .

Viande, 500 grammnies ; pain, 750 grammes; vin, 50 centil, :
[egumes sees, 100 grammes s sel, 20 grammes ; eale, 20 gramines ;
suere. M) gramines,

Getle derniére quantité fut portée 4 55 grammes lorsgu’il
fut donnd 3 grammes de the.

L sele eau bue & Phopital était filtrée au Gltre Chamberlan.
Toutes les pompes des eours portaient une notice devant inspirer
une crainte salutaire. L'eau destinée & la hoisson était done
soumise d la filtration: & aide d'une pression constante dont
Pingénienx dispositif était da i M. Molinier, pharmacien de
2° classe, nous possédions 600 litres par jour, avee wn seul
liltre.

La filtration s’eflectue au moyen d'un filtre
de 25 hongies mis en communicalion avee un réservoir d'eau

place a 6 métres de hautenr sous le faite du toit abritant la
pharmacie. Pour |

i pression André

alimentation de ce réservoir, on utilise la
pompe annexe du Gltee dans le but de comprimer ean el den
activer ainsi Ia (ltesation,

Avimt Padoption de o dispositif, e débit du filtre était
stthordonnd & la presence d'un eoolie actionnant Ia pompe, pre-
sence trés intermittente et travail bien faible

» cessanl avee |a
surveillanee,

Aussi Pinstallation d'un réservoir donnant une
pression de 6 métres (pression maxima que |
lieux nous ait permis dutiliser} a-teelle o
déeupler le débit du filtre en le fais
continue, nuit et jour, Geice i cette adjonetion, on put obtenir
00 litres par vingt-quatre heures, quantité supérieure anx
besoins alimentaires de Ihipital.

Le bon entretien du filtre
loyages méeaniques iqui se fon

a disposition des
u pour résultat de
ant fonetionner d une facon

exige quotidiennement des net-
Len quelgues minutes, au Thoyen
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du nettoyenr spécial de Vingénienr 0. André. Chaque semaine
un favage dufiltee i Paide d'one solution de permanganate de
potasse a1 poue 100 est elfectné pour en obleniv la stérilisa-
tiomz enfin tous les trois mois on it snivee ce premier lavage
' second an bisalfite de soude & 50 pour 100 dont Peffet
principal est de dissoudre Posyide de manganése déposé dans
les pores des bongies el leur rendre, par conséquent, lear
debit primitif.

Le défaut d'outillage bactériologique ne nous a pas permis
de nons assurer de Pabsenee de microbes  pathogénes ; wais
nous avions des raisons pour la juger de bonne qualité, car
CONSCTVeE ill'l“la'l!ll ||I||Hil‘|ll'ﬁ Ililliﬁ Jiil'llh' l,ll_"!'l Vilsits II{' veree, l"”l'
nexhale aneune manvaise odenr el il ne &'y développe aueun
Grganisne.

Diaillenrs e hun élat des bongies était verific de temps en
temips @ pour eela, @ défaut de poive & pression. on se sert
dun irvigatenr chargd dun liquide coloré, Sioee liguide filtee
uniformément i travers les parois de la bougie sans produire
des sillons fortement colorés, Vabsence de félare est démontrée:
dans le cas contraire la bougie larée est remplacée ou bien son
econlement est supprimeé a Paide d'une vis obluratrice,

Un réservoir en tole galvanisée d'une capacité de 500 litres,
soigneusement abrite des ravons solaives, recoit Vean filteée 5
mesure qu'elle "écoule. La disteibution s'en fait & des henres
déterminées de fagon a éviter le gaspillage.

ORGANISATION DU SERVICE

M. le médecin de 17 elasse Guillotean, considére comne
prévol, a la police générale el réside a 'lopital oi il n'est pas
nourri. Nons devons it ses consignes sévires lentretion parfail
du matériel, Pordre et la propreté dans tont Mhapital.

Le 2% maitrve infiemier fait, 4 6 hearves duomating Pappel du
personnel indigéne ot envopéen el marque les absenls sur un
carnel. Il distribue le serviee de jour et les gardes de sieste ot
de nuit; eelle derniere divisée en deax quarts de 8 heores
minuit et de minuit i 5 heures, Les inlirmiers européens font
celte garde & tour de vole ayant sous lears ordres deux indi-
genes. Linfirmier de garde ext tout le temps sur pieds; il sur-
verlle les indigénes de garde, il rode autonr des magasins, il
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13 LURREL.

entretient les feux de euisine et I'éelairage. Nos six infirmiers
ordinaives ant peine a saflive & ces gardes de nuit et de sieste,

Le quartier maitre infirmier est specialement alfeeté & la
pharmacie,

Nous ne sanrions trop recommander, dans les hapitaux tem-
|=nr.'1'u'q':'~. i construction d'une barviére [Mrur oviler les vols el
surtout les trafies de denvées, de quinine que font les malades
aviee les mercanlis r|||i viennent sinstaller tout autour, La ré-
pression sévire pour loute introduction de spiritueuy, la for-
meture des déhits voisins sonl souvent indispensables,

Service des salles. — Chaque salle posséde un infirmier
européen el deux indigénes, plus une soeur,

Ladisteibution des repas se fait trés rapidement grace i notre
vation régulicrement aseendante, aux pains de 250 grammes el
i la eailler i pot contenant les 250 grammes de houillon, une
ration. De jolies bonteilles, variées suivant les valions, regoivent
le vin que la soeur verse & Paide d'un bidon & bee eftilé. Le vin
(quina pas été distribué aux régimes notés du signe — (moins)
fait retour i la dépense. Les aliments sont apportés dans une
chaloupe en tole divisée en quatre ecompartiments, Avee de I'ha-
bitude et du coup d'wil, la swur proportionne vite la quantité
d'aliment i Ia grosseur du morceuun de pain,

En prncipe, les tisanes particuliéres sont supprimées, un
oros hroe en grés contient de la lisane r-ilril|ue pour toute la
salle. Pour simplifier encore le service, chaque salle posside un
fournean & pétrole pour faire au moment voulu Uinfusion de
the, daya-pana.

A chague salle est attenant un petit cabinet pour la sceur on
Fon serre le matériel de réfectoire, les liquides et la lingerie.
Le nombre des linges est arvéte pour chague salle et reste tou-
Jours complet, graee an transport immédiat du Iingu sale a la
lingerie qui rend le méme nombre propre. Dans chagque salle
est aflichée une notice des objets fixés & chaque local. Le réco-
lement est rendu plus facile au jour dinventaire,

Cuisine, — La seor chargée de la cuisine a sous ses ordres
un enisinier aideé de deux marmitons, A Uissue de la visite,
un extrait du cahier de visite est rapidement établi, grace au
systeme simplifi¢ des rations. Il est remis i la swur qui con-
nail ainsi exactement la quantite d'assaisonnement i fournir an
cuisinier et la natare des régimes.
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La viande touchée la veille a permis de faire la soupe de
vrand matin,

La distribution aux infirmiers se fait rapidement pour le pain
el le vin, un méme chiffve représentant ces rations. Une cuiller
i pot de la capacité d'une ration donne la soupe i chague sou-
picre de salle.

La distribution du lait frais ou de censerve est faite par la
s, Get article eonsidérd comme médicament est sous le
controle du pharmacien qui connait la quantité alloude i ehaque
salle.

La swur s'oceupe du marché journalier, wuls, volailles,
hananes et vares légunes. Les gros achals intéressent spéciale-
ment le directeur de Phopital.

La seeur prend grand soin de faire vallier tous les résidus des
tables pour nourrir deux cochons; le poulailler Tournit quel-
yues wnls frais.

Lingerie. — Elle est dirigée par une seeur ayant trois hlan-
chissenscs malgaches sons ses ordres. Le stock des salles et de
la lingerie restant toujours le méme, le controle est tris faeile.
Nous avons en la précantion de mettre le linge i laver dans de
honnes caigses fermées pour les soustraive aux rats. Au moment
des grandes pluies, il v a en quelque difficalté pour laver et
secher le linge. les femmes ne voulant plus aller laver @ la ri-
vietre, L'usage de lessiveuses que nous devions i la générosite
des dames frangaises de Marseille obviait & ee manvais voulowr
du personnel.

MATERIEL.

(est par voie de cession faile par le service colonial de I

Réunion el le batallon de cette eolonie débarqué i Tamatave,
iue nous etimes tout dabord la literie avee couchage com-
plet.
Grice anx premicres économies faites sur Palloeation jour-
naliere nous pames bientot améliorer et compléter le matériel
"hapital en attendant eelui que nous avions demandé en
France.

Pour Fameublement, trop onéreux pour nos denjers, nous
nous sommes tonjours adrvessé i Partillerie.

(est surtout par les dons des société de secours aux blossés
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et mos achats journaliers sur place que le matéviel s'établis-
=ml.

Un inventaire fut alors dressé suivant les groupes de : maté-
riel de cuisine, — lingerie, — salles, — réfectoire, — cours
et jarding, — éclairnge, — bains, — ameublement, — chi-
Flrgie,

Dans col inventaire, le matériel venant de I'Etat était porté
en rouge ¢t eelui qui provenait de nos achals et des dons res-
tait en noir. Le premier donnait lien & reeensement de la part
tu serviee administratil'; le second pouvait v éehapper, mais
rentrail en comple pour nous.

Ce groupement facilitait considérablement les recherches.
Chaque article est inserit par ordre alphabétique et les quan-
tités alfectées a chaque service sont inscrites dans les colonnes
en lace. Les chiffves avoir el reste en magasin doivent se
balaneer.

MATERIEL ET LINGERIE.

Ploar- Reste en

Awnir, Salle 1. Salle 2. Prévilé. macie, magasine Tolal,
a0 Draps oo 1 2 208 Ho
G0 Essuie-mains 12 9 g il a2 il
40 Tabliers 0 ] g 26 a0

Dans chaque service se trouvent aflichés tous les objels qui
y sont fixés par destinalion.

Literie. — Le modéle de nos lits était fort disparate. Nous
avions des litsii pieds pliants (chalits), de petits lits & pieds fixes,
de grands lits d’hopital. Le modéle des matelas variait done et
uenail fort le service de remplacement, lorsqu’ils étaient souil-
lis par les malades, Nous élions ohligés d’avoir un matelassier
travaillant lous les jours. La refonte de tous ces matelas fai-
sail éprouver chaque fois un déchet dont il faut tenir compte
au moment d’un inventaire,

Lingerie. — Les 500 draps que nous possédions sullisaient
i peine au moment des grandes pluies. L'emploi des pantalons
mauresiues peut dans les pays chauds obvier a cette pénurie.

Cuisine. — Nous possédions une marmile en fonte de gran-
dear suffisante pour faire toute la soupe de Phopital. 1l n'est
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pas inutile de prévoir un cadenas pour fermer le couverele.
L'emploi de halanees et de mesures de capacité nons a ¢Lé in-
dispensable pour le bon contrdle de la dépense et des achats.

Matériel de salles. — 1l comprenait les ustensiles au service
des malades. Gomme simplitication, je signalevai la suppression
en principe des pots de tisane partienliers. La ecitrigue est
fowrnie, par verrées, i Paide d'un grand pot en grés; la seur
i laide d'on fournean de pétrole prépare les infusions.

Il 0’y a aucune considération particulicre & faive sur les bas-
gins de commodités, les broes on velles du serviee, les envetles
tmmillées. A eanse de Phumidite, les chanssures se couvraient
de moisissures ; nous avons Ao préyvoir du cirage et des hrosses
pour les entretenie. Je conslatais anssi que les sandales £'usgent
trés rapidement et qu'il faut en avoir un grand nombre,

Matéviel de yéfection. — Nous avons été particulierement
satisfaits de la vaisselle émaillée. Clest rés éeonomique el b
propre. Les bols seuls noircissent un peu, peut-étre sous 'in-
fuene» de la tisane citrique. (n passe sur cel inconvenient, si
Fon songe au nombre de verves et d'assietles brisés dans ees
installations sommaires,

Cours et jardins. — Ce matériel comprend : les banes, les
pliants, les outils et instruwments d'entretien, .

Nous lerons vemarquer que le balayage des cours n'est bien el
rapidement pratique par les indigénes que <'ils sont surveillés.
Pour ne point perdre son temps i cette surveillanee. mieux
vaul c¢tabliv des pelouses plus faciles & entretenir, surtout avee
une tondeuse méeanigue.

Des consignes séveres élaient élablies pour faire jeter aux
malades les os des repas, les écorces de fruils on les papicrs
dans des paniers ad hoe, comme nous nous souvenions I'avoir
va dans les jardins publics de Sydney.

Tout hapital nécessite un petit atelier. Nous avions le notre
pour de menus travaux et emballages. Nous avions méme lini
par faive les cercueils. Nous y trouvions ume économic de plos
de la moitié.

Matériel d'éclairage. — Ge n’était pas un des moins déli-
cals & entretenir. 11 faut un lampiste attiteé responsable. La sur-
veillance des quantités de pétrole briilé est nécessaire. L'infir-
mier de garde au petit jour était puni, si quelque lampe restail
encore alluimée au matin.
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Matéviel de bain. — La pratiqne hebdomadaire des bains
de pieds et la méme opération imposée aux entrants permet
une propreté relative des draps de lits. Nous avions pour cela
un nombre de récipients fabrigués par les ferblantiers du pays.

Matéviel d' amenblement. — Les meubles des diverses salles
fonenis par le serviee dhartillevie éaient largement soffisants.

Nous avons fait confectivnner des escabeaus dont le platean
serviril de table de nuit pour les petits lits.

Les panneauy des placards de la dépense étaient en toile meé-
allique pour assurer Uaération et gavantic des insectes. Les
rals clant de dangereux destracteurs, il fant bien server la lin-
gevie et les denvées, Vénormes ratiéres nous ont permis de
lutter contre cetle engesnee mieus qu'avee chals el poisons,

Matériel de chivurgie. — Nolre arsenal se composail de
nos deux eaisses personnelles, d'un thermo-cautére Paguelin,
Nous n'etimes hearcusement qu'nn senl blessé de guerre. Par
contre, nos seringues hypodermigues furent soumises dun usage
journalier. Les aiguilles s’oxydaient & plaisir, Iaiguille en pla-
line s'impose. Nous avons perdu loutes nos sondes.

Phermacie.— A notre arrvivée le T mai 4895, aidé de la pra-
tique de M. Molinier durant expédition du Dahomey, nous
fimes une importante demande de médicmnents basée sur un
elffectil minimum de 100 malades jonrnaliers.

Nous regrettons de ne pouveir fournir 'élat de notre de-
mande, nous n’en avons pas le double.

Nous estimons qu'on ne saurait étre trop large dans les pré-
visions: ¢'est grice & eeln que nous élions encore munis a la
lin de notre direction, en juillet 1896, apres avoir fourni tout
le temps les corps de troupes de la marine.

Avanl notre arvivée, les médicaments élaient achetés cher
les pharmaciens de la ville, & des prix trés onéreux, par les
soins du service administratif. Notre connaissance des prix,
par un prix courant de France qui élail entre nos mains,
abaissa les prétentions des fournisseurs. L'arrivée de nos médi-
caments mit dans 'embarras certains qui voulaient spéculer.

Sur la fin, nous fimes un pen dénués de poudre d'ipéeas
heureusement 'administration de la guerre put nous en fournir.
Les difficultés que cette administration souléve par la sévérité
de ses reglements n'élonmeront pas : ainsi, des quantilés de
caisses de médieaments de la guerre sont debarqués & Tama-
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tavee: nous demandions un article ; on ne put nons le fonrenir
parce que officier complable ne doit ouveir les caisses qu’au
recu des fenilles d'envoi qui arrivirent bien apres. Antre Tait :
nons utilisions comme infirmiers de volgaives Malgaches ou
des soldats désignes par le bataillon: & Varrivée de ln goerre
sur la edte est, tout le personnel et le matériel de hapital de
Fianarantzoa fut débargqué & Tamatave. Or, cet hapital n'a
Jamiis fonetionne, mais il nous ful illlpﬂ:-‘-:*ih'l' d'uliliser le
personnel qui stationnail, décimé par la fievee ¢ Panémie par
inaction,

La préparation des preserviptions se faisait rapidement, les
cliguettes ctant faites par les infivmiers avant la visite, sanl i
produire une petite note ponr les rectificalions, les suppres-
sions on additions. Les solutions titrées Tacilitaienl encore la
besogne. Le personnel médieal tachait anssi d'uniformiser
formules, Ainsi, nons aviens adopté comme solution arsenieale
la liqueur de Boudin comme plus maniable. Le réglement de
la gnerre qui formule quelques potions a done son utilité en
lemps d'expédition.

L'usage du compresso-dosenr Digne nous a rendu de grands
services pour la confection des enazymes. Nous avions adoplé
dans les cachels de quinine les quantités de 0 ge. 50 et 0 gr. 25
quipermettent un dosage facile. Les soeurs élaient spéciale-
ment chargées de donner la quinine.

Le contrdle est nicessaive, =i Fon vent arvéter les vols ot les
bralies avee extérienr.

Nous achetions, au cours, du suerve rafling el la pharmacie
f'.‘llu'iqlm.it s08 ﬁif‘ups, Nos déeonopiies |m1'u|.ott:|iu||[, sans de-
mander a I'Etat, Pachat de hicre, de glace, d'eanx gazeuses et
de vin de Champagne. Pour débiter ce dernier nous nous
servions d'un siphon : une bouteille confiée & la soeur permel-
tait de "administrer tonjours gazeux & plusieurs malades, La
pharmaeie déliveait anssi les vins doux el les bordeaux ijue
tons devions a la générosile des Sociétés de secours.

T

ADMINISTRATION.

Entrée o sortie des madades. — Aneon malade n'élail
admis sans billet, & moins d'urgence, et nons devons ajouter
ue notre severile i cet égard était indispensable, les fourriers

AHCH. DE MED. WAV. BT cotos. — Janvier 1807, LAV — 4
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ne mettant point loute diligence dans 'établissement de cette
picee. Ponr les malades évacnés, provisoirement le billet col-
lectil d’évacuation servail de billet collectif d'entrée.

Nous avons di protester quelquelois, vis-i-vis des corps de
troupe, pour faire admellre que kv date d’entrée d'un malade
ext la date exaete du jour, sans se préocenper de la ration que
I"homme a ull"j;'n touchée an camp, arriverait-il ||||[.~lq|1!.-~.: minutes
avanl minuil.

Les malades munis de leurs Liveels dlaient admis sans armes
avee les seuls vétements qu'ils portaient sur cux. Pour les ma-
vins, en 'absence de gardien des saes, nous refusions d'ae-
cepter le sae; Fhomme n'arrivait qu'avec son petit sac, el, en
cas de débarquement, son sac était conlié au burean du com-
missarial.

A ecause de nombreus vols ll'nl'gunl pl'.‘!iii]lli!a‘ sous oreiller
des malades, nous dimes prendre & titre gracieux les valeurs
déposees par les malades,

En pareil cas, il faut prendre soin de ne pas verser ces
sommes i son comple particlier, car, en cas de mort du dépo-
sitaire, le déposanl aurait tonles les peines i recouvrer son
argent malgré les recus de dépat que Pon a pu déliveer i inté-
ressé s mieux vaul done, an fur et & mesure des dépols dans sa
caisee, émettre un chégue de la méme somme, chéque i remettre
i Uintéressé; on faire des diépots sueeessifs, au nom de chagque
déposant, dans établissement de bangue local. Ce dernier
genre d'opération nécessilerail plus d'éeritures et pourrait
géner el le divecteur de Uhapital et le banguier, vu les pelites
sommes déposées par les militaires. D'autre part, les vols mul-
tiples dont ils sont victimes du fait des indigénes obligent un
directeur d’hapital & sinquiéter de leurs économies. Malgré le
nombre de lits & peine suffisant pour nos soldats, nous fiunes
forees de recevoir des civils, des agents des douanes. D'aprés
les dépenses, nous élablimes le prix de la journée @
D francs.

Sortie. — Aprés le repas du soir, chaque corps prévenu
venait chereher les sortants. Notre second maitre iofirmicr
accompagnail au canot major du soir les marins mis exeal.

Feuilles elinigues el imprimés, — Nous avions une impri-
merie de Tamatave qui nous fournissait les imprimés, feuilles
cliniques a fevillet unique, extraits du cahier de visite, certifi-
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eals de visite pour  le eonseil de santé, étiquettes pour la
phavmacie, carnets i souche.

Les feuilles cliniques étaient tenues aussi hienque le temps le
permettait., Les mentions : Sorti, Décédé, Evacué sur Saint-Denis,
Ii:L[r:ilrii-. — lilelement portées. Réunies an conseil de sanleé,
les feuilles étaient classées par lettres alphabétiques pour les
vecherches ultéricares, les demandes de venseignements sur le
déeis, les maladies contractées au serviee.

Déves. — Un avis de déeis étail envoyé a la Résidence de
Franee oin Pacte de décés était  dresse en presvnce des
Lemoins,

Un avis de déces, donnant Pheure de Uinhomation, était
envoye an eommandant supéricur des tronpes, au chefl de corps,
au - ministre du enlte, & Uentreprenenr d'inhumations avee
lequel nous avions traité a des prix tees modigues.

Sur un registre d souche, un inventaire des effets et valeurs
il décidé signe de deonx temoing était dressé. Le corps augquel
appartenait le défunt venail ensuite, sur le seal avis de déces,
chercher la sunecession. La fewille du registre 3 souche rendait
responsable le portenr vis-i-vis de son chel et le talon restant
laisait foi de la remise, une fois signé.

Les effets d'on soldat décedé ne lui appartiennent pas tons;
il faut done que le corps en fasse le triage. Par conséquent, ce
w'était point I'hopital qui les mettait sous seellés. Au contraire,
pour le marin, tous les elfets lui appartiennent; on doit done
Faire & hopital la mise sous scellés; mais comme nous ne
possedions ni local, ni gardien pour les saes, et que la feuille et
le talon de notre cahier & souche faisaient foi de la remise des
elfets, nous n'apposions pas les scellés, quoique ce sysiéme
puisse préter i criligque,

On remarquera que nous n'avertissions pas du déces ni la
fumille, ni le maire de la localité habitée par la famille. En
Fabsence fréquente de renseignements exacts, cette opération
aurait été délicate et le corps s'en chargeait.

En eas de mort d'homme hors de Phipital, nous ne rece-
vions le corps que sur ordre de dépit, et nons ne faisions
figurer sur nos registres, que pour mémoire et trace de pas-
sage du corps, le nom du décédé parmi nos morts. Le corps
de troupe restait chargé de avis de déets i la Résidence;
nons lixions seulement U'heure de Pinhumation,
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Nous divons pour linir que, conlre remboursement, le service
de Partillerie nous fournissait les eroix des tombes,

Embarguement des  malades rapaivids., La date de
gortie de Phopital de ees malades o encore prété & contesta-
tion avee le controle des corps de troupes,

!,l.’ 1% Illl’!liﬂl. HI'I'iV:IIIt. in”l']iﬂl’.‘l“l"lll °n I'il[i{_‘,, ]G.‘: ]'[l:llildl:!‘
embarqués, apris avoir pris un repas, devaient-ils étre mis
exeal le jum' méme (soit illico) ou seulement le lendemain?
[l semble plus naturel de les mettre exeat @ la date vraie de
Pembargquement. L'hopital perdrait ainsi allocation journa-
liére du jour 'embarquement et une partie des rations.

Par la suile, nous regimes ordre d'embarquer les malades
le jour de Parrivée du paquebot, de leur donner froid le
repas qu'ils ne prenaient pas a Uhapital et de les metltre exeat
a la date du lendemain. Cette mesure ne faisait rien perdre i
Phopital ; mais, =i par hasard un malade décédait i bord aprés
le départ, ee malade sur nos registres sortait guéri on évacud
le lendemain,

Nous avons regretlé & Tamatave de n'avoir point toujours
en toute liberté pour embarquer les malades i heure la plus
favorable. 1 faut avoir vu Ia rade par temps de houle, de raz
de marée on d'orage pour comprendre combien la latitude que
nous laissail Pamiral Bienaimé on son délégné éait plus favo-
rable aux malades,

Présentations au Conseil de santé. — Quelques  jours
avant le passage des paquebots, le Conseil de sanlé siégeail en
vue d'opérer des rapatriements sur la Franee ou des évacua-
tions sur la Réunion,

Les évacuations sur la Réunion n'ont pas donné les bons
resultals quion en attendait. La journée d'hopital y détait
dabord trés ehére ; les évacués élaient traités 3 Saint-Denis ou
i Sainl-Frangois et rarement i Salazie. lls profitaient done tres
pea du climat daltitude que Fon préconisait pour eux, Un
navire-hdapital, venant Faire I't"gulii'l'u'lneul,_Ies evacualions sur
France, purait mieux servi les intéréts de UEtat et des malades.

COMPTABILITE.

Toutes nos recetles sont versées au Comptoir d'escomple.
Toutes nos dépenses sonl payées par un chéque tiré sur le
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Comptoir. Cette bangue avee laquelle nons sommes en comple
conrant est done nolre t!mnpl:ilﬂﬂ; l'Imquu mois, elle nows
donne notre bilan et, en linde ,'.[l."ﬁlit'llh |ﬁi'.nr[|pl|-.1|_-"|':| ral qu'l-lh-
nous a vemis a suffi aw ministere pour le rendement de
Nnos r-.'H'nptL‘.-'.

Nons r'en éerivions pas moins jonrnellement nos recettes
¢l nos depenses, comple gqui devait ére eonforme & celui du
Comploir.

I restait ainsi enlre nos mains, comme pieees 1u-.||.||mlue-
de nos depenses, la facture sequittée, le talon do chigue émis.

Pour Faive nos commandes au conpmerce, NOUS NOS SCEVons
de carnets a sounche dont chaque feaillet détaché constitue un
hll“ {Et' l'“[l.“llﬂll{h' Il‘ Iiill”‘l dl' (W hllll l"‘it, tl';'H “Iill" IR TR
picee complable pour fixer les dates et les quantités d'une
commande, pour controler méme la rapidite de la consomma-
tion entre les maing du personnel.

Nous avious adopté aussi ee systéme pour les bons de répa-
vation on de confection de matéviel demandé & Vindostrie
privée on d ladivection dartillerie. De cette fagon, ancon objet,
siminime soil-il, ne peut &'égarer dans les ateliers,

Nous connaissions la date d'une commande, d'un ohjet
envoye en réparalion, sans olre nhligi" de feuilleter toul un
caliier de corvespondance,

Ges bons de commande, i la fin do mois, sont réunis par le
commergant ¢t viennent & Pappui de la facture,

Les dépenses journalicres de la sear de la enisine élajent
inserites sur un eahier special ; on les réglait périodiguement
pm'llnzchi'zl|uv. lei, pour les menues dépenses du marehé, javan-
cais personnellement Pargent qui m’était remboursé quand la
seeur touchait le eheque total.

lei encore, un talon de chéque, un recu de la sweur, les
cabiiers du marché, reslaient entre mes mains comme piéees
complables,

Un remarquera que pour les grands achats la saur il
mise en deliors. Nons nous occupions done, sur L place, (e
Fachat de la biére, du lait frais et condensé, des légumes, de
i viande, du pain, des conserves, du bois pour cercueils,
du pétrole.

Nous nous lenions au courant des arrivages, du cours des
denrées oL il nous arvivait souveol de metlee deux fonrnisseurs
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en concurrence. Ge systéme, praticable dans une petite admi-
nistration personnelle, est moins onérenx que le systome des
marchés avee un fournisseur 4 'année, celui-ci finissant par
clablir un prix. moyen toul i son avantage.

Mais ce métier de courlier que nous avons pratiqué peut
ne point plaire i tout le monde: d’autre part, 'administration
whabitue pas ses fonctionnaires & autant de liberté dans
Pemploi de ses deniers; de la obligation des marchés.

DEPENSES DE L'IOPITAL MARITIME.

Au bout de deux mois de gestion, nos économies étaient
assex grandes pour que Uhipital preone a sa charge toules les
dépenses du  personnel indigene, coolics, blanchisscuses,
vidanges, éclairage, inhumations et dépenses du culte, tous
les liguides de pharmacie, soil : bitre, lait frais, glace, cham-
pugne, sip]mns d’ean gazeuse. Méme, en dernier lien, nous
remboursions au service administratif les loyers de Phopital
payés, dis le 12 décembre, et nous avons continué i les payer,
et toute confection on réparation demandée an serviee d'ar-
tillerie lui étail payce.

Sanl la solde des infirmiers maritimes, la gratilicalion
donnée aux soldats infirmiers, les émoluments des soeurs et
de Paumdnier, Phopital maritime a tout payé. Il est done
prouvé quavec un frane par jour et par malade, le prix des
rations non pergues rembourse, de 'économie, une surveil-
lance active, de la liberté d'action dams les achats, un hipital
peut marcher dans ces conditions, Mais il doit rester établi
qu'il ne saurait se passer des ressources et secours olferts avee
tant de bienveillance par les navires de la station navale, des
dons gracieux des sociélés de secours el des attentions des
divers chels de service pour les soldats malades.

Recelles el dépenses. — Du 8 mai 1895 au 17 juillet 1896,
hopital a encaissé 69252 fr. 87. Ce chiffre englobe les indem-
nites journalieres et le prix des ralions remboursées.

Les dépenses <'éleverent a 64 644 [r. G0, A notre depart, il
restait done en caisse an Comploir d'escomple 4598 [r. 27, que
nous n'aurions pu dépenser, d moins de folies, 8i, par bonheur,
le nombre des malades avail diminué, le chillre des recelles
devait baisser en proportion, mais cetle somme de 4 598 fr. 27
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B
elat largement suffisante pour parer aux frais généraux que
nécessite, quand méme, nn nombre restreint de malades. Aurait-
il fallu rembourser au service administratil' les sommes payées
pour maleériel divers, vins doux el biere, durant les deux mois
e début, nous étions largement i méme de le [aire.
Ldministration de la guerre en nous succédanl gérait
d'antre fagon Uhopital. Cette somme ne lui fut done pas laissée
ci, détourncée du profit des malades, sera reversée an Tresor.

DONS.

Nous ne devons pas oublier de mentionner I'aide puissante
des diverses sociélés de secours anx blessés, Les comiltés e
Saint-Denis, patronnés par Ies sociéhts de Franee, nous expé-
diaient & chague courrier, Nous étions mis d'autre part en rap-
port direel avee 'Association des dames francaises de Mar-
seille. qui nous it denx magniliques envois, Une personne de
Tours nous adressa personnellement une importanie somme.
Notre magasin ¢lait assez fourni pour donner i chague rapa-
tric conserves, linge el jeux, pour faire quelques envois aux
postes de la edte. A la fin, eelle fagon indépendante de proeéder
parut déplaire i Uautorité supérieure qui nous donna Uordree de
repartic les dons an prorata des effectifs des divers corps de Ia
Place. A notre avis, ce systéme peat amener des fails regrel-
tables, la commission de répartition doit attribuer la plos
grande part aux hopitaux et ambulanees.

La bibliothéque fut constituée par une centaine de volumes
relies par nos soins. Pour les illusirés, livres les plus par-
courns, je conseille de ne pas les faire trop volumineox. 1l faul
les rendre maniables au malade et moins sujels i se briser par
leur poids.

Les menus chjels de toilstie ou autres. le tabac et articles
de fumeunrs faisaient l'objet d'une loterie le dimanche on
chaque malade gagnait un lot dont importance variait. Cette
operation i surprises n'élait pas une des moindres distractions.

Le papier & lettre disteibué i foison permettail des corres-
pondances d'autant plos voluminenses que le port élait gratnit.
Les malades écrivaient, peut étre, deux cents leltres i chaque
courrier.

Les jenx divers élaient si nombreux qu’i chaque courrier de
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Franee nous en allribuions un cerlain nombre. Les jeux de
carles par conlre sont rés appréciés et sublilisés. Dans les
cours, les jeox actifs sonl pen goités des malades qui ont de
la peine i se remuer,

Nous avions demandé de I'ean de Cologne, grandement ap-
||I"f'-.1,'ié1' [rar les seurs, qlli par un bout de toilette donnaient
aux plus apathigques un moment de bien-étre,

(u'il nous soit permis en finissant de faire 'éloge des seurs
de Saint-Joseph de Cluny qui par les soing affeetuenx et dévoués
prodigudés anx malades, par leur concours si large et si actif,
nous onl permis de mener & bien P'ieuvree que nous avail con-
lice Vamiral Bienaimé, Pinstallation & Tamatave d'un hopital
maritime autonome rédoit au plos striet personnel.

ETUDE SUR LES EAUX DE PONDICHERY
Par M. HENRY

PHARMACIEN DE BEITIENE CLy==E,

L'étude que nous avons essaye de faive sur les eaux de Pon-
dichéry est loin d%étre complite; de nombreuses lacunes y
sont i combler. La constitution médicale de cette ville s'étant
aggraviée depuis une dizaine d'anndes, deés nolre arrivée dans
Ulnde, en mai 189§, nous songedmes & nous occuper de Pana-
lyse bactériologique de I'ean d'alimentation. Le D" Gallay,
alors chel du serviee de santé dans I'lnde, nous y engagea vive-
ment, car il ne doutiit point du rdle étiologique de 'eau dans
certnines aflections qui frappaient la population de Pondi-
chiry.

Le materiel bactériologique nécessaire pour entreprendre
ces essais ful aussitol demandé (juillet 1894) : malheureuse-
ment, par un concours de circonstances regrellables, ces objets
n'arrivirent dans la eolonie gque vingl mois aprés, en avril 1806,
alors que nous venions d'étre rappelé en France,

Cependant, grice a l'obligeance du D Roussin, chel du ser-
vice de santé, qui fit retarder notre départ de la colonie, nous
pumes exéculer en partie le programme que nous nous étions
tracé. Néanmoins, fate de temps, nos essais n'ont pu élre
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aussi nombrenx et aussi complets que nons Penssions désiré:
CRPEPONS (e 10s |'u||f".g[u~s. ||ui passeront i |'uﬂdi|_'|lt'l|"l‘r o=
Ilerant les lacunes de notre modeste teavail, cllll'upris dans
Uintérét des habitants de Pondichéry ot avee Uespoir de voir
bientat cette ville alimentée ' ean [rre.

PURETE IVUNE EAU POTABLE,

Les caracteres que doit présenter une eau potable ont varie
AV |L'.!"| |I|'ﬂg|‘i"5 d" I“ ﬁl'ii.‘“l'l".

Jadis on ne rveconnaissait une ecan potable qu'a ses carac-
lives organoleptiques : inodore, insipide ou légire saveur
agreable of surtont limpide.

Plus tavd les caracléres chimigues inlervinrenl conjointe-
ment avee les caractives organolepliques pour définie Ta pureld
e eau.

Une cau polable devail étre : fraiche, limpide, sans odeur;
posséder une saveur trés faible, ni salée, ni douceiltre; con-
enie au plus 30 centigrammes de matiéres solides par litee;
contenir de "air en dissolulion ; dissoudre le savon, sans for-
wer de gromeanx; euire les Iégumes en les ramollissant: ne
renfermer que des traces de malitres organiques,

Anjourd’hui, grace aux belles théovies dont le génie de Pas-
tene a doté la science, et admises sans conteste par tout le
monde savant, les earacteres organolepliques et chimiques ne
suffisent plus pour dive gqu’une eau d'alimentation est ou n’est
pas pures il faut joindre & cenx-ci la conmaissance des pro-
priétés biologiques de 1'eau, il faut connaitre sa fanne et sa
flore, si je puis m'exprimer ainsi. ¢est-d-dire connaitre les
micro-organismes qu'elle peut contenir ou qu'elle a pu con-
tenir. Il ne suffit pas, en effet, qu’une eau i un moment donné
soit privée de hactérvies pour qu'elle soit déclarée pure biolo-
gitquement paclant; il Faut quen outre elle ne renferme pas en
dissolution de ces matiéres ﬂl_l-lleil"ﬁ_‘ﬁ forines séerelies par les
microbes pathogénes et comparables aux alealoides élaborés
par les végétaux. Ces toxines sont des poisons extrémement
dangereux dont la toxieité dépasse Uimagination,

M. Ed. Nocard' a tué des ehevaux vigoureux en leur injec-
tanl un dixieme de centimétre enbe (deny goultes) de loxine

| Annales d hygicne publigue, 1800
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tétanigque! I n'est pas de venin dont la puissance approche de
celle de ees poisons microbiens.

Inutile 'insigter sur l'importance qu'attachent les hygie-
nistes modernes aux caractéres biologigues d'une ean d'ali-
mentation. Qu'il nous suflise de citer quelgques exemples prou-
vanl le rale éliologique des eaux.

Le role de ean dans la propagation de certaines alfections,
telles que le choléra, la fievre typhoide, la dysenterie, 'impa-
ludisme, la filariose, ete., est aujourd’hui admis par tous. De
nombreux [aits observés dans toutes les parties du monde par
les savanls les plus aulovises P'ont prouvé sorabondamment.
Personne, dit koch, le célebre ||aclériu|ugu|' de Berlin, ne
pourrail nier sériensement que Pean ait joué un role consi-
dérable dans la derniere et récente épidémie cholérique qui
a sevi i Hambourg. 11 suffit, pour s'en convainere, d'examiner
ce (i 8'eslk passé § Hambourg, Allona, et Wandsbeck. Ces trois
villes qui, étant juxtaposées, ne forment pour ainsidire qu'une
seule et méme cité, se trouvent i peu pris dans les mémes
conditions pour tout, excepté par rapport i 'cau. En effet,
chacune est alimentée par une eau diffétrente; Wandsheck
regoit de I'ean filtrée provenant d'un lac qui n'est guére exposé
a la pollution par les matiéres fécales; Hamboury s'alimente
d’ean ’Elbe non filtrée prise en amont de la ville; Altona
emploie de Veau d’Elbe prise en aval de la ville et filtrée.
Eh hien, tandis que le choléra a sévi effroyablement & Ham-
bourg, Wandsheck et Altona ont é1é épargnés par le fiéau. A
Hambourg le choléra s'est étendu jusqu’a la frontiére d’Altona
et s'esl arreté en ce point. Cest la une expérience absolument
coneluante et anssi precise qu'une expérience de laboratoire. »

MM. Brouardel, Loir, Thoinot, Chantemesse, Vincent, etc...,
n’ont-ils pas démontreé, par de nombreux exemples, I'action de
l'ean dans la genese et la propagation de Ia ficvee typhoide?
Paris a lourni pour la fievee typhoide des expériences aussi
concluanies que Hambourg pour le choléra, A Paris, chaque
année, I'administration est obligée, pendant 1'été, de suppléer
i linsullisance des eaux de source par la distribution de 'ean
de Seine.

Du 18 au 24 juillet 1886, 40 typhiques entrent dans les hopi-
taux; le 24 fonctionne dans certains quartiers, suivant expres-
sion de M. Duclaux, le savant directenr de U'Institut Pasteur,
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Parvosoir anx maladies contagienses; du 49 au 7 aeit, le
chilfre des entrées s'éleve aussitol 4 150 du chefl de fieévre 1y-
photde. La distribution d’ean de Seine cesse le 7 aont et Pépi-
démie baisse aussitot pour I'f'il'['l'lllll'l! de méme el dins les
mémes proportions chagque fois que Pean de source est rem-
placée par celle du flenve,

Vienne élait alimente avant 487§ par P'eau de Danube : ki
dysenterie et surtoul la ligvre typhoide y florissaient et y fai-

saient de nombrenses victimes; actuellement Vienne hoit des

caux de source tris pures et ces denx affections ont pour
ainsi dire disparu, Les mémes résultats ont été obtenus i Ca-
lais, Reims, Anxerre, Saint-Elienne, ete.

Les diarrhées qui frappent presque tons les Envopéens qui
arrivent en Cochinehine sont dgalement dues & la maovaise
qualite des eaux. tout comme le choléra aux Indes. Snigon n'a
vu baisser le nombre de ges diarrhéiques que le jour o la po-
pulation blanche a pu salimenter d'ean moins impure.

L'impaludisme se propage par les eanx : le D' Maorel dans
son traité des Ficvres paludéennes eite plusieurs observations
tris comeluantes. Un navire, parti de Bone pour Marseille en
juillet 185% avec 120 militaives, eut pendant la traversée
81 cas de fievees intermittentes de tout genre dont 15 suivis
de décis; alors que deux autres navires, partis en méme temps
et pour la meéme destination avee 700 hommes de troupe
s'étant trouvés identiguement dans les mémes conditions que
le précédent, n'eurent pas un seul malade i bord. Or il fut éta-
bli que le premier navire avait embarqué plusieurs tonneanx
deaun puiste dans un endroil maréeagens el que cenx-li seuls,
qui, parmi les passagers, en avaient bu, furent malades ou sue-
combérent,

. — EAUX CONSOMMEES PAK LA PFOPULATION DE PFONCHERY.

Pondichéry, dont la population peut s'évaluer i 50 000 habi-
tanls, consomme des eaux d'origine dilférente. On y boil :

1* De Pean de source prise au puits de Mouttrépaléom ;

2 De P'ean de puits ordinaires (nappe aquifire superficielle);

3% De Pean de puits artésiens ;

£ 1 i : K

4 De l'ean d'étangs ou de mares.
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Ao — EAU DE MOUTTRERALEDM.
Historigue, — Les caux de Mouttrépaléom se tirent «'un

puils situi an pied do coteau, i trois métres de Uétang de Mout-
teepaléom dans la commune d'Oalgaret, a environ 6 kilomd-
tres an sud-ouest de Pondichéry, Ce puits mesure 5 m. 20 de
largeur sie 5 me 80 de prolondeur 3 sa construction, €'il faut
en croive la legende, remonterait i une date bien ancienne : &
une époque des plus reenlées. le roi Kichenarayer cheminait
un soir avee son ministre Appasiayer, lorsquil apercut la
maison de la bayadere Aye splendidement illuminée. Se eroyant
en face d'on temple, il se prosternas mais, reconnaissant
bientol son erveur, il ordonma de démoliv cette maison, et de
creuser i Uendeoib méme nn étang, ¢’est celui de fﬂnlllll‘é]mlénm:
sur ses instantes prieves, la bayadére Ave obtint de faive con-
struire & ses frais un puils et de lui donner son nom.

Pendant de longues années la ville blanche s"approvisionna
au puits de Mouttrépaléom au moyen de charrettes & boeufs;
ce mode dapprovisionnement fort primitil’ présentait de nom-
breux inconvénients 3 pour y remédier Dupleix le premier eut
Vidée de eonduire jusquien ville les eaux de Mouttrépaléom.
Malhcurensement le temps ne lui permit pas de meltre son
projet & exéention. Ge ne ful qu'en 1854, un siéele plus tard,
sons le gonvernement de V'amiral de Verninae de Saint-Maur,
que le projel de Dupleix commenga & ére mis a exiéeulion,
On constrenisit tout d'abord la fontaine de Ia place du Gouver-
nement s mais la conduite qui devait v amener les eaux ne fut
construite quen 1863, neal ans plus tavd ! Aussi, pendant ce
laps de temps, unedes curiosités, que contemplaient le plus les
voyageurs qui visitaient Pondiehéry, était la fontaine sans cau,
qui rappelait les famenses citernes " Aden.

Topographie. — Le puils de Mouttrépaléom est ereusé i
5ometres @ lonest de 'étang de méme nom, sur le chemin
vicinal qui fail communiguer la roule dun gl'i’ll‘lll élang i celle
de Villenour. — L'¢tang de Moutteépaléom gui mesare H0 me-
tres de largenr sur 60 métres de longueur est une cuvelle situee
au pied d'un eotean sur lequel s'élévent de nombreuses paillotes
composant le village de Mouttrépaléom. Il est bordé au nord
par la route du grand étang qui le domine ; & Pouest par le
chemin qui descend du coteau on est situé le village et qui va
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rejoindre dans le sad la ronte de Villenour: an sud par des
rizieres el i Uest par un verger.

Lee puils et 'étang |1-||'-1i~'.~u-n1 clre alimentés par la méme
nappe agquifeee, le nivean de leor ean est le méme,

Cet étang est le bag-foud on s’éeconlent toutes les canx plo-
vinles qui deseendent du eolean entrainant avee elles toutes les
immondices du village de Montteépaléom.  Comme tous les
clangs dans Ulnde, celui de ,'I|InL[l{r'{'-pull":}lll est Lo baignoire
commune oi viennent se plonger et faire lenrs ablutions tous
les habitants de la région s les troupeans de haeats et de hoffles
viennenl également 'y baigner. L'ean de cel élang parail, o
prioei, Ii!III[r|:I[ toutes les eonditions pour ollviv aux miero-
organizmes un excellenl milien de colture = eontamination
esh cerlaine; et, par suite, U'ean du |mi|~i doit 'étee cgalement,
Gar, en admellanl méme que Vélang et le puils ne soienl pas
alimentés par la méme nappe d'ean, ce qui est pen vraisem-
blable, les quelques métres de termin perméable qui les sépa-
renl ne suflisent pas pour empicher la contamination de celui-ci
par celuila, — Lean du puits elle-méme est-elle a abwi de
toute contamination directe? Non, ee puils est & ciel onvert,
exposd i toules les ponssieres el tonl ce qui pent v élee pro-
jeté par des mains inconscientes 3 de plus, eest I que les ha
tints de Pendroit viennent chereher lear can en la puisant i
Faide de véeipients plus ou meins stévilisés (1) 2 tout antant de
canses de eontamination,

f.fwm.'lfu,-.-ms sur Povigine de leaw de Mowlleépaléom. —
Nous ignorons si les dilférentes  hypothéses, qui onl él¢
cimises pour expliquer Porigine des eanx de Mouttrepaléom,
ont en pour hase des sondages sérieny el une élude giologigue
approfondie de la région, si, en outre, elles ont été formulées par
des géologues de profession. Aussi faisons nous loutes  nos
réserves sur les hivpothéses que nons allons exposer.

aprés Pingéniear Poilay, les sourees de Moultrépaléom
sont alimentées par un vasle réservoir dont les émissions
forment, au pied des collines d'Oussondou, une eeinture
d'élangs et de puits qui s'étend de \qulir.‘thlmn it Carvouva-
ihcnupum sur le versant de la rivicre de Gingy, et se pro-
longe jusqu’i Calapett, sur le versant du golfe du Bengale.

Ge réservoir consiste en une eounche de sables aquilires
superposée i une épaisse couche d'argile el gisant an-dessous
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il'un bane de caleaire grossier qui s'¢lend sur la rive gauche
de la rivitre de Gingy, de Tirouvicaré a Sedrapett, au nord du
grand élang d'Oussoudon. Celle nappe se prolonge souns le
Grand-Etang, passe i travers les grés sur lesquels est venu se
deposer le massif de latérites constituant les collines qui
s'etendent de Pérmbeé & Mortandi, ot va aboutie au rivage du
golfe on les eanx de la mer maintiennent en tquilibre les
vaux donees el forment, pour ainsi dive, tampon pour leur
lermer issue.

L'etendue de ce réservoir dans les Limiles que M. ]’(}iln)‘
indique st supérienre a 150 kilométres carrés. Son bassin
d'alimentation par labsorption des eanx pluviales s'étend au
nord-ouest jusque vers Maylom et présente une étendue de
plus de 500 kilométres carrés, Ces lerrains, tous Irés per-
mdéables, regoivent chaque année une quantité de pluies qui
peat etee évaluée & 900 millimetres de hanteur, en se tenant
a la movenne des observations recueillies |:endhnl les dix
anndes ¢conlées, de 1875 a 1885, a4 Sauttoukany et i Candé.
pacom, ot les hauteurs observées sont de 25 pour 100 infé-
rienres i celies qui ont été observées i Pondichéry pendant la
méme période.

On doit admetlre que la moiti¢ de ces eaux ploviales sont
évaporces i la surface du sol ou entrainées par les ruisseaux
el les rivieres; il reslera, pour Ualimentation du réservoir par
inKltration, une quantité moyenne de 135 millions de métres
cubed, ulluquu annee, rl!pl'ésn]ll;ml,sur un l:h.'amp de 150 kilo-
métres carrés d'étendue, un bassin ayant () m. 90 de hautear
o eau,

Or I"absorption pour Ualimentation de la ville de Pondichéry
d'une quantité de 3000 métres cubes par jour représenterait
une quantité annuelle de 1095000 métres cubes, qui ferait
baisser le nivean de 'eau de 0 m. 0075 dans le réservoir dé-
crit plus haut.

Le doctenr Huillet ' avait émis, bien avant I'ingénieur Poilay,
une autre hypothése. Les sources de Mouttrépaléom, dit le doc-
teur Huillet, paraissent provenir des montagnes de Gingy,
siluees & 80 kilométres & Vouest el an novd-onest de Pondi-
chery @ suivant g pente naturelle du sol, elles traversent la

LB Hiller, Hygiene des Blanes, des mistes ol des Tndiens & Pomndichiry.
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vaste plame qui, de ces hauteurs, s'étend jusqu'a Uentrée de
notre territoire, passant sous le grand étang qui en collecte
une partie, filtrent & travers les terves sablonneuses du ceteau
et viennent couler du eité de la ville. Cette origine permet
:|'n5|||i.:|l_|i1|' ]'-uurilnl]i I puils et dtang  de “ljl‘:tll’t".l‘l."lh".ﬂn],
ninsi que quelques aulres, ne tarissent jamais, et pourquoi L
couche aquilere ocenpe un développement de plus d'une demi-
liene, Le cotean n'est pas évidemment assez étendu pous four-
nir un st geand volume d'ean s en outre, il reste des mois sans
recevoir une goutte de pluies; il ne powrrait done suffire i
alimenter ces sources intarissables. Cette nappe souterraine,
en gagnant la ville, incline vers le Poyé o on la retrouve.
Dans ee parcours, elle se divise en plusieurs branches, dont
yuelques-unes s'altérent an contact des terrains qu'elles tra-
versent ef des infiltrations de la mer : en effet, & edté de poits
et d'élangs potables, on en trouve d'autres entiérement im-
propres i la boisson.

OQue T'on admette on non P'une de ces deux hypothéses, il
est une chose certaine, confirmée par les faits : ¢'est que les
sourees de Mouttrépaléom ne sont point alimentées par les
infiltrations des caux do eotean, ni par eelles du Grawl-Elang
Par les ples grandes séeheresses, telles gue celles de 1875, el
alors que le Grand-Etang reste asséché durant de longs mois,
les sonrees de "'.I:mttrnlmh-nlrl n'onl jamais tari.

Canstitution geéologique du sol de 1'|efrmH.l‘fﬂurh"-:‘!.im1. -
DWapres les sondages et les travaux ex |H~1 imentans exéeutés i
Mouttrépaléom en [891, sous les auspices de la ||1u.r|n,||ﬂ||lv
de Pondichéry, la constitution géologique du sol aux environs
de I'étang de Mouttrépaléom serait la suivante :

1" Une couche de terre végélale de faible ¢paisseur;

9% Au-dessous de eelle-ci une conche d'argile mesurant jus-
(qu'i 3 melres d’épaisseur;

3 Un dépit de sable d'ean douee d'une profondeunr de
o metres environ, i travers lequel s’éeoule la nappe aquifire
(mappe supérieure) qui alimente le puits de Mouttrépaléom ;

4% Plus bas, une nouvelle couche d'argile compacte dont
Iépaissenr varie de 0 m, 80 a 1 métre;

1. Nows devons les renseignements sur la eonstitulion du sol de Moutteépaldom
i Pobligesmes de M. Arvwand Gallois-Monthean, aveien maive de Pondichery

1 Nt
smmes hevreus de ponveir lui sdresser iel loas nos remerciements.
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5% Au=dessous, un deaxitme dépot de =uble renfermant une
nappe il"ean {rappee inﬁ'-;-i;-um} en ]1r¢-.-nz-:inn |||Ii .i"'i”it r|u;l||||
on vienk i percer le it sons lequel elle est emprisonnée pour
sélever au nivean de Lo premiére nappe el méme un pen plus
hiaut.

Le sous-sol de Moutteépaléom posséderail done denx nuppes
e Pune se reneontre i une profondenr varianl entre 2 mélres
oL et res el s|'!||;||‘éu dela sorface Jrir une couche :ll‘gih'll.ﬂ-s:
plus oun moins compacte ; la deuxieme, jaillissante, se ren-
contre vers 7 métres de p]'nl'ﬂmlmu' sou= une deuxiéme couche
'argile. Toutes les denx paraissent avoir la méme origine,
Fanalyse chimique n'avant relevé entre elles que des diffé-
rences insignifinntes. L'eau de la nappe supéricure qui alimente
le vieus puils de Moutteépaléom est la seule qui soil ulilisée
actuellement.

En 1891-92, M. A. Gallois-Monthrun, maire de Pondichéry,
ayant fait ereuser, & quelques mitres au sud de Pétang de
Mouttrépaléom, un puits (nouveau puits) « de 5 metres de || 1i-
melre, pulfmlﬂ de 8 mitres el coulé i fmruis dtanehes pour
Visoler des eaux supirienres, capla ainsi Pean de la nappe
inferieure el la déversa dans la conduile d'alimentation. Pon-
|!iu||¢'-|-:..- but pendant quelques mois Peau de la conche pro-
fonde ; depuis, la communication de la conduile avee ce nou-
veau puits a été interceptée et Pean du vieux puits alimente
seule les fontaines de Pondichéry.

Débit et canalisaiion'. — La conduite d'ean de Mouttré-
paléom construite en 18635 sur les plans de Uingénienr Lama-
raisse a une longueur tolale de 5200 metres du puits de
Mouttrépaléom a la fontaine de la place du Gouvernement. Elle
sl presgue entiérement constraite en magonneriea exeeplion
d'une section d'un kilomélre environ on des tuyanx en fonte
ont élé posés dans ces derniéres années,

Une portion de 2 900 metres ile celle conduite esl enlicrement
sous terre 4 une profondenr qui varie entre 2 métres (o cité
i puits) et (0 m. 50 (vers ]‘mulu-hcrﬂ La plus g ande partie
de cette conduite sonterraine, qui traverse des riziéres, des
lerraing caltivés, le sous-sol de la banlieue de Pondichéry, esl

l. Girdee & Vobligeanee de M. Gaston Plerres maire de Pondichéry, & qui nous
adressons leus wos remerciements, wn plan e la conduite de Mouttrépaliom a
clé gracieuscment mis & nolve disposition par le service des travaux.
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en magonnerie et se trouve depuis de nombreuses années dans
un fort mauvais élat. Les fissures nombreuses qu'elle présente
permettent a I'ean intérieure de se perdre dans le sol envi-
ronnant pendant la saison séche s tandis que pendant la saison
pluvieuse, ou lorsque les rizitres sont inondées, c'est I'eau
extérieure impure qui, s'infiltrant dans la conduile, vient
souiller et contaminer 'eau d’alimentation. C'est ainsi qu'a-
pris de fortes ploies, 'eau des fontaines est bouense et char-
gée de maliéres lerreusesel organiques qu'elle lient en sus-
pension. La réfection de la eonduite de Mouttrépaléom, en
substituant la fonte & la magonnerie, s'imposerail si eau du
puils élait pure ; malheareusement il n'en est pas ainsi.

Le débit de la conduite, & U'époque des haules eaux, peul
atteindre 200 litres par minute, soit 288 000 litres par jour;
mais en réalité la quantité d’van utilizable amence i Pondichéry
ne s'éleve pas sepsiblement au-dessus de 150 000 litres par
jour, soit une moyenne de 3 litres par 1éte pour la population
de la ville, Cette gquantité d'eau potable, qui est bien insuffi-
sanle, n'a pu étre mise a ladisposition de lous les habitants ;
car le peu d'altitude de la source n'a pas permis d’amener
I'ean dans tous les guartiers de la ville, M. Gallois-Monthrun,
dans zon rapport sur le projet d’adduction et de distribution
d'eau, estime qu'un tiers senlement de la population con-
somme de 'eau de Moultrépaléom; les deux aotres tiers ont
recours @ l'ean des puits ordinaires ou des mares el boivent
ainsi un veritable bouillon de culture.

ANALYSE CHIMIQUE' DE L'EAU DE MOUTTREPALEOM,
COUCHE ﬁ{il'f.‘.[l]EUIlE. YVIEUX PUITS.

Caractires organolepligues. — L'eau de Moutirépaléom
prise au puits est limpide, incolore, inodore, se conserve sans
altération pendant plusieurs mois el ne présente pas de dépot,
aprés un repos prolongé; elle dissout bien le savon et cuit
convenablement les légumes. Sa réaction est légérement acide
au papier de tournesol. D'une saveur agréable, quelques-uns
la trouvent douecitre.

Caractéres chimiques. — La composition chimique de ces

1. Kos onalyses onl #1é failes de mars en aolit 1800 pendant une période de
sécheresse qui 8 duré plus de six mois @ de fin déeembre 1805 en aodt 1306,
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eaux est connue depuis fort longtemps, Uanalyse en ayant été
faite & plusicurs reprises par nos collégues qui vnl successive-
ment dirigé le service pharmaceutlique i P'ondichéry, entre
autres par M. Jules Lépine vers 1854 et plus récemment
parnotre camarade, M. Etchegaray, qui a fait, en 1894, une ana-
lyse comparative des eanx de ancien puits (nappe supérieure)
el du nouveau puils (nappe inférieure),

Il était done inutile de recommencer entierement une ana-
lyse si savamment et si serupuleusement exéeulée par nos prédé-
cessenrs s nous nous sommes borné i doser quelyues éléments
principaux afin de nous assurer que la composilion chimique
de ces eaux n'avait pas sensiblement changé. Pour la plupart
de nos dosages nous avons employé les méthodes suivies par
M. Albert Lévy, le savant chimiste du laboratoire de Montsouris.

12 Degré hydrotimétyigue. — Aprés avoir controlé le tilve
de laliquenr de savon du laboratoire, nous avons opéré sur 40
centimétres cubes d'eau en évitant toutes les causes d'erreur
signalées par M. Albert Lévy. La liqueur de savon élail versée
par 10 gouttes an début et 2 gouttes vers la fin de 'opération.
Dans nos nombreux essais, nous avons toujours obtenu la
maousse persistante entre 4 degrés, ¥ et § degres.

Degre hydrotimélrique tolal : 5 degrés,

Apres ébullition d'une demi-heure (elimination de acide ear-
bonique el ducarbonate de chaus), U'eau refroidie, ramenée i son
volume primitif en Uadditionnant d'eau distillée, et filtrée
ensuile, nous a donné 2°,7.

Degré hydrotimétrique aprés ébullition : 2°.7.

Au point de vue hydrotimétrique ces eaux doivenl étre rangées
parmi les eawr trés pures <il'on se rapporte au tableau dressé
par le Comité consultatif d*hygiéne de France.

2 Résidu sec a 180 degrés. — Un litre d’eau a été soignen-
sement liltrée au papier Berzélius. L'évaporation a cu lieu dans
une eapsule de platine chaullée au bain-marie, ¢t la dessiccalion
a été poussée pendant 12 heures dans une étuve chauflée a
180 degrés, La moyenne de |1|usit-ur5 opéralions nous a donné
comime résidu sec a 180 degrés, 12 cenligramines par litre.

3 Muatiére volatile. — Le résidu salin porté au rouge
sombre et pesé aprés refroidissement accuse une perte moyenne
de 0 gr. 085 ; matiere volatile = 0 gre. U8, Ce poids com-
prend non seulement la matitre organique, qui a été bralée,
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mais encore les sels (ehlorures, nitrales, ele.) qui onl pu élre
décompnsdts,

¥ Chlore. — Acide sulfurique. — Chaux. — Magnésie.
— Traces de chlore, absence d'acide sulfurique, traces de
chaux, magnésie en trés petite quantite,

3¢ Maticre organique. Principe de la méthode : On se
borne 4 bealer la mabiére organique par le permanganate de
potasse alealin el bouillant; et on donne sous le nom de ma-
ticre organique, le poids d'oxygéne emprunié an perman-
ganate qui a servi & cette combustion.  Alin de rendre les
resultats comparaliles entre eux, il faut Glteer les eaux sur du
papicr Bereclius et maintenie 'ébullition de 'eau durant un
laps de temps rigoureusement le méme (10 minutes, par
exemple) : le lemps nécessaire pour arriver au commencement
de I'ébullition étant rendu le méme, en se servant daus toutes
les expériences de la méme source de ghaleur.

Béactifs employés : N 1. Permanganate de polasse : per-
manganale de polasse, 0 gr. 395; eau distillee 1000 eenti-
mélres eubes.

1 centivelre cube de cette ligueur fournit O milligr. 1 -
d'oxygéne i la matiére organique. Cette liqueur doit étre titrée
non seulement chaque fois qu'on la prépare, mais encore i des
intervalles régaliers, car elle s’altére rapidement. On se sert
pour cela de la ligueur N° 2.

N° 2. Acide oxalique : acide oxalique cristallisé, pur

ol desséche, 0 gr. 7873 eau distillée, 1000 centimétres
eihes.

Les ligueurs 1 et 2 doivent se décolorer volume par volume.
lour repérer le permanganate, on verse 10 centimétres cubes
de ehaque liqueur dans un petit balion; on ajoute 3 centimé-
tres cubes de bicarbonate de soude (liqueur n® 3) et enfin
b centimetres cubes d'acide sullurique (hqueur n® 4). On
chaufle légérement le mélange vers 40 degrés ; il doit se déco-
lorer completement ; on retire du feu le liquide décoloré et on
ajoute goulle i goulte le permanganate (n® 1), placé dans une
burette de Morh, jusqu'a ce que le liquide soit légérement
coloré en rose clair, — Deux ou trois gouttes sullisent pour
produire la teinte rose, si le permanganate o le litre voulu:
dans le cas contraire, on doil renforcer son litre en ajoutant
fuelques eristaux dans la solution 1 et en recommengant un
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nouvean titrage. — La solution (n® 2) d'acide oxalique ne se
conserve pas longlemps,

ftemarque. — Le permanganate (n° 1) fournissant exacte-

ment O milligr. 1 d'oxygéne par centimétre cube, on évite dans
la suite tout caleul ; mais une liqueur quelconque de perman-
ganate pourrail servir, il suffirait de déterminer la quantité
d'osvgime que peut fournir 1 centimétre cube.

N*5. Bicarbonate de soude : biearbonate de sonde, 1 gramme
eau distillée, 100 centimétres cubes,

M. Albert Lévy a choisi le bicarbonate de soude pour alea-
liser I’ean parce que action de ce sel sur la matiere organique
esl négligeable.

N* 4. Acide sulfurique : acide sulfurique pur, 100 grammes;
ean distillée, 100 grammes,

Mode opératoire. — On introduit dans un petit ballon de
verre 100 centimétres cubes de I'cau i analyser, préalablement
filtrée an papier Berzélius, 5 cenlimétres cubes de bicarbonate
(n” 3) et 10 centimétres cubes de permanganate (n° 1). (Si le
mélange passait au jaune sale, on ajouterait de nouveau 10 cen-
timetres cubes de permanganate, ce dernier devanl toujours
étre en grand exeis.) On porte le liguide a 'ébullition pendant
unt temps exactement égal & 10 minutes; le liquide doit con-
server une Leinle rouge sans jamais virer au jaune. Dans ce der-
nier cas, on reconnaitrail que le permanganale n'a pas été em-
ployé en quantité suflisante et Popération serait & recommencer.
— Alors que la liqueur est encore chaude, on y verse avee pre-
caution 4 centimétres cubes d'acide sullurigue (n® 4) el immé-
diatement apres 10 centimétres eubes d'acide oxalique (n® 2)
ou 20 centimétres eubes si Fon a mis 20 centimetres cubes de
permanganate.  On agite, el la décoloration est en général
rapide; quand le ligmde est devenu transparent, on porte le
ballon sous la burette de Mohr contenant du permanganate
(n® 1) et on y laisse tomber le caméléon goutte & goutte,
en agitanl sans cesse, jusqu’a Papparition d'une teinte rose
persistante. Le terme de passage du blane au rose esl trés
sensible el a"ohserve facilement. On Lit sur la burette le nombre
de centimétres cubes versés; ils représentent le nombre de
10 milligrammes d’oxygene absorbé par les matiéres organiques
contenues dans 100 centimétres cubes d’eau et par conséquent les
milligrammes d'oxygéne absorbe par litre.
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L'ean de Mouttrépaléom prise an puits nous a donné en
moyenne : maliére organique en oxygéne, 0 milligr. 75 par
litre. L'eau prise a la fontaine de la place du Gouvernement
donnait i peu pris le méme chiffres pendant la saison pluvieuse,
il est probable que cetle derniére donnerait un chiflre beau
conp plus éleve,

6° Oxygeéne dissous dans Feau. — L'oxygéne dissous dans
Fean provient de Pair qu'elle tient en dissolution et aussi du
produit de la nutrition des algues qui vivent dans celte enu.
Aussi, bien que 1 litre d’eau au contact de air ne dissolve, a
la température de 0 degré et & la pression de 760 millimétres,
ique 12 millige. 56 d'oxygéne ou & ce. 64, on rencontre des
sux qui en conliennent davantage.

Diltérentes méthodes ont élé proposées pour doser rapide-
ment oxygene dissous dans une eau ; nous avons eu recours i
la méthode de M. Albert Lévy qui est tres préeise el lrés rapide,
el quise tronve longuement déerite dans I’ Annuaire de UObser-
valoire de Montsouris 3 ce qui nous dispense de la décrive iei.

L'ean du puits de Mouttrépaléom nous a donné en moyenne :
oxygene, disgous immddiat, 7 milligrammes par litre.

Coefficient d'altérabilité, — La teneur en oxygéne d'une
eau peut dépendre d'un certain nombre de circonstances exté-
rieures variables : température, pression, éclairementduciel, ete.
Elle dépend anssi de la présence dans les eaux de matieres
organi=ées vivantes, les unes chlorophyllées (algues), les autres
non chlorophyllées (hactéries). Une ean, placée i la lumiére,
perd plus ou moins rapidement oxygéne qu'elle contient si
elle est chargée de microbes: tandis quelle enrichil en
oxygene si les algues dominent.

En général on ne s'occupe que de l'action des microbes.
Pour arriver i ce résultat on opére de la fagon suivante : un
¢chantillon de 'eaun & étodier est immédialement soumis &
I'analyse; on obtient ainsi le poids I' de P'oxygene immédiat
dissous dans P'ean. Un secoud échantillon de la méme eau
remplit un flacon de verre bouché i I'émeri; on plonge ce
flacon dans I'ean d'une étuve maintenue i 33 degrés pendant
48 heures en général ; lean est done mise a l'abri de 'air, de
la lumiére (la fonction ehlorophylienne des algues est annihilée),
et maintenue i la méme température. Au bout de 48 heures
on procede & lanalyse oxymétrique du deuxiéme flacon: =a
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teneur en oxygéne a diminué, on obtient ainsi le poids p de
I'oxygene apriss 48 henres,

L'ean a done perdu en 48 heures I' — p d'oxygéne.

Le rapport i —[:_}‘J entre la perte d’oxygene et le poids
primitif’ est ce qu'on appelle coefficient d altérabilité.

On a constaté que ce coeflicient est d'antant plus élevé que
I'eau est plus chargée de matiéres organiques ou que ses
populations microscopiques sout plus nombreuses et plus
actives.

Aprég 48 heures, I'eau du puits de Moualtrépaléom nous a
donné : oxygine aprés 48 heures : 5 milligrammes, 1 d'oxy-
gene.

Le coelficient d'altérabilité est done ?T—d!i =10,27, soit

27 centiémes.

7° Azote nilreux. — Absence d’azole nitreux. Le réactif de
Tromsdorll' {empois iodo-cadmique) el celui de Lajoux (réactif
aceto-phénique) n'ont pas donné de coloration [ranche.

8¢ Azole nitrique, — Traces sensibles mais non dosables
révélées par les réactifs colorimétriques : 1° brucine et acide
sullurique; 2" sulfate de diphénylamine.

9° Azote ammoniacal. — Traces & peine sensibles révélées
par le réactif Nessler; la coloration produile par ce réactif
n'apparail que trés lenlement,

La présence simultanée, en minime quantité il est veai, de
nitrate et de sels ammoniacaux dans Pean de Moutirépaléom
doit la rendre suspecte et implique la nécessité d'un examen
fréquemment renouvelé,

ANALYSE DBACTERIOLOGIQUE DES EAUX DE MOUTTREPALEOM.

Nous avons déja [ait remarquer loute 'tmpurtance qu'at-
tachent les hygiénistes aux essais micrographiques d'une eau
potable, Pour qu'une analyse baclériologique soit compléte,
elle doit indiquer le nombre et la nature des germes contenus
dans une ean; I'analyse qualitative est de beaucoup plus impor-
tante que l'analyse quantitalive, car une seule espéce de bac-
téric pathogéne vend une eau mauvaise, quel que soit le
nombre d'espéees saprophyles.
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Analyse quantitative. — Le matériel bactériologique dont
nous disposions élant des plus réduits, nous n'avons pu
employer ni la méthode du fractionnement dans le bouillon,
ni la méthode mixte, préconizées par le D® Miquel, le savant
directenr du serviee micrographique de Montsouris. Nous avons
en recours & la culture sur gélatine-gélose nutritive dans des
hoites de 'élri ou dans des fioles coniques d’Erlenmayer.

Lz tempéralure ambiante du laboratoire pendant la durée
de nos essais (avriljuillet) a éé en moyenne de 35 degrés
centigrades, avee des minima de 50 degris el des maxima de
40 degrés. Nayant pas d'étave froide & notre disposition (la
glace fail souvent défaut & Pondichéry), nous avens été obligé
d’employer un substratum solide formé de gélatine et de gélose
el restant solide au-dessous de 40 degrés.

Gélatine — Gélose nutritive : N° 1. Gélatine, 50 gramines;
bouillon neutre, 400 grammes.

N° 2. Gélose, 4 grammes; bouillon neutre, 200 grammes,

Préparer séparément les gelées 1 et 2 et les mélanger inli-
mement a chaud aprés les avoir filtrées el clarifiées an hlanc
d'wufl. Le mélange est de nouveau filtré et stérilisé pendant un
quart d'heure a 105 degrés; on conserve pour l'usage. La
gélatine-gélose ainsi preparée reste solide i 40 degrés et pré-
seute une transparence suflisante pour permetire la numération
des colonies.

Des essais préalables nous ayant démontré la richesse en
bactéries des eaux soumises & nolre analyse, nons avons fail

I e , s adon
des dilutions & 1000 el @ 07000, el avons procédé i I'ense-

mencement dans des boites de Déiri et dans des flacons
d’Erlenmayer, en prenant toutes les précautions d'usage.
Les cultures ont été effectuées les unes a la température
ambiante du laboratoire 52 — 39 degrés, et d'aulres  I'étuve
a 38 degiés : les résultats ont été identiques. La température
de 38 degrés est préconisée par A, Zune', qui a fail remar-
quer avec raison que les microbes contenus dans eau d'ali-
mentation sonl soumis aussitot leur ingestion a la température
du corps humain 37 — 38 degrés, et que par conséquent il
semble rationnel de les cultiver & celle méme température et

1. A. Lexe. Traité d'analyse des eauz polables.
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non pas & 20 — 22 degrés, comme on est obligé de le faire
lorsqu’on apére avee la gélatine qui se liquéfie vers 25 doegres.

la numération a été faite a partie du cinguiéme jour. Elant
données la teneur des eaux en bacléries el la lempéralure
ambiante, on peut considérer les colonies comme élant @ peu
prés complétes & partie du einquiéme jour :

Ean du vieux puits de Moutirépaléom : 8 500 germes par
centimeétre cube.

Eau de la fontaine et de la place du Gouvernement @ 12 000
germes par centimétre cube.

Eau de I'étang de Mouttrépaléom : 58 000 germes par cen-
timétre cube.

Par leur teneur en microbes toutes ees eaux doivent étre
classées parm les eauax suspecles.

Analyse gualitative. — 1° Recherche du bacille typhique
el du coli-bacille. — Nous avons employé le procéde suivi
par M. G. Pouchet au laboratoire du Comité consultatif J'hy-
gitne, Il unit tons les avantages des méthodes Chantemesse,
Viucent et Péré : opération en grond, culture en milieu phe-
nigué, expoxition & une temperature élevee (42 degrés),

150 centimélres cubes d'cau recueillie dans un flacon stéri-
lisé¢ ont été versés dans un matras contenant 100 grammes de
bouillon neutre, stévile, additionné de 0 gr. 25 d'acide phé-
nigue pur; le liquide mixte du watras élait done phéniqué au
milliéme.

Le malras a élé porlé al'éluve, a4+ 42 degrés centigrades.
Donze heures apres le trouble était manileste; au bout de
24 heures, nous avons ensemencé avee celle premiére cullure
un pelit matras Pasteur contenant 10 centimétres cubes de
bouillon phéniqué an milliéme; que nous avons également
porié a Pétuve 4 42 degrés. Nous avons ainsi poursvivi la
culture en bouillon pheniqué jusqu’au quatriéme passage, en
ensemencant loutes les 48 heures.

Le quatricme bouillon phéniqué s'est troublé assez rapide-
ment, nous avons alors ensemencé dans du bouillon ordinaire,
non phéniqué, et nous avons cullivé & + 356 degrés pendant
A8 hewres. Aprés ce laps de lemps, et aprés nous élre assurd
par des cultures sur plaques que nolre derniére culture ne
conlenail pas cerlains organismes, tels que le bacillus mesen-
tericus vulgalus, b, subtilis, micrococcus aurantiacus, ete.,

page 72 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=72

SBIUH

ETUDE SUR LES EAUX DE PONDICHERY. 73

qui résistent an traitement phéniqué tout comme le bacille
d’Eberth et le coli-bacille, nous avons fait des ensemencements
de contrale sur gélatine, pomme de terre, lait, solution de
peplone lactosée, solution de peplone pure, ete.... Dans tous
les cas nous avons obtenu les réactions propres au coli-bacille
(bacterium eoli commune — hacille des selles).

Les caractéres du bacille d’Eberth (bacille typhique) étant
négalifs comparés & cenx du eoli-hacille et la différenciation de
ees deux bacilles, que 1'Ecole de Lyon a voulu identifier, étant
trés malaisée, méme pour les spicialistes, nous n’avons pas cru
devoir chercher le bacille d’Eberth & eoté du bacterium eoli
commune,

I est admis, anjourd’hui, que le coli-bacille, regardé pen-
dant quelques annies comme un saprophyte banal, joue un
role prépowdérant dans un grand nombre d'états pathologiques,
el que sa préscnce dans une can indique des maliéres [écales,
el sulfit pour la fuire classer parmi les eaux suspecies el dan-
gereuses,

2* Recherche du bacille du choléra asialique el des vibrions
des equx. — Le proeddé du IF Sanarelli®, pour la recherche
des vibrions des eaux et du bacille-virgule de Koch, nous a
donné des résultats négalifs avee I'eau de Moultrépaléom prise
S0l au puils, sail aux fontaines de la ville.

200 eentimétres cubes de P'eaun d analyser furent versés dans
un hallon sterilisé et alditionnés de 8 grammes du mélange
nutritif composé comme il suit :

Gelatine pure, 4; peptone séche, 25 chlorure de sodium, 2
nitrate potassique, 0,20.

Le ballon maintenn pendant 12 heures i 'étuve i + 357 de-
grés ne prosenta & la surface du lignide trouble aucun voile.

Conclusions. — Il résulle des recherches exposéees ci-des-
sus que, si 'on ne considére que les caractires physiqu.s et
chimiques, 'eau de Mouttrépaléom (vieux puils el fontaines)
peut étre classée parmi les eaux pures, el merite de ce chefl la
bonne réputation dont elle jouit depuis des siceles auprés de la
matorité de la population pondichéryenne. Malheurcusement
ses propriélés biologiques sont loin de salisfaire les exigrnees
des hygiénistes et des physiologistes modernes : par sa teneur

. Annales de I'Institui Pasteur, 1805,
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en microbes et surtout par la présence du eoli-bacille, 1'eaun de
Mouttrépaléom doit élre considérée comme frés suspecle sinon
dangercuse.

[I. — EAv DES PUITS ORDINAIRES. EAU DES ETANGS.
EAU DES PUITS ARTESIENS.

Pondichéry est biti sur un sol sablonneux, trés perméable,
ne présentant aucune couche d'argile entre la surface et la
nappe aquifére que Fon rencontre i une certaine profondeur
variant de 2 & 4 métres, laguelle alimente lous les puits de la
ville. La constitulion du sol se modifie & mesure que 'on
s'¢loigne du bord de la mer pour s’avancer vers | inlérieur des
terres ; on rencontre alors certaines couches d’argile qui alter-
nent avec des depols de sable. Ces argiles sont ferrugineuses,
renferment sur cerfains points jusqu'a 50 pour 100 de sable,
ce qui les rend perméables; en d'autres points elles sont com-
pactes, moins sablenneuses, diversement colorées, el sont
alors employées & la fabrication des briques, des tuiles el de la
poterie.

Si P'on creuse plus profondément, on trouve des sables
agglomérés, des lignites, du sulfate de chaux; aussi I'eau des
puits creusés profondément exhale-t-elle 'odeur de I'hydro-
géne sulfuré provenant de la réduction des sulfates par les ma-
litres organiques.

La nappe aquifere qui alimente les puits de la ville n’est
done pas prolégée contre les inliltrations de la surface, elle se
trouve en contact 1mmédiat avee des couches sablonneuses
imprégnées de maliéres organiques de toules sorles, la plupart
de nature excrementielle. En effet, les causes de souillure du
sous-sol de Pondichéry sont nombreuses. En premiére ligne
nous placerons les fosses d'aisance non élanches que possédent
presque loutes les habitations de la ville indienne : ¢'est un
trou ereusé dans le sol de la cour ou du jardin qui recoit les
matiéres fécales et que lon comble peu & peu avec les détrilus
du ménage et les cendres du foyer.

Les puits perdus, Irés en honneur dans les maisons de Pon-
dichéry, recoivent toutes les enux menagéres qui, grice i la
perméabilité du sol, ne tardent pas @ alwindre la eouche agui-
fére, entrainant avec elles toules les matiéres organiques qui les
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sonillaient. — Enfin les détritus solides, quels qu’ils soient, sé-
jonrnent encore assez longtemps, soit dans les cours el les jar-
dins intérieurs, soit sur la voic plllr!iquc; ces detritus, deélayés
par les résidus liquides ou par les eaux pluviales, vieonent
impregner el contaminer le sol plus on moins profondément.

Ces causes multiples de souillure sont plus que suflisantes
pour expliquer la contamination et Uinfection de Peau des
puits de la ville: le degré de pollution de ces eanx varie forcé-
menl avee le piveau de la nappe aquifere; pendant la saizon
seche, de mars en aodl, le nivean de Ueau dans les puils ve-
nant & baisser, la eontamination est moins grande: landis que
pendant la saizon pluvieuse, de septembre en janvier, la nappe
aquifere s’élevant, vient baigner de nouveau les couches de
sable qui étaient & see depuis quelques mois, pendant lesquels
elles se sont de nouveau chargées de matiéres organiques. Ei,
comme le fait si judicieusement remarquer M. A. Gallois-Mont-
brun dans son rapport, ces fluctuations dans le niveau de la
nappe aquifére correspondent a celles que subit la marche du
choléra i Pondichéry.

Uanalyse chimique et micrographique de Pean des puils
de Pondichry la fait classer parmi les eaux dangereuses et
nuisibles. — D'une maniére générale, i exceplion de quel-
ques puits qui presentent un degré de salure moins prononee,
Feau des puils est trés saumatre el légerement sélénitease
(Vean d'un des puits de la pharmacie nous a donné jusqu'a
3 gr. 45 de chlore par litre) ; elle est limpide el inodore quand
elle vient d'étre puisée ; elle se décompose rapidement, devienl
opaline, se convre de flocons blanchatres, et acyuniert bientol
une odeur prononcée d’hydrogéne sulfure, L'eau des puits
est done a rejeter de 'alimention el méme de cerlains usages
domestiques (bains, lavage de vaisselle, des appartements, ele) ;
elle devrait élre réservée unipuement a Parrosage, el encore
I'ean trop chargée de chlorure est nuisible @ la majorité des
vegelauy.,

Quant & 'ean des élangs ou des mares, dont font usage les
habitants de certains quarticrs excentriques de la ville et de la
banlieue, tris manvaise pendant la saison des pluies, elle de-
vient un véritable bouillon de enlture pendant la saison séche :
clle doit éire bannie impitoyablement. Les ravages que fait
annuellement le choléra parmi la population des Indes sont
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dus i I'nsage presque exclusif que font les habitants de I'ean
des mares el des élangs,

L'eau fournie par les puits artésiens présente les caracléres
d'une bonne eau potable fant au point de vue chimique qu’au
point de vue microbiologique. Les essais bactériologiques aux-
quels nous l'avons sonmise nous ont donné des résullats favo-
rables. Malheureusement la nappe jaillisante ne se rencontre que
dans la partie sud de la ville, el jusqu’a présent le nombre des
puits arlésiens mis a la disposition de la populalion esl trés
limilét, 81 bien que quelques habitants seulement ont la bonne
fortune de boire une eau pure et inoflensive,

Le forage de nouveaux puils artésiens pourrait-il donner a
Pondichéry la quantité d'eau potable qui lui est nécessaire?
Nous ne le croyons pas, cl cela pour plusieurs raisons : la
nappe artésienne ne jaillit que dans la partie sud de la ville
indienne; dans la partie nord, située au-dessus de la rue de
Valdaour, et dans toute la ville blanche, les forages n’ont pas
pas donné de résullats positifs; de plus, le débit, qui primi-
tivement variait entre 100 ct 600 litres a la minute, lors du
forage des premiers puils arlésiens, a diminué considérable-
wenl, dans ces derniéresannées, parsuite du furage de nombreux
puits dans [ région qui s’étend des rives du Chounambar an
sud-ouest de Pondichery: c'est ainsi que le puits du Jardin
d’acelimatation, quidébitait, en 1879, lors de son erensement,
590 litres par minute, n'en débile plus avjourd’hui que 100.

La nappe arlésienne ne pourrait done suflire a la population
de Pondichéry.

M. — coxcLusions,

I° L'ean des puils ordinaires, des élangs et des mares est
puisible & la santé publique.

2° L'eau de Mouttrépaléom, gui est fournie actuellement a la
population, est suspeete sinon dangereuse.

3° De toutes les eaux que I'on boit o Pondichéry, seule, 'eau
des puits artésiens est de bonne qualité; mais comme, nous
I'avons exposé, il ne fanl pas songer aux puils artésiens pour
alimenter Pondicliéry.

De ce que le puits de Mouttrépaléom est contaminé, cela ne
prouve point que toute la nappe qui I'alimente le soit; nous
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avons méme la conviction du contraire. Nous avons donné plus
haut les causes de contamination du puits et de I'élang de
Mouttrépaléoms ces causes se rencontreront toujours, plus ou
moins, toutes les fois que Pon voudra capter dans la plaine,
Ueau de la nappe supérieure, la ou elle vienl émerger a la zur-
face du sol, Tous les puils, que 'on creusera dans les has-
fonds ob 1a nappe se rencontre & 1 mélre seulement au-des-
sous de la surface, que ce soit a Mouttrépaléom, on i
Carouvadicoupon, ou ailleurs, offriront toujours loutes les con-
ditions voulues pour étre souillés el conlaminés; inutile d'ajouter
que le systeme de drains pour collecter eetle nappe supéricure
présenterail les mémes inconvénients.

Reste la nappe inférieure qui est suffisamment isolée de la
surface du sol pour étre & "abri des canses précitées de conta-
mination. En la caplant dans certaines condilions, peut-élre
pourrait-on obtenir une ean pure : il faudrait pour cela couler
des puils & parois élanches alin d'éviter toute conlamination
par les couches supéricures ; el encore, serail-on sie d'oblenir
ce risultal? [l est & craindre que leau de la surface, filirant le
long des parois extérieures des puils, atleigne la nappe infé-
rieure; de plus, des fissures peuvent se produire dans les parvis
des puils et permeltre ainsi le melange des eaux des couches
supéricures avec celle des puits. Le caplage, dans la plaine, de
la nappe inférieure présenterait done guelques inconvenienls.

Caprer Peau des nappes de Moulirépaleom en des points ofl
ces nappes solent isolées de la surface du sol par une épaissenr
suflisante de terrain, alin d'empécher toute conlamination;
telle est, a notre avis, la solution du probléme. Nous estimons
fque ce probléme, quiconsiste i donner de 'eau pure i la popu-
lation pondichéryenne, serait résolu en creusant le puits de
caplage sur les coleaux et non dans la plaine; si toulelois,
comme toul le fait supposer', I'hypothése de M. Poilay est
viaie, el si, par conséquent, la nappe de Mouttrépaléom passe
sous les collines qui s'elendent de Périmbé i Mortandi.

1. Notre étude était acheviée, II)I'Aqur s prl'il‘lleei. I"exislence oo il
erenst dang le cotean de Moultrdpaléom a la haatewr de la dovane Trangaise éa-
blic sur la route qui conduit de 1'U|Itli|:|||':r\__' au Lrand-Elang. Ge puil.s. cranse dans
les lutérites, o une profondeur de 7 mitres, el o nivean de Peau correspond veai-
seiblablement au nivean de Uesu du poite do Moutteépaléom. Queljues  essais

chimigques elfecluds sur cetle eau nons onl donné les méwes résullats que l'eau

de Moultrépaléom. 11 est done permis de supposer que c'est la nappe de Moutiné-
paléom qui alimente ce puils.
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['eau élevée par des pompes d la surfice des eoteanx serait i
une altitude suffisante pour étre econduite sur tous les points de
Pondichéry, sans qu'il lit necessaire de construire un chiteau
d’ean.

Nous estimons done que Pondichéry pent facilement étre
approvizionné d'eau pure, el eela sans de trop grands sacrifices
pécuniaires.

Combien de vil'es de France, gui ont [ait et qui font encore
de gramds sierilices pour avoir de 'eau potable, voudraient-
elles avoir, presque a leurs portes, des sonrces intarissables!

Que les édiles de Pondichéry suiv:int done 'exemple des
municipalités de France et donnent au plus tot & leurs con-
il iyens une eau pure el saine; ils auront ainsi bien mérité de
Ihumanilé.
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Dewx ans dans le haul Tonkin (Région de Cao-Bang), par la [ A, Bil-
let, médecin-major de "armée. — Imprimerie Danel, Lile, 1896,

Conditions hygiéniques aciuelles de Beyrouth (Syrie) el de ses environs,
par le I B. Boyer, professeur d'hygiéne 4 la Facultd francaise de mé-
decine de Beyrouth, — Impr. A, Rey. Lvon, 1806,

La police sanitaive maritime d"aprés le véglemenl du & fanvier 1896, par
le Dr Il Thierry, avocat, — G, Steinheil, éditear. Paris, 1896,

OEuvres complétes de T. L. Sperk : Syphilis el prostilulion, traduil du
russe par MM, les I Oelsnilz et Kervilly. 2 volumes. — Doin, editeur,
Paris, 1894,

Société seienlifigue et slation zoolagique d Arcachon. Travaux des labo-
raloires recueillis el publics par MM, F. Jolyet et L.-F. Lalesque, année
I 8Wh. — Doin, éditenr, Paris,

Torieologie africnine, par M. de Rochebrune. 2° fascicule. — Doin, édi-
{eur, Paris, 1806,

BULLETIN OFFICIEL

DECEMBRE 1806,
DEPRECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

METATIONS.

I= décembra — M. le mddecin en ehef Boser, provensnt de Brest, embargue
sur UAmiral-Dupered comme médecin de Ueseadre de riserve.
M. le médecin de 2¢ classe Sisco esl désigné pour servir i Guérigny.
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5 décembre. — MM, les midecins de 2® classe Lecexong, desting an [1|.'1|J-"ll. a
Clierbourg et Dubuis en service i Toulm, sont autorisés & permuler,

N ldeombre, = MM, les médecins de 2 classe Booneas du d' Hhereille et Booeou,
desting an Sy, st autor.sés & permuler d'embarquement, M. le doeteur B un-
nas se pendea a Soigon par e paquebot quittant Marseille le 200 décembre |86,

17 déeembre. — M, le o seim de 19 classe Barer est désigné pour servie an
'.;!."_.h'-|u'|l a Brest en remplacement de M. Oso dit Har i terminie sa perinde e
LTI
. 19 décembre, — M. le médecin de 17 classe Aviiiigatn serl au port de Cher-
WHITE .

M. le midecin de 2¢ elasse Hamox est appeld i servie & lo prévitede Uile d°Aix.

odieembre. — M. le médecin de 1 classe Yavesce cdl sulorisé & #e pri-
senler an concours qui aura lew a Beest, e 12 janvier 1807, pour Ueaploi de pro-
fesseur de sémiologie vacand a | école-annexe de o seine navale,

Mo e wcdecin de 20 elasse Loeas ost désignd servie aiy hataillons ' infan-
terie e marine & Paris en qualité dside-major, en remplacement de Mo Peie-
Tien qui el alfecte i Fartillerie de marine & Brest,

M. le pharmacien de 2 classe Livans est désigne pone servie i la provitd de
Flipital de Saint-Mandricr & Toulon,

24 décembre, — M. le médecin principal Le Tewen, par pernmlalion avec
M. le madderin principal Avog, est désigné pour servie su 20 dépil @ | itk en
remplacement de M. le dectear Begsmave nommé  médecin de la division  de
PExtréme-Urient.

M e midecm prineipal Avee est llll'ﬁ.‘lglll'! an 7° veavment d'infanterie de marine
i Hochelort, par permutation avee M. le médecin principal Le Texies,

Mol méddecin privcipal Sesann cst désigné pour servie i o prévite dlndreet en
Femplacement de M Doevovy, déeiddi

W e meidecin principal Swivase est désigné pour sepvie i bond de UAmival-
Banden en remplacement de M e,

M. e miédecin de 2 classe Dosver, provenant de Mogoeascar, est alleclé an
& pigiment d'infanterie de marine 8 Toulon,

31 déeembre. — MM les médecing prineipaux Banngse ol Mencien, serviront i
Chl-l'lmurg,

MM les médecing de 1 elasse Corrn, Dewis, Gattas ol Boox-Fugssisese, servie
ronl o Brest.

Mo le mideein de 20 classe Nooamar remplacers M. Coms aux Giraillenrs tonki-
nois. ol partiva de Marcseille be 31 janvier.

M e médecin de 2 classe Rowann est désigné pour seevie sue le Borda en
remplacement de M. Dexis,

M. le médevin de 2° classe Peson est désigné ponr servie i bond du Layard, en
remplicement de M. Gaveas, départ 31 janvier,

M. le médecin de 2* classe Tuwovorae el désigné pour ' Aube (iles de la Soeiéld)
en remplacement do M. Giravn.

KOMINATIONS.

fer déeembre. — MM, les éléves du serviee de santé de la marine Picaos, Goi-
Lo, Ganiier, Le Naoas, Coanvmes, Coazer el Geawr, reeus doeleurs en médecine,
sonl nommés médecing anxiliaires de 29 elasse.

WM. Prewos, Comeer el Granrwes sonl alfectés 4 Toulon : Gonaos @ Rochefort ;
Le Napax & Lorient el Goiwor & Brest,

8 decembre, — MM, les éléves dn serviee de santé Ressaoer et Provvost, recus
docteurs en miedecine, sonl nommes miédesms  anxilisires de 20 clusse o1 seront
allachis an port de Toulon.

10 décembre, — M. Uéléve du serviee de santé Cuazénieex, requ slocteur en
mddecine, est nomm® mddecin anxiliaire de 20 elasse el servira i Toolon.

20 dicembre — M Peleve do serviee de samté BEsaver, recu doctour en
midlecing, cst nommé  Vemploi de médecin auxibaire de 2° classe ol muintenn @
a Faculte de Bordeaus comme proscetenr d analomie.
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PROMOTIONE,

Par décret du 23 décombre ont é1é promus, pour compler du 1% janvier 1897 :

Au grade de médecin principal :
MM. les médecing dee 1™ clazse (anciennetd] Banngue, (choix) Mencien.
Au grade de mddecin de 1™ elasse

MM les médecins de 2+ elasse (anciennetd) Corem, (choix) Gatias, (ancicnmeté)

Rovx-Fuessisese.
LEGION D RONNEUR.

Dieret du 20 décombre 1806, — Ont é&té nommés dans Pordre national de la

Lépion 4 honneur,
Au grode dofficier ¢
M. Duocoarean, midecin en chel,
An grade de chevalier :
MM. Govvos oe Poxyorpase, méddecin de 10 elasse.
AMOURETTI,
Tonkn,
Prasre,
Giarmas,
Geay pE LoUVALETTE,
Bear,
Coerix, o [ Pour faits de
guerre au Soudan el en Indo-Chine el opérations militaires de Cowi-Cap, ol il
a relevi el soignd des blessis sous le feu de ennemi.)
M. Jeorenov, pharmacien de 1 classe.

O
R ORI

RETRAITE.
A2 décembre. — M le médecin de 1 classe Lizomnovs est admis 4 la retraite
a partie du 15 déecmbre & titre dinfirmilés wearables.

17 decombre, — M. le pharmacien #l‘i!bﬂi[ﬂl Baveuen est admis i la retraite sur
ga demande & compler du 15 aveil 1897,

TEMOIGXAGE DE SATISFACTION,

Le ministee de la marine a aceordé un (émoignage officiel de satisfaction aux
élives du serviee de sanlé de la marine, dont les noms suivent :

MM, Resaoir, nommé prosecleur d'analomie i la Faculté de médecine de Bor-
deans, Yivie, Gaxpocwan, Lassert (prix de la Faculté) et Booviiano (médaille
d'argent de 'externat).

PRI 0E L'ACADEMIE DE MEDECINE.
Priz Desportes :
M. Duperst, médecin principal en retraite : le Paludisme.
Priz du baron Larrey.
MENTION MUSURADLE :

MM. Bueor, médecin principal et Leenaso, midecin de 1™ elasse : Maladies

des marins el fpidémies nauliques,
NECROLOGIE,

Nous avons le regrel d'enregislirer les diécds saivants @ :

M. le médecin de 17 classe de ln marine en retraite Beor (A-C.), ddeddé a
Snint-Tropez, i ige de cinquanie-trois ans.

M. le médecin en ehel de la marine en relroite Rovsser, dieédé a Brest, @
Pige de cipquante-cing ans.

M. le médecin prineipal Derooy, décédd & Rochefort, i lige de quarante ans.

lmprimerie Lanure, 9, rue de Fleurus. Paris.
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INSTRUCTION TECHNIQUE
ADRESSEE AUX MEDECINS CHEFS DE SERVICE
DES BAPPORTS ANNUELS DE STATISTIQUE MEDICALL
en vue d'établir une « Statistique médicale de la marine »

{Batletin afficied de o Mariee, 2 semestre 1R, poge 9050

La statistique mdédicale de la marine enmprend :

1% La statistique médicale de Ja fotte;

2 La statistique médicale des troupes de la marine cn
France et aux colonies:

3° La statistique médieale des hapitaux de la mavine,

En ce qui concerne la statistigue médicale des hapitanx, il
n'y a pas lien de prendre des dispositions autres que eelles qui
sont actuellement en vigueur., Les directeurs do service de
santé des ports rédigent déja des rapports annuels sur le fone-
tionnement des hapitaux ; il leur sufliva done de joindre anx
rapports annuels les quatre tableaux ei-joints, peépards pour
les hopitaux. A Taide de ees tableaus, il sera possible de com-
parer le fonctionnement de ces hapitanx et de totaliser le tra-
vail produit.

Linstruction technique présente s’adeesse aux médecing
chefs de service embarqués, ou en service aux troupes pour
lesquels il v a liew d'arréter des dispositions généeales «'appli-
quant i ensemble des forees de la marine (flotte et troupes),
¢l des dispositions spéciales s"appliquant d'une part a la flotie,
dautre part aux troupes.

A. — Dispositions générales (llolle o Lroupes).

Les medeeins ehefs de serviee établissent, pour chaque
année (du 1 janvier au 31 décembre), wn Rapport annwe
de statistique médicale.

Ce rapporl, apres avoir é1é transcril sur un registre spicial,

ih
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qui reste aux archives du serviee de santé du bitiment ou du
corps, est remis, avant le 1" mai de 'année suivante, an com-
mandement, qui le vise et adresse au ministre de la marine
(direction du personnel — bureau des subsistances et hopi-
lanx).

Il est évident fque, dans bien des cas, nolamment pour les
batiments, le rapport de statistique ne pourra porter que sur
une fraction de 'année. Dans ce cas, il faudra élablir en conse-
yuence les moyennes d'effectif’ et le pourcentage des malades,
et surtout bien indiguer, en mois et en jonrs, la durde de cetle
Iraction d'année.

Les maladies sont indiquées d'aprés la nomenclature ci-
Jjoinle, qui a été rendue réglementaire dans la marine par déci-
gion ministerielle du 29 décembre 1804,

Le Rapport annuel de stalistiqgue comprend :

1* Erar 1. — Effectifs moyens et mouvement général des
malades (activité).

2" Erar 1. — Effectif et mouvement général des malades
3 (réservistes).
o Erar Il — Malades & bord (flotte) ou & Pinfirmerie
) {troupes|.
4 Exar IV, — Malades & 'hopital & terre.
9 Emar V. — Déeés.
6° Fxar V1. — Retraites, réformes et mises en non activite.
7 — Un rapport sur le service médico-chirur-
gical do batiment (flotte) ou du corps (troupes), pendant
I'année.

Ce rapport portera plus spéeialement sur les points suivants :

@) Maladies dominantes, suivant les saisons ct les lieux;
circonstances qui ont pu influer sur les maladies.

b) Epidémies survenues dans I'année. Donner des rensei-
‘mnements précis et circonstanciés sur la date de leur appari-
tion, sur leur étiologie présumée, sur leur extension, sur leur
dvolution, sur les mesures prises pour en arréter le dévelop-
pement.

¢) Comparer I'état samitaire de l'année avee I'étal sanifaire
des années procédentes.

d) Enumérer les blessures de guerre, les principaux trau-
matismes, leurs eauses, leurs eflels,
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ltemargue. — On ne doit s’occuper des réservistes qu'en
ve qui econcerne I'élat 1, qui est exclusivement consaeré i cette
calégorie, Tous les autres élats ne visent que les matelols cf
soldats de active,

Quand un malade est alteint de plusicurs maladies, on met,
comme diagnostic, la maladie paraissant la plus imporiante.

Quand un malade est, & plusieurs reprises, dans I'année con-
rante, atleint de la méme affection , & caractérve récidivant (le
paludisme par exemple), ses enlrées successives sont complées
intégralement, mais il est fait mention 4 la colonne : observa-
tions, du nombre des récidives,

La somme des journées de traitement (i bord, ou infirmerie
et hopital), pour I'année, doil étre rigoureusement exaete ; elle
doit done porter sur les entrés de anndce et sur les restants de
Fannée précédente. Mais Ia proportion des enteés pour 1000 hom-
mes d’effectil, ne doit porter que sur les entrés pl!m]nnt I'annde,

Quand un décés survient, a bord ou au corps, parmi les
hommes non eneore portés malades a bord ou a l'infirmerie,
ee déces doit élre considéré eomme survenu & bord ou a I'in-
lirmerie el porté, par conséquent, anx colonnes ddecs des
elats 111

Dans le cas ot un malade, déja porté comme malade & bord
ou i I'infirmerie, enlre & I'hipital a terre, ce malade ne doit
pas ligurer sur les états Il (malades i bord ou a 'infirmerie)
ni comme entré ni comme journées de Lraitement, sans quoi il
v aurait double emploi comme diagnostic. Il esl naturellement
porte entré dans les élats IV (malades & I'hopital & terre), avec
le nombre de ses journées d’hopital.

Cependant, pour Pexactitude, il faut tenir compte des jour-
nées passées & bord ou i Uinfirmerie. Le nombre de ces jour-
nées de maladie sera done indigué dans la colonne : ebserva-
tions des états IV,

Ii. — Dispositions spéciales a la flotte.

Les rapports de statistigue s’appliquent exclusivement aux
batiments, aux dépots des équipages et au bataillon de fusiliers
[ITHTRTIEN

'our l'exactitude de la staistique, il est absolument indis-
pensable que Vintégralite des journées d'hopital et surtout des
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décts soit rapportée au navire ou au dépit of a été contracliée
Ia maladie, et qui a déliveé le billet d’entrée & Uhopital.

Dans les ports de guerve, la diflicullé snivante se présente
assez souvent : un matelol est envoyé par son bateau a U'hdpital
& terre. Pendant son séjonr & hapital il est versé au dépot
des équipages. Dans ces circonstances, le meédecin-major du
dépat, qui recevea le malade & sa sortie de Phapital, devra,
aprés en avoir pris connaissance, faire parvenir le billet de
sortie de ce matelot au médecin-major du batean qui a deé-
ivre le billet d'entrée. Ce dernier médecin-major, pour établiv
son rapporl de stalistique, a besoin de ce billet de sortie gui
porte le diagnostic rectifié et [a date de sortie de I'hopital. En
dehors des ports de guerre, soit en France, soit i I'étranger, le
wiédecin-major (qui enverra un malade i Phapital a terre devra
faire & cet élablissement les recommandations nécessaires
pour qu'il soit ulterieurement informé de ce que devient son
malade : date de sorlie ou décés. A I'étranger, il parait indi-
que d’avoir recours i U'intermédiaire du consul de France,

Ii. — Dispositions spéciales anx troupes.

Pour les troupes stationnées en France, il faul, aulant que
pussihle, dresser les rapporls annuels de slaiisliquv par régi-
ments ou groupes de hataillons (Paris).

Mais aux colonies, il en est tout aulrement. parce que le fac-
teur le plus important est le stationnement.

Pour fixer les idées, il faudra, par exemple en Indo-Chine,
élablir les rapports de statistique par régiment ou fraction de
h'-.gi ment, suivant que les lieux de stationnement seront dans
te Tonkin, 'Annam, la Cochinchine, le Cambodge ou an Siam.

Pour I'Ouest-Africain, il y aura lien de faive des rapports de
statistique pour les groupes du Sénégal et les groupes du
Soudan.

Enfin, i Madagascar, il est nécessaive de distinguer le sla-
tionnement sur la edte et le stationnement sur le plaleau
eentral.

En résumé, sans pousser le principe i U'extréme, les mide-
eins devront se baser sur le stalionnement des troupes pour
apprécier les fractions de régiment pour lesquelles il con-
viendra de faire un rapport de stalistique particulier.
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NOMENCLATURE GENERALE DES MALADIES

REXDUE REGLEMESTAIRE

PAR DECISION MINISTERIELLE DU 20 DECEMDRE 1804,

DIVISIONS GENERALES.

I Mabadies géndrales,
I —  iu sysléme nerveus,

I, de appareil respiratoive,

Iy, de Pappareil cireulatoive,

V. —  de lappareil digestif,

1_”. de I'appaveil génilo-urinaire,

Vi, du systéme locomoteur (muscles, os, avticulations, ete. ).
i - des yenx el des oreilles,

I, de la peau.

N —  vindriennes,

M. Lécions traumaliques et chimrgi:ales.

. Maladies chirorgicales non classées.

. Accidents des plaivs,

. Accidents produils par le froid ou par la chaleur,
_W. Suicides el tentatives de suicide.

VI, Morts accidentelles,

. Malades en observation et maladies simulées,

FREMIERE SECTION,
Maladies générales.

. Fitwre éphémire, courbature, fatigue.
. Grippe, fidvre eatarchale,
4o Fievee gasteique ou hilieuse, embarras gastrique fébile.
4. Fitwre typhorde.
. Typhus exanthématique.
fi. Variole.
. Varioloide,
8. Varieelle,
1. Rowgeole,
10, Scarlatine.
1. Orcillons {formes régulidres ou compliquées et anormales, orchites our-
liennes d'emblée, ele.).
12. Méningite eérébro-spinale épidémique,
I3, Erysipéle dit spontané ou médical.
4. Diphthérie (angine, laryngile, paralysie diphthéritique, cc.),

page 85 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=85

@EIMH

15, Palwdisme...........

a. Fitvres intermillentes, rémitlentes, con-
tinues.

b. Cachexie palustee.

€. Accés pernicient.

d. Formes larvées,

. Figvee bilieuse hématurique.

Ao bis, Fitwee réenrvente,

46, Soetle,

46 bis. Dengue,

17. Choléra sporadique ou mostras.
18, Choléra épidémique ou asiatique.
1% bis. Fidvre joune.

14,

a, Miliare niguii_ :
b. Pulmonaire, plenrale, laryngée,
. Abdominale,

Tuberculose . . ... .. .+ ¢ . Méningée el cérébrale.

£, Des organes génilo-urinaires.
f. Des ganglions lymphatiques,
g. Des os, arliculations, ele.

20, Serofulose.

Rhumatisme. . . , .

. Morve et farcin.
. Charbon et pustule maligne,

. Rage.

La, Musculaire (lumbago, torticolis, plenro-
dynie, ete).

=l f b, Articulaire aigu,
| . Articulaire chronique, noueus,

Goulle.

26, Gravelle urique, oxalique,

27.

28.
20,
ab.
.
32,

Diabite, . .....

{ o, Sucré,

crrret g by Insipide, polyorie.

Caneer [quels que soient son siége el sa nature),
Anémie,

Leucémie, pseudo-lencémie, adénie,

Purpura,

Seorbut.

32 bis. Béribéri.
33. Anasarque essentielle.

a4 Meoolisme.......... 5

a, Nigu, ivresse,
b. Chronique (delivium tremens, ele.).

3b. Intoxication saturnine.
3. Intoxication par les substances alimentaires (champignons, conserves

alimentaires, morue, ete.).

37, Intoxication par d'anires causes, non compris les empoisonnements

volontaires. (Spécifier la cause de Vinloxieation

38, Pigires venimeuwses (scorpions, vipires, ele.),
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1I* SECTION.

Maladies du systéme nerveux.
S, Névrites,
a. Faciale.
S b. Intercostale.
ik i oo Sciatique.
d. Aulres formes.

M1, Néwralgios.......

¥, Lona.

a. lémiplégie Faciale.

b. Paralysie du deltoide.

[ e. Aulres formes,

. Aiguis,

{ b. Chroniques, scléroses autres que Pataxics

42, P;lralysim: -p:"ripht‘:'i— g
I'!ll-ﬂﬁ e et s Tl o

45, Myélites

4. Alaie locomotrice.
4, Atrophie muscolaive progressive.

b, Paraplégie par compression de la moelle, ete,

47, Méningite primitive non tuberculeuse,

8, Congestion eérébrale,

¥i. Ilémorchagie cérébrale el méningée.

S, Ramollissement eéréhral,

01, Encéphalite, abeés de Ueneéphale.

St Tumenrs de Uenedplale (autres que des tuberenles ot des ZOMME .
33, Wémiplégie de nature indélerminde.

a4, Tétanie et spasmes fonclionnels.

a3, Chorde.

Otk [ystérie.

57, Epilepsie,

8. Vertiges,

M. Nostalgie.

0. Paralysie géndrale,

Bl Alignation mentale,

111" SECTION,

Maladies de l'appareil respiratoire.
(2, I:I11isl:uiia.
i, Coryra.
k. Ozine.
6. Polypes des fosses nasales el naso-pharyngiens.
i a. Aigué,

P i :
b, Laryngite b, Chronique non tubercnleuse.

67, (Kdime de la glotte,
68, Corps étrangers dans le laryns.

69. Goitre...... TSR % g ;';f;ﬁé’;:fm'q““'
0. Bronchite......,.. § 8. Liqus,

¢ b. Chronique non tubereuleuse.
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T1. Cengestion, w@dime pulmonaire,
72, Apoplexie pulmonaire. — Hémoplysie non luberculeuse.
75. Emphyséme pulmonaire,
T4, Asthine,
75. Broneho-pmenmonic, bronchite eapillaire,
6. Poeumonie. ...... ... 3 : ;";ﬂ:“qm_
T7. Plenrésie siche, )
a. Algui,
8, Plewrdsio. . . ..cvevnen 4 b, Chronigue.
( e Purulente (empyime'.
70, Aspluxie par les gaz tosiques, ele,
IV SECTION.
Maladies des appareils circulatoire et lymphatigue.
8. Palpitations.
81, Hypertrophie du coir',
82 Dilatation du cavur, dégénérescence graisseuse, myocardite.
3. Endocardite, lésions valvulaires,
84, Péricardite,
85, Gaitre exophibalmuque,
Kii, Angine de poilrine
R7. Syneope,
S8, Artdrite el gangréne sénile.
B, Anéveysmes,
B, Varices ot uleiéres variqueus.
a1, Phlébite, thrombose,
92, Lymphangile,
5. Adénile non spécilique.

Ve SECTION.
Maladies de 1'appareil digestif.

Y4 Aflections des dents el complications.

i,
i,
u7.
08,
99,

1oo.
1,

102,
103,
104,
103,
1046,

Stomalite simple,
Stomatite nledéro-membrancuse.
Glossite,
Parotidites {autres que les oreillonst.
Grenouilletle,
Amygdalite, ;

; a. Mgui,
Angine....... trene g k. Chronique

Corps étrangers de I'esophage.
létréeissement de 'msophage.

llyspepsie, gastralgie, dilgtation de I'estomac,
Gastrite,

Uleére rond de I'estomac.
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107, Hématémise,
108, Indigestion.
109, Embarras gu-ilrirpll.‘ sans fiovre,
110, Constipation.

Y 4 & Migud,
111, Diarchée, . ......... ! b. Chronique.
4 oa. Aigui,

1%, |l‘\5|'nh:1‘ip f B l‘.ht'ﬂﬂique_

15, Coliques, entéralgie,
14 Etranglement interne, ocelusion intestioale,
E LS Nernie  (indiquer  le { @, Simple,

sitge) .. .iviienan b Etranglie,

LG, Typhlite, pérityphlite.

117. Ténia.

118, Lombrics, oxvures.

119, émarchoudes,

120, Fissure §i 'snos,

121, Fistule & Ianus,

122, Chute du rectum.

125, Péritonite (non tuber- { a. Aigui,
culeuse]........ i b. Chronique.

124, Ascite,

195, Congostion, hypertrophie du foie.

a. Aigui, abeds du foe,
Hépatite . ...

126, b. Chronigue, ciechose aleophique et hyper-
trophique du loie.

127, letére eatarchal,

128,

129, Lithiase biliaive, coliques hépatiques.

150, Kystes hydatiques du loie et des autres organes alilominaws.

151, Miections de Ta rate,

VI* SECTION,
Maladies non vénériennes de I'appareil génito-urinaire.

S ——— {om Aigue,

139, Néphrite. .. ......0. s Chronique.
155, Pyilite.

134, Pépinéphrite et phlegmon périnéphritique.,
\oa. Aigud,

155, Cystite.. .onpinnnn 33 Chigalique:

136, Hématurie.

157, Retention d'urine.

1538, Incontinence nocturne d'urine.

134, Lithiase urinaive, coliques néphrétiques.
140, Caleuls vésicaux.

L1, Speematorrhie,

142. Urétrite non blennorrhagique.
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143, Réteécissement de Puvéthre et complications,

Lid. Halanite, herpds, végilations sur le gland ot le prépuee,

145, Phimosis et paraphimosis,

146. Maladies de la prostate.

147, Orchite chronique et autres maladies non spécifiques du testicule on e
I'épididyme,

148, Nydrocile, hématocéle,

149, Varicocile.

150, Corps érangers de la vessie el de Purithre,

¥IlI* SECTION.
Maladies du systéme locomoteur.

151, Myosite.

152, S]'-mwil:- teadineuse, kystus synoviaux, hygroma,
153, Roptare museulaire on lendineuse, hématome muscolaire,
154, Hernie musculaire,

Iih, Contracture, rélraction musculaire,

156, Périostile,

157, Exostose,

158, Octéite, ostéomydlite.

139, Carie, nécrose,

160, Rachitisme.

A\ a. Do pied.

161, Entorse. .......... * b Autre (indiquer le sidge).

.g a., Aigui,

162, Arthrite ........ .. ¢ b Chronique.
{ ¢. Fongueuse.

163, Hydarthrose.

164, Corps élrangers arliculaires.

15, Ankylose.

YU SECTION,
Maladies des yeux et des oreilles.

{ a. Blépharites,
¢ b, Deformation (entropion, ectropion).
a. Rélvieissement des points el des conduils
167, Maladies des voies la- K lerymanx,
erymales......... ’ b. Daeryocystite,
L oo Fistule lacrymale,

166, Maladies des paupitres.

168, Kératites.
16, Taies de la cornée.
§ a. Aigud.

170. Conjonetivile , . ..., . } b. Chronique

171. Ophihalmie P"mlmm_j : il;llnﬁ:iquc, grapulations,
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144,
105,
190,
197.
08,
144,
200,
201,
24,
203
204,
205,
2015,
207,
208,

200,

210,
211,
91y
213,

il 1 1] P

. lrilis.

. Ieido-choroidite,
. Glaucowe,

. Chovoidites.

. Reétinites,

. Névrite opligue.

Atrophie de la papille,

. Cataracle,

Myopie.

. lypermétropie,

Astigmalizsme.

. Preshytie,

Strabisme,
Nyslagmus,
Amaurese, amblyopies loxiques, etc.
Heméralopie,
\ @ Angui.
*o*t ¢ b. Chronigue, otorrhée.

Perforation du tympan,

. Suedité,

Corps élrangers du conduit auditif,
Polypes de Poreille.
Malwlie de la trempe d’Eustache.

IX" SECTION,
Maladies de la peau.

Erythéme, interivigo, hyperhidrose plantaire,
Urlicaire.
Herpés,
Eceéma.
Impétigo.
Ecthyma, rupia.
Pemphigus,
Acné,
Prurigo,
Lichen,
Psoriasis,
Pityriasis,
lchtyose.
Lupus.
Teigne faveuse,
. Teigne tondante.

Trichophytie........ ! k. Sycosis.

[ e Herpis circing,
Teigoe, pelade.
Gale,
Clou de Biskra, de Gaflza, ale.
Ulcire annamile.
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e,

\

SECTION.

Maladies vénériennes.

214, Syphilis........

215, Chanere mon. .. ...

T

26, Blennovrhagie.... ...

—

.
.
€.
M.
b
a.
b,

Xl

Primitive,

seeondaire,

Tertiaire.

S;ulpll'r.

l:|;|||||riq|_|é. u:lénih‘, ale,

h'unplﬂ,

Compliguée,  épididymite, eyslile, ar-
thriles, ete.

SECTION.

Maladies traumatigues et chirurgicales.

[Xon compris les swicides of tentatives of Jes morts ageidentelles,)

(Indiuer Ta eanse 1 eonp dde fen, seme Blasehe, coup de pied de cheval, et

f a.

217, Lisions du ersioe, .. ¢

f_
)
|
\
|
)

218, Lésions de la face. ...
414, Lésions du cou, . . ...

290, Lésions de ly poilrine,

221, Lésions de la nuque et
du dos.. ....cn.

222, Lésions de I'alulomen,

225, Lésions du bassin el de |
larégionano-reciale, |

]

('

.
.

b,

Tl'-Hlmmll':i.

Fraclures,

Hum"p'.r.'riil-. [l'm‘lll'llﬂlinll ciértbrale, |-||_',.}.
Mémingile trauwmatique.

Parties molles.

Fractures:,

e. Luxation du maxillaive inliérieur,

d,

a.
b.
e.

o

il.

Traumatisme de I'neil,
Parties molles,
Varsseanx.,

Pharyox el msophage.
Larynx el trachde,
Parties molles,
Sipuelelte,

¢, Plaies penéteantes (indiquer Porgane af-

Leinl).

a. Parlies maolles,

b,

Ca

[«

i,
I, Squelette,
e, Vessie,

Colonne vertéhrale,

Muelle épinidre.

Parois.

Plates pénétrantes (imdiquer organe at-
Linl) .

Péritonite traumatique.

Parties molles,
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i,

224, Lésions de la région | b.
ano-périndale ot des ¢

organes génitaux. . | d.

240, Lésion de Pépanleet de .
la région clavieu- | ;
leive. ..averanans ( :l‘

426, Lésions du bras. ..., !

-
-

247, Lésions du conde . . . .

298, Lésionsdel’avant-lras.

——_— i
-
=g

224, Lésions du poignet.. .
230, Lisions de la main. . .

251, Lisions des doighs. , .

452% Lésions de la hanche

— T el it il
=

253, Lésions de la cuisse. : I
204, Lésions du genou. ..., ? d
\
[

435, Lésions de la jambe. .

Parties maollas,
Anus,

. Urdthre,

I"émis.

. Serotum et lesticules,

acties molles, vaisseaux, nerls.

b. Fractures,

l.uxalions,

. Plaie péndtrante articulaire.

. Parties molles, vaisseaux, nerfs.
. Fractures,

Partics molles, vaisseaus, neels.

. Fraclures,

Luxations.

. Maie articulaire.

. Parties molles, vaisseanx, neifs.

Fraclures,

Parties molles, vaigseaux, nerls,

. Fractures.
s, Luxalions,
. Pluie articulaire,

arties molles, vaisseans, nerfs.
Fraclures,
Luxations,

. Maies articulaires,

. Parties molles,
. Fractures,

Luxaliong,

. Plies arliculaires.

. Parlies molles, vaisseaux, nerls.

Fraclures,
Luxalions,

. PMaies articulaires,

. Parties molles, vaisseaus, nerls,
. Fractures.

. Parties molles, vaisseaus, nerfs.

Fracture,

. Fracture de la rolule.

Luxation.

. Luxation de la rotule,
L PMlates arbiculaires.

o Partics molles, vaisseaux, neif:,
. Fracture,
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]

. Parties molles.

b. Fraclure.

. Luxation,

. Plaies articulaires,

236, Lésionsdu cou-de-pied.

2

a. Parties mollos, vaisseaux, nerfs.
b, Fracture.

e, Luxalion,

d. Plaies arbiculaires.

[
=l
=1

. Lésions du pied. ....

[ a. Parlics molles.
- i ; Ir. Fractures,
oK, Lésions des orteils., . . & ARG
i, Plaies articulaires.

XII* SECTION.
Maladies chirurgicales non classées.

254, Excorialions, abeés et aulres aceidents locaux et légers conséentifs aux
marches.

240, Excoriabions, abeds, conlusions el aulres accidents locaux et légers du
cavalier.

241, Tarsalgie.

Furoncles,

245, Anthrax.

244. Phlegmons, abeés.

24D, Panaris.

{hnyxis, ongle incarné,

447, Tumeunrs,

248, Uleeres.

249, Mal perforant.

B
-
[

[
-
=]

XN SECTION.
Accidents des plaies.

a0, Erysipéle dit chirorgical,
231, Pyohémie et seplicémie,
252, Pourriture d'hdpital,
253, Gangrénes.
2ad. Tétanos.
XIVe SECTION,
Accidents produits par l'action directe de la chaleur ou du froid.

205, Erythéme solaire, coup de soleil.

256, Coup de chaleur,

257, Hredlures,

258, Engelures,

204, Congélations partielles.

260, Aecidents géndraux produils par le froid.
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XV SECTION,
Suicides et tentatives de suicide.

. Suicide et lentalive de suwicide par conp de feu.

264, arime blanche,
D65, :n-'e’lll:")'.ii:+
g, - = submersion.
i, = pendaison, steangulalion.
i, empoisonnement,
ST, - - pricipitation.
TR — corasement.

AV SECTION,

Morts accidentelles.

26, Tués i ennemi.
2700, Assassinds,
271, Exéculés,
272, Mart par aceident (indiquer la nature de Paceident et eelle de la Lésion),
@75, Mort subite de cause inconnue,

AYIl SECTION,

Malades en observation. — Maladies simulées.

274, Malades en observation.
275, Simulateurs (indiquer ki maladie simulée),
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ARRONDISSEMENT Instrugtion ministérielle
MANTTINE, du 31 décembre 181K
ESCANRE, BIVISION s—
on i
St st Exars 1 ee I
L R e

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE.

FLOTTE

—

STATISTIOQUE ANNUELLE.

Axxee 18 .

Diétigmation

Newn el grade
idn
médecin chel de serviee.

\
navire n:lI I:llu il ?
\
(

I. — Effectifs moyens el mowvement général des malades
(activitéd).

. — Effectif et mouvemenl géncral des malades
(réservistes).

Noma, — Ftat 1, col. 4, 2 et 5. — On obticnt les mayennes de Ueffectil on mldi-
Gsnmant les chiffres des movennes mensuelles eorvespondanies ¢l en divisand les
bl g par 12, on, quand la statisliqoe pe porte que sur wne Fenelion o anmee, en
allitionmant les ehiffres des siluations jonrnalitees eorvespomdantes a cetle période
el e divisant les totaux par e nombiee de jours de eetle péciode.

La colonne ® comprend le nombre veai des jowrndes de traitement & Lowd [res-
bints el ol .

La colomme 1 comprend le nombre veai des jowrnces de trailement i Fldpital

i berpe (restanls el enliés),

7
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1] I {1
" {i Pl e
Evar L — Effectif el W des malades {Aetivité)
WOYENNES ANNUELLES DE LEFFECTIF, | VOUVEMENT GENERAL DES MALADES SUITIES PATL MALADIES, DECES.
= [ RYLAY
T m— == - e T —— T —
5 ! . Propurtion | 400 | Moy, THIES
ERARCH e TUNR _ 'Kﬂ 5 PO IAEE BT OFFIGIERS, pour
Entré= malades  des malades "'"'uuj i Talal UBSEl-
. T e e e — " & cause
i i sl g, o} - . % P ' o | e VATIONS
g | ols ualbai. ' elrails g ’ sy
Oficiers, . e i Phdpital i | A @ L ru Betraités | purgrmes | Reformés des de
HTciers., : piLs i 1|."I|h urae viers. page. mala |
bl i | | ML |-I|I|"LI Rermon E d dbeds. T
| hord. | tecre, | Tort: | I";flnr- JERiE congd n* 1. |congé n® 2 dies. |
| | heirge, 5. intirmités. |07 i i i
= i i I
1 4 A i 5 I 7 ® M 12 i= 14 1 i 17 iR i
A | s | N, . . S s <& — :
| i | 1
| | | ] l | |
! [ ! ! ] |
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= - i M L% .y 3}
Brr . — Effectif et mo% ) ey motades (Réservistes).
NOMBIE MALADES
des appelés o3 HEFORMES, (L OESELY ATIONS,
pendant Fannde, & hord, il erre, !
|
|
|
|
Fait & . 184 |

Vv :
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1M
\RRONDISSEMENT Instenetion ministérielle
MARITIME, il 31 déeembee 1806,
FSCADRE, DIVISHOS P
o frar 1L
STATION LOCALE.

R S . ——
STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE
FLOTTE
STATISTIQUE ANNUELLE.

Asnge I8 .

o ) 14
In=sigmation \
iu ;
mavire on du depil. #
Nom el grade g
i
misleein ehel de gerviee. {
. — Malades a boid.
Nora. — Liindication des moludies ayam néeossind le eaitement i bord e fait

par mumers e la momenclature, mais les chillives afférents a |']|uql|i' seclian sont
Lutalises sépardment.

Las miabacde passé du teaitement i bord @ Ulidpital @ terre pone la o
e doal figurer dans eol Clab i commme entrdée, i eomme journces de Lenitvment -

L ttal de la colomme 6 doit eoinenler avee Iy colonne 5 de Pétat 1.

Liz total de la eolonne 8 dot evineider avee le chiffee de In colonue 9de Ut 1,
e quil duit comprendre les journdes des restants oL des enteées (eol, T
i priseat ¢l

Le iodal des eolonmes 10221 doit coineider avee le iulul e L colopne 6 du i'll‘(l‘—
seml élal.
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Faar 11,
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ESE Y anae w =
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spuejsay i
o v
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S 5
= it
SRINJEjIEA0u €] ap T,

180

, e

Fail &

Le Médecin,

Vu 2

Le Gommandant,
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103
ABBONDISSEMENT

Tnstrnction mimistériell:

MARITIME, il 31 diewmbiee 128G,
EsCABRE,  YISI0E e
ol L 5
Frar IV,
STATION LOGALE.

e — T T~

e —— e

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE.
FLOTTE

STATISTIQUE ANNUELLE.

Annie I8

Thesigmaling
ilu
navare on de deépid.

Nom ol grade
i

mnddecin chel de serviee,

ol gl

IV, — Malades i Uhdapital i terre,

Nora, — Limlication des madadies avant détermind Fentrée & I
ge Tl par vumcrss de Tano
somt Lotuligss sépardment. 2 :

e todad de la eolonme G doit eoincider avee le "II“II“'..'I! In colomme G de | ;:I:.l II

Le totad de 1o eoloune § doit coineider avee e II']'I”-TI'L' 1"'. la el o
Pitat 1, cestei=dive qu'il doil comprendre los jonrnees des restanls et dos enlrdes
leol. T da present éal). —

Le tdal des colomes 4243 doit coincider avee Ie todal de la colonne G du pre=
sl bl

dpital & lerve
welature, mais Jes chiffres allérents i elimpuee Sechion

Dans ba colonne 25 (olservations), indiguer le b de journies de maladie &
Lo, pour la méme maladie, avant dvilier @ Ilidpital.
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104

Erar IV, — Malades a Chipital @ lerre.

SOILVANISTO |

"PIUEIN0D DR ] Bp -]
LI

QAP i me sjuesay ™

f AL HA] [+

" e — e
= 3 SELEEE _
- = S —— —
) o 2 N
o i =
% wr S0 M i e RIS
= I = |
= - T = == = P i
- Uy = i
] - = —— = =
— - _ S— — e e e i e
il _
o B ) |
= - = = == A = = e
o -— e =S A
- = |
E | sepwo = e =
TJUSHERNTRL) O s=kMLLivsp I
RIS K] 3D | |
STUELSRE S5 O], | |
o P | CHig £
& - \ UL SAD () . - e = =il
££ K
e ot ] - o E e e

MALAMES,
E

Tolaux . ..

‘34 BB ¢ B
sadgmny

189

Fail §

Le Médecin,

Yu:
Le Commandani,
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ANRONDISSEMENT

105

I""‘L':'L'“'Jll ministérielle
i 31 déeqmbee 180G,

MARITINE,
ESCADRE, DIviSioN ail
L i £ ’
STATION LOCALE. Eravs vy v,
e — W

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE,

FLOTTE

STATISTIQUE ANNUELLE.

Axniee 18 .

Diésignativn
du
navire o du dipid.

—t e —

Nowm &l grmlc
il
medeean chel dv serviee,

—

V. — Déces,

VI. — Retraites, véformes el mises en non-aelivile,

Nors, — Flal V. = Le tolal de la colonne 6 doil eofucider avee le ldal de In
Clapne 17 de Pétat 1.

Le total des colonnes 7-18 deit cgaler le total de Tneolonne 6 du peésent éal.,

Elnt Vi. — Le tolal des colonnes 5, 4, 5 doit der avee le chilfee de la
Colppe 42 ddie ittal L

Le tatal des eolownes 6 el 7 doil coineider avoe le elillve de la colonne 11 de
Pian .

Lo total des colonnes %, 0, 40 ot 11 doit eotneider avec le tolal des colomes
Jel 44 de Pétal L

La cobome 12 doit eomprendre le ol dies colonnes 3 8 11 du pedsent éat.
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Y. — Déces,

Frar.
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17
Frar NI — Retraites, réformes el mises en mon-activite,
[ —
BETHAITES : o
‘E AVEE pensien FFICIERS “‘I,::“}ul-:“ I;i".‘
El i ur equipage). J TOTAL
-!_' '3 infirmitée. | -.—_ ;‘;\:-::_l’ GIRLE A* 3
E : e — T — S .-—__ des
BE MALADIES. ; | | = z | OESERVATIONS.
F3 : -E s E g é_' HE : 5 railia-
= T |8 E | 2 = |=2E|2 EE
2 g |¥E| § B o | mZ| Lions
: =] =y i| E £
= B =
i ] 5o k] s e ] we o LR 13
- { i : - TS,
: | | Ll
| i '
| i
{ | |
= | | ! '
[ [
| | .
| || |
| |
| , Fie | '|
| | | |
| |
‘ i | |
+. .f -'
| { | i | |
|
| | ] f i
| i |
! | |
| | 1
o
i [ | il
gl P
_I 1 _— — o i _. T e ——
bl L '
Toloux. . | i | |
lh.- | | | | | | i
Fait & , e 184 .

Le Médecin,
Yu :
Le Commandant,
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109
STATIONNEMENT lustruction ministérielle
S du 31 dévembre 1804,

Frars [ et Il

e —

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MARINE.

TROUPES

STATISTIOUE ANNUELLE

Assee 18,

Ie=ignation
ilu

\
eorps de troupe. e
\
E

Mom et grade
du

mddecin elief de serviee,

I. — Effectifs moyens et mowvement général des malades
{armée active).
. — Effectif et mouvement généval des malndes
(réservistes).

Nora, — Lint I = Movennes e Veffectil total et movennes de Pellecil pec-
senl.

O obtient ees moyennes en additionmant les chilfees des movennes mensuelles
1-|:r]-|_-¢.||||.||1!a'||1gl3.1 el en hwisant les otans par 12, ou, quanld la :-l.!ii.-alir{l:(‘ ne parte
e sae une Traclion d'amée, en additionnant les ehiffees des situnlions journa-
litwes correspondantes & eelle pivisde ol on divisant les totanux par Te nombre de
jours de eetle pérmle,

Les eolonmes des effectils sout remplics par Vollicier payeor.

Col. 153 — La proportion pour 1000 des malades & Vinfirmene se caleale sue
Fofeetif present, officiers exelis, o'est-i-dire sure laeolonne 10 moins In ealonne G,

ol 14 — La proportion peur 1000 des malades 4 I'hdpital se ealeale sure | effeetil
etal,

La colonne 4% comprond Ie nombre v iles journees de braitements & Violie.
merie (pestants el entris).

La colonne 16 1m|||]1n-m| i nomnbwe vral des jﬂ“““’ffﬁ e Leaitement a I'Jlil'lli.lill
i lerre (restants el enleég)

page 108 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=108

PR R e

11

Fai T e Effectif et — Wyl des malades (Armée active).

JE—
MOYENNES ANNUELLES WOTYENNES ANNUELLES GVERENT 1,'.!‘."”#‘ HLanes. SONTIES P'AR MALADIES. S, HATA-
nE LEFRLSTIE TOTAlL, 1k LEFFICTIF PIESEXT, N SERLY P ,
- o |— - | ——— e —— =
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= | 5|58 12| 5 z s | =8 s} - 0 I =rS1| ., E | 2% |Fg
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] i | e "|=E| 3| £| E™ |EESE| E Tach i
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. - Bl E =14 &=Frl s
b | - y P ks ) o | a3 T 1 gy | g2 [ 9 | w9 | = 24
| 2 \ ] H I 7 | 0 1y 11 12 l- h_,. X i i | N — —_— T ek T
T h d m T e e e e = |
|
! | i .
I | | 1
I ' , i o]
| | ; |
| | |
|
. | . \ f
|
| | I i | | |
L .
3 A7l deg malades | Rézervisies).
Frsr . — Effectif et ;i.irn“»_ { )
| |
VO T e s B . o OUSERVATIONS,
des appelis I--—'-.__‘-._.-——-—_._ H"d“"‘“ﬁ-‘. pECE™
A 1 . a la chambre i i ;
pendant Vannee. i Ii'inﬁl'morie. Fhipital. ™ Sy Lt =R A
._I _II — - b —— |
1
i
)

Fait & , le 189
Le Médecin,

Yu :

|l
“ chef de corps ou de détachement,
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SBEIMH : . : \

113

STATIONNEMENT Instruetion ministérelle
du 31 décembre 1806,

Eryr 1L

i il

s ———— "

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE,

TROUPES

STATISTIOUE ANNUELLE.

Annee 18

Ihzizmation
du
corps e troupe.

Nom ¢l grade
i

midecin ehef de serviee, e

. — Malades a I'infirmerie.

Nora, — Lindieation des maladivs avant déterming entrée i Finfirmerie se foit
par numéros de la nomenclature, mais les chiflies afférents & elwque seetion sonl
totalisis séparcment. )

Lo malade passé de Finfirmerie 3 Phdpital pour la méme maladie ne doit figorer
iing el ol vi comme enteée Bl comme journces de teaitement.

Lee total dle la eolonne T doit coincider avee le chiffre de la eolonne 14 de
Fétat 1.

Le total de la eolomme § doit cofocider avee le ehillie de la colonne 15 de IPélat 1,
e'esbamlive qu'il doit comprendee les journies des restants el des enteis (eol. 8 du
[eésent élal ).

T totul des eolonnes 11-32 duit coinerder avee 1o total de la colonma 7 du pre-
senl elal].

b
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14

— Malades @& infirmevic,

.

F:T.I.T.

“SROLLY AWASAG =)

SIUEIN0D HUUL] D 4o
E_‘n:ﬂuﬂ—u g ne m_.__.u_m.—m.fu._ __

! R IE2A(] E
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SRIOI) il _
g siquaydag 2
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o, ugnp B SEaETh :
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| =l SR — :
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| “AAuef e
| =
UM B ap S0P =

RIS SAp §@
FIUEEAL Sap [eo]

]

ENTRES
dans 1'annie

i

[ sanua sap ol |

“ENR ER D =N !
IR g AP SUlOR =

Baldals.

AAMMeEN0E =

.._.u__—nb_un—._.;un?.m_._u__ﬂﬂm 3_
sjuRpsay]

MALADIES,
2

Totaux, , .

"SIMEjIUBWOU ¥] Bp
FOdgUnA

189

Fail &

Le Médecin,

Yu :
Le Chef de corps eu de détachement,
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115

STATIONXEMENT Inatruetion minizlervielle
du 3 diéermbre 1806,

B IV,

e —

e —

STATISTIOUE MEDICALE DE LA MARINE.

TROUPES

STATISTIQUE ANNUELLE.

Axsie 18

Ih"_c.ip; nal i
il
s e Brougue,

\
(
Nom ol gemile g
(

du
modeein chel die serviee.

IV. — Malades o hapital.

Xore, — Liwdication des maladics ayam détermind Ventree & Phdpital s Lt
par nmdros el pomenelatuee, mais les chilfres aflérents a chaque seelion =l
Loslalists separement.

Le total de la colonie 8 doil eoineider avee le chiifrse de Lo eolonne 12 de Vétat 1.

Lt total e la colvmne 10 doil coineider avee e ehillee de la colimme 16 die
Iétat 1, ¢ est-d-dive quiil doit comprondre les journdes dis restants el des entindes

. ool 9 du présent dlat ),
Le totg} des eolonnes 1425 doil coimeider avee le dolal de L eolonne 8 du -

senl ko). )
Ians ba colanne 27 {observations), indiquer e pombee de journées Lantes i Uin-
firmerie pour Ia méme maladie avant d'entrec b Vhopital,
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BEITH

1166

Erar IV, — Mulades lhipital.

CEROLLY AWASHO
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EXTIES
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A alquEdep JC ne
FIUEEAY
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MALAIMES

|

Totaux,

SnE|aUaon B) ap
SOJAUITY

|

184

., e

Fail &

Le Médcein,

Yu :
Le Chef de corps ou de détachement,
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STATIONNEMENT

el

STATISTIOUE MEDICALE DE LA

TROUPES

STATISTIQUE ANNUELLE.

Annie 18 .

Disignation
il
corps e trouge.

Nom et grade
iu
medecin chel de service,

Y. — Ddeds.

115

Inatruetion minitérielle
du 3 décembee 1806,

Frars ¥V oer VI.

e N S

MARINE.

VI. — Relraites, réformes el mises en non-activilé,

Nora. — Elat V. — Le total de la colonne 7 doit coincider avee le total de Ia

eolomme 24 de otat 1.

Le total des colonnes 849 doil égaler le total de la colonne T du présent clat,

Etal VI, — Le total des colonnes 3, 4, B, doit eoineider
colonne 19 de Pétat 1.

avee le chilfre de la

Le tolal des colonnes 6 et 7 deil eoincider avee le ehillre de la eolonne 18 de

I'état [

Le total des colonnes 8, 9, 10 et 41 doit coincider avee le total des colonnes 3

el 21 de Féat 1.
La colanme 42 doit comprendee le total des colonnes 3 &
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BBEITH

Erar V. — Décés.
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SBITH

1y
Frar V1. — Retraites, véformes el mises en mon-aclivite.
™ —
RETRAITES
E avee pension | OFFICIERS REFORMES
3 o B TOTAL
£ = infirmités, """""H‘“*-"""‘ I’,“;:E"'—ﬂ'“l:u:“”: -1
Z g T B des
== o
2 E | MALADIES, §|EE| €| ¢ Z | DBSERVATIONS.
= & | é il < | 8 |25] 2| 2 w2 | radia-
= = |28l 5 | E|ZE[EE|48 2s
P ] ?E” E % |8, RE|RE —F_a lions.
=| 8|= s:| ¢| ® Z
i = B ::[
=2 e L 3|4 1]s T (Blojw|n] 12 13
= T S S5 i ke WL
| [
|
| i
[ ,
]
[
— _l._.— S N b e B R e
Tolaux [ i | | | |
e | | | i
Fail & s lo 189 .
Le Médecin,
Vu :

Le Chef de corps on de délachement,
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141

I"ORT. Instruetion  ministiériel e
thn 31 déecmber 1896,

—
Taseeavx 1, Il ex NI,
R T e

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MARINE,

HOPITAUX

STATISTIQUE ANNUELLE.

Avxee 18 .

l. — Wouvement des malades par mois.
. — Mowvement des malades par corps
ll. — Opérations.
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GEITH

122
Tameav |. — Mouwvement des malades par mois.
—
1 1; o -.
[iisad HESTANTS | woang
| RESTANTS .
an
des
an 31 déeombre -
WO, ENTHES. SIS DECEDES, journées
v
31 didemnbre de e
Tannde
dernier. traitements
eonranbe.
I g | s i 5 6 7__.
J |
| ;
. | |
Janvier . . . . . I | |
]
Févrivr ‘ | !
E ) 1 |
[ | i
Bars. s |
|
I { |
vl s i ‘ |
Mai . . | |
|
Juin, , | |
! | | l
I.
Julbler. & 5. i
| L
¥ 1111 SO | | i I
! |
1
Sepiembrce. . . .
Oclobre « + « &
Novembre. . . - i
Bicombrs . . . .
—
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@EITH

135
Tamesvw I, — Mouvewent des malades par corps,
3 1? - 4
NOMBRE P £ [NowpuE
r: des malades SOITIS. = a5
= traitis, ._: v
T | e | | — e p— E‘:E Journites
BESIGNATION DU Conps, | = | £ 2 =2 -
2285 4 |=|® |4 = [HE8
(8% = |2 G 2 [TE | traite-
= |dFs 5 | = = = i
ERT = ’; menl.
= -
1 [ & i h [ ] i 12 15
| —
| |
Flolte ., . |
|
) e PR SR ] P (S, (e = T B
[ ' H ) |
rigiment | | i |
1 |
| | |
' |
Troupes. \ | |
| [ |
| | ‘ | -
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Tawegav 1. — Opérations.
MALADIES NATURE DATES
CADARS s nEs RESULTATS.
BES OPERATIONS. OPERATIONS, OPERATIONS,
1 2 AL 3 _-5_____
Fait & , le 180

Le VieceAmiral, Préfel maritime,

Le Direclewr du Service de sanlé,

Yu :

page 122 sur 479



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=122

@BITH

125

PronT Instruetion ministerielle
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Tameav IV,
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STATISTIQUE MEBICALE DE LA MARINE,

HOPITAUX

STATISTIQUE ANNUELLE.

Annie 18

IV. — Mouvement des malades par maladies.
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Tamese IV, — Mouvement des malades par maladies.
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LA & LUCILIA NMOMINIVORAX » AU TONKIN, 1

LA « LUCILIA HOMINIVORAX » AU TONKIN

Par le D' DEPIED

MENECIN DBE PREMIERE CLASSE
WMEDECIS-SMUOR AT 3* BEGIMENT DE TIRAILLEDNS TONKINGS

La Lucilia hominivorar paraissait appartenic spécialement
it la région intertropicale de I'Amérique, aux Guyanes, au Pérou,
au Mexigue of chaque aunée elle provogque de nombrenx acci-
dents mortels. En 18849, M. le DF Daorae, alors meédecin
de 27 elasse de la marine, poblia dans les Archives de méde-
cine navale (nov, 1889} la relation trés intéressante et bris
probante d'un eas quil avait observé i Tay-Ninh, en Cochin-
chine.

Aux mois d’aodl etde septembre 1893, J'en ai observé deux
cas & Cho-Moi, dans la région montagnense du Tonkin, of
I'hiver est parfois assez rude; on v subit souvent des tempé-
ratures de 5 & 4 degrés seulement, ce qui prouverait que la
Lucilia hominivorax peut survivre i des froids assez intenses.

Ng. Van Tha se présente & la visite, le 8 aoit, avee une
aflection du cuir chevelu gu'il est difficile de diagnostiquer an
milicu des masses de cheveux de son chignon. Je lui fais raser
la téte et on met ainsi a découvert, vers la région occipitale,
deux orifices & bords déchiquetés, communiquant avee des
cavités assez profondes; le pourtour est souleve, mamelonné.
de fais faire des injections antisepliques pour enlever les salelés
qui remplissent les eavités el je découvee deux vastes nids
remplis de larves: elles sont plantées perpendiculairement aux
Lissus, ]n‘e:-sées les unes contre les aulres, de facon qu'un ne
voil qu'une de leurs extrémités, — Cest tout i fait laspect d'un
nid de gucpes avee ses mille alvéoles ne laissant passer que la
téte des larves. — Mais ici il y a plusieurs couches de larves s’en-
lonecant |||‘(}Ihlln'h".mem dans toutes les directions et les [lljl.'l::—
tions font constater que les deux orifices communiquent entre
eux.

Jessaie de vider les nids en saisissant les larves avee des
pinces; mais elles adhérent énergiquement; elles ne viennent
quen moreeaux et elles sont en quantilé énorme. Je pratique
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alors des injections de chlorolorme : les larves entrent immi-
diatement en mouvement ; quelques-unes s'éehappent par les
orilices. Aprés les injections la pinee les entraine trés [acile-
menl; on en relire trois o quatre & L fois,

Par ces moyens le nettoyage complet  des cavilés se fail en
cing séances; le 12, elles sont vides et le fond prend une teinte
rose, commence a hourgeonner.

Le malade sort guéri apres une gquinzaine de jours d'hopital,

Le mois suivant, en septembre, jobservai un deuxiéme eas, a
pen pris semblable: il 0’y avait qu'un nid, siégeant également
au enir chevelu, qui parail alfeetionné par la mouche qui
trouve un asile pour ses larves au milieu des masses de cheveux
que portent les Annamites.

(est bien la Lueilia hominivorax i laguelle j'ai eu aflaire.
Me rappelant la fagon dont avait procédé M. Baurae en Cochin-
chine, jenfermai 15 larves dans un flacon de quinine que je
remplis ensuile de coton. Les larves se ereusérent des nids dans
les mailles du colon et se transformérent en chrysalides et le
8° jour apris, trois on quatre le 7° jour, ces chrysalides donnérent
naissanee & des mouches dont la deseription est exaclement
celle de la monche de la Guyane de Coquerel, de la mouche de
Cochinchine de Banrae: téte trés grande, trompe brun foncé,
palpes fanves, thorax d’un bleu foneé trés brillant, épaules d'un
vert blendtre, abdomen d'un bleu brillant, pattes noires, jam-
bes & rellets brun foneé, ailes Iransparentes un pen enfer-
mdées i la base. La larve est d'un blane opaque, longue de 14
2 15 millimétres, formée de 11 segments,

Pour terminer cette note, contribution a I'étude de la distri-
hution geographique de la Lucilia hominivorax, j"ajouterai un
fait qui m'a paru intéressant. Dans ee méme mois de seplem-
bre, M. le capitaine Bulleux, commandant par intérim des
troupes de la végion, me pria d’examiner son cheval qui, disail-
il, avait dii étre blessé par une tige de bambou. J'observai sous
le ventre du cheval, en avant et & gauche des parties génitales,
un véritable tron qui me parut ressembler extéricurement aux
nids de larves de mes denx tiraillenrs annamites. Une injec-
tion faite dans la plaie amena en effet la sortie de quelques
larves. Et je fis faive pour le cheval le méme traitement que
javais déja employé, injection de chloroforme, Il guérit au
bout de peu de jours. Mais les larves que je [is éclore comme
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précédennment donnérent, bien gqu'elles m'enssent paru plus
volmmnineuses, des mouches absolwment semblables a celles
ique javais obtenues déja, absolument paceilles @ In Lueilia
hominivoras. Cette muscide ne serait-elle done pas spéeiale i
I"homme?

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES ERUPTIONS SUDORALES
DES EUROPEENS AUX PAYS CHAUDS

FORMES PUSTULEUSES  OBSERVEES & MADAGASCAR
Par le D' TRIBONDEAU

MEBECIN @ FEUSIRME ©LASAE,

[ans tous les pays chauds on observe fréquemment chez les
blancs des éruptions sudorales apyrétiques i Pensemble des.
quelles on a donné des noms divers ¢ gale bédowine, lichen
tropical, bowrbouilles (celte derniére  dénomination est la
plus répandue), et quon peut ramener i trois types : les suda-
mina, les miliaives et les pustules miliaires.

Les sudmmina sont des vésicules rés petites, de la grossenr
d'one fine téte d'épingle, Elles sont transparentes el conlien-
nent un ligquide claiv comme de eau de roche. Elles ne pro-
voquent pas la moindre réaction inflammatoire du eoté des
Légments,

Les miliaires cifrines sont aussi formées par de fines vési-
cules, Mais elles sont caractérvisées par la présence d'une petile
auréole rosie congestive.

Les pustules miliaires sonl de minuscules abeds intra-épi-
dermiques, Elles sont blanches ou jaunes.

Ces Lrois types constituent en réalilé trois slades d'un méme
processus. Les miliaires citrines ne sont que des sudaming
compliqueés par la congestion des lissus voisins. Les pustules
miliaires sont des miliaires citvines infectées par des micro-
cocei dont nous avons Loujours au microseope conslalé la pré-
sence dans le liquide gu’elles contiennent, el envahies par des
leucocytes qui en déterminent la puralence.

Telle est P'évolution normale des éruptions sudorales apyré-
liques. Les lésions, trés prurigineuses au débat, génantes

ARCH, DE MED. NAV. ET coLoN, — Foyrier 1807, LAVIL — 9
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ensuite, peuvent se compliguer légérement par le graltage,
mais ne donnent, en somme, lien qu'a des symplomes insigni-
fiants et disparaissent rapidement. 1l n’est pas d’Enropéen qui,
pendant un séjour dans les régions intertropicales, ne les ait
presentées. Je n'en parlerai pas davantage.

Fai observe, pendant mon séjour i Madagasear, un autre
type de hourbouilles, non encore signale, gue je sache, el
qu'on pourrait appeler @ bourbonilles pustuleuses. Dans Pes-
pace de six meis, de novembre 1895 & juin 180G, 18 cas se
sont produits & bord de I'aviso-transport fa Rance dont Iel-
fechil est de 150 hommes. En v joignant un cas qui s'est de-
clave & Djibouti, chez un marin de la Hanee, pendantle voyage
de retour, et i cas présentés par des marins du Lypr, venant
aussi de Madagasear, e fque la ftanee a pris i son bord & Dji-
bouti. en juin 189G, pour les rapalrier, nous avons un total de
24 observations.

Les bourbouilles pustulenses présentent deux variéteés
Les petites bourbounilles pustuvleuses vondes et les grosses
bourbouilles pustuleuses elliptiques. Par leurs symplomes
particuliers el relativement sévieux, par la diffieulté qu'il y a
i les diagnostiquer si U'on n'est pas prévenu, elles méritent
d’attirer "attention.

Les petites el les grosses bourbouilles pustuleuses ne sonl
que denx degrés de complication de la pustule miliaire. La
meilleure preuve qui puisse en ére donuée el que j'ai recher-
chiée maintes fois, ¢'est que si U'on repére, chez un sujet
atteint de bourbouilles pustuleuses, des miliaives cilrines ou
des pustules miliaires, on en voit un certain nombre se trans-
former en petites, puis en grosses bourbouilles pustulenses.

Ou peut d'ailleurs, sur un méme individu, constater la pré-
sence simullandée des dillérentes formes de bourbouilles, et
suivre ainsi toules les phases des lésions, Chez plusicurs de
mes malades atteints de bourbouilles de aisselle, ¢’était on
ne peat plus facile. Je rapporte ici le cas le plus probant.

M., vingl-huit ans, gabier auxilinive. Les bourbouilles pustuleuses appa-
rues dans luisselle droile au sommel du crenx ont de es poinl rayonnd,
comme cela a lien presque toujours, vers les limites anatomiques e la
région (grand dorsal, grand pectoral, face interne du bras), les franchissant
bientol pour s'étendre & la poitrine, au dos, au bras, qu'elles ont déji
alteints le 5 janvier 1894, époque & laquelle le malade se présente b la
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visite. Ov, on peut distinguer duns eetle aisselle une sévie de lésions dispo-
slt:i!ﬁ v rones concenlriques d'une rigolarilé surprenanle, presgqoe sehionmi-
Digue.

Une premicre zone, loul & [l piriphérigue, est constilude par des suidla-
mina disséminés. Un greand nombre s"entourent déji d'un liserd rost inllane-
malvire el conslituent des miliaires citrines. Les milisives sont plus nom-
breuses vers lo cilé axillaire de la zone, les sudamina plus abondants vers
=0n coleé ]H_"Tillhériqut. Mais on ne pent pas Tacilement clablie wa nla-
Lion enlee ees deux sortes de [ésions. Uetle zone exlerine osb en somime con-
stituée par des bourhouilles & lears deux premiéees phases @ sudamina et
miliaires citrines.

Ians Mo deweiéme sone, silude immédiaternent en dedans de la préeé-
dente, les hourhouilles ont subi wne modilication capitale; elles sonl deve-
nues purulentes. Elles allectent denx nouvelles formes: les pustules miliaires
et s petites hourbouilles pustuleuses rondes, tantt blianches, taintdt jaunes.
Les petites hourbouilles pustuleuses ne se distinguent des pustules miliaives
que par lene volwme ; andis que celles-ci ond, comme leor nom Pindigue, L
arosgenr d'wn grain de mil, celles-la peusent atleindee 5 millimétres de
diamitre. Entre ces denx grosseurs il v a place pour une foule dinterme-
iaires. Les petiles hourbouilles pustulenses onl une forme rowde ivds régu-
licrre.

Lav trossiéme zome, e loules la plus vaste, est criblée de Erosses rm.ﬁiulus
Javoes ou blanches, Leor forme est ellipique, Le graml ase de Vellipse est
presgue eonslamment dirtgﬁ dans le sens de la verticale, Sure la Gice inlerne
i bras les bourbouilles <allongent dans Ia direetion meme du membree, sur
le trone, dans la diwection longtwdinale du corps, ele,.., Gela s'esplique pare
Faugmentation considérable du liqoide de Ta pustule, lequel, entraing par son
poids, pese sur la pactie infirieure de ka poehe gqui le renferme el en angmente
la Lguenr par décollement des couches superficielles de 'épiderme. Le
valume dis grosses pustales est teés variable, Les Manches atteignent les
plus geandes dimensions, 12 et méme 15 millimétees, soivanl leur
dismétre, Les jannes n'onl goére que B i 10 millimétees de longuenr, —
Dans un cevlain nombre de grosses pustules blanehes il se produil an pheé-
neméne guoi leur donne un aspect loul particulier. A un moment donae Jes
lobmles il pus ne restent plus en suspension dans e liguide et les pustales
eessent 'vive louches dans leor totalitt, 1 est probable que le liguide abon-
dant, acewmulé rapidement dans la grosse pusiule, est muins (lense, el
fque les glohules, obéissant aux lois de la pesanteur tombent dans I moiti¢
inférienre de la pustule. 8i I'on examine une pareille pustule sur la face
interne du bras, par exemple, on la voil done divisée en dens parties @ Fune
inférieure, du eité de la main, trouble, Nuconneuse ; Uautre supérisure, du
cild e misselle, absolument citeine, La dillérence e densité west low-
tefous pas telle qu'il suffit de faive lever le bras du malade pour que les
cellules contenees dans une moitié de Lo vésicule passent I‘H[lilll'llli'.rll dans
Vautee; il fant, pour que ce monvement s'opére, un lemps dassez long, A tr.-
vers la paroi épidermigque tris minee el leanspavente de la pustule el 1o
quninlo. citrin soms-jacent, an apercoit un fumd ronge. Sur ee fnd, & Ja limite
e Lo zone Moconnense el de la zone eilrine on rlislingue une tacha blanche,
quelquelois légévement jaune de la grosseur d'une téle d'épingle environ.

il
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SiVoa erdve b oparon de T pustule, les liquides citrin et purulent 8'éeoulent,
wiais celle pelite lache persiste au centre du plancher de la pustule ; e'est
li, selon moi, le vestige de o Wesion primitive, de la pustale milisice. La
persistance de ectte tache formes par du pus Weis condensé  ne peut g'oxpli-
ypuer gque de dews figons, La cavité de la grosse pustule est b miome que celle
de la pustole miliaiee considérablement dilabée par un liguide puralent de
Formation récente el s rapide ;) mais, dans cette cavite unique, le pus de
ive, plus eoneret, est resté adhérent an plaincher de Fancienne pus-
tule miliie devenu la partie centrale du toml de la grosse pustule. Ou bicn,
ceoqui est encore teis possible, la grosse pustule s'est développbe super-
ficiellement par vapport 3 Ja pustale miliaice, dans un dédoublement des
conches épidermiques qui enveloppaient eelle dernitre, en sorte qu'il
exigte enlre los denx pustoles un tris minee feaillet gui emodehe le mdélange
de leurs contenus. I semble en eiliet que la pm‘ni é]ri:lcl‘ﬂli.qlw e 1 Lrosse
pustule soit plus mioce que celle de la pusiule mibaive; peul-élre n'esl-ce
la gqu'un ellet de la distension; 'examen au mieroscope d'une seclion de
la pustule ent pourcait seule nous fiver sur ce point,

Bans la quatricme zone enfin, zone wediane, silode an sommet de 'as-
selle, el of les lécions sonl le plus dgdes, les puslnl:us sonl rowpues el il
existe i leur place une sévie duledrations superficielles eliptiques, & von-
tours parfaitement réguliers, ofi les couches profondes rouge foned de ipi-
derme sont & pu. A mesure qu'on avanee vers le centre méme de Paisselle,
ces uledrations deviennent de plus en plus pilez en meéme temps qu'elles se
recouvrent d'une couche d’épiderme nouvean de plus en plus épaisse.

Voila done un eas typigue dans lequel on peat suivee toule
la serie des phases par lesquelles passent les bourbouilles, avee
toutes les transitions intermédiaires. Mais la plupart des cas
sont loin d’étre aussi réguliers el aussi complels, Sur les vingt-
quatre observés par moi, trois seulement, dont le précédent.
présentent de lels caracléres. Chez les aulres, le gratlage, les
frottements ont détroil les pustules arviviees i leur enlier deé-
veloppement ou avant qu'elles 'aient atteint. Chez quatre ma-
lades, j'ai observé de grosses pustules hlanches mi-partic lou-
ches, mi-partie citrines. Chez huit, de grosses bourbouilles
pustuleuses entiérement jaunes étaient intactes. Mais presque
tous les malades se sont présentés n'ayant plus que des uleé-
rations de grosses et de petites bourbouilles; 4 peine si quel-
(ques rares pelites pustules de formation récente reslaient en-
licres dans les parties excenlriques de la région atteinte. Enfin,
chez quatre antres, la petite bourhouille pustuleuse ronde a
é1é Ja phase ultime par laquelle les lésions soient passées: la
plupart de ces petites bourbouilles étaient uleérées: aux alen-
tours un certain nombre étaient encore pleines ; mais il n'exis-
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Lait aucune plaie elliptique, ni de diamétre supérienr i 5 mil
limetres poovant faire eroire & la |'i|‘i.1-||u|_'l,iun anlérienre de
grosses pustules,

Le sitge de début des hourbouilles pustulenses est variable,
Elles ont trois foyers prineipauy : Uaisselle, le pli eruro-scrotal,
I ceintore (abdomen et végion lombaive). Leur [réquence et
lewr intensité en eces endroits sont dues d Fabondance de I
suenr qui s’y evapore dillicilement et aux frottements des
volements. Le siege de début dans mes 24 eas a 616 2 Paisselle,
9 fois: la ceinture, 8 fois; le pli crura-serolal, 7 fois. E'ais-
selle gnuche a ée |J|||bi souvenl llt'i!-u'. la premicree que ladroite,
pent-étre parce que les mouvements du bras gauche étant
moing considérables, ia suenr séjourne plus aisément de ce
colé (aisselle gauche, B cas; aisselle droite, 2 cas; deux ais-
selles & Ta fois, 2 eas). Le pli cruro-serolal ganche est aussi
plus souvent atteint que le dreit, certainement paree que les
festicules élant ordinairement placés & gauche dans le pan-
talon, le serotum est de ce eolé en conlact avee la cuisse ol la
suear sacewmule entre eux (phi eraro-serotal gauche, 4 cas;
pli droit. | eas: 2 plis a la fois, 2 cas). Au nivean de la eein-
ture les pustules se montrent en premier lien sur Uabdomen,
ravement elles debutent i la région lombaire, encore pour celle
raison que la sueur est plus abondante sur Fabdomen que
sur les lombes,

Les pustules nées dans une de ees régions ont toujours
tendance @ envahir excentriguement les tégumenls voisins.
Sonvent elles se hornent & oceuper tonte la région an eenlre
de laquelle elles se sont montrées. Mais elles ne s’y cantonnent
pas toujours el gagnent les parlies proches.

Sur 9 cas dans lesquels Paisselle a ¢é1é I premiére atleinte,
o fois les pustules ne Vont pas dipassée, § fois elles ont envahi
les végions voisines (1 fois elles ont gagné la poitrine, Pais-
selle du eoté opposé: 1 fois Ia poitrine, labdomen, aine du
méme cotéy 1 fois la poitrine, I'abdomen, les régions sons-
hvoidiennes, le dos du méme eotéy 1 fois le dos, la poilrine,
les Liras, abdomen, les cuisses. en somme presque lout le corps).

Sur 7 cas dans lesquels le pli eruro-serotal a été le premicr
atteint, 6 fois les pustules &'y sont cantonnées (3 fois sur le
versanl crural, 1 fois sur le versant scrotal), 1 fois elles onl
gagné la face antéro-inférienre de abdomen du méme coté.
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Sur 8 cas dans lesquels la ceinture a ¢té la premiére atleinte @
5 fois les pustules &7y sonl cantonnées, 5 fois elles ont envahi
les parlies voisines (1 fois le dos et la nuque, 1 fois la partie
inféricure de Fabdomen, 1 fois la partie inférienre de abdo-
men el e pli inguinal, 1 fois la poitrine ef les bras, 1 fois
,,.||+-s = =onl gll-nl'!rnliﬁévs i tonl le Irane et anx I'I'lt'l:tilll'l‘:-i.
n'epargnant que la Léte, lee cou. les mans et les pieds).

Suivant lenr siege, les bhourbounilles pustulenses donnent
lien a quelgues symplomes objectifs et fonetionnels différents,

Dans aisselle elles sont teés rapprochées les unes des autres
au sommel du crenx, de plus en plus espacées vers la péripheé-
rie. Rarement elles deviennent conlluentes,

Je n'ai observe qu'un cas de conlluence, el encore entre 2 pus-
tules uledries seulement. L'uleération totale rappelait exacte-
ment par son contour la silhouctte de deux picees de monnaie
qu'on fait légérement chevaucher 'une sur Uautre. Si les mi-
liatres n'étajent ijue prul‘igir]cusu:i.. par contre Jies |ll|:i||l|:‘!.-‘~ axil-
laires sont tros génantes el laissent des uleérations enisantes,
doulourenses. Le maiade ne peut plus supporter ni le tricot ni
les vétements blens; il est inapte i un grand nombre d'exer-
cices (embareations, maniement du fusil, ete.).

Sur 'abdomen les pustules sont espacées, les uleérations
souvent trés larges, les froltements du pantalon pénibles.

Dans le pli eruroserotal les pustales s’uleérent trés vapide-
ment i canse des frottements anxquels elles sont soumises pen-
dant la marehe, et de la maecération que subit lenr paroi. La
sueur, abondante, se mele au pus et aux lambeaus épidermi-
ques des pustules uleérées, formant un mélange d’odeur sou-
venl infecte. Les uleérations sont trés rapprochées du eité du
plis le plus souvent elles confluent i ce niveau, conslituant une
uleeration extrémement irréguliere i limites formées par des
segments de cercle. Loin du pli, les uleérations sont de plus en
plus disséminées. La marche est rendue trés dounlonrense par
le frottement des surfaces avivées les unes contre les autres, el
le malade est obligé de garder le repos.

Quand les pustules se généralisent, en quelque sorte, la
situation du patient devienl intolérable. Il ne peut supporter
aucun vétement, et, de quelque cité qu'il se eonche, il ressent
des cuissons trés vives qui souvenl empéchent le sommeil.

Les diverses hourbowilles pustuleuses n'étant que des formes
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compliguées des bourbouilles ordinaires ont la méme étiologie
que celles-ei,

La principale eause dapparition des hourbonilles est la cha-
leur, surtout la chaleur humide, probablement paree que le
degré hygrométrique de Pair angmentant, Pévaporation de la
suenr diminue et sa stagnation sur la pean est favorisée. Do
tous les points de Madagasear, le plus chand et le plus humide
il fois est certainement Nossi-Bé. Or, & chagque séjour dans In
baie d'Hellville, les bonrbouilles ont fait & bord leur apparition.
Aussi, sur les 18 eas de bourbouilles postuleuses qui se sont
produits chez les marins de la Rance, & Madagasear, plus du
tiers, soient 7 cas, ont é1¢ conteactés i Nossi-Bé, quoigue le
batean y soit demeurc bien moins longlemps qu'en nombre
d'antres monillages de la grande ile. Majunga vienl ensuite avee
& vas; puis Diego-Suarez, 5; Sainte-Marie de Madagasear, 5:
enfin Tamatave, 1. (La RBaiee et restee fort pen de temps pen-
dant ces 6 mois & Tamatave ot d'aillenrs, au grand mnuillagu.
les bateanx sont bien aérés par les vents do Im';_j,v. Ia 1u|||p:'-m-
Lure osl Lres 511'1}1-1‘!I‘I:Ih-h!.j A Djibouti, I chalenr an mois de
Juin est tres considérable (57%42°) et les bourhouilles sonl tris
fréquentes s aussi avons-nous trouve b eas de hourbouilles pus-
tuleuses parmi les marins du Lyna qui n’avaient passé que 8
Jours en cet endroit, et | eas parmi ceux de la Rance qui n'y
onl s¢journé quune semaine.

La proportion des bourbouilles pustulenses, variant avee la
chaleur el hamidité, varie forecment avee les saisons el les
mois. Rares pendant la saison séehe on saison tempérée, de juin
i novembre, elles sont fréquentes pendant la saison pluvieuse
et chande de novembre & juin. Le doctenr Avérous qui m'a preé-
etdé sur la Rance n'en a observe ancun cas pendant les mois
de septembre et octobre 1895, un cas seulement en novembre
1805. Mes 18 eas se répartissent ainsi de novembre 1895 &
Juin 189G décembre 1895, 1 janvier 1806, h: février, 6,
mars, 43 avril, 05 mai, 2, Les cas ont done été plus nombreux
en janvier, février el mars qui sont les mois les plus chauds et
les plus humides.

Une eause de bourbouilles qui w'est que le corollaire de la
pricedente, ¢'est Vintensité individuelle de la wanspiration.
Les gens qui snent déja beancoup en temps ordinaire sont trés
sujets aux bourbouilles , quand wne température atmosphé-
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rique clevie vient encore exagérver activité séerétoire de lenr
pea.

Endin, 1l faut atteibuer un rile important aux irritations de
la pean de quelque nature qu’elles soient @ frottements du pan-
talon, du tricot. de la ceinture de fanelle. quelguefois mal
netloyes ; séjonr de poussicre de charbon dans les aisselles, les
plis cruro-serotanx, pendant el aprés les embarquements de
eharbon & hord: action de Peau salée donnée en donches ;
soins de proprete insullisants chez certains hommes, ete.. ..

Ces diverses eauses sassocient plus on maoins pour déter-
miner 'éelosion des bourbouilles ordinaires. Mais pourquoi
celles-ci se trmsforment-elles en pustules?

Cetle complication ne peat elre altribuée gqu’a Pélat géncral
des hommes atteints, Certaing de mes malades sont hien évi-
demment anemieés, Le plos grand nombre, sans posséder un
facios |'.:lt':lrll"l'i.ﬁliqlll', wont [His moins subi dans Vintimite e
leur organisme Uinfluenee débilitante du pays: si leur santé est
bonne en apparence, ils sentent bien « quils ne sont plus les
mémes ». Leur résistance au mal est diminuée; alors qua leur
arrivée dans la colonie, ils ont présenté des bourbouilles qui
n‘ont pas dépassé les trois phases classiques, ils ont mainte-
nant des bourbouilles compliguées, pustulenses. Pour la méme
raison, )'ai observe des abees, des @dimes, quelquesuns méme
tres marquis, do pied, de la main, des bras, des jambes, par-
fois sans cause déterminable, souvent a la suite de simples pi-
gqures de mousliques qui n‘auraient chez un homme absolument
stin déterminé rien de tout eela. Jai dit plus haut qu’au
deébut de lear séjour & Madagascar les marins de la Ranee
navaient |Jréﬁenié ancun de ces accidents; en ellet, tous les
pustulenx que jai observés avaient déji an moins un an de
campagne. Un seul fail exceplion :

ti.... quartier-maitre de limonerie a présentd une éruption de pustules
apris denx mois de séjour sur la Hanee. Mais la santé générale de est
homme a &t plus éprouvée en un mois que celle de bien d'aatres en un
an. Ouelques jours apres son arvivée & bord, il a &é pris de fitvee palustre
qui a duré du 25 janvier au b féveier 1896, 1l 0'a pu reprendre son service
que le 27 février, Il élait encore 3 ce moment rés anémié el conlinuail &
ilee traité ’l Vinfirmerie du bord, opuanl, le 6 mars | K96, I'éruption s'esl
iléelarée avee une intensité remsrquable dans les aisselles, et de 1 a gagné
tout le corps sauf le cou, la face, les mains et les pieds. Il s'est produil des
pustules Irés volumineuses, Ja plupart jaunes, quelques-unes blanches qui
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ont moncheté la pean de larges uleérations. Beancoup de celles-ei ont
donnd Liew i oun suintement abombant ||t|i s'est desséche & lenr surlce sous
lorme e crodtes ayant jusqu's plusicars millimétres d'épaissenr, Lo guéri-
000 e ||||_|.s-'. longue i olbenmr e dans les eas ordinaires, elle n'état eon-
plite e le 26 marvs, apris 20 joars de ramlement.

Dans les antéeddents de pombre de postulenx j'ai retrouvé
une ou plusienes atteintes de fievee palustre qui, en hitant
l’:linfr:n'iﬁun de Pandmie, avaient cerlainement influé sur la pro-
duction des pustules.

Wantres diathéses oxercent leur action sur la transformation
pustulense des bourhouilles en favovisant le vole eapital de
Panémie. Cest ainsi que, des denx seuls officiers qui ont ¢1é
alteints de pustules, Pon était syphilitique, Vautre herpétigoe.

te dernier, M, G.... aspivant, a des antécédants hévéditmires arthri-
ligues Iris nels, ses parents sont rhumalisants. 11 a présenté avant I'érup-
tion des hourchonilles pustuleuses de eerema de la bache , aprés leur dispa-
villon un ceréma aign wes intense du cnie cheveln, Chez od Parthritisme
aamprimé son cachel anx pustuli'ﬁ‘, les surfaces uledrées ont laissé sonrdre
un liguide jaune, gommeox, qui s'est dessecld i leor surface: la wone
inflammaloire peripustuleuse a élé large ; la pean a abondamment desquami:
aloCeE TV,

Le traitement liHi w'a le micux réussi contre les bourbouilles
pustulenses est des plus simples.

Dans les cas localises : 1* erever toutes les pustules avee une
epingle passée i la lamme ou la pointe d'un bistouri.

2 Bien laver ensoite la zone malade avee une solution
hacide phénigque & 25 grammes pour 1000 ou pour 2000
wramnnes d'ean.,

& La saupoudrer de poudre damidon on de sous-nitrate de
hismuth i laquelle on ajoute du tale pour Tui donner de Fadhé-
renee.

Dans les cas envahissants je preseris en plos des hains dami-
don: jadministre aussi un purgatif salin et du paphtol B pour
faire de Fantisepsie intestinale.

L ‘lmrpélieme 'anémie bien caractérisée nécessitent des soins
'lpiunptu'- Il est d'ailleurs toujours trés utile d’agic sur 'état
genéral du malade, constamment médiocre, et dans ce hut de
laisser  I"homme quelque repos et de lui donner tous les jours
de la poudre de quinquina (6 4 8 grammes) et de la liquear de
Pearson (10 & 30 gouttes) dans du vin.

Giedee au traitement, I'évaption guérit rapidement, d"habitde
en quelques jours (durée moyenne : 6 jours).
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RAPPORT SUR LE BERIBERI

OBSERVE A LA PRISON MILITAIRE DE DARAME DUBANT L'ANNEE 1805

Par le D' LASNET

VEDEGIN PE ECK EME CLASSE DES QOLONIES,

Le bévibéri existe depuis furt |n|:;_l|li'm||:a aun Séncgals b
Dakar, depuis la fondation de Uhapital colonial, tous les rapports
médicaux en font mention. 1 sevit endémiguement sur les pri-
sonniers militaives; quelquelois aussi sur les individus dont
les conditions d'existence se rapprochent de celles des détenus
{laptots des pontons par exemple). Les blanes et les mulilres
semblent & Uabri de Ta maladie, alors méme qu'ils vivent dans
un milieu hériberigue ot dans des conditions analogues a celles
des détenus noirs.

MARCHE DE L’ENDEMIE

La prison de Dakar regoit des militaires et des eivils; les
denx catégories de détenus, tout en oceupant des locanx diffé-
rents, se tronvent dans des conditions d'habitat et d"alimenta-
tion & peu preés idenliques.

Dans le conrs de cette année elle a regn 647 pensionnaires
(qui e répartissent ainsi

Militaires : Européens, 8 indigénes, |19,

Civils : Européens 45 indigenes, #46.

Soil la proportion de 2,98 dans le nombre des prisonniers
civils, par rapport aux militaires.

(ies détenus ont fourni 67 hospilalisations, les civils étant
traités i hospice municipal de Gorée, les militaires & Phopi-
tal de Dakar; dans ces entrées le héribéri entre pour une part
consudérable,

Militaires : Envopéens : anémie paludéenne, 2; Indigines :
béribéri, 24; allections diverses, 3.

Civils : Furopéens : 0; Indigines : béribéri, 215 affections
diverses, |7,

Les cas de béribéri sont ainsi 3 fois plus fréquents chex les
militaires que chez les civils. :

Sur 149 détenus indigénes qu'a regus cette année la prison
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militaire, 52 y onl passé plus de 5 mois (eceux seulement
condamndés par un conseil de guerre), le béribéri a atteint les
denx tiers de cenx-ci. Les atteintes chez les civils n'arrivent
pas i la maoitié pour le méme Lemps d'incareération.

Les 2% entrées des militaives comprennent six secondes
entrées pour recidive 1 en réalité, ee sont done 18 atleinles (i
nous avons en 4 soigner. Yoiei ce que sonl devenus eces
18 malades :

Déeidis 8, Graciés 6. Renvoveés & la prison 2, encore i
l‘l]:}pil:ﬂ . !

En faisant abstraction des graciés qui probablement auraient
subi le sort commmun 8'ils élaient restés, on voil que 2 malades
seulement ont pu étre considérés comme rétablis el renvoyes @
la prisons chez 'un denx, mis exeat il n'y a pas 15 jours,
Poedéme malléolaire commence déja a se reproduire.

En résumé, le hévibéri atteint les denx tiers des prisonniers
militaires indigénes qui ont plus de 5 mois de détention, sa
sncrison est illusoire et la mort est fatale si leg malades ne
sonl pas d'une maniere définitive sonstraits au milicu o ils
onl eontracté cetle allection,

ETUDE CLINIQUE.

Les premiers symptomes du bévibéri apparaissent vers le
3" mois de Pemprisonnement, ils suivenl une marche progres-
sive el assez vapide, les conditions de milieu n'étant pas modi-
fices, la morl se p!'ul]uit. 2 mois environ 11]"'&5 le debut de la
maladie.

Nous avons toujours cu a faire & la forme hydropique ou
humide; les symplomes se sont présentés identiques et la
maladie a abouti aux mémes lins : guérison, quand le malade a
recouvee la liberté; mort, quand le malade est retourné & la
[rrison.

Nous diviserons 'évolution de la maladie en 3 périodes :
période inmtiale, période d'état et périnde terminale.

1" Périade iniliale,

Les premiers symptomes apparaissent vers le 5° mois de
l'mnprismmcmcnt el se montrent indifféremment chey n'im-
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porte quel prisonnier indizgéne, souvent chez des individus trés
bien constitués, vigoureux, el ui jusqu’alors n’ont jamais é1é
malades. L'wedéme malléolaire et la 1'{}||,1stip:|l,iu|| sont les pre-
miers signes qui attivent "attention do malade et du mdédecin;
dans les cas que nous avons observés. ils n'ont jamais fait
défant.

L'wdéme se ||r||{|uit. d'abord d'une facon intermillentle, a la
fin de la journée, il est accompagné de sensation d’engourdis-
sement, de pesantenr aux membres inféricurs, mais sans géne
sensible ; puis il s'établit d'une maniere définitive, progressant
lentement et sans tronbles fonclionnels plus marques: an bontde
13 jours on un mois dans les cas ordinaires 1l ne depasse pas
les genous. L'aatre signe, la constipation, est également i pen
pres de régle et les malades le savent si bien quils le signalent
d'ens-mémes avant d'avoir 616 intervogés. Les symplimes
moins importants qu'on observe encore sont abattement,
une apathie pt'ul'ﬂndu, des douleurs vigues dans les membres,
les articulations, parfois dans les lombes, et souvent des palpi-
tations eardiaques sans lésions organiques appréciables.

A cette pérviode les troubles nervenx sont pen marqués : en
genéral, il y a de la diminution de la sensibilité au niveau des
régions edématices, mais on ne constate ni hyperesthésie, ni
phénoménes dysesthésiques. Aucune réaction se traduisant par
de la lievre ou des poussées inflammatoires; dans tous les cas
Papyrexie la plus complite.

2° Périade d'élal,

La période d'état est caractérisée par la géncralisation des
manifestations  hydropiques, les troubles nervenx, et la
démarche trainante et hésitante particoliére & la maladie.

L'edéme, qui a débulé aux régions malléolaives, reste un
cerfain temps localisé a ee niveau, puis il monte peu i peu,
envahil progressivement les mollets, les cuisses, le serotum, le
trone, les membres supérieurs, la face, les sérenses : peri-
loine, plévres, peéricarde; il suil 4 8’y méprendre la marche de
Fanasarque cardiaque dont ‘parfois il est tros difficile de le
dilférencier. Cet wdémedonne lien & une distension énorme
des téguments, les membres sont transformés en véritables
tromes, la faee eat bouffie, le ventre |||'|3r|d la forme d'une outre.
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Las parties inliltrées prisentent une olasticilé asser rennir-
quable: elles se I;iissvul414'-primm'. miais viennent |~.-|||i|lu|||i'.||l.
sur elles-mémes sans conserver lempreinte du doigl, La dispa-
rition de U'edéme dans les cas heoreus suit by méme marche
viguliere el svmétvique, la iface, les membres  supérienrs
veprennent les premiers leur aspect normal, les régions mal-
léolaires restent les derpicres infilteees. En somme, ¢'est la
marche de Uedéme des altérations  dyserasiques, on des
ecachexies: une seule chose loi est ||i1|'li|:|||iél‘u, son elasticile
spiciale que ne présente pas Pedime mou des cardiagues on
celui des myxédmmatenx.

Troubles neveewe @ Motilité. — La parvésie des membres
inferienrs esl de regle, la paralysie est extrémement rare,
Jamiis nous navons obseeveé d'atvophie. Gelle parcsie porle
surlont sur les extensenrs, d'ot la tendance & Pallaissement
quand les bérvibériques sont debout: aux membres supérieurs
elle est 3 peine sensible. 'exeitabilité réflexe est diminude, le
reflexe rotulien est a pen prées aboli, les autres réflexes sont
tris amoindris. Les convulsions sont vares, elles se présentent
sous denx formes différentes, ou bien ce sont de s-':implvs Lrem-
blements survenant le plus ordinairement i la suite de mouve-
ments volontaires, ou bien ce sont de veritables convulsions
cpileptiformes généralisées et accompagnées de phénomines
asphyxigues par immobilisation du diaphragme, eces derniéres
sont rares el ne se montrent guire qu'i la derniére période. Nous
n'avons ohseryé ni contractions ni déformations particulicres,

La marehe du héribérique, asser caractévistique dans cetle
allection, parait étre le résultat de Palfaiblissement musenlaive
des membres inférienrs comme le fait Lres judiciensement
remarquer Corre. Elle présente les caractires de la démarche
infantile: les jambes sont soulevées pur une contraction brusque
de la cuisse et laissent pendus les pieds qui de lenr extrémile
vonl heurter le sol el retombent inertes en équinisme a canse
de la flaceidité des extenseurs. Le malade marehe a pas presses,
buttant @ chague instant comme s'il allait tomber, le corps
penché en avant, Nous n'avons pas observé d'incoordination,
nous n'avons pas rencontré non plus le signe de Bomberg, ce
qui n'a point lien de surprendre, nos malades ayant presque
tous conserve la sensibilite plantaire et la sensation du sol,

Sensibilité, — La diminution de la sensibilite culanée est
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de rigle et suit une marche pavalléle i Fedéme, elle débute
aux membres inférieurs et gagne progressivement le trones
les membres supérvieurs et la face comme Uinfiltration axdéma-
tewse, Elle aboutit rarement & Panesthésie absoloe ; elle existe
pour toute espéce de sensibilité et ne presente pas la dissocia-
tion 4}||n;_,mnwli+;m- Il existe souvent un retard assez consi-
d!'l-lllii' enlre I [IIIIII E""\-"'\-ILHE el I 1 '&l!”"\-uillﬂ‘”+ 1\i!ll!i ] [I".'l]'[lu'
ohservé ni hyperesthésie ni dysesthésie, De toutes les rn'-giun*‘-
i'i"'ill"\ l_lll id ‘l[“l]"i]ljllll{' EN' Iﬂ J“ll"'"\: ll.l"h'f'l\[,l"' "“Illl 11_'5 [El!'lll’l""
plantaives, elles représentent Valtimn moriens de la m.nsllu—
lite des heévibérigues,

A celle dpoque la surface  tégumentaire peal presenter
diverses altérations qui marchent de pair avee les troubles ner-
veux ; par |||:|.J.'.ﬂ.~a. la pea satrophie, s‘amineit, il survient des
troubles trophigues se traduisant par des exfoliations, des érop-
tions vésiculenses accompagnées souvent de dépigmentation
qui donne i ces zones altérées une colovation café au lait 'as-
peet leprenx. Ces plagues siegent le plus souvent i la face
el parfois sur le trone. A part ces troubles trophigques pen
marqués, on wobserve pas les éraplions bulleuses, les uleé-
rations, les eschares qui accompagnent les trophonévroses.

La marche du bhéribéri est insidieuse. les malades voient
progresser leur wdéme, mais ne soullrent guére que quand il
est géncralisé el que les troubles de la motilité se font sentir.
La doulenr est alors ordinairement localisée 4 la région épi-
gastrique on au pourtour de la base du thorax (eeinture béri-
béri 1ijue de Corre), tantot lancinante et de courte durée, Lan-
Lot constriclive el permanente; i la derniére période, quelques
Jours avant la mort, se produisent souvent de véritables crises
gastriques analogues a celles de "ataxie, elles s'accompaguent
de vomissements presque incessanls verdatres el sanguinolents
extrémement pénibles.

Les [onelions cérébrales sont peu alleintes ; jusqu’an dernier
moment, le malade répond bien aux questions el raisonne
sainement ; toul ce gu’on peul noter, c'est de Papathie et de
la tendance i I'élal soporeux.

Du eoté des sens spéciaux, nous w'avons pas relevé d'alté-
ralions nolables. Nous signalerons cependant dans 3 cas des
taies de la cornee chez des individus qui jamais n'avaient eu
d'alfections oculaives, mais qui, depuis quelque temps, au-
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raient remarqué une dimioution assez sensible de Iacuitd
visuelle : deux dentre eux présentaient des lésions légéres de
relinile,

Digestion. — Les troubles digestifs sont caractérisés par la
constipation qui est un des premiers symptomes de la maladie
et par lis erises nr;nsil'hillt.-:-'. el les vormissements 4 la derniore
perviode. L'appétit, loin d'étre diminue est considérablement
augmenté, jusqu'au dernier moment les malades ne cessent
de demander i manger,

Biespiration. — Les troubles respiraloives sont de deux
sortes @ de nature hydropisique, edéme du poumon, épanche-
ment lh|4-n|'1'-.li|1uc; o de nature nerveuse sous forme 'pceis
d'asthme spasmodique avee menace d'asphyxie et constriction
du thorax; dans Uintervalle, toux quintense, presgue incessante
qui se produit dis le debul de la maladie et que Pexamen
stéthoscopigue ne peal expliquer.

Cirewdation. — Les lroubles cardiagues sont fréquents
palpitations des le début: parfois, a uoe période plus avaneee,
souflles et dédonblements, pouls mou el souvent intermittent,
tendanee 4 Uhypothermie,

La fonction urinaire se [ail généralement bien : mixtions
non doulonreuses; urines décolovées, abondantes, pen riches
el uriée, sans sucre ol albumine.

3 Pévinde ferminale,

Les symplomes précédents s'aggravent, "amasarque est com-
plet, toutes leg sérenses sont envahies, 'allaiblissement mus-
culaire est considérable; sans aller eependant jusqu’a la para-
lysie, le malade ne peut plus guitter sont lit. Les troubles
respiraloires sont trés marqués, la dyspnée est ntense sous
la dépendance de I'edéme pulmonaire, de U'épanchement des
plevees et du péricarde et de la parésie des museles thora-
ciques. Les douleurs de I'épigastre et de la base du !.Il:.‘frux
revétent le caractére de douleurs térébrantes et constriclives
de I'ataxic; les crises gastriques continuent, les malades ont
la sensation d'un feu intericur qui les dévore, se couchent toul
nus it terre el demandent sans cesse a boire. Deux ou trois
jours avant la mort, ils sont pris de vomissements bilieux ¢x-
Iﬂvment pénibles et rejettent des glaires sanguinolentes.
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Jusqu'au dernier moment Uintégrité des fonetions eévéhrales
est it peu pris conservées; la mort se produit généralement en
pleine asphyxie. Dans un cas, elle $’est produite par un areél
subit du cacur et probablement par compression de Porgane,
le malade est tombe inanimé au moment ol il se levail pour
aller & la selle.

Antapsie. — Les différentes autopsies que nous avons failes
ne nous ont wmontré que des lésions banales d’hydropisie avee
diégéndreseence des fibres musenlaires devenus pales et friables,
épanchements dans les séreuses ot les ventricules cérébranx,
hypertrophie de la rate et du foie et parfois léiger degré de
cirrhose de cet organe. Le systéme cérébro-spinal ne nous a
rien présenté de particulier.

TRAITEMENT.

Le béribéri atteignant particuligrement les prizonniers mili-
laires qui ménent a la prison une vie plus inactive gue les
civils, tout en étanl soumis & pen prés aux mémes rigles de
régime et d'habitat, nous avons essaye de profiter de cetle
indication en faisant prendre & nos malades le plus d'exercice
musculaire possible. Chagque jour ils ont é1¢ astreints & des
corvees on i des promenades i intérienr on anx alentours de
P'hépital; & la premiere atteinte, les divers symplomes se sont
rapidement amenddés et ont dispara en une quinzaine de jours,
mais le retour & la prison a towjours éte suivi de récidive
ordinairement mortelle.

Ces résultats ont conduit M. le médecin prineipal Clavac,
médecin-chel de 'hopital, & proposer dans tous les cas de
béribéri une mesore bien radicale ¢'est vreai, mais la seule
qui s'ollrit d'une part pour épargner la vie & la plapart de nos
prisonniers malades, d'antre part pour éviter des frais d'hos-
pitalisation considérables, puisque chaque béribérique ligure
dang nos statistiques  pour quarante-huit | meni'(-% d’ |I{}|ll|.ll
soit Ha8 franecs de frms de traitement (le ||||1 de la g Journde
clant de 11 fr. 20); celte mesure est application du para-
graphe 2 de Particle 327 du réglement sur le service intérieur
de santé de 'armde, ainsi concu : « Dans le cas ol un con-
damné détenn serait atteint d'une affection susceplible d'en-
trainer la véforme, le médecin-chel devra préalablement en
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informer 'autorité militaire qui en rélérera au ministre. Le
ministre statue sur Uopportunité de faire au condamné la
remise du restant de sa peine. » Cest aingi que 12 condamnés
ont elé proposés pour la grice; chague fois la décision minis-
terielle a ét? notiliée aprés trois mois environ, 4 condamnés
restés i 'hapital pendant ce laps de temps onl bénéficié de la
mesure prise a leur égard. Chez eux, la guérison a élé com-
plete et il nous arrive parfois de les rencontrer dans les rues
de Dakar portant des fardeaux et en excellente santé; b renvoyés
a la prison ont été atteints de récidive avant I'arrivée de la
décision et sont morts, 3 autres, également renvoyés i la prison
et chez lesquels 'edéme commengait i se reproduire, ont été
mis en liberté et sont mainlenant guéris.

Pour le reste nous avons suivi une médication uniquement
symptomalique s'adressant & I'état général, i I'état edémateux
et anx troubles d'innervation. Cetle médication nous a donné
des résultats trés variables, en geéneéral médiocres et qui ne
nous onl jamais parn avoir une grande influence sur I'évolu-
tion de la maladie,

Le changement de régime ne nous a pas réussi davanlage el
les malades mis uniquement a la ration européenne n'ont pas
mieux guéri que les antres,

PROPHYLANIE
ETAT ACTUEL DE LA PRISON

Les influences telluriques et météorologiques ne paraissent
pas jouer un role hien considérable dans la production du be-
ribéri & la prison de Dakar. La prison est en eflel construite
sur un terrain voleanigue ferrugineux, la couche nrgileusu ne
se trouve qu'a 2 ou 5 métres de profondeur et son inclinaison
vers la mer empéche la formation d'une nappe d'eau souler-
raine & ce niveau. Dantre part, la prison située sur la pointe
de Dakar est admirablement venlilée et recoit, presque de Llous
cotés, la brise du large. L'étal sanitaire de cetle parlie de la
ville est d'ailleurs excellent, aucun cas de béribéri n'y est si-
gnalé et le paludisme y sévit avec pen d'intensilé,

Les conditions hygiéniques au milien desquelles vivent les
prisonniers militaires semblent jouer un role bien plus im-

ARCH. DE MEn. Mav. BY coLox. — Fiveier 1807, LAVIT — 10
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portant. Cette catégorie de détenus est logée dans une salle
rectangulaire de 6 m. 92 de long. sur 4 m. 95 de large et
4 m. 35 de haut, la cour qui sert de promenoir fail suite i
celte salle et est également rectangulairve, elle mesure 11 m. 05
de longueur sur 6 m. 20 de large. La salle cube 180 métres,
la moyenne des prisonniers élant de 12 par jour, chacun a de
14 & 15 métres cubes d’air. Cet espace cubigue serail & la ri-
gueur soffisant si la ventilation était pratiquée dans de bonnes
conditions, Maig elle ne se lait que par les fenétres et 'imposte
de la porte, placées & la méme hauteur el qui ne permettent
pas au courant aérien de s'élablir d’une fagon sullisamment
réguliere.

Le systéme de vidanges est des plus primitifs : une tinette est
placée pour 24 heures dans la salle, il n'y a pas de récipient,
parfois eette tinelle baigne dans une véritable mare d’urine et
de tout temps elle joint ses émanations a celles déja vicides du
local,

La ration que recoivent les prisonniers indigénes ne nous
parait pas devoir étre incriminée, dans le cas présent elle est
ainsi composée :

Bl o w w oa 5w k09
Riz. . . . . . . . . 0Kkl 500
Viande, . . . . . . .0 kil. 250

ou poisson. . . . . . 0 kil. 400

Le riz est de trés bonne qualile et jamais aucun cas de bé-
ribéri n'a été signalé dans les postes ou dans les corps de
troupes indigétnes gui en font usage.

Les vélements sont notoirement insulfisants, la plupart des
prisonniers n'ont qu'un seul costume, soit en cachou, soil en
drap, eelui qu'ils possédaient quand ils ent été arvétés, Pour
laver ces vétements et pour 'entretien de la propreté corpo-
relle, les prisonniers n'ont & lear disposition qu'une petite
auge de 0 m. 20 de profondeur environ, placée dans la eour;
aussi sont-ils habituellement dans un élat de malpropreté
repoussante.

Chaque jour les détenus ont 6 heures de récréation, quiils
passent dans la cour, inertes el roulés dans leurs couvertures.
Tandis que les civils font des corviées en ville, ils refusent de
gortir el restent dans 'inactivité absolue. La diffieulté de sur-
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veillanee et le mangque de moyens pour les conduire i exté-
rienr font que la direction de la prison les laisse dans espace
restreinl qu'ils oceupent sans lear imposer le moindre travail.

MODIFICATIONS PROPOSEES

1” Ventilation de la prison, faite par deux sortesd’ouvertures :
1° les fenétres qui existent déja et peuvent rester dans 'état
on elles sont, & condition que le persiennage placé en avant soit
rendu mobile aulour d'un axe horizontal a la partie supé-
rieure 3 2° des soupiraux pratiqués & la partie inféricure
des murs, an ras du sol et au nombre de deux ou trois de
chague citeé, dans le sens de la longueur.

2* Systéme de vidanges, constitud: 1° pour lintérieur par un
vase mobile placé pros de la porte dans une niche ventilée par
un tuyau d'aération spéeial 3 2° pour Uextériear par des latrines
i bailles mobiles installées dans la cour.

3 Distribution d'eau : 1" pour les soins de la proprete
corporelle 3 2° pour le neltoyage des clfels, Nécessité de ereuser
le bassin mis & leur disposition dans la cour el qui n’a pas
assez de profondeur,

4 Installation d'une salle de bains oud"une douche permet-
tant aux détenus d'avoir des bains ou des douches le plus sou-
venl possible.

2" lemplacement du lit de camp actuel, en bois infectd et
vermoulu, par un lit de camp métallique dont la converture
seule restera en bois. Le lit sera netloye a grande ecau loutes
les semaines et passé au pélrole,

i Tous les mois, désinfection du loeal par des pulvérisa-
tioms an sublimé, blanchiment des murs a la ehaux.

8" Corvées a Vexteriear obligatoires pour tous les prison-
niers non exemptés par le médeein de la prison ; cette corvée
serait de 2 heures le matin et de 2 heures le soir. Elle pour-
rait étre faite sons la surveillance de gradés mililaires el an
bénéflice des différents quarticrs on dlablissements  nili-
laires. Celle mesure exdéentiée strictement serait peul-élre le
pus sir moyen d'oblenir des guérisons. En tout cas, la com-
paraison des atteintes du héribéri ehez les militaives et chea les
civils (qui travaillent au dehors) en est la meilleure démons-
Lration.
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OBSERVATIONS DE BERIBERI

Onsenrvariox |, — Samba N'Diaye, tirailleur détenu, 25 ans,
né i Lagasso (Sénégal). Denx entrées i Phopital.

Ce tirailleur, engage aMédine en 18849, a fait deux ans de Sou-
dan, puis est rentré a Saint-Louis d'oi il a déserté pour se
rendre i Dakar. Condamné par le Conseil de guerre i deux ans
de prison et délenu dans la prison de Dakar depuis huil mois.

Antéeddents héréditaives. — ere mort i la guerve, mére bien portante,
un frive mort de la rongeole,

Antécédenis personnels. — A eu la variole 'dans son enfance, vers de
Guinde en 1890 (soigné & Vinfirmerie de Médine), gale en 1892 (hopital de
Saint-Louis). Pas de syphilis,

Etat actuel. — Début de I'affection actuelle, il ¥ a un mois, par edéme
des pieds qui s'est progressivement endu, douleurs vagues au niveau de la
nuque, des lombes el des tendons d'Achille.

(Edéme généralisé rés marqué aux membres inférieurs, & peine sensible
i la face; peau souple mais un peu rude, desquamation assez abondante,
distendue aux wembres inférieurs, ne se laisse guire déprimer malgré
l'edisme des tissus qu'elle recouvre. Cavilé abdominale, semble renfermer
une petite quantité de liquude, les flanes débordent de chagque edté rappelant
le ventre de Latracien, Séevdtions sudorales et séhacdes un pea diminudes,

Sensibililé, — Sensibilité culinde trds altérée, anesthésie presgue absolue
3 la doulewr, B Ia bridure sur loute la surface tégumentaire, mais moins
prononcée dans les rigions palmaires ol plantaires, Sensibilitd au contact est
aussi irés amoindrie. Mugquenses ézalement anesthésiées, Sensibilité testicu-
laire diminnée,

Matilité. — Marche un pen hésitante, les jombes éeartées 3 cause de
l'edieme des cuisses, sans incoordimation mi déformation des pieds. Au bout
de quelgues instants e malade aceuse de vives douleurs aux lendons
d"Achille, qui obligent & se reposer, La marehe n'est pas vendue plus hési-
sanle par l'occlusion des veux, la sensibilité au contact et & la pigire ost
d'ailleurs micus conserviée i la plante des pieds que dans les autres régions,
Sens musculaie un pea diminué, le malade ne se rend pas bien compte de
I'effort relativement faible qu'il fournit pour serrer un objet dans sa main,
Léger tremblement des doigts quand le bras et la wain sont allongés, pas
de crampes, pas de convulsions, Réflexe rotulien diminué, pharyngien
aboli, testiculaive conservé,

Fonetions eérébrales. — Semblent bien conservées, Le malade répond
nettement aux questions qui lui sont posées, meémoire intacte, N'aceuse ni
affaiblissement, ni lassitude, se dit aussi fork qu'auparavaut, est seulement
un ped géné par Veddboe ot par les donleurs qui empéchent sa marche.
.‘I.|'iil1h'l'e‘« manifeste, dvile toul désplacement,

Respivation. — Mouvements respiratoives se font hien, seulement un pen
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précipités, 32 4 la minute; aucun signe d'Gpanchement pleurdtique. Toux
vare el quinteuse, Dyspnée i la moindre fitigue,

Civenlalion. — Pas de bruils anovmanx, palpitations fréquentes  an
moindee effort, pouls petit el assex depressible, 100 pulsations i I minute.
Digestion. — Appétit bien conservé, digestion parfois douloursuse avee

point dpigastrique et coliques, constipation ovdinaire, langue rosée sans le
meindre enduit.

Sderétion wrinaire. — Urines rendues en 24 heures — 1M grammes,
cluires sans dépdl, Densité, 1015: véaction neutee; allumine, 07 sucra, (1

Fonclions génitales, — Erections bien conservies, se senl capahble. Pag
de pertes séminales,

La porte du eabanon desting aux bévibériques n'est fermie que koot
pendant la journée ces malades peovent civenler dans la cour et autant gue
possible sont employés, soil au balavage, soit au nettoyage des cours el des
galeries.

G février, — Diminution de Pedéme, teds sensible aux membres infé-
rieurs el aux avant-brag, les jambes sont cependant edématives ; sensibilité
tonjours altérée, Constipation depuis deux jours,

15 févreier. — Plus d'anémie, sensibilité revient mais encore diminuée,
Fonetions digestives normales, bon appétit. Pas de constipation,

28 février. — Angine avee un pea de figvre et tonx depuis deux jours.
Se plaint depuis denx jours de douleurs vives au nivean du conduit anditif

gauche,

2 mars. — Angime el olile ont disparu, état général bon, Exeat le
4 mars,

9 entrie, 2 mars. — (Edéme généralisé, mais moins marqué qus la

1™ entrée; face houffie, jambes, cuisses et bras tuméfics,

Toux quintense, fréquente, respiration rude des deox cilés et dans toute
Iétendue des ponmons,

Battements du eocur forts et préeipités, pas de souffle. Anesthésie par-
tielle généralisée sur tout le corps.

31 mars. — (Kdéme n'a pas diminué, inappétence, lingue chargde, toux
quinteuse, fréquente,

Battements du corvr forts el précipités, mormure visiculaive trée net dans
les deux poumons.

Point épigastrique douloureux depuis plusicurs jours.

Dicédé le 2 avril 3 1 heure du matin,

Autopsie, l¢ 2 avril 4 10 heures du matin,

Habitus extévienr, — (Edéme généralist, rigiditd cadavérique peu
accusée,

Cavité thoracique. — Médiastin renferme des: ganglions péribronchiques
petits et indurés, nombreux, on en retrouve jusque dans le Ussus pulmo-
naire,

PMévres renferment un peu de liquide citrin, pas d'adhérences,

Poumons violacés laissent ceouler 3 la coupe un peu de liquide rosé,

Péricarde renferme épanchement citrin assez abondant, cear distendu,
chargd ae graisse, pese 750 grammes, les cavités droites sont remplies de
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eaillots cruorigques et fibrineux qui se prolongent jusque dans Partive pul-
monaire. Les valvales sont saines ainsi que les parois vasculaires,

Cavité abdominale. — Epanchement dans le péritoine, citein el pen
abonidant.

Epiploon chargé e graisse.

Foie volumineny presente plusieurs points en dégénérescence graisseuse,
poids @ 2 kilog, b0,

Rate normale,

Beins charges de graisse.

Cavité eranieane, — Rien de particulior i Vouverture ; cervean, cervelel,
bulbie et moclle oot ée enleviés el conservés pour examen analemo-patho-
logique ultérieur,

Opsenvatios I, — Malal Diaouly, tirailleur détenu, 25 ans,
né a X.... Trois entrées a Uhapital.
Antécidents hévéditairves et personnels. — Malal Diaouly,

Toucouleur du Fouta, environ 25 ans, engagéen 1892, Parents
bien portants, aucun d’eux ne présente d'affection analogue i
la sienne. A fait colonne au Dshomey de 1892 & 1805, puis
a élé expédié au poste de Nioro oin il est resté une année.

Depuis six mois est détenu & la prison de Dakar (insulles et conps & un
sous-officier), n'a pas encore é¢ condamné. Aucune maladie antéricure,
prulmhlurlwrli pas de syphilis. Premiive entrée 3 Phdpital au commencenent
de janvier, élnl i la poison depuis cing mois, lorsque ses pieds el ses jambes
ont commencé & gonfler. La marche est devenue difficile, en méme Lemps
les forces ant diminud; dans la colonne lombaire il a senti de vives douleurs
s'irradiant dans les euisses, n'a pus en de fidvee, jamais de eéphalalgie bien
intense. Mis exeal par mesure disciplinaive le 17 jonvier, a &1é renvoyd A
Phispital le 25 du méme mois,

Homme vigourenx, taille 1 m. 6. (Ediéme généralisé ayant débuté il v a
un mois el demi par les membres inférieurs, surtout marqué aux faces
dorsales des pieds, aux mollets, b la partie supéricure des euisses et des
avant-leas: en ces denx derniéres régions, les membres lendent i devenir
circulaives, prenant une véritable forme de honding, les porties moins exten-
sibles qui sont au-dessous n'élant pas edématides, La peau est sonple, non
ruguense, ne présente aneune altération. Séevétions swilorale et séhacée
semblent normiles,

Fonctions cévébrales. — Semblent normales, les réponses du malade
sont nelles, I mémoire esl bien eonservée, Pas dinsomnie, n'accuse ni
fatigue, ni diminution des forees. Apathie manifeste: malgré les conseils
qui lui sont donnés, le malade n'aime pas i se déplacer el se proméne rare-
menl dans la cour.

Bens spécinux ne paraissent pas alteints, Pas de troubles de ln vue malgrd
une pelite taie & la partie inférieure de la cornée gauche sur laguelle le
malade ne peut donner ancun renseignement,

Nengibilitd. — Sensibililé cutanée & peu pris complélement abolie, 1o

page 148 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=148

@RITH

RAPPORT SUR LE BERIBERT. 1

malmle sent & peine une épingle qui loi traversa de part en part la peau,
ne sent pas davantage la brdlure que i Fol ane allumette, Cette anestheésie
esl giéncralisée ot existe aussi bien ou nivean des muquenses que de T
pean. Lanesthésie tactile est moins marquie, le malade surail encore (Y) Ia
sensation de marcher sur le sof quand il est debont et Pocelusion des yeus
ne reml sa marche m plus hésitante v plus vaeillante, il senl aussi (mais
ien faiblement) la wain gqui passe s lelle ou telle région de son corps,
sensibilitd testientaive un peu anwindrie,

Nulle part d’hyperesthésie. Donlenrs spontandes pen vives dans la région
lvmbaire, parfois dans les membres mfivieurs, pas de eéphalalgic.

La |,hrnﬁsiim| sur les Jlllﬂl'lhl_:.‘if'ﬁ. |'l|:|'m-.usi¢5 determine des doulenrs assez
marquécs dans la végion eervico-lombaire, membres peu seosibles b la
pression,

tg de erampes, pas de sensations spéeinles de chaud et de frond,

Motilité, — Marche un pen hésitante, les jambes dcartées {(edime des
enisses), les pieds un pen jetis en deliors mais bien soulevis du sal, aucune
déformation dans lear position.

Mouvements de flesion bien conservés, mouvements ('extension aux pieds
comimnencenl i devenir difficiles, orteils el doigls non déformés,

Réflexes rotulien, phavsngien, testiculaire novmans ; pas de tremblements,
pas de eonvalsions.

Sens musculaire (rés amoindri, e malade ne se reml pas comple de la
pression qu'il est capable de faive avee Lo mam et croil serrer Ieés forl un
uhjl!l‘, alors fue celle |||-|.-u'-'10|l esl Lees uI':li!'I.:lirt', |]I'l'.l|ll|].l|(!l:|‘ll!llr prour celle
taison que le malade ne se rend pas comple de son affaiblissement et se
croil aussi vigoureux quauparavant,

Respivation. — Pas de troubles vespivatoires; mucmnre visiculaire tris
net dans toule Pétendue des poumons, pas de toux, Dyspnée assez vive
quand le malade marche vite ou fait un effort,

Cirenlation, — Cenr bal normalement, pulsations, 60 & I winate; dil
avoir des palpitations i la moindre fatigue, pools bien végulier, dépressible,
un pen lent,

Digestion. — Bon appétit, ne soullee jamais pendant les digestions, ne se
plaint d'aucune douleur ni d'estomac, ni d'inlestins, Conslipation assez
fréquente. Langue rosée ne présentant pas le moindree enduit saburral,

Fanetion rénile, — Urines assez abondantes, claires, avee quelques flocons
nuageux en suspension, | Y00 grammes en 24 heures, densité 1,021, réac-
lion acide, albumine O, soere 0 urée, 17,6,

Fonetion génitale. — Serail bien conservée, aurail encore des érections,

Calorification. — Tempéralore normale, prise dans Iaisselle. oseille
entre 37 el 37°0; pas de refroidissement ni de chaleur exagérie des
exbremités,

17" [évrier, — Elal gémdral pen modilié ; chague jour le malade se live
el civeule dans la coup,

Appétit bon, pas de constipation.

Toux nerveuse par quintes depnis deux jours,

G février. — (Edéme a considérablement diminud, n'est presque plus
sensible aux pieds qui cependant éaient hypertrophiés, il y a guelques
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jours ; les cuisses el les avant-bras, qui avaient la forme en bowdin, onl
repris leur aspect normal, la face est bowflie, les mollets un pen wdématids,

Troubles de la sensibilité }mﬁ.iﬁtenl; réflexcs rotuliens normaux. Pas de
troubles de la dizestion,

Le malade eontinue 3 travailler dans la cour pendant loule la journde.

15 feveier. — Plus d'edime, fonetions digestives normales, sensibilité
revient un peu aux membres inférieurs,

1" mars, — Abeés dentare ouverl & Ia Lincetle, Ablation de la deusicéme
grosse molaire gauche supévieurs,

Sort pour passer en jogement, (Edéme disparu, élat génicral bon, sensi-
bilité toujours alinse,

19 mars. — (Edie o recommencé & se peproduive deox jonee apres le
retour du malude & Lo prison, Cet @déme ocenpe sueloot les membres
inférieurs, la peau des jambes est tendue, les orteils deartés les uns des
autres i cause des dimensions gu'ils onl prises, cuisses également éearldes,

Face un pea boursouflée avee wdime des paupidres.

Anesthésie presque absolue dans la végion des mollels; sensibilité dimi-
nuie dans les anlves parties.

Le malade ne soullre pas. La colonne vertéhrale dans ses régions dorsale
el lombaire est assez doulovreuse lorsquion la parcourl en appuyant un
doigt.

Marche difficile, les jambes éeartées, devient vite vaeillante. L'anesthisie
esl pen margué aux régions plantaires et e malade a tris bien lo sensation
du =0l sur lequel il marche.

Fonetions digestives se funt asser mal, pas d'appétit, constipation ordi-
e,

21 mars. — Tuméfaclion de la paupiire supdrienre gauche qui recouvre
tout le globe de Vil et qu'il est presque impossible de soulever.

Toux perveuse assex frequente, rien & Pauscultation des poumons,

22 mars, — Tuméfaction de la panpicre 1n.~rxisln, douwleurs pen vives,

25 mars, — Paupiére n'est plus tuméfice, edime des jambes commence
4 diminuer,

Etat général bon,

27 mars, — (Edéme des jambes continue & diminuer. Constipation fré-
quente, Tous a presque disparu,

20 mars. — Malade tris agité, céphalalgie intense,

51 mars, — Céphalalgie a disparu, edéme des jambes a,considérablement
diminué, éat général bon.

& avril. — Founclions digestives honnes, foie augmente de volume, arvive
A la 5 cite, ne déborde pas les fausses ciles,

Battements cardiaques nels et régulibrement frappés.

Eddwme stationnaive, pas do signes d'épanchement dans les séreuses,

15 avril, — (Edéme a augmenté aux membres inféricurs, pieds tris
wdématids, orteils éeartés, Toux quinteuse conlinue,

Etal général reste bon. Le malade est toujours debout et circule dans la
Lour,

18 avril, —{Ediéme slationnaire, anesthésie presque absolue aux membres
inférieurs el aux régions plantaires,
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Toux quintense sans signes stéthoscopiques dans les poumans, pas d'épan-
chement des séreases. Ballements |::4rd|;u|_u|-$ [oris, nets el hien |1";_ru1iern'.

22 aveil, — (Edime a augmenté, jambes et pieds eansformés en véri-
tables troncs, cel ediéme est mou el garde Pempeeinte du doigt.

Un pew de liquide dans le péritoine, walile précordiale augmentde, pointe
cardiaque un pea en debors do mamelon, ballements véguliers, ni soulfles
mi frollements, }l,lll.ri vegulier, Riles cripulants, fin o oedime |||,|||||nn:|i_r|-
dans les deux poumons, sonorilé pulmonaice normale,

95 avril. — Elat stationnaire, edime toujours considérabile des membres
inféricurs, aux membres supéricurs el i la faee presque rien.

Toux quinteuse persiste, respivation précipitée et rule des deux edlés,
pas de riles,

25 avril. — Donlenrs allominales teés vives an nivean des reins. Rilles
erdpitants el respiration rude dans les dent powmons.

26 aveil. — Douleurs conlinues Lris vives dons Pabdomen el dans |
[H}ilrine; la l‘égiol:l z".p'l;_,mhll'illl.ll‘. sl il'.l|'li|:lili;?|"!'[ﬂl‘1'll douloureuse, “c:i"l'il':l-
lion précipitée raugue ronflante dans toule la poitvine. Face pen bouflie.

28 avril. — Région abdominale trés doulourense, malité cardiagque aug-
mentée, ballements du coar commumiqués 3 foute la région précordiale,
wal limités & la pointe of ils sont faibles mais encore nels ol réguliers aux
auties orilices oin ils sont s Gieilements percus, Respivation difficile avee
loux raugue, quinleuse, presque incessante.

29 avril, — (Edéme a un peu diminué, aulees symplimes n'onl pas
changé.

2 mai. — Elal stationnaire, edébme généealisé, Respiration difficile avee
riles soug-erépitants dans toute la poitrine el riles mugueux fins,

Batlements de la pointe diffus, moins nets, moins hien (appés que ceux
de la base. Abdomen trés doulourens.

5 mal. — Méme état, abdomen trés douloureny,

Battements du coeur plus forts, pointe déviée un pen en delors dn
mamelon dans le cinguidme espace inlercostal,

T mai. — (Edime a encore augmenté, la face et bonflie, les mains aug-
mentées de volume comme les pieds. Douleurs abdominales persistantes,
Foie mon hypertrophic, régions lombaires trés sensibles & la pression.

Liguide péritonéal, aves sensation nefle de flol.

Respiration difficile, hier soir erise d'ssphyxie, viles crépitants dans les
denx poumons, trés fins el généralisés dans les deux organes,

10 mai. — (Bdéme stationnaire, n'a pas envahi la verge el le scrotum ;
douleur générale vive, Ascite a augmenté, Tres Gable quantile d'orines.

12 mai, — Doulewr épigastrique exlrémement intense, la moindre pres-
sion & I'épigastre arrache des eris au malade, Vomissements bilieux ce
matin ; sensibilité obscurcie mais n'a pas disparu; pigires sonl pergues aug
membres inférieurs dans toute lewr Slendue, Nousées (réguentes avee liquide
bilienx, le malade rend aossi des mueosilés sanguinolentes. Riles sous-
crépitanis fins dans les denx poumons.

15 mai. — Etal stationnaive, douleurs laneinantes dans la poitrine el
dans 'abdomen. Respivation difficile, ascite a angmenté, matité 3 la base
des poumons. Urines peu abondantes, n'ena pas en depuis hier soiv 3 heures,

14 mui. — Douleurs thoraciques et shdominules conlinnes; foie aug-
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menté de volume, arvive maintenant & la cinquidme eble qu'il n'avail pas
encore atteinte, Ballements o ceor toujours furls, pas dhypertrophie
appréciable & la pointe, dédoublement du second temps, Fas d'urines depuis
avant-hier, selles insignitiantes, kingue chargie,

Dicedi e 45 n minuil 12 minutes en pleine asphyvxie,

Awlepsie le méme jour & nenl henres du matin,

Habilug extévienr. — (Edéme généralisé, surtonl margqué aux membres
mfévivurs, leansformés en véritables rones, rigidilé peu accenluée.

Cavild thoraeique, — Epanchement de liquide citein dans les plivres,
poumans vielaeés remplis de serosité sangumolente qui £'dehappe de toutes
parts i la eoupe, presque pas de holles d'aic,

Iévicarde renferme convicon 150 grammes de liguide eilein,

Coeur dilaté, parois épaisses non graisseuses, muscle eardiagque sain;
orifices ne présentent aveune lésion,

Cavild abdominale. — Epanchement citrin dans le péritoine,

Fuie hypertrophid, pése 1950 grammes, son rebord anlévo<nférienr forme
un bourrelel épais et violsed, Consistance dure, colovation ardoiste avec
ilots violacés, Tractus fibreox peu abondants et irés minces, cupsule de
Glizson esl dépaisse,

Hate hypertrophiée, pse 400 geammes, augmentée de consistanee,

Reins normaus.

Cavitd eranienne, — Un peu de liquide dons les ventricules,

Opservarios Il —  Amadou Boubakar, tiraillear détenu,
21 ans, né i Boundoun (Sénegal), 5 entrées & Phopital.

Selles et coliques avee anneaux de énia depuis sa derniére
entrée i hapital (note d'entrée),

Depmis une dizaine de jours, w@dime des membres inférieurs qui con-
gervent lempreinte des doigis, eot elime ne dipasse pas las genous,
Anesthésie généralisée ; quelques régions, comme la plante des pieds, la
partic antérienre de b poitrine, conservent seules leur sensibilitt, réflexes
conservés. Langue chargée d'un endoit blanchitre, constipation fréquente
malgré les selles nombreoses du malade qui, le plus souvent n'expulse
qu'une quantité msignifante de matitres féeales.

13 mai. — Aprés absorption de pelletiérine, a rvendn deux Lénias avee
leur téte.
14 mai. — Coligues ont dispars, ediéme anx membres inférieurs a un

pen diminnd,

90 mai. — Constipation [réquente, pas de toux. (Edéme aux membres
infépieurs persiste. Le malade o chague jour deux beures de réeréation
pendant lesquelles il marche dans la eour,

28 mai. — Poinl épigastrique donlourenx, foie hypertrophié, arrive au
quatriéme espace, ne déborde pos, edime stationnaire.

{Edéme n'a fail qu'sugmentor depuis ln derniére sortie du malade, acliel-
lemenl anasarque Leis marqué, wdéme assez mou, les Liguments gardent
profondément 'empreinte des doigls, un peu moing margqué 3 la face el
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aux membres supévienrs, mais aux membres inférieors il est considérable,
ce sont de véritables trones véunis en boudins au genous,

Aseite tebs marquée avee fucluation manifeste, Pabdomen déborde des
ilinx eiilés,

Ias de signes d'épanchement dans le péricavde, Broits du cear sonl nets,
hien frappés, senlement un pen précipilés,

Bespiration dificile ¢ embarrassée, sonorilé polmonaive normale, riles
erépilinis teés fins duns les deny ponmons,

I.:lngmP [:risiilrr' un peu wdemalice ; manstes rréfj‘lla.*.l'l.lt::c, iltrru:.t'l.l copen -
dant conservé, conslipation ordinaire, le malade vestint parfois cing jours
sans aller & la selle,

Mictions e l'1'|},(|||.-_'||l¢-;\, ren abondantes, [Il‘lllilillﬁ'llli cisson  dans le
eanal,

Foie hypertraphic o donloureus, areive au qualribme espace et déborde
de deux doigls,

Anesthésie géndealisie el absolue swr In plus grande parctic du corps, le
malade senl emears un peu aux régions plantaires el polmaives, 3 la levre
supérirlll'r, an mveau de la colonne el des moseles de la gﬁuliii‘l‘l'—
vertéhrale,

Batlexes rotulivns abolis, testiculaire, cornden exislent.

Doulene presque conlinue &l eégion épigastrique en un point birn
Tt i la pointe du sterpum, doulear dgalement vive 3 I'"hvpogasire, au
niveau de la vessie: sensation de constrietion thoracique. Les membres ne
sont s donlourent, la colonne non plug, méme i la pression.

Céphalée fréquente, mus non conlinue. Faculiés eérébrales semblent bien
ennservées le malade ne perdant point connaissance et répondant bien aux
(uestions qui lui sont posees. Pas de figvre,

0 quin, — (Eféme @ un pen diuninoeé, mais est encore considérable.
Douleur conlinue au point épigasivique el dans les régions lombaives, la
moindre pression au nivean des reins avrache des plaintes an malade,

alpitations eardiaques fréguentes, pointe bal normalement dans le qua-
tricme espace en dedas du mamelon, broits réguliers un peu obseureis a I
pointe, nets el plus forts & la base,

Selles nombreuses hier & L suite du purganf.,

Respiration dilficile, mais sans erise d'asphyxie, viles erépitants persisient.

U quillet, — Etat stationnaive, edime n'a pas dimioné, aux mains il est
@ peine marque,

Vomissements bilieux ce matin, langoe trés chargée, sensation de (roid
qui fail demander au malade la permission daller an soleil,

Battements de iorte abdominale. Urines de 24 heures, 200 grammes.

2 jullet, — Vomissements bilicnx continus. Douleurs shdominales per-
sistent, le malade mange un pew. Constipation opinidtre.

3 juillel. — VYomissements bilicux ee matin, doulewrs continuent, a:disme
slationnaire, Respiration difficile avee riles cidpitants fins,

& juillet, — Mort & six heores du matin aprés avoir délivé loate la noit;
pas de paralysie des museles respiratoives, asphysie par @dime pulmonaive.

Autopsie le méme jour & cing heures du soir,

Habitus extévieur, — Rigidité cadavérique peu marquée, edéme
gendralist,
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Cavité thoracigue. — Poumons  wdématiés, liguide spomenx dans les
bronches,

Plévres renferment une pelite quantite de liguide.

Coeur, pouds normal 500 grammes, & pavois décolorées sans lésions valvu-
laires, pas de dégénérescence praisseuse.

Péricarde renferme une centaine de grammes {'un liquide jaune elair.

Cavité abdominele., — Parois abdominales infiliedes, Lssu Hrai:i.-gelli
sous=idermigue abondant, museles décolorés,

Epanchement sérenx dans le périloine,

Foir augmenté de volume, 2 kilogrammes, mais daspect normal,

ate, reins ne présentent rien de pacticulier,

(4 suivee.)

BIBLIOGRAPHIE

I. Les parasites du sang dans o maloria nostras el dans la malarvia
tropicale, par le I Wans Ziemann, aide-médecin de la marine allemande,
{Centralblatt fir Bakieriologie, Parasilenkunde und Infection krankhbulen,
XX wol. 1896).

Le D Hans Ziemann a étudié les caraclives ot Pévolution de Phémato-
roaire dans le sang de 85 individus alteints de malaria tropicale et dans le
sang de 14 hommes atleinls de mualaria nostras,

Je ne puis mienx résumer ce travail qu'en en traduisant les conclusions :

1" La division cellulaive du prétendu parasite de la fitvee tierce endi-
mique se fail par karyokinése; — 2° L'existence du parasite de la fidvre
tierce endémigque arvivant i la sporulation est lice aux globules rouges, —
Les formes libres pigmentées, munies de noyaus elde corpuscules nucléaires,
sonl rares el doivent vraisemblablement lear exislence exlea-globulaire, soil
& leur migration hors des globules rouges, soit & des irritations mécaniques,
Elles ne paraissent pas arviver & la sporulation; — 5° Les gramds parasiles
endoglobulaires sans eorps nucléaires sont stériles el peuvent devenir des
sphires libres ou des corps flagellés, Ceux-ci (les grands parasites) montrent
encore dans l'intérieur des globules rouges une mobilite anormale duo
pigment ; — 4* Des sphéres libres el des flagella peuvent se détacher sem-
blablement des parties qui redeviennent rondes et qui semblablement pré-
sentent le mouvement du pigment. Ces figures n'ont pas de rapport avee la
fibwre; — 5° Les sphitres libres et les corpe b flagella ne peuvent étre diffé-
renciés dans la figvre lierce nostras de ceux des Gitvres tropicales dans les
préparations natives ; — 6° Dans les cas observés par M. Yiemann, on ne
pouvail admettre que deus sorles de parasites: L'on, grand, produisant la
fievre tierce nosteas, lautre petit, la plupart du temps annulaive, produisant
la fiivre tropicale: — T° Chez le petit parasite de la figvre tropicale, un double
processus de développement parait possible Ou bien les parasites donnent des
spores, ou bien ils aboutissent & I'éat de formes endoglobulaires grandes
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avec du pigment tris mobile, & 8l de sphires, de corps Nagellés ou de
croissants, Il ne parail pas v avoir multiplication de ces dernidres formes;
— 8 Un peut voir apparaitre du paludisme produil par les petils parasiles
anmulaives avee un type quarte authentique; — % On parvient & recon-
naitre & bord, par des examens prophylacliques du sang, de nombreux cas
d'infection palusire avant 'aceis de fikvre, el on peut les guirie avant Uaceés
par les doses de quinine suivantes; — 10® Dans un long sdjour au Kame-
roon, la valeor prophylactique de la gninine diminue pea & pea; — 11° Les
injections intramuseulaires de quinine dans les proportions de 50 cenligr,

il liehlorhydrate de quinine pour 2 grammes d'eau sonl particuliérement
recommandables.

W, Sur les éehanges guzewr ches les habitants des fropiques, spécialement
dlndids sous e vapporl de la végulalion chimique de la lempéralure,

par le D" Eykmann, directeur de 'Institut pathologique de Wellevreden &
Hatavia.

Poursuivant Pétude de la physiologie humaine sous les tropiques, M. le
I Eykmann s'est ocoupd des échanges gageus respiraloives,

Dams ee bul, il g'est servi e Pappareil Kunlz Gepperl, quelque peu mo-
difié,

Il o examind 12 Malais et 11 Européens, tous adultes, dgés de 200 & 40 ans.
Les Européens, i Pexception d'un seul, avaicnt plusicurs années de présence
sons les tropiques,

Il o trouvet que tandis que les Européens en Europe consomment par mi-
note (dans la saison froide), 250 cem.,3 d'oxygine, ils en consomment aux
Indes Néerlandaises 245,7 et les Malais 251,5. Il va done parfaite concor-
dance entre v consommation d'oxygine sous les (ropiques el la méme
consommalion en Ewvope, M, Exkmaon en conclul que chez 'homme habi-
tant les tropiques, il n'y a pas régulation chimique de la empérature. Chez
les indigknes le quotient respiratoire est notablement plus élevi que chez
Europeen. L'alimentation hydrocarbonde du Malais explique eette particu-
jrité, (Areh. fur die ges. Physiologie, vol. LXIV. Donn, 1806.)

W, L'épidemic de peste i Hong-Kowng, par M, le IF Portengen, mixdecin
de 17 classe de la marine néeclandaise (Archives de médecine mililairve
néerfandaise, 1896),

Le I Partengen a divisé son travail en trois parties. Lans la [ll‘EIII'tf!l'E
|an|-l'|e, = I'é‘]rilléllliﬂ_ — 1"aulenr a étudid successivement 1‘origi|!e de la
maladie, I'etiologie, la symptomatologie, le pronostic, I'anatomie patholo-
gigue et la thevape utique de la maladie.

Au point de vue du teaitement, on a sartout fait de la thérapentigue
symplomalique, M, Porlengen vanle Uessence | eucalyplus,

M. Portengen lermine cetle partie en indiquant les mesures prises pour
soigner el isoloe les malades et doone quelques renseignements stalistiques,
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Le tableau suivant monire que la peste s'est présenlée bien moins grave
cher I"'Furopiéen que chez I"Asiatique.

Nombre Mortalité.

des malades. e idilis proiar 106,
Eoropéens.. « . . . . + 11 2 14
Jiposdis.. « . o i s 0o 10 (i i
Momillais, . . . . . . « .\ 1 1 1
Indo-Européens, . . 3 3 1]
Portogaie. . .. v o. s e 18 12 1l
Maliig = = s om0 i 3 1
Indieng. . o wow s s 1 | 1
Chingig, . . . . . . . - . 2619 3447 95

La deusitme partie est consacrée & U'élude du bacille de la pesie lapris
l'antographe du professenr Kilosalo,

Dis que la peste ful signalée b long-Kong, le gouvernement japonais v
envoya une mission composie du professeur Kilasato chargé des recherches
hactériologiques et du professeur Asjjama chargé des recherches anatamo-
pathologiques, Partis le 5 juin 1894 du Japon, ils arrivirent i Hong-hong le
12, Le 14, ils pouvaient déjh commencer leurs treavaux 3 Phipital Kennedy,
travaux qui aboutirent promptement & la découverte du bacille de la peste.

La description du hacille de la peste el de ses caraclives, daprés M, Kita-
salo, ne difftre en rien de celle qui a éié faite dans ces Archives par M. le
T Yersin,

La troisitme partie intitulée : ¢ Une conception chinoise de la pathogénie
{origine divine de la maladie) et de la thérapeutique de la peste (Uériagues
chinoiseg) » a surtout un intérét ethnographique.

I Gros.

BULLETIN OFFICIEL

IANVIER 4807,

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

HUTATHIONS,

5 janvier. — M. le médecin de 4™ elnsse Pescien o2l nommé seerélaire-archi-
vigle du Conseil de sant de Brest, en remplacement de M. Mepcier, nommed
mtehecin principal

1 janvier. — Le porl de Cherlourg est invitd @ disigner un médecin de
{7 classe pour le 5 rigiment dinfanterie de marine, en remplacement de M. Man-
Tisk, réiligre an service géndral & Cherbourg

MM. Recovces, Casasova, Gamnovze eb Mionew (J.-B.) sont affectés, les deus pro-
miers i Drest, les deux autres & Rochefort.
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M. Gowssoe, medecin de 2= classe, passe sur sa demande da cadee de Lorienl &
celui e Wochefor,

M. Castarse, medecin de 2 classe, provenanl de la Guyane, esl alfects an port
de Bochefort,

H javier. — Le port de Brest est mvilé o désgmer un médecin de 17 classe
pour la Sadne [deole des apprentis marins!, 8 Brest, en remplacement de M. Fae-
Lk qui termine le 18 janvier 2 ans d'embanquement.

M. 1o mddesin da 2 classe Fsraane, piele-magoer au S regiment inlfanterie de
marine, ek appele i servie aux Geaillenes tonkinos en remplicement de M. Qoo
allecté au 5 regiment i Roehelorl

M. de ddecin de 1 classe Dopois est désignd pour servie an 5 régiment od'm-
famterie de marine, en remplacement de M, Manmse, meinbégre an secvice gid

14 janvier. = M. le pharmacien de 2 classe Lisanw, provenant de Brest, serl a
Sant-Mandvier.

M. le medecin de 47 elusse Doceor est disigné pour servie sur o Troude, en
remplacement de M. Lanaoens, appelt @ servie comme miédecin de la Division
mavale e Poedan Pacifigque.

1 janvier, — M. le médecin de 2° classe eaon, provenant de Madagasear, est
allecté au 7= régiment dimlanteric de marine, & Bochefort,

16 janvier, — M. le pharmacien de 2¢ classe Meseiy, provenant de la Coclin
vl alleclé & Lorient.

M. le pharmacien Le Naoow posse, sur & demande, do port de Cherbourg 4
celui de Drest.

10 janvier. — MM. les midegins de 20 classe Wesny, du 2° régimoent d'inlanterie
de marine i Brest, et Lavnesr, du port de Brest, sonl aulorisés & permuter,

21 janvier, — MM, les médecins de 20 classe Vi, de la i compagnie d'ou-
vriers dPartillerie 4 Toeulon, et Ansovio, du pert de Toulon, sosl aulerisés & per-
miler.

L janvier. — MM. les médecins de 3¢ classe Sizco. prévit & Gudrigny, ef Do,
mfdeein |Iu.i|.u' de I'Eure, & Rochefort, sonl mulocisds i permater.

M. le pharmacien de 2* classe Weer, provenant du Somdan, est allects i Toulon.

a6 janvier, — M. le médecin de 1= classe Baey a élé embargqué sur I Eclaiveur,

M. e médecin de 1% classe Savaoy remplace, sur ln Sadne, M. Faves, qui a
obtenn la résidence hibre de denx mais pour Marzeille el Paris,

27 janvier. — Le port de Orest est jnvild & désigner, an 11* Lour, un medecin
de @ elasse pour remplacer M. Wernander sur "Ardent {station du Sénigal]. —
Départ Le N Féveier de Bordesns. — M. DBoven est désigné.

SOMINATIONS,

19 janvier. = M. I'élive du service de santé Fénavn, regu docteur en medecine,
est nommd meédecin anxiliaire de 20 elazse oL sert & Toulan.

2 janvier. — M. le médecin de 1 elasse Vareser esl nommé profe
Sém.‘.‘:'r:nlugria et de petite ch:l'ﬂlryt':: i Uévale annexse de Brast,

e e

DEMIESI0NS.

Par décision winistérielle du 21 jonvier, I démission de M. le midecin de
1™ classe VanLEnaxe est acceplde.

BETHAITES,

9% .i_nn\'ii_tr, — M. le mélecin de 1™ closse Jovvear-Doenevin, hors eadee
Fasile dalicnds de ln Guadeloupe, esd admis @ la reteaite sue 20 demande,
eompler du 1= [évricr 1897,

page 157 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=157

0238 ot / it L e

Ty BULLETIN OFFICIEL.

TADLEAU 1" AVANCENENT.
4o janvier 1807,
Powr te grade de médecin en chef :

MM les miédecing principauy @

Barner (E.-M.).
Henor (F.).
Iour le grade de médecin prineipal

MM Jes midecins de 17 elasse :

Menae (L=l
Henve (-M.=¥.).
Fowcare (J.-M.).
Powr le grade de médecin de 1 classe :
MM. les mddecins de 2 classe :
Lerenvie (L1,
Osnos (K.-A.).
Bosseroy [A-M.).
lescevn-Frorest [A.-F.].
Bovnas (G.-M.).
Powr le grade oe pharmacien en chef :

M. Lapevnine [1.-10), phavmacion principal.

Pour le grade de phavwacien principal :

M. Bavs [1.-1.), pharmacien de 17 classe,

Pour le grade de pharmacien de 1= classe :

M. Dezevzes (Charles), pharmacien de 2 ¢lasse.

TEMBIGNAGE DE SATISFACTION.

O janvier. — Le ministre a décernd un témeignage de sabisfuction a M. le méde-
e de 22 elasse Hesme, pour Pénergie ot le dévonement dont il a fail preuve pen-
dant la colonne du Dakal, ¢f e sang-froid avee lequel il a soigné les blessés sur le
champ di bataille de Pangliay.,

FACLLTE DE MEDECISE DE PARIS,
Priw d'liggitne fondation Jeunesse),

MM, Bonor, miodecin principal et Lecnaso, médecin de 17 classe : Maladies des
maring el épidédmivs nouliques.

MARLIAGES,

44 janvier. — M. le médecin de 20 classe Dowas (J.-A.) esl aulorist i épouser
Ml Nodey Koer, domieiliee i Tonnems [Lol-el-Garonne! .

48 janvier. — M. e médecin 2 classe Taoponer est amtorisé & épouser Mlle Hes-
pierte Persior, domicilice au Conquel {Floistire).

NECROLOGIE.

Nous avons le vegeel d'encegistrer Te décés & Drest de M. le médecin de 2 classe

Aveny @ ige de trente-dens ans.

NESENVE.

Par déerel du 5 janvier o o6 pemmd dans la réserve de Varmée de mer, an
grade de médocin de 2= classe, e ductenr Mantes, ancien médecin auxiliaire de la
marine,

Par déeret du 21 janvier a é¢ nommé dans la réserve de Parmée de mer an
prade de madecin de 1 classe M. le doctear WarLenasn, médecin de 4™ classe de
I maring démissionnaire.

Par déeret du 27 janvier, M. Le Moxsien, pharmacion universitaive do 100 classe,
wst nommd s grade de pharmacion de 3 clasee dans la véserve de Parmee de mer.

Imprimerie Lanuse, 9, rue de Flenrus, Paris.
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Par décision du 31 décembre 1896, le ministre de la marine
preserit aux médecing chefs de serviee, soit a bord, soit aux
troupes, de lui adresser des rapports annuels de slatistique
médicale.

Une instruction technique trace la marche & suivre pour
établir ces rapports.

Grice a ces documents, il sera facile de dresser annuelle-
ment, i partic du 1% jonvier 1897, la statistique médicale des
forees de la marine (flotle et troupes).

A ce propos, il nous parait juste de réduire i néant certaine
ligende que l'on a propagée avec persislance jusqu'an sein de
I'Académie de médecine. — On a dit et répété que la marine
ne voulait pas faire de statistique médicale. Qui dit marine,
entend parler du commandement; or, le commandement ne
s'est jamais montré hostile a I'élablissement d'une statistique
médicale, bien au contraire. A plusieurs reprises il a invite
les services techniques compétents i préparer, en vue de 'éta-
blissement de cette statistique, les dispositifs nécessaires, pour
qu'il pit en ordonner I'exécution.

§'il y a eu inertie et maunvais vouloir, ¢'est de la part de ces
services lechniques qui — sauf dans une eirconstanece, en 1895,
ot le président du Conseil supérieur de santé était le directeur
Lucas, — non seulement n'ont pas répondu a Pappel du
commandement, mais bien plus, sans étre consultés sur op-
portunité d'une statistique, ont spontanément atliré |"attention
de Tautorité supérieure sur de prétendus inconvénients el
dangers que présenterait la publication d'une statistique mé-
dicale de la marine. Voila la vérité.

(Juant & ces inconvénients et dangers invoqués pour ne pas
faire la statistique, ils sont absolument chimériques. — En
réalité, le seul danger qu'on pourrait constater dans toute
cette alfaire est précisément le défaut de statistique, ce qui

ARCH, DE MED. NAV. T coLon, — Mars 1807. Lxvi — 1t

page 159 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=159

SEITH

162 BONNAFY.

produit une situation néhulense, grace a laquelle, avee tant soit
pen d'imagination, on peut aligner des chiffres fantaisistes,
dont, sans contrdle, on rend responsable la marine.

Wune manidére générale, une slatistique quelcongue n'est
intéressante el ne comporle des conclusions quautant qu'il est
possible de la comparer a des statistiques similaires dans le
temps ou dans "espace. — Voiei quejques exemples

En Angleterre, oii la statistique médicale annuelle de la ma-
rine parait depuis 1856, nos voising peuvent eonstaler avec
fierlé que, dans cette période de quarante ans, la mortalité a
constamment dinminué au point de tomber de 18 pour 1000
quelle était en 1856, & 6 pour 1000, chillre antour duquel
elle oscille actuellement. — C'est une réduction au tiers. — En
Angleterre encore, on paralltlement a la statistique meédicale
de P'armée stationnée dans la métropole se publie la statis-
tique médicale de armée métropolitaine stationnée dans Ulnde
(British service), il est facile et intéressant de comparer Ietat
sanitaire dans la métropole et dans les colonies. C'est ainsi
que si nous considérons lannée la plus salubre dans Ulnde,
I'annde 1895, nous constatons |'éeart suivant :

Maorlidit Mort:lid
pour D000, pair LINKL.

Armia Coen Angleteree, | Tl 215
mdleopolitaing { dans llnde, | | . 1415 12,61

Enfin, au Japon, la sanction tivée de la stotistique médicale
a elé merveilleusement démonstrative au sujel d'une mesure
radicale touchant la constitution de s rvation du matelot. En
1884, la ration préexistante, trés pen riche en principes azolés,
fut remplacée par une ration micux calenlée qui estia peun pres
la ration des warines curopéennes, — La mortalité qui, avant
1884, était de 17,50 pour 1000 tomba brusyuement & 6,81
pour 1000, ¢t du coup disparut eomplétement dans les équi-
pages japouais une maladie inconnue dans nos pays, le béri-
biéri (kak'ké au Jlapon) guoi, avant 188%, frappail annuelle-
ment le tiers des effectifs de la Rolle japonaise.

La statistique médicale des forces de la marine frangaise
sera, dis les premiéres annces, forl intéressante, surtout en ce
(ui concerne ses troupes, en considération des stationnements
coloniaux si variés que ses Lroupes oceupent sur les dilférents
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points du globe. C'est avee des chiffres qu'on pourra évaluer la
sulubrité respective du haut et du bas Tonkin, du platean cen-
tral de Madagascar ct des cotes moins favorisées de cette ile. —
Il o'y aurait rien de surprenant & ce que la statistique médi-
cale puisse démontrer un jour que nous posstdons une colonie
plus salubre que la métropole, la Nouvelle-Calédonie, pays
admirablement approprié au développement de la race blanche,
el qul. par |nppurt an lmp-plnlu E.uropus.n, peut elre consi-
déré comme une place vide, mais confortable & occuper.

C’est comme point de repére, ou plutil comme point de dé-
parl, en vue de la statistique médicale de la marine & venir et
des comparaisons qu'il sera utile d’établiv, que nous avons cru
bon de vésumer et de porter au jour, en ce qui concerne la
plns belle de nos colonies, des donndes de stalistique medicale
qui sommeillaient sans prolfit pour personne,

Comme type de nos colonies, nous avons choisi la Cochin-
chine, ponr plusienrs raisons : d'abord par rapporl i la métro-
pole, ¢’est bien la vraie colonie, avee le elimal tout special de
la zone intertropicale, le pays d'outre-mer par excellence;
ensuite, la Cochinchine, dans son évolution, résume admira-
blement le eyele régulier que doit parcourir toute acquisition
mationale lointaine : aux luttes dramatiques du début a suceéde
le calme le ]jlus cump]cl et cela, grace aux amiraus-gouver-
neurs qui, aprés avoir achevé d'une main sire la conquee de
ce bean pays, Uont administré sagement, en bons péres de
famille, ce qui a entrainé celle désignation si mérilée el si
tloquente. la Cochinchine des amirauz.

Enfin, nous avons pris la Cochinchine comme élude, parce
que le contingent des forces militaires 8’y est toujours main-
lenu & un gros chiffre.

Les chillres d'une statistique, avons-nous dit, sont absolu-
ment vides de sens et muels par eux-mémes; ils ne sonl sug-
gestifs que si on peut les comparer & des chifllves similaires ;
aussi n'aurions-nous probablement pas entrepris cette élude
8'il nous avait été impossible délablir toute comparaison.

Mais, grice & des concours bienveillants et empressés, il
nous est permis, aprés avoir établi la morbidité et la mortalité
en Cochinchine, de les meltre en paralléle de pareils ¢léments
observés dans des possessions placées dans des conditions
sensiblement semblables & celles de la Cochinchine, ¢'est-i-
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dire I'Inde anglaise et les Indes orvientales néerlandaises.
(Vest dans eelte comparaison que peut résider le seul inlérét
de ce travail.

Comme on pourra le voir, I'état sanitaire comparatif de la
Cochinchine n'a rien de troublant, bien au contraire. Celle
conslatation est de nature, espérons-le, i couper également les
ailes & une autre légende tendant a exagérer outre mesure nos
perles aux colonies comparativement i ce qui s'observerait dans
les possessions coloniales des autres puissances.

Aprés l'attrayante perspective de contribuer 4 ramener, sur
ce point, & la réalité des faits. des données imaginaires, le
molif le plus puissant qui nous a conduit & entreprendre ce
travail d'ensemble sur la statistique médicale de Cochinehine,
pour une périnde de vingt-huit anndes, est le plaisir trés grand
de sortir de la poussiére des cartons, pour les meltre en
lumiére, les remarquables et précieux documents de statistique
médicale quont élablis et adressés au ministére de la marine
les médecins en chef de la marine qui ont é1é successivement
chargés de diriger le service médical de la Cochinchine :
Lalluyeaux - d'Ormay, Lacroix, Lucas, Dugé de Bernonville,
Chastang, Monin, Jobard, etc. Notons en passant que Lalluyeaux-
d'Ormay, ce médecin de grande allure, qu'ont pu apprécier,
comme médecin et comme chel, les médecins de marine qui
ont servi en Cochinchine, y a dirigé le service pendant au
maoins dix ans, — en vérité la Cochinchine fut sa carriére, —
el si la Cochinchine, comme commandement, est personnifiée
dans I'amiral de La Grandiére on peut dire que d'Ormay per-
sonnifia la Cochinchine médicale.

I. — pocusests,

Voici les sources ofi nous avons puisé les documents néces-
saires pour élablir la statistijue médicale comparée de la
Cochinchine :

a. Pour la Cochinchine nous nous sommes servi des rap-
ports médicaux officiels que les médecins en chef de la marine,
direcleurs du serviee de santé en Cochinchine, adressaient au
ministére de la marine, et qui ont été conservis dans les
Archives du conseil supérieur de santé de la marine. Ces rap-
porteé sur le mouvement des malades élaient de trois sorles :
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1* Les rapporls mensuels;

2* Les rapports trimestriels;

3° Les rapports annuels.

Ces rapports qui se contrdlaient eux-mémes ne sont pas
lous au {:umplﬁl: mais pour nombre d'annees on ils ont 618
intégralement conservits, nous avons constalé que les rapports
dles trois sortes cadrent parfaitement, ce qui démontre le soin
tout particulier avee lequel ils étaient dressés par les médecins
chels de service. Cetle constalation nous a conduil & penser
que pour les années ol nous ne pouvions é¢labliv une suite
ininterrompue que grice a des fragments de ces trois espices
de rapports, nous cétions amplement autorisé i donner avee
confiance les chilfres qui en résultaient. Dans lous les cas, une
seule série de ces rapports, si elle était compléte, éait suffi-
sante et cela nous est arrivé assex souvent avee les rapports
mensuels, gui, chose bizarre, quoique dressés sur simple
page volante, onl été mieux conservés que les élats trimestriels
et annuels ¢lablis sous lorme plus imposante, avee lableanx et
considérations personnelles des médecins chels de service.

Le chiffre qu'il nous a été le plus difficile & bien établir est
celui de Ueffectif moyen, surtout pour les premiéres années oil
d'Ormay dirigeait le service de santé, et voici pourquoi :
d’Ormay était surtout un clinicien aussi passionné que compé-
tent; il n'attachait qu’une importance relative a la proportion
des malades par rapport aux eflectifs, d'ot Uattention moindre
qu’il accordait au chilfre représentant ces eflectifs; ce qui le
préoceupait surtout, ¢'était, étant donné le chilfre des malades,
de faire ressortir la léthalité, c'esl-a-dire la proportion dans
laquelle ces malades mouraient ou guérissaient et pouvaient
rentrer dans le rang.

Quoi qu'il en soit, pour élablir par année P'effectil moyen,
voici la méthode que nous avons suivie : nous avons addi-
tionué les effectifs existant aux cing dates snivantes :

1 janvier, 1° avril, 1 juillet, 1** octobre, 51 décembre,
¢l nous avons pris le cinquiéme du total pour avoir U'effectif
moyen de 'année,

Pendant que nous préparions ce travail, pensant avec raison
qu'i un moment donné, on avait di publier quelque chose sur
la statistique médicale de la Cochinchine, nous nous sommes
liveé & des recherches dans ce sens. Nous avons eu I'agréable
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surprise de trouver au ministére de la guerre, au bureau de
statistique médicale de I'armée, Pouvrage que voiei : Cochin-
chine francaise. Statistique médicale de 1865 4 1870. —
Saigon. Imprimerie nationale, 1884.

e précienx document, que notre collegue de la Guerre,
M. le médecin-major Longuet, chargé de la statistiqgue médi-
cale de I'armée, a fort obligeamment mis a notre dispogition,
w'est, en somme, gque la reproduetion des rapports trimestriels
et annuels officiels que nous avons trouvés en grande partie
dans les archives du conseil supérieur de santé de la marine.

Notre tiche aurait été sensiblement réduite, si nous nous
étions borné i transerire simplement les chiffres du document
imprimé ; mais dans ce dernier document et plus particuliére-
ment pour les années correspondant a ce que I'on pourrait
appeler I'interrégne de d’Ormay, nous avons constaté d’abord

. des chiffres ne cadrant pas entre cux, ensvile des erreurs
d'addition. Dans ees econditions, nous avons pris les chiffres
des rapports officiels avec d'autant plus de raison que les rap-
porls officiels complets que nous avions en main étaient les
rapports mensuels, lesquels, en considération des conditions
ot ils sont dressés, ¢'est-h-dire relatant des fails récents, ont,
de tous les rapports, le plus de chance d'étre 'expression
rigourense de la réalité,

Malgré tout, pour quelques années, rares il est vrai, la série
des rapports nous a fait défaut. Quand nous donnerons des
explications sur 'élablissement du tablean qui enregistre la
morbidité et la mortalité en Cochinchine, nous dirons com-
ment, par une heurense circonstance, il nous a élé possihle
de combler ces lacunes regrettables et arriver ainsi a élablir
sans interruplion la statistique médicale de la Cochinchine
pour une période de vingt-huit années.

L. En ee qui concerne I'Inde anglaise, les documents
demandés étaient relatifs a la statistique medicale de Parmée
anglaise servant dans I'Inde, et, dés a présent. il est nécessaire
de bien préciser.

Dans I'lnde anglaise il y a deux armdes :

1* L'armée métropolitaine (British service), relevant du
ministere de la guerre (War office), composée exclusivement
d’¢léments européens el forte de 70000 hommes. ('est l'armée
de la reine.
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2 L'armée indigéne (Indian serviee), dépendant dn minis-
tére de Plnde et forte d’environ 127 000 hommes.

Les documents que nous ulilisons ne visenl que 'armdée
métropolitaine servant dans 'lnde. Ces documents nous ont
élé gracieusement fournis par notre allaché naval pres de
I'nmbassade frangaise 4 Londres, M. le capitaine de vaissean
lichard, qui les a puisés directement au War office,

IVautre part. pareils documents nous onl été adressés ullé-
rieurement par nolre sympathique confréve, M. le IV Pernet,
du Medical magnzine, avee cetle différence que les données
fournies par le D” Pernet ne remontent pas au dela de 1871,
Cette différence s’explique par ce fait que la statistique d'en-
semble de toutes les forces anglaises de I'Inde ne s'établit que
depuis 41871, Avant cette époque, il y avait des slatistiques
separées pour chacune des Présidences du Bengale, de Bombay
et de Madras. Naturellement nous avons pris la série ininter-
rompue des chilfres communiqués par le War office; mais, en
méme temps que nous adressons nos sincéres remerciements
4 M. le D" Pernet, nous pouvons I'assurer que les remarques
tris judicieuses qui accompagnent sa communicalion nous
sont d'un précicux secours et que nous les meltrons a profit
quand le moment sera venn d'expliquer le tableau comparatif
de Tn morbidité et de la mortalité.

. C'est notre camarade de la marine néerlandaise, M. le
médecin de 1™ classe Portengen, qui s'est donné la peine de
grouper les éléments de statistique velatils & Varmde des
Fudes orientales néerlandaises.

La, comme dans 'Inde anglaise, il y a des troupes euro
péennes ct des troupes indigénes. L'ensemble des forces hol-
landaises stationnées aux Indes orientales néerlandaises com-
prend 15000 Européens et 20 000 indigénes.

Les documents que nous utilisons ne visent que les troupes
Curopéennes.

Voici les sources oii a puisé le D" Porlengen :

Pour la période 1861-1877 : Indische financién (Finances
indiennes), par E. de Waal, ancien ministre des colonies,
L1 p. 187, et Rapports du service de santé militaive aux
Indes arientales.

Pour Ia période 1878-1882 : Rapporls officiels sur les
colanies, par son Exe. le ministre des colonies.
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Enfin, pour la période 1885-1888 : Chiffres des rapporis
of ficiels sur les colonies contenus dans 'Annwaire de siatis
tique des Pays-Bas,

II. — woRBIITE ET MORTALITE EN COCHINCHINE (1801-1888),

Nous donnons dans le tablean A ei-dessous les chillres de la
morbidité et de la mortalité en Cochinchine de 1861 & 1858,

Tableau A.

MORBIDITE ET MORTALITE EN COCHINCHINE (1801-1588),

MOBBIMTE. MOBTALITE,
D T
o Xombre 9

ANNEES. | EFFECTIFS, || Nombre | es cas Squibee- | SRl

T de maladie total F"‘i“' 104K

maladie. | KOE A0 | des deds. | weffectir,
1864. . . . G000 nenl 1763 T 115
- H100 17334 2440 7 &6
{805, . . . H707 9 it 9557 532 72
1804, . . . 05t 18812 1966 T 52
{805, . . , 8411 15513 1844 38 44
1864, . . . 8200 151495 1824 a7 §5
IBGT. . . .|  B4IT 12435 | 4466 420 50
1BGR. ., . . R006 o 1230 a5l 3
1860, , . . "H50 D048 1023 il 28
1870, . . . bt a7 1043 YR 38
1871, . . .| 5510 7081 1339 248 45
872, . . . i) G 4288 147 27
1875, . | . ndul Bl 1183 170 i
IRT4. . . . hn2e HH%h 882 170 a0
1875, .« (i3 [ G 1076 170 27
i876. . , . 6293 G 41075 170 27
1877, . . . BH5HE H 05 T 243 a7
1878, . . . 6274 5072 808 16 18
1870, . _ 8555 4200 B76 70 1
1880, . , . 504 3576 801 79 {2
1881, | . . h742 4707 835 i 13
1589, . , . G095 4538 T44 it 19
IBRS. . . . 706 108 718 1] 14
1884, . . . 4108 4300 1036 07 23
8BS, ., . 5427 HH# 1384 150 29
{888. . ., . 5114 4970 873 o4 i6
1887, . | . A430 G235 1492 i) 18
1R, . . . G430 4079 750 131 24

Totaux, . .| 470445 .[ D30 2067 (482

Moyenoes, | [ B35 4287 s | 36
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Les deux colonnes qui offvent le plusd'intérét, en ce que les
chillres en sont comparables avee d'autres chillres similaires,

Courbe du tableau A,
Morlidité en Cochinehine pour 1000 @' = Mectif (1861-15580,
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sont celles qui contiennent le nombre des cas de maladie el
des déces pour 1000 hommes d’effectif.
Nousavons dit que les rapports officiels nous avaient fait défaut
ponr certaines années ; ces anndes sont 1861, 1862 et 1885,
Fort heurensement que dans le rapport annuel de d'Ormay
sur I'année 1863, nous avons trouvé, dans une comparaison
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avec les denx années précédentes, des donndes sulfisantes
pour établiv les chillres relatils i ces anndes 1861, 1862,

Cest egalement dans une éude comparative avee Pannie
precédente, dude contenue dans le rapport annuel du médecin
en chel Monin sur Pannde 18806, que nous avons pu trouver
les chillres revenant & Pannée 1885, lesquels, sans cette
heurceuse circonstance, seraient restés en blane,

On sera surpris de trouver pour Pannée 1861 un si petil
chiffre d'effectil'y ce fait néeessile une explication : L'effectil
ingeril an tablean A pour 'année 18G1 ne représenle stricte-
ment que eflectil marine, et la statistique médicale adressée
au ministére de la marine ne s"applique qu'a ce personnel.
Mais a edté de cet effectif il y avait un autre effectif an moins
dgal o e'elait efleetil guerre.

Le contingent de la guerre formé de troupes revenant de
Fexpédition de Chine comprenait :

Le 2¢ bataillon de chasseors & pied ;

1 bataillon duo 101° de ligne ;

2 batteries d'artillerie ;

I compagnie du génie.

On peul y joindre deux fortes compagnies de Tagals
(troupes espagnoles).

En toul, ee contingent de la guerre s'élevait 4 3 000 environ.
— Ce qui constituait en délinitive un corps expéditionnaire de
G000 hommes.

Pour cette année 1861, les troupes de la guerre furent
hospitalisées exclnsivement a hapital de Choguan pres de
Saigon et eurent leur statistique médicale a part.

M. le médecin-inspecteur Weber, actuellement en retraite.
qu servait & ce moment-li comme médecin-major au
2° bataillon de chasseurs i pied en Cochinchine, nous a fourni
i ce sujel des renseignements précis, dautant plos intéressants
iue, dapres ses souvenirs trés nels, les résultats de la statis-
tique médieale pour le contingent guerre furent sensiblement
les mémes que pour le contingent marine.

L'étude de la eourbe de la mortalité en Cochinehine pendant
ces 28 années suggére les remarques suivantes

La mortalité est excessive an début en 1861, et cela ne
pouvait pas étre autrement, quand on se rappelle que ce fut
I"année par excellence de Uaction militaire, pendant laquelle le
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corps expéditionnaive enleva les lignes de Ki-Hoa, et que le
choléra sévit avee riguenr pendant toute la période des opéra-
lions.

A partir de 1861 jusqu'en 1864, la mortalité baisse brus-
inement el constamment.

En 1866, elle tend & s'élever par suile d’une action mili-
taire (combat de la plaine des jones?), oi 66 hommes succom-
hérent.

Fn 1867, se dessine hruaquuumnl une ascension qni esl due
en partic & une colonne expéditionnaire au Cambodge, surtout
i une grave épidémie de dysenteric qui amena 235 déces,
e’est-i-dire plus de la moitié du total des décis de Pannée.

Puis la mortalité baisse en 1868 et {860,

Il n'est pas facile d'indiquer la cause de I'ascension de la
morfalité pendant les années 41870 el 1871, parce que nous
ne voyons pas de maladie prédominante, sanl en 1870 la fiévre
typhoide qui amena b4 décés représentant 19 pour 100 des
décés de lannée. — Il est fort probable que 'élévation de la
worlalité pendant ces deux années est en corvélation avee les
relards qu'a du subir la reléve des troupes.

La mortalité baisse en 1872, et se maintient telle
Jusqu'en 1876,

En 1877 s’accuse un crochet ascendant dii it deux causes :
une expédition eontre les rebelles du Cambodge, et le choléra
qui amena 35 deces, soit 14 pour 100 des déces de I'année.

Aprés quoi, la mortalité haisse el se maintient jusqu’en | 885
plus basse qu'on ne l'avait jamais vue. — Clest ainsi qu'elle
tombe & 11 pour 1000 en 1874 (médeein en chefl I.u{:ns}, el on
1882 (médecins en chefs successils : Dugé de Bernonville et
Chastang).

A partir de 1884 et jusquen 1888 la mortalité se maintient
relativement ¢levée, par rapport au hon état sanitaire des
années précedentes, sans qu'on puisse expliquer a priori celte
ascension par des causes intrinséques a la Cochinchine ; mais
nous en avons trouvé la cause dans le rapport annuel du
médecin en chef Monin pour I'année 1887 : dis 1884, partie
des déciés enrvegistrés a 'hopital de Saigon survenaient chez
des malades provenant du Tonkin, considérés eomme inca-
pables de eontinuer la traversée, et déposés & hopital de
Saigon par les transports lors de leur passage i celle escale. —
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Dol pour la Cochinehine une mortalité plus lourde en appa-
rence.

Si nons n'avons pas continué la slalistique médicale de la
Cochinchine au dela de 1888, ¢’est parce que, en fait de docu-
ments de statislique, nous nous sommes lrouves en face du
néant. — En effet, pour Pannée suivante 1889, le rapport
annuel de statistique n'aurait pu étre dressé que dans les pre-
miers mois de 18903 or, dés les premiers jours de 1890 sur-
vinl un changement complet dans les hapitaux militaires que
la marine possédait aux colonies : d’abord ees hopitaux furent
remis & P'administration des colonies, et devinrent des hdpi-
taux coloniaux; ensuite les médecing de la marine qui.en assu-
raient le serviee y furent remplacés par des médecins apparte-
nant & ladministration coloniale transformée peu aprés en
ministére des colonies. — Ce remplacement des médecins trai-
tants dans les hopitaux aux colonies parut méme, i ce moment,
étre si urgent que du conp nombre de nos camarades et nons-
méme, en service aux ]1t'||lil3u3: de la marine dans les colonies,
vimes brusquement interrompue notre période régulicre de
serviee aux colonies.

Toujours est-il que depois 1890 nolre source d'informations
n'existe plus. Les médecins des hopitaux colonianx, n'ayant
plus aucun lien avec la marine, et dépendant exclusivement du
ministive des colonies, n'ont plus eu naturellement a adresser
le moindre rapport i la marine.

Nos camarades de la guerre, en lisanl ces lignes, seraient
fortement surpris en apprenant que le ministére de la marine ne
posside et ne peut posséder aucun élal, aucun rapport medi-
cal concernant ses matelots et soldats hospitalisés dans nos
colonies, alors que la guerre est également bien renseignée et
documentée pour tous ses soldats hospitalisés, aussi bien pour
les soldats qui entrent dans les hopilaux civiis municipaux que
pour cenx qui enteent dans ses propres hopitaux militaires; et
I'on sait dans quelle proportion dominante la guerre, pour
hospitaliser ses soldats, se sert des hopitaux dépendant des
municipalités. C'est au point que sur les territoires d’an moins
sept corps d’armée (11, IIL IV, V, IX, XI, XII), il est impossible
a I'heure actuelle de trouver un hopital militaire.

La statistique ne devant pas étre une simple spéculation de
I'esprit, mais bien un vrai criterium pour guider dans la voie
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des améliorations et du progrés, nous ne pouvons résister an
besoin de nous arvéter un instant sur cette yuestion de 'hospi-
lalisation de mos soldats anx colonies, question qui, on
lavouera, n'est pas de mince importance, quand on se rappelle
que notre corps d'occupation en Indo-Chine est d'environ
20000 hommes.

Dailleurs, pour le bien du service en général, il n'est pas
mauvais de mettre en lumiére les modes variés, d'aprés les-
quels la guerre et la marine procédent a I'hospitalisation de
leurs soldals; car, si la guerre ne soupgonne probablement
pas dans quelles conditions anormales la marine hospitalize ses
soldats aux eolonies, la marine, de son eoté, ne se rend peut-
élre pas suflisamment compte des conditions trés favorables
a tous les points de voe dans lesquelles la guerre traite ses
soldals dans les hopitaux dépendant des municipalités.

Avant 1877, lh oi la guerre n'avait pas d'hopital militaire,
les soldats malades élaient dirigés sur les hopitaux eivils des
municipalités, o ils avaient comme médeeins traitants los
mdédecins ordinaires de I'hopital, et on ils échappaient  'auto-
rité du commandement, au grand détriment de la disr:iplinc.

Les médecins traitants élant absolument indépendants du
commandement, il en résultail fatalement des difficaltés et des
lultes absolument nuisibles au bien du service. Il ne pouvait
pas en élre autrement, car il y avait divergence compléte de
mobiles et de vues entre les deux parties inléressées, D'une
part, pour les médecins de troupes comme pour le commande-
ment, le devoir était de maintenir les effectifs disponibles;
d'autre part, pour les médecins traitants 'objectif était de main-
tenir aussi gros que possible Peffectil des soldats hospitalisés.

(Vest pour mettre fin & des difficultés incessamment renais-
santes et méme souvent & des abus, pour conserver dans toute
son intégrité la foree du commandement, pour économiser les
deniers de I'Etat que fut faite la loi du 7 juillet ABTT sur
lhospitalisation des soldats. Le principe en est bien simple :
hopital municipal réserve pour les soldats malades des salles
spéciales dites salles militaives. Les soldats y restenl sous
I"autorité du commandement et y sont traités par les médecins
militaires, ordinairement par les médecins régimentaires de
la garnison. De telle sorte que soldats, médecins traitants el
salles militaires restent constamment dans la main du com-
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mandement, Les hopitaux municipaux par ce fait deviennent
ce qu'on appelle des hopitausr mixtes.

Uliérieurement parut le déeret du 1 aoit 1879 portant
réglement d’administration publique pour T'exécution de la loi
de 1R77. C'est d'aprés les dispositifs de ce décret qu'est passée
entre le ministre de la guerre et la municipalité une convention
dont le point important est la lixation du prix de la journée
d'hopital. Cette fixation de prix est ealeulée d'aprés des bases
et une méthode trés simples, trés claires qui écartent toute dis-
cussion,

La loi bienfaisante du 7 juillet 1877 a tout it rentrer
dans 'ordre. La guerre est absolument satisfaite des résaltals
qu'a donnés son application sur tous les points du territoire, &
tel point qu'elle cherche a généraliser partout, méme en Algé-
rie, ce mode ('hospitalisation. La seule dilficulté qui arréte ce
mouvement de transformation des hopitaux militaires encore
existants en hipitaux mixtes est que les municipalités, devant
forcément acheter les immeubles, trahissent bien souvent des
sentiments d’hésitation. Pareille difficulté, notons-le en pas-
sant, n'existerait pas aux colonies, puisque la marine a, sauf
ses troupes, tout concédé & l'administration coloniale, ses
hopitaux et le reste,

Un déeret du 19 mai 1896 a promulgué en Algérie la loi de
1877 qui, dis i présent, y est applicable comme en France avee
cetle diflérence que les conventions y seront passées entre le
ministre de la guerre et le gouverneur.

Si par opposition i ce qui se fait & la guerre, on considére
ce qui se passe aux colonies pour I'hospitalisation des troupes
de la marine, on constate que le systéme employé, par lequel
les soldats hospitalisés et les médecins Lraitants échappent au
commandement, est absolument comparable au systéme défec-
tuenx dont usail la guerre avant la loi de 1877, et dont elle n'a
plus voulu & aucun prix; aussi, peut-on affirmer que sous ce
rapport, la marine est largement en retard de vingt ans sur la
guerre.

Il suffit de porter son attenlion sur cetle question et de la
travailler trés modérément pour reconnaitre que application
aux colonies de la loi bienfaisante du 7 juillet 1877 serail une
excellente mesure pour le bien du serviee @ tous les points de
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vue, Bornons-nous & rappeler les résultats qui en découleraient
immédialement :

1° Economies énormes pour le trésor;

2° Soldats restant constamment sous antorité du comman-
dement au grand profit de la discipline;

3% Médecins traitants soumis au conumandement ;

i* Diminution des journées d’hapital ;

2" Maintien des effectils disponibles,

Apris ces considérations sur 'hospitalisation vicicuse de
nos Lroupes de la marine aux colonies, et dans lesquelles nous
a irrésistiblement entrainé le sentimentl que nous éprouvons
détre dans le vrai, revenons & notre tableau fqui résume la
statistique médieale de la Cochinehine. Nous devons (rés exac-
tement préciser quelle est la pature des effectifs sur lesquels
portent les données de ee tablean.

Les ellectifs visés dans le tableau A ne sont pas exclusive-
ment ceux des militaires (flotle el troupes) et a forliori ceux
des soldats seuls. — Ces effectifs embrassent non seulement les
corps combattants mais encore les corps auxiliaires et méme
des catégories d'ordre absolument civil. — En réalité ces
effectifs représentent U'ensemble de toutes les personnes qui
en cas de maladie ctaient susceplibles d'entrer dans les hipi-
taux et ambulances de la marine,

Gomme d'autre part, le bul principal de celte étude est de
pouvoir comparer les chiffres de ee tableau A avee les données
de la statistique des armées anglaise et hollandaise aux colo-
nies, on peul @ priori nous faire remarquer que nous ne mel-
lons pas en parallele des resultats de méme qualité.

D'abord, comme nous I'a forl judicieusement fait remarquer
notre camarade le docteur Porlengen. en nous adressant les
documents de statistique relatifs a Uarmée des Indes Néerlan-
daises, la statistique médicale d’'une armée, surtoul aux colo-
nies, ne pourrait que tres difficilement porter en pratique —

el de fait ne porte pas — sur les seuls éléments combal-
tants.
" ; ; , . . ;
Toute armée aux colonies — il serail plus rationnel de dire
tout corps d'occupalion — comporle des organismes secon-

daires quoique indispensables, que la statistique médicale
doit forcément engloher. Cest préeisément, pour pouvoir com-
parer des résultats similaives, qu'avee intention notre stalisti-
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que s'applique & l'ensemble du corps d’occupation de la
Cochinchine {combattants proprement dits et auxiliaires).

Nous pouvons ajouter en faveur de I'honnéteté de nos
chillres de morbidité et de mortalité qu’ils ont éé for-
eoment majorés, dans une [aible mesure il est veai, du fait
suivant :

La eolonne des déces contient intégralement tous les deéces
qui ont eu lieu dans les hopitaux et ambulances de la
Cochinchine y compris les matelots du commerce; or, In
colonne des ellectils ne tient pas comple de cetle calégorie
susceplible de venir grossir le nombre des malades et des
maorts.

Malgré la raison suffisante que nous venons de donner pour
légitimer le mode suivant lequel nous avons établi le tableau
A de statistique, — pour liser les idées, et ne pas laisser I'es-
prit s'égarer sur la perspective d'une mortalité beaucoup plus
élevie, dans le eas o elle serait calculée exclusivement sur
I'effectil des comballanls, — nous avons pu Lrés exaclement, en
ce qui concerne la mortalité, relever, pendant 13 années con-
séeulives el moyennes par rapport a la longue période des 28
années de statistique  soumises a 'élude, — c'est=d-dire de
1872 b 1884, — les résultats distinets et respectifs pour les
militaires et les non-militaires, el dresser en conséquence le
tableau B, dont nous faisons ressortir les conclusions par deux
courbes.

(ies courbes sont fort instructives : on voil gquesur 13 années
la mortalité a été plus élevée chez les militaires pendant 6 ans,
chez les non-militaires pendant 6 ans, et égale de part et d’au-
lre en 1874.

8i nous considérons la mortalité moyenne poar 'ensemble
de ces 13 années nous avons :

Mortalité moyenne des militaires 22 pour 1000
— —  des non-mililaires 19 —
— — de 'ensemble 91 —

Done en calculant la mortalité d'apres effectif global au
lieu de ne considérer que les militaires, nous ne pouvons au
q p
plus que commettre un écart en moins de 2 pour 1 000.
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Tableaun 1.

MORTALITE EN COCHINCINNE (1872-1884).

MILITAIRES, NON-MILITAIRES,
—— B R .. —
ANNEES. Nombre m"lll'l"!"“' Mo bire ":{:1':”1'
Effectif. total déci's Ellectit. Latal déets
s ddévis, pj::"iﬂ;:n‘!l s alieds, I:il:;l'é{m
1872, .. 4208 105 24 NE 4 38
175, .. 108 150 32 1472 A 27
187%...] Sun0 122 30 1672 A8 30
1875, .. 4 iR2 154 32 R Tl 17
1876, . 167 156 32 | T k1 16
1877, .. F N2 205 &1 1678 & 24
I%78, .. A0hR il 18 S0l 11} 14
1874, .. 4765 i ] | 52 26 16
1880 ., 300 i 14 | L 22 13
1841, .| 4172 il 11 1570 . 16
1 R il ] 1647 a2 19
I¥R5. .. ST B ] 13 1T 7 i5
884, .. 2M5 07 28 1430 oy 15
T | 1217 22 2214 £33 19
Nenlire IWieds
Ellectil, des ildvis, e | IEHD
Militaires . . . . . o iR 1217 29
Non-militaives . . . . 24 152 &30 14
Tolal, . , . 6153 1 G i
Dans le tableau B, vous avons compard les militaires el les
i
non mililaires. S Pon veul Courbes du tableau B.
. . . Mortulitd en Cocliineliine pour 000 o eilectil
pousser plus loin analyse, il (1872 1R

v a lieu de distinguer dans
les militaires deux éléments @ [%e
les soldats et les matelots. P

(Vest en vue détabliv une
comparaison entre ces deux |3 :
cléments que pour la méme |22
période de 15 ans (1872- |,
18841, considérée dans le |=6
tablean B, nous avons dressé¢ |
le tableaun C et tracé les deux | aaf
courbes qui en figurent les |8

conelusions. B
i
On peul y voir ceei : T b e
T T T e 0 5 5 0
Lamortalitéa été plus élevée | g 1% 1 W]

= - ———= Tl
cher les soldats pour 8 ans, " Non arhed okt s Malsolr

chez les matelots pour fans, el égale de part et d'autreen 1872.
ARCH. DE MED. NAY. ET COLON. == Mars 18BU7, LAV — 12
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Quant & la mortalité moyenne de ces 15 années, nous

AVODS ¢

Pour les soldats
P'our les matelots
"our 'engemble

25 pour 1000 ;

20

k)

Tablenu .

MORTALITE DES MILITAIRES EX COCHINCHINE (18T2-1884).

SOLDATS. MATELOTS.
e —— . e
ARNEES. I Nombre NI:II:’_I‘”.J" Nonibire H“Ju!:“‘
| Effectal, Latal s Effaetil. tolal llérjd.a
| ¥ (] Ay Foi CHIT L
[des wieds. L LR des déets. | coir.
G i 24 Wi 25 24
S50 115 33 24 15 24
aa28 ] 8 {2t 24 a8
I Lo 35 IR 2% 24
a2 112 34 a1 24 25
a7l 171 45 1151 b 28
EEITE s 18 WD L L] 18
3710 31 10 1053 7 L]
G517 3 11 KR U 10
3430 4l 11 s ) 12
an2l a7 10 K1 & 4
a567 i 13 hiR 7 12
214D ) 24 HE 14 64
55470 1007 23 s | 2w 20
|
Nombre Tieedis
Efeetir. des diteirs, frotir 1 NN,
Soldats . it L B 1007 %
Matelots . . i 105114 210 Al
Tolal, . . . HERLL 1217 a2

Si on considire les eaprices de ces deux courbes ' of

Lo b erochiet aseemsionnel exagém® die o mortadite des matelols oo 188§ nons

avanl fortement inbrignd

nons avenrs immcdiatement fait des rechereles pour en

lrouver la couse. Nous avons constaldé i les 1d deels de 1884 s 111"1_'nm|mwr||-
ninsi | cholérn, 5, — slwds du Boie, 5, — fitvee typholide, 5, — tubereulose, 5, —
dysenterie, 4, — fracture, 1. — En soomne, ren de smllant. Quand on ¢tahlit
dies moyennes sur des chillres aussi faibles que Pelfectil moven des malelols pour
1884, cestdalive gur 218, o vst exposd @ chaque instanl 3 des movennes aussi
attendones,

page 176 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=176

@BITH
STATISTIOUE MEDICALE DE LA COCHINCHINE, 174

I"effectif relativement faible des matelots, condition pew favo-
rable pour en tirer des woyennes qui soienl hien exacte
expression des [ails, on peul
en i“{IUirc q“‘jl ".F a s l.lﬂ Mortalité des mililaires en Cochinehing
conelusion ferme i tirer du HINT2-1884)

tableau G et qu'en prenant
toate autre période il aurait
pu parlaitement se faire que
le rapport de la mortalité com-
parée el él¢ inverse, d'an-
tant plus que tous les mede-
cins qui ont servi en Cochin-
chine, et qui par conséquent
ont fait de la pathologie exo-
tigque autrement qu'en cham-
hre. onl 'impression que,
dans le cas toul spécial de la
Cochinchine, les soldats a
terre el les matelols a bord
sonl, au point de vue des
alteintes des influences clima-
teriques, sensiblement dans
les mémes conditions !

Courbe du tahleau C.

1] 2884 |
[T]-883

T
| S -

rh———e 188§

|
I

3

A b b f
=17

En effet, la Cochinchine
représente un vrai filet, un
reseau, dont les Lravées sonl
consliluées par des riviéres
ou des canaux (arroyos), de
lelle =orte que le sol et I'eau
se penelrent et se confondent.
Les navires ne mouillent pas
sur les eotes mais bien dans
les cours d’eau, en plein dans I'intérieur des terres, en dehors
de I'influence bienfaisante de la mer, et les matelols partagent

|

1. Le climat de la Gochineline n'est réellsment s pxeesail eommie flevation
maks Poir v étant constumment saturd Clmmidité, e climal est
penible @ supporler pour 1[‘,I|m|u.1_'||. onoee I|Ill| réalise Do Gype e ee s
appelle la chaleue lumide,

Eu e qui concerne impression quion pent v dprovver, suivant qu'on est i bond
i berpe, pons pous rappelons (s bien, ot cest loun senliment bica liomain,
s apnand pous Slions & bord, nous pensions quion éail cerlainement noeus b beres
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toutes les mauvaises chances des soldals. Ce sont la des con-
ditions Loutes spéciales que notre flotte, saul dans une certaine
mesure en Chine, ne rencontre pas ailleurs,

Il en est toul antrement dans les autres parages, notamment
a la eote occidentale d'Afvique et & Madagascar oil, & de trés
courtes distances, on voit des soldats minés par le climat alors
qu’en face, les matelots embarqués ne sonl pas atteinis; c'est
Ta un fait d'observation courante dans la marine. Voild pour-
quoi, jusqua une date trés récente, ol tout a disparu, la
marine avait installé, pour I'hospitalisation de ses garnisons
eoloniales, des bateaux-hapitavz lels que la Minerve au
Gabon, la Corréze i Diego-Suarez (Madagasear).

Dans ce méme ordre d'idées, on conslate une hospitalisation
de ee genre sur un territoive anglais ot certainement on était
loin de sy attendre, & Hong-Kong'.

Les soldats de la garnison ont pour hopital un batean-

ot réciproquement. De telle sorte gue, pour ln période assez reculée dont nous
p.ll'luns. IOUS  TaVONS jamais pu mous Taire une  ddée bien ferme sur eells
-||1:|-s.l'|.nn.

Von considire la Coclinchine dans son évolution, veici, pensons-tons, la ma-
micve fo plus sage de répomdre & 1o question

A Teépoque dont nous parlons {180G-1808], les Mulures rues de Bafgon, sous |
FONVErTEmen dee Pomiral De la Grandidéee, n'élaent que tracces nvee lears dienx
SHIEEeS di ﬂnmhaymlls: les hitiments destinés & loger les officiers des dilfé-
rents serviees clatent des constructions extrdmement bosses, ressemblont 8 des
tortues collées au sol el dont la i'l.ill.i!l‘llt]l:lﬂ |In:¥ﬂllai'l fvidemment de Uuliée -
Traichissante qu'invoque le mot de cave, En fuil, on éloulluil dans ces Labitations.
Mais depuis, & ces constructions devasées onl suecedd des maisons & dages oi on
doit beasweonp micux vivee, Toul porle i ceoire que cette disposition est la Lo
pour résudee lo gquestion de lameilleare halitation Lropicale, car on la re-
trouve dans Lous les pays chands oi se reneontre une race blanche plns o ks
amélisse, adaplée au clhimal, <'v reproduisant, en somme acelimatée, Comne exem-
ple nous pouvons citer ln République de UEquateur of, dons la campagne aux
environs de Guayaguil, nous avons constamment vo les menages de la popala-
tion mitisse loger dans des espéces de pigeonniers juelwis sur quatee gramdes pou-
Lres pasices verliealement,

Lo résume, les conditions de logement n'avant pas changt & bord, et les mai
soms @i lerre avanl subi de sensibles smchorations, nons estimons qu'en Caochin-
chine, autrefois, on daitmicot i bord qu'i teere, mais qu'a Fheore actuelle, on est
micux i Leree qua baed,

b N'étant pas eertain que o mode dBospitalisation pour les solidats anglass, qua
nons eonnaissions, existil encore, nous semmes allés aux renseignements. Ur, nolee
jullllﬂ camarade de la marine, M. le médecin de 1™ elusse Joupdan, i lis leee-
tours des Archives de médecine novale connissent comme Uauteur done étude
iris inléressante sur la guerre sino-japonaise, publide dans nolee recueil, vient de
tos dssUeer que ee bateau-ldpilal existe cneore el quil Fa va en revenanl de
PExtetme Orient, lors di son passage & Hong-Kong en mai 1894,
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hipital. Cest un vieux ponton recouvert d'une toiture, mouillé
au milien de la rade de llong-Kong.

Il est bon de revenir, en ce qui concerne la Cochinchine, et
pour en tirer des conclusions, sur la mortalité des soldats
comparée i eelle du personnel non militaire, 1l serait absurde
iléiablir cette comparaison pour les années & grandes actions
militaires parce que dans ces circonstances la morlalité des
soldats peat s'élever & un chiffre imprévu, nullement en rap-
port avec les conditions normales de la colonie; aussi pour
ctablir cette comparaison avons-nous eu soin (lableanx B et C) de
prendre une série d'années dans une période moyenne (1872-
I884). Nouzs avons vu que la mortalité moyenne clait de
19 pour 1000 dans le personnel non militaire et de 25 pour 1000
chez les soldats.

En considération des conditions toules spéciales de fatigues.
du service militaire, et surtout des colonnes expéditionnaires
assez [réquentes, nous avons é1é grandement surpris du pew
d'écart de ces deux mortalités, Ce résultat est incontestable-
ment dia a la solidité, i la résistance du soldat de marine Llel
quon I'a connu jusqu’en 1888 et méme au deli, jusqu’en
1895, époque o la loi du 30 juillet 1893 a changé compléte-
ment la constitution des troupes de la marine. Jusqu'en 18935,
le recrutement principal des soldals de marine se [aisait a
I'aide des bas numéros du contingent annuel, ce qui amenait
dans les rangs de solides paysans, doux, disciplinables et
endurants. Les hommes arrivaient au régiment a 21 ans;
Finstruction militaire puis la traversée prenaient 1 an, et c'est
i 22 ans que les soldats de marine débutaient dans leur ser-
vice colonial. Depuis la loi de 1893, le recrutement des
troupes de la marine se fait en grande partie & U'aide d'engagés.
de 18 ans, ordinairement pen vigoureux et provenant surlout
tdu trop-plein des villes. 11 est incontestable que ce nouveau
mode de recrutement n'est pas trés heurenx au point de vue
militaire, car, en définitive, la loi de 1893 quidevait, disait-on,
produire une armée coloniale de vieux soldats, ne nous a
donné pour servir aux colonies qu'une armée composée en
partie de soldats malingres dgés de 19 ans.

Une remarque bien curieuse & faire, c'est qu'en Angleterre
les choses se passent comme elles se passaient chez nous
avant 1895. Le soldat anglais, pour aller servir aux colonies,
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doit avoir an moins 21 ans dont 1 an de service dans la
metropole. Arrivé dans une colonie, ce n'est qu'aprés 1 an de
stjour qu'il peut étre appelé & faire partie d'une colonne. En
somme, ¢'est & 22 ans que le soldal anglais commence son
service eolonial dans toute sa rigueur,

Sur celte question si controversée de 1'age que doit avoir l¢
soldat pour servir convenablement aux colonies il est bon de
ne se laisser égarer ni dans un sens ni dans un autre. Les
Anglais sont observateurs el pratigues; ce n'est pas sans raison
qu'ils prennent comme minimum d'dge pour servir activement
aux colonies cetle limite, 22 ans.

Chez nous, on a unanimement reconnu la valeur militaire de
nos anciennes troupes de la marine qui, de fait, ne faisaient
jamais de service colonial avant 22 ans, bien que celle limite
ne fit pas imposée par les réglements. Il serait sage de s'en
tenir encore la, mais il y a des outranciers qui considérent
qua 22 ans le soldat est encore trop jeune cb qui pensent
que plus est vieux le soldat, meilleur il est. Cette théorie, qui
ne tendrait pas moins qu'a faire considérer la réserve de la
territoriale comme 1'élite de notre armée, ne repose sur aucune
base solide et est dangereuse en ce sens que l'opinion publique
est toute préte i s'emballer dans cette voie.

La légende du vieux soldat, qui remonte aux soldats du pre-
mier empire, est née de ce fait que ces soldats, nous les avons
vus quand ils étaient déja vieux, et qu'a moins d’une tension
d’esprit voulue nous ne pouvans nous les représenter exécutant
leurs grands faits que sous I'aspect ol nous les avons connus.

Cette légende qui a élé entretenue par la chanson et le
dessin a certaiinement son coté poélique et méme son cobé
utile en ce sens qu'elle a répandu dans les masses le sentiment
du devoir militaire; mais elle dépasserait son but si elle finis-
sait par faire prévaloir cette conceplion fausse que pour faire
un bon soldat il faut étre vieux' ou plutot suffisamment mar.

1. Cortaines slatistigues relatives & la dernidre expidition du Doabomey (1802),
paraissent & premiére vue venir tees puissamment & Pappui de la supdriorité rela-
tivee des vieux soldats, Onoaurait observd des faits qui pourraient s¢ résamer
ainsi 1 0 Linfasteric de maring fondit, la légion érangiére résista, =

Pensant que Uinfanteric de marine au Dabomey {nous étions avant la loi de
1803), devail élre composée en presque Lolalité d'hommes de vingt-deux ans, nons
avions conserve des doutes sor la jusic el {rnmpln'-tnl. a]}pré'r:intinn de ro qni s odail
pussb. Bien nous on prit. Dernidrement nous avons prié notre enmarade, M. le mé-
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En pratique, en nous plagant au point de vue strictement
phvsiologique, il est dilficile et méme impossible de préciser a

alevin de 1™ elpsse Barthélemy, de nons  renscigner complilement & e s et

M. Baethélemy o fait la campagne comme médeein-major du Je Erou

dn
TOrpE oA

wy el de plus, apeis la prase d'Abomer, est resté misdecin-
majur des Loupes lenanl garmison dams celle villes Cest hi qui o poblié dans
wolre reencil [Archives de médecine navale, seplemlee VUG 1 istoive mddi-
eale du 1™ groupe de ln colonne erpéditionnaive dn Dakomeny. Xul w'lait
plus apte que M. Barthélemy & tixer délinitivement nos wlces sur eetle guestion,

Vaiien dl'alowdd los [ailg o

Penilant In |I-|;'riillll' arlivie des 1|-|||"|'|:Ii1|||}| an Daliney ! P-fa=chivis dluw 17 aoild
au 17 wovembre 18, i o'y eul comme infanterie o e odans laeolmme
quunee compagnie, ln mmlulguin Pomllamd. Citie |'|Ic|]!|:lng||i|', Torbee i D500 bioaninees,
chadl aevivee dans Tes pe s Jomes e juilled @ Pocto-Novo, point remareuabile-
ment insalubee, Elle v séjonema jusquiau 17 nodt, e'est-i-dice jusqo’an joue o
clle so pora en avant avec toul e corps expiditionnare, Les éléments qui la
compossicnl w'claienl pullement en Moe des hommes provenant ales contingenls
annnels el avanl Torcément o moins 22 ans, Cétoient en majenre partic des
cngages volontaires (de 19 & 20 ans) e e'ost li un des points imporiants & noler.

Treodant son stationmement & Pordo-Nove, on penl dire que celle i'umlm,gllil:
fondit. En eflet, an moment de s porter enavanl (17 aont), elle ne mmpluil
plus que 70 hommes valides, laomoitié de Velfeetil do débarquement . Mais les jnva-
lidations w'avaient pas frappe au basaed 3 elles s'élatent pedsentées suvant une
rigle cadrant parfateanent avee le peglement anglais g n'adinet pas le sePVIeE
coloninl aetil Figourens avanl 22 ans,

En effel, les invalidations povtévent presque exelusivement sur les engages (e
19 & 20 ans). Quant & Velectil valile cestant, pouvant marcher, les Géments qui ¥

predominaient dlaienl des lommes de Lo clsse (do 22 823 ans), Ajontons ju'apris
webte selection Taile par et climat, 1'1'[|i-u1il'|li:~']u,ruil|]q_- reslapd G towie Ia camingne
el

a d'une maniire teés satisfuisante jusqu'i Ja prise d'Abomey. Quant a la
Logion élrangere, dont les hommes ava au moins 25 ans, elle constilunil cn
soalilé un bataillon de towte beantd, mais il est bon de velever eerlaines cipein-
stunees = dabond les hommes avaient G 0aés un bun en Algleio, ensuite, of ¢t
li un point eopital & signaler, le hataillon ne séjourna pas un seul jour & Porlo-
Nowi; aussilil débarg la Mytha, il se porta en avanl.

1l est veai que josigu'd lo prise d' Albomey, la légion ctrangbre vésista admivable-
ment. mais apris la prise de cette ville, one compagnie, dont les hommes Tt
whotsis, vl forte de 150 hommes, eoneourut ovee des troupes noiees i constiluer la
garnison " Abomey; vovons ce qu'il advind de eette eompagnie, dont pourtant tons
log éléments avaient ¢lé choisis. En un mois, 7§ Iq':gi:nnmlim, la moitie de etfectil,
Turent évacues malwles sur la edle.

Quelles conelusions peat-on tiver de ees fails?

11 mones semble quion peat les pésumer ains &

I Sk est démonted que jusqu'a 21 ans le soldat est lrop jetme paur servie aux
colonies, il ost également démonird qu'jl qu-lir de 22 ans (hommes de la elasse),
e solidal est ||nr['ii'll_'ml:nl aple & ¥ AOTVIE,

2 Toute troupe, siosolide soil-elle, ne pout, o eolome expéditionmire aux
amlonics, résisler |nl||s iz trois meis au climat Iropiu-al,

S Dans les expéditions coloniales, limité comme on Vestopar la peeiode res-
treinle |u~m{,uu.l L'Hluvlh' los aalidats penvent eonserver lene l"lli‘l'[.:ii'1 utp it Faiee
vile on repouveler leg effectils,

4 Enfin, boujours en vue deowe pis exposer prématurdément of walilement les
froupes, gui devent faive colenne, aus inlluences Lelloriques, snne doil débaser les
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quel dge un homme ne peut plus faire un vigoureux soldal;
trop de circonstances contingenles sonl susceptibles de faire
varier celle limite; la vérité est que celte limite varie inces-
samment suivant les eas. Mais en ce qui concerne ige &
partir duguel Uhomme peat faire trés convenablement un ser-
vice mililaire méme aux colonies, ct en nous plagant toujours
au méme point de yue physiologique, nous sommes Lreés allir-
malifs : dés 'ige de 22 ans 'homme est parfaitement apte a ce
service. Au-dessous de cet dge, surtout a 19 ans et méme a
20 ans, malgré la constitution physique la plus robuste, le
soldal ne répond pas i toules les exigences du serviee wmili-
taire. Il v a des obligations de la nature auxquelles le trop
Jeune soldat, quoique inspiré des meilleures intentions el sli-
mulé par la perspective de la sévérité des lois militaires, ne
résiste pas infailliblement. Ainsi, un soldat de 19 ans en
faction n'est pas sir, ne peut pas cétre sur de ne pas eéder an
sommeil.

Au sujet de la période de la vie pendant laquelle 'homme
peut faire nn bon et vigoureux soldat, question dans laquelle
intervient naturellement Iéternelle légende du vieux soldat,
outre le coté physiologique que nous avons essayé d'apprécier,
il ya leedté moral ou plus exactement psychique. C'est li un
terrain qui n’est plus de notre compélence et sur lequel nous
nous garderons bien de nous hasarder. Nous nous bornerons a
rappeler que des hommes de guerre ont déclaré que ’est avee
des troupes jeunes qu'on obtient les plus beanx élans. Enfin,
nous ne pouvons résister au plaisir d'apprendre, & ceux que la
question intéresserait, que tout récemment, dans la Revue du

lroupes qu'au moment o lout est préparé pour aller e Favant, Gesl ce que fib
pour la ligion éteangére le genéral commandant en chel an Dalomey, ¢'est eo qua
lit en grand, dans Vexpédition angloise conlre les Ashantis en 1875, le comman-
dant en ehel sie Garnet Wolseley, Pendant qu'a terre et sous les veux du com-
mandant en chel on prenail tous les dispositls pour assurer an corps expédition-
naire une marche en avant mélhodique, les trovpes européennes de Vexpédition
restaient embarquées sue les transports, et bien plus encere, les transports ne se
tenaicnt pos s mouillage ; ils croisaient en vue des coles, veillant an signal de
diborquement. L jour oi elles débarquirent, les troupes Girent leur premidre
flape en avanl. i

Waillewrs leg dispositions les plus complites et les meilleures avaient é1é prises
[Ty Ia marche |||s'!1hru|j:|||al de 1o colonne: le r-l|a||ilnt vit du tome Jer, page SR e
Pouveage du capitaine Brackenbury (The Ashanti War, by W, Brackenburey,
:-4|.|llti:lill m_'lll.l artillery. Loaulon, 1884, fqui résume ees dispositions, est a lire el i
midifer.
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cerele militaire du 23 janvier 1897, a paru, sur ce sujet, une
tlude du plus vil intérét; elle a pour titee les Vienx soldats
et est signée A, (i, Mais pour en bien comprendre la justesse il
est nécessaire d'avoir servi réellement, ¢'est-a-dire d’avoir porté
le sac el passé par la caserne.

Cest avee Ja plus profonde préméditalion que nous avons
remis & la fin de I'étnde de la mortalité en Cochinchine le
moment de répondre & une objection qu'on ne manquera pas de
nous faire et qui est eclle-ci :

Nous donnons les décés qui ont eu lieu en Cochinchine
méme, mais nous ne donnons pas les décis ultérienrs surve-
nanl parmi les rapatriés el qui, avee justice, devraient élre
inscrits au dossier de la Cochinchine, ¢e qui fail qu'en réalité
nous ne donnons pas intégralement les décés survenus du fait
de la Cochinehine. Cela est parfaitement exacl, mais nous ne
somines nullement embarrassé pour y répondre.

En principe, el comme nous I'éerivait derniérement notre
camarade de la marine néerlandaise, M. le D" Portengen, on
peut regretler que tous les décds survenus du fait d'une
colonie, soil a distance, soil sur les licux mémes, ne soient pas
inserits au passif de cetle colonie; mais en pratique qu'y
faire? Les choses se passent autrement chez toutes les puis-
sances qui ont un domaine colonial; partout on n'inscrit au
passif d'une colonie donnée que les seuls décés qui ont en
lieu dans la colonie. On ne voit pas trés bien & quoi nous ser-
virait de faire un cavalier seul dans la circonstance, mais on se
rend immédiatement compte des inconvénients qui en résulte-
raient : nos résullals, nous ne pourrions les comparer avec
rien; alors pourquoi ne pas faire comme fout le monde?
Fautre part, serait-il toujours facile de bien recongaitre quels
sont les déces a distance qui doivent élre rattachés i un séjour
colonial antérieur? Citons un exemple : La Corréze, partie de
Saigon le 20 juillet 1877, rapatriait 185 malades, Pendant la
traversée, il y eol parmi ces rapatriés 63 décés par choléra.
Aurait-il fallu mettre ces déeis au dossier de la Cochinchine
qui n'en élait pas absolument innocente, puisque le choléra v
provogqua cette année méme 33 décos?
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HI. — NORRIDITE ET MORTALITE COMPAREES POUR 1000 HOMMES
D EFFRECTIF EX COCHINCININE, DANS LINDE ANGLAISE ET AUX INDES
NEERLANDAISES.

Avant de comparer, en ce qui concerne la morbidité et la
mortalité, la Cochinchine avee I'Inde anglaise et les Indes
orientales néerlandaises, nous pensons, comme point de repére
et pour ne pas laisser les esprits s'égarer dans un sens trop
pessimiste, qu'il est bon de meltre en opposition les donndes
de méme ordre de la Cochinchine et de notre armée ef eela
pour la période moyenne dont nous nous sommes occupis

déja :
Morbidits pour 1HRL, Mortalitd pour M,

e ol e

Années, Armie, i‘orhinchine. Armée.  Cochinehino.
BT oo ooy & s 1 289 0,48 27
JBTGE S s s 447 1193 8,70 al
1BTY. oidin wvnn 5217 082 8,77 a0
1875, . . . . . . a5 10T '!l.-“l @7
1B, s w5 220 1075 10,51 97
18T S S 488 771 8,060 aT
BB, woaia s ol 808 8,25 18
1RIR: o s e ol 676 7,99 11
1880 & = 5oan M9 G014 9,72 12
BRRL. = . s HllE #3D 11,98 13
fRRE. . .. e o84 T44 0,45 11
RN ha% 719 1,05 14
188L ol B oS 404 1 056 1,18 b5
Moyenmes, .- @ . . <94 e S i 9 21

Nous avions déja la mortalité moyenne vraie en Cochin-
chine pour cette période ; elle est de 21 pour 1000.

Pour trouver la mortalité moyenne vraie, correspondante e
I'armée, il nous aurait fallu connaitre les effectils. — Cepen-
dant, comme les elfectils de 'armée varient peu dans la snite
des anndées, nous avons pu, par un procédé qui mathématique-
ment n'est pas exact, en prenant la moyenne des mortalités de
ces 13 années, arriver i un chilfre (9) qui doit se rapprocher i
trés peu de chose prés de la mortalité moyenne vraie de larmée
pour cette période.

Pour qu’il n'y ait avcune hésitation sur Uinterprétation des
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chiffres, rappelons comment on procédait en i.uclunu]nm‘ el
comment on procede dans Parmée ;

Dans I"armée, il y a, suivant I'échelle ascendante de grovite,
3 eatégories de malades: a la chambre, a Pinfirmerie et
I'hapital. — La morbidité ne porte que sur les malades i I'in-
firmerie eti Phopital.

Les chilfres que nous avons donndés pour la Cochinchine
cmbraszent en réalité les mémes eatégories.

En effet, i cette époque, le fonctionnement des mfirmeries
régimentaires n'existait pas en Cochinehine. Ce n'est qu'i une
épogque relativement récente que ce systéme, qui avait donne
de si merveillenx résultats & la guerre, fut introduit en Indo-
Chine par les généranx commandant en chef. A 'époque dont
nous parlons, tout soldat malade qui était alité n'avait quune
destination, hopital, qui & ce moment recevait dabord les
malades qui en tont temps doivent entrer & hépital, puis en
plus, les malades qui & U'heure actuelle iraient a U'infirmeric.

Comme conclusion des chiffres précités @ sur 1000 hommes
il en meurt 9 dans V'armée el 21 en Cochinchine ; done par
rapport & la France, la Cochinchine présente une mortalité
légérement plus forte que le double.

Nous allons maintenant, au point de voe de la morbidité
et de la mortalité, comparer la Cochinchine, UInde Anglaise et

les Indes Orientales Néerlandaises. — Nous avons a cet ellet
dressé le tablean D et traeé les courbes quien figurent les
résullats,

Disons, une fois pour toutes, que pour ce tableau comme
pour les précédents, nous avons, avee intention, pour simplifier,
laissé de coté les fractions décimales. — En les négligeant
partout, nous n'avons pas sensiblement changé les rapporis
et ¢'est 1 le point le plus important en statistique.

Nous n'avons pas & revenir sur les courbes de Ia Cochin-
chine que nous avons analysées plus haut.

En ce qui concerne I'Inde anglaise, il est hon de fuire les
remarques suivantes :

Quoique 1'armée métropolitaine anglaise (british service),
servant dans U'Inde, fasse un tout parfaitement homogine, cer-
taines fractions de cette armée ne sont pas entrées en ligne de
compte dans les chilfres de la statistique anglaise inserits an
tableau D ; nous pouvons notamment ciler les troupes dans

page 185 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=185

2BEITH

188 BONKAFY.

I'Afghanistan en 1879 ¢ 1880, les troupes en Birmanie pour
les années 1885-1886G-1887 et les trois premiers mois de
I"année 1888,

Relativement aux Indes Néerlandaises, ofi nous trouvons une
lneune pour In morbidité en 1877, nous ferons remarquer gque
'élévation des courbes en 1874 et {1875 correspond & la
guerre d"Atehin,

Tableau 1>,

MORBIDITE ET MOWTALITE COMPAREES poum 1000 HOMMES 1EFFECTIF
EX COCHIXCHINE, DAXS L'INDE ANGLAISE, AUX INDES NEERLANDAISES.

MORBIMTE. MOBTALITE,
B

annEEs err 314 LA
g ol i s ol
S| 3|28 |3 |22
ShE L ]S h AR
18061 i 1764 | 1768 | 2350 | 115 kT #1
ARBE, . ov onoiiwe s e 140 | 1736 | 2400 | 86 by al
1865 2557 | 1634 | 2600 | T2 a5 §2
ABGE. v s ol mria 1066 | 1530 | 2400 | &2 a4 T
1865 : 1864 | 1500 | 2700 | 4% oy [
ABGO: 5 o Ly o 1824 | 1452 | 2550 | 45 ¢ 5i
1807, ... .. ... .. 1406|1370 |2630 | 50 | o8 4
868, - ...l qese |13 (gedo | 31 | ¥ | 6o
OO, . .o o. ... .| 1025 | 4509 | 2600 | 9K 31 k1
1870 = L S 1045 | 1693 | 9430 | 38 P a4
TS AT TR Tt e o 13550 | 1435 | 2350 | 45 18 24
872 iR 1280 | 1471 | 2 97 &0 a3
IR75 1165 | 1514 | 2600 al 1 i
R s RN 982 | 1333 | 3000 1] 14 L1
1] P e W WS 1075 | 1305 | 3350 27 18 5]
18 0 s . 1075 | 1550 | 5550 7 16 {i5
18IS S SR B 774 | 1952 | — 57 15 e
1878 BOB | 1584 | 2600 | 18 3 i
1879 676 | 1011 | 2: 1 20 a8
R = e GO 1747 | 2750 | 12 2§ 93
BRI D B a2 835 [ 1571 | 3000 | 13 17 52
1882, . | : 744 | 1437 [ 3400 | 1 12 31
1845 sl e JoTie 134 [anso | 4 12 #
BRE o Rl S 1056 | 1494 | 2310 sl 13 %

8RN, 1951 | 1621 | 2450 0 15 7
ARG e s 075 | 1485 | 2820 | 16 15 33
L I o e S o 14012 [ 15351 | 25460 [} 14 15
B P T R i i TH | 138G | 1910 | a4 15 20
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De la comparaison des courbes il résulte qu'au point de vue

Courbes du tableau D.
Morhidite comparée pour 1000 'effectil.

Car |=lafe|sln HE wlnmlalnle] e e e
Gas |g1813 /21012 618 8 #aaaa-;ﬂlaaalﬁéégﬁﬁﬁmé
K] G ek i e e e B o
3poo T =1 f =] - ]
! = I I i (1Y | i
Jzeo0 ] e i) I 1 ! —f 1 ]I.
I o = e A
3::# : T |. I[ b!- t 1 ==l !
zBoe | {1 | = L] &
L1 I 1 i i f % [_.. .\ | T
r H i ! I Fil 1 .- ¥ K1
il '\__:vf u ] B 5 L A o !\\ ;_"_:'
z§oo | L] 1 . .Y |
& y-‘? L : 3 ™ i i ]{
EELel o 1 o i
o000 f' |‘ .i .i | ] d
1Boo il 1 g -. u I 'I Y
S amma = e
1880 & | ! 'IlI|I ‘;’ \\j l'r_ : 1 H
I Lol _--—I ‘
- S e NS
rz00 || f N Ly Pl 1 1 i JL_IL._.
T B i TN P B B T '] i Y, L,
icoe |1 ! TR | ) ——— -4."_,—,-5!-6—1[—
L | A S Wl ! = i
Bao 5 9 5115 o o 9 8 d
1 ! PN SR
feo FHTTT11 i e e

— === Cochinchine —-fndunu-lnndﬂm

Courbes du tableau D.
Martalité comparde poar 10070 delectif,

Bd (Merdor dar.

1
!
[
L

_l'
1

____._Cbuhnu’u'u_

de Lo morbidité, la courbe de Ia Cochinchine est la moins éle-
vée des trois, et la courbe néerlandaise la plus élevie.
Au point de vue de Ia mortalite, la courbe de la Coclhinchine
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est un peu plus élevée que I'anglaise, mais bien au-dessous
de la néerlandaise.

Nous aurions bien désiré pouvoir donner les moyennes de
morbidité et de mortalité pour la grande période de 28
années (186G1-1888), malheurensement nons n'avons pas les
chiffres des effectifs pour établir les moyenoes vraies. — A
lenr défaul nous avons recours au procédé  précédemment
cmployé, espérant que, les effectifs étant trés forts et surtout
varianl peu, nous arriverons i nous rapprocher sensiblement
des moyennes vraies.

Ce qui nous rassure c'esl gqu'en ee qui concerne in Cozhin-
chine nous arrivons par e¢ moyen empirique ¢l pen correct au
meéme resultat (21) gu'en caleulant la veaie moyenne & Uaide
des effectifs comme eela a é1¢ fait an tableau B.

MONTALITE COMPAREE POUR UNE PERIODE BE 15 ANS (1RT2-18R4)
POUR 1000 HOMMES D'EFFECTIF.

Il Inide=
Années. Cochinehine.  anglaise.  néerlandaises.

A R 27 25 25
1815 & win o woon a1 16 ali
i3, ... .. . Gl 14 )
8T8 5 6om womem 27 18 b
I . v L o, 27 16 i3
o 1 S U e O a7 15 45
1878. . . . .. .. 18 22 k]
197 . s e . " 25 28
1880, . . oo 12 24 25
1881, . ... ... i 17 52
1882, . .. .. .. I 12 a7
IRBSC o oy e mcien 14 12 41
1884, . o ¢ v v s 5 15 24
281 222 04

Moyennes empirigues
pour b période 1872-
([ e e H 17 46
Ainsi done  pour  celle périndc- moyenne de 13 anndes
(1872-1884), nous lrouvons comme moyennes de mortalité pour
1000 hommes 4 ellectil
Dans I'inde anglaise, 17 :
En Cochinchine, 2] ;
Dans les Indes néerlandaises, 46.
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IV, — causes pEs DECES EN COCHISCHINE.

Une question de ]ll‘t-rtlii're imporlance, dans la slaliul.iquc ile
la Cochinchine, est celle de saveir quelles sont les maladies
qui causent les déces et dans quelles proportions. Dans ce but,
nous avons pu relever trés exaclement les causes de déees pour
vingt-six années.

Le résumé de ce teavail est donné dans le tablean E.

En relevant les déces par dysenterie et diarrhée, nous avons
eu limpression, non justifice peut-étre, que, pour certaines
anndées au moins, quand Palfection était passce a P'étal chroni-
que, le diagnostic élail pose plutot dapris les iddes régnantes
du moment que d'aprés la nature méme de la maladie. Le
fait est que, quand il s'agit d'une dysenterie chronique, I'hési-
tation est bien permise entre ces deux lermes, dysenterie ou
diarrhée; pour cortaing médecins, les unicistes, ¢'est la méme
maladie. Pour d'antres, les dualistes, il y a li deux maladies
bien différentes ; de ce nombre estnotre ami, M. le médecin de
1™ classe Le Dantec, actuellement chargé du cours de patho-
logie exolique & la Faculté de médecine de Bordeaux. M. Le
Dantee a publié sur ce sujet dans notre recaeil (Arehives de
médecine navale, novembre 1892), une étude treés intéressante
ou, abordant carrément la question, il a posé les principes du
dingnostic a élablir,

Nous avons eu un instant la pensée d'englober dans une
meéme désignation et la dysenterie et la diarrhée , mais nous
n'avons pas trouvé de nom eourant pour celle associalion;
d'autre part il ne fallait pas penser un seul moment i tout faire
passer au profit d'un seul terme ; malheureusement la dysen-
terie est une enlité morbide trop puissante dans les pays chauds
pour qu'en puisse ainsi effacer son nom. et la diarrhée en
Cochinchine, de son edté, y est si forlement élablie qu'elle
porle le nom de diarrhée de Cochinehine.

Dans ces conditions nous avons relevé les diagnostics tels
(uels; nous prévenons seulement que si le bloe de ensemble
des dysenteries et des diarrhées est vrai, il pent trés bien se
faire que ces deux maladies n’y soient pas réparties d'aprés
la réalité des faits.

Nous avons renoneé i faire reproduire les conrbes des neuf
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maladies auxquelles nous avons fait, dans le tableau E, I'honneuar

Courbes du tableau E.
Causes de décis en Cochinchine pour 100 décis,

= | ] <Taiw]=] Tolslclslaa
AEEEOEEEEEEEEEREREAEEREEE
| . . R
:5 ) ,'_f_: \.‘.‘ - :--_'Ti+_._:_'ﬁ
Y REEN SN NN . NN
Raamiar e ianiasiann
L/ . VAT NN ar) ]
l; + l| ;p.].‘, d k?""' ir . |
il e TN ST
w7 P 2 | LR i Vs Mk
4 TN T
8 1 ) 4 1 [ [T
Lhyrenismia [FRS— Y
_____ § ’ — Hepatite

d'un groupement & part. Le dessin préparatoire que nous
Diagramme du tableau E.

Movennes des ennses ds disis

o

en Cochinchine pour 100 diécds.

|
T
i

t

en avons fait représentant une
broussaille inextricable oit il nous
était impossible de nous recon-
nailre aprés "avoir exécuté, nous
nous hornons & reproduire quatre
de ces conrbes. Dans leur ordre
d'importanee, comme causes des
déeis, les maladies qui devraient
y ligurer sont la dysenterie, le
paludisme; le choléra et la diar-
rhée chronique; mais, d'aprés
le conseil que vienl de nous
donner un jeune camarade de la
marine, nous reconnaissons u’il
est préférable de développer les
courbes des quatre maladies qui
ont au plus haut degré le cachet
tropical, c'est-i-dire la  dysen-
teric, le paludisme, la diarrhée
chronique et I'hépatite.

Dailleurs les  maladies que
nous avons  groupées 4 part
trouvent place sans confusion

dans le diagramme du tablean E.
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‘;. — MOBTALITE EN COCHINCHINE SUIVANT LES MOIS.

Une question non moins importante de la statistique en
Cochinehine, ¢'est de formuler et de veprésenter le taux de la
mortalité suivanl les mois. On sait depuis longlemps quels
sont relativement les mois salubres el les mois insalubires, mais
il nest pas mauvais de representer par un graphigue comment
se passent les choses,

Xous avons releve les déecs par mois ponr vingt-cing années ;
noug en donnons le résumd dans le tablean V.

Diagramme du tableau F.

Mortalitt moveane par mois en Corhinchine poar 100 décis,

Le diagramme qui accompague le tableau I est remarquable
par la végularité des oscillations de la mortalité suivant les
mois de année.

Le mois le moins insalubre est le mois de novembre, le plus
insalubre est le mais de juillet,

M, pE NED. Sav. BT cowos. — Mars 1807, LAV — I3
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Tableau F. — DECES FAR MOIS EN COCHINCHINE.
!
Proportion
1863|1864 1865 (1866|1867 1868 1860|1870 1874|1872 1873|1874 4875 ~ |1876)1877 4878|1879 1880 1884 |1882|1883 1884|1885 1886 1887 1888 TOTAUX. | pour
A0 diteis,
o iy Ml |

Jamvier.. ... . o 52 36 2| | | W) | W] | & w| 3] 0 l B| 5| 7| 4| 7| 4] B} 4] 4} 0] & 10 90 1,3
Fovrier.. . . ....| 99| 43| 22| 12| o8| | 22| w| 3| 5| | 8| w 8 15 B| 4| 4] B| &) B| 6] T| 8 8 378 7,42
Mars_ . . .. ... 60| 31| 4| 3| %0| 6] 10| 153] s | 71| B8] 16| 52 W) 3| 5| &| 4} 5] 8| 5] 7| 4| B 9 582 7,84
Avrilo o vwoov oo BB 30| 46| 3a| = | 16| e 18| BL| 15| 13 | # W) | 1| 8| 4] 2] 4 5] 8} 4| 8 2 488 9,20
T S e 5L | 65 87| 26| 35| o7 | 4| 14| 2 | 43| 12| | 4 w| 2| 19| 6| 12| 15| 8| 4 6| 15| 15 16 521 9,04
Jolw:: o aipsimm S 32| 80| s2| 27| 32| w| W 5| B B 7| 2a]| 2 | 2| 11| 10 [ 9 ] 5] 13| 3 8 11 553 10,43
Iillet. + -« .0y o | s | 58| 35| we| 36| 26| B| 93| 18| 2w | 2| 17 Wl a| 43 7| 6| &) T| 7] 9| w] @ 5 (5] 1,78
Aodl, o o v o, e 85| 48| 0| M| | w| w| T 2| 17| ;@m| | b 15 ’ Bl w| 5| 7| 0| 6] T T 8| 10 1" i 9,98

|
Seplembre. , . .. .| 34| W | 9] | | 2| 9] B e | 1] 5] w| ¥ Blaw| of 6 1f 0] 6 5| 12 17) 1 10 3 1,70
Octobre « o « o ..o 8| 58] 17 46| | 18| 9] 30| = 9| 3| 12| 0 6l 12| 6| 7| 8| 3] 8] s| W] T & 1 80 7.3
Kovembre . . . . o . %9 | 36| 18| &) 20| 5| 12| W 6| | g 2| W 2| 13) 10| 5] 6| «)| 6| 9| 2| 8| # 12 S 6,14
Dicembre . . . . . . 9| 36| 1| ol 0| 27| 2| 2| 18] w| 2| 8| 7 || ¥ & Wl | wl ] F T 6| 3% g3

- foap— LTS, ey e e __.______.v-‘ e | e | ——— e | s et | et N i Ay
62 | 506 | 578 | 3070| 420 | 250 | 256 | @6 | 248 | 147 | 170 [ 1 [ 1 s s | 0| 7| W) T3 sa| 97| 130 | B4 13 | 53M

1. L total (317) des déebs de 1866 Ji@ore du chiffre 379 qu’on trouve dans les tableaux A gL E. Los c'l"l' 3 le statistiqoe relatifs & cetle annde (1866) ne concordent pas et portent les uns 317, les autres 374,
— Pour compliguer la situation, il 5 a méme @ signaler une erreur dimpression dans le dumllll'_'" "priné pour fe statistigne de 1865-1870. Le total des morts pour Pannée 1886 (page T5) est de 383 ;
or, il suffit de contriler Taddition pour constater que ce lotal doil #lre rétabli ainsi, 317. (" :"fl'l'r"-li--n esl nécesaaire ; pour l'onnde 1866, |1 y o en réellement 379 décks; mais 62 onl eu lien
sur 1e champ de bataille (combat do la plaine des jones?), of los corps n'ayant pas passé par 17 O0ilang ou ambulaness, la statistigue dressde dans ees établissements bospitaliers n'en a pas Lenu
comple, du moins dans tous ses états, Voicl comiment nons avens crn devoir trancher les qumliu!“l_ e Jes élats & et E, nous avens naturellement inscrit le ehiffre global, 379; mais pour I'élat F, oh
il ="agit de déterminer Pinfluence des saisons sur la morlalité, nous avons enregisied le chiffre M1 * Metlee an passif d'un mois les pertes tris sérienses files au fou serail vicier la salubrité com-

parie de oo mois. A
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ASSISTANCE MEDICALE
AUX PECHEURS DE LA MER DU NORD'

Par le D' PERVEZ

MEDEGIN BE BEUKIEME QLASSE

Maladirs. — La plupart des alfections des péchears sonl de
nature chirurgicale et dues au défaut de propreté joint i la
manviaise habitude de garder nuit et jour les viétements el
bottes  mouillés, qui produisent, par frottement, des uledra-
lions souvent suivies de phlegmons el d'abebs

Ronds d'ean. — Une alfection trés spéciale aux pécheurs
consiste en eczémas pustuleny des poignets et du cou appelés
vitlgairement ronds o'ean et déterminés par le frollement
vépéte des vétements dureis par U'ean salée. ls débutent par
un drythieme o bientid se développent des pustules arrondies,
plates, dont la dimension varie d'une téle d'épingle & celle
d'une pieee de B0 centimes el qui contiennent du pus. Lear
coloration est jaune opague. Elles sont entourées d'une aréole
souvent étendoe, enflammee et la plapact do temps indurée.
Ces pustules donuent une sensation de enisson et de douleur
exagérant lorsque la main est plongée dans P'ean salée. A la
face palmaire des doigts, de la main el du poignet, ces pusinles
donnent souvent lieu § des crevasses assex profondes dont les
hords sont trés durs. La maladie s’élend parfois i loute la main
el méme a Pavant-bras jusqu’au conde. L'inflammation cst alors
assez forte pour obliger les patients & cesser leur métier pen-
dant quelques jours, Elle est souvent le point de départ de
phlegmons trés graves.

Le traitement suivant, que nous avons vn employer au dis-
pensaire d’Aberdeen dont nons parlons plus loin, donne de
tris bons résultats, Lorsqu'un malade se présente avec des
ronids d’eau, on lui lave d’abord la région affeetée avee de 'ean

1. Exteail du I'.'IJ||IUrl madieal da DT Pervioe, II||"|||‘1'1'II-I||:|j|n' e Vilvis :IRUli}
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titdde et du savon carhonaté, puis & Uean borigquée; ensuite on
applique sur o plaie un eataplasme de farine de lin contenu
dans de U'élonpe, recouvert de gatla-percha et mainlenu par
une hande de fanelle. Lorsque Farcole inflammatoire est dis-
parue el que les bords des erevasses sont ramollis, on .aypluiue
de la vaseline boriquée sur du linge boralé recouvert de gutta-
percha. Chez la plupart, le pansement permet de ne pas inter-
rompre le travail, ear, grice & la gotta-percha, les parties
lésdées sont soustraites an contact de Peau salée. De plus, celle
matiere maintient Phumidité du pansement. Clest i elle que
nous attribuons la plus geande influence dans Ia guérison des
ronds d'ean.

Les maladies sporadiques les plus fréquentes sont les bron-
chites {surtoul chez les mousses), les angines et les donleurs
rhumatismales.

Confirences el coffres i médicaments. — Tous nos prede-
cesseurs de la Mouette et de 'Ihis avaient signalé la profonde
u,nnraru'e des pécheurs au point de vue des connaissances de
Phygiene et leur déplorable déniment an point de vue des
meédicaments, Pour remédier a cet ¢lat de choses, des confi-
rences praliques ont elé failes dans les principaux porls de
peche et un déeret (11 feveier 1896) a rendu réglemen-
iaire, @ bord des navires de péche de la mer du Nord, un
petit. coflre & medicaments anquel est joinl une instruction
médicale,

Nous avons [ait, & Boulogne, an mois de février 1896, lorsque
les navires de péche armaient pour la grande peche de la mer
du Nord, des conférences médicales aux patrons de ces
navires.

Une =alle des halles aux poissons avait été mise & notre dis-
position par M. le maire de Bonlogne et le matériel nécessaire
fourni par 1a Société hinmaine el des naufragés consislail en
planches murales représcatant les systémes osseux, musculaire,
cireulatoire, nerveux et les principaux organes, des banles el
bandages de diverses formes et de différentes grandeurs, une
||:u|.tl|, de caontchoue, des attelles pour avant-bras, le bius, la
jambe et la cuisse, une caisse de secours aux novés el un des
colfres & médicaments rendu réglementaire sur les pavires de
péche de la mer da Nord.
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Nomenclalure des médicaments a embarquer sur les navires
armés pour la péche de la morue, du hareng et du

maquereaw dans la mer du Nord.

(Décret du 11 féveier 1806,)

Ipéca en powdre.. ..

Landanum de Syden-
ham.

Comple-goulles, . ...

Sulfate de soude. ..,

b wEpicamests
POUR L'VBAGE EXTERNE.

Acide borigue. ...,

Aleool campheé.. ...
Diachylon (sparadrap)

Simapismes (montarde
e fl.'uil].t:s].

{en 3 paquets).

D grammes
©n
10 paquets).

15 grammes.

1

120 grammoes

(en 4 paguets).

(1]

PRI

(o 2 panuiets).

200 grammes.

1;2 roulean,

1 hoite

die 10 Tenilles,

L Al
NOMS. QUANTITES. USAGE.
@) MEDICANENTS
POUR L'USAGE INTERNE
Chlorate de potasse..| 42 grammes | Faire dissoudre un

i paquet dans un verre
d'ean tidde, — Contre angine, maux

de gorge.

Pour faire vomir, Prendre 3 paquets i
nelques minutes d'intervalle dans ean.
‘ilnin- ensiite quelques verres d'ean
titde pour faciliter les vomissements, —
Contre indigestion, empoisonnement.

Vingt F‘Iu“,e!l dans un veree d'eaun suerde,
— Lonlre four, diarrhée, choléra.

Pour compler [eg gouttes de ladanim,

P'onr purger. Faire dissoudee un paguet
dans un verre d'ean litde que i'an
bant quand il est froid, — Contre em-
barras gasirique, consiipation,

Faire dissoudre un paquet dang un litee
d'ean. Cette ean Ii:ﬂqm"n sort & laver
les plaies de Lo face, i laver les yeux
en cas d'inflammalion, i imjecter dans
I'orveille on ecas de  douleur [mare
d'oreilie).

En friction sur [n pesu an moyen d'un
moreean de laine en eas de dowleirs
et pour véchanller dans le choléra.

Conpd en petites bandelettes avee les -
seanx el chaullé légivemsnt; serl @
reunie les bords dis plaies.

Tremper la fewille dans Peaw froide on
Lidde el Pappliquer direclement sur la
peau ; la laiszer 15 minutes.
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NOMS. UUANTITES. USAGE.

Solution  glyedrinée | 150 grammes (et un poison el un eaustique violents,
phémiguee | parties uver Avoir soin e n'en pas laisser lomber sup
egales). Fiétiquette . Sert & prdporer la solution

Jurison, phéniquie dont on deil se servie en ver-
sanl trois cuillesdes dons un litee o eau.
Cest avee colle dernitre salulion quon
Tave los plaics, quion fail les pansements ;
elle serl ansst & faiee des ruldpid!mn't
nu!;ypn'rfﬂﬂ eny ||Inr|“|-nnl il colon
que oo appligue ensuite sur les parties
malades, en reconveant L lont de guila-
iu!ru.'hl. On en verse un verre dans les
i pour le piad ot la main eneas 'abeis,

Vaseline 130 grammes,

10 pour 1N

] OIIETS
DE PANSEMENT.

I"A.Nuln'esm'ﬂli;u:iilr*i. =
de gaze
phémiguie '!lmn:. eHnes

Bandes de guee souple
fle T eent. de large,

g:!il
[LLTER

Bandage de corps.. .

Coton absorlant
ydrophile)

T,

1 p’l‘ﬂ.l‘lll. .
2 moyens
3 pelits,

Triangles |
varics, |

Bande de eaoutchone
dee 3 mitres.

Gulla - .H‘rl.'lll larni-
nee,

Ciseaux forts (de lin-
gerie).

Cache-pol en treillis,

yidruites, .,

)
Epingles, i e

Instruction médicale.

'lei?llf‘t i

{1]
10
1

00 grammes
[em B paguel 5).

ﬁ G triangles.
|

12 méire,

h
L

Appliquie sur los engefures, les beitlires.

Ponrr faire les pansements des plaies.
Iil.

Pour wintene les ponsements,

Entre dans les pansements des plaies. En
tampon sert a laver les plaies, On fait
avee lis eataplasmes anbisepliques.

P fixer les pansements surtoul i la tée,
mainteniv les apparcils a fractures; enlin
eonmde ceharpe pour los hrag blessis.

!

Pour arvéter les himorragics.

Pour convrir I eoton des panscments el
les eataplasmes antisepliques.,

Pent dre !'!!!pll!:\'l" avee avanlage dans
les fraciures du bras et de o Jamibie,

page 198 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=198

SBETITH

i PERYEL.

Quatre conférences ont éé faites dans Uordre suivant, quiest
le plan indigué par M. le docteur Bonain, ancien médecin-
major de la Mouette :

1 Plaies simples, compliquées, contusions, plaies contuses,
himorragies, furoncles, abees, panaris, phlegmons, traite-
ment ;

2° Fractures, luxations, entorses, traitement eof transport
dles Dlessiss

3° Bralures et congélation, asphyxie, syncope, secours aux
noyés, respiration artificielle. Empoisonnement, traitement;

4° Utilisation des médicaments et objels de pansement con-
tenus dans le coffre réglementaire. Conseils d'hygiene.

Le coffre i médicaments rendu véglementaire est conforme
au projet ¢laboré par un de nos prédécesseurs, M. Bonain.

Nous sommes persuadés que les confirences et le colfre &
medicaments onl déja contribué d soulager beancoup de pécheurs
malades’.

Beaucoup de patrons malhenrensement sonl encore assez
ignorauts pour ne pas loucher i cerlains médicaments et en
particulier & la glycérine phéniquée, qui porte I'étiquette poi-
son el dont Finstruetion dit : « Cest un poison ¢l un canstigue
violents, avoir soin de n'en pas laisser tomber sur les mains, »
Peu i peu, griced I'usage et aux exercices pratiques, les pécheurs
arriveront sans doute i se familiariser avee ce médicament que
nous aurions cependant préférd voir déliveer en solution &
ol pour 1000, Les dilférents articles du colfre, quoique en trés
petite quantité, seraient suffisants, si les patrons, qui passent
rarement pluos d'un mois a la mer, prenaient la précaution de
les compléter & chaque départ; mais ici il faut compler avee
lindifiérence et le sans-souci des patrons et des armateurs
pour la sanlé de leurs équipages. 8i les meédicaments ont élé
employés dans un premier voyage, ils se gardent bien de les
renouveler pour le second. En cas de besoin. ils viennent de-
mander quelques médicaments & nos cotres-annexes le Hareng
el la Sardine. Cest ainsi que la Sardine a pu secourir, en fait
de reszonrces d'ovdree médieal, i.{llﬂ.l'l‘lt bateaux de |!i§L’!Ll* et le

1. U'n matelot du maviee de !ll."L'lIl' u* 1871 avaml en o jambe feactorée, b
paleon bourmay, qui avail ¢08 assidu oux conldeences médicales, Ini appligua on
appavel inamovible suquel le medecn, qui vil le malade plusieors joues apets,
peul fen a changer,
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Hareng huil. Les colresannexes sonl assez abondamment
pourvas pour pouveir en donner quelques petites quantités,
mais les pichenrs ne deveaient pas compler sur celle ressource
el partir sans médicaments, sous prétexte qu'ils en trouveront
sur nos annexes. La navire de péche Max, de Boulogne, a été
rencontre en mer complétement  dénné de médicaments el
objets de pansement. Le patron élail gravement alteint d’an-
gine el quatre autres matelots étaient malades. Ces pécheurs
reslivent néanmoins en mer jusqu’a ce gque leur chargement
fiat complet.

Les patrons se rendent souvent coupables en négligeant de
regagner le port le plus voisin dés qu'ils ont un matelot grave-
ment malade. Voici ee qu'éerivait M. le commandant de
I'Epertan i M. le commandant de la station de la mer du Nord.

a Le 3 oetobre, un navire de péche est rentré Boulogne,
ramenant le corps d'un de ses matelots décédés Ta veille en
mer. Cet homme était malade depuis longtemps el a succombdé
i un érysipele phlegmoneux. »

Ouand ils omt des malades, les patrons attendent parfois plu-
sienrs jours que I'Ibis ou ses cotres-annexes se chargent de
transporter les malades i Phopital le plus voizin,

Dans les diffévents ports de France et de I'éteanger que I'lbis
i visités, nous avons eu U'oecasion de donner des soins et des
consullations a un grand nombre de pécheurs, et chaque fois
que nous en avons eu l'oceasion nous leur avons appris i faire
des pansements, i soigner quelques maladies et i uliliser les
ressources de lear colfre & médicaments.

En Angleterre, des sociétés privées se sont constitudes pour
venir en aide aux pécheurs, quoique ces derniers, naviguant
maoins loin de leurs cotes, faisant des absences de quelques
Jours senlement, se trouvent dans de bien meilleures conditions
hyzienigues que les nolres. Outre la Mission to the deep sea
fishermen, qm ||r_le-isé1|ﬂ|1|uﬁi[-u|'s goclelles ayant |Il'1pit:|l el mt-
decin a bord, et dont le doctenr Yalence a déerit le fonclion-
nement dans le numeéro des Archives de médecine navale du
i jl]iul."l 1892, ils ont la sociétd de Sainit-Jean de Jorusalem
et U Aberdeen sailors mission, donl nous avens visite 1'éla-
blissement hospitalier.

La saison du hareng (juillet et aodt) fait venie i Aberdeen,
des régions du nord, un grand nombre de femmes of de jeunes
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filles engagées & chaque saison par les mémes marchands pour
encaquer el saler le hareng.

« Dans ce travail (disait un journal anglais) elles ont sou-
venl & souffrir des plaies aux mains, eoupures, ete., qui sont
aggravées par le sel employé pour les harengs, Pour leur venir
en aide, une assistance médicale gratuite a é1é installée, il y a
quelque temps, a Aberdeen, par les soins de I'évéque de Dou-
glas. Elle est conliée & deux infirmiéres d'une éducation dis-
tinguée, trés expérimentées et d'un grand dévouement, qui
consacrent tout leur temps i soigner les hommes et les fem-
mes et leur prodiguent les soins physiques en méme temps
qu'un appui moral, Elles sont aidées par les lilles de 'évéque
de Douglas, qui ont regu 'enseignement nécessaire pour ces
sorles de soins, ainsi que par certains meédecins de la ville,
dont elles reconnaissent hautement la bonté et les servi-
ces, Cette sorte de petit hopital est une maison trés propre,
trés confortable, comprenant une salle de pansements, une
cuisine, un lavabo avee des baignoires et une grande salle
de repos oit les femmes trouvent un piano el les journaux et
revues qui peuvent les intéresser. La salle des pansements con-
tient tout le matériel nécessaire aux pansements ot aux soins i
donner aux noyés. L'élablissement posséde des engins de sau-
vetage. On doit hautement féliciter le fondatenr de cet asile au
milien des populations de pécheurs. Les hommes et femmes
trouvent la des secours dans les moments de besoin, el ceux
qui fréquentent cet établissement v trouvent une trés honne et
salutaire influence. Les frais de cette assistance médicale sont
entierement couverts par des aumdnes. Les visileurs déposent
souvent une offrande dans le trone de la salle aux pansements.
L'évéque s'intéresse beaucoup i cet établissement et les cler-
gymen le visitent fréquemment. Aprés la saison de péche,
Iétablissement est fermé et les dames, qui y donnent leurs
soins, trouvent une aulre sphére oh exercer leur dévoue-
ment. »

Les services rendus par celle assistance médicale sont énor-
mes, car, du 1" au 6 aodt, on a fait 592 pansements de mains
et donné des soins i 502 malades divers,

En France, dans ces derniéres années, en méme temps que
la Marine rendait réglementaives des coffres a médicaments et
faisait des conférences d’hygiéne aux pécheunrs, 'opinion pu-
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blique s’esl émue en faveur de ces derniers, et des sociéiés se
sonl fondées pour leur venir en aide. La plus importante est
'O wvre de mer, qui, cette année, a envoyé, comme bitiment-
hapital, sur les banes de Terre-Neuve, un trois-mits-goélette, le
Saint-Pierre, dont le service madical ful confié & un médecin
de 1 classe de la marine, Ce navire ayaol été perdu, la So-
ciété a fait mettre sur chantiers deux trois-mats semblables.
Nous ne doutons pas, qu'aprés aveir paré au plus pressé, cest-
d-dire doté les stations de Terre-Neuve et d'lslande de biti-
ments-hopitanx, 'luvre de mer n'élende ses bienfails aux
péchenrs de la mer du Nord.

Dans les principaux centres de piche, des sociétés de secours
se sonl également formées, et nous avons particuliérement pu
apprécier les services rendus par la Société humaine et des
naufragés de Boulogne-sur-Mer.

En Angleterre, on ne se contente pas d'aider le marin
pécheur, plus heureux cependant que le notre. Dans les centres
de péchenrs, des sociétés privées ont créé des institulions ol
le mousse des navires de péche regoit une éducation physicque
et intellectuelle qui le rendra supérieur & la plupart de nos
péchenrs dans Vexercice de sa profession,

L'un des plus importants parmi les ¢tablissements de ce
genre est I'Ecole des mousses de péche de Grimsby. Celte
utile institution est le premier pas dans I'eavre sociale qui,
en Angleterre, ful entreprise par les pécheurs en 1871, L'ini-
liative d'une entreprise aussi philanthropique a été pleinement
justifice par le sucees qui couronna ses efforts.

Pour répondre aux besoins du moment, on dut, dés 1879,
construire le batiment actuel qui codta 4 500 livres. Il est silué,
dans Orwell street, sur un terrain de 900 yards généreusement
alloué an comité par le défunt colonel Tamlin, moyennant
un revenu nominal d'un shilling par an. Dans celle école, on
enseigne différentes choses intéressant la péche. Il fut jugé
nécessaire par le comité que les jeunes mousses apprissent i
nager et une grande piscine de 32 pieds sur H0 fut consiruite
dans ce but. Cette piscine sert pour les gens de mer comime
pour les autres habitants de la ville. Des bains chauds y sont
installés d'une fagon confortable. La plus grande partie du
bitiment principal est oceupée par le gymnase. La, de six heures
it neuf heures et demie du soir, les mousses peuvent se livrer
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aux exerciees athlétiques de trapize, anneaux, mits de cocagne,
echelles, barres paralléles, ete.. qui développent les forces
musealaires, la hardiesse et I'activité nécessaires dans les cir-
constances périllenses de la vie de mer, Plusieurs apprentis
pécheurs acquiérent, dans ces récréations, une grande aplitude
a la gymnastique, qui démontre la valeur de Fenteainement
physique qui est donné dans cetle institution.

Le développement de U'intelligence n’est pas moins poursuivi.
Il y a une salle de lecture bien comprise; une lable est large-
ment approvisionnée de revaes el journaux locaux. Les enfants
yui aiment la leeture trouvent des quantités de volumes inté-
ressanls sur les rayous de la bibliotheéque. Dans une salle adja-
cente, les enfants peavent céevire et Uinstitution possede nne
poste restante pour ¢eux (ui aiment cette commodite,

Dans le but d'mider les apprentis pécheurs plus dgés a
acquériv la science de lear profession, des legons de navigation
et de piche sont donnédes durant les mois d'hiver par un pro-
fesseur compétent.

Des prix d'une valeur considérable sont offerts a ceux qui
obliennent des sucees dans les classes de navigalion,

Un orphéon, composé des enfants qui ont appris dans leurs
écoles i jouer des instruments de cuivee, y est une cause de
grande attraction.

Un bar de tempérance v délivee, & dex prix modiques, des
ralraichissements uniquement hygiéniques.

Des habitludes d'économie sont inculquées aux enfants par
la eréation d'une bangque d'assurance.

Etant donné que V'usage des hoissons forles esl un grand
enneni du commerce de ln péehe, une société de tempérance a
élé formée dans cette institution et elle comple heanconp de
jeunes gens adhérents qui onl signe un veeu de lempérance.

On n’a point perdu de vue la lecture pour les monsses quand
ils sont i la mer, et on les pourvoil abondamment, la veille de
leur depart, des livees et illustrations convenablement clioisis.

Celle muvre est eréde et divigée dans le seal but philanthro-
pique et en dehors de tout esprit de seete,

La direction est dans les wains d'un conseil de quinze
gentlemen choisis parmi les membres i vie et les souseriptears.
L'administration est conliée & un comitd de cing membres.

Les donateurs de b livees B shillings sont nomumés membres
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peepétuels et la souseription annuelle est de 10 shillings
6 pence.

Nous avons le vegret de constater que les trois quarts des
pechenrs francais de la mer du Nord ne savenl pas nager, que
la plupart des matelots et méme un grand nombre de patrons
ne savent ni liee ni éerive. Hs naviguent el péchent par rountine.
Des institutions dans e genrve de eelle de Grimshy vendraient
les plus grands services dans nos ports de péche,

NOTE SUR UN CAS DE MORT PAR LES « BOURBOUILLES »

Par l= D' DEFIED

MEBECEY BE PREMIESE CLASSE

MENECT-NATORE BL 37 REGIMENT BE THAILLEDS TOSKIND0S

Les cruptions dorigine sudorale dans les pays chands sonl
gencralement tris bénignes: presque tous les Européens sonl
alteints @ Uépogque des fortes ehaleurs de cette petite alfection
:||||||-|.l"u 1.'||1,-_;L|i1'¢m|-|‘1t bowrbowilles ol ||ui_ au |Jq;iu| de vue
medical, a recu un grand nombre de noms, tels cenx de fichen
tropicus, roséole sudorale, eczéma tropical, dysidrose sudo-
rale, ete. Eruption erythématease, vésiculeuse on papulo-viési-
culense plus ou moins intense suivant les eas et les sujets, la
predisposition & les contracter saffaiblissant méme au hout
d'un eertain temps de séjour dans les pays chauds, elle peut
cependant avoir parfois une extréme gravité et oceasionner des
accidents mortels.

(psgrvaTion. — . Godgé de vinglneol ans, soldat rengagé, avanl [ait un
précédent séjour colonial, arrivé an Tonkin au mois d'aoit 1895, parl pour
Caaky avee la 1" compagnie pour velover la 10°. La colonne arrive i Cho-
Mai en teois étapes, d'une vinglaine de kilomélres chacune; la lempérature
est Leiss dlevie ; les hommes n'onl poue ehiargement que lewrs armes ; mais G,
a conservd pendant la voule ses vélements de wolleton bleu.

Il se présente i la visile de Cho-Hod le 22 jun cauveel d'one druplion de
bourbowilles tellement généralisée, qu'il st difficile de tronver une place
de son corps qui ne soil couverl de vésicules milinires avec rongenr, eon-
crestion e vive des h'-guuu'nl_s, 1t .‘:prmu'u ||:||'II)HT i violent |_H'I-I|.'i1. I oa
ine céphalalgie teis forte; la langue est sule, trts chacgie, La Lempéiature
est de 390, Grandes lotions d'eau blanche el cosuile onclions d'huile lao-
danisse c.,unphn}u_ ]'.i-gjmu alimentaire Lres :|1",i_5|'.|', L'ﬂli“‘" 1-l|ll!iij!ll!, j'lﬂl'iilll
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calmante, sulfate de quinine 2 grammes, — Le soir, le prorit est moins fort
el la température est descendue i 38°8.

25 juin., — Température 57°5, 588 le soir. Le malade a pu dormir un
peu, mais le prurit est toujours viclent. Mictions abondantes, Trois selles
diarrhéiques, Les vésicules ont augmenté de volume; la rougeur de la pean
st moing intense. Purgatil salin ¢t méme traitement qu'hier.

2% juin. — Température 37°7 le matin, 38°2 le soir. Le proreil se calme
el le malade a bien dormi, Dans maintes parties du corps les vésicules ont
fusionné et forment des phlyctines plus ou noins volumineuses; le Liquide
qu'elles conliennent est loache, devient purulent. — Douches tiisdes, one-
tions d'huile laudanisée camphrée trois fois par jour aprés ouverture des
phlyetines et des grosses visicules. — Toniques, sulfate de quinine, 2 gram-
mes. — Le guarl comme régime.

20 juin, — Température 53°2 le malin, 537°7 lo soir, Les phlyelénes
sont plus tlendues, plus nombrevses el contiennent du pus. — Selles diar-
rhéiques dans la nuit, 8 dans la journée. — Douches Liddes antisepliques
plusieurs fois dans la journde et ouverture des phlyetines; on poudre
ensuite avec du bismuth, — potion tonigue, polion calmante, sulfate de
quinine, — Régime laclé,

26 juin. — Température 39 degrés le matin, 38°,7 le soir, Diarrhie
trés forte. Les phlyclénes el les vésicules ou platdt les pustules s'ouvrent
partout d'elles-mémes, I'épiderme se détache dans heaucoup d'endroils
laissant le derme & vif, Douleurs tris vives. — Bains likdes antisepliques,
N'ayant pas de baigneire, j'ai di en faire confeclionner une avec des bar-
riques. — Huile landanisée camphrée, poudre de bismuth et amidon. —
Potion au bismuth, sulfate de quinine, potion calmante. — Régime lactd.

27 juin. — Température 37°,5 le matin. Méme état, méme traitement ;
mais le soir la lempéralure monte & 40°,4, Injoctions hypodermiques de
bromhydrate de quinine,

28 juin. — Température 38 degeés le matin, 38,3 le soir. La sécrétion
se taril, Le malade souflre toujours beaucoup. Depuis qu'il est alitd, il s'est
trés amaigri el beaueoup alfaibli, La diarrhée persiste, 8 & 10 selles par
jour. Toniques, sulfate de quinine, régime laclé, bains liddes,

20 juin. — Température 38%.5 le matin, 58 degrés le soir. Les selles
contiennent du sang, ¥ selles, — Les surfaces uledrées commencent & se
dessécher, des lambeaux d'épiderme sec se détachent, Régime lacté ; ipéca
i la brésilienne, sulfate de quinine, lonigues.

30 juin, — Température 58°,8 le matin, 59 degrés le soir. Le sang dis-
parait des selles; méme &l local qu'hier, cicatrisation des surfaces uleé-
rées, méme prescriplion moins Uipéea qui est remplacé par une polion an

bismuth. .
1° juillel. — Température 38 degrés le matin, 58°,7 le soir. M8me état ;

méme traitement. Le malade s'affaiblit beavcoup.

2 juillet, — Température 37,9 le matin, 38,9 le soir. Méme état,

5 Juillet, — Température 37°,6 le matin, 39°,8 le soir, L'alfaiblisscment
du malade va en augmentant. Toujours 7 4 8 selles diarrhéiques dans la
journée, La dysenlerie reparait le soir et dans la nuit,

4 juillet. — Température 398 le matin, Le malade meurt & 4 heores
du matin.
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Cette mort rappelle assez eelle qui se produit dans certains
cas de bralure de grande étendue.

En 1894, une femme est morte i Haiphong par suite de
hourbouilles, mais d'une fagon différente, Le prurit était chez
elle tellement violent qu’il amena une exitation eonsidérable,
un délire furieux, puis linalement le coma et la mort. Cest
tgalement un mode de terminaison des vastes brilures,

La gravité exceptionnelle que peuvent prendre cerlains cas
de bourhouilles prouve I'intérét qu'il y a i chercher i les préve-
nir et i les faire disparaitre lorsqu’elles se sont produites, « Le
respect des bourbouilles, dit Fonssagrives, el la erainte de lear
répercussion sont des préjuges qu'il importe de combative. »

« Lear développement, dit Nielly, est directement lic i la
poussée sudorale que déterminent les températures élevées et
constantes. Sous 'influence de eette cause, chaque glande sudo-
ripare devient le si¢ge d'une petite irritation séerétoire qui a
pour effet de déterminer dans diverses végions de la peau une
Gruption  vésieulo-papuleuse analogue a la miliaire accompa-
gnée de picotement ou de prarit trés inlense, »

T. Fox eonsidére I'éruption vésiculense due aux chaleurs de
I'été¢ comme résullant de la distension des follicules sudori-
pares par la sueur secrétée en telle abondance gu'elle améne
Ioblitération de Ia partie adjacente du conduit sudorifére.

Pour Hoggan *, les vésicules seraient dues i des allérations
subies par les cellulles de la couche granuleuse de I'épiderme;
ultérieurement, les canaux sudoriféres se rompent et leur seeré-
tion se répand dans la cavité en voie de formation.

Quel que soit le mécanisme de 'éruption que 'on accepte,
¢'est A la surproduction de la sueur qll'clle est due et c’est sous
Finfluence de la chaleur humide des pays inter lmpu'au: qu'elle
s'observera le plus fréquemment, car c'est iei que la sueur
devient la plus abondante. En effet, on sait que le corps humain
prévient acenmulation de la température intérieure el exté-
ricure el se maintient & sa tempéralure normale grice au froid
produit par I'évaporation cutanée et des voies aériennes. Mais
Pétat hydrométrique de I'air a une grande influence sur celle
évaporation. Lorsque la vapeur d'ean contenue dans air est
pen considérable, lTorsque Patmosphére est séche, ré"n‘ﬂpﬂi‘ﬂtiﬂﬂ

1. Traitd de médecine de Uhareol et Bouchand, . 11
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de la vapear d’ean par la voie pulmonaire et par la transpira-
tion culanée se fait librement et produit une perte de chalear
dantant plus grande que la température extérienre est plus
clevée, de fagon & empécher une augmentation de la tempéra-
ture du corps. Si, an conlraire, |':lllllr}.~'..phl"|'!: est humide, s
le milien ambiant est déja presque saturd dean, Pévaporation
par L voie pulmonaive diminoe, se réduit & presque rien s mais
par conpensation les glandes sudoripares, senles i fonetionner,
redoublent d'activité, la suear est seerétée en abondanee el se
répand en nappes sur la peau. EL cette sueur vestant & 1'état
liguide met sans doute obstacle i la sortie de la sueur sans
eesse secrelée, d'of, conlirmation de la théorie de T. Fox, Ta
plenitude des glandes sudoripares et leur rupture.

Ni 'on songe que dans les pays chauds le soldat a parfois i
marcher par des lempératures dépassant celle du corps humain,
38 jusqu'a 40° et plus, méme s'il marche a Fombre, que son
corps a a combattre 'accumualation de la temperalure exterienre
s'ajoutant a lo température inlérieure produite en exces par le
travail museulaire de la marche, que d'un avtre coté la perte
de chaleur compensatrice ne se fait presque plus par Pévapora-
tion des voies pulmonaires, on peul se faire une idée du tra-
vail que la pean fournit pour produire la quantité de sueor
néeessaire an maintien d'une température constante el de
Faflux sanguin qui se fait &t la périphérie. On peal se deman-
der comment les accidents semblables & eeux de mon observa-
tion ne se produisent pas plus souvent. La production des bour-
houilles trouve assez son explication dans celle aclivilé exa-
gérée de la pean, Dantant que le mécanisme de la formation
des vésicules, suivant Hoggan, par Paliération des cellules de la
couche granuleuse, y trouve son explication. On sait qu’une
irritalion de la peau, une forte pression, le froid, la chaleur,
des agents chimigques irvitants, comme la cantharide, produisent
une liquéfaction de la couche moyenne de 'épiderme. des
masses liquides soulevant la couche cornée et formant des
ampoules, des phlyctenes. Rien d'élonnant i ce que lirritation
de la peau produite par ee travail exagéré dont je viens de
parler n’mméne une altération sous-épidermique que d'ailleurs
Iélévation de la température ambiante pourrait expliquer seule,
suivant la remarque du 1 Bienvenu, citée par Fonssagrives, cl
qui semble vraie. IPapris les observations de ce médeein, chi-
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rurgien de la frégate Udréthuse, une température de 26 degrés
est I Hmite on se forment les bourbonilles; an-dessous, clles
dllﬁp.‘ll‘.'li:ﬁﬁi'nt.

Done, étant donné que les bourhouilles sont dues & la cha-
lear, &t la |||'nt||lr.linn inlense de la sueor, ]'I'lm'n|u'>v.||. pour les
éviter on en restreindre éraption, pent prendre quelques pré-
cantions. Nielly recommande 'usage de vétements porenx, gilet
ol ealecon de colon léger; peul-elre vaudeait=il mieny des vége-
tements de toile gqui absorbent mieux la sneur, en lavorisent
Uévaporation, 'empéchent de slazuer sur o pean el facilitent
par constquent la séerétion. Tous les hygienistes recomiman-
dent les bains frais, les ablutions froides et abstmence de
boissons agquenses el abondantes. Sila séerétion de la sueur
ext nécessaire, il n'est s lezoin ||u'iJ ¥ ail exees. Un admet
que les denx perspivations pulmonairve et cutanée n'entrainent
qu'un kilog. d’eau par 24 heures. Suivant Fonssagrives, la con-
sommation de 2 litves chaque jour serait suftisante. 11 faol s'en
Lenir & la quantité d’eannéeessaire, et éviter les exces qui ami-
nent une plus grande tension du sang a la périphérie et la pro-
duction d'une snenr inutile, « L'éraption des hourbouilles,
dit Fonssagrives, est assex en vapport avee la guantité de hois-
sons ingérées ; un seal verre d'ean sallit powr ramener ou pro-
duire cette sensation de picotement et de chaleor llEti iru“r'u['
leur formation ».

En ee qui regarde spécialement le médecin des troupes, il
devra s'opposer autant que cela lui sera possible aux marches
des troupes pendant les heures chandes de la journde i moins
de grande nécessité, eonseil banal mais qui n'est pas loujours
suivi malhenrensement, paree que les chefs de détachement ne
voient pas tonjours les dangers qui résultent pour lears hommes
tle ces facteurs : accumulation de la chalenr dans le corps par
défant de lil"p[!l'llitil:ln de la chalenr !irnduill‘: el emmagasine-
”"1"' 'Il" I.'I l_'l]:lll'lll' f’.xli"!'il'lll'l" {L'J]'!gl‘l's {Illi ni ﬁll“t I'ﬂﬁ ."'i.'ul"—
ment une éruption de bourbouilles plus ou moins & craindre
s aussi souvent des états febriles, des acees de figvee, Ces
sis e fievee constatés sur leg hommes en marche sont loin
détre tonjonrs dus au paludizme et bien des hommes beaitis
tomme paludéens ne le sont pass tels aceds pernicienx ne sonl
que kv manifestation d'un empoisonnement par a chalenr, des
conps de chaleur, diagnostic extrémement difficile i faire.

“RCI. DE MED. Nav. ET corox, — Mars 1RO7. LXYID — 14
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RAPPORT SUR LE BERIBERI
OBSERVE A LA PRISON MILITAIRE DE DAKAR DURANT L'ANNEE 1895

Par lo D' LASNET
WEDECIN BE DEUXIEME CLASSE DEA COLONIES.

— Butite ot finY —

Opservarios IV, — Aly-Cissé, spabi sénégalais, délenu,
27 ans, nd dans le Salonm (trois entrées i Phopital).

Antécédents hérvéditaires el personnels. — Aly-Cissé,
27 ans, né¢ dans le Saloum, pére mort de blessure de guerre,
mére dgée el bien portante; deux frérves plus dgés que lui,
I'un tirailleur, I'autre cultivateur, se portent bien.

8'est engagé en 1890, a fail colonne au Soudan da 1891 & 1892 ; enren-
trant & Kayes aurait é1¢ soigné 3 Uinfirmerie pour rachialgie et affection des
yeux avee fievee; apres fun mois de Iraitement a vepris son service, esf
rented au Séndgal d'oit il a &té expidié an Dahomey (4 mois de colonne).
Hevenn & Dakar, a &é envoyé i Baint-Louis, puis & Nioro, condamné i
trois ans de prison, est détenn & la prison civile de Dakar depuis eing mois,

Premier séjour & Ihopital du 22 aveil 1894 au 1* mai, pour doulenrs
articulaires au genou droit, suite de chute de cheval, Deuxitme séjour du
9 juin 189§ an 18 juin (9 jours) pour syneope, suite d'insolation, serait
tombeé sans connaissanee élant 3 'exercice dans la cour de la caserne.

Troigitme séjour pour hévibéri, a commencé le 1% junvier 1895, Etait
en prison depuis quatre mois au moment de cette dernidre entrée, les
premiers symptimes de affeetion actuelle aneaient it leur apparition un
mois aprés son internement, Vedime aurait débuté par la fce el les
membres inféricurs et se serait progressivement dtendu; trovubles de la
molilibé conséeutifs, aujourd’hui marche presque impossible.

Ftal actuel :

Habitus extérienr, — Kdéme généralisé, pean wn pen roguecuse, de-
squammation assex abondante au nivean du trone, an niveau des cuisses;
les jamhes et les membres supérieurs gardent I'empreinte des doigts,
Sécrétiond sthacde ot sudorale semblent diminudes. Au dire do malade el
de Uinficmier qui I'a déjh vu & Uhipital, la peau aurait pris une teinte un
peu plus foncée au niveau de la face. Queliques taehes brundtees plus claires
que le veste & la partie supéricure de la poitrine.

Anesthésie cutanée presque absolue i la pigire, & la bredlure et an
toucher; au nivean des muoquevses la semsibilité est aussi trés altérée,
Réflexes pharyngiens, cornéens, lesticulaives abolig, rotulicn bLien econ-

1. Yoir Arehives de médecine pavale, Féveier 1897, p- 158 el suiv.
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seevi, Lo pression sur la colonne verléhrale ne provogue pas de douleurs,
lhuleurs spontandes, pewl-éire fulguranies dans les membres inférienrs,
dans la région abdeminale @ peint épigastrique trdés douloureux. [as de
relicheient des sphinclers. Marche vacillanle, traine péniblement les pieds
qu'il pent & peine soulever du sol, les jelle un pen en debors avant de les
laisser reposer, pas de déformation des pueds,

Mouvemnents d'extension Lrés diminués, abolis aux membres inférieurs,
los pieds ne peuvent élre relevés seuls el pour élendre la jambe lorsgu’elle
a é1é préalablement féchie le malade est obligé de prendre sur son lit un
point dappui avee les pieds. Parésie s'étend ausst aux Méchisseurs, les
mains ne peavent server quiavee peu do force les objels qui lear sonl
conlids,

Troubles visuels depuis une quinzaine de jours, cornée opaque des denx
eilis; mais vue encore possible, diminution de 'oute. Gustation normale,
Depuis dous  mois, insomnic presque complite. Facultés intellectuelles
semblent bien conservies,

Respivalion, — Respivation précipitée. Mouvemenls respiraloives 46 &
L minute, souvent interrompus par une toux courle, sbtehe el quintense qui
ne quitte pas le malade depuis plus d'un maois. Inspivation humée, expiva-
Lion n'est presque pas sensible i auscultation, aucun symplime d°affection
organigue des organes respiratoires,

Circulation. — Pouls petit et dépressible, 100 pulsations; coeur non
biypertrophic, ni souffles ni bruits.

Hligestion, — Inappétence presque absolue, constipation ordinaire; quand
il avrive ag malade dabsorher quelque aliment solide, il n'est digéré que
trés lentement el avee douleurs vives dans tule la végion abdominale.

Pas de vomissements,

Urines peu abondantes, miclions tris douloureuses avec sensation de
brilure dans lout le canal @ HO0 grammes en 24 heures; densits, 1020;
riaction acide, ni sueee, ni albumine ; ueée, 12,5.

3 janvier. — Le malade a eu hier un accés d'oppression vappelant par
sa forme un véritable accés d'asthme, respivation dillicile, mouvements
respiratoires préeipités, le malade faisant appel & lous ses museles res-
pirateurs,

4 féveier. — Aeeds d'oppression ne s'est plus reproduil depuis avani-hier,
mais mouvements respicaloives sonl loujours précipilds ; ooy quinteuss,
presque incessanle persiste. Bouffissure du visage est plus marquée, mu-
fuenses sont aussi envahies, langue hyperirophiée sorl difficilement de la
houche. Ediéme semble moins dur, les jambes gavdent bien Uempreinte des
doigts ; aux cuisses el sur le trone edéme plus élastique.

Ascile avec sensation de ol trds marquée, pas d'épanchement plenrétique
appréciable, se plaint de doulewrs abdominales vives,

Urines toujours pen abondantes = 350 grammes,

A Mévpier, — Serotum et verge sont envahis par Fedime, douleurs lom-
baires et rénales vives,

Pas d'acces oppression mais loujours loux quinieuse presque incessante.
Boulfissure persiste.

Le malade se léve un pen dans la journde et va s'asseoir sur une chaise
sous la galerie,
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Urines, Beaction acide, urée 27,6, albumine, 2éro, léger dépit d'urates,

Selles pen abondantes, une tous les denx jours,

O [evrier. — (Bddme préputial a diminué 3 I soite de pelites scarifica-
tions qui ont dounéd lien i un éeoulement séveux abondanl. Picolements
dans les yeux, tris vifs eelle nuit, Toux quinteuse presgque incessanle,

8 fiveier  — (Hdéne préputial 8'est reproduil ce malin, toux quinlense
presque continne. Eddme fil des progrés, Le malade se traine un o eu dans
Paprés-muli el va s’asseoir sur une chaise devant le cabanon mais la faligue
el la dyspnée Uobligent bientil & se vemettee au 1t

15 février. — (Bdéme préputial se veproduil presque aussitin aprés les
searifications. Dans la journée le malade accuse une vive sensation de froid
dans tout le corps, il tremble de tous ses membres et clagque des dents, la
température de la pean est cependant élevée ol, dans la végion aillaive, le
thermomitre margue 58 degeds,

A4 février. — Plus de fidvre, @dtme généralist, ventre trés douloureus.

20 feyrier. — Diminution de 'edéme, faligue beavcoup moimdee, e
malade ge live ot marche dans la cour. Face moins bouflie, on n’obtient
plus la sensation de flot par la percussion de Pabdomen. Serolum el verge
ne sont presque plos edémalids,

Murmure vésiculaire est nettement pereu i gauehe; i droile, la sonorits
pulmonaire est ohscurcie, riles sous-crépitanis fins dans les deux tliers du
poumon de ce cibé.

Bruits du coear bien frappés, pas de sonlles.

25 fevrier. — Disparition & pen prés totale de Pedéme, pieds encore un
|II3II gunl'lés, gﬁrlhlll i |IEiI1L‘. rl.'lllill‘l.'illlﬂ lu |h"|igl,

Etat général bon, fonctions digestives normales, appétit excellent. Toux
rare.

llier, a eu de nombrenses selles liquides i La suile du calomel,

27 féveier, — Amélioration persiste, jambes et pieds un pen wdématics,
Le malade resle deboutl el mavche presque toule la journde,

La toux gui depuis deus jours avait disparn, s'est reproduite cetle nuit
el persiste ce malin, assex [réquente, loujours avee le méme caractire e
toux nerveuse. Malade trés amaigri, chairs molles el (lasques, lissus musen-
laires sans résistance, sensibilité revenue en paclie sux membrees supérieurs,
au trone el anx euisses, encore du retard dans les pereeplions,

Anesthésie persiste aux jambes i pacliv des genoux,

98 fevrier. — Pas d'wdéme, diarchée depuis deox jours, peu de loux,

2 mars. — Plus de diarchée, nuits bonnes, I'edéme nes'est plus reproduit,
Anesthésie reste toujours presque ahsolue aux membres inféricurs, sauf aux
régions plantaives o elle est moins profonde,

% mars, — Sensibilité revient & la face dorsale des pieds, Fanesthésie est
Loujours absolue au niveau des mollets, I'resque plus de Lousx. Ftat géndral
bon.

14 mars. — Anesthésie moins profonide aux jambes et surtout avx pieds:
i la pigirve, le malade o'a pas encore | sensation de doulewr, mais il a
notion de la pigire et de Vendroit touché, Les régions plantires sont sen-
sililes,

Ftat ginéral hon, Plus dosdime,

20 mwars. — Bensibilité revenue dans toules les régions; aux membres
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inferienrs elle esl encore un peu émoussee 4 la partie infévieure des jambes
sur les tendons d°Achille,

s Nediéme. Fonelions digestives bonnes.

2 aveil, — Un pen d'odéme anx membres inférieurs, toux quintense
revenue depuis deux jours. Méme élal de la sensibilité tris dmoussée  anx
membres inféricors,

8 oaveil, — Méme élal, ediéme 3 peine appréciable aux membres inférieurs,
Toux quinteuse continue.

16 avril. — Sensibilité revenue dans toutes leg régions, mais loujonrs
émonsste, penb-ilre dait-ce Iélat normal d'Aly avant sa maladie. Eiat
penéral teds hon,

20 avril, — Toux revenue depuis quelgues jonrs, riles cripitants, ris
fins it la base du poumen deoit,vien & gauche. idéme ne s'est pas reproduil,
Elat général bon.

20 mai. — ktat géndéral bon, toux woins (eéquente, Loujours (lllinlcu*u.
Bown appétit, pas de troubles digestifs, 5

A oblenu la vemise du restant de =a peine ponr laguelle il avt élé pro=
postt & son entrée i Phapital ol a 16 mis en libertd, Li gudrison s'est main-
tenue el souvent depuis nous Pavens renconted sur la ligne du chemin de
fer oi il &ait employi,

Opservaniox V. — Lagny i\’-'ﬂiayu. sp:llli sendgnlais, délenu,
age de 20 ans, ne a Diouzane (Senégal), 1 entrée a I'hopital,

DIAGXOSTIC RERIDERT,

16 septembre 1805, — Ce spabi, détenu depuis deus mais & la prison de
lkkar, ost malade depnis 15 jours. Ses jambes onl eommened i enfler ot
Pmdéme s'est pen i pen généralisé, s'aceompagmant de fievee, de géne dans
la marehe et dans la respivation.

Actuellement 'vedime est généralisé, surlout mavqué aux membres infé-
rieurs. Les membres supérienrs sont également luoméfiés, la face est bouffie,
aseile, wdéme pulmonaire, ballemenls cavdiagques réguhiers, bien frappds,
up peu éloignis,

Anesthésie généralisée, sensibilité copendant encore un pen conservée aux
régions plantaives.

Réfexe rotulicnaboli. Fonetions digestives se font assex mal, inappélence,
constipation {réquente, langue chargée,

Paint épigastrique doulourent. (Fdiéme doulourens avee riles erépitants
lins, Foie hypertrophié vemonte au 4 espace, doulourcus, ne déhorde pas.

Marche Désitante, le malade avant pen la sensation du sol, sans alaxie
tenitefois,

Mier au soir a eu une crise d'oppression, la respivation diflicile, avee
poinl épigasteigque treés douloureux.

21 seplembre, — Ftat stativonaire, un pen moins d'wdéme, fivvre le soir.
Constipation rebelle, toux séche et guinleuse avee riles crépitants moins
abondants. Baltements cardiaques finls el bien frappés, réguliers, hyper=
trophie du coear.
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25 septembre. — (Edime stationnaire. Fidvre a disparu depuis deux jours.
Toux a un peu diminué, riles peo abondants. Ballements cardiaques toujours
forts et réguliers. Malade marche plusienrs heures chagque jour. Vomisse-
mnenls des liquides ingirés depuis quelques jours,

I3 seplembre. — (Edéme un pen dimioué, besucoup moins dascite.
Vomissements alimentaires continuent. PFas de fibvre. Venlre encore don-
loureus,

27 septembre, — Douleurs continuent encore triés vives, Fibvre se repro-
duit le soir, Toux frégquente el quintense sccompagnée depuis ce malin de
erachats sanguinolents. Langue chargde, vomissemenls de liquides ingérés
continuent, Selles difficiles,

Respiration difficile, douleurs loujours vives avec point épigasirique,
Vomissemenls bilieux dans la journée, Malade meurt le lendemain. Autopsie.

Opsenvanos VI — Samba-Houry, tirailleur sénégalais,
détenu, agé de 26 ans, né & Dagana (Sénégal). 2 entrées d
Ihépital.

DIAGNOSTIC BERIBERI,

i féveier 1805, — Samba-loury, 26 ans, tirailleur sénégalais, détenu,
né b Dagana (Toucouleur).

Antécédents hérédilaives el personuels nuls, Engagé en 1888, a fait
colonne dans la Casamance et dans le Saloum. Blessé en {891 lors de
'assassinal de I'admini-tiatenr Forvichon, balle dans la coisse gauche nun
extraite el qui a donnd | cu dernidrement 3 une entrée i Phpital,

Condamné & 5 ans e prison, est détenu a Dakar depuis 1 an el demi,

Entré & I'hapital le & février avee le diagnostic béribéri.

Depuis 5 ou G jours ressent de la fatigue dans les membres inférienrs
avee pesanteur el parfois douleurs lancinantes, surtout dans la jumbe droile.
Appétit bien conservé mais constipation ovdinaive. Pas de fibvre, pas de
troubles de la vespiration, ni de la circulation,

Etat actuel, — Liger wdiéme des membres infirieurs appréeiable surtout
aux mollels dont les lissus présentent une consistanee ferme et élastiqoe.

Fonctions cérébrales normales. Sensibilité trés amoindric sur la surface
tegumentaire el au niveau des mugueuses en cerfains points de la peau.
Anesthisie absolue, ces points sonl pen nombreux el irrégulierement dissé-
minds, ne correspondant pas & un trajet nerveus spécial. En géndral, loules
les pigqiires sont ressenties quand U'épingle o traverst la peau,

Béflexe rotulien normal, réflexe pharyngien aboli, testiculsive diminué,
Aftaiblissement de la vue depuis quelques jours, aurait débuté avee 'edéme
des membres inférieurs.

Mictions novmales, non doulourcuses ; urvines 1 500 grammes environ par
24 heures.

20 février. — (Bdéme des jumbes disparait pendant la journte, se repro-
duit le soir. Méme altération de la sensibilite. Bruils du cour un peu
afaillis,

1" mars. — Doulewrs lombaires vives depuis deux jours, application de
pointes de feu,
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5 mars, — Douleurs lombaires ont disparu, pas d'ceddme, mémes troubles
de la sensilalité,

A été mis exeat le 11 mars 1895, par mesure disciplinaire.

A éé mis en liberlé quelques jours apriss, ayant oblenu la remise de sa
peine.

Opsgenvarion VII. — Ma-Cieé, tivailleur sénégalais, détenu,
age de 25 ans, né i Midi (Sénégal). 1 entrée a Phopital de
Dakar.

IMAGNOSTIC BERIDERT.

14 septembre 1895, — Ditenu depuis six mois, donl quatre 3 Saint-
Louis et deux & Dakar. Pendant son gjour i Sainl-Loms, a fml 2 entrées i
I'hipital pour plaies aux mains, Les jambes ont commenct 3 enfler pour la
premidre fois il y a dewx ou frois semaines, L'edéme remonte actuellement
aux cuisses, il est imon el garde 'empreinte des doigts. Dans les sireuses
aucun ¢panchement, pas d'edéme pulmonaire. Sensibilité obituse sur presque
toute la surface tégumentaire, sauf aux régions plantaires oii elle est bien
congervée, ¢

Réflexes rotuliens trés amoindris, Pas de troubles de la motilité.

Langue un peu chargée, constipation fréquente, foie remonte an 5 espace,
n'alleint pas les fausses cotes. Rale non douloureuse, Hien aux poumons.

Caenr hypertrophié, pointe bat dans le 5* espace vers la ligne mamelon-
naire, Datlements réguliers el forts, souffle an 1+ temps ot & la pointe
simulant presque un dédoublement du 17 temps; ee souflle diminue du
edlé de I'aisselle, mais e continue vers la base avee maximum & ce niveau,
on l'entend encore trés forl & orvifice pulmonaire, moins marqué a lorifice
aortique,

25 septembre. — Toule trace d'wdéme a disparu, fonclions digestives
bonnes. Malade circule toute la journéde. Dédoublement du 1 temps per-
siste, Pas de palpilations.

1" octobre. — (Edéme s'est reproduit depuis quelques jours aux jambes,
trés pen marqué el ne dépasse pas le genou. Constipation depuis deux jours,
Inappétence. Un entend toujours le bruit du dédoublement au 1 temps,

5 octobre. — (Edéme a disparu, fonctions digestives bonnes, malade
marche toute la journée, On n'entend presque plus le souflle présystoligue,

10 octobre. — Pas d'wdéme, malade acense des fourmillements dans les
maollets. Douleurs dans les gemous. Le souffle présystolique n'est presque
plus sensible. Fonctions digestives bonnes,

2 octobre, — Ftat général tris bon, pas d'wdéme. Battemenls cardiagues
devenus irréguliers et intermittents, pouls présente méme intermillence ,
Pas de palpitations.

25 octobre. — Etat genéral trés bon, pas d'mdéme, Sensihilitd  normale,
fonctions digestives régulidres. Battements cardiaqnes sont moins irrdguliers.
1 temps a la pointe toujours triés fort avec souffle présystolique.

4 novembre, — Hypertrophie eardiaque, pointe, hattements dans le
9 espace, 3 un doigl en dedans de la ligne wamelonnaire, Intermitlences
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fréquentes avec suspension du pouls dans les battements, Flat géndral tres
hon, pas d'edime,

T novenbre. — Elat général tris bow, plus d'edéme, A #16 proposé pour
la remise du restant de sa peine. Mémes troubles cardiaques.

Exeat le 7 movembre 1815,

Opservarion VI — Samba-Fall, tivailleur sénégalais, détenu,
.i'lgq': de 27 ans. ne a Dakar, deux enbrees & I'||:'r|}i1:l|.

DIAGXOSTIC BENEERI.

b ot 1885, — Cet hamme est en prison depuis qualorze mois, a @
sucecssivement derond i Sedbion, 3 Saint-Lowis el & Dakar, Condamné i
mort pour fuite devant I'ennemi, a vo sa peine commuiée on sepl ans de
détention.

A déja fait deox séjours pour béribéei & Ihapital de Saint-Lovis, Nediéme
Eail & son début, pe dépassail pas les junbes el chaque fois il est sorti en
apparence guéri apris une huilaine de jours de teaitement. Ces séjours
remontent & deux mois,

En prisom & Dakar, depuis trofis semaines il a vu, presyue dis son arrivée,
Fwsleme se produire de nonveau, envahir les pieds, les jambes el remonter
Jusquanx cuisses. L'¢lal géniral est resté bon et les différentes fonetions
ont continug i élre normales,

Systéme nervewr, — Fooetions cérébrales normales, intelligence el
mémeire bien conservées, le malade pacle un peu (rancais el répond assex
lLien aux diverses questions qui lui sont posées, Sens spéciaux ne presentent
rvien de particulier.

Sensibilitd olduse sur loate 1o face I.égl.lltietii'.li.rt.t; i la ]piunle des ]:H'L'l]*.-'
elle semble normale, Sensibilité lesticulaire normale,

léflexe rotulien nolablement amomdr, pharyngien aboli, cornden, festi-
culiaire conservis,

Malilité. Sujet marche les jambes écartées, i cause des membres
inftrienrs, mais ne présenle mi hésitalion, ni ataxie, il a ki sensation du
sal sur lequel il se trouve, L'adéme remonte jusqu’aus cuisses ; aux pieds
L pean vt tendue et se laisse déprimer profomdément par le doigt, les
saillivs des tendons el des os sont totalement effacées. Aux jambes |'wdiéme
esloanssi marqué, aux cuisses beaucoup woins, Il sarréle an ronc, les
strewses ne renferment pas de liquide, la face est un peu bouffie,

Digestion. — Fonclions digestives se font assez bien, parfois de la consti-
pation, peu dappétit, Pas de douleurs alidominales,

Resparalion, — Normale, rien aux plivees, ni aux poumons,

Girewlation., — Coeur hypertrophic, pointe bal dans le cinquitme espace
sur la verticale du mamelon, buttements sont forts el réguliers, second
bruit nettement dédoublé, pas de soulfles. pas d'intermittences i fa base,
les battements cardiaques sont rézuliers, sans sonflle, ni dédonblement.

25 avil, — (Edéme a totalonient disparu. Dixdoublement du second brait
i la pointe n'existe plus. Fonctions digestives se font bien,

Exeal le 30 aoit 1805,
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2 entrée, — 20 seplembre. — (Bdime sest reprodoil quelques jours
aprés la sortie de hdpital, Pas d'aseile, Constipalion ordinaive, Un pen de
bonx,

27 septembre. — Malade reste hbre dans la cour toute Ia journie, médi-
calion evacoante, Lodome a presi talement IIiﬁI]:II‘L|. il n'en peste e
des traces au-dessug des malléoles.

1" octolre, — (K
rebelle. Troubles cardingues de méme natur
du premier brail on plutil souflle présysiolique qui simule avee le premier
temps un dédoublement,

8 oetubre. — Qdéme o disparn, fonetions digestives réguliéres ; on entend
eneore e sonllle, mais moins inlense an [rremier lemps,

18 octobre. — Flat géndeal teis bon, plus dedime, fonctions digestives
bomnes, Pas de constipation,  Soullle présvslolique existe bujours, eomme
fe premier temps, Malade est debout et eavaille toute la journée,

8 novembre, — Etat général trés Don, soulfle cardingque n'est presque
plus pereeptible.

L wnalade est s exeat 3 la soite d'un vol soe la succession "o solilat
déeidd,

Exeat le 8 novembre 1890,

Jambes avee consligation
o eest=i-dive didoubbement

Opsenvamiox 1X. — Kiniba-Bembeélé ) tivaillear séndgalais,
détenu, dgé de N. ans, né a X, Une entrée a Uhapital.

25 avril, — En prison depuis cing ans, w'a jamais présentd d'edéme des
membees, A eu le bras gnuch:' ﬂltlptlh" au Ihlmnjt'y en 1890, o la smle e
hlessure.

Depuis dewx on trois jours, les jambes ont commeneé 3 enller el ont ¢
le sitge de dovleurs assez vives qui ont déterming Uentrée 3 Phipital.

Etat netuel, — Léger mdime des jambes, un pea plus marqui & deote,
Diminution générale de la sensibilité qui cependant w'est abolie en aneun
endroit. Pas de troubles de la macche, Réflexes conserves normanx, Pas e
troubles eérébranx. Fonelions digestives novmales, Batlemenls du eour
faibles, mais reguliers ef nets. Bespiration souilante des deux cdlis,

Exeat le 3 mai 1895,

Ovsenvamion X. — Samba-diop, tiraillenr séndgalais, détenn,
dgé de 24 ans, né i Aoudon (Séndgal). Trois entrées a 1 hapital.

DIAGNOSTIC BERIBERL.

2 enlrde. — 10 aott 1895, — En prison depuis Lrois mois, a vu ses
Jambes eofler pour la premiéee Tots, il y o o qui:uﬂiﬂr‘_ill‘ JouEs, en méme
temps que se presenter nne constipation qui ne le laisse aller 3 la selle
yue s les trois on quatre jours, Lad e est pen marijue el n'alleint pas
les genoux. Les tronbles nervens sonl insignifianls, Lasensibilisé est amoin-
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drie, mais sur toole la surface égumentaire et probublement d'une fagon
normale chez cet individu, Fas de troubles de la motilité, Réflexes normaus,

Fonctions digestives se fonl assez mal, pen d'appélit, constipation ordi-
naire. Langue n'est pas chargée, Foie non hyperirophié,

25 aolit, — Toule trace d'edéme disparue, fonctions digestives régu-
larisies,

Malade demande & sortiv el est mis exeal,

Exeat le 25 aoiit 1845,

3° entrée, Béribéri. — 14 seplemhre 1885, — (Edéme s'est reproduil
quelques  jours apriés la sortie de 'hdpital, remonte jusquanx cuisses.
Troubles digestifs. Conslipations fréquentes. Pas de troubles de la motilitd.
Rien au eceur, :

95 septembre, — Etat tris satisfaisant, toute trace d'mddme a disparu.
Fonctions digestives bonnes, pas de troubles cardiaques,

1* octobre. — Constipation se produil encore souvent malgré le podo-
phyllin, L'nwdéme est revenu aux jambes depuis quelques jours. Toux
fréquente el quinteuse,

10 octobre. — Etat satisfaisant, plus J'edime. Malade reste debout tonte
la journée, fonctions digeslives bonnes, mais constipation se produil dés
que podophyllin est suspendu.

20 octobre. — Elat général trés bon. Malade ne tousse plus, Pas d'medime,
fonetions digestives réguliéres. Circule toute la journée, fait des corvies
dang les salles ou les cours,

T novembre, — Proposé pour la remise du vestant de sa peine,

Etat général trés bon, pas d'edéme.

Exeat le 7 novembre 1885,

Opservamion XI. — Paté-Seyne, tirailleur sénégalais, détenu,
gt de 27 ans, né @ Gondiaa (Sénégal). 2 entrées a I'hopital,

DIAGNOSTIC  DERIBERI.

40 aoht 1895, — Détena 3 la prison de Dakar depuis un mois, est malade
depuis seulement six jours, épogue & laquelle ses jambes ont commencé
enfler. S'élait towjours bien porté, ne connaiszait dans sa famille on méme
dans son pays personne présentant des symplomes de bévibéri (Sérére du
Baol). Depuis son arrivée en prison, fonctions digestives se font mal, est
conslipé.

Etat actuel. — ®dime des membres inférieurs encore peu marqué et
ne dépassant pas le genou. Sensibilité généralement obluse sar toute la
surface du corps avee retard dans la perception. Aucun point 4'anesthésie
presque tonjours ahsolue,

Réflexe rotulien trés diminué, pharyngien presque aboli, les autres
conservés, Marche normale avee sensation du contact. Constipation {réquente,
pen d'appétit. Rien au cmur, ni aux poumons,

3l aoit, — 11 ne reste plus aucune trace d'wdéme, fonetions digestives
régularisées,

Malade est mis en exeat le 50 aoit,
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2° entrée. Béribéri. — 20 seplembre 1885, — (Edime s%est reproduit
quelques jours aprés la sorltie de 'hdpilal, ne dépasse pas les plis inguinaus,

ILnuslipaLliun rebelle, iappétence, douleurs abdominzles fréquentes, Rien
au cerur niaux poumons. Toux rare el quinteuse,

27 seplembre, — (Edéme a disparu. Malade est deboul et civeule toute la
journde. Douleurs abdominales persistent, lonclions digestives bonnes,

25 octobre. — Etat général trés bon. Plus d'axdéme. Sensibilité commenee
i revenir normale. Abolition du réflexe pharyngien persiste. Abolition com-
|1||'_-,l,e_ du réflexe rolulien. Fonetions ||"|gl:!i.li'lf(!:i régnliéres, Pas de cur:—slip:l—
tion. Pas de toux.

7 novembre, — Elat général tris bon. Pas d'edime. Fonctions digestives
réguliéres.

Exeat le 7 novembre 1895,

NOTE SUR UN CAS DE GUERISON DE MORSURE
DE SERPENT

PAR LE SERUM ANTIVENIMEUX DU DOCTEUR CALMETTE

Par le D' HAZARD
MEDECIN DE DEULIEME CLASSE DES COLONIES.

Le 25 décembre 1896, le fusilier disciplinaire C..., dgé de
25 ans, est mordu par un serpent, vers 7 heures du matin, an
fort Desaix (Martinique) dans les circonstances snivantes: un de
ses camarades venail de eapturer le replile et lo maintenait Ia
Léte sur le sol au moyen d'une fourche en hois appliquée sur le
cou, ainsi que cela se pratique dans la colonie. C... lui passa un
neeud coulant autour du eou, mais son camarade ayant retiré
trop tot la fourche, le serpent ent le temps de s'¢lancer et de
le mordre au pouce gauche; aceroupi au moment de la mor-
sure, 1l se releva vivement entrainant avee lui le serpent qui
resta quelques instanis suspendu i son doigt par ses crochels
et ne lacha prise quapris avoir regu de sa viclime un coup de
poing sur la téte,

(i... courut aussitot chez un de ses officiers, le lieutenant
L.... ot il prit un canif et se fit une incision, pen profonde d’ail-
leurs, au niveau d'une des piqures qui laissait sourdre un peu de
sang, puis pratiqua la suceion i trois on quatre reprises. [l
allait s'amputer le doigt quand survint Uoflicier qui I'en empé-
cha et lui appliqua une ligature serrée i la ragine du pouee. 1l
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le dirigea ensuite sur hapital de Fort-de-Franee o il avriva i
pied, tout essonlllé, accompagne d'un caporal, dix i donze
minutes apres Paceident.

de ne pris pas le temps de le conduire dans une salle, je le
lig coucher sur une table du conseil de santé et j'examinai rapi-
dement la végion lésée. Les pigires siégaient i la face dorsale
du ponee gauche, elles étaient ae nombre de devx, Celle qui
avail o1 searifice par le blessé sidgeait an nivean de la derniére
articnlation phalangienne, aotre élail & 15 a 14 millimétres
plus bas, placée plus en dedans que la premiére, pres du bhored
de la matrice de Fongle. Leor teajet élait divige de haut en bas
el (]{‘: iil'llﬂl'ﬁ 1 lll!lliil.l!'i.

Je procédai sans retard & Vinjeetion, sous la pean du lane
gauche, de 10 centimétres cubes de sirum antivenimeux qui
avait été expédics de Lille le 14 septembre et gui nous élait
parvenn le G octobre 1806, Je lavais le pouce avee une solu-
tion dhypochlorite de chaux an 1607, puis Jinjectai dans le
teajet el autour des morsures b centimitres cubes de la meme
solution. Laiguille de la seringue suivit facilement le trajet
des pigires. Fenlevai it ce moment le lien constricteur,

A son arriveée a Phapital, M. le médecin en ehel Gries, trou-
vanl le cas grave, me (it faire une nouvelle injection de 10
centimitres cubes de sérum dans le fane droil el une aulre
injection de & centimétres enbes dhypochlorite autour de la
raciue du pouee, qui fut panse avee du coton hydrophile imbibe
de cette méme solution.

Le blessé nous raconte qu'immdédiatement apris la morsure,
il a éprouvé une insensibilité complite du membre, remontant
Jusqui mi-havntenr du bras qui était lourd ef comme endormi.
L'incision qu’il a pratiquée sur Fune des pigires et les injee-
tions d'hypochlorite n’ont provoqué aucune donlear. Celles qui
ont ¢t¢ faites a la racine du doigt, lui ont donné la sensation
du simple contaet.

(... est alors couché dans la salle commune,

Preseription : Infusion de calé, une lasse toules les heures,
bouillon, lait.

Vers O heures du matin, le membre est encore engourdi,
mais la sensibilité revient un peun. Sudation abondante provo-
quée sans doute par le café chaud et par le séjour an lit sous
des convertures.
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Température da 25. 8 heures du matin, 37°5; 10 h. 50,
7% : 5 h. 30 soir. 37°,1 ; 6 heures, 5733 8 heures, 57", 4.

96 novembre. C... a eo de Uinsomnie |ll'nvm]|||'-u par le
X 1=

calé ingérd ; il acense encore des élancements doulonr
le membre a reconved toute sa sensibilité. Il o’y a aneun phé-
noméne inflammatoire, pas d'adénopathie axillaire. On renon-
vielle e pansement ; ANOrexiet. Hq"ginll‘: SOLHE laat, indusion
legire de thé.

27 novembre. Insomnie pendant une partie de la nuit,
quelques douleurs laneinantes, anorexie persistante, léger
milaise, langue saburrale, conslipalion depuis trois jours.
Laxatif, magnésie ealeinée 6 grammes, lavemenl evacnant
I"eau salée.

Température matin: 56°8 5 soir: 36°8.

98 movembre. Etat géndéral meillear, d la suite des évacuants,
la lanmue se nettoie. Encore gquelques élancements. Aneane
tuméfaction, aveun signe d'inflammation, les plaies se cicatri-
senl, pansement i la vaseline iodoformde.

Température matin: 56,5 soir: 57°

20 novembre, Le blessé se tronve tont i fait hien, Pappétit
est revenu. Le mouvement de flexion du pouce provoque nne
légére doulenr dans Particulation interphalangienne,

Reégime @ 1/4 d’aliments legers avee 1/2 vation de vin,

Potion avee banyuls et extrail de quinguina 5 grammes. A
parlir de ce jour P'état général et état local se maintiennent
aussi satishaisants que possible; il n'est survenn aueune com-
plication, Uinjection de sérum n'a pas laissé de traces, loeale-
ment. Le blessi est mis exeat sur sa demande le 5 déeembre.

Le serpent apporté mort & Uhdapital une heoare aprs sa cap-
ture est un gros trigonoedphale (Bothrops lanceolatus) de 4 m, 47
de longueur; le dos est grisnoivitre, la face ventrale est jaune,
la distance entre les deux erochets est 15 millimétres environ.
Les glandes & venin sont voluminenses, ee qui pouvait laisser
supposer qu’elles contenaient eneore une grande quantilé e
venin, mais on eonsiate, i la eonpe, que lours parois sont (ris
dpaisses, rougedlres et que lear contenu se réduit pour les
denx glandes & une quantité trés minime de venin dont le poids
est de 25 centigrammes. 1l est done légitime de penser que le
serpent avait introduit sous la pean de sa vielime une grande
partie de son venin,
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A la suite de ¢ cas de guérison le chef du service de santé
a fait insérer une note au Montleur officiel de la colonie rela-
tant les faits qui s'¢taient passés el engageant vivement la
population & recourir aux injections de sérum antivenimeusx
en cas de morsures de serpent.

COTE D'INOIRE — CONSIDERATIONS HYGIENIQUES
Par le D' HEBRARD

MEBECIN DE PREMIERE €L ASSE LDES CDLONIES,

La géographie et 'ethnographie de la colonie, sa flore el sa
faune, ses ressources commerciales, 'importance des régions
de I'intérienr, ont élé trop séricusement étudiées par M. le
gouverneur Binger dans la relation de son voyage du Niger a
la Cote d'lvoire, pour que ce que je pourrais en dive présentit
quelque intérét, Mes fonctions m'ont permis I'étude hygiénique
el médicale du littoral ; elles m'ont imposé le souci de la santé
des Européens qui y vivenl; elles m'ont aussi mis aux prises
avee les diffienltés d'une colonisation o ses debuts : c'est i ces
différents points de vue que je me placerai dans ce rapport.

Climat. — L'Européen arrivant a la Cote d'Ivoire est agréa-
blement surpris de ne pas y ressentiv la chaleur torride que
pouvait lui faire redouter la mauvaise réputation de In cote
d’Afrique. La brise du sud-ouest souffle pendant toute Pannée
et rafraichit beaucoup I'atmosphérce; elle il bénéficier en
partie la eote des avantages du séjour i la mer.

On peut diviser Nannée en quatre saisons.

Décembre,
Janvier,
Février.
Mars.
Avril.
Mai.

Juin.
Juillet.
Aol
Septembre.
Oetobre,
Novembre.

Grande saison seehe . . . .

Grande saison des pluies, . .

Petite saison séche. . . . .

Petite saison des pluies,

s g gl T Pl
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De I'avis des habitants les plus anciens dans la colonie, et
d'aprés ce que jai pu observer, la succession des saisons
séches et humides est soumise & bien des irrégularités, surtout
de juillet & novembre. La division ci-dessus élablie donne
cependant une idée trés approximative du régime des pluies.

Le manque d’instruments convenables n’a pas permis le
relevi des variations thermométrigques el barométriques : les
indications qui suivent ne sont done que le résultal général
d’observations fort incomplétes.

La température est plus élevée de novembre en avril : c'est
la saison chaude du pays; elle coincide & pen prés avee la
période de grande sécheresse. Le thermomélre varie alors
entre 25 el 35 degrés. Les variations diurnes et nocturnes sont
pen sensibles; elles ne dépassent pas G 4 7 degrés. La brise
de mer est faible et ne souffle que durant quelques heures, de
midi & 7 heures du soir; fa chaleur est plus fatigante dans la
matinée. La nuit, la brise vient de terre, mais elle est peu
sensible. Les tornades sont [réquentes i celte époque de
I'année; elles sonfflent en général du nord-est et survienunent
surtout pendant la nuit. De courte durce, elles ne ralraichissent
Patmosphére que momentanément el sont toujours précédées
d'une période de ealme lourd et fatigant. La santé des Buro-
péens est assez bonne pendant cetle saison chaude @ la fidvre
paludéenne est plus rare; et si la dysenterie est alors plus
fréquente, elle offre pen de gravitée, Cependant anémie se
prononce de plus en plus par suite de U'inappétence el de I'in-
somnie qui résultent d'une température uniformément élevée,

En avril, mai et juin, @ cause de la fréquence des pluies, |
température descend de quelques degrés, mais la lourdeur d'une
atmosphére nuageuse ne permel pas de jouir de cette légire
remission. La brise de mer est molle et inconslante. Cest
I'époque par excellence de l'intoxication palustre; les Euro-
peens, déja anémieés par la saison chaude précédente, sont
fréquemment atteints d'aceés paludéens sons toules leurs
formes. Ceux qui ont déja plus d’un an de séjour, qui ont
particuliérement été malades 'année précédente, doivent faire
tous leurs efforts pour quitter la colonie en mars ou en avril
avant les premiéres pluies,

Les mois de juillet, aout et septembre sont Jes plus agréa-
bles et les plus sains. La température descend fréquemment
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au-dessous de 20 degris; elle ne dépasse en général pas
26 degrees. La brise de mer soulfe franchement. Les nuits sont
fraiches el permettent un sommeil réparatenr. Lappétit renait,
les forces reviennent, Clest en Juillet qu'il conviendreait de
faire parlic de Franee les Europiens envoyes iei, pour faciliter
Pacelimatement pendant la meilleure saison.

En oclobre et novembre les pluies surviennent assez régu-
lievement mais avee moins de violence que pendant la grande
saison pluviense. Une recrudescence de paludisme en est la
conscéquence habituelle, mais celte période est de pen de
durde. La température s'éléve de plos en plus; on s achemine
vers la grande saison séche ol ehande,

En résume, le climat est plus sain, mais plus chaud et plus
anémiant de novembre en avril, Le grand ennemi des Euro-
peens, le paludisme, est plus & craindve pendant la saison
réellement a plus agréable, davril & n{nemhm La petite
saison seche est 'époque la meilleure de Pannée.

Ge qui préeede s'applique @ la région maritime et lagunaire
de la Gote d'lvoire, et plus particulicrement 4 Grand-Bassam.
Dans Pintérieur, d'aprés les renseignements donnés par les
agenls quiy ont véen, le elimat est plus chand et plus humide
qud la eote. Nos posles les plus avaneés sur la Comoé sont
encore dans la bande forestiere qui séparve la cole des plateanx
centrauy : les nuces venant de la mer arrosent abondamment
cette région ot le paludisme est plus commun et Panémie plus
rapide. Le séjour dans ces postes ne peut étre que de courte
durée. q

Les stations occupées dans le Baoulé, au deli de la région
forestiére, paraissent un pen plus salubres que les postes situés
en pleine forél @ la température y est moins élevée el la brise
&'y fait plus facilement sentir. Le séjour des troupes dans celie
région a cependant prouvé gu'elle est moins saine que la
vile,

Sof, — La Cote d'lvoire, vue de la mer, se présente comme
un pays plat, sauf dans une partie de la végion ouest ol exis-
tent des groupes de collines peu élevées. Le rivage est droil,
sans dépressions bien marquées, presque partout constitué par
une bande de sable. La eote a une longueur d'environ 600 kilo-
métres. Son unjformilé, son pen d'élévation lui donnent un
aspect monotone ¢t peu altrayanl. Elle offre cependant un
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mouillage assez sir aux navires qui n’ont i craindre ni de forls
coups de venl ni de grosse mer.

En s'¢levant dans l'intérienr du pays, on peut considérer
quatre zones : La zone maritime, la zone lagunaire, la zone
forestiere et la zone des plateaux inlérieurs,

La zone maritime est pea profonde; lormdée dans sa plus
grande partie de sable et de terre alluvionnaire, elle n'a
quune largeur moyenne de 4 & 5 kilomeétres. Les grandes
lagunes la séparent de la forét sur une étendue de 200 kilo-
metres euviron ; dans le tiers ouest de la eote, le rivage est
hordé de collines qui se continuent directement avec la région
forestiere.

Les grandes lagunes d'Agby, d’Ebrié et de Lahou s'élendent
parallélement & la cote sur une longucur de plus de 500 kilo-
médres; la forét forme leurs rives intéricures,

La rigion forestitre oceupe une profondeur moyenne de
200 kilométres. Elle est sillonnée de fleaves importants et
nowbreux, mais dont Ia navigation n’est possible qu'a peu de
distance de la cite (de 10 & 40 Kilometres): plus haat des
rapides nombreux coupent le cours de ces fleuves, La forct est
peu habitée en dehors des rives fluviales; de treés rares sen-
tiers la parcourent.

Les plateaux de U'intérieur sont déerits dans onveage dija
cité de M. Binger. Cest une région découverle, trés peuplée,
propre i la culture. Les deux premiéres régions, maritime et
lagunaire, sont particulierement intéressantes. les Européens
n'élant appelés quexceptionnellement a habiter plus haut.

Zone maritime. — CGest sur le rivage méme que se lrou-
vent les principaux points habités jusqu’a ee jour, La colonie
est surtoul un centre commercial : les traitants se sont élahlis
de préférence sur la cote, a l'embouchure des principaux
lleuves, el proximité des grandes lagunes qui sont les points
principaux de production d’huile de palme. La partie basse de
la cote, d’Assinie & Fresco, est done la plus peuplée. La région
monlagnense de 'ouest, qui a peut-élre un avenir plus bril-
lant, est i peu pres délaissée aujourd hui.

La bande de terre comprise entre les lagunes et la mer doit
sa formation & P'apport incessant des sables de la mer; ces
sables obstruent I'embouchure normale des cours d'eau, les
contraignent a s'élaler parallélement & la mer, ot ne leur per-
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metlent de s’y jeter que par des ouvertures élroites, encom-
brées par le sable, sujeltes i d'incessantes modifications. De
nombrenx marigols sont ainsi formes pres do rivage ; leur fond
s'envase de terre alluvionnaire et de débris végélaux; des palé-
tuviers les bordeut, des ajones les recouvrent.

Ces marigots sont la cause principale de l'insalubrité du
pays. La wégétation de cetle région sablonneuse et alluvion-
naire est peu développée. Sur le rivage, quelques groupes de
cocoliers forment de verdoyants bouguets: des léguminenses
rampantes et diverses especes de chiendent tapissent le sol; &
quelques métres dans Uintérieur, des arbustes rabougris con-
slituent une brousse peu agréable; derriere, les paletuviers
s'étalent en rideau opaque sur les terrains d'alluvions. En
général, le terrain s'éléve de 24 5 métres sur le rivage inéme ;
il s’'nffaisse ensuite légérement vers Pintériear pour aboutir
aux IT]ﬂl'igl}lﬁ-

La mer déferle incessamment sur celte edte, s’y brise en
grosses volules; ¢'vst le phépomene connu sous le pom de
Barre. La barre a quelque intérét pour I'hygiéniste: outre les
accidents nombreux dembarcation dont elle est cause, elle
supprime les ressources et les distractions que les habitants
pourraient retirer du voisinage de la mer; elle contribue, par
les embruns qu’elle souléve, & 'humidité de la eote: elle
ajoute un élément de tristesse au paysage déja si lugubre. La
construction de warfs n'apportera qu'une  bien insuffisante
amelioration aux nombrenx inconveénients de la barre,

GRAND-BASSAM

Le chef-lieu est bati sur une étroite bande de sable comprise
entre la mer et une petite lagune marécagense. La grande lagune
d’Ebrié ne prend naissance qu’a 4 kilométres plus haut, aprés
le village de Moussou. L'emplacement actuellement oceupé est
limité : & l'est par 'embouchure du fleuve Comoé ou Agha; a
I'ouest par une pointe de la petile lagune qui se rapproche
d'une quaranlaine de métres de la mer. La largeur moyenne
entre la lagune et la mer est de 200 métres. Sur cel emplace-
ment, déji fort réduit, existent huit marigots qui le restreignent
encore considérablement, D'autre part, Uextrémité Est du ter-
rain n'oflre aueune sécurité par suite du déplacement constant
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des sables de 'embouchure du fleuve, La longueur totale de
P'emplacement, utilisable pour des constructions européennes,
ne dépasse pas 600 metres. Pour bénéficier de la brise marine
du sud-ouest, les habitations deveniend toules éire orientées an
sud vers la mer el sur une seule rangdée. Les maisons plactes
sur la pelite lagune ou derridre celles du premier rang perdent
non seulement Uavantage de la brise, mais sonl soumises anx
¢manations palustres des marigots intérieurs et de la lagune;
elles sont done dans les plus mauvaises conditions de salubrité,

Les principales factoreries et les constructions les plus impor-
tantes du gouvernement occupent déja tout le tereain disponible
en fagade sur la mers aceroissement de Grand.Bassam est dis
maintenant compromis faute de place; les derniéres demandes
de concessions urbaines n'ont pas pu élre satisfaites convena-
blement.

et emplacement insuffisant n’offre, d'ailleurs, ancune des
conditions de 'hygiéne la plus élémentaire. Sur la plage, le
sable s'éleve assex brusquement de 2 & 3 métres au-dessus du
niveau moyen de la mer; le sol s'affaisse ensnite pour s'élever
de nouveau an bord de la lagune, Le milieu de la presquile
forme cuvelle, ce qui favorise la stagnalion des eaux fuviales
o d'infiltration. Cet alfaissement du sol au-desseus do nivean
de la plage a une aulre conséquence néfaste : la brise de ln
mer, vrai bienfait pour ce pays, n'arrive aux habitations pen
elevies quiapres s'étre surchaullée sor le sable brilant; les
maisons & élages prolitent seules de la brise,

Des huit marigots qui eouvrent le sol de Grand-Bassam, cer-
lains dépendent les uns des autres. Ce sont ceux de Pest qui
constituent des ramifications de la petite lagune avee laquelle
ils communiquent par un étroit chenal de 5 métres: ils sont
sommis & Paction de la marée qui renouvelle lear eau, assew
lentement, mais suffissamment pour diminuer quelgque peu leur
nocivité. Ce léger avantage est, daillenrs, compensé par I'élat
de malpropreté de leurs bords et de leur fond. Entourés de
cases indigénes, ces marais sont, en elfel, les dépotoirs naturels
de la population rviveraine; i marée basse, ils dégagent des
odeurs pestilentielles.

Les marigols situés i I'ouest de Grand-Bassam sont alimentés
par les eaux de pluie et par les infiltrations de la mer lors des
fortes marées; ils remplissent les pires conditions du marais
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peu profond, vasenx, s'asséchant partiellement en quelgues
jours de soleil, redevenant boueux & la moindre ondée; ils
constituent un excellent milieu de culture des micro-organismes
paludéens, s sont malbeurensement silués & proximité el an
vent de la plupart des maisons habitées par les fonelionnaires.
Je n'hésite pas a les rendre, en majeure parlie, responsables
de la foree et de la ténacité do paludisme & Grand-Bassam.

La petite lagune, qui limite le chel-lien an nord, n'est elle-
méme qu'un marigol d'can saumdtre plus vasle que les aulres.
Sa largear moyenne est & peine de 200 métres: elle s'étend
vers 'ouesl, sur une ]onguum' de G kilométres, en formant de
nombreux marais secondaives sur les deux rives. Sa profondeur
moyenne, saul au niveau de quelques trous, ne dépasse certai-
nement pas 1 métre, Elle communique avee le Comoé par un
chenal étroit quobstruent deux banes de sable & fleur d'eau.
La marce se fait franchement sentir dans eetle lagune, mais le
renouvellement de Peau est bien imparfait. Les bords ont mare-
cageux el plantés de palétuviers.

Directement au nord de Grand-Bassam, dans la divection de
Moussou, ces terrains maréeagenx, formés de vase noire,
nceupent une profondeur de plus de 1 Kkilométre, Cette lagune
doit étre considérée comme une eause importante d'insalubrité :
quoique située sous le vent régnant, scs effluves se répandent
sur la presqu’ile quand la brise souflle du nord et du nord-est,
ce qui est fréquent la nuit et i Pépoque des tornades. Jai
remarqué que, pendant la saison séche, alors que les brises
noclurnes de terre sont plus fréquentes, les habitants des mai-
sons en bordure sur la lagune sont plus particulierement atteints
de litvres paludéennes. Le mangue de place obligera malheu-
reusement, de plus en plus, les Européens a s'installer sur le
bord de cette lagune.

Si la surface du sol offre manifestement de déplorables con-
ditions hygiéniques (mangue d’élévation du terrain, présence
de nombreux marigols, émanations de la pelile lagune et de ses
bords), le soussol recele, lui aussi, de nombreuses causes
d'ingalubrité. La couche d'eau, provenant de la facile infiltra-
tion des canx de la mer et de la lagune & travers le sable, est
fort rapprochée de la surface du sol 2 la profondeur des puils
creusés un pen partout varie de o0 centimetres i 2 melres,

L'insuflisante filtration, i travers un sable tres meuble, laisse
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eette ean toujours saumitre et d'un gout fort désagréable. Lors
los pluies, elle slimpregne de tous les résidus organiques
déposés sur le sol par une population trés dense. Dautre part,
les indigines ont Uhabitude de satisfaive lenrs besoins naturels
dans des trons ereusés sur les hords de la mer ou de la lagune,
Feau d'infiltration passe sur cetle eeintore de matiéres féeales
constamment renouvelées,

Enfin, certaines habitations européennes sont pourvues de
latrines ot les matitres fécales se perdent dans un puils jamais
vide {on, du moins, vidé une fois en 16 mois sur mes réclama-
liong),

I suffit d"énumérer ees diverses canses d'insalubrité pour
donner une idée des dangers qu'un tel sous-sol fait courir i
Uhygiene publique.

La vigétation pourrail améliorer tant de eauses d'insalubrité
en aflermissant le sol, en wlilisant les engrais nocils, efe....
Naul” quelgques fieus assez bien venus, mais trop rarves, la flore
e la presquiile est, hélas! bien clairsemdée « les légumineuses
rampantes couvrent le sol par places, certains endroits sont
propices au chiendent, les bas-fonds donnent asile i des ajones
el & quelques arbrisseaux rabougris; mais ces efforts de la
nature sont bien au-dessous de la tiche & remplir. La presqu’ile
de Grand-Bassam reste une bande de sable dénudée et brilie
par le soleil.

Des efforts ont été tentés pour multiplier les ficus et faire
pousser quelques cocotiers; ces essais ont donné de trés médio-
cres résultats. Quant a la culture maraichire, elle n'est possible
qu’en eréant un terrain arlificiel de tontes piéces.

Enfin Grand-Bassam, déji st pen lavorisé an point de voe de
Ihygiéne, est parfois recouvert de brouillards intenses. A la
saison séche, dés que la brise faiblit, une brume épaisse vient
le soir de la mer el transforme 'atmosphére en un mantean
humide et nanséabond; elle se glisse dans les habitations et ne
disparait que quelques heures aprés le lever du soleil, en lais-
sant partout une couche d'humidité poissense. Les rhumatisants
soulfrent fort de cette humidité; les courbatures, les douleurs
articulaires, les bronchites ne sont pas rares.

En résumé, 'emplacement sur lequel est oati Grand-Bassam
ne répond @ aueun des desiderata d'une bonne hygiéne colo-
niale. Des considérations commerciales ou autres ont puimposer
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In eréation de comptoirs et P'établissement des services publics
en e point. Le médecin ne peut quaffirmer la parfaite insalu-
briteé: do chel-lien ainst evéé et faire des veox pour que ces
mémes raisons, jointes alors i de justes préoccupations dhygiéne.
lavorisent la ercation d'un aunlre centre mienx choisi. [l est de
toute évidence que le sol de Grand-Bassam ne pourrait pas étre
amehiord par de grands travaux de terrassement. On ne comblera
jamais la petite lagune et les plaines vaseases placées derriére,
on ne pourra jamais surélever suffisamment le terrain et le
rendee propre & une eulture queleonques on ne pourra surtont
pas changer ou assainir la conche souterraine d’ean saumiltre.
CQuelques travaux urgents s'imposent pour combler les plos
mauvais marigols; mais on dépenserait cerles plus i faire un
sol salubre & Grand-Bassam qu'a batir une ville enticre ailleurs.

Habitations. — Pendant les années 1805-1804, une grande
activité a régné a la Cote d'lvoire @ la colonie venait d'éfre
érigie en gouvernement distinet sous Pautorité d'un gouvernear
dévoue i la prospérité du pays; une excellente situation finan-
citre locale permeltait de faire bien des choses. Le rapide
accroissement du nombre des fonctionnaires rendait insufli-
santes les quelques baraques en bhois donl on s’élail contenté
jusqu'alors. Un hotel du Gouvernement fut construit i Grand-
lassam, ainsi que lrois maisons en pierre pour les principaux
services; cing autres maisons pareilles furent édifices dans les
postes les plus importants. Toules ces eonstructions sont du
méme type; Uhotel du Gouvernement différe des autres mai-
sons. Le sont des hitisses d un élage, ayant trois onverlures
principales de fagade par élage : les rez-de-chaussie servent de
bureaux pour les services publies; le premier élage est allecté
au logement des fonctionnaires. La charpente est en fer; les
murs sont en magonnerie épaisse.

Les vévandas, sur denx facades, ont 5 métres de largeur;
elles ne sont, malheurcusement, ni plafonnées, ni munies de
persicnnes, ee qui les rend inhabitables aux heures chandes de
la journée.

(ie type de construction est médiocrement compris. On peut
lui faire les reproches suivants : élévation insulfisante des
rez-de-chaussée; emploi, si contraire & I'hygiéne et & une éco-
nomie bien entendue, du zine pour les toitures; inclinaison
insulfisante de la toiture qui ne laisse pas un assez grand espace
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au-dessus des plafonds et ne protége pas les vérandas; disposi-
tion défectuense des ouverlures rendant difficile le placement
des menbles ; enfin les cabinels des extrémités, servant de eabi-
nets de toilelte, ne sont pas installés pour cet usage,

L'hatel du Gouvernement est mienx compris el plus acheve;
il est dommage qu'on ait aussi employé la tole ondulée pour la
toiture.

Les aulres habitations sont de vieilles baraques en bois,
restes d'un provisoire néfaste et déja trop prolongé. Elles ne
meritent aueune mention, si ee n'est le désie de voir définiti-
vement abandonner, dans les colonies francaises, la déplorable
coutume de faire durer les informes constructions du début
de la colonisation.

Il m’a été rarement donné de rencontrer, dans les colonies
oit j'ai riside, des maisons bien comprises au poict de vae de
Phygitne et méme du confortable. Les habitations ecoloniales
francaises sont édifices le plus souvent au hasard de Uinspira-
tion de construeteurs bien intentionnés, bons architectes pent-
étre, mais n'ayanl pas i leur disposition les donnédes nécessaires
pour savoir i quels desiderata doit répondre une maison colo-
niale. Il serait de la plus grande utilité que des modéles, bien
cludiés par des gens compétenis (sans oublier les médecins
coloniaux), servissent de base i nos constructions coloniales.
On ne peuat laisser une question aussi importante liveée i I'ima-
gination, souvent bizarre, de constructeurs métropolitains igno-
rant les colonies, ou a l'insuffisante initiative des chargés des
travanx coloniaux toujours talonnés par la question d'économie.

Les habitations confortables, eertes, eontent cher; mais elles

" sont le principal facteur d'une bonne hygiéne. Les colonies ont
Pimpérienx devoir de bien loger des fonctionnaires que leur
carriere oblige &t vivre pendant vingt ans dans des climats peu
salubres.

Hdpital. — A mon arrivée & Grand-Bassam, Phopital était
représenté par une baraque en planches, vieille el vermoulue,
méritant i peine la dénomination d'infirmerie tout & fait provi-
soire : apres seize maois, 'hapital est toujonrs represenlé par
une baragque en planches, plus neuve et mieux installée, il est
vrai, mais toujours fort insuffisante a tons les points de vue. Ce
n'est pas faute de fournir rapports sur rapports, de signaler
sans reliche l'urgente nécessité d'un établissement hospitalier
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répondant & importance de la eolonie el i son éloignement
des colonies voisines,

La toujours prépondérante question hudgétaire et le projel
de déplacement du chel-lien ont facilement réduit mes eflorts
it néant,

Je souhaite |I|ll:* de réussite & mes successeurs dans leors
justes revendications. Un hapital est un élablissement d'ahsoloe
nécessité dans une colonie pen salubre. Un médecin armé de
médicaments est une conceplion économique, mais trop sim-
pliste, d'un service de santé. L'absence d'un élablissement
hospilalier bien installé enlrave lout service sérieux : je n'ai
méme pas pu nourrir mes malades, quiont regu trés irrdgulie-
rement leurs aliments de chez eux on de chez un restaurateur
souvent hypothétigue!

Le service hospitalier reste done & eréer i pen pris de tonles
pitces = Javoue Pinutilité de mes elforts pour sorlic d'une
situation provisoire qui dure depuis plus de quatre ans. Dans
différents rapports, j'ai proposé un hapital de 20 lits pour les
Européens el une baraque annexe pour les indigénes. Le ser-
vice médical aurait été assuré par 2 médecins, 1 infirmier-
major, des infirmiers sénégalais et 3 soeurs hospitaliéres. Les
troupes curopéennes, les fonctionnaives et les commercants
d'une part; les troupes sendgalaises, les miliciens, les agents de
police et les différents onvriers indigénes d’autre part, fourni-
raienl stirement une clientele suffisante pour cet hopital, [l est, en
eflet, fort probable que les troupes seront maintenues et vien-
dront prendre garnison au chel-lieu; on doit toujours compler
sur un effectif de 50 blancs et de 300 indigénes. La eolonie
comprenait, en 1895, 72 fonetionnaires, 100 commergants
environ et 300 indigénes dans différentes situations olficielles.
Dés maintenant, on peut évaluer i 200 Eoropéens et GO0 indi-
genes la clientéle du futur hopital; ne doit-on pas prévoir que
ees chillres seront doublés avant dix ans? La demande 'un
hapital de 20 lits n'a done rien d'exagéreé.

Pendant mon séjour ici, j'ai soigné les malades surtout chez
eux, le plus souvent dans de déplorables conditions, Quant aux
indigines, ils venaient prendre leurs médicaments ou recevoir
leurs pansements a 'infirmerie et retournaient ensuile je ne
sais ofi. Que serait-il advenu si une épidémie avait éclaté? Ou
aurais-je pu soigner des blessés i la suite d’une expédition
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dans Pintéricur? Les éternelles paillottes provisoires oun les
vieilles |}:||'.'u||||'s |||"j:'|. Si;,:_l]‘.lhl‘t‘:i auraient é1¢ mises i Ia []i_-'.]m-
sition du medecin qui se serail débronillé. Cest la solution
habituelle.

ASSINIE

L'important poste ’Assinie est situé & 45 kilométres i
louest de Grand-Bassam, en face de la grande lagune d'Aghy
dont il est le port naturel. Le commeree y est entre les mains
de trois maisons enropéennes et de nombrenx traitants noirs.

L'emplacement oceapd par les principales habilalions est
formé par une tees éleoite bande de sable (60 métres de lar-
geur @ la dovane) qui sépare la mer du coude de la partie ter-
minale de la lagune d°Aghy. Ce terrain est trop diveetement
exposé i la brise el aux embruns de la mer, mais il n'est
oceupt par auneun marigol. Le sol est sablonnenx, impropre a
la culture. La vigélation n'est représentée que par d'assez
nombreux cocoliers. L'ean des puits est Ltout & [ail sanmilre,
impropre & la consommation. La lagune d’Aghy se déverse i la
mer par un large chenal venant dabord directement de la
L'lgll]le ef se coudant ensuile i :u!gh- droit au nivean d’Assinie;
il va se perdre & In mer 4 15 Kilométres plus i 'ouest, Ce
chenal a 500 métres environ de largeur; il est profond et hien
acré; ses bords, plantés de roseanx, sont pen vaseux. Les
habitants d'Assinie boivent 'ean recueillie dans ce chenal; elle
est souvent saumalre, argilense, el contient des sels ferrugi-
nenx. Cetle eau n'est jamais honne; elle ne peul élre utilisée
faute de mienx quiapres une liltration sérieuse,

Au nord du chenal, en face d’Assinie, se tronve le logement
de P'administratear. C'est une vieille case en bois vermoulu
dont la réfection s'impose. 11 serait & désirer que I'habitation
a constroire hit placée en face méme d’Assinie, au coude de
la lagune, la fagade orientée an sud. La maison recevrail alors
la brise de la mer el ne serait pas, comme Pancienne, envahie
par le soleil matin et soir. Une construction & un élage serail
preférable,

Les 45 kilométres de plage entre Assinie et Grand-Bassam
sont parsemés de nombreux villages indigines; ils ne seraient
propices i aucun ¢lablissement curopéen important.
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JACQUEVILLE

Poste occupd principalement par des maisons anglaises. Les
conditions hygiéniques y sont meilleures qu'a Grand-Bassam.
Le sol, toujours sablonneux, y est plus ¢leve el n'est pas maré-
cageux. La grande lagune d’Ebrié est a 5 kilomeétres plus an
nord ; un chemin praticable la relie & Jacqueville. Un marais
important coupe une partie de ce cheming son éloignement de
Jacqueville est suffisant pour éviter tout danger d'infection.
L'eau potable est fournie par un petit lac maréeagenx situé i
I'est de Jacqueville; elle est souvent sanmilre el vaseuse el ne
peul étre utilisée qu'aprés filtration. L'absence de marigots
trop proches et 'élévation du sol font la salubrité relative de
Jacqueville, mais les autres conditions d’une bonne hygiéne v
font tout aussi défaul que dans toute la région maritime
sablonneuse.

GRAND -LAHOU

Ce poste, situé i 150 kilométres a 'ouest de Grand-Bassam, &
'embouchure du Bandama, a acquis une cerlaine importance
depuis un an et demi a la suite de la colonne Monteil. Il a été
choisi, en effel, comme centre d’opérations de cetle expédition.
Le terrain oceupé par les troupes el les établissements du com-
merce est assez sain : son elévation, & peu prés unilorme au-
dessus du nivean de la mer et 'absenece de marigots le rendent
bien supérieur au sol de Grand-Bassam. La grande lagune de
Lahou limite le poste au nord; elle laisse un espace 'environ
300 metres entre elle et la mer. Les bords de cette lagune
sont sullisamment a pic et peu vaseux; la grandeur de la nappe
i'ean, son aération facile, la rendent inoffensive. L'ean de
consommation est fournie par des puits creusés dans le sable,
du coté de la lagune: elle mérite les mémes reproches que
'ean de Grand-Bassam. Il n'existe dans les environs aucune
source, aucun ruissean pouvant fournir de 'ean potable; mes
recherches a ce sujet ont élé vaines. La nature sablonneuse du
sol, l'absence d’eau potable, I'impossibilité d'une culture ma-
raichére ne permettront jamais & Grand-Lahou de devenir un
centre européen d'avenir, La barre est toul aussi mauvaise
qu’ou chel-lieu,
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De Lahoun & Fresco, la plage continue a dérouler son ruban
uniforme sur une largeur plus on moins grande suivant 'éloi-
gnement de la grande lagune. Aucun poinl n'est a signaler
particulitrement.

Cate ouest. — J'ai visité la cote ouest & bord de aviso
Capitaine Ménard, commandé par le lieatenant de vaissean
Mornu. Grace & 'obligeance de cet officier, jai pu en étudier
quelques-uns des points importants, La eote change d’aspeet
un pen avant Parrivie a Freseo @ des collines dont Paltitude
varie de 30 4 100 métres environ s"élevent sur le rivage; des
rochers ferrugineux s'avancent dans la mer en de nombreuses
|mtil.-s-.s |mi|m-s. Les collines sont boisées, tris verdoyantes, a
pente abrupte; elles courent parfois parallelement a la cote; en
d*autres points; elles s'étagent en amphithéatre et délimitent
de petites vallées. Le sol est constitué par des terres argilo-
ferrugineuses propices a la culture. L'eau ne doil pas mangquer
dans un terrain aussi tourmenté. L'weil se repose avee plaisir
sur celte cdte si dissemblable des terres basses vues jusqu'alors.
L'existence serail autrement saine et agréable dans un tel pay-
sage, et l'on ne peut chasser le regret d'étre venu trop Lot dans
une eolonie qui offrira un jour des conditions d’existence bien
différentes de la vie lugubre et malsaine dans laquelle on y
vegite acloellement,

De Fresco a Béreby la cote conserve @ peu prés le méme
aspect; elle devient ensuite plus basse, plus sablonneuse, jus-
qu'au fleuve Cavally qui forme la frontiére ouest de la Gole
d'Ivoire.

Les pri:wip:mx postes erees sur la eole oucst sont : Fresco,
Sassandra, Petit Victory, San Pedro, Béreby. Tabou et Blieron
sur le Cavally.

FRESCO

Situé dans un assez joli site, & 'extrémité ouest de lalagune
de Lahou. Les maisons de commerce ot la douane ont élé
placées sur la plage méme, au bord de la lagune, dans un point
qui ne les fait bénéficier en rien des conditions hygiéniques
meillenres que présentent les terrains élevés situds i quelques
centaines de métres plus & Pouest. Ce poste a une réputation
méritée d’insalubrité; il y aurail un réel intérét d’hygiéne & le
rapporter & mi-coteau des collines voisines,
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Aprés Fresco, la cote est formée d'une sévie de mamelons
pen ¢leves et trés boisés: une plage étroite horde la mer. Un
gros village, Potit-Trépoint. attire I'allention avanl 'arrivée &
Sassandra. Le rivage fait en ce point une courbe rentrante qui
annule, sur une partie de la plage, leffet de 1a houle; la harre
y parait nulle. Le tercain a Paspect d'une grande plaine en-
tourcée de collines, Celte plaine est-elle maréeageuse? Je n'ai
malheureusement [as pu visiter le pays.

(A suivre.)

BIBLIDGRAPHIE

La police sanilaive mavifime d'aprés le véglement du & janvier 1806,
par le D7 1L Tweswy, — Editeur, G, Steinheil. Paris, 1896,

Cet ouvrage, qui traite on ne peut plus magisiralement le ¢ité juridique
el miédical du nowveau réglement sanitaive de 1896, ne saurail éire lrop
consultd par un médecin désiveux de se mellee au courant de la prophylaxie
el de la désinfection au point de voe des maladies infeclieuses,

Les matilres suivantes sonl traitées dans les divers chapitres de cel ou-
vrage,

Coarene 1. — Mesures sanilaives permanentes devanl fre prises, soit
en France, soit en Algérie, contre le choléra, la fitvre jaune, la peste : enfin,
précoutions spiéciales i 'égard d'autres maladies graves transinissibles. La
fin du chapitre est consaceée 4 la palente de santé.

Curerrne 1. — Création de médecing santbaires maritimes, devoirs de
eos midecins,

Coverene 11, — Mesures préventives prises an dépari des navires, tant
au point de vue de "embarquement des passagers que de leurs vélements ou
bazages, si on a affaire & des émigrants ou pélerins.

Au sujet de Pean d'alimentation, l'auteur s'étend longuement sur celle
l|lll."B|ilJl'l si impnrlanl&, el nous montre commenl on peul éviter Pinfeclion
par la distillation (systeme Perroy el Fraser) par I'ébullition, par la stérilisa-
tion au moyen de la chaleur el par la fillration, Pour celle dernitre, il
pasze en revue les divers fillves en usage. Enfin est indigud le traitement
chimique de 1'eau par des agents tels que 'alun, le permanganate de po-
tasse, les acides cilvique el tarivique. En passant, sont dennés les moyens
déviter la colique siche,

Coavrene IV, — Désinfection pendant le voyage, des lieux d’aisance, des
vazes des malades su sullale de evivre. lsolément des malades atteints
d'affeclions contagicuses el du personnel b eux allecté, Pricaulions recom-
mandées pour les effels de ces malades ou e lewrs infirmiers, ainsi que
pour les locaux infectés.
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Pour les ports contaminds, vecommandation d'éviter cerlains monillages,
de faire houillic I'eau qu'on prend & terre ou de la stéviliser, de reluser les
personnes pouvanl avoir des maladies pestilentielles.

A Parrivée du bitiment. I'iispngiliu-n:s 4 prendre, reconnaissance, arrai-
sonnement el inspection sanitaive, Les navives dispensis de la reconnaissanee
sonl cenx s'éloignant peu des edles.

Admission & la libre pralique, aprés reconnaissance des bitimenls ayani
palente nelle, i moins de cas de maladie infectieuse pendant la traversée ou
de communication avec hilimenl suspecl,

Sile batiment @ une patente brate, il loi est sppliqué un régime sani-
taire différent suivant quiil est indemne, suspecl ou infectd el soumis par
suile i la }lllr\'l_‘i”itl'llll".,, i Pobservation, & la désinfection ou i Uisolement,

Certaines marchandises pouvant (ransporier des germes infecliens, lolles
que les peaux brotes, doivent subie la désinfection.

Les anitnanx pouvanl eox-mémes servie dagents infectieus , les écuries
doivent étre nettoyies et désinfeclées avec soin,

Deserviption des stations sanitaives el des luzvels au point de vae de
I"installation des locaux el des étuves b désinfection.

Caprrre Y. — Dillérents droits & paver par les biliments el tibleau dos
circongeriplions sanilaires.

Ciapnng Y1, — Compélence des aulorités judiciaires, Celles-ci onl des
pouvoirs en dehors du droil commun. Elles exercent les fonetions dofficier
de police judicinre exclusivement, el eonuaissenl dans les lazarels sans
appels ni recours en cassalion.

A la fin e e chapitre, il est dit comment sonl infligées les amendes,

Cuavitee VI, — Création de médecins sanilaires en Oviend, leurs fone-
Lions.

Enfin, dans les Annexes sonl donnés toul an long les textes du déerel de
1822, de la convention internationale de Venise, ainsi que ceus de la com-
mission internationale de Dresde el de la convention sanitaire de Paris

Ir pe Bikan.

LIVRES REQLS :

Guide sanilaive i l'usage des officiers et chefs de détachements de Parinde
coloninle, par le IF Gavel, médecin principal de la marine, — Doin, i
lewr, Paris, 1897,

Adde-mémoire de médecine militaive, par le D' A, Coustan, médecin-major
de 17 classe en vetraite. — 1,-K. Baillitre et fils éditenrs. Paris, 1847,
Des origines dpidémigues consideérées au double poind de vue baclériolo-
gique el philosophique, par le I 0 Boucher, licencié en droil. —

U, boin, éditenr, Paris, 1806,

Pasteur, Wistoire d'un esprit, pav le professeor Duelaus, — Masson el Gie,
edileurs, Paris, 1806,
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reEviign 1807
DEFECHES MINISTERIELLES
GONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPME DE SANTE’. DE LA MARINE

MUTATIONE

8 fevrier, — M. le médeem de 2 classe Mamms el désignd pour servie sur |II
" etagie | [ienle des mousses), en remplacement de M. Képaoowes, qui e
deux anndes A embarguement .

M. e p]m'mm-ig-u de 2= classe Hoer cst affecté an port de Toulon.

& Mevricr, — M. le mdédecin de 1™ classe Preos embarque sue " Amedeal-
Tréhonart, vn |!I||||il|'~ e medecin-major,

le mdecin de 9 classe Guémasn conlioue ses serviees & la provite du
A lépid, en qualité de méddecin en soug-ordee,

M. le mideein de 1™ classe Kerenones est rentee o Indeel of il dtail cn misson®

0 foveier. — M. 1o médécin de 1™ elasse Roren lecin-magor au 17 régi-
menl d'artillerie de marine, est désignd pour cemplacer, aus bataillons d'ifan-
terie de marine & Paris, M. le médecin de 192 classe Yapesce, nommé professeur i
' vir navale i Bresi.
asse Anamn est désigne pour remplacer M, Rovesr au
1= riogiment d'artilleric & Lorient.

Al mddecin de 2= elasse Pams provenant du 1 fonkineis obtient la eési-
denee libre pour Heest.

ML Lo midecing de 192 elosse Bovseoer el Laver rallienl lear port d'altache.
rior. — M. e miédecin de 1 elasse Nesnerrr est désigné pour servie i la
previte du 4= dipdt des coguipages die la Motie, & Bochefort.

M. wddein de 1™ classe Hages est appele a servie sur le Terpible en reme-
placoment de M. Gomeasuon,

11 fiveier. — M. le mideein de 2% classe Avsgs osl ddgigné ponr seevie sur Lo
Cassing, en remplacement de M. Evooexear.

MM le médecin principal Basaon el le médecin de 20 elasse Bangaw ont o4
débapuis du Cowmrbed.

L6 fivreier. = M. le midecin de 1™ elasse Swour provenant e Madagascar est
alleeté an port de Cherbourg.

MM les médecins de 2° elasse Avimovs ol LCllecsouscn sonl antorists i permuter
de tour ' embarquement.

MM b mideein pr'mcilml Gérarn ol 1o médeein de 2¢ classe Dooanse onl 16
rl::ilalﬂ!ul'al sur le Jaurdguiberry.

W) fovrier. — M. le médevin pr ||||_|||||i Mencien cst désignd  poue serv e sur la
Melpomiane, vn r ||_»Ia|:vrnpnl de M. Breoss, gqui Weminera e § mars prochain
dens années de service b la mer,

M. L médecin de 2 classe 1'Heeoacn a ¢be divigé sans diélai sur Toulon, pour
¥ embarguer en supplément sar le Latouche- Tréville.
slecin die 1 classe EscLansos vsl désigné pour servie an 2° régiment
dartillerie i Cherbourg, en remplacement de M. Guavkn, eéinlégné au serviee
“-_muli el affecte & Nochelort.

M. Lo médeein de 17 classe Benrmasp du ewdee do Lovieol, embarqué sur la
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Défense mobile de ce port, sera rattsché sur sa demande, & compler du 17 avril
prochsin, an port de Roehefort,

M. le medecin de % clagse Mancourt provenant de Jlullngmsa-n- eal affeeld au
port il Bochiefoet,

M. le médecin de 2 elasse Hamox est diésigné pour servie sur ln Mefpomdiee, oo
semplacement de M, Conabs, ami leeminers le 4 mars prochain ses deny amies
d'pmbarquemaent .

45 feveier. — MM. le médecin principal Dasconcecoont of e médeein de
G plosse VisLgr ool ¢1é |'|r|lu|r1ttll"s sur le Charles Martel.

M. de médecin de 20 elasse Kenavores débangué de la Brefagne obtient la vési-
dewce libee de dens mois pour Brest.

M. de midecin de 2 classe Bannar a ébe desting an Chansy a Toulon,

M. le médecin de 1 elosse Avoneer sert & "deole des méeanieiens.

M le médean de 20 classe Dosasn s'embariquera i Bordeanx le 26 Toveier poar
rejoindre I'Ardent au Sénégal, par permutation avee M. Boven qui seet 8 Toulon

M. be mddecin de 20 classe Moveroy est disignd pour servie &l prévdle de
Boueelley e remplacement de M, Brigse, quioa oblenn un eongt,

XOHINATIGNS,
6 féveier — M. le médecin de 1= classe Bovsgoer sl nommé apris concours
professenr d'anatomie a Uéeole annexe die médecine navale & Toulon,
NETILAITES.
153 fiveier. — M. le miédecin de 2 elasse Dovar, en congd sans solde et hors cadees
(Semdgal], cst mlmis @ la eeteaite & lilee dancienneld de serviee of

i Sainl-Loui
dl'wllice.

HON ACTIVITE.

o= M. le médeecin die 2% classe Boy ost place dans la ||.u|,<i|'|r|||. e mom

irmilis Lem purairs.
Pric Blache.
20 février. — M. Dopensst, médecin principal en relraile : fe Paludisme,

NECOMPENSES,

20 fEvrier. — MM, les médecing auxilinires de 2= elasse Laveay et Remaoer qui
oot obtenu les puméres 1 el 2 an elossement de sortie de desle de- Bordeaus,
recevront & Lilee de rircompense, le premier wne bronsse d'une valeur de 210 franes,
el v second une trousce de 140 franes,

Martages.

2 feveier. — M. be médecin de 1 elasse Le Fraxc, médecin-mmjor du Gharles-
Martel, vst autorisé a cpouser Mlle Marie Le Gues, domicilice & Dresl.

CORPS DE SANTE DES COLOMNIES.

HUTATIONS,

MM. Bénes et Vassan, médecins de 2= classe, doivent rejoindre leur posic on
Cochiinichine, par poguchot du 1 mars prochain,

M. Tours, médecin die 40 clusse, doit rejoindre son poste o la Martinigue, par
paspuebol du ) mars prochain.

M. Aguanoue, midevin de 4 elasse, doil rejoindre son poste & la Guyane, par
paguichol du 9 mars prochuin.

M. Maven, médecin stagiaire, doit rejoindee son poste au Séucgal par paauelot
du 10 mars prochain,
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M. Lasser, midecin e 20 classe, doit cejoindee son poste i Madagasear, par
pacpuehol da 10 maes oo hiain.

M. Tanaviacit, médvein de 17 elasse, doit rejoindee son poste au Tonkin, par
papueliot w18 mars prochain.

MM, Mamwey, Wannis el Doeoy, mddecins de 20 classe, doivent rejoindre lear
poste en Cochindline, par pagquebol du 14 mars provhain.

M. Baws, médevin slagiaive, doit rejoindre son poste a la Neuvelle-Colédonie,
e paaguicheol du 9% mars peoclaim,

M. Jooer oe wa Cosoe, mddecin e 20 classe, doil rejoindee son poste & la Nou-
ville-Caléddonie, par paquebel du 28 mars prochain,

Par déeret du § feveier eourant, onl @lé promus el pommes dans I Légion
Ahonmenr
Au grade d'of fieier :
M. Yensis -:_Hu!cnlllil'l'-I:llllill'-Ju||||:-. medecin de 1 classe,

Aw grade de chevalier :
M. Deeasse (Ambroise!, medecin de 17 classe.

TABLEAU [VAVANCEMENT DBE 1807,

Médecing en chel de 20 elnsse mserits an tablean davaneoment pour le grade de
médevin on chel de 1= elasse : i

1 junvier 1806, — ML Codoax {Evaest-Alesandee] ol Paer (Edouaed-Edmond 1.

Ler janvier 1807, — M. Rigrren (Auguste-Joseph)

N {oveior 1897, — M. Cuaver | lh-“hu,l el 1| oflive.

Méddecins principans inserils an tableau davaneermcnl prone le greade de mdédecin
en chel de 2= classe :

1o janvier 186G, — MM, Tavis (Lucien-Augnste-Georges), Hexarr (Frangois-Rond)
el GaLtay | |||||L| Lasneiz= Frongois].

I janvier 1897, — M. Casovie Léou-EmiliMaric).

Mizdecins de 17 classe inserits au tablean Cavaveement pour le grade de médecin
priveipal

1= janvier 180G, — MM. Deeasse (Ambroise), Lesose |Heovi-Marie-Paol-Fran-
gois, Wenann (Gabricl-Vielor-Jean-Pierre) el Suenent {Louis).

I janvite 1807, — MM, Foxrase (Frangoisdean-Baplizte!, Mospox (Lowis-li-
ment) oL Marcnoox [Frane ois=Emile-tiahe el ]

]nlq sejis e 2 classe wserils au tablena O avanermoent protir le gr:irl:' e mesdevcin
e 1= elasse

1™ jaovier 184G, — MM, Laorous (Louis-Camille!, Dasiess I:hu.,mh-—l:'liul—lus-l-}ﬂl:-.
Tuwmovx (Andree], Nosue (Je ﬂll-l'lullgnl-u-ﬂnru, vl Dheois [!'Iaﬁlln—J:m'ph]

= janvier 1807, — MM. Hazanp (Panl- \l‘-luﬂ Lamac  {Ge m'gr:—hlmm“l:l
el Lasser [Alexandre-Bemand-EticieAitoine ).

A Feveier 1807, — M. Maciawn [Joseph-F ||m Jarles), wseril d'office.,

Paarmaciens de 1™ classe iscrits au tablean | avancement pore e grade e
pharmacien principal ; )

1o janvier 1R — MM, Pueser (Alred-Léon-Edosard] et Cimmnoris | Lowis-
Eugine|.

1r janvier 1507, — M. Coccovear |Lios=Tere),

Mharmaciens e 20 elasse wserits an lableau  d'avaneement o I wrade e
pharmaneien die 17 classe

I jmp;i:-l' 1HiHG, — MM. Eusanr !'.fq»e:rpll-l.'u'ill'g[:s'- ol MinvicLe | I'nul-.ﬂ'plm"s.-]

= janvier 1807, — M. Mo [Xaviee-Auguste].

lmprimerie Lawvek, rue de Fleurus, 9, & Paris,
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DU SERVIC

L RTINGY
Par 1& docteur FONTORBE

MEBICCIN ES CHEF,

Amiral,

Appelé pour la denxitme fois, aux fonelions de médecin
d'eseadre, jai étudié de nouvean les questions relatives d la
meillenre utilisation du service de santé an moment de la pro-
sence i bord des blessés de guerre,

Jai en la salisfaction de constater que. sous la double
poussée vésullant de la transformation de  Parchiteclure
navale et de la transformation, non moins grande, de la chi-
rargie par suite de avénement de la méthode antiseplique, les
lces différentes ayanl cours il v a pen de temps encore dans
la marine se sont modilices, puis fusionnées & ce point que la
méme formule résume aujourd’hui Popinion de la teés grande
tajoritd,

Cette formule se dégage des prineipes <uivants ;

w Les blessés, pendant le combal, constituent une géne qu'il
Faut faive disparaitre.

« Les moyens & employer pour ecla doivent étre lels qu'ils ne
constiluent pas par eux-mémes, une géne supérieure a celle
résultant de la présence des blessés.

« Lemploi des combattants pour enlévement des blessés
diminuerait le nombre d'hommes oceupds an combat, & Uar-
mement des picees, a lear ravitaillement, cb serait une cause
e désordre.

o« Il aurait pour résultat de créer sur la ligne de feu, des
vides plus grands que ceux produits par le tir de U'ennemi. Par

suile, 1l est contraire aux intéréts do combal el doit élre con-
damné.

o (est aux honnnes inoccupés par le combal, au serviee
mdédical surtout, que revient la tiche de s’oceuper des blessés, »

1. Eatrait du vapport médical [1895-1800) adresse & M. le viee amiral Gervais,

tommandanl en elel Ieseadre de la Méditerrande, par I doeteur Foxronue,
thtdedin d eseadre,

AKCH. DE WED. XA¥, ET corox. — Aveil 1807, LIV = 16
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On arrive done deette conséquence pralijue :

« Quand ce sera possible, au moment ot le commandant Jui
en donne Pordre, le service médical (médecins, inlirmiers,
braneardiers) iva relever les blessés lion ils sevont tombés, les
transportera aux postes désignés i lavanece par le commandant
et leur donnera tous les soins appropriés, »

En chargeant ainsi le service médical du transport et du
relévement des blessés :

1* On laisse les combattants & leur posle de combal:

2° Le bon ordre n'est pas troublé ;

3 On assure aux blessés le béneélice de soins plus efficaces.

Actuellement, le role réglementaive du serviee médical est
fixé par Vart. G67 du déeret de 1885, sur le service du bord,
modifi¢ i la date du 6 juitlet 1891 (B. 0., p. 17) et ainsi congu :
« Pendant le combat, le meédecin-major el les autres officiers
du corps de santé se liennent awr postes désignés par le com-
mandant, »

Fémets le viru que cet article G67 soil complété par un
second paragraphe, desting i faire passer dans la pratique les
iees que je viens d’énoncer et qu’on peul vésumer comme il
suil :

« Les médecins, les infirmiers et les hommes désignés i
Favance onl sculs mission de relever ct de transporter les
blessés, Le service des blessés est divigé par le médecin-major
mais il ne fonetionne que sur l'ovdre du commandant. »

Déja, ¢’est ainsi que le serviee des blessés est organisé i bord
de plusiears navires de Descadre, notamment le Brennus
(ordre du commandant Puech), et le Marcean (ordre du com-
mandant Marquis).

Sur ces deux cuirasses, le commandant donne ordre au
médecin-major de mettre l¢ service de sanlé en monvement en
faisanl exceuler la sonnerie de la visite ',

1. Dans le reglement sur le serviee de santé de o marine allemande, pendant
le combat & bord el a terve (déeret du 15 oetobre 41893 sor le serviee de sanle
e la marine allemamde, wol. T, dont une partie o &66 tradoite par le mdderin
e 2* elasse, doctenr Ehrmann, Arch. de méd. navale, 2° semestee 1804, p. (28]
minis lronvons wne urgnnisaiiuu analogie :'l"glét' avee som dans tous les détails.

Au dibat, Lo serviee de beancandiers est réglé par le mélecinemajor (8 56). Le
nombre réglementaive e heaneanliers et de 12 hommes pour un naviee e
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Avant de développer les raisons ot les avantages de celte
maniére de faire, je crois ulile de jeter un rapide coup d'wil
sur la situation actuelle du service de sante en temps de guerre,
a bord des enirassés de Uescadre, etde dire un maol @

1° Des postes des blessis ;

2 Des approvisionnements acluels en instruments el objets
de pansement de ees postes ;

2% Du transport des blessés ;

£ De Porganisation et du fonctionnement actuel du service
de santé pendant le combat.

I'uis jexposerai les eonsidérations gqui militent en favenr de
I'organisation que je demande. Pour moi, elle constitue la
meilleure utilisation du serviee de santé pendant le combat,
dans U'intérét do combat lui-méme, autant que dans Uintérét
tles hlesses s et 1'3|1|1]iq_':llim1 m'en parait facile :

I” Les médecins de la marine étant & méme de jouer le vile
fque je désire lear voir atlribuer ;

2 Le matériel mis & leur disposition pouvant facilement elre
proportionné aux besoins i prévoie:

3° Le fonctionnement proposé élant réalisable dans presque
loutes les circonstanees de guerre.

POSTES DES BLESSES.

Les locaux désignes sous ce titre, & bord des euirassés de
I'escadre, ont été décrits avee soin par les médecins-majors el
par mes prédécessenrs. Je ne recommencerai pas ce travail; il
me suffira de constater que les postes des blessés du Brewnus
sont mieux distribués et mieny installés que cenx des cuirassés
qui ['ont preécddé en escadre.

Jaime a croire qu'une conslatation semblable sera faite i
chaque arrivée en escadre d'un nouveau cuirassé, y voyanl
Feffet de la dépéche ministérielle preserivant de se préoceuper

Les décrivains, cuisiniers, maitres (Chétel, los musiciens, ele., sonl emplnds
comme brancardiers ausilinires, En temps habitucl, ils se trouvenla leoar poste de
Combal ol ne prenneat purl au tansport des hlessés, qulan moment oppoctun, sur
Fivdre du commandant, el rolournent & leur poste de combal aussildl qui e
liosoin de lenr eoopération ne se fait plus sentive. Tls ne sonl pas sous lo prolection

wion de Gendve.
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du poste des blessés dés le moment ot 'on établit les plans
d’'un navire.

Théoriguement, il est facile de définie les conditions aux-
quelles doit satisfaire un poste des blessés; pratiquement, et
pour le moment, il faul nous contenter de ceux qu’on nous
donne et qui ne satisfont personne,

Nous voyons, par exemple, que, « sur la Dévastation, les
commandants qui se sont succédé ont di modifier presque
tons les ans, les emplacements choisis par leur prédéces-
seur' ».

Le poste actuel des blessés de la Dévastation pourrail rece-
voir douze hlessés an plus. Que fera-t-on des aulres? ob les
mellra-t-on?

A moins de nous désintéresser de la question ou d'attendre
pour étudier, les documents que fournira, soit la prochaine
guerre, soil encore la construction  de ewnirassés-hapi-
taux®, nous sommes done obligés de rechercher comment,
avee les locaux, le matériel et le personnel dont nous dispo-
sons dans la flotte actuelle, il nous est possible de procéder
pour remplir le plus utilement possible notre devoir de méde-
cins.

Les blessis doivent étre mis & abri du few, théoriquement
el pratiquement, dans la mesure du possible.

Sur un senl cuirasse, le Redowlable, nous trouvons assez
despaces libres sous le pont cuirassé, pour pouvoir y coucher
un trés grand nombre de malades.

E il faut admettre que les espaces libres lors d'une inspec-
tion, le seront encore au moment du combat. Que d'objels
pourtant (sacs des hommes, malles des officiers, malériel de
cuisine, hanes et tables, hamaes, ele.) seront descendus sous
le poul cuirassé, soil pour élre & 'abri de la destruction, soil
pour ne pas fournir, sous le choc des obus, des éclats dange-
reux ou un aliment & l'ineendie!

Le Brennus nous donne deux locaux au-dessous du pont
cuirassé, permettant de recevoir un total de vingt-cing blesscs.
Au-dessus de ce pont, la petite cuirasse, quia 1 m. 20 sur les

1. Rapport midical pour 4806 du docteur Onrar, médeein principal, nddecin-
umjur de la Dévastation.

2. Nous avons entendu demander des panneanx blindés spécialement pour le
passage des blossds |
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cotés et jusqu'a 2 métres de hauteur & Uavant, nous offre une
protection relative, que, fte de mieux, nous sommes fris
heureux d’avoir,

Cette protection n'est que relative; mais la enirasse la plus
forte ot le pont blindé ne sauraient pas non plus protéger les
blessés, ni les méeaniciens, ni la machine contre une torpille
on un coup d'éperon.

1l faudrait, dit-on, prévoir ces cas et avoir des moyens (’éva-
cuation des blessés au moment ot le navire, envahi par Uean,
est menace de couler. Pendant le combal, cette ||I‘f!D|1{!II|r:IIirpt]
est superflue. Pendant une évolution, les hommes valides du
Vietoria ont-ils pu élre sauvés el n'onl-ils pas sombrt avee
lui'?

Il faul envisager seulement ce qui peut étre véalisé.

Sur le Brennus, vingt-cing blessés trouveront place sous le
pont blindé; au-dessus de ce chiffre, les blessés devront rester
au-dessus du pont blindé, & Palri de la pelite cnirasse.

Les aulres cuirassés pourront, en moyenne, abriter une
vinglaine de blessés au-dessons de lenr pont cuirassé; les
autres blessés resteront foreément au-tessus el sans protlection
latérale. .

Telle est la situation. Pour en tiver bon parti, 1l faut que
chaque médecin-major étudie avee soin les loeaux qu’il pourra
utiliser et dessine, sinon sur le parguet, du moins sur un plan,
la position qu’oecupera chague matelas {malelas de hamac, i
défaut de matelas d’hapital) destiné i servir de couche & un
Iilessi,

Les blessés doivent élre couchés sur un plan horizonlal,
non dans un hamae suspendu,

Il est évident gqu'au préalable le midecin doit prendre les
ordres du commandant pour connailre les espaces dont la dis-
position loi sera laissée pendant le combat.

1. Des expériences failes dans de bonpes conditions, avee dez hommes ealmes,
ayant leur sang-froid, sue des novires doot les amdnagements pouviaient Sep
ranges parmi leg moing défeetucny, ont prowvd qu'il fallait un minimum de § mi-
nutes pour relever et descendre un blessé  (Roenano ot Boner, Avch. de méd.
navale, 180G). Nous ne pensons pos que Fon puisse les remonter heaneoup plos
vite quand le navire coulera. Seca-t-il méme possible, au miliew de la panique
genérale, d'en remonter un seal, le naviee s'inelinant et disparaissant, comme Lo
Victoria, en qm-lrlm-s minules® Le méilecin coulers aver eux, comme onl conlé
les 25 ofliciers du Vietoria.
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APPRONISIONNEMENTS DES POSTES EN INSTRUMENTS
ET OIJIETE DE PANSEMENT.

Les blessés doivent élre panseés, et j'ajoulerai : pansés anti-
sepliquement.

Pour eela, il faut :

1" Des instroments ;

9° Des ustensiles et objets de pansement.

Instruments. — A bord des navires, il y a tonjours, en
lemps de guerre, el tres souvent en temps de paix, autant de
caisses de chirurgie que de médecins. Nous avons en plus les
instruments du sac d’ambulanee et cenx des eollres de combat.
Saul pour les eiseaux el les pinces hémostatiques, le nombre
en est suflisant.

Ustensiles el objets de pansement, — Les objets de panse-
ment sont insuffisants en quantité, mais d'excellente qualite.
Il serait facile d’augmenter 'approvicionnement. Je dévelop-
perai plus loin mon opinion a cel dgavd.

Instruments el pansements sont d'antant plus utiles que la
lutte se prolongera et que le nombre des blessés seva plus grand.
Quelles Que soient les idées que l'on ait sur le futur combat
naval, chaeun est prét i mettre, aprés la lutte, le bitiment i la
disposition des blessés et du médecin. A ce moment, inconles-
tablement, les pansements seront trés utiles; encore faut-il
qu’ils existent, qu'ils aient échappé a lartillerie ennemie, qu'ils
aient 6té placés avant le eombat sous le pont cuirassé. 1l en est
de méme pour tous les médicaments.

Aussi est-il, & mon avis, indispensable que tout ce matériel
ait une place prévae dés le temps de paix et méme dans les
plans du navire, et située sous le pont blindé?,

Le Brennus est encore, a ce point de vue, le cuirassé le
mienx outillé, La plupart des cuirassés disposent or vonl dis-
poser d'armoires leur permettant de mettre leur matériel
médical a I'abri.

A bord de I'dmiral Baudin, « le poste des blessés ne possi-
dant pas d’armoires pour loger le matéricl et les médicaments,
I'ordre a é1é donné de mettre toul le matériel dans la grande
baignoire et dans des mannes que le maitre méeanicien peut

1. Note de I'Amiral : & Fappuie cette proposition — &, Gervams. »
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i
mettre i ma disposilion et qui seront porlées au poste des
blessés ». (Rapport médical, 1896.)

Dans quel ordre seront flacons et objets de pansement dans
cette baignoire et ces mannes? Ce mode de procéder parait peu
methodique el peu favorable a Vexécution rapide de toul ser-
vice.

Aussi faut-il émettre le voru que tous les cuirassés soient
promptement pourvus des armoires prévues par la dépiche
ministérielle du 27 novembre 1893, 11 est utile de 1a eiter et
de vepéter avee elle @ « Il importe, en effet, qu'an moment du
combat le médecin ait & proximité de Pendroit on il doit
donner des soins aux blessés, le matériel qui lui est nécessaire »,
et qu'il ail rangé en bon ordre de bataille, ajoulerai-je.

TRANSPORT DES BLESSES,

Ce transport exige un matériel appropric. 1l comporte
actuellement des appareils variés; mais les rapports des com-
missions chargées d'expérimenter la goutticre Auffrel nous
donnent & penser que cet appareil, bien supéricur a tous
ceux qui 'ont précédé, sera seul réglementairve dans un avenir
prochain.

Le transport des blesses exige un personnel ayant recu une
instruetion spéciale : ee qui demande une certaine permanence
des hommes qui y sont allectés, Le médecin-major est tout
indiqué pour les instruive, les diriger, pendant le temps de
paix; pendant le temps de guerre, lorsqu'il y aura de vrais
blessés, ses indicalions, sa présence seront encore bien plus
indispensables, et Jestime que c¢'est encore & lui qu'il appar-
tient de les diriger. Je développerai plus loin, en parlant de
In meilleure utilisation du service de santé pendant le combat,
mes idées i ce sujet.

Pour I'instant, je me bornerai i constaler que ce service est
compris et organis¢ différemment sur les différents navires de
la flotte francaise, et que 'organisalion que nous priférons
gagne du lerrain,

Elle existe déja sur le Brennus et le Marceau.

Relevons d'abord les preseriptions réglementaires;

nous
verrons micux qu’elles sont insulfisantes actuellement :
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Avvété ministérviel sur le service intérieur.

a Awr. 11, — Les hommes gradés des diverses spéeialilés
sont répartis pendant le combat, de la maniére suivante :

Voilerie, — Aux passages des blessés el an service des
voies d'ean el incendie;

Infirmiers. — Aux posles dis hlessis,

Awr, 19, — Le personnel des vivees, les gabiers, les hommes
e |an:-al,1-.+ les :]gl!lllﬁ de service et les muosiciens sont affeelés
aux différents passages des poudres et des projectiles, an ser-
viee des blessis el an transport des torpilles.

Awr. 627. — L'oflicier des passages est chargeé d'organiser
dans leur ensemble le service des lanx-ponts et celui des pas-

sges,
Anr, 628, — 1. . . . . . . . . . . :
2 Le capitine. . . . . . . H

5° Les hommes du passage des blessés disposent des eadres,
remplissent des bailles et des barils d'eau, disposent de la
scinre de bois humide, et aident les infirmiers & préparer les
malelas, les instruments, ele. »

CGes preseriptions ne corvespondent plus i Porganisation des
cuirassés, avee Partillerie 4 tiv rapide, et nous voyons que sou-
vent le passage des blessés, séparé des passages des projectiles,
i da étee conlic i un autre officier,

Clest ainsi que le premicr commandant du Breanus avait,
par son ordre n* 1 en date du 11 janvier 1896, décidé que
M. N.... sous-commissaire, « officier d’administration, dirige
les passages des blessés ».

Son ordre n* 2 ajoute: « Le service de Uenlévement des
blessés ext dirigé par Polficier d'administration. Les rondiers
parcourent constamment toutes les prreties do hitiment et font
enlever les blessés sans quon ait a les faire prévenir de la pré-
senee des blessés sur lel ou tel point. »

Le commandant actuel, M. le capitaine de vaissean Puech,
reconnaissant egalement Uimpossibilité de faire diviger ce ser-
vice par IMafficier l.'|l'.|l'lr{|'l des antres passages, ef, e {rfns_ esli-
mant qu’il y avait lieu de le specialiser, a décidé que : « M. N...,
medecin-major, dirige le service des passages et des postes des
Dlessés, »

Citons, comme exemples extrémes des différentes organisa-
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tions du serviee des blessés & hord des euirassés de escadre,
les digpositions adoptées sur UAmival-Baudin et le Mareeau

AMIRAL-BAUDIN

Poste des blessés. — Se tiennent aux postes des blessés : les midecins,
les dewx infirmiers, le domestigue du médecin principal, lrois euisiniers
Ci\-‘jl.\i_, trois maitres d'hidlel eivils,

Transport des blessés, — Un u||;l|l:|iu g fealement des détachements
i combal, qui sont I monsqueterie des hunes (gabiers) etles détichements
d'artillerie légire (balterie on pont). Les olliciers de ballerie, du pont, ele.
font relever les blessés et les divigent jusqu'auy panneaux. Lo descenle so
fail par les mémes délachements.,

MARCEAU

Rale des passages des blessés, — [nsteuctions du commandant (M. le
capilaine de vaisseau Manouis),

# Blessés, — Les passages des blessés sont sous la divection du médecin-
major.

Pendant le combal, les hlessés seront déposis dans les endenits oiils
géneront le moins. Cenx qui pourront marcher se rendront aux postes es
blessés, aprés en avoir reco Pautorisation d'un officier (marvon spéeial).

A la premiire intervaption du feu, le commandant fera sonner la visife,
A cetle sonnerie, les médecins monteront dans les balleries, :lc::nm}mgnﬁs
du personnel des passages désigné; ils indiqueront les blessés i envoyer Loul
de suite aux postes des blessés ou feront dans la batterie les pansemcnls
quils eroiront devoir Faive.

Les hommes pansés seront ensuile envovds en dessous du pont cuirassé,
dans les endroits préparés pour les recevoir, Rien n'est préva 3 bord des
liitiments pour recevoir les blessés; il faul admeltre que les escadres seront
swivies par des transports-hipilaux, en lemps de guerre, portant la eroix de
Gendve, sur lesquels on évacuera tous les blessés apris le combal, o seule-
ment les opérations nécessaives seronl failes, au moins & de rares excep-
tinns pres.

Serwice des blessds. — Co service comporte : deux postes de blessés el
deux passages.

Postes des blesses (3 Vabri du pont coirassé), — Le poste élabli dans le
magasin - général est placd sous Pantorité do mdédecin-major, secondé par Je
st eond=maitre infirmier et deux ealiers, M7 ot HME,

Ce poste est asser grand pour recevoir une table d'opérations el cing ma-
lelas disposds par terre.

Le poste A7, établi duns Je lavabo babord des mécaniciens, est placé sous
Uautorité du médecin en sous-ordre, secondd par le matelot infiemier el
deux cambusiers, 807 et 808,

Ce poste est petit, mal aéré, trés chaud, géné par ke bruil, On ne peut
guitre le considérer que comme un poste de secours.
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Les blessés seront conduits dans les compartiments avant, annese de la
cambuse-dynamos,

Passage des blessés. — 1° Blessés des hunes (et de plate-forme At).
A chagque mit, un filin fit dormant & une boucle du spardeck & Iy, du
jandin de tribord @ 14, et peot étre vaidi par un petit palan, faisant dor-
mant sur le mit de fleche, un peu au-dessus du mit de signanx.

Le blessé est assis dans un cadre, ses jambes enveloppées d'un double de
toile, sa poitrine prolégée econlre loul serrage par une tringle i erochel
mainlenant un éeartement convenable entre les denx edtés garnis du bois
du cadre en toile.

Le mit de corde est affalé dans la hune, le cadee lni esl véuni par un
noewd coulant avee drisse, venant du eapelage, et du halebren, vemant du
pont. Le palan du mit de corde avant é1¢ raidi, on n'a plus qu'i laisser
glisser le mit de corde, dont Vinelinaison est convenablement réghée ; le
blessdé arrive an spnrdm:k [nu ain boulevard T4 _-l'l_], don 1l est l‘l'lll'i.\' COUme
les blessés des autres élages du naviee ainsi qu'il suit :

2* Blessés des divers dlages. Le blesst est posé sur une simple toile,
munie de quatre poignées, ou sur un brancard de compagnie de débarque-
ment, En principe, il est laissé¢ sur la toile & quatre poignées el posé sur
un fautenil de passage, Ce fantenil est installé sur un plateaw de bois, posé
lui-méme & hautesr de I'élage dans le pannean réservé aux passages, Ce
platean est soutenu par de longues iringles en fer, formant déme; il est
amenéd quand on a reliré les barres du eabestan, par un palan au croe
duquel 1l se trouve suspendu, et est guidé par quatre filitres verticales en
filin, convenablement raidies.

Il exisie deux passages, formés I'un et 'auire par une série de panneaux
bien en eorrespondance, du spavdeck am pont cuirassé pour le passage &
(pannean 5 sur 'R de la cheminée), du pont des gaillards au ponl cui-
rassé pour le passage R (pannean 4, sur Vavant de l'office des officiers
suptrienrs).

& hlessé est laissé sur son fauleuil et transporté & I'A7, au panneau de
la chaufferie & babord, & l'arriére, an paoneau serve-moteur, ¢'est-i-dire
i toucher les postes des blessés. Les fautleuils eux-mémes sont munis d'élin-
gues, qui permettent de les soulever & I'aide de palans, de leur faire fran-
chir les hauts surbavx des panneaux cuirassés et de les conduire enfin dans
Ie faux-pont. Les blessés sont alovs repris par la toile & quatre poignées, of
conduils dans les postes.

Ces simples indicalions monlrent que le service des blessés, quand il
fonctionne, immobilise un personnel considérable. Prenons le cas d'un
blessé de hune, 1l faul, pour 'envoyer au poste des blessés, le concours de
21 homnmes, soit

5 personnes dans les hunes, 5 au palan, 2 h la manmeuvre du cadre;

4 personnes sur le spardeck & la toile h quatve poigndes, e transport du
fautenil, I'enlévement des harres du cabeslan ;

1 personne au palan du plateau ;

3 personnes (1 par étage), pour surveiller la descente du fanteuil;

& personnes sur le pont cuirassé, pour enlever le fauteuil, le transporter
an pannean blindé, crocher le palan, soulever le fauleuil, Pamener dans le
fanx-pont;
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4 personmes dans le fauz-pont pour la toale i qualre poignées el le trans-
port des blesses,

Le service des blessés exige done pour ka surveillance el le transport, de
A0 G 4D personnes!,

On ne peal songer 3 enlever un personnel si nombreux au combat méme ;
ee n'est done que pendant les répits de la lolte que Fon consacrera tout le
monde ndeessaire & ee servier, Le personnel préva par le rile ne forme
done que lo cadre de celui qu'on sera obligé d'alfecter au transport des
blessis, Ce calee doit avoir regu une insteuction spiciale du médecin-major
sur la maniére de transporler les blessés, suivanl la position el la gravied
des blessures,

Il est, par suite, de loute néceszilé de pourvoir & I'avance cerlaines par-
tieg du naviee o ge trouvent des growpes importants de combattants, de
o dépdls de pansement g placés sous ln garde de gradés désignés ol
inslruifs dons leg premiers soing i donper sux blessés, Ces dopdls n'exis-
tent pas acluellement i bord du Marceau; ils ont é1é réclamés plus d'une
fois. 11 est inutile, par suite, de prévoir une organisation o 3 blane » d'un
serviee de o dépits » de pansement.

Toul ce qu'on peut faire, c'est de distribuer de la maniére la plus con-
venable le personnel et le matériel de transport des Ilessés, dont on peut
disposer, et désigner le personnel responsable de Porganisation et du fone-
tinnmement du serviee des blessés,

PERSONNEL ET MATERIEL DES PASSAGES AVANT ET ARRIERE

Service des passages. — Médecin de 17 elasse dirige passage IL; mé-
decin de 2* elasse dirige passage & ; mddecin principal, 'ensemble; pre-
mier-maitre de manenvre : saeveillant (revolver),

Avant. — Pevsonnel. — Spardeck, panneau n° 5 @ 4, second-maitre de
manceusre (revolver); 501, tailleur,

Poste d'équipage el batterie, pannean n" 15 : 502 et 505, tailleurs.

Pont cuirassé, pannean HG : 53, quarlie-maitve de maneuvre et
504, tailleur,

Hune avant ; 52, quarlier-maitre de manouvre,

Matériel, — Deux faulewils, un par pannead, un cadre spéeial par hune,

Sept toiles & quatre poignies ; deux sur le spardeck, une an poste d'équi-
page, Lrois dans la batlerie avant, une sur le penl cuirassé,

(ing brancards de compagnies de débarquement; un sur le spardeck, un
au poste d'équipage ; denx dans Ja batlerie avant, un sur le pont cuirassé,

Arriére, — Personnel, — Pont des gaillards, pannean [ : 1 second-
mailre de manwuvee (revolver], bb et 46, quartiers-maiires de manwuvee,

Batterie, pannean L : 54, quartier-maitre de mapeavee, 5050 et H06,
wniliers,

1. Je reconnais que co chilre csl trés élevd; mais il ne fanl pas pendre de voe
mque @ 4® ee personnel est affeelé moitié an passage avanl, moilié an passage
arriére ) il prond part an combal ; 20 pour chague possage, le personnel forme une
ehaine, dont un seul annean fonctionne s méme moment of n'est immobilist
qu'nn temps (s conet pour un méme blessé,
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Pont cuirassé, du panneau L au pannean § : 2, second-mailre {revolver),
a1 et H1E, caliers,

Hune _1¢, 57, manwavre,

Matéviel. — Deux fautenils, un par panneau. Un eadre spéeial par hune,

Cing toiles i quatve paignées @ devx sur le pont 1, deus dans la batlerie
Aty une sur le ponl cuirassé,

Trois braneards de compagnies de débarquement : un sur le pant 3, un
dans Li latterie .4, un sur le pont cuirassé,

Puste des blessés avanf, — Un médecin de 2° classe, 802, infirmier,
BT el BOK,

Poste des blessés avviere. — Un médecin prineipal et un médecin de
1" elasse, 57 bis, seconids-mailves infirmiers, 507 et 508,

Total du personnel affecté en permanenee anx blessés: 27, — Trois miéde-
cins; un premier-mailee de maneuvee: quatve seconds-maitres de ma-
noeuere ; six quartiers-maitres de maneovrs; un second-maitra infirmier;
un malelol inlivmier; douze matelols, caliers, tailleurs, voiliers,

DE LA MEILLEUEE UTILISATION DI SERVICE DE SANTE
PENDANT LE COMUAT.

Apris avoir aflirmé mon opinion, jai le devoir d'exposer les
raisons sur lesquelles elle s’appuie.

A bord ot les distances & parcourir sont toujours faibles, les
blessés sont dans de meilleures conditions pour étre secou-
rus, que les hommes de Parmée de terre, dont les postes de
seconrs sont au moins & un kilométre ', et les ambulances 3
1800 métres.

A la guerre, et malgre les difficullés eréées par la distanee,
les médecins, les infirmiers et les brancardiers ont seuls
mission de relever les blessés; ils leur donnent les premiers
soing, les transportent ou les conduisent au poste de secours,
di's que les cireonstanees le permeltent ®.

Il serait désirable que le service de santé de Ia marine fran-
gaise soit aussi chargé de diriger le relévement et le trans-
port des blessis,

Je sais bien que, « pendant Paction, il s’agit, avant toules
choses, d'enlever et d’amener les blessés dans un endroit appro-
pri¢, ceux-ci devenant, dans les espaces resserrés duo bateau,
une cause de géne pour le restant de Uéquipage » *.

1. Deerel du 31 octobre 1802 sor le service de sanlé en eampagne. {Art. 50,
page 53, ol nolice §, page 158).

g, Wieret sur le service de santé on campagne du 51 octohee 1802,

5. Weéglement allemand, chap. VIIT, §57 : o Au début, le serviee des Lrancar-
diers st guidé par le médecin-major. o
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Celte consideration est d’ordree militaire et non médical 5 elle
ne saurait eependant me laisser indifférent, Clest aussi par
des considérations militaires, pour empécher la ligne de feu
de se dégarnir, que la guerre a attribué exclusivement le soin
III' re It"\l"f‘ el l_!_l‘ ||..1[]=sl|u| ler ]I_,!i |]‘I‘SQ['H an Nl‘l\l{ L4 I"l'l:lli glI

La néecessité o '¢loigner les blessés des combattants, paree
qu'ils sont une canse d'encombrement, de géne et de désordre,
est I’ argument le plus puissant qui nous permelle e |1nui-lll-
vre la réalisation de notre idéal ehirargical @ panser nos hlessés
en les faisant profiter des progrés véalisés par la ehirurgie
depuis Pavénement de la méthode antiseptique.

Puisque, parle méme moyen, nous pouvons atteindre le hut
militaire et le but médieal, on ne saurait opposer 'on i Pautre,
L’antisepsie a révolutionné la chirargie. Cette vérité est admise
par tout le monde, pour le tempsde paix et la pratique hospi-
tliere. Quelques-ung doutent que la chirurgie de guerre puisse
mellre en wuvre celle methode nouvelle,

Nous aflirmons que nous pouvons en faire bénélicier les
blessés et nows ne saurions admellre que nous soyons ohliges
de pratiguer, lors tlvsj_,uerrus [utures, une chirurgie se rappro-
chant bien plus de celle qu'on faisait il y a quinze ans, que de
celle d'aujourd hui,

Deéja, les quelques eszais de chirurgie antiseptique fails pen-
dant la guerre russo-lurque de 1878, pendant la gnerre de
Bosnie-llereégovine, ont donné de merveilleux résaltats,

Nous devons faire micux quon ne faisait, il y a quinze
ans, sous peine d'élre inférieurs a notre tiche, inférieurs i
nos prédecesseurs, qui, eux, fusaient la chirurgie de leur
Lemps.

. Quiconque ne suit pas les progres [ails autour de lui, recule,

Nous voulons, et nous pouvons faive de la chirurgie antisep-
tique; il suflit, pour eela, qu'on nous aceorde, le peu que nous
demandons.

Nous eroyons la chose possible, et, avee nos culll;.,lm de Ia
guerre, M. le médecin inspeetenr Chauvel, membre de I"Aca-
demie de médecine, et M. le médecin-major Ninier, aneiens
professeurs au Yal-de-Grace, nous répétons :

« Ne partons pas de ce principe, que l':lntisepsiv on chirurgie
de guerre, en campagne, est un réve irrcalisable, une utopie
indigne de gens séricux.
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a Penser, cerive ainsi, «est préparer le désastre, ¢'esl ouvrir
la porte & 'incurie, favoriser la paresse et le manvais vouloir® ».

La ehivurgie antiseptique, grice i laquelle toute plaie non
mortelle par elle-méme doit guérie, peutet doit étre pratiquée
i bord,

Son premier principe est de mettre les plaies & abri de la
conlamination par les germes ou mierobes pathogines venant
de lextériear. Du premier pansement dépendra presque ton-
jourg le sort du blessé.

« A l'encontre des anciens, dit le médecin militaive Delorme”,
uini, non sans raison, simposaient aux ambulances une chi-
rurgie opératoire el suractive, parce qu'ils élaient dominés par
la pensée de 'approche de la fiévre traumatique et des pro-
nostics tres sévéres des opérations de la période intrafébrile,
les chirurgiens ambulanciers ne seraient plus antorisés, de nos
Jours, & suivee la méme pratique. eux qui n'ont plus les mémes
craintes et qui doivent étre bien plus confiants dans les res-
sources de la nature, divigée par les soins antisepliques.

« Lactivité du chirurgien d'ambulance, dit Schwartz?®, doit
tendre  non pas a intervenir direclement, mais & assurer
d'une fagon aussi multipliée qu'ellicace 'antisepsie des bles-
sures (qui se présentent it lui. »

Recouvrir toute blessure d'un pansement antiseptique, au
moment o elle est produite. le plus prés possible de ce
moment, tel doit étre Uobjectifde la chirurgie de guerre.

Avec les fuibles distances qu'il y a & parcourir sur un navire,
pour que ce résultat ne soil pas facilement atteint, il faudrait :

A. Que les médecins de la marine soient inférieurs a leur
mission 3

B. Que les objets de pansement soient inférieurs anx besoins,
en quantité el en qualité;

C. Qu'ayant les médecins et les pansements nécessaires, il
ne soit pas tiré des uns et des autres le maximum d’effet utile,
par suite d'un fonclionnement défectuenux du service de santé.

Je laisse naturellement de coté les cas extrémes qui dépas-
sent les forces humaines, tel qu'un navire qui coule on

1. Chirurgie d'armée, par Coaover el Miwien.

2. Traitd de ehirurgie de guerre, par DELORME.

3. Sorwanre, chivurgien des Wipitanx de Pavis: La praligue de Uasepsic el de
Vanfisepsie en chivurgie [1805).
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saute, ele. Méme en dehors de cenx-lia, iun moment donné, le
nombre des blessés peat excéder les ressources médicales d'un
vaisseau. Toulefois, ce dernier eas se présentern d'autant moins
souvent que le service, bien entraine, fonctionnera plus aisé-
ment, sans temps perdu, sans i-coup, tout seul, en vertu de la
foree acquise par 'enlrainement acquis en temps de paix,

A. — Les médecins de la marine sont a la hauteur de
fewr mission, — Celle viérité est suffisamment reconnue pour
que je puisse me conlenter de I'énoncer. Au point de vue spé-
cial qui nous occupe je tiens cependant i faire deux observations.

La premiere est que les diffieultés eréées par le combat n’em-
péchent pas nos camarades détachés aux troupes, de panser les
blessés, sous le feu de l'ennemi. Sans remonter au dela de 1895,
Jappuic eelte assertion, sur les molils de la décoration du
I Emily : « 8est distingné au Soudan, oi il a pansé des bles-
sos sous le fende Pennemi ' », et sur les récentes cilations b
Fordee du jour, N'une concernant le D° Réjou {colonne expédi-
tionnaive du Kong, 50 mars 1895 : « Pour avoir prodigné ses
soins anx nombreux blessés, et avoir enleve sous le feu de en-
nemi U'interprete Mandro-Ousmaon, griegvement blessé * o 5 les
deux autres de M. le général commandant en chel au Tonkin,
concernant le IF Clavel * : « Allant malgré les difficultés du
terrain, et avec des moyens restreints, relever les blessés, jus-
quen téte d= la colonne », et le D" Pourtal* : « S'est distingué
en pansanl les blessés sous le feu de 'ennemi, avee le plus
grand dévouement »,

Ges medeeins feraient de méme & bord, dans les phases
miiiables du combal.

La seconde est relative aux difficultés spéciales eréces par le
service & la mer, pour U'enlrainement chirurgical des médecins,
surloul en presence de la révolution considérable apportée dans
la pratique chirurgicale par la méthode antiseptique.

A la mer, les hommes, comme les navires, vieillissenl el si,
apros quelques années d'eseadre, malgré des passages au bassin
fréquents, des réparations incessantes, nous voyons les eui-

1. Arch. de méd. navale, avril 1805,
2. Arch. de mdd. mavale, aodl 1805,
3. Aveh. de méd. navale, décombre 4800,
& Arch, de midd. mavale, mai 180,
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rassts subir des modilications importantes, si les tourelles
(Formidable, Amival-Baudin) doivent étre changées, artil-
levie renouvelée, on nous accordera bien que les armes du
médecin qui a navigué, ont aussi besoin d'élre mises au nivean
des progres réalisés, dans les hopitanx des ;.,l'.'ln{]s cenlres
scientifiques, par les maitres de la chirurgie, i une époque de
transformalion comme la natree.

Les médecing de la marine ont, en général, un grand amour
du teavail. lls le prouvent, notamment, en prolitant en grand
nombre des Facilités que le ministee leur a accordées, ce dont
nous ne saurions trop le remercier, pour aller suivee le cours
de bactériologie i Plnstitut Pasteur.

Il yades J.1h|u;|l.u|us de bactériologie dans les cing ports,
ol u-pvml'ml ces meédecins vont a Paris, achetant livees el in-
straments ' pour satisfaive lear désir de savoir,

Si ces médecins ne se contentent pas e ce qu'ils pourraient
apprendre, i moins de frais, dans les laboratoires des ports,
c'est que lenseignement est toujours plus fructueux puisé i la
source meéme, EU puis, pour que Uesprit soil satisfait, il Faot
connaitee ln découverte d'hicr. d*anjourd’hui. presque celle de
demain g savoir, du moins, les recherches qui la preparent. Ce
sonl, assurément, ces raisons qui onl conduil le ministre A
donner des congés de denx mois i solde enliére pour suivre
les comrs de Ulnstitul Pastenr.

Il nous =emble qu'il y a lien d"accorder pareille faveur d la
chirurgie,

La chirurgie actuelle, née des découvertes de Pasteur, est
aussi une science nouvelle el un arl nouvean. De méme gue
les laboratoires des ports ne sauraient remplacer un séjour de
deux mois i U'lnstitut Pastear, le serviee chirorgical de nos
ports ne saurait égaler les services chirurgicaux des hopitanx
de Paris®, Alhopital, les opérations ne sauraient étre multiplices

1. Dans la marioe allemande, il est vmhul‘-'uu‘-. & howd e rll..'lqm- AvIEe 1
microseope ¢l ses aeeessoires, duopeis e B0 fapes, & la eharge des mddecins-
e e France. Lo microseopss est
RIS

mnjors. Ezpiévons qu'il en sern bienldt de mé
dgalement donnd & bord, dans s ma i

L Cest pour ecls que VEeole d'application du corps de santd de o marine
serail mieus placte a Paris qu'd Toulon. A Paris, les mwyens al'insteoelion feeh-
nigue sonl inesmparablement plus multiplics. Les distractions intelleetuelles y sont
égulewent plus nombreuses, 1l est veal, mals won pas les oceasions e ganiuser,
dL: IiL'J'|]l': Sl l.'.'fHIIEr
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a volonte, comme les expériences dans un laboratoire, et enlre
deux campagnes, le médecin de la marine, le plus souvenl
employé en dehors de hopital, a & peine oceasion de voir
pratiquer ou de pratiquer lni-méme quelques trés rares opé-
ralions.

Un séjour, méme court, a Paris (deux mois) ' le mettrait i
méme de voir journellement, dans les nombreux hopitaux, des
opérations variées, lui montrant, en méme temps, comment il
faut panser les blessés aujourd’hui *.

Giertes, il le sait par le livre, le journal, mais d’une fagon
théorique, insuflisante pour 'amener a modifier utilement sa
pratique; il le sait, comme tous les officiers savent le fusil, le
canon, la torpille, I'électricité, ete., ce qui n'empéche pas les
Ecoles et les hrevets spéciaux pour le fusil, le canon, la torpille,
et le nonvel examen avant d'entrer & U'Adlgésiras,

C'est qu'on ne sait bien, on ne sait pratiguement que ee
qu'on a vu, de ses yeux vu.

Ce sont les réponses faites par les médecins-majors des cui-
rassés de I'escadre i une circulaire du Vice-Amiral Comman-
dant en chef I'escadre de la Méditerranée du 22 janvier 1896,
qui me conduisent A traiter ce sujet. Celle circulaire deman-
dait aux meédecins-majors des cuirassés, possédant tous ri-
glementaivement la méme quantité d'objets de pansement,
combien ils pourraient faire d'amputations de jambes et de
pansements conséculifs avee le maximum réglementaive des
objets de pansement?

Deux ont répondu qu’ils feraient 25 a 25 de ces panse-
ments, troig 40, les trois autres 90, 410 et méme 250, Quelles
divergences de 254 250 ! A la méme question les médecins
de l'escadre du Nord, en 1894, avaient répondu : 40 pansements
en moyenne; par ces chiffres, on pourrait dire & quelle époque

1. En Allemagne, six médecing de marine sont envoyés ammedlement au vours
de perfectionnement @ Berlin,

Un ealeul de proportion bien simple indique que pour favoriser au méme degré
I'entrainement 1lr|:||llil'|llc dles médering de |a marine (rancaise, \'ingi-sih dentre
eux devraient élre envoyeés, chaque annde, & Paris,

En Angleterre, les médecing de la marine rentrant de compagne olitivanent,
quand le serviee le permel, un congé i solde enlitre de trois mos, pour fro-
quenter les hapitans de la métropale.

Peemdant ces teois mois, ils sont porlds sur les rdes d'un bdibiment arme el ee
temnps comple comme serviee & la mer,

2, Note dle U'Amical : « Je erois Uidée (rés juste, — A, Genvais, o

ARCH. DE MED, NAY. ET ocoLox. — Avril 1807, LXVL — 17

page 256 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=256

SEITH

2R FONTORRBE.
remonte i derniere instruction pratique de chacun de ces
médecins,

Jai prié un médecin de la marine, de passage i Paris & peu
pris la méme date, de s'informer avec soin des quantités de
ouale employées pour ces pansements par les chirurgiens des
hapitaux.,

'en de jours aprés. il m'éerivait: « J'ai déja vo avec une véri-
table stupenr, les quanfités veaiment fobulenses d'onale
qu'emploie dans les pansements dont vous parlez, le docteur
Berger ', chivurgien de "hopital de la Pitié. »

Puis. dans les autres services chirurgicaux, ila va la méme
chose, parce que la chirurgie actuelle Pexige. Les résullats
qu'elle obtient justilient sa fagon de faire,

Le D" Lucas-Championniére, qui a introduit antisepsie en
France, emploie prés de 1 kilogramme de ouale, aprés une
opération sur 'abdomen (cure radicale de hernie) et H00 a
600 grammes, pour une ampulation de cuisse.

Les chivurgiens antisepliques des hopitaux de Paris ne trou-
veraient pas a bord de nos cuirassés le matériel néeessaire pour
faire dix grands pansements, et pourtant les blessés, i bord
plus que dans les hopitaux, doivent étre empaquelés, pour pou-
voir supporter les transports auxquels ils seront soumis, Bien
empaquetés, ils soullrironl moins, et les pansements pourront
rester en place plus longlemps.

Les médecins-majors qui donnent le chiffre de 25 panse-
ments sonl done bien modérés, el je dois faire remarquer qu'ils
avancent ce chiffre comme s'ils devaient utiliser tous leurs
objets de pansements, sans prévoir la perte d'un seul gramme
de ounle.

A la guerre, chaque balle ne tue pas un homme, tous les
obus ne portent pas. Le médecin ne saurait espérer étre plus
habile que le fusilier ou le canonnier. 5 obus sur 100 tou-
cheront le but, dit-on. Admettons (¢’est peut-tre prétentienx)
que nolre déchet (objets détruits par le feu de I'ennemi, somil-
lés accidentellement, 100 grammes de ouate pris dans un
paquet au liea de 50, ete) ne sera que de 50 pour 100, el nous
n'avons plus & bord d'un grand cuirassé que les éléments de
douze grands pansements.

1. Professens i la Facultd de médecuae.
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« Il serait bond'y penser », comme le dit, dans les Archives
tde meédecine navale, M. le directeur du service de santé
Auffret ', demandant, aprés Iaceident du Sarrazin, que la
quantité de ouate d mettre a bord des torpillenrs soit angmentée®,

Je conclurai que :

Depuis quinze ans, la chirurgie s'étant transformée an deli
de toule expression et, en méme temps, nos moyens d'étude
s'élant amoindris (perte des hapitaux coloniaux, de la trans-
portation, etc. et oussi suppression des chaires chirurgicales
permanentes dans les ports, sorte de relai scientilique entre le
médecin navignant et Paris, suppression des concours pour
'avancement), il devient urgent de eréer de nouveaux moyens
d'entrainement pour les médecins que leur service retient long-
lemps & la mer, et le moyen qui me parait le meilleur est la
eréation de congés i solde enticre pour suivre les services des
hopitaux de Paris.

A défaut des eoncours abolis pour les médecins, alors
qu’'Ecoles el examens sont multipliés pour les marins, ne pour-
rail-on pas, comme stimulant, créer (ce qui existe dans le corps
di santé de la guerre) un examen pour 'avancement au choix
des médecins de 1™ classe? Ceux gui lauraient subi avee sucees
pourraient seuls étre proposds au choix pour le grade de méde-
ein prineipal.

Jestime que ces mesures auraient pour résultat de permettre
aux chirurgiens de la marine de suivre, dans leur pratique, le
mouvement scientifique, pour le plus grand bien des blessés de
nos prochaines luttes,

B, — Les objels de pansement sont-ils suffisands en qua-
lité et en nombre ¥

La qualité des objets de pansement en usage dans la marine
est parfaite.

Leur quantité, cela ressort de ce que j'ai déja indiqué, est
insulfisante.

J'émets de plus le veu que les objets de pansement soient

1. 1804, 1* semestee, page 174,

2, Woulant plus que nos blessés de guerrn seront de grands blossis, blesses

par explosifs ou par brtilures, tons blessis 1ri'|g1‘unl e gramls pansements et heau-

eonp de colon.
A Yolw, le tiors du total des blessds @lait constitud par des bedles, [Doeteur
Saxpwont, dircctenr du serviee de santé de la marine japonaise. |
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divisés en gargousses, conlenant la poudr{' et le boulet, je veux
dire: les handes, ouale, gaze, etc. nécessaires pour un grand
pansement.

Chague gargousse serait ouverte, employée, sans toucher
aux autres, et, s'il y avait accident, seule elle serail souillée et
détrnite, D'oti, économie et meilleure utilisation de approvi-
sionnement.

Autre résullat non moins important, chagque commandant,
yuel que soit le ou les médecins dunavire, saurait le nombre de
pansements dont il dispose. Aujourd’hui, les appréciations
Mottent de 25 & 250.

Le commandant qui compte sur ce dernier chiflre peul avoir,
au moment du combat, des médecins employant tout approvi-
sionnement pour les 25 premiers blessés. Quels soins donnera-
f-on aux autres?

Avec des gargousses i pansements (pansements complets,
isolés et antisepliques), les divergences d'appréciations dispa-
raitraient. 1l suflirait de maintenir leur composition au eourant
des progres de la science, comme cela est fait pour les gar-
gousses de canon el les canons eux-mémes.

Leur nombre seraitfixé par le commandement, Cest, en elfel,
i autorité militaire qu'il appartient de fixer le nombre des
approvisionnements de loules sorles (armes, vivres, meédica-
ments, elc. ), dont le navire doit étre pourvu,

Le service médical n'est qu'un service d'exécution ',

[’apres les réponses faites & la méme circulaire de janvier
par MM. les commandants®, les cuirassés devraienl compler
sur une moyenne de 150 & 180 hlessés graves, apris un combal
naval.

1. Cest ponrquoi je demomde instamment eo gquic el nécessaire pour qu'on
médecin Tasse de bonne ehirurgie, indépendamment du sombes hommes attachies
an serviee des blessés, Gest d Uantoritd militaire qu'il appactient de fixer le
nombiee des hommes & attscher & ee service, dans Finterd de Voedre pendant le
combat, o1 por swite, du combal lni-mfme. Aux médecing demployer e per-
sommil ﬂi maniere a tirer e movimom d'effet wtile. Eo te s de FUCrne, les IIIi -
dlevins seronl en nombre suffisant & bord ; chague médecin deveait ovoir un
mier, ce gui rolrainerait pour leseadre entiére 'embargquement de huil inlirmie
Le nombre de braneardiers reste & déterminer par le commandement.

2. 1 en estoqui baissent be problime coticr, sans ailer & le résoudree. Telle In
répotse suivanle oo Jo ne me sens pos sullisamment decuments sur les effels du
futur combat naval, pour oser donmer wn chiffre, méme approximalif, du nombre
des blessés graves & priveir. Je n'entrevais nellement que le cas oi il o'y aurs
pas hien de s préoccuper des blessures graves on légives, o

=
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Ce chilfre pourrait étre: adopté comme hase d'approvision-
nement.

Je dois toutefois faire remarquer que le méme hlessé pourra
avoir plusieurs blessures et avoir besoin de plusieurs panse-
ments avant son débarquement.

La pratique de Dantisepsie exige. en plus, des solutions
antiseptiques, ¢'est-a-dire des médicaments antiseptiques (le
plus employé est le bichlorure de mercure), de Peau et des
vages pour contenir ees solutions,

Aux bonteilles en grés, pour solutions antisepliques, et anx
plateaux ovales en fer-blane, il serait indispensable d’ajouler
des plateaux en tile émaillée (certains médecins de Pescadre
s'en sont munis a leurs frais) el aussi cing on six seaux de
porcelaine, protéges par un revitement de tole zinguée, iden-
tiques anx seaux de toilette réglementaires des chambres des
officiers, Ces seaux permettraient d’avoir, dans le poste des
blessés ou prés des blessés, avee une ouverture suffisante pour
un emploi facile, les solutions antisepliques nécessaires,

La quantité réglementaire de bichlorure embarquée est de
250 grammes' pour six mois; celle d'acide phénique de
2 kilogrammes. Avee les tendances actuelles de la médecine et
de la chirurgie, ces quantités sont trop faibles.

Les navires aulrichiens de 5000 tonnes recoivent par an,
15 kilogrammes de bichlorure de mereure et 120 kilogrammes
d"acide phénique et, en plus, 100 kilogrammes de zine liquide.
Il est vrai que ¢’est & titre de désinfectant que ces quantilés
sont déliveées; mais il nous est permis de supposer que le
service des blessés n'a pas été moins richement doté ; et, d’ail-
leurs, qu'importe sons quelle dénomination ces antiseptiques
sont & bord : ils y sont, et, par suile, il est facile de s'en servir
au moment du combat.

Sans oser demander pour nos blessés des quantités aussi
‘levées, je verrai avee plaisir chaque cuirassé dote d'un appro-
visionnement de 10 kilogrammes de sublimé, substanee qui
peut étre conservée de longues années en flacons houches.

En somme, ces demandes en substances antisepliques et
vases de poreelaine se réduisent & pen de chose (150 francs

L. Au port de Toulon, apris demandes des midecins-majors, lo directear du
serviee de santé fail déliveer en plus 500 grammes de soblimd corrosif @ titee de
ilesinfeetant.,
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par cuirassé d'escadre) ; mais ce pen de chose est indispensable.

Dans le méme ordre d'idées, il y a lien de s'occuper du
logement des objets de pansement.

Le matériel médical doit étre complet et en bon 4al, aun
moment du besoin, pendant el surtout aprés le combat; il est,
par suite, de toute nécessité de le placer dans les parties pro-
tegees du navire, sous le pont blindé sur les cuirassés.

Déja une dépéche ministérielle du 27 novembre 1895 a
prescrit « de prendre des dispositions pour loger, aun moins ¢n
partie, dans le poste des blessés, le malériel du médecin des-
liné au service courant des malades, qui ne pourra trouver
place i 'hapital; des armoires, placards ou eaissons doivent
élre inslallés en conséquence, »

« Il importe, en effet, ajoute la dépéche, qu'an moment du
combat, le médecin ait a proximité de endroit oo il doit
donner des soins aux blessés, le malériel qui lui est néces-
saire, » Cetle derniére phrase délinit admirablement le but &
atteindre, et pour 'atteindre, fout notre matériel de pansement
doit étre installé dans ces armoires el non pas seulement « ce
ijui ne pourra trouver place i I'hopital »,

Celte mise a abri du matériel médical, déjia réalisée par les
moyens du bord sur cerlains cuirassés |Brennus), deviendra
plus parfaite par adoption des coffres i pansements el i mé-
dicaments proposés par M. le directeur Rouvier,

I.'adoption de ces colffres réalisera un trés grand progris
pour le service courant et également pour le service en temps
de guerre, en rendant facile le transport de tout le matériel
médical dans le poste des blessés, el en dounant i chaque
flacon, & chaque bande, etc., toujours la méme place, ot mé-
decins et infirmiers auront I'habitude de les prendre, sans
titonnements ni perte de temps.

Il sera néanmoins ulile d’avoir dans le poste des blessés, un
caisson pour recevoir les vases, plateaux et récipients divers
{reaux, ele.), trop volumineux pour trouver place dans les
coffres i pansements,

C. — Fonctionnement du service de santé. — Rapports
du personnel, du matériel avec les blessés, — Au début de

cette étude, j'ai rappelé que, grace i la chirurgie antiseptique,
flille du génie de Pasteur, toutes les plaies ou blessures, non
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mortelles par elles-mémes, pouvaient guérir, et jai afliemé que
Femploi de celte chirurgie étail facile & bord. Pour atteindre
ce résultat, il suffirail de nous accorder les quelques objels
(peu nombreux, en somine) que nons demandons, puis de rap-
procher le plus possible le médecin du blessé,

La mise en eeuvree de antisepsie exige des soins constants,
minulienx, je avoue; mais ces soins sonb Lees simples, trés
faciles a comprendre, tris faciles & exéeater, of, avee un pen
d’entrainement, on pratique antisepsie aussi aiscment, aussi
machinalement que la charge, méme en douze temps.

Laissant de eaté les civconstances on il sera impossible de
s'ocenper des blessés, circonstances gui seront rares el courles
et pendant lesquelles certains blessés ponrront meéme s”éloigner
du combal, gagner le poste des miédecins, s'ils savent od il est,
je répile que notre idéal de chirurgien antisepligue est de voir
le médecin priss du blessé, le plus vite possible.

Pour 'homme, le danger d'une plaie, non mortelle par
elle-méme, provient uniquement de Fentrée par cette plaie des
germes morbides extérieurs, de méme que le danger que court
un navire a la suite d'une plaie dans sa coque, provient uni-
quement de Pentrée par celle plaie de I'eau extérvicure.

Qu'une voie d'cau se déclare sur un torpillenr, sur-le-champ
le commandant applique un palier Makaroll sur la blessure,
|'|I|||ill'£'. el |l‘ navirv, i;ui allait eouler sons le puid:-‘. de I'ean
qui I'envahissail, peut continuer sa route, atleindre le port, s’y
réparer el relourner an eombat.

La conduite & tenir par le chirurgien. pendant le combat,
vis-ii-vis du blessé est la méme. Le plus rapidement possible, il
doit appliquer un palier Makarofl, un pansement antiseptique
et obturateur sur la blessure, et Ia plaie ne deviendra pas mor-
telle, le malade guérira. Les chances de guérison, et de guérison
rapide, seront proportionnelles a la vapidité des secours anli-
septiques,

Les anciens chirurgims faisaient, comme je Uai dit, une
chirurgie opératoire, active, qui n'est plus de mise. Aujour-
hui, ¢’est le premier pansement qui nous préoceupe. De lui
dépend l'avenir du blessé; on ne pratique plus d'opératiors
pour « simplifier » les plaies et diriger plus facilement la sup-
puration — jadis fatale, nécessaire, bienfaisante — aujourd hui
weonnue. On supprime, le plos souvent, Popération  qui
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« simplifinit » le blessé plus encore que la plaie. Le grand
nombre des blessis ne saurait étre un obstacle a 'emploi de la
chirurgie conservatrice, les pansements antisepliques les iso-
lant les uns des aulres, grice aux épaisses couches de
ouale,

« Posons en principe que le chirurgien ne doil recourir a
Pamputation que si la vitalité du membre vulnéré est entiére-
ment compromise », éerit Péan.

Le professeur P. Reelus va plus loin encore : « Depuis plus
de sept ans, je propose de proscrire absolument et sans excep-
tion les amputations dans les traumatismes des membres. »
Et il ajoute : « Cetle méthode de conservation a outrance a un
double avanlage : elle est beaucoup moins meurtvicre ef
n'exige aucune nowvelle mutilation. »

Ces chirurgiens emploient des procédés variés, mais sonl
unanimes dans leurs affirmations de la puissance de I'antisepsie
et de la supériorité, grace d elle, de la méthode conservatrice.

A bord, il est telles cireonstances ol le chirurgien, placé
plus prés du blessé qu'i terre, pourra venir panser le blessé
la ot il sera lombé, quelques instants & peine aprés la blessure
recue.

Par exemple, i la fin du combat, soit qu'un navire se retire
seul de la lutte, soit que les escadres engagées se séparenl.
C'est ainsi que nous voyons & Ya-lu le combal commencer i
12 h. 20, le Matsushima' s'en ¢loigner a 3 h, 30 et,au méme
moment, 'escadre japonaise cesser le feu quelque temps, La
bataille reprit ensuite et ne se termina qu'a 5 h. 30.

Le petit nombre des blessés sera encore une circonstance
favorable, Pendant les trois premiéres heures de la lutle, le
Matsushima n'ent que 12 tués on blessés.

Dans des conditions analogues, les blessés pourraient étre
pansés antiseptiquement et transportés avec soin. Il est vrai
que, plus tard, sur le méme navire, un obus de 50 centimétres
alluma un incendie dans la batterie en tuant ou blessant
80 hommes. (“était beaucoup de blessés i soigner en méme
temps; mais, comme le Matsushima élait obligé de s’éloigner

1. Armé de canons Canct de 32 cenlimiélres. @ 11 est remarquable que le fen
des bitiments japonais, coneented pendant plus de deox heores, sur les deus
cuirassts ennemis, n'ait pas pu les réduire. » (A, Huer, ingénicur de la marine :
héflexions sur la querre sino-japonaise.)
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de la latte, le service médical pouvait aller aux blessis et les
panser & peu prés kot ils étaient tombés,

En cing heures de combat, sans tenir compte des hiatiments
conlés, i laisser de cdté au point de vue qui nous occupe, les
Chinois n'enrent que 36 tués et 88 blessés, soit, en moyenne
i tués et 12 blessés par heure et par navire. Ces chiffres auraient
permis un fonctionnement régulier du serviee des blessiés ¢
relevement, transport, pansements.

Dans les guerres navales d'Europe, moins récentes, il est
yreai, il en el été de méme, A Navarin, la floltte francaise
compta en moyenne 9 blessés par heure el par navire: i Lissa,
les Ttaliens eurent 40 blessés; la flotte autrichienne, une cen-
taine.

Est-il certain que les futurs combats ne ressembleront a
aucun aulre?

L'artillerie nouvelle, le tir rapide (que les Japonais pos-
sédaient @ Ya-lu) et les explosifs modifieront la physionomie du
combat, je n’en doute pas; mais, en derniére analyse, le navire
se trouvera toujours dans une des situations suivantes.

A. — Le navire est rapidement mis hors de combal, et
s'éloigne sans esprit de retour.

B. — Le navire est obligé de s'éloigner du théitre de la
lutte pour un temps plus ou moins long, aprés lequel il revient
au combat; acealmies, pauses de durées variables.

C. — Le navire a souffert; mais, malgré ses pertes en male-
riel et personnel, il continue le feu.

Le premier cas (A) nous place dans la méme situation que
si le combat était terminé. Le médeein pent, sans précipitation,
donner le maximuom de soins utiles aux blessés, dans la mesure
des moyens qui lui restent.

Dans le second cas (B), Munigue préoccupation de tous, i
hord, doit étre la reprise rapide du combat : la victoire.

Dans Pintérét du combat, il faut faire disparaitre toul ce qui
géne,

Les blessés génent.

Qui les fera disparaitre?

A la guerre « les médecins, les mfirmiers, les brancardiers
ont seuls mission de relever les hlessés' »,

1. Déerst sur le eervice de sanlé en campagne, 1809
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Dans la marine, je I'ai dit, le décret de 1885-1891 renferme
les médecins, avee auménier, dans des postes délerminés par
le commandant, et Parrété ministériel sur le service intérieur a
hord charge Pofficier des passages d’organiser dans leur ensem-
ble le service des faux-ponts et celui des passages (Arl. 627).
Ce service est devenu bien complexe depuis adoption de la
nouvelle artillerie, avee monte-charge, norias, ete., qui a mul-
liplié les passages des munitions, éloignés maintenant les uns
des autres et également éluignés des passages des blesscs,

Aussi voyons-nous le service des passages se diviser sur plu-
sieurs cuirassés, et le passage des hlessés confié tantol a un
licntenant de vaisscau, tantil & un commissaire, tantot & un
médecin,

Il est indispensable, les [aits le démontrent, que le service
des passages si multipliés, soit divisé, spécialisé '. Si celte
mesure devenait réglementairve, le méme officier des passages
n'aurait plus & se préoccuper d'objets aussi diflérents que le
transport des munitions et le transport des blessés a elfectuer
au méme moment et en des lieux multiples, tiche impossible
a remplir,

U'n autre officier serait chargé, spécialement, des blessés, qui
deviendraient I'objet de soins spéciaux.

Le médecin est tout indigué pour remplir ce role *. Son inter-
vention donnerait aux blessés la certitude d'étre relevés et
transportés avee loutes les précautions nécessilées par leur élat.
Ainsi, avee les passages multiples actuels, nous aurions des ser-
vices multiples fonctionnant parallélement *.

Cest pourgnoi je souhaite qu'au moment et a Pendroit o le
chef militaire ordonne d'enlever les blessés, le médecin soit
chargé de diriger 'exécution de cet ordre.

En faisant relever et transporter les blessés par le service

1. La spicialisation est un élément essenliel du progris. Dans le naviee d'au-
trefois, tont clait simple, Ve matelot bon & tat; dans le naviee moderne, ot st
eompliqué ol chague organe de Vhomme de guerre (man of war) exige, pour
fre mis en auvee, un agent special (mécanicien, torpilleur, Tusilier, ete.).

2. Note de 'Amiral : « Je suis absolument d'avis de coufier au médecin la
direction du passage des blessés, — A, GeRvais. »

5. Le commandant lixe davance les passages destinés aux blessés, 1 les ehoisit
de telle sorle fque, de tons les J.H}illl:i du baleau o, |n:n.|]a|.|.t le combat, 3'1}1.|ui.|ug'|:
eat surtonl massé, les blessés puissenl parvenir aux postes des blessés, sans
retord, # sans occasionner de lroubles dans les disposilions mildlaires.

[Riglement allemand, § B9
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médieal, il y aurait avantage pour le combat et avantage pour
les blessés,

Il me reste a examiner le dernier cas () : Le navire a soullert,
mais continue le feu,

Si le nombre des blessés est minime nous pouvons faire fone-
tionner le service des blessés, en admettant qu'il soit organisé
de maniére & fonetionner sans emprunter aucun élément & la
partie combattante de I'équipage. Si, au contraire, les blessés
tombent en grand nombre, nous nous trouvons en face de ces
périodes de lulle, toujours forcément courtes, pendant les-
quelles il n'y a qu'a altendre (assauls, charges de cavalerie, eroi-
sements d'escadres, ele.). A la premiére accalmie et sur lordre
du commandant, le service médical entrera en action.

En résumé : En chargeant les médecins de diriger le fone-
tionnement du service des blessés (relévement, transport, ele.):

1* Les combatiants n’auront i s'occuper que du combat

2° lls seront plus rapidement, plus méthodigquement el sans
désordre, déharrassés des blessés;

5° On assurera aux blessés des =oins chirurgicaux, plus
promplts, antisepliques, par suite plus efficaces, tant qu'ils
geront pea nombreux, pendant les acealmies de la lutte, quel
que soit leur nombre; au moment méme de la fin du combat;
dans toutes les circonstanees, eén un mot, on il sera humaine-
ment possible de s’oceuper des blessis,

Amiral,

En sortant de ma chambre pour vous porter ce travail et le
soumeltre & volre haute appréciation, la premiére chose qui va
frapper mon regard est la figure convulsée du Brennus vain-
queur®,

Yainqueur, il I'a é1é sans s’occnper des blesscs.

Le Va Vietis! qu'il hurle a ses ennemis défaits, il a di le
répéter tout bas & ces vainens de la vie militaire qui sont les
blessés,

Devons-nous le répéter, i notre tour, et le seul vou que je
devrais émeltre, ne serait-il pas plutot de débarquer les mé-
decins au moment du combal : Ve Viclis?

1. Bas-relief en bronze (salon 1895) qui déeore 'nvant careé du Brenaus. Don

de Uautear, Mlle Dumontet, au commandant Besson, !m'mil-':r commandant de ce
nirassi
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En entrant chez vous, je me sens raffermi, (Cest un autre
eri qui retentit, eri plus humain, plus patriolique : Gloria
Vietis'!

Pour différent quiil soit, le désir de victoire qu’il exprime
nen est que plus intense, et le Gloria Vietis! qui a résonng
de Paris & Moscou est un sir gavant que les blessés de la pro-
chaine guerre, les seuls vaineus que nous connaitrons, vaincus
de la vie, seront aimés el honorés,

La Patrie ne ménagern rien pour conserver ces vivanls
ttmoignages du conrage el de abnégation de ses enfants.

Je puis plaider lenr cause auprés de vous; je suis certain
il'tlee entendu.

Brennus, 25 P'-cptl.'luhi'l‘! 184 2,

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDIGALE

MADAGASCAR ET MOZAMBIQUE ®

Par le D' LAUGIER

MIBECIYN BE PREMIERE GLASSE,

I. — TamaTave.

La ville de Tamalave (en malgache Taomasina, la divine ou
la salée) est batie par 18°9" 40" de latitude sud et 47"5'30" de
longitude est, sur une pointe de sable basse et triangulaire,
de 1 kilométre de long, appelée pointe Hastie, d’oi se détache
une ligne de réeifs plus ou moins & fleur d'eau qui se prolonge
jusquit T milles dans le nord-est. Aujourd’hui Tamatave dé-
borde de la poinle et couvre une superficie de 2 kilométres de
longueur sur 500 métres de largeur environ. Le quartier euro-

1. Beproduction du groupe de Mereié, bromee offert par les exposants frangais
de UExposition de Moscou @ Famiral Gervais, commandunt Peseadre lrancaise @
Cromstady [1801].

O Node de UAooeal @ o« Yu, en m'asgociant aux wlées émises par M. le DT Fom-
torhe, — A, GERVAI. »

3. Extrait du rapport de fin de eampagne do D Laugier, médecin de la divi-
sion mavale de Focéan Tndien, midecin-major du Primauguet (180418061,
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péen, construit au bord de la plage. se compose de trois lon-
gues rues ou avenues, orientées est-ouest, reliées par des
ruelles transversales et formées de maisons en bois, dont quel-
ques-unes sont confortables, presque loules entourées de jar-
dins. A extrémité sud de la pointe est un village indigene.
oceupé surtout par des Malgaches de Sainte-Marie et devenu
beaucoup plus populeux depuis la prise de Tamatave, ce point
élant le plos éloigné de la zone des opérations mililaires. A
Uextrémite onest des avenues se trouvenl le cimeliere el le
village hova, au nord le quartier indien, daus lequel est le
marché ; encorie plus au nord, hors la ville, le Rova ou fort hova,

Tamatave est entourée d'une véritable ceinture de marais ;
les abords du village Sainte-Marion, couverts de hautes herbes,
s¢ transforment pendant la saison des pluies en maréeages ;
idans les environs du cimeliére se voient égnlement, pendant
I'hivernage, de véritables mares, qui empéchent la cireulation
et ne doivent pas peu contribuer i rendre cette localite insa-
lubre. Dans 'ouest sont de vastes marais qui s'étendent jus-
quaux collines de Farvalate, situées & 7 kilomeétres environ,
Il suffit ’aillenrs, & Tamatave, de creuser i quelques métres
de profondeur, pour rencontrer de Peaus ¢'vst celle ean que
les habitants sont obligés de boire; les indigines crensent des
fosses de 1 m. 50 de profondeur dans lesquelles ils enfoncent
un tonneau sans fond ; dans les maisons européennes, 'ean est
géneralement ohlenue au moyen de puits tubulaives.

Des travaux d'assainissement sont, dit-on, & 'éude; déja
de Jarges trondes ont été fuites dans le quartier indien, qui,
aver ses ruelles ctroites, ses maisons petiles el sales, présen-
lait les plus mauvaises conditions d’hygiéne, Mais il y a encore
beaneoup @ faire : une des mesures qui simposent le plus
impérieusement est le déplacement du cimetiere, aujourd hui
au milien de la ville. Ne pourrait-on combler les lossés et les
mares qui le bordent dans sa partie voisine de avenue n” 27
Pourquoi ne eomblerait-on pas les champs, transformés en
marécages pendant hivernage, qui se trouvent entre le débar-
cadére et le \'i“'.l;..ﬂ‘- |||'.||gu[‘.hl.- de la pointe Hastie? Les dunes de
sable ne manquent pas pour exhausser tous ces has-fonds.

A Tamalave, la saison chaude va de décembre 3 avnl, ln
sison fraiche comprend les sept autres mois de Pannée; a
partic de juillet, la température augmente progressivement
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jusqu'en féveier, ot la moyenne maximum est de 34 degrés
et la moyenne minimum de 23 degrés. Cette moyenne décroit
ensnite jusqu’en juillet ou son maximum atteint 27 degrés el
gon minimum 16 degrés, An point de vue de la pluie, les sai-
sons sont moins tranchées : il plent i Tamatave toute 'année,
surtout de janvier & octobre; ce sontalors des averses de courte
durée se sncecdant les unes anx autres pendant des semaines
entibres : ¢’est I'époque o, le soleil chauffant 'hémisphére
nord, la mousson de sud-est souffle d'avril 4 septembre. Mais
en octobre, le soleil revenant vers le sud, les brises d'est et de
nord-cst dominent et persistent jusquen avril, Ces vents du
nord, qui n'ont passé sar aucune lerre mardéeagense, sont
extrémement redoutés des Européens et méme des indigénes,
car ils sont toujours suivis d'une recrudescence des fievres.
Tamatave est le point le plus important de la cote est de
Madagasear. On évalue & 12000 habitants environ la popula-
tion de Tamatave : elle se compose d'Européens, de créoles de
la Réunion et de Maurice, de Malgaches; les Hovas, depuis la
fin des hostilités, commencent & y revenir; leffectil de la
garnison est trés variable, en moyenne de 6 & 700 hommes.
Un hopital civil était en construction quand la guerre a
delaté @ sa position, hors la ville, I'a fait utiliser comme posle
avaneé ; sera-1-il achevé pour étre affecté a sa destination pri-
mitive? Je n'ose le souhaiter; cet hopital devait se composer,
en dehors des dépendances, de trois pavillons, dont un pour
I'administration, le cabinet du médecin, la salle des consulta-
tions..., les deux antres auraient ¢i¢ alfeclés, 'un au service
des hommes, Uautre au service des femmes: les salles con-
munes m'ont paru trop pelites pour le nombre des malades
qui devaient y étre traités : J'adresserai le méme reproche aux
cabinets réservés aux malades payants, mais le défaut capital
est insuffisance de U'aération : pas assex d'ouvertures donnant
sur Pextérieur et trop de compartiments dans chaque pavillon.
Dés que nos troupes eurent pris possession de la ville, une
ambulance fut installée dans 'immeuble Orieux, composé de
quatre bitiments dont deux en élat de recevoir de suite des
malades: les motifs qui déterminérent ce choix furent : sa
situation dans un endroit réputé relativement sain, son éloi-
gnement des lignes de défense, le groupement, dans un espace
assez restreint, de ses divers batiments, dont un élail muni
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d'un étage, enfin le voisinage immédiat d'un autre immeuble
assez vaste, pouvant recevoir des malades et qui fut, peu de
temps aprés, rt'.'quisil,innné; quulques constructions nenves
furent faites et on ent ainsi un véritable hopital avec phar-
macie, lingerie, douches, salle d'autopsie, chambre mor-
tugire.... Cet hopital, administré par la marine, a pu recevoir
en méme temps 130 malades, dans des eonditions de bien-étre

qu’eussent envicées leurs camarades moins bien installés de la
cile ouest.

Il. — piEGo-suinEz.

Notre colonic de Diégo-Suarez a pen changé depuis les des-
eriptiong qui on ont ¢té failes par mes prédéeesseurs & Mada-
gasear.

Antsirane, sur la rive sud du goulet appelé Port de la Niévre,
se trouve située sur un plaleau élevé de 50 a 40 métres au-
dessus du niveau de la mer, formé dCargile ferrugineuse el
absolument dépourvu de végétation pendant la saison siche.

On y reconnait deux saisons bien tranchées. La température
qui y est @ pen prés uniformément de 25 4 30" est pénible pen-
dant T'hivernage, de décembre a mars, mais trés supportable
de mars i novembre. Pendant hivernage, les vents varient dun
nord-est au nord-ouest; chaque jour, des orages quelquefois
violents aménent de la pluies la chaleur est trés forte, De mars
a novembre souffle Ia mousson du sud-est; la hrise se léve
chaque matin, acquiert son maximum de force dans Papros-
midi en soulevant des tourbillons de poussiére rouge qui arrive
jusqu’a bord des navires mouillés sur rade, la brise tombe gé-
néralement le soir; & ce moment, les nuits et les matinées sont
fraiches et la chaleur dans le jour est supportable, il pleut rare-
ment et le vent est trés see.

Les pluies, comme je viens de le dire, sont nulles pendant
la saison séche et triés abondantes pendant I'hivernage; les
pentes du plateau sont trop faibles pour permettre un écoule-
ment facile des caux; la majeare partie en est absorbée par le
terrain, et il suflit de crevser a une faible profondeur pour
avoir de 'ean, Cetle question de I'eau, & Anlsirane, est triw
importante ; la ville estloind’étre propre, et ee résultat ne sera
atteint que lorsqu’elle sera largement approvisionnée d'eau.
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Actuellement I'eau douce conservée a Antsirane provient :
1* d"une source peu abondante située au fond de Nanse des Amis;
2° d'ane prise d'ean située pres du mit de pavillon de la diree-
tion du port. La quantité d’eau ainsi obtenue est, en ce moment,
aprés un hivernage moins pluvieux que les précédents, insulli-
sante pour les besoins de la garnison et de la population; le
service colonial est obligé d'envoyer chaque jour chercher de
I'eau douce au cap Didgo, ainsi que je I'ai déja yu faire, il y a
cing ans, Il a é1é question, dans ces derniers temps, d'amener
i Antsirane U'eau de la riviere des Caimans; mais ce projet,
pour des motifs dont je n'ai pas i m'occuper, n'a pas en de suite,

Sur la rive nord du Port de la Niévre, se trouve le cap Diégo,
gros morne. clevé de 67 métres, formé d'une roche ealeaire
trés friable et relié au plateau de Diégo par un isthme peu élevi
sur leguel sont des baragquements pour Uhapital et le logement
d'une compagnie de disciplinaives coloniaux. Le plateau de
Dicgo offre a peu prés la méme structure géologique que celui
d’Antsirane, mais la pente en est moins forte; e'est sur elle
qu'est construil le village de Diégo. Diégo est plus riche en
cau qu’Antsivane; il existe méme une conduite d'eau douee pro-
longée jusqu'au débarcadére, qui sert pour les besoins des na-
vires et quelquelois d"Antsirane. Un réservoir d’environ 6 ton-
neaux d'eau assure 'approvisionnement de 'hopital.

Je regretie de eonstater aujourd’hui, comme je le faisais il y
a quatre ans, que le service des malades dans cette colonie est
tres defectueux, et eeln par le fuit méme du maintien de I'hépi-
tal an cap Diégo : tous les médecins avaient esperé voir réussir
le projet de transfert de hopital d Antsirane, il en a été décidé
autrement : de nouveaux baraquements sonl en construetion i
Diégo, peu propres d'ailleurs a recevoir des malades : ils ne sont
pas assez c¢leves au-dessus du sol, leurs parois ne sont pas
assez ¢paisses, leur largeor est insuffisante, les deux rangdes de
lits ne laissent entre elles qu'une coursive trop étroite. — Cel
agrandissement de I'hopital coineide avee le moment oi la colo-
nie semble devoir perdre de son importance, ou la garnison va
probablement étre moins nombreuse, el je ne renonce point i
Pespoir de voir transférer Uhopital militaire dans les locaux que
F'on construit pour hapital civil & Antsirane, sur le platean qui
domine la pointe du Corail, ¢'est-irdive & Uendroit méme qui
avait é1¢ proposé pour installation d"un nouvel hopital militaire,
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Actuellement, comme il ya quatre ans, les malades sont trans-
portés & Didgo par un canot & vapeur appartenant au service
local ; ils attendent plus ou moins longtemps sur le quai d Antsi-
rane le moment du départ de cette embareation qui, moyen-
nant une redevance, transporte {'t.g:llemeul des [assagers mili-
laires, civils, méme indigénes et des bagages. Le voyage qui
souvent s'accomplit par forte houle el sous un soleil ardent,
quelquefois sous une pluie torrentielle, dure environ vingl
minutes, plus longtemps si la chaloupe doit accoster un navire;
une fois & Diégo, les malades sont transportés & hapital sur
un braneard. 1l suffit davoir assisté i un de ces voyages pour
avoir la convietion que cetle situation ne doit pas se prolong
el que puisquion a maintenu 'hopital 4 Dicgo, il Faut remq
iier aux lenteurs du voyage et & la mauvaise installation des
movens de transport. Une solution prompte s'impose, el nous
devons nous elforcer de la provoguer, maintenant que le pon-
ton-hopital la Corréze est supprimdé et que les malades de la
division navale doivent étre dirigés sur hapital de Didgo. —
Je ferai encore i eet hopital le reproche d'étee dépourva d'une
enceinle quelconque; de L Pimpossibilite, malgeé la soeveil-
linee des infivmiers, d"empécher les malades d'aller courie
dans les environs,

La baie de Dicgo-Suarez passe pour avoir un elimal moins
malsain que la plupart des autres points de la edte. A Antsi-
ane, eependant, le paludisme est fréquent, il sévit méme &
Diego, et J'ai vu des fonetionnaires habitant Dicgo sans avoir
Jamais séjourné & Antsirane, ne pas étre a abri de ses atlein-
tesy des malades de la division navale, en traitement & hopital
pour des allections exlernes, v ont contracté la liovee. Les
accés pernicieux ne sont pas rares. La dysenterie n'est pas iris
[réquente. An début de hivernage qui vient de <'éeouler, de
nombreux cas de fievee Lyphoide onl é1é constatiés dans la gar
nizon, surtoul parmi les troupes d’artillerie. Aux deux eauses
principales invoquées par le docteur Chabanne' pour expliguer
I'tpidémie de fievre t3-||lm'|'1|u de 1804, et que I'on peul encore
invoguer aujourid’hui : 1° malpropreté de Ia ville d’Antsirane ;
2° relive de la garnison i une mauvaise époque, 1l faut Jreuts
élre ajonler que pendant sept mois de Vannée, Ta brise, avant

1. Archives de mddecine navale, [ivvier AR5, p 145,

ARCH, DE WED. Nav., ET conox. = Aveil 1897, LXVIL — 18
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d'arviver aux casernes, passe sur un fossd recevant toules sorles
de détritus et sur les latrines, qui se trouvent au sud-est duo
quartier militaire.

e signeralai enlin une épidémie de rougeole quia sévi i Diégo,
de septembre i décembre 1895, frappant surtout a population
eréole el indigéne.

La population de la eolonie, qui est d'environ 3 & G000 habi-
tanls, diminue chague jour par soite de attrail gqu'exercent sur
elle Tamatave et Majunga; elle est composée, endehors des fone-
tionnaires et de la garnison, de quelques Européens el surtout
ile eréoles de la Réonion, d'Indiens, d’Anjouanais, de Delsi-
mitsarakas el de Sakalaves; les Chinois y sont assez nombreux
et chierchent & aecaparer tout le commerce du pays. DVailleurs,
par la nouvelle organisation de nos possessions a Madagascar,
Vavenir de Dicgo semble compromis ; son importance en loul
cas est diminuée el plusieurs causes s’opposeront a son releve-
ment :

1* Son mangue d'eau.

2° Sa posilion & U'extrémité nord de Madagascar, sans com-
munication facile avee Uintérieur de 'ile.

3* La difficalte d’aceos, par mousson ou fort courant, pour
les voiliers ou les batiments & machine faible ou en avarie.

Il. — aspopiADIRG.

Le Primauguet a mouillé i trois reprises devant le poste
d"Ambodimadiro, mais ses séjours y ont elé de trés courle durce
el les renseignements qui suivent sont dus, pour la plupart, &
MM. les médecins-majors du Gabés et du Dumont-d" Urville.

Ambodimadiro, déja oceupé par nos troupes pendant la pre-
miére cxpédition, est situé par 15°47°20" de latitude sud el
45°37'20" de longitude Est, au fond de la baie d’Ampasindava
ou Paszandava, sur la cote nord-ouest de Madagasear, au sud
de Nossi Bé. Cette bate a environ 10 milles de largenr & son
entrée et 15 milles de profondenr: ¢’est au fond de ce boyau
iju’est le village sakalave d'Ambodimadiro, au pied d’un contre-
fort du grand massif montagnenx de cetle partic de Madagas-
car; les cases en sont bities sur le rivage, ot la basse mer décou-
vre un =ille de vase renfermant toules sortes de détritus; eelles
qui forment la partie sud sont disséminées sans ordre, au milieu
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des arbres. Le village est lanqué a Uest et & Pouest de deux
petits cours d'eau dont les embouchures constituent des mard-
eages plantés de palétuviers ; an sud-est, est un marais pen élendu
et en grande parctie utili=¢ pour la culture d'une rizierve, il est
veai, mais ol P'ean de hoisson doit étre prise dans des puits
de 4 m. 50 a5 métees de profondenr. Plus au sud, sont des

Légende
I Foste dw dedut
2 Foaste actuel
g.h Priver deai
a

Jowree

E.0barlin,

Poste d Ambodimadivo. (Dapres un dessio da De Defressine. )

crétes irvéguliéres, ménageant sur I'un des cotés du village nne
vallée profonde qui laisse un libre passage aux courants almo-
sphériques venant de 'intérieur. Sur les crétes el les versants,
formés d'une argile rongeitre et lavés par les grandes pluies,
il n'existe qu'une végélation insigniliante; les arbres que l'on
vy trouve, parfois lrés loullus, ne doivent lenr vitalité qu'a la
couche d’humus relenue par leurs racines,

Pendant le séjour du Gabés i Ambodimadiro (21 jours, du
12 février au 4 mars 1895) le thermométre a indiqué comme
température maximum 32° minimum 27°5, et comme tempéra-
ture moyenne 20°7. Le vent s'est faitl sentir pendant 14 jours,
soufllant pendant 9 jours du nord-ouest au sud-ouest. § jours
de est, et une journée le vent a été variable. Il y a en 7 jours
de pluie avee grains : le temps dail généralement couvert ot
orageus.

Au moment ol nos troupes privent possession d"Ambodima-
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diro (12 février 1895), tout dans le village était de la plus
grande malpropreté : une odeur nauséabonde se dégagait sur-
tout des endroits ot les indigénes exposaient des quartiers de
viande jusqui entitre dessiceation el souvent jusqu’a eomplite
putréfaction. Nos soldats furent installés dans Phabitation la plus
confortable, une grande case avee dlage et viévandah, mais i
se trouvail dans un élat de sordidité repoussante. Depuis, 1'as-
peet du village a notablement changeé : le marais a élé assaini,
une grande partie des eases o élé Leansporlée sur une erdéle
voisine, on a fait disparaitre par la combustion une grande
quantité de détritus organiques ; enlin un nouvean poste a élé
installé sur un platean élevé de 25 mitres, encombrement
etait ainsi moindre, Paération parfaite, la soustraction nux éma-
nations de la plage et des cases indigénes plus complite, mal-
heureusement le milien vestait le meéme @ la nécessité de faire
des travaux de terrassement en plein hivernage ne devail
guaceroitre les mauvaises conditions hygieniques du poste
aussi les soldals européens (infanterie et artillerie de marine),
el plus tard les tiraillenrs sakalaves qui les ont remplaces, ont-
ils payé un lourd tribut au paludisme. Sur 2H hommes do
Dumond-d’ Urville qui fivent les uns une nuit, les autres denx
naits de garde au poste d’Ambodimadiro, 16 furent atteints de
lievee, O durenl étre E‘[I\'llfi!ﬂill |’|If'1|:|ilil| de Nossi-Bie el ||.;I!'|11i
ceux-ci il y enl un décés et un rapatriement. Aussi le poste
d'Ambodimadiro fut-il abandonné, dés que la présence de nos
troupes 'y fut plus nécessaire.

L'alimentation comprenait chaque jour de la viande de boral
fraiche, mais il fallut user de 'eau puisée dans le marais. Une
analyse sommaire de cetle cau, faite par M. le docteur Defres-
sine, la lui a démontrée potable, surtout celle provenant de la
source, qui ne venfermail pas de sulfile de chaux; les moyens
dinvestigation dont il disposait ne lui ont pas permis de recher-
cher la présence plus gque probable de microorganismes ou
d'organismes inférieurs i déceler par le microscope ou des pro-
cédés hactériologiques speeiany.
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IV. — wmaiwsea.

Majunga, le point le plus important de la cole nord-ouest de
Madagascar, aprés Nossi-Bé, est batie par 15" §2° 59" de lati-
tude sud et 45° 58 56" de longitude est, sur une élendoe de
prés d'un mille, sur une pointe de sable, formant presguile,
situce au fond nord-est de la baie de Bombetoke, & environ
20 milles de 'embonchure de la rviviere Detsiboka, au sud
d'une colline éleviée d'une cinguantaine de métres sur lagquelle
e trouve le Rova, ancienne résidence du gouverneur hova,

Avant la récente expidition, Majunga comprenail 3 quar-
liers : 1°le qoartier indien et arabe, au sud-est, aux habitations
lourdes et massives, surmontées d'une terrasse el construiles
en pierre ealeaire extraite des falaises de Katsépé; chacune de
ces maisons, au nombre de G environ, possede une cour d'une
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malpropreté exiréme el des lalrines en mauvais éal: celle
partie de la ville est devenuve aujourd’hui le quartier envopiden
on y Irouve la résidence de France, le consulat anglais, les
prineipales maisons de commeree; 2° le village sakalave ou de
Marfoute, qui s'étend le long de la plage, en courant au sud-
sud-est; ses rues larges sont bordées de cases construites avec
des matériaux fournis par le ravinala et le rafin; 5 le village
hova, ¢galement en paillottes, compris en partie entre le quar-
tier curopéen et le Rova et s"étendant sur le platean étroit qui
va du Rova au fort de la pointe ouest : de grandes troudes ont
é1é faites dans ce quartier depuis Uarvivée de nos troupes et
ces eases ont aujonrd i presgue oules diai.p;lru.

Au novd du village de Marfoute se trouve une riziére qui
devient maréeagense pendant la saison stehe: les environs de
la ville, d'aillenrs, surtout a P'est, sont entourés de paléluviers
el la basse mer laisse d découverl une étendue considérable de
vase d'on se dégagent des émanations fétides.

Uuclques puits étaient destings, autrefois, i fournir de 'ean
i la population, mais 'ean est souvent saumatre et trés chargée
de matitres organiques, surtout pendant la saison séche, Deux
appareils distillatoires, montés il v a un an, 'un par la marine
(ancien appareil de la Dordogne), Uaulre par la guerre, sont
chargés de fournir I'eau aux troupes de passage on en garnison
4 Majunga : ces appareils pouvaient donner ensemble jusqu’a
25 tonneanx d'eau distillée par vingl-quatre heures.

On observe i Majunga deux saisons bien tranchées : 1° la
saizon des pluies on hivernage, qui dure de novembre i avril;
c'est anssi la saison chande, la température atteint jusqu'a
35 degrés, la mousson souffle du nord-est; 2° la saison séche
qui ocenpe les sept autres mois de l'année : le thermométre
haisse quelquefois jusqu'a 21°,5 et le vent soufile du sud-ouest.

La population se composait, avant "occupation, de H 000 per-
sonnes, comprenant une vingtaine d’Européens, environ H00
i GO0 Hovas, des Sakalaves en grand nombre, des Indiens, des
Comoriens, des Makouas et des Arabes de Zanzibar. — Les
Hovas et les Sakalaves ont disparu depuis le début des hostilités.

Majunga offrait autrefois des ressources précieuses pour les
navires; les vivres frais y étaient abondants: on y trouvait en
grand nombre des heeuls, des cochons, dindes, poulets, wufs...,
par conlre les légumes y élaient rares.
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Dés l'oceupation de Majunga (16 janvier 1895), une ambu-
lance fut établie dans une maison hindoue, située au bas de
Pavenue qui méne an Rova & cette maison, qui possede un élage
avee vérandah, élait hien adérée, mais trop petite pour |e
nombre des malades gui v étaient traitéss la pharmacie élait
installée dans une maison contigné. Le 17 mars, cette ambu-
lance cessa de fonctionner et envoya ses malades & hopital de
campagne n” 1, installé par les soins de la guerre sur le plateau
qui va du Rova a la batlerie. Cet hopital, installé au début
sous tentes, recut plus tard des baraques en treillis métallique
dans les interstices duguel étaient des fibres de coco : Pendroit
choisi pour sen installation avait la réputation d'étre le plus
sain de Majunga: cependant toui le personnel infirmier y fut
atteint par le paludisme, ainsi que bien des malades envoyeis
pour d'antres affections : deux hommes du Primanguet, envoyés
a I'hopital pour rougeole, y contractérent des lievres palu-
déennes pour lesquelles ils durent élre rapatries.

La fievre paludéenne, sous loutes ses formes, est en effet la
maladie dominante a4 Majunga: nos troupes en ont fait la triste
expirience. La dysenterie el les diarrhées s'y observaient rare-
ment avant Uexpédition. Une épidemie de choléra ful importée
en 1877 & Majunga par un houtre de Bombay, qui v débarqua
en secrel ot v ensevelit le cadavre d'un cholérique. La variole
y sevit quelquefois sous forme d'épidémie; la dermiére eut lieu
en mars 1896, Quelques eas de Gievre typhoide ont é1é constatés
en mars 1895 sur les troupes venues de Diégo-Suarez. En
Juin 1895 se déclara une épidémie de rongeole qui occasionna
de nombrenses invalidations i terre comme & bord des navires,
s'elendit sur tout le littoral de Madagascar et alleignit la plu-
part des iles avoisinantes.

V. — mnosy-kompa.

Nosy-Komba ou l'ile aux Maques est située dans le chenal qui
separe la partie sud de Nossi-Bé, de la cite nord-oucst de
Madagasear, & un mille et demi de Nossi-Bé et 4 pres de deux
milles de Madagascar, ('est une ile presque ronde, avee deux
sommels, dont le plus élevé a 550 métres, C'est sur cetle ile
que fut établi le sanatorivm destiné aux malades de expeédi-
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tion, sar la proposition d'une commission de M. le chel de
bataillon du génie Maguet et de M. le doctear Hoequart, médecin-
major de larmée. La commission avait i choisit entre quatre
points = la Réunion, la montagne d’Ambre, Anjouan et Nosy-
Komba.

La Réunion devait étre écartée pour plusienrs raisons :
17 la grande distance qui la sépare de Majunga : il faut aw
moins qualre jours de traversée el par grosse mer pendant la
mousson de sud-est: 2 les malades geavement atleints el ne
pouvant revenir au corps expéditionnaire, auraient en un sur-
eroit de traversée pour rentrer en France: 5° les malades de
Tamatave et, au début, ceux de Majunga étaient dirigés sur la
Réunion, ce qui diminuait d'autant le nombre des places que
pouvait offrir la colonie.

La montagne d"Ambre est & plus de 30 kilométres d Antsi-
rane, I'absence de routes rend le voyage fatigant el difficile.
De plus, il faut un jour et demi pour aller de Majunga i Dicgo
et le passage du cap d'Ambre est souvent pénible & cause de
la grosse mer.

Aunjouan faillit étre choisi par la commission : ¢’est une ile
tris boisée, tris pittoresque, donl certains paysages rappellent
la Suisse; lean v est abondante et excellente, mais les res-
sources du pays n’auraient pas suffi aux besoins d'un établis-
sement awssi important; de plus, Aujouan n’est pas sur la
ligne des paguebols.

Nosy-Komba est réputée trés salubre; c’est i que les colons
el les fonctionnaires de Nossi-hé vont se remettre des fatigues
de U'hivernage; lile ne renferme pas de maréeages; 'ean y
est abondante et de bonne qualité; de plus, la proximité de
Nossi-hé et de la grande terre rewd les approvisionnements
faciles.

Le sanatorinm est & une altitude de 480 métres, sur une
eréte qu'il a fallu debroussailler et transformer en platean pour
installation des baraques : ce fait a compromis les honnes
conditions hygiéniques de 'élablissement et plusicurs acees
pernicienx se sonl produils sur le personnel attaché a Phapital.

Les logements se composent : de baraques Espitalier
Werlhin envoyées par le ministére de la guerre, i charpente
en fer, & toiture en zine et & paroig en treillis de fil de fer
dont les intervalles sont remplis par des fibres de coco, et de
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eases malgaches construites par Padministration de Nossi-hé.
Cellesci sont les meillenres, les moins chaudes; elles sont
Faites en ralia, ont une double toiture et une vérandah qui fait
tout Te tour de la case: elles sont trés élevées au-dessus du sol
el commme elles sont installées sur des piquets plantés en terre,
elles peuvent se monter sur un terrain ineling et il n’est point
hesoin de remuoer le sol, Le sanatorinm a logeé 500 malades ¢
on y aceide par une route de 4 kilometres, carrossable seule-
ment dans sa partie la plus hasse; tous les transports s’y font
fomt & dos d'hommes; ees frais sont tres éleves, mais e plus
grand ineonvénient est gque, i canse de la pente el du lerrain
glissant pendant les grandes ploies, les transporls élaient
presque impossibles; de plus, les nuits étaient trés fraiches et
I matin une épaisse conche de rosée couviail tons les objets
qui se trouvaient dans les bavaques; aussi le sanatoriom
cessa-l-il de fonctionner pendant hivernage.

A mon avis, Nosy-Komba est le point qui convenail le micux
pour 'installation d'un sanatorvimm desting a des malades ve-
nant de Miljllllgﬂ, eb ayant éle invite ||."||' I"Amieal Commandant
la division navale i donner & M. le doeteur Hoequart des ren-
seignements sur Anjouan, que je connais pour avoir pris parl
it Pexpédition qui y fut faite en 1891, je n'hiésitai pas i exprimer
mes préférences pour Nosy-Komba, 8i le personnel du sanato-
rium, infirmiers et soldals du génie chargés de la surveillance
des travaux, o élé eprouve par le paludisme, s'il a fourni des
cas d'acces pernicienx, si le nombre des hommes ayant pu,
aprés un séjour plus ou moins long, rejoindre le corps expédi-
tiopnaive a él¢ minime, cela tent i denx causes @ aux mouve-
ments de terre qui y ont eté fails el qui auraient en les mémes
inconvénients partout ailleurs, et aussi & 'état de misere, de
cachexie dans lequel y arrivaient les malades, ee qui fail quan
lieu de fonctionner comme un sanatorium et recevoir des con-
valescents pour les meltre en état de rejoindre la colonne, vet
établissement a fonetionné comme un véritable hopital el n'était
qu’un lieu d’attente pour le retour en France. En un mol, étant
donné que la eréation d'un sanatorium éait décidée, on ne
pouvait choisir un emplacement mieux approprié; mais je suis
de ceux qui croient qu’i cette installation quia éé tris conteuse,
il eit été préférable de renvoyer les hommes divectement en
France et surtout de les I‘ﬂpﬁl!'i&'r avant qu’ils ne lussent trop
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cachectisés; Uexpédition de 1885 avait monlré que tout homme
touché par le paludisme était un homme perdu pour le corps
expéditionnaires; il ne semble pas que l'on ait tenu un comple
sullisant de cet avertissement pendant la guerre qui vient de
ge lerminer.

YI. — mozaMBIQUE,

L'ile de Mozambique, sur laquelle est bitie la ville de Saini-
Sibastien, chef-licn de la colonie portugaise, est =iluée sur la
cile orientale d'Alrigue par 15" 17 28" de Ltitude sud et 38° 26/
de longitnde est. Cest une ile longue et étroite : sa longuear
est de 2800 metres et sa largenr de 300 métres environ ; elle
est absolument plate, ne présente ni altitude ni cours ("ean.
Elle est constituée par du corail recouvert d’un sol sablonneux ;
toutefvis, une minee couche d’humus permet d’y faire quelque
culture.

Le climat y est & pen pris le méme que celui de la cdte
nord-ouest de Madagasear : saison chaude ou hivernage de
novembre & mai, saison fraiche de mai & novembre. La tempé-
alure moyenne oscillerail entre 22 et 26 degrés; les pluies
seratent fréquentes pendant Phivernage, les venls soulfleraient
du nord-est au nord-ouest en passant par le nord pendant la
saison chaude, du sud-est au sud-ouest cn passant par le sud
pendant la saison fraiche; ces données ne concordent pas avee
les observations ei-dessous, prises pendant le court séjour que
fit & Mozambique le Primauguel en janvier 1890,

Iile de Mozambique est peu salubre; le paludisme y regne
en mailre pendant la mousson de nord-est, La dysenterie s'y
voit rarement, Les indigénes sont [réquemment éprouvés par
la variole.

La ville de Saint-Sébastien occupe la plus grande parlic de
I'ile; les maisons en sonl en pierre, vastes, bien aérées, i loit
horizontal formant terrasse et munies de citernes destindes &
recueilliv 'ean de pluie: les rues sont bien tracées et fort pro-
pres. Le village indigéne, situé a Pextrémite sud de la ville,
est pauvre el sale, furmé de cases petiles el entas-ées dans un
bas-fond humide et étroit,

La population de Iile, qui est d'environ 7000 habilants, est
composée de Calres, Makouas, de quelques Comoriens. Les
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Furopéens y sont pen nombreux ; presque tout le commerce y
est fail par des Indiens. La race neégre y est particulierement
laide = les hommes sont robustes et travaillent volontiers; mais
ils 'adonnent comme les femmes, dailleurs, d Uiveognerie,
passion qu'ils satisfont a l'aide d'une liqueur fermentée qu'ils
fabriguent eux-mémes avec le pédoncule charnu de la noix
dacajou.

Mozambigque a perdu beanconp de son importance; les Por-
tugais v possedent un arsenal militaive qu'ils sonl en lrain
il'abandonner. Le commerce v est pea Morissant : on en exporte
Parachide, l'or, I'ivoire, I'ébéne, le cali..., tous produits de la
grande terre: Pimportation comprend surtoul du bétail venant
de Madagascar, du riz venant de I'Inde et des étofles venant
' Europe.

Les ressources alimentairves sonl trés limitées : on y trouve
cependant des volailles, des weuls, quelques légumes frais, des
fruits et quelquelois dn poisson.

Wapres les Instructions nawtigues « il y a a Mozambigue
un trés bel hépital militaire, ot les malades éleangers sont
admis et trés bien soignés ». Yu de Pextérvienr, par sa facade
principale, I'hépital se présente en elfet sous I'aspect d'un
grand hatiment en pierre, de belle apparence ; mais ce bitiment,
le senl qui [t termine lors de ma visile, élait occupé par les
bweaux de Padministration: un antre bitiment en pierre étail
en eonstruetion, mais loin encore de son achévement.

Les malades de toute conlenr étatent logés dans de grandes
baragques situdes an ras du sol, les Européens traités dans les
mémes locaux que les indigines. Les régles de la propreté la
plus minuticuse ne m'ont pas parn élee observées dans les
salles, pas plus que dans les cours ol I'on rencontrait des
flaques d'eau formant par endroits de véritables petits marais.
Par contre, arsenal de chirurgie était bien approvisionné, el
la_pharmacie riche en médicaments et en eaux mindérales, En
un mol, les médecins des bitiments feront bien de ne pas
compter sur Phipital de Mozambique qui, actuellement, ne
présente pas des conditions hygiéniques suffisantes pour assurer
a leurs malades le bien-étre auquel ils ont droit.

Lors de ma visite, aucun medeein militaire ne se trouvail i
Mozambigue: le service de la garnison et de Phopital était fait
par des médecins civils, d'origine goanaise: un ou deux sen-
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lement avaient fait leurs étodes médicales en Europe, i
U]‘ml'lu.

Vil. — PALUDISME ORSERVE DEXDANT LA CAMPAGNE
™I & PRIMAUGUET =.

De toutes les affections trailées i bord, ¢'est le paludisme
qui a déterminé le plus grand nombre dinvalidations : le total
des entrées o été de 745, dont 215 pour paludisme. Sur les
455 Européens qui onl passé i bord, 101 onl élé alleints de
litvre paludéenne: 14 d’entre enx ont é1é rapatriés; 19 avaient
déja été impaludés pendant des campagnes antérienres. Sur les
&0 matelots malgaches r[ni ont passé hord, 8 seulement ont
présenté des manifestations paludéennes, Il n'est pas possible,
i canse des événements qui se sont produits pendant la cam-
pagne et qui ont néeessité, a plusienrs reprises, I'envoi i terre
d'une partie de Péquipage, de rechercher quelle a pu étre 'in-
fluence saisonniére sur la production des eas de fievee palu-
déenne : il ressort, toutefois, de examen du tableau de statis-
tique n° 2, que les eas de ficvee malarienne ont ét6 plus
rl1"ql1ul1’l:-‘~ en novembre 1894 (débat de Uhiverna wel, enmai 1805
(expedition de Marovoay) et surtoul en octobre 1805 (opera-
tions contre Farafatte, coincidant avee le début de I'hivernage),
el que depuis cette derniére date, le nombre des cas de fievre
paludéenne se maintient & un chillee relativement élevé.

Les formes intermillenle et rémitlente sont les seules que
Jaie observées a bord; je dirai toutefois qu'un malade, envoyé
i I'hopital de Tamatave pour rémittente, y est morl de typho-
malarienne, Je n'ai en i traiter ni accés pernicienx ni fiévre
ictéro-hématurigue,

Le paludisme s'est manifesté ordinairement sons forme de
fitvee rémitlente, ehez fes nouveanx venus et chez les hommes
gqui n'avaient pag encore &té impaludés, En géncral le malin,
au réveil, le malade éprouve de la eéphalalgic, de la courbature
et quelquefois des nausées et des vomissements : dans la journée,
la céphalalgie augmente, des douleurs surviennent & la région
lombaire et aux genoux: le malade acense quelquelois de 1'épi-
gaslralgie, le facies est rouge, la langue saburrale, la consti-
pation est le cas ordinaire, le malade a de la litvee. Dans la
soirée, ces symplomes s amendent pour reparailre dans la
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deuxiéme moitié de la noit. Cet état persiste dans les jours sui-
vants : il a été rare qu'il se compliquat d’embarras gastrique
ou de phénoménes hilienx.,

La fiévre, contrairement i ce qui s'observe dans la fiévre
typhoide, atteint d’emblée une température élevée. Dans les
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cas legers, la durée moyenne de la fievee est de 4 & 5 jours: la
temperature dépasse alors ravement 39 degrés, el dés le deaxiéme
ou troisicme jour, elle oscille autour de 58°,5; d'aultres fois. la
lievre persiste plus longlemps; au deuxieme ou troisitme jour,
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la température est de 39 a 40 degrés et elle se maintient ensuite
aux environs de 59 degrés avee de faibles rémittences le matin.
Ordinaivement, la défervescence se faisail graduellement.

En général, i une premiére alleinte de licvee rémitlente,
suceédaient des acees de figvee franchement intermittents (tracé
1, Floch); d’autres lois, & une rémiltente suecédait une nou-
velle atteinte de méme forme ; une seule fois, chex le n® Delau-
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nay (tracé 2), des aceds trés espacés ont é1é suivis d’une rémit-
tente assez grave pour nécessiler 'envol du malade i Phapital
et son rapatriement. Mais le plus souvent (70 fois sur 101 cas
de ligvee paludéenne chez les Européens, G fois sur 8 eas chez
les Malgaches) le paludisme ne s'est manifesté que par une
seule atleinte.

La forme intermittente est celle qui a éé le plus fréquem-
ment observée & bord: le plus ordinairement, elle survenait
chez des hommes ayant déja subi les effets du miasme palusire;

—— MJ',*H?'W } Fievre paludeenne, a la sucte
Legende ; ; de la marche rur Mo :
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Traca n” 5.

ellea néanmoins é1é plusieurs fois la premiére manifestation du
paludisme (lracé 2, Delauney: tracé 3, Menier, Surin).

Tai le plus souvent observé le type quotidien, quelquefoisle
type tierce ; les autres types ne se sont jamais présentés ou du
moins je ne lesai pas reconnus: les aceés revenaient a des in-
tervalles quelquelois ¢loignés, sans qu'on pit les ranger dans
un type & marche réguliére; peut-étre 'influence de la médi-
cation ne fut elle pas élrangére i ces avances ou i ces retards
sur l'échéance normalé. Jai en trois sévies de denx malades
chacune, qui avaient en méme temps leurs accés de figvre:
Cesmal et Maitralain, Leronx, 1° maitre de mousquelerie, el
Leroux, ouvrier méeanicien; Surin et Menier. Dis que I'un de
ces hommes etail pris de fievre, je savais (ue Son COmpagnon
Winfortune le serait aussi le jour méme ou le lendemain. Je
donne ici le tracé d'une de ces séries (racé 3, Surin, Menier),

L'accés se présentait généralement avec ses trois peériodes
de frisson, de chaleur et de transpivation ; souvent 'un des
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stades manquait et ¢'était ordinairement le frisson. Dans cer-
tains eas, la température a été tres élevée, je I'ai vue plusieurs
fois depasser 41°: la durée de laceés a rarement dépassé
24 heures.

Les complications ont été pen fréquentes el peu graves :
quilre lois j.ﬂ‘l noté de Pépigastealgio el deox fois des I'.lllil'llll!h'-
tris doulourenses: les malades ont rarement aceusé de la dou-
leur @ Uhypochondre droit, et je n'ai ohservé qu'un senl eas
de complication du coté du foie (congestion). Plus frégquem-
ment, la douleur sidgeail an niveau de la rate : les cas ’hy-
persplénie ont é1é trés rares, el je n'al jamais rencontré de
ces enormes rales, comme jen ai vues, surtout chez les
Kabyles, & I'hapital de campagne n® 1 & Majunga. Un homme,
provenant du Daemont-d' Urville, |||'éuﬂ||t:iil des signes Iris
prononedés de melandimie, dont Ia teinte s’accentuait au mo-
ment des aceés @ jail pu, a deux reprises, annoncer par ce
symplome la venue prochaine d'un acees, qoi survenait la nuit
snivante. — L'anémie consécutive & la lievee paludéenne s’est
présentée cher plusienrs malades et a néeessité le rapatriement
dela plupart d'entre cus. Les effets du paludisme sur 'état
goneral sont d'ailleurs tees varialiles ; tantot ses alteintes, méme
légires, abattent Uorganisme le plus résistant, Pappétil lan-
guit, les forees ne reviennent pas, le malade n'est bon i rien;
le moindre mouvement, ln moindre fatigue, le fait seul d'élre
exposé quelques instants au soleil déterminent un nouvel accés
de fievre, el il en est ainsi jusqu’i ce que le malade soit rapatrié ;
d'antres fois, des atteinles |}lm§ graves, |1||.|5 nombreuses, n'onl
gue pen dinfluence sur lorgamisation, et des hommes qui pre-
senlent assez fréquemment des aceds sont, dans intervalle,
relativement hien portants et font lenr service,

Jai observe pendant la traversée de retonr, dans la Méditer-
ranée, quand nous avons vegu Uimpression des premiers [roids
(18° @ mudi), deux aceés tres nets chez deux hommes qui
avaient éte épargnés par le paludisme pendant leur séjour
o Madagasear.

Tai eu Uidée de rechercher quelle élaitla proportion des cas
dimpaludation pour chacun des détachements envoyés & terre
pendant la campagne, el je sois areivi aux résuliats LoNsignes
dims le tableau ci-dessous ¢
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1 5
|l|.|11'1':|: Juul:j'glbuli | Impalo-
o gremine: Nombre Nombre | dati
DETACHEMENTS, sijour 1:.“1';["“]"?5 : > s
A clh_;" Y| hommes. [dimpaludés. pour
b 0,#5 centigr.

par jour}, 100 h.

1" Emoiree

Marovoay : Compaghie
e élrnnlucmclll 5
camon e B . . .| 2 jours, Néant, T 9, dont 11,85

1 officier,

F GROUTE
Farafatle : Canon e
5= el pontonniers. |10 — 2 jours. 15, dont 6 A
1 officier.
3 cnoore -
Farafulle : Compagnie
de débarquement. .| 5 — " 81, dont 10, dont 16,

4 officiers. | 5 officiers.

Yoici d’antre part, les dates auxquelles se sont produits les
cas d'impaludation :

Gons TAMATAVE (FARAFATTE),
e DEDARQUEMEXT

[ . —

1
DE MAROYOAY, | P GROUPE. 3 GROVPE.

- EROUPE. Canon de G5==. Compagnic
A I'ontonniers. de débarquement.

e BATES, A o
sdjour 4 lerre séjour & torre Séjour 4 terre
du ilu il
1 aw 3 mai. 2 au 12 octobre.| 5 an 11 oclobre,

cas. , . .|Le 17 octobre, .
— e 18— .

— . « & |Le B0

— . el =
— e 2 ..
— ol ®s — |
(aspiranl;, [Le T S
L 2t

Le 31

|
|
Lt 1% |1ow:mh-|'|:-_t'

e i i

dont 1 officicr.
dant 1 officier.

—— -

Le 21 miai

, dont 1 aspirant.

— b&—_:..-l e 21—

De ces tableaux, faits & titre de simple curiosité, on ne przul
tieer aucune eonclusion, les observalions portant sur des eflee-
lifs trop restreints. Le groupe canonniers-ponlonniers, qui a
le ponrcentage le plus élevé, est celui dont le séjour i terre a
et le plus long et le service le plus pénible.

ABCH. DE MED. Nav. kv conos. — Awvml 1807, LAVIL — 1%
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Un fait curieux est que tous ces détachements sont
revenus 4 bord sans avoir eu un seul malade; ce n'est
que plusicurs jours aprés le retour que les cas de fievre
ont commencé & se montrer. Si le 2° groupe a é1é le
plus frappé par le paludisme, c’est aussi celui dont les hommes
ont été le plus rapidement atleints, sans cependant que les
atteintes aient oté plus graves. Pour les groupes 1 ¢t 5, la
premiére manifestation du  paludisme n’a en lien que dix
jours apres la rentrée i borl; le plus grand nombre des cas a
été constaté pour le 17 groupe du 11° au 13" jour, pour le 3°
du 117 au 14 jour. Pareil fait o é1¢ également signalé sur les
bitiments voisins : « Nous ferons remarquer, dit le médecin-
major du Dumont-d'Urville, Uinvariabilité de la période d'in-
cubation. Sans aucune exceplion, le premier accés de fidvre
chez tous les malades s'est déclaré douze jours au moins,
quinze an plus apres leur séjour a terre. » D'auntre part, le
meédecin-major de la Romanche' s'exprime ainsi @ « Un fait
assez remarquable et qui mérite d'étre signalé est celui-ei :
pendant notre séjour & Tamatave, nous avons débarqué pen-
dant huit jours sit malelots et un quartier-maitre pour 'en-
tretien d'une pwce i terre, Douze |nUla apres leur rentrée @
bord, cing parmi enx ont en un aceés de litvre assez grave, »

Le traitement employé a été le suivant : dans la fievee rémit-
tente, purgalil’ ou ipéca au début, suivant le cas; solfate de
quinine & Ja dose de 75 centigrammes a | gramme par ]mn'
Jai rarement en besoin de dépasser cette dose; Jumw]c n'ai
dii recourir aux injections hypodermiques, mais j'ai quelque-
fois employé les lavements quininés. 5il y avait du déhre,
bromure de polassium; enlin, dans la convalescence, extrail
ou décoetion de quinguina de préférence a Paleoolé.

Uontre les accés intermillents, stimulants diffusibles pour
aener la transpirations dans le cas de eéphalalgie vive, jo
donnais de 'antipyrine qui avait en outre lavantage d'aider i
la sudation; dis que eelle-ei était établie , administration d'un
gramme de sulfate de quinine; les jours suivants, s'il y avait
apyrexie, quinine i doses déeroissantes, puis quinguina sous
formes d’extrait ou de décoction.

Contre I'anémie, je me suis bien trouvé de I'association de

L. Bapport dinspection générale, 1806,
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la noix vomique ou de la liqueur de Pearson aux prépara-
tions de quinquina,

de lerminerai ce qui a trait au paludisme par quelques mots
stir son traitement préventif parla quinine. Je I'ai employé sur
les hommes du corps de débarquement envoyé a terre & Tama-
lave : chaque homme devait prendre, le matin, en méme temps
fue son calé, un comprime de chlorhydrate de quinine de
25 eentigrammes : la eonsigne ful scrupuleusement exécutde. Le
séjour & lerre, qui devait élre de deux jours, ayant élé prolongé,
la provision de quinine de la ecompagnie de débarquement, qui
restail & Tamalave, put élre senle renouvelée: hommes et offi-
ciers n'en furent pas moins atteints par le paludisme. Peut-éire
les atteintes eussent-elles été plus graves ou plus nombreuses
sans ce traitement? Faul il ineriminer linsuftisance de la dose
on l'inefficacité du médicament? DVautre part, des officiers que
leur situation et leurs fonctions ont obligés, a plusieurs reprises,
i vivee & terre longtemps, i se liveer 2 des travanx fatigants,
courses aux heures chaudes de la journée, veilles prolongées. ..,
ont dii peut-étre & la quinine de ne pas avoir le moindre accis
de fievre: il est veai que je leur administrais la quinine & la
dose minimum de 50 centigrammes, surtout les jours de
grande fatigue. En un mot, si je ne crois gnére, pour prévenir
Fimpaludisme, & 'efficacité de la quinine donnée & petite dose,
méme pendant longtemps, je Ia preserirais volontiers a la dose
minimum de 50 eentigrammes par jour, mais seulement les
Jours de fatigue, de marche, et les jours suivants.

NOTE SUR UNE OBSERVATION D'URINES NOIRES
DETERMINEES PAR LA QUININE

(HEMUGLOBINURIE QUINIQUE)

Par le Docleur RAOUL DUMAS

MEDEGIN DBE TREMIENE CLASSE DES COLONIES,

Le sergent d"infanterie de marine P'..., agé de vingt-cing ans,
dans la colonie depuis 25 mois, n'a fail aucun séjour colonial
antérieur. Né i Clichy, département de la Seine, il n'a jamais
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eu avant son arrivée au Sénégal d'atteinte de paludisme. 11 ne
porte aucune trace de syphilis,

Quelques mois aprés son arrivée a Dakar il est envoyé en
Casamance (Bignona et Sedhiou). Il y passe 18 mois pendant
lesquels il n'a pas le moindre acces de fitvre, jusqu'a la
deuxieme quinzaine d'aoit, un samedi, o il est pris vers le
soir dun violent frisson suivi de liévre,

Urines normales pendant toute la journée. A sepl heures du
soir, il prend 0 gr. 7b de sulfate de quinine. Quelques heures
aprés et pendant toute la nuit, vomissements bilieux, douleur
¢pigastrique.

Le dimanche vers cing heures du matin il s’apercoit que ses
urines sonl noires de cowlewr malaga. letere, douleurs lom-
baires; température du matin, 40 degrés.

Comme traitement le médecin du poste lui donne du cham-
pagne et une potion chloroformee,

Dans 'aprés-midi les urines vont en s’éclaireissant. Tempe-
rature 59 degrés. Le seir la figvee a disparu. Les lundi, mardi,
mereredi, la température reste normale el les urines claires ;
cependant cet homme prend chaque jour environ 0 gr. 25 de
quinine i tilre préventif.

Le mereredi soir vers quatre heures, se senlant faligué, cour-
baturé, et redoutant un accés de fievee, il prend environ
1 gramme de sulfate de quinine.

A sepl heures et demic il se couche; i minuit les mémes
phénoménes que la premiére fois se renouvellent :

Agitation, vomissements, douleurs lombaires, ictére, urines
noires.

Le jendi matin & la visite les symplomes persislent, mais
amendés; les vomissements bilieux ont cessé, les urines sont
coulenr bitter. Température, 40 degrés.

Potion chloroformée. Champagne. Pas de quinine.

Nuit de jeudi & vendredi homnne, les urines du vendredi
matin sont claires.

Mais P'appétit ne revient pas, la faiblesse persiste et ce
sous-officier est évacué de Sedhiou sur Uhapital de Dakar on il
entre le 19 septembre avee le diagnostic Anémie, Sort le
26 septembre, rétabli.

Cette premiere partie de Pobservation de P.... déja inte-
ressante a cause de U'influence trés nette de la quinine sur la
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production des urines noires, est foreément incomplite. Les
détails nous ont été fournis par le malade, et confirmés par le
médecin du poste qui s'est tronvé dans impossibilité d’exa-
miner par les procédés ordinaires le sang et 'urine.

Ce sous-officier qui depuis sa sortie de 'hapital s'est hien
porté, rentre pour la deuxiéme fois le mardi 5 novembre avec
le diagnostie suivant : « Aceds bilieux. A pris depuis vendredi
2 g, B0 de quinine par dose de (0 gr. H0. »

Température i Uarrivée, 58°.5.

La veille, la fievre a atteint son maximum 59°.8. Le
29 octobre, a la caserne, il a pris le matin et le soir 0 gr. 50
de sulfate de quinine dans du papier & eigareties,

Le 30 il prend encore une dose de (0 gr. H0 de sulfate de
quinine qui provoque des douleurs lombaires. Ainsi de suite
jusqu'an 2 novembre.

Les aceds de fievre de début qui ont motivé administration
de la quinine, ne présentaient rien d’anormal : céphalalgie,
quelgques vomissements rares, un pen de courbature.

Le 2 novembre au soir & la suite de la derniire dose de
quinine, les vomissements sont devenus plus fréquents, de
Jaunes qu'ils étaient, ils seraient, au dire du malade, devenus
noriitres.

Dans la nuit, il s'est apercu que ses urines prenaient la
coloration noire.

Le 3 novembre 4 son arrivée, il avait 'aspect suivant :

La peau et les muguenses sont d'une teinte ictérique trés

fonede. :
Agitation, céphalalgie, douleurs lombaires, respiration
irrégulitre, entrecoupée de soupirs (type de Cheyne-Stokes).
Pas ‘daugmentation de volume du foie et de la rate. Ces
organes ne sont douloureux ni spontanément, ni i la pression.
Pas de diarrhée, garde-robe trés colorée. Vomissements
hilicux.

Il urine sans difficulté, et i trois heures du soir la quantité
d'urine rendue depuis neul heures du matin  est de
200 grammes, Elles sont alealines, de couleur noire i reflets
rougeidtres el contiennent une cerlaine quantite d'albumine ;
2 grammes par litre 4 lalbuminométre d'Eshach, Au micro-
scope pas de globules sanguins.

L'acide azotlique, aprés éhullition et filtration, décéle asses
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netterent dans ces urines la présence de la bile (réaction de
Gmelin).

De méme cette urine bouillie et Gltrée, puis additionnée
d'une petite quantité de sirop de suere et de quelques goulles
d'acide sulfurique, donne une coloration pourpre caractéris-
ligue des pigments biliaives (réaction de Pettenkofer).

Au micro-spectroscope, sousune faible épaisseur, cetle urine
ne donne ancune raie caractéristique de la maliére colorante
du sang. Mais sous une épaisseur de 2 cenlimélres environ,
dans un tube & essai, on percoit dans le jaune et dans le vert,
les deux raies caractléristiques de 'hémoglobine oxygénée.

Apriss addition de quelques gouttes de sulfure d'ammonium,
on voit entre le vert et le jaune la bande unique de I'hémoglo-
bine réduite.

Toute la partie droite du spectre @ partir du bleu est
obscure, ce qui indique que I'urine contient une cerlaine quan-
lité des pigments biliaives déji décelés par U'analyse chi-
mique.

Wailleurs, le serum d'une cettaine quantité de sang pris
dans une des veines du bras est teinté de jaune foned, preuve
du passage dans le sang de la matiére colorante de la bile,

Cing centimétres eubes de ce sang servent @ ensemencer un
bouillon qui est resté stérile (Marchoux).

Au microscope il n'existe pas d’hématozoaire de Laveran.

Nombre de globules, plus de 6000000, ¢’est-a-dire plus que
la normale.

Comme traitement, ventouses séches aux lombes el sur le
thorax, inhalation d’oxygéne. Champagne frappé.

4 novembre. — L'ictére a pen diminué. Pouls & 80. Respi-
ration 25, mais réguliére. Plus de vomissements. Doulent des
reins bien moins forte. Urines acajou. mais encore albumi-
neuses. Température 37°,1.

L'examen spectroscopique pratiqué, méme sons une forte
épaisseur, ne donne plus les raies de I'hémoglobine. Les réac-
tifs ordinaires ne decélent plus la présence de la bile, Etat
général trés bon, Nombre de globules, 5797000,

Le soir & 4 heures, urines peu colorées, albumine 0 gr. 50.
Plus de traces de bile ni d"hémoglobine.

o novembre. — Les urines donnent un dépdt abondant eom-
posé surtout de phosphates, mais sont de coloration ambrée-

page 293 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=293

@RI

ROTE SUR UNE OBSERVATION D'URINES NOIRES, 205

Plus d’albumine. L'ictére tend & disparaitve, — Nombre de
globules, §712000.

Du 3 au 11 novembre, 'amélioration ne fait (ue s'accen-
luer; la température n'a jamais dépassé 37 degres.

Le 8 novembre le nombre des globules 'est de 4300000.

A partir de ce moment le nombre des globules reste station-
naire et tend plutol & augmenter,

Dans I'ensemble symplomatique présenté par ce malade.
quelques particularités m'avaient frappé. C'était d'abord Je
nombre trés élevé des globules sanguins au plus fort de Uaceés;
ee chiffre élevé des globules était en eontradiction avec ce gue
nous savons de 'énorme destruction globulaire produite par un
simple acets de figvre paludéenne et surtoul par la fidvre
bilieuse hémoglobinuvigue. Puis la rapidité avec laquelle
évoluail le syndrome, la disparition en quelques heures de
symplomes bruyants el de nature i ellrayer. Enfin, celle suc-
cession de trois acces de fievee biliense hémoglobinurique?
survenast @ un intervalle assez rapproché, toujours aprés
I"administration de doses suffisamment massives de sel qui-
nigue,

Tout cela avait attiré mon allention sur la possibilité d'aceés
¢’hémoglobinurie, déterminés par la quinine. Je fis part de mes
doutes aux médecins qui m'accompagnaient et me promis de
tenter sur ce malade une expérience décisive, dés que son état
le permetirait saps danger.

Le 11 novembre, & la visite, je lui prescris 1 gr. 50 de
sulfate de quinine, & prendre en une seule fois, J'ai soin de
prévenir le malade de la possibilité pour lui d'avoir de la fievre
et des urines noires et je I'invite & ne pas s’en elfrayer.

La dose de quinine est donnée & huit heures, A dix heures,
en se mettant i table, il est pris de vertiges et d'éblouissements
fqui l'obligent & se coucher. A onze heures, urines normales.
Peu aprés, il ressent un frisson violent qui dure jusqu'a
une heure et demie.

A la contre-visite de trois heures, agilation, respiration irré-
guliere, céphalalgie occipilale trés violente, douleurs lom-
haires, Le foie et la rate ne sont ni hypertrophiés ni doulou-
reux. Subictere, vomissements bilieux. Pouls 86, respiration 28,
température, 39°,7. Pas d’hémalozoaires,

S00 grammes d'urines, alcalines, noires malaga, conte-
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nant prés de 2 grammes d'albumine par litre, i 'albuminométre
i'Esbhach. i

Au miero-spectroscope, ces urines laissent voir d'une fagon
peu netle le spectre des pigments biliaires. La réaction de
Gimelin laisse encore voir le prisme biliaire, mais la réaction
de Pettenkofer ne donne rien. Aucune trace des raies de
I'bémoglobine.

Champagne frappé. Ventouses seches sur les reins et le
thorax. Compresses glacées sur la téte.

12 novembre. — Peu de sommeil, mais état général meil-
leur. La teinte ictérique est devenue trés intense. Les urines
sont toujours noires, mais par transparence elles ont changé
daspect, elles ont une teinte rouge. La quantité d'albumine a
un peun diminué.

Réactions de Gmelin et de Pettenkoler pen nettes,

L'examen de eetle urine au micro-speclroscope, sous une
épaisseur de 1 eenlimétre, donne les deux raies de Foxyhémao-
globine.

L'addition d’une petite quantité de sulfure ’ammonium
donne la bande unique de I'hémoglobine réduite.

Cette urine, bouillie et filtrée, puis additionnée d’une gontle
d"acide azotique 4 cause de sa réaction alealine et d’une goutte
d'éther, laisse voir nettement au spectroscope la bande de I'uro-
hiline acide, tandis que le reste du spectre i droite est & peine
obscurei.

Contrairement done & ce gqu'on a observé la wveille, cetle
urine conlient une certaine quantilé d’hémoglobine et d’uro-
biline, tandis que les pigments biliaires semblent avoir
diminué.

Nombre des globules : 5 000 000,

Pas de trailement.

Le 15. — Etat général bon. Des traces d’albumine dans
urine qui est incolore. L'ietére disparait,

La présence dans les urines des pigments biliaires, de 'uro-
biline et de I'hémoglobine, est un phénoméne commun & un
grand nombre d'intoxicalions; mais ce qu'il y a de particulié-
rement intéressant dans cette observation et qui semble n'avoir
pas été mis suflisamment en relief par les médecins qui ont
observé ou provoqué expérimentalement [’hémoglobinurie
quinique, c'est I'élévation de la température accompagnée de
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courhature, précédée d'un frisson et qui simule alors, @ s’y
meéprendre, 'acces de figvee paludéenne,

Quand le fait se passe dans un pays ol la ficvre bilieuse
hémoglobinurique légitime est feéquente, Uerreur qu’ont pu
commettre certains meédecing en confondant les deux syn-
dromes, parait singulierement exensable; et on comprend fort
hien qu’un trés petit nombre d'auteurs ait observé cette forme
(intoxieation quinique et 'ait signalée. On saisit parfaitement
que des médecins de la valeur de Corre, kelsh et Kiener aient
révoqué en doute pendant longlemps les assertions de Duchas-
saing, Petitjean, Karamitsas, Tomaselli, Moscato, ete.

I'existence dans certains pays de la figvee bilieuse hémoglo-
binurique, ne peut faire de doute pour personne ; et malgré des
tentatives louables pour en déterminer la nature pathogénique
et la détacher du groupe des affections paludéennes:; en dépil
de la découverte trés contestée, du bacille de M. Yersin,
je reste convainen, jusqu'd nouvel ordre, de son origine palu-
déenne. Mais j'ai aussi la convietion profonde que de non-
breux cas de fievee bilieuse hémoglobinurique sont d'origine
quinique. Mon opinion est basée sur des fails observes i la
Guadeloupe; et 'observation du sergent P.... les denx obser-
valions récemment publiées dans ee reeneil ' par M. le médecin
en chefl Clarae ne font que eonlirmer cette opinion.

(Vest & tort, & mon avis, que M. Clarac, qui a observé un
grand nombre de fidvres & urines noires au Séndgal, et donl
autorité en pareille matiére est incontestable et mconlestie,
semble craindre que cenx qui ont a citer des eas d’hémoglo-
binurie quinique, ne mettent sur le compte de ce médicament,
tous les laits de fitvre biliense hémoglobinurique.

A la vérité, pour les cas légers et maniables, la confusion
est si facile i faire an début; la fievee bilicuse hémoglobinu-
rigue parait étre si noloirement d’origine paludéenne et, comie
telle, précédée de Pabsorption de sel quinique, que je me
demande si I'erreur redoutée par M. Clarac a élé si souvent
commise, el si réellement les médecins qui n'admettent pas
I'hémoglobinurie quinique, n’ont pas plutdt pris pour de la fisvre
hiliense hémoglobinurique vraie, ce qui n'était en somme que
de: I'hémoglobinurie quinique.

Sans compler qu'un autre genre d'erreur est trig fréquent

1. Archives de médecine navaie. Avril 1806,
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parmi les médecins dont le diagnostic est basé sur le simple
aspeel des urines, et qui omettent d’en faire analyse chimique
ou 'examen spectroscopique.

Jobserve en ce moment un Pére du Saint-Esprit qui serait,
i I'en croire, 4 son septitme acces de fievre bilieuse hémoglo-
binarique.

Or, ee malade n’a qu'un ictére insignifiant et un fort aceés
e fievee de 407,05, sans symplomes anormaux ou alarmants.

Les urines ont 'aspect d'orines sanglantes el cependanl ne
contiennenl qu'une cerlaine quantité de bile. J'ai observé un
cas semblable chez un disciplinaive. Ce sont de simples acees
hilieux dont le pronostic est toujours bénin.

La pathogénie de I'hémoglobinurie quinique est obscure,

Il est hors de doute cependant que la quinine agit ici i la
fagon d'un poison. Gubler attribue & tort la coloration noire
des urines o la congestion rénale produite par ce médicament.
Certes, cette congestion est réelle: la doulenr des reins en est
la preuve. Mais on comprend gu'elle puisse amener un certain
degré d'anurie, de U'albuminurie, mais elle est hors de cause
dans le phénoméne de Ialbuminurie.

A matiére eolorante du sang seule, en effel, passe par le
filtre rénal ; et dans cette observation nous voyons méme qu’elle
passe au débul en si petite quantité, que c’est i peine si I'una-
lyse spectrale peut la déeeler.

Dailleurs 'urine fraichement recueillie ne contient pas de
globules, Les pigments biliaires et I'urobiline sont les facteurs
principaux de la coloration noire dans les premiéres heures du
syndrome. Ce n'est pas comme agent destructeur des globules
quagit le sel quinique.

La numération des globules, faite le soir de I'acces et le len-
demain, nous a montré un nombre de globules ¢gal on méme
supérienr a la normale. Ce chilfre n’a commencdé qu’au moment
ot la guérizon commengait a s'élablir.

Dans son mémoire sur les hémoglobinuries ', M. Paul Chéron
énumere, i colé de la quinine, un certain nombre de sub-
stances qui provoquent des symplomes analogues & ceux que
nous avons observés, moins I'élévation thermigque.

(est d'abord la toluylénediamine qui. d'apris les expé-
riences d'Afanassiew, de Stadelmaon, de Kiener, de Engel.

1. Gazette des hdpitanz 1800, Pavy Cagnox. Des hiémoglobinuries.
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produit, suivant les doses, soit de I'ictére senle, soit de ictire
et de Phémoglobinurie. L'examen direct du sang montrermit
une cerfaine décoloration des globules sanguins el souvent
leur fragmentation.

Dehio a observé une femme qui & la suite de linjection de
10 grammes d'aniline eol de Uietere et de Ihémoglohinurie.

Enfin, fait trés important, la glyeérine, qui peul produire Uie-
tére et Ihémoglobinurie, provoque la sortie de Uhémoglobine
tdu globule, sans amener la deslruction ni méme altérer la
forme de ce dernier.

(est de cette fagon qu'agit certainement la quinine,

Elle laisse les globules intacts quant a leur nombre, mais
elle en diminue le taux individuel en hémoglobine. 11 faut
regrelter que la température n'ail pas été notée dans ees expi-
riences, U'identité symplomatologique de ces intoxicalions avee
Ihémoglobinurie quinique edt été alors parfaite,

Mais commenl agissent ces subslances toxigques?

Pour la quinine gui seule nous intéresse, il est évident gui
dose thérapeutique, il lui faut des circonstances adjuvantes
pour prendre les proportions d un poison.,

Je ne pense pas que le froid on le surmenage physique ou
inteilectuel, invoques par quelques médecins, puissent entrer
ici en ligne de comple; pas plus que Uhérédité signalée par
Carreau, ou la syphilis mise en avant par Saltmann, Comby,
Clarac. Le sergent P... n’étail ni surmené, ni syphililique ;
ses parents n'ont jamais été paludéens, et n’ont jamais eu un
seul accés d'hémoglobinurie pavoxystique.

Par contre, il avait habité la Casamance, pays essentiellement
paludien, et avait eu quelques acces de fiévre palustre.

Cette prédisposition créée par le paludisme est 4 mon sens
la seule qui puisse étre cilée sérieusement comme cause adju-
vante de I'hémoglobinurie quinigque. Les médecins qui onl éerit
sur les urines mnoires quiniques, n'ont en eflet observé eet ac-
cident que dans les pays o régne la figvre paludéenne.

Quant au mode de production de 'ictére et de I'hemoglo-
binarie, il n’est pas douteux qu'il y ait d'abord hémoglabin-
hémie,

La théorie de Ponfick sur les hémoglobinuries me parait, avee
de légires modifications, pouveir étre appliquée a I'hémoglo-
binurie quinique:
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Il ya au début passage dans le sérum de I'hémoglobine
des globules sans destruction de ces derniers (empoisonnement
par la glycérine).

Tant que cette hémoglobine n'est pas en quantité trop con-
sidérable, sa transformation en pigments biliaires se fait en
lotalité : de la, iclére et présence des pigments bilinires seufs
dans I"urine.

Plus tard, cette quantité d’hémoglobine devenant plus con-
sidérable, la transformation ne se fait pas complétement et il
passe dans I'urine une eertaine quantité d’hémoglobine.,

Les jours suivants, les globules les plus compromis dans lear
vitalité par la diminution du taux de 'hémoglobine seraient
détruits; de 13 une faible dimination dans le nombre des glo-
bules sanguins.

Je laisse volontiers de coté la théorie de Carreau de la Gua-
deloupe ', basce sur la préexistence de la méthémoglobine dans
le sang.

D'abord la présence de la bande de la méthémoglobine acide
dans le rouge est loin d'étre aussi fréquente que ledit ce mé-
ilecin.

Ensuite, I'eit-il rencontrée quelquefois, ecomme U'a fait Heine-
manmn, i la Vera-Cruz, dans la figvre bilieuse hémoglobinurique,
que eela ne prouverait rien. La méthémoglobine, on le sait, est
un dérivé de Phémoglobine et sa présence dans 'urine n'im-
plique nullement son existence dans le sang. La simple expo-
sition & I'air de 'hémoglobine, son mélange avee des matiéres
urgnniques. urines, malieres [écales, ete., suflisent pour la
translormer assez rapidement en méthémoglobine. Souvent
meéme cette transformation est déja opérée dans la vessie.

De eetle ohservation il y a lien, je crois, de canclure.

Dans certains pays et chez certains individus le plus souvent
déja influenceés par le paludisme, les sels quiniques, administrés
méme 2 doses thérapeuliques, peuvent causer des symplomes
d'empoisonnement tels que l'ictére, I'élévation thermique, la
présence de la bile et de I'hémoglobine dans I'urine.

Ce syndrome est identique i celui de la fiévre bilieuse hémo-
globinurique au début.

La diminution rapide du nombre des globules dans la fiévre

1. Cammeav. De la méthémoglobinurie quinigue, page 33
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biliense hémoglobinurique, labsence de cette diminution dans
I'hémoglobinurie quinique, peuvent servir a différencier ces
deux syndromes.

COTE D'INOIRE. — CONSIDERATIONS HYGIENIQUES
Par le D' HEERARD

MEDECIS DE PREMIEAE CLASSE DEs COLONIES

— St —

SASSANDRA

L arrivée & Sassandra offre le coup d'wil le plus pittoresque.
L'embouchure du fleuve Sassandra est masquée par un ma-
melon a pic sur lequel est perchée Phabitation de I'adminis-
trateur. Une plage tranguille, sur laguelle la barre se fail a
peine sentir, entoure en demi-cercle une haie aux eaux pro-
fondes. A 'ouest, une colline élevée s'avance vers le sud en
abritant la baie qu'elle forme. Derviére la plage, une autre
colline se dresse en pente donee el va se confondre avee
d'autres coteaux qui hordent le Sassandra. Le fleuve, impo-
sante masse d’ean tranquille, est parsemé d'iles boisées et de
fuelques rochers dénudés; il se déverse dans la baie par une
étroite ouverture. L'impression & terre reste la méme. Le
logement de I'administrateur est dans une situation privilégiée
sous lous les rapports, 'altitude en est d'environ 15 métres i
pic sur la mer : Paération et orientation sont excellentes, une
Journée entiére passée dans le poste et les renseignements
donnés par 'aimable administrateur, M. Voisin, m’ont permis
Qétudier ce pays qui m'a tout d'abord séduit par son aspect
riant. Je connaissais le projet cher 4 M. le gouverncur Binger,
de déplacer le chel-lieu de Grand-Bassam pour le reporter dans
un endroit plus agréable et plus salubre; c’esl avee celle idée
que j'ai parcouru les environs de Sassandra. Le plan ci-dessous,
quoique fort rudimentaire et d'une approximation trés large,
permetira, j'espire, de mienx saisir ma description,

En O se trouve 'embouchure du Sassandra. La rive onest

L. Nuir Archives de meédecine navale, Mars 1807, p. 210 o1 syjy,
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de cette embouchure est formée par un rocher a pic, bois¢ i
son sommel, ou a élé placée la maison de I'administrateur (4).
Ce rocher a une quinzaine de métres d'élévation. La douane (D)
et quelques factoreries (f, f) sont installées sur un isthme

- (Mhariin e

sablonneux planté de cocotiers. La plage se continue en demi-
cercle jusqu's un petit marigot (M) ol commence le massil
montagneux qui ferme la baie. Un senlier (», r, 7) passe par-
dessus ce massil pour gagner un village indigéne sur la cote;
c'est ce chemin qui m'a permis de me rendre compte de la
disposition du massif oi j'ai inscrit le mot : Chef-lieu? Un
plateau i contours irréguliers, mais a surface assez plane,
couronne ces collines: il est en pente trés douce de I'est, o
son allitude est de 68 métres, & Pouest, ol Paltitude n'est que
de 40 métres environ. Les pentes d'acees du colé sud el est
sont abruptes: du edté nord, l'inclinaison est moins pro-
noneée. La longueur de ce plateau est au moins de 1 500 me-
tres; sa largear moyenne de 200 a 500 métres. Le sol est
constitué par une terre argilo-ferrugineuse ferme, sur laquelle
les indigines ont fait des enltures de manioe : la végétation
naturelle comprend quelques arbres de moyenne ¢lévation et
une hrousse peu dense, facile a nettoyer. Ce terrain permet-
trait, je crois, une culture dagrément et quelques jardins

page 301 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=301

eEITH

COTE WIVOIRE. S5

maraichers; je n'y ai vu aucune dépression marécagense; |
brise de la mer le balaye dans la direetion de la fléche mar-
quée sur le plan. Ce platean m'a paru fort propice a des éla-
blissements européens : altitude est sullisante pour metire i
Pabri des influences paludiques et de Fhumidité trop grande
des bords immeédiats de la mer; la nature du termin assure sa
salubrité ; les pentes d'aceés peuvent étre rendues assez donees
pour éviter les faligues de Fascension.

La difficulté Ia plus séricuse végiderait dans I"absence d'ean
potable sur le plateau méme, Je n’ai pas eu le temps de recher-
cher &'il n'existerait pas dans les environs une source d'addue-
tion facile. A titre de renseignements, je signalerai la possi-
bilité d'utiliser soit 'eau du flenve captée aux premiers rapides,
soit I'eau des marvigots M ou M aprés drainage et canalisation,
soil enfin 'eau d'un roissean situdé & 10 kilométres environ
vers Pouest & Drewin. Cette si importante question d’adduetion
d’eau polable mériterait d’étre étudiée plus minuticusement
(ue je n'ai pu le five en une conrte visile,

Les marigots (M el M), tous denx encaissés entre des terpes
hautes, ant des eaux assez profondes et des hords peu vaseus
leur cau est renouvelée par les apports des collines environ-
nantes: ils sont séparés de la mer par une étroite bande de
plage qui s'onvre, parait-il, i Pépoque des grandes pluies. L'eau
est saumdlre pendant la p!ila gra nde p:ll'tie de 'anncée, i‘upvu-
dant les indigénes v vont faire leurs ablutions et y laver du
linge; si elle ne peut pas étre utilisée comme boisson, elle
pourrait suffice & la plupart des vsages domestiques.

Le marigol M, beaucoup plus pelit que l'autre, o environ
200 métres de longueur sur une quaraniaine de métres de lar-
geur. 1l m’a semblé facile & combler, ou & drainer si les eaux
peuvent étre utilisées.

Le marigot M’ est une véritable petite lagune; les indigénes
le parcourent en pirogue. Son éloignement de I'emplacement
ol serait le chef-licu, I profondeur de ses eaux, la nelteté de
ses bords formes par des collines le rendent, je crois, assez
inoffensif. \

En 8, existe une petite source on les indigines du village
voisin viennent s'approvisionner d’eau potable; le déhit de cette
source cst trop réduit pour qu’on puisse penser i son utilisa-
tion: quelgues travaux permetteaient pent-étre de capler cetle
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can en un point o elle serait plus abondante. Les indigénes
assurent que celte source ne tarit janmis.

Enfin, la situation de Sassandra offre un avantage qui me
parait de tout premier ordre, si ce point doil acquérir plus tard
de Fimportance : la baie, déja trés protégée par le groupe des
collines siluées au sud-ouest, pourrail élre transformée, sans
[rais considérables, en un port trés abrite.

M. le lieutenant de vaissean Fajolle, commandant de
la Mésange, qui vient de faire I'hydrographie de cette partie
de Ja edte, a bien voulu me donner quelques indications sur la
possibilité d'un port & Sassandra. Daprés cet officier, une jolée
en enrochements d'environ 500 métres (J) el une digue (R)
destinée i rejeter hors de la baie le courant du Sassandra, suf-
firnient & eréer un port trés abrité on les paguebots pourraient
entrer el trouver de grandes facilités pour les opérations de
déchargement. Les fonds varieraient de 8 & 12 metres des ac-
core de la colline el méme d'une grande partie de la plage.
M. le commandant Fajolle m’a signalé auss1 'importance d'un
tel port enmme dépit de eharbon.

La question d’an port pour la colonie sort évidemment de
ma compélence; ma profonde conviction de absolue nécessité
du déplacement du chef-lieu me fait un devoir de signaler les
considérations qui, en dehors de hygiéne, pourraient influer
sur le choix d'un emplacement plus salubre que Grand-Bassam.
Dailleurs, la possibilité de communications faciles et d"appro-
vistonnements avee les navires de passage, I'usage des bains
salins, la facililé des excursions en mer sont antant de points
qui intéressent & un haut degré le médecin qui a pu se rendre
comple de la véritable dépression morale que développe ches
les Européens de Grand-Bassam la présence dune barre qui les
emprisonne pendant leur séjour. Il serait & désiver que cetle
(uestion eapitale du déplacement du ehel-lieu recit une prompte
golution. Le chel-lieu actuel, ot tous les services viennent for-
cément se concentrer, prend chaque jour du développement :
les constructions deviennent nombreuses; de légires améliora-
tions sont pew i pen apportées aux déplorables conditions hygié
nigues du sol. Il esl & eraindre qu'on hésite plus tard & aban-
donner un établissement prospére, i recommencer ailleurs ce
quon aurait eu tant de peine 4 constituer & Grand-Bassam, &
changer les habitudes contractées. Dans combien de nos colo-
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nies n'a-ton pas commis la faute de ne tenir aucun compte des
prescriptions de hygiene dans le choix des points ocenpés? Et
cependant la premiere des conditions de prospérité pour une
ville coloniale n'est-clle pas sa salubrité? Un centre colonial
important ne peul prospérer si les Européens y vivent d'une
existence maladive avee la préoceupation constante du retour,
s'ils ne peuvent 8'y eréer une nouvelle patrie,

Ce qui est lait & Grand-Bassam est nécessaire pour occupa-
tion foreée de ee point. Ce qui est i ercer doit étre fait ailleurs,
et je m'hésite pas & indiguer Sassandra comme 'un des endroils
de la cole le plus propice @ I'4tablissement du nouveau chef-
lieu. La edte de Sissandra i Drewin est déji peuplée de nom-
breux villages qui allestent de la possibilité de cultures et qui
lourniraient de séricuses ressources au chellien eréé en ce
point. Cette question demanderait cependant & étre éludiée
plus & fond : je ne puis parler que de ce que j'ai va et les
tludes que j'ai pu faire daus mon eourt voyage sur la cote sont
bien incomplites.

DREWIN

Ce point n'est situé qu’ia 10 kilométres de Sassandra. 11 est
dans d’excellentes conditions de salubrité, Les collines qui bor-
dent la cile sonl moins élevées qua Sassandra; elles n'offri-
raient qu'un emplacement beaucoup plus limité pour "élablis-
sement d’un chel-lien. Enfin, la edte ne se prelerait nullement
i la eonstruction d'un port de quelque importance. Par contre,
I'eau potable est abondante en ce point. Malgré cet avantage de
tout premier ordre, je crois Sassandia plus indiqué pour I'édi-
lication du cheflieu; Drewin pourrait d'ailleurs fournir F'eau
potable et constituer un centre fort agréable & eoté de la cité
commerciale forcément établie la ot le port existe.

PETIT VICTORY

A 17 milles environ de Sassandra, & mi-distance de San
Pedro, se trouve une pelite baie trés abritée par une pointe de
gros rochers qui la eirconserivent au large. Celle baie est
enlourée de collines trés boisées, de 50 métres environ d'élé-
vation. Daprés Padwministrateur du cerele de San-Pedro,
M. Dehué, qui s’est mis obligeamment & ma disposition et m'a

ARCH. DE MED. Nuv. ET Cotox. — Aveil 1807, LXVIL — 20
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fait profiter de sa grande connaissance de la région, la baie se
dirige nord-sud sur une étendue de 500 métres; une petite
lagune en occupe le fond. Les collines environnantes sont con-
stituées par de Pargile ferrugineuse. Ce point parail mériter
quelque atlention.

SAN-PEDRO

La cote est toujours la méme depuis Sassandra : collines
boisées asser élevies, plage coupée de rochers ferrugineux i
chaque contrefort de collines.

Le poste de San-Pedro a été biti sur une hautenr isolée, i
I'embouchure de la pelile riviére de San-Pedro. L'effel est trés
pittoresque, mais 'ascension jusqu'a la maison de 'adminis-
trateur est fatigante, Les baleiniéres accostent dans la riviere
méme, aprés avoir contourné un fort rocher sur lequel on a
édifie une pyramide en commémoration de la mort du lieute-
nant Quiquerez. La barre n'a que peu d'action sur 'entrée de
la riviere; les officiers de la Mésange ze servaient simplement
des embarcations du bord, méme d'un youyou.

BEREBY

De San-Pedro & Bereby la edle devient de plus en plus basse.
Mon attention n'a été attirée, peu aprés San-Pedro, que par une
baie assez vaste, suflisamment abritée, qui correspond sur la
carte de M. Pobéguin au point marqué Noon. Les mamelons
fui font suile & oucst (Dniénia) sont trés jolis et bien boisés.

La situation de Grand-Bereby, ol se trouve une maison
d'administrateur, est assez insignifiante. Celte maison est batie
sur un petit mamelon élevé de guelques métres a peine au-
dessus du niveau de la mer; elle a é1é placée trop prés du rivage,
ce qui la rend trés humide. Dans la colonie, une distance de
100 métres an moins devrait toujours étre réservée entre la
mer et une habitation. Par dvs barres moyennes, les baleiniéres
accostent it Bereby en toute sécurité, derriére un rocher.

Aprés Bereby, la cote redevient basse et rappelle la région
de 'est. Tabou est bien situé, sur un petit mamelon & I'embou-
chure d'une riviére peu imporlante.

On retrouve encore quelques élévations de Lerrain prés de
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V'embouchure du fleuve Cavally qui forme la frontiére ouest de
Ia Cote d'Ivoire.

Zone des lngunes. — Derriére les bandes sablonneuses qui
constituent la majeare partie de la edle, les Oeuves ont formé
des lagunes. Ce sout des élendues d'ean parfois considerables
qui s'étendent parallélement & la edte; lear embouchure dans
la mer est toujours trés élroile, encombrée de sables, rendue
pen pratieable par une barre trés forte.

Trois grandes lagunes, d'une importance considérable pour
le commeree, celles d'Aghy, d'Ebrié et de Lahou occupent la
plus grande partie de la cite. Elles forment, entre Assinie et
Freseo, une longue série de lacs inlérieurs sépards par d’étroiles
handes de lerrains bas et marécagenx. Il sera certainement
question un jour de réunir ces lagunes entre elles par des
canaux, afin de créer une grande voie de communication par
eau dans I'intérieur de la colonie, mais ces travaux ne pourront
élre exécultés que dans un avenir assez éloigné, & cause des
dépenses qu'ils entraineront.

Le terme de lagune, appliqué & ces grands lacs inlérienrs,
donne une idée trés amoindrie de leur importance. Ce sont de
grandes nappes d'eau, tres aérées, larges el profondes, permet-
tant la navigation de vapeurs d'un cerlain lonnage; elles regoi-
vent de nombreuses riviéres qui renouvellent constamment
leurs eanx. Les rives sont en parlie basses el marécageuses,
surlout la rive formée par la bande de sable qui les sépare de
la mer; mais la rive intéricure est le plus sonvent consliluie
par des collines bien boisées, i terrain argilo-ferrugineux, for-
mant de nombreuses et piltoresques baies trés découpées. Ces
collines sont semblables & celles que I'on relrouve sur la edle
ouest; elles ont eté séparées de la mer par les lerres alluvion-
naires et sablonncuscs apportées par les fleuves el la barre,

Si les rives boisces ct humides des lagunes n'éveillent l'in=
térét de I'hygiéniste que pour lui en faire déconseiller I'occu-
pation, les partics hordées par des collines sont fort intéres-
sanles & cause des bonnes conditions de salubrité qu'elles offri-
raient & des centres européens. La nature argilo-ferrugineuse
du sol assure la possibilité d'élevage du hétail et de cultures
maraichéres. La brise de ln mer n’est pas arrélée par les parties
hasses de la edte et aére parfaitement cetle région montagneuse.
['eau potable existe en plusieurs poiuts et parfois sous forme
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de ruisseaux d’ean courante. Enfin, les bas-fonds marécageus
sont rares el faciles & éviter. 1l est certain que la cole esl con-
servera toujovrs une importance considérable pour le com-
merce; il est & sovhaiter que les centres europens s'élallissent
dans les régions élevées des lagunes ol les condilions  existence
seraient bien meilleures qu'a la cote; le rivage de la mer ne
devrait étre utilisé que comme point d'embarquement (steamer
point des Anglais).

La lagune d"Aghy a une direction générale nord-sud; sa lon-
gueur est d'une quarantaine de kilométres environ, »a largeur
de moitié. Les deux rives est el ouest sont formées d'une série
de promontoires élevés de 40 4 B mélres, eirconserivant de
nombreuses pelites baies, Sur la rive esl exisle une iinpor-
tanle plantation de calé déja ancienne et fort prospere, Celle
lagune est trés bien aérée et parait offrir d'excellentes condi-
tions de salubrité; les terrains qui Uentourent sontl propices
i la plupart des cultures coloniales. Cette région a certaine-
ment un avenir agricole de premier ordre,

La lagune d'Ebrié ou de Grand-Bassam est la plus impor-
tante de la Cote d'lvoire ; son embouchure se confond avee
celle du Comoé & Grand-Bassam. La partie de sa rive intévicure
siluée entre Dabou et Tiakba est digne d’attention; la lagune
a en ee point une largeur moyenne de 10 kilométres eniron.
Les importants villages de Boubouri. de Toupa, d’Assoko, de
Tiakba sont situés sur des collines élevées trés boisées, culli-
vées en grande partie par les indigines. La brise du large se
fait aussi bien sentir que sur la cote elle-méme. Mon atlention
g'est surlout portée sur le village de Toupa ol se trouve un
important ruissean d'eaun excellente. Il serait possible d'établir
a l'entrée ouest de la baie de Toupa sur le bord méme de ln
lagune un sanatorium dans d'excellentes conditions. Si le trans-
fert du chel-lieu sur la cdle ouest ne peat étre décildé, la eréa-
tion d'un sanatorium & Toupa s’imposerait; cetle créalion
serail le corollaire obligé de 'hopital de Grand-Baszam o les
conditions hygiéniques sont si mauvaises.

La |agum: de Lahou est plus étroile, moins importante, el
moins peuplée que celle d'Ebrié. Je n'ai d'aillenrs pas en l'oc-
casion de la visiler, mais j'ai pn me rendre comple de la cole,
que sa rive nord est formée de collines assez élevées, sembla-
bles a celles de la région de Toupa.
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Zone forestiére. — Je n'ai que pen de renseignements sur
celle région qui élablit une véritable barriére entre la cote et
le eontinent afiicain. La forét s'étend sur une grande profon-
deur (200 & 500 kilométres) dans l'intérieur. Le sol, en géné-
ral argilenx, est bas et maréeageux en de nombreny points 5 il
est recouvert d'une végélalion dense et puissante qui entre-
tient une humidité malsaine el s’oppose au passage de air. La
salubitd d'une telle forétl est toujours dﬁplnmble; la pénétra-
tion européenne ne pourra élre que fort lente, et il est douteux
(que des centres de eolonisation se fondent jamais dans ces
vigions. La population indigéne ocenpe surtoul les rives des
Neuves ; les rares voies terrestres de communieation méritent
a peine le nom de senliers. Les fonetionnaires appelés i séjour-
ner dans celle zone foresticre, 4 Betlié, i Zaranou, ele., n'ont
pu faire que de courls séjours et sonl toujours revenus dans
un élal de santé fort précaire: le paludisme est d'autant
plus redoutable dans la foret que les Furopéens qui y habi-
tent sont dans des conditions de confortable des plus rudi-
menlaires.

Zone des plateanx intérienrs.—Celle végion est peu connue
sauf dans la partie du Baoulé oceupée par les troupes. Daprés
un rapport de M. le médecin de 2° classe Bonain, qui a résidé
pendant 6 mois dans le poste de Tonmadi, les conditions hygié-
niques des pays situés au deld de la forét seraient assez bonnes.
Pendant la saison siche, les Européens supporlent assvz bien
le elimat et souffrent pen du paludisme, Les lievees palustres
se réveillent @ la saison des pluies avee une certaine inlensilé,
Il est imposible de juger de la salubrité des postes établis dans
le Baoulé d’aprés 'ocenpation militaive actuelle : les conditions
('exiztence y sont tellement défectuenses qu'on ne peut alfir-
mer I'insalubrité du pays en se basant sur la morbidité des
occupants acluels. Dapris les relalions des exploralenrs qui
ont parcouru ces pays, il résulle que la région des hauls pla-
teaux est saine. asscz penplée, bien cultivée, et que le climat
y est moins chaud et meilleur qu'a la eile.

Temps de séjour des fonctionnaives. Le séjour régle-
mentaire & la Cote d'lvoire differe actuellement suivant les
eorps : pour les troupes, il est d’un an, poor les corps mili-
laires Jdu ministére des eolonies (commissaires el médecins), il
a ¢te fixé 4 18 mois; enfin, les fonctionnaires civils doivent
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stjourner 3 ans dans la colonie pour avoir droit & un congdé
administratif,

Les troupes sont restées jusqu’a prisent dans des conditions
tellement défectuenses qu'on peut les considérer comme fai-
sant toujours colonne. Le séjour d’un an esl tout ee qu'on peul
imposer aux cadres européens qui ménent ane exislence Irés
fatigante et dépourvae de tout confort, Pendant Pannée 1895,
la moyenne du s=¢jour des ofliciers el sous-officiers curopiens,
n'a éte que de 6 mois 11 hewres sur 76 rapatriés, Le choix de
garnisons bien situées, aussi salubres que le permet le pays,
la construction de casernes el de logements confortables,
I'af'imn-i.-ai.nnu*nu-nt. toujours assuré en vivres [rai<, une honne
organisalion des infirmiers et dun hopital encore a créer, ot
surtout Fassurance d'une position slahle permettant une instal-
lation définitive, pourraient faire porter le séjour a 18 mois.
En l'etat actuel, les ofliciers et sous-officiers résistant pendant
un an seront toujours 'exceplion.

Les médecins et les commissaires doivent faire nn séjour de
18 mois. Cetle période est sullisante pour les officiers se trou-
vanl dans de bonnes conditions d'habitation et d"alimentation ;
elle est trop longue pour cenx qui sont appelés i servir le plus
souvent aux troupes et & supporler les mémes fatignes que les
autres ofliciers. Les médecins sont pour la plupart dans cecas :
sur 18 mois, les 3 médecins de 2° classe serven! un an aux
troupes, perdent au moins 2 mois en déplacements faliganis
et res‘ent toul au plus 4 mois au che'-lieu.

Quant aux fonclionnaires eivils, la période de séjour qui
leur esl imposée dans la colonie a un caraclére purement théo-
rigue, jamais ancun fonclionnaire n'est resté 5 années consé-
catives i la Cote d'lvoire: parmi les 38 qui sont parlis en
1895 de Grand Bassam, 2 seulemen! sont veslés plus de 2 ans
(26 et 30 woig), el ¢'élait lenr premier séjour. La moyenne de
géjonr a é1é de 12 mois, 5 jours, et la plupart des pariants
étaient fatigués et hors d’étal de revenir de sitot. 11 est évident
qu'un stjour de 18 mois est toul ce gqu'on peut demander i des
fonctiornaires qui n'ont en général dautre perspeclive que de
faire lir carvicre entiére & la eite d’Alvique. Ce temps de
s¢jour ne pourra meéme devenir une moyenne habituelle que
lorsique In colonie offvira @ ses habilants d’autres conditions
d'existence qu'actuellement.
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L époque de Parrivée dans la colonie a une certaine impor-
lance. La saison des grandes pluies (de mars & juillet) est la
plus malsaine. Les militaires el fonetionnaires curopéens de-
viaient partie de France en juillel ou aoul et élre rapalriés
I8 mais apris en féveier et mars. Celle combinaison offrirait le
double avantage de ne lear faive passer qu'nne mauvaise saison
dans la eolonie et de lewr permelire d'arviver en Franee an
début de Ia belle saison. Le personnel serait au complet pen-
dant la moitié de 'année et réduit aux denx tiers pendant
Paulre moilié : je doute que le systéme actuel soit plus profi-
table aux intéréls de 'Etat.

Apres un s jour dans une colonie comme la Cote d'lvoire, le
médecin rapporte Uimpression trés nette que le fonetionnaire
de la eote d*Afvigue a deoit & plus de sollicitude et & plus de
confortable, si Fon venl quiil fasse une carricre réguliere et
il arrive & sa retraite apres 25 années de serviee. La car-
viere d'admimistratenr & la edle d'Afvique devient une spéeia-
lite 3 bien rares seront cenx gui la parcourront en entier dans
les conditions actuelles : quelgues-uns, plus Bivorisés el plus
soucicux de leur sante, parviendrvont & sassurer de longs et
fréquents séjours en France; les aulres, el ¢'est la majorilé,
harcelés par le souci de leur avenir et de lenr avancement,
liendront a laire preuve d'endurance et avront dispara bien
avant la fin réguliéee de leur earriére. J'ai bien des fois elé
obligé d’insister longuement pour faire aceepter par des fone-
tionnaires la nécessité de lear rapatriement; ils n'auraienl en
aucune hésitation si le terme de leur période réglementaire de
stjour avait été plos rapproche,

(A suivre

VARIETES
STATISTIQUE DE LA MARINE AUTRICIHENNE POUR 1892-18035,
On trouve dans ln Deutsche militdrdrizliche Zeilschrift de 1804, 1o
résume de celle slatist que pages 1802 et 1805, En 13“2, avee un effectil

moven de 9242 hommes, la morbidité a éé de 678,42 pour 1000 el en
1893 de 626,15 pour 1000,
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En 1892, 616, 91 malades pour 1000 hommes d’effectif ont vepris leur
service, 29,15 pour 1000 onl éé congédiés, 55,35 onl é1é rélormés et
6,28 zonl morts.

Fo 1895, pour 1000 hommes d'effectif, 607,26 ont repris leur serviee,
il ¥y aen 22 licenciements, 21,95 réfornids et 5,02 décis,

En retranchant du nombee des déeis survenus en 1892, § svicides et
1 morts accidentelles, et en 1805 11 suicides o 2 aceidents, la mortalitd
devient pour la premiére annde 4,58 et pour la seconde 4,48,

La proportion des malades & o mer a 618 en 1802 de 636,75 pour 1000,
an 1BO5 e H888R poue 1000, & terre en 1802 elle dtait de 559,70 pour
1000 et de GG, TG pour 1 000 en 1803,

Iy aen, en 1892, &6 cas de Gdvee typhoide, 4,98 pour 1000, et en
1895, 4,56 powr 1000, Lo mortalité par cetie maladie a &4, toujours pow-
L 00 hommes d'ellecnl, de 0,45 pour 1 000 en 1892 et de 0.52 en 1893,
Le plus grand nombre des eas g'est moniré dans les & premiers mois de
Pannie 1892 (coolinumion de Uépidemie de 1801); en 1893, ke mavimum a
en liew en oclobre el novembre par swile d'une épidémie b I"Académie de
marine de Frume.

La fidgvre intermitlente est en augmentation dans ces deux  derniéres
années : 57,66 pour 1 000 et 98,50 pour 1 00D au Lea de 46,52 pour 1 000
en 188 ; le compte rendu ne donne pas les couses de celle recrudescence,
Gomme d'habitude, le plus grand nombre des cas a é1é observé i Pola pen-
dant les mois de juillet et d'aoit,

Le trachome est en diminution sensible @ 250 cas, 27,10 pour 1 000 en
1895, et 51 cas, 5,50 pour 1 000 en 1895; au lieu de 32,99 pour 1 000
en 1801,

Les maladies vénériennes et syphililiques sonl par conlre en augmenta-
tion, T4 en 182, 8281 pour 1000, el 840 en 1895, 87,58 pour 1000 en
18935, au lieu de 7167 pooe 1000 en 1891, Cest la station navale de Pola
qui dans ces deux annfes Gent fa 1éte pour le nombre des affeclions véné-

riennes,
IF Gnos.

LES DANGERS RESULTANTS DE LA PRESENCE DU CHARBON
DANS LES SOUTES

(Mavine Rundschau, 18935, p. 563.)

Dans celle note annmyme, mais dallure officielle, sont examinés les dan-
gers de aceumulation du charbon dans les soutes, & deux points de vue
1* dangers d'inllammation spontanée; 2* dangers d'explu-ion,

Mais telles mesures qui diminueront les chances d'nflammation el surloul
explosion diminueront également les chances des accidents dus au méphi-
lisme,

Dans une comle introduction, asteur signale les prineipaux Iravaux
:ngl..lis el allemands publiés sur evlte que-tiun.

Le premier parageaphe est conzacrd b des dennées sommaires sur la eom-
position e lea projridtés du charbon,
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Le deuxiéme paragraphe traite des causes de linflammation spontanée du
charbon, Ces causes, en di finilive, peavent se ramener & une seule, Uaclivité
des oxydations. Celle ac ivité déipend elle-méme :

1* Des dimensions de la soute;

2* De la hawrewr de la provision de charhon dans la soute : plus la soote
est grande, plus élevé est le nivean du charbon, plus grands sont les dan-
gers dineendie

3* Dee la nature du charbon el particulibrement de sa facilité & absorber
loxygine;

4 Du volume des morceaux e charbon;

5% De [a cohesion du eharbon ;

6i* De son humid 1& el des quantités de pyrite qu'il contient ;

T De la température des sonfes et de celle des compartiments qui les
enlourenl,

Plus les blocs de charbon sonl volumineux, plus leur cohésion est grande,
moms facilement ve funl les processus doxvdmion. Plus grandes sont 'hu-
midité et la proportion de pyrite, plus élevie estla température ambiante,
plus nombreuses »ont les chances d'inflammation spintande,

Le paragraphe 1 indigue les mesures i pn-nrln: pour empécher Fiallan-
mation spontande. On s'assurera dabord de la qualitd du charbon ¢t on
n'aceeplera qua des charbons peu inflammables, Le IF Muck a donné une
méthede simple pour dvaluer approximativement la quantité de pyrite eon-
tenne dans un charb.n.

Duelgques morceans du charbon & examiner sont |:II|I'!".I‘i:u::P. el agitds
avee de U'ether sulfurique et de Paleool, ou micux un mélange d'dther et
d'eau dan< un vase de verre. Le< particules de pyrite se déposent en partie
au fond du vase, en pariie sur ses parois et deviennent irés apparentes,
L'abondance de la précipitation permet d'apprécier approximativement L
teneur en pyrite du charbon,

On ne dmt pas recevoir du charbon fraichement estrait de la fosse ou
humide, et F'on doit éviter que pendant le transport, pendant le séjour dans
les ehalands le long du hord, dans la soute, le charbon ne soil mouillé,

Le charbon doit avoir une grande cohé=ion el ses morceans doivent
étre aussi volumineox que possible,

On ne doit pas halayer dans les coules les ponssitres de charbon gqui res-
lent sur le ponl, elles doivenl éire recueillies dans des saes ef porlées aus-
silot dans la chambre de chanfle. On éviters aulant que possible un aceis
trop considérdile d'oxygine. Les chambres de chaule voisines des soutes
devront étre anssi bien ventilées que pussible.

La vapeur d'ean convient mivux que Uean pour éleindre les ineendies
des soutes 3 chavbon; anssi certaines dispositions deveont-elles permetive
d'eavoyer de la vapeur d'ean vans ces soules,

s que lon peut supposer qu'on incendie s'est allamdé, il faut fermer
ausgilit les ouve rlures de la soute donnant dans les chambres de chaufle of
ne pas laisser entrer un seul homme de Péguipage avanl que par une venti-
lation superficielle de la souts , les gaz délétires aienl #1é enlevés; la
Hamme de 1o Lanpe de Davy suspendue dans la soule ne doil pas élre en-
lourde d'une wuréule blendtre. :
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Enfin des thermomitres doivent élre apposés de 2 milres en 2 milres
aux parois des soutes voisines des chaudidres.

Le paragraphe IV se mpporte i Pexplosion des gaz el aux causes de ces
|'.'|:|!||a!:inn_-'.; la cause principulu est la ||ré.-inr||'u du e des marais ou griﬁ:]ll.

La formation des gaz explosibles dans les soules diépend :

12 De In nature da charbon, Les charbons aras conliennent plus de aar
que les charbons maigees ou charbons diantheaeile ;

2* De la eohésion du charbon;

3 Du Iﬂrllpﬁ deonld r]rlmies yu il a été extreail de la fosse ;

¥ e I'étar de division du charbon ;

e De la [L'm|n"l':|lurn.- de la soule:

6° Des modilications de la prvssion atmosphérique et de Pélal hygrome-
trigue de lmr, Un brosque abaissement de Ja pression el le passage de
Pétat de sécheresse i Ptat d*homidité favorisent les dangers d'explosion.

Lo paragraphe ¥ est einsacrd aux mesures i prendre con're les dengers
d'explusion, Le moyen le plus ellicace consiste & éloigner les gaz réunis
entie le punt et le charbon par une eicculation d'aic gui établit une venli-
lation superficielle. Celte ventlation doit se laire & cerlames pirindes déter-
mintes, Le progdde le plus sie el le meillesr con-isle i élablir un courant
d%air & Iaide d'une man he & vent placée & une ouverlure de la soule el
d'un conduit de dégagement & Fexlrémité opposde,

On ne doit pas pénétrer dans les soules sans lanpe de sirelé, réglemen-
taire dang la marine a'lemande el réelamde par MM, Rochard et Badet pour
la marine Trangaise, On ne doil pas y entror avee une pipe ou une eigarelie
allumée, Grice i Fauréole bloudtre dont il a dégi été question, la lape de
Davy permet en oulre de reconnaitre la présence du grisou,

Bien que cet article ne soit pas di & un médecin, jai crn devoir en
donner une analyse assez longue. 1 a d'étroils rapports avee Ihyvgidoe, Les
gaz inflammables #L les paz explosibles sent | réeisément des gaz delétives.
Le medecin ne poub vester élranger i aucune des anliorations dont le ré=
subtal final est la diminution des risques de maladies, daecidents ou e
morts, A eel fgard, on peal faire une remarque assex pguante. L Eney-
clopddie d'liygiéne, qui consaere 11 pages aux dangers d'incendie dans lvs
théstres (p. G496 5 707, L 11}, enaceorde b prine une aux dangers d'ineendie
B bord [p. 446, 1 VI, Ces denx article:, qu'on veoille bien le noler, sont
pourtant dus i la collaboration du directeur de eette publication, M. le D Jules

Rochard,
I H. Gros.

BIBLIOGRAPHIE

Dr B, Scuevee, ancien peofusgenr i IFeole de médecing da Kioto (Japon) ;
Maladies des pays chauds, — Manuel powr les médecins, (Die Krank-
heilen der warmen Linder, — Gustav Fischer, léna, 1898.)

Le manuel de M. Schenbe, le premier de ce genre publié, je crois, en
langue allemande, est divisé en cing parlies,
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L Lapremiire partie, intitulée : Maladies générales infectienses, comprend
I'histoire de la peste & hubons, celle de la dengue, de la fitvre jaune, de la
fitvre méditerrandenne, de la ligvee indienne do Nasha, de la Divee japo-
naise des fNeuves ot des inondations. des fievres palustres des pays chauds,
il béribéri, de la legre, du frambosia el enfin du ponos de Spelza el de
Hydra.

L'étude de chacune de ces maladies est faite dans un siyle un pen sec,
mais clair et prévis el accompagnée d'wne boblingraphie suflisante ol le Jec-
teur frangais trouvera avec avanlage indication de travaux elrangers qui
lintéresseront.

Mais pourquoi M. Scheube a-t-il cru deveir faire déji des entilés morbides
distinetes de processus einore mal déterminds, tels la Gévee de Malle, ratia-
chée par les uns au pa udisme, rapportée par les autres & la Gigvee yphoide,
tenant peut-fire des dess @ la fuis. ou le ponos de lyidra ot de Spetza
(deux petites iles de Tarchipel gree), sffection qui parait éve la cachexie
palustre des enfan s,

Pur contre, Uawtenr a, peut-8tre & tort, confomdu dans une méme dos-
eriplion e frambaesia et la verruga du Perou,

Enfin, le chapitee dw Paludisme est un peo éeourtd,

11, Sous le titve de Maladies dintoxication, N, Scheube ne déeril que la
pellagre. La pellagre est elle bien réell-mest une maladie des pays chauds?
Rappelons en passanl que M. le dectenr Calmetle a tenlé dassimiler la
maladie do gommeil & b pellagre.

HI. Lechapitre 1l : Maladies causées par des pavasiles apimaur, contienl
I'histoire des distomes des poumons, du Emu, celle de la filaria nlbarzia,
celle de la fi aire de Médine, colle de Lo Gilaciose el de |..]4'.||.}| inlinsis, 1'an-
kylostomasic ; |1lll'- Phistoire d'aflections plus rares cansées par le dislome
erassum, e lieoia nana, le hothriocephalus liguloides, la filavia loa, la puee

chique, les larves de diplires,

IV, Dung le chapitre IV : Maladies des organes, 'anteor donne la des-
'€l‘i'|1ljm| tles aplithe s tropicales, de la dysenterie tropicale, de E'Iu"‘l:iliiu des
pavs chauds, de la malalie do sommeil, do PAmok des Maluis (sorle de
manie aigue avee impolsion ivrésistible an meartre?, du ladak, aolve pychose
des Maluis, moins dangereuse toulefvis, prineipalement caructérisée par de
la cuplu|alilu

Y. Lo chapitre ¥V : Maladies externes, el consacré & I'élude des bour-
bouilles (en allemand rote Hund) chien rouge, au tokelau, su mal del pinto,
au boutun d'Alep, au phagédénisme tropical, aux tumeurs pendantes de
Voreille du Képau!, aux lumeurs nasales (gonndor) de la Cote d'lvoire,
décrites en 1895 par M. Maclawd, au pied de Madura et & Uainlom.

On vorl. par la simple énwniration des malidres traitées par M. Scheube,
combien son ouvrage esl incomplet.

Aujourd'hui, tous les livee- de pathologie interne consaceenl de longoes
Pages aux maladics comme la peste ou la dengoe; tous les Lecilés de chi-
rurgie accordent une place suffi-ante au bouton d'Alep ow au pied de Madora,

ui sous le- yeux le nouvean Traité de pathologie infantile publié sous la
direction de M, le profisseur Grancher el )’y trouve un arbele sur Ja fidvre
Jaune chez 1s enfants,

Un manuel de pathologie exolique ne peul done se coneevoir actuellement
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que de deux maniéres: ou bien, comme le Troild des maladies des pays
chawds de MM, Kelsch et Kiener, dtre une véritsble monographie de quel-
yues sffeetions particulibrement répandues dans s zone tropicale ou sub-
tropicale, on bivn, comme le petit livee de Nielly, ére un compendiom ren-
fevnwant tous les cas auxquels le médecin des eolunies peut avoir alfaire.

Le médecin qui exerce dans les pays chawls demande & son manue]
spéeial pon seulement la deseriplion de quelyues ma adies exotiques, mais il
veul encore connaitre I'évolution spéciale de matadies communes 3 loules
les gones sous Pinfluence de ces deux facleurs presque indissolublement
associds sous la zone torride @ Je clunal et le paludisme.

and. nouvean venu, il débarque dans un pays chand, il doit savoir
quels Fals pathologiques il renconlrera le plus souvent. Un chapilre de
geographie médicale n'est pas un hors-d’ouvre dans un trailé des maladies
des pays chauds.

Enfin il doit pouvoir trouver dans ee lealé — oi les rencontrerait=il
atlleurs? — tout ce qui concerne les inloxicalions ou les accidenls causés
par les serpents, les insectes el les poissons venimeus, les fliches empoison-
nées, les animanx el les végélaux dangerenx.

M. Scheube. ancien professeur 3 I'Université de Kioto, autenr de belles
vecherches sur le béribéri, mais n'ayant exercé qu'su Japon, pays plutdt
tempéré, elail assez mal placé pour Irailer un sujel tel que la pathologie
exoligue. Aussi, dans son livee, les idées originales et les recherches per-
sonnelles n'abondent pas.

En définitive, malgré leurs idées un peu surannées et leurs licunes dues
aux modificstions profondes subies dans ces deinidres anndes par la patho-
génie des maladies — lacunes que le lecteur peut facilement combler avee
quelques connaissances baclérinlogiques — le livee de M. Scheube ne peut
encore laisser derritre lui nos anciens traités de Nielly, de Kelsch et Kiener,
de Corre, Grice & nos médecins de la marine, la Fiance tieol le premiee
rang dans cetle branche ﬁ.llt:!i:inl! de la science Iltrﬁﬂi{mlu, dont P'inléveét, avee
la néeessilé de Pémigralion, va sans cesse croissant,

I'Allemagne est tard venue dans le mouvement de 'expansion coloniale
of, réserve Fite des critiques que j'ai cru devoir adresser au livee de
M. Scheube, il faut reconnailre que les médecins de ce pays trouveront dans
ce traité un guide clair et utile,

Dr Gros.

LIVRES RECUS

[e sanatorium de Nossi-Comba, par le I Malinas, médecin-major de
1" elas-e. — Librairie veuve Rorier, Paris, 1897,

Fovmulaire des médicaments nowveanr, par M. Doequillon-Limousin,
pour 1897, — Librairie J.-B. Baillicee el fils, Paris, 1897,
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THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BORDEAUX

PAR LES ELEVES DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE PENDANT L ANNEE 18K

Aspmiere (R-M.). La fabrieation du papier, — Etwde dhygitne imdustrielle,
2 movembre 1806,

Hower [G-Th.-1.0- De la lombeicose, manilestations pathologigues duaes & ln -
genee des ascarides chee Mhomme [diagnostic et tratlement], % décembee 189G,

Baoser (FoL-E.). Lo sue polmonaive (effots physiologgiques ot théeapeatiques),
18 décembre 184G,

Canenet (1L Role elinigue ot sémiclogiqne des acides sulloconjuguds de
Parioe, 20 novembre 1806,

Conconeair [A-N-Cho ) D traitemenl ehivnrgieal des sappueations de Voreille
moyenne of de Fantee magtoidien, 6 novembee 1890,

Cosnigmox [E-E-E. | le Vostéomyclite chea les jeunes enfants, 2 déeembine 1806,

Coanrres (E. ). Contribution i I'étude de Cophthalmic puralente des nonveans-nes,
20 novembre 1806,

Copze [C.-1.]. Contribution & Uitode de Vostéosarcome de Tos ilingue, 200 no-
vembre 180G,

Covvene (A.). Etude sur un nouvel secident professionnel des maitee
i i ls roplure proboble o particlle du tendon épicondylion, 4 décembee TH0G.

Caas (C.-A -G, Flu sur les kystes hl1.'||nh|||l:-¥- de la eate, % novembee 1806,

Fenar (- Semdiologie des hallocmations de la vae dans les psychioses,
18 décembee 1806,

Fenms (E.-L.J. Responsabilité ol justice

Fuassiner (J.-1.-F.). P'oisons d"n':lu-g:u-n-_-:.
de Calabar, 11 decembee 1806,

Gavooenear (A-A-FoL 1 Sur da rigidité eadaverique s 11 Le lavage de Porgn-
misme par les boissons, 15 novembee 1806,

Greent (31 orgas vefllesus el son pacasitisme che Vlomme, 11 décembre 18OG,

Genwars [J-Cho-d -1 ). T quelgues lésions simulant 1o pelade |contribution an
ﬂiighﬂ!il'll'! de la pelade], 1% décembre TR,

Gunuon (Fo-L-Ch-E. b Troubles de Fetat mental aus Antilles, 23 novembee 1806,

Gureos [No-L.-A.). Essai sur les hypermnésios, étude de psyeliologie morbide,
20 novembre 1806,

Geron, (O0.-L-AL), D tatounage, e tatonage dons la marine, § décembire 1806,

Govor [Ch.-E <€), Varations sur Pétal mental et responsalilite, 2 novembiee T8I4G.

Le Dasree [1-F ML), Elude sur les armes empaisonnées et les poisons des Diches,
20 novembre 1804,

Le Nanax (J.}. I::!.IIIII.’ sur les |i3'!1.u5 ||}'||:li||||1-s de Vovaire, 20 pevembre 1806,

Laeray [A.]. Hecherches sur les glamdes lacrymales et leur innervalion, 235 -
combre {806,

L& Svaar \P-E -B.). Sur I'al]gorl_ﬂim| in ualh:}[ulc de méthyle par voie culaniée
el par voic pulmonaire, 20 novembee 1806,

Lowirz (G.-A.). Recherches sure Uappareil musculaire du gros inlestin chez
Phomme ¢t quelques mammilires, 18 déecmbre 1806,

Blicnen. (Yves). Contribution i Uitude des kysies de Pépiglatie |2 décombee 1806),

Muve (P-Li). Les idées de Descartes sor la physiologie du systéme nervens,
11 décembra 1806,

Pavcor {“-‘-E.:l. De la cure radicale des hernies inguinales par la méthode e
Bassini ct ses dérivies, 11 novembre 180G,

s Cnrmies

ilitaire, A0 wovembie 186G
: Tooguin, M Boundou, steaphantus, féve
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Prenga (L3, Btude historique, étiologique et pathogénique an sujel d'un
vas da g!um]uﬁ.phnlilr, i movembree 1 BUG.

Pienoy (A-E.). Contribution a Uétude des délives oniviques on délires de rive,
delires imlivctionx ot Inlir]uw. M novemhree 806,

Pantes (G.-1.). Essai sur emploi des grandes injections de séram artificiel dans
e traitement de Vanémie sigué par hémorrhagie primitive, parlicalidrement en
lemps de guerre, G povembre 1886,

Prowvost (M-E.-L-Th.). Le délice prophétique. Etnde historique et elinique,
97 novemnbre 1806,

Rexaor (P-L). De lnoeégion sous-glotlique du laryns, anstomie, anatomic
comparée, histologie, médecine préparatoire, 16 décembre 1806,

Beavamr (J-E.-L). La sorcellerie, ses rapports avee les sciences biologiques,
27 povembre 1ROG.

Reawien [E-P'.-P.). e Péreutophobic on obsession de la rougeur émative,
4 décembre 1556,

Roex (G.]. — De Farlicaire pigmenlaire, 15 novembre 1806,

Savzear ok Poveensgar (F.-ML). De Uextirpation des glandes Inerymales, 11 no-
vembre 1896,

BULLETIN OFFICIEL

MARS 180T

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

Par circulaire du 1= février 1807, M. le Ministre de la marine o autorisé les
médeeing de la morine 4 publier des éludes dons le journal le Janus édité &
Amsterdam,

L Janus traite les questions de géographie médicale et d'histowre de la médecine.

MUTATIONS.

1= mars. — M. le médecin en chef Dasauv-pes-Disears embarque sur I'dmiral-
Duperrd, comme médecin de Pezeadre de réseeve, en remplacement de M. Booer,
débarqué pour raison de santd,

5 mars. — M. le médecin de 4~ classe Bowars embarque sur I'Epervier {escadre
du Nord) en remplacement de M. Henvé (A-J.-M.) qui a obtenu un congé de
six mois pour allaires personnelles.

M. le médecin de 17 classe Gavrenisen, provenant de l'artillerie stalionnée en
Gochinehine, ost affeetd an serviee géndral & Rochefort.

9 mars. — M. lo médecin de 2= classe Deanawoe embarque sur la Mancke
comine meédecin-major.

A la méme date, embarque pour ordre sur la Manche, M. le médecin de
1 classe Cwasranc qui, mis & la disposilion des (Eueres de mer, ost médecin du
bateau-bpital le Saini-Paul pour la campagne de piche en Islande.

10 mars, — M. le médecin de 17 classe Dopms est diésigné pour servir su 110 régi-
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ment d'infanteric de manne en Cochinehine. en remplacement die M. Vixaz rllli S0T3
affeetd au serviee géndéral & Rocheloet,

M. le médecin de 1™ closse Bamer rempiace M. Doeoss au 5 régiment d'infon-
terip die marine & Cherbirg.

M. le médecin de 2 elosse Novamwe est désigné pour servie & Paclillerie de
maring en Cochinchine.

M. le médecin de 2 classe Boecéne passe do 70 régiment dinfanterie de marine
i artillerie de marine & Bochefort o il remiplace M. Novanie.

16 mars. — M. la médecin de 1 clusse Gazesw embarque sor le Laclocheterie.

Embarque également pour ondee sur le Laclocketerie, M. e médecin de
1™ classe nu Bos Sane-Sevmis qui, mis i la disposition des OEurres de mer, est e
midecin du hlh:iu-hﬂﬁlﬂ le Saini-Pierre pour la campagne de piche & Terre=
Neuve.

M. le médecin de 1% elasse Danrodieny edl désigng comme meédecin-major du
bataillon dinfanterie de marine partant pour La Sude,

M mars. — M. le médecin de 20 elasse Dossanr i!m'hlrrpw. sur la Flamme, a
Ihunkeryue, en remplacement de M. Coverien.

3 mars. — M. le médecin de 1 elusse Esenaveow, du 2° régiment d'artillerie
de marine & Cherbourg, ost désigné pour servie an 13 régimont dinfanterie de
maring a Hnlllgus{:nr. en remplacement de M. Fortoul, alTecté an 2= régiment d'ar-
lillerie de marine & Cherbourg.

M. Uinspectenr géndral du serviee de santé de la marine Coxdo est désignd pour
repeésenter ln marine an X11® congrés internalional de médecine & Moseou,

LEGION D' HONXEDR.

Ul éte nommecs, dans Vordre oational de la Légion d honnear
Au grade d'ofﬁci'ﬂ' :

M e miédecin en chel Cowse (22 ans de mer).

Au grade de chevalier :
M. le midevin de 17 classe Lagaoens (Madagasear).

DEMISSION.
M mars, — Lo démission de M. le médecin de 90 elosse Rozen st sceoplie,
RESIDENCE LIDRE.

Deux mois de résidence libre sont aceordés & :

MM. Camams, médecin de 2° classe.
Erocrxesr, médecin de 2¢ elasse.
Loxc, midecin de 17 classe,

PRIX DE MEDECINE NAVALE.

18 mars. — Priz. — M. Coasranc, médecin de 17 classe : Rapport médical
du Brarraum-Beaoead [division navale de |'Extréme-Orient).
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TEMGIGXAGES BE BATISFALTION,

M. Gazewo, médecin de 17 classe : Rapport médical du Laciocnerenie (division
navale de Terre-Neuve).

M. Hesmy, Il-hll‘l'l'lll'im: die 2 elasse : Etude sur fes eaur de Pondichdry.

M. Lavaien, médecin de 17 classe © Rapport médical du Puosavouer [division

navale de Vocéan Indien).
M. Lionaxo, médecin de I classe @ Rapport médical du Fonrar {division

navale de | Extedme-Urient).
M. Quoisson, midecin de 2° elasse = Kapport médical du Beseacr (slation loeale

ilie la Guyane].
M. Vignowr, pharmacien de 17 classe @ Rapgort swe les huiles de lin el de colsa.

MARIAGES.

12 mars. — M. le midecin de 1 classe Avpieenr esl aulorisé & éponser

Mlle Eusesvise Gastewue, domicilice & Toulon.
2 mars. — M. le middecin principal Pove est sutoeisé & cpouser Mile Mame

Auvvin, domicilive i Grosse,
NESLWVE.

10 mars. — M. le docleur Dewance, misdecn sanilaieg marilime, @50 nomime
mtdecin de @0 elusse de résorve de Uarmde de mer,

Wi mars. — M. le doctenr Bozier, misdecin de 22 classe de la marine, démission-
maire, sl nommé miédeein de 20 classe de résepve de Varmée de mer.

bmprimerie Loovae, 9, rue de Fleares, Pars.
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ORGANI E{'ll'jN “ET FPNCTIONNEMENT
DU SERVICE MEDI Euﬁ'ﬁﬁ AGNIES DE DEBARQUEMENT

| -
N,

i

~AE L FREADRE !
_'Q.rr.l" AR
Par le docteur BREMAUD

MEDBECEN PRISCIFAL.

N

Organisation actuelle. — D'apreés l'ordre permanent n® 4,
modifié et complété par 'ordre 250, le corps de débariquement
de l'escadre comprend quatre services dislinels :

1" L'infanterie; 2° Dactillerie; 5° les torpilleurs mineurs ;
4" le service de santé.

Le service de santé du corps de débarquement est sous la
direction du médecin principal de la deuxiéme division, el
comprend en outre autant de médecins qu'il en faul pour en
attacher un a U'infanterie, un i artillerie et un autre aux tor-
pilleurs mineurs.

Les médecios ont sous leurs ordres les infirmiers et bran-
cardiers qui entrent dans la composition des compagnies. Un
inlirmier gradeé et un quarter-maitre voilier font partie de ce
personnel, qui marche soil en autant de groupes qu'il y a de
bataillons, soit en un groupe unique qui constitue le service
des ambulances du corps de débarquement.

Les infirmiers sont porteurs du sac i pansemenl réglemen-
laire. Tous les brancardiers sont munis d'une musetle & pan-
sement.

Il existe en outre un brancard pour deux brancardiers (les
noms des hiliments sont peints en bleu au-dessous des toiles
des brancards de fagon & ne pas étre vus de I'extéricur).

Les infirmiers portent au bras gauche le brassard blane avee
la croix de Genéve (insigne de neutralité) etles brancardiers un
brassard bleu avee croix de Saint-Andvé; il n'est pas indiqué
que les médecins doivent porter de brassard,

Infirmiers et hrancardiers sont sans armes ; les brancardiers
sont désignés el exercés a bord des navires. Chaque navire

1. Extmit du rapport meédical sur Vescadre du Nord [1RUE1805) du médecin
principal Brémaud, médecin d'escadre,

AMCH. BE MED. NA¥, ET coLon, — Mai 1807, LXVIE — @
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désigne el exerce des brane ardiers de réserve en nombre ézal
i -."ohnqll il doit l'n||1|1|| au corps de debarquement s enfin, I'or-
dre mentionne qui lerre la position de 'ambulance est indi-
quée par un pavillon & croix de Genéve fixé & une hampe four-
nie par le bitiment du commandant en ehel,

Cet ordre permanent, en mettant les infirmiers et les bran-
cardiers sous les ordres des médecins, indique trés explici-
tement que le role dévolu au service de santé est d'assurer le
reltvement et le transport des blessés en méme temps que de
donner des soins médicaux ou chirurgieanx, mais Uordre ne ren-
ferme ancune disposition qui soil de nature a fixer le role tech-
nique des médecing du corps de débarquement, & leur indiguer
les différents devoirs qu'ils ont a rempliv, la responsabililé
qui lear incombe, la facon dont ils doivent assurer le service
qui leur est confié.

Il m’a semblé d'autant plus utile de chercher & combler
cette lacune, que le mode daction du service médical, dans ce
eas particulier, n'est indigué dans aueun document se rappor-
tant an service marilime,

I'rojet de réglementation. — Tandis qu'il existe des régles
précises pour le maniement des masses d'infanterie, l'usage de
Partillerie, il 0’y a au département de la marine aucun régle-
ment sur le service de santé des corps de débarquement, au-
cune indication propre a guider le médecin, de sorte que tout
est laissé 4 l'initiative individuelle. L'accord nécessaire entre
les différents services, 'unité d'action du service médical, la
résolution et la rapidité d'exécution peuvent se lrouver com-
promis par ee fait que le service médical ne sait pas exacle-
ment ce qu'il a i faire, quelle est la nature précise de ses
devoirs, et de quelle facon ses devoirs peuvent et doivent étre
remplis.

Le service de santé dans les compagnies de débarquement,
assurant un service identique a celui des corps de troupes de
la marine, il nous semble légitime de prendre pour guides le
réglements en vigueur dans ces corps de troupes,

Le projet suivant est done une adaptation de réglements déja
existants et en viguenr au département de la marine, sauf les
modifications nécessitées par P'origine méme du corps de
débarquement, sa composition et les conditions spéciales dans
lesquelles ce corps doit agir,
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Objet du service. — 1l est nécessaire de bien définir I'ob-
Jeelif poursuivi pour déterminer les moyens nécessaires a la
réussite du but qu'on se propose, et en fixer le mode d'emploi.

Le serviee médical d'un corps de débarquement nous sem-
ble aveir pour objut :

17 La prévision, la proposition des mesures d’hygiéne des-
linées & assurer le bon état de santé des troupes, dans le cas
d'un séjour prolongd i terre, et U'exéeution des mesures prises
par le commandement et qui penvent étre conlices au service
de santé;

2° Les soins a donner anx malades el blessés en marche,
en slation et sur le champ de bataille ;

3° Le relévement et I'évacuation rapide de tous les malades
et blessés.

Cet objectif est impliciternent admis par I'ordre permanent
n® 4 modifié et complété par I'ordre n® 230, que nous avons
rappelé au débul de ee chapitre,

Faisons tout d’abord remarquer que la fixation d’un seul
médecin pour les deux bataillons d'infanterie est insuflisante,
el qu'il devrait y avoir un médecin par bataillon ; en efet,
chaque bataillon peul élre appelé a agir isolément, et agis-
sant simultanément ils peuvent étre & grande distance I'un de
l"autre.

D'autre part, il semble indispensable de prévoir, ontre le
service des unilés tacliques, un service d'ambulance destiné
recevoir les blessés des dilférentes provenances, et dassurer, dés
le début de I'action, I"évacuation des blessés surleurs hatiments
ou le batiment désigné.

Division du service. — Le service de santé du corps de
débarquement se divise en :

1* Service des hataillons ou autres unités tactiques;

2° Service de I'ambulance.

Le servige des bataillons est desting & donner les premiers
soins en slation, en marche, pendant le combat

SERVICE DE L "AMBULANCE.

Le service de I'ambulance est destiné & compléter l'action
du service des bataillons, & recevoir les blessés relevés, 4 leur
donner les soins nécessaires pour qu’ils puissent éire évacués
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promptement ; les deux services concourent & I'évacuation
des malades et des blessés,

Personnel. — Le personnel qui concourt & I'exécution du
service comporte des médecins, des infirmiers el des bran-
cardiers.

Matériel. — Le matériel comprend : les sacs dits d’ambu-
lance portés par des infirmiers, les musettes portées par les
brancardiers, les brancards et les cadres,

Neutralité du personnel et du matériel. — Par application
des. dispositions de la Convention de Genéve (notice 1), la neu-
tralité est conférée au personnel du service de santé énuméré
a l'article A (médecins, infirmiers) ainsi qu'aux ordonnances
des officiers neutralisés. Le personnel porte le brassard inter-
national de la convention de Genéve.

Les braszards de neutralité font partie du matériel du ser-
vice de santé; ils sont estampillés dés le temps de paix, du
cachet du Ministére de la marine.

Au moment du débarquement, les brassards sont distribués
aux infirmiers par le médeein chef du corps de débarquement,

Les sacs d'ambulance ¢t museltes, ainsi que les brancards,
portent les couleurs nationales et I'enseigne de la convention
de Genéve peints d'une maniére trés apparente.

Les brancardiers porteurs d’un brassard spécial ne sont pas
neutralisés par la convention de Genéve (ils peuvent done étre
armes).

Relations avee le commandement, — Le médecin chefl du
corps de débarquement est I'agent responsable du commande-
ment pour tout ce qui concerne le service de santé.

1l exeree son action au point de vue technigue sur les méde-
cins attachés aux bataillons. 11 a auntorité sur le personnel sani-
taire ; indépendamment de son action de direction, il a lobli-
gation d’assister ses subordonnés pour le traitement des malades
et blessés.

Pouvair disciplinaire. — Le médecin chel est investi &
'égard des médecins et du personnel sanitaire, des pouvoirs
disciplinaires allribués anx officiers du grade dont il a la
correspondance.

Attributions du médecin chef. — 1l tient le commandant
du corps de débarquement au courant de la situation sanitaire;
il provoque notamment en ce qui concerne les questions d’hy-
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giéne, les ordres généraux applicables au corps de débarque-
ment, et tous ordres nécessaires pour que le service de santé
soit toujours prét 4 concourir aux opérations projelées ou
ordonnées ; il provoque les ordres nécessaires pour assurer, en
ce qui concerne les évacuations, la liaison entre les différentes
parties du corps de débarquement, I'escadre ou les formations
sanitaire voisines,

Lorsqu’un engagement est imminent, le médecin chef se
tient & portée du commandant du corps de débarquement, de
fagon a le renseigner s'il y a lieu au sujet de son service el &
faire exécuter immeédiatement les ordres qu'il en regoit. Une
fois le combat engagé, il se rend sur les points o sa présence
est nécessaire,

Pendant le combat, le médecin chef exerce sur le service
des médecins de bataillon et de 'ambulance une surveillance
générale et une direction d'ensemble; il sattache & prendre
les dispositions nécessaires pour que les blessés soient recueil-
lis, soignés el mis par I'ambulance en état d’étre promptement
évacués,

Il reconnait I'emplacement des postes de secours el en assure
la liaison constante avee I'ambulance, afin que 'enlévement
et le transport des blessés se fassent rapidement.

SERVICE DES BATAILLONS.

Pendant les périodes de marche ou de stalionnement, les
médecins attachés au service des bataillons marchent a la
gauche de leur bataillon; ils ont avec eux les infirmiers et
matelots brancardiers.

Le médecin chef marche & la gauche du corps,

Pendant les marches, le médecin chef recoit les malades et
éclopés munis d’un bon déliveé par le médecin de bataillon et
décide de leur destination suivant les ordres préalablement
regus.

Les malades et éclopés sont évacués sur leurs batiment res-
pectifs ou le batiment désigné.

Les hommes dont I'état ne permet pas le transport sont remis,
8'il est possible, aux autorités municipales qui sont requises
d’en assurer le traitement.

Service pendant le combat. — Quand un bataillon prend la
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formation de combat, un poste de secours est élabli en arriére
et prés des réserves, autant que possible i I'abri du fen de la
mousqueterie.

La direction a suivre pour y arriver est indiquée au besoin
par des jalons.

La situation du poste de secours est indiqué par le fanion de
la convention de Genéve, accompagné du fanion national.

Lorsque, par suite d'un mouvement en avant, la zone o sont
tombés les blessés est trop éloignée du poste de secours, le
medecin chef de service en place un nouveau en avant du pre-
mier.

Le poste laissé en arriére rejoint dés qu'il a dirigé ses blessés
sur I'ambulanee.

Organisalion. — Aussitot que I'ordre a é1é donné de pren-
dre la formation de combat, le meédecin chel groupe le per-
sonnel et le matériel nécessaires pour organiser les postes de
seconrs.

Les musiciens peuvent étre également conduits aux postes de
secours; ils y déposent leurs instruments et constituent un
relai de brancardiers entre les postes de secours, 'ambulance,
le point d’embarquement.

Fanctionnement. — Les médecins, infirmiers et branear-
diers ont seuls mission de relever les blessés. lls leur donnent
les premiers soins en les abritant autant que possible du feu
de I'ennemi, et les transportent ou les conduisent aux postes
de secours, a I'ambulance au point d'embarquement, dés que
les circonstances le permettent.

Si le corps se déplace, le médecin groupe les blessés i I'abri
du feu de la mousqueterie et les laisse sous In garde d'un infir-
mier, qui allice ultérieurement sur eux laltention du déta-
chement envoyé pour les relever.

Tous les blessés, quelle que soit leur nationalité, sont indis-
tinetement recueillis par les brancardiers.

P'endant I'action, les brancardiers explorent le terrain, relé-
vent les blessés et veillent & ce que les armes préablement
déchargées et les objets d’équipement et vétements du blessé
soient foujours emportés avec lui.

Le service chirurgical dans les postes de secours doil se
borner & parer aux accidents immédials, tels que les hémor-
rhagies, les syncopes, et & appliquer des pansements on appa-
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reils simples, pouvant permettre le transport des blessés jus-
qua Pambulance et attente de soins plus complets,

Les hommes atleints de blessures légéres qui ne les empi-
chent pas de combattre, sont rENvoyes i lenrs cmulmgnic;
apris pansement; les autres sont dirigés le plug 16t possible &
Fambulance en commengant par cenx pour lesquels des opéra-
tions complémentaires paraissent urgentes.

Aprés le combat, — Les brancardiers parcourent le terrain
pour rechercher les blessés qui n'auraient pas été releves el
cooperent & I'évacnation de Vambulanee,

(Quand le gerviee est termine, brancardiers el musiciens,
aprés avoir ramené le matériel, vefait les ehargements, repren-
nent lears saes et lenrs justruments, puis sont groupes et
reconduits en ordre & leurs bataillons.

Ambulance. — L'ambulance doit étre établie autant que
possible a proximité des réserves, de facon & élre soustraite aux
oscillations de la lutte. On donne la préférence & des points de
facile acces, abrités du feu, abondamment pourvus d'eau, sitnés
i proximité de la plage d'embaryuement, ou en liaison facile
avee les lienx d'évacuation.

Son emplacement est marqué pendant le jour par le fanion
de neutralité de Genéve el le fanion national; pendant la nuit,
par deux lanternes, 'une en verre rouge l'autre en verre
blane,

Les infirmiers et brancardiers, répartis en groupes, réunis-
sent de la paille de couchage, des provisions d’ean et de bois,
font du feu et préparent des hoissons réconfortantes.

Lorsque Pambulance est établic dans des construetions, on
affecte, aulant que possible, des locaux sépards,

A la visite des blessés & leur arrivée;

Aux pansements et applications d’appareils ;

Aux opérations ; -

Aux service accessoires ;

L'ambulance ne doit étre établie dans des constructions cou-
vertes, que si celles-ci sont suffisamment défilées du feu,

Transport des blessés entre les postes de secours et 'am-
bulance. — Les brancardiers de U'ambulanee se mettent en
rapport avec les postes de secours, y relaient les brancardiers
de hataillon avee le concours des musiciens.
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Suivant les ordres donnés, ils transportent les blessés jus-
qu’a l'ambulance.

En rigle générale, on évite touttransbordement des blessés.
A cet effet les postes de secours et 'ambulance échangent leurs
hrancards.

Fonetionnement de lambulance. — Les médecins prati-
quent s'il y a lieu un nouvel examen des blessures; ils ne
pratiguent & Pambulance que des opéralions d'une urgence
absolue,

Les pansements sont faits et les appareils appliqués de
maniére & permettre I'évacuation.

PPostes de secours et ambulances sont des ateliers d'embal-
lage et d’expédition.

Si, par suite de mouvements rétrogrades, 'ambulance devait
élre abandonnée, le matériel, quoique protégé par la conven-
tion de Genéve, doit étre réduit an strict nécessaire; les blessés
groupeés seraient remis i I'ennemi par un officier ou un infir-
miers neutralisé, désigne par le medecin chef.

Réquisition de moyens de transport. — Le médecin chef,
sur ordre du commandant, est autorisé & réquisitionner les
objels nécessaires i ses besoins,

(es réquisitions comprennent avant tout des ohjets de cou-
chage, de matériel de cuisine, voitures et animaux.

Des médecins de la localilé ou des corvies d’habitants peu-
vent étre requis pour concourir au service de santé,

Tenue des médecins. — Les médecins doivent étre porteurs
de la trousse, laquelle est trés génante dans une poche; d’antre
part, la redingote d'uniforme est un vétement génant dans un
service aussi actif.

Il serait utile de fixer 'équipement du médecin du corps de
débarquement; il serait conforme & leur service en se compo-
sant du veston, pantalon avec guétres'; la trousse poriée en
bandoulitre, dans un étui de cuir noir analogue aux étuis des
jumelles.

Les brancardiers, n'étant pas neutralisés, peuvent étre ar-
més; il y aurait avantage & leur donner au moins le sabre,

1. Le weston est péglementaire on tout tlemps pour les médecing de maring
servant aux troupes (Iicision ministérielle du 1o sodt 1805) of pour les médecins
de marine allachés an corps d'armée de la marine mobilisé [Instruction du

27 décembre 1804).
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lequel leur pourrait étre d’une grande utilitité pour le déblaic-
ment des obstacles, haies, fossés, branchages, ele.

Plague d'identité. — Dans le but de déterminer I'identité
du blessé, incapable de parler, ou du mort, identité qui n’est
point suffisamment établie par les numéros de matricule im-
primés sur les vétements (ceux-ci peuvent élre perdus ou
¢changés), le département de la guerre et le département de la
marine ont adopté pour les corps de troupe I'nsage d'une pla-
gue en maillechort suspendue au cou par un cordon et portant
d'un eoté le nom de I'homme et 'indication de sa classe, de
P'autre la subdivision de région avec le numéro du registre
matricule du recrutement. Il y aurait inlérét 4 adopter ce
méme systéme dans les équipages de la flotte.

Au point de vue des compagnies de débarquement, P'avan-
lage est le méme que pour les aulres corps de troupes; le
blessé, le mort, sont alors siirement reconnus. Au point de
vue des hommes embarqués, I'avantage peut, de prime abord,
sembler nul; en effet 'homme est personnellement connn &
bord et il ne peut y avoir de doute sur sa personnalité. Mais le
blessé peut ne pas rester & son bord, il peut étre transbordé
sur un autre navire, étre évacué su un hopital 4 terre, les acei-
dents de mer sont nombreux, un cadavre de marin trouvé 4 la
mer peut rester inconnu; la plaque d'identité nous semble

Plague d'identité,

donc étre aussi utile au marin embarqué qu'a tout autre com-
battant. 1l serait facile de la vendre réglementaire, portant d'un
coté le nom de 'homme et son prénom usuel, de Pautre l'in-
dication du quartier ou du dépit, avec les numéros d'inscrip-
tion ou de matricule, suivant le cas.

Ces plaques d'identité peuvent étre déliveées aux marins lors
de leur arrivée au service, imputées sur leur solde comme
effet d'équipement; il n'en résulterait aueun frais pour I'Etat,
celte plaque devrait étre portée constamment autour du cou
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comme un scapulaire. Aux différentes lnapedmns le port de
cette plaque pourrait étre conslaté,

Paguet de pansement individuel. — Ce paquet rég]e-
mentaire dans les troupes de la guerre et de la marine est dis-
tribué i tous les officiers et hommes de troupe, en campagne ;
il contient:

1° Un plumasseau d’étoupe bichlorurée.

2° Une compresse de gaze & pansement, bichlorurée ;

3" Une picee de tissu impermeéable ;

4" Une bande en tissu de coton fin bichlorurée;

5* Deux épingles de streté,

Ce pansement s’applique & sec sans lavage préalable: on
place I'étoupe immédiatenient sur la plaie ; on recouvre 'éloupe
avec la compresse de gaze; enlin sur cclle-ci on applique le
tissu impermeéable et le toul est maintenu par la bande et les
épingles.

Il suflit de développer le paquet de pansement et de appli-
quer & plat sur la hlessure, en touchant le moins possible aux élé-
ments qui le composent. Ce paquel individuel de pansement
est porlé en campagne dans les conditions snivantes :

1% Pour les troupes & pied, pourvues de la capote, il est
placé dans une poche spéciale confectionnée dés le temps de
paix, en vue de eet usage, dans la doublure de la capote du
coté gauche de la poitrine ;

2 Pour les troupes pouvuaes du dolman, de la tunique, de la
veste ou de la varense, il est place dans une des poches inté-
rieures que comporient ces différents ellets d’habillement ;

1l est renfermé dans la poche droite, excepté dans la cava-
lerie qui le porte & gauche ;

3 Pour les zouaves, tirailleurs ou spahis, il est place dans
une poche de droite posée dés le tcm[m de paix & l'intérieur
de la veste du coté droit.

Il y aurait un grand avantage & pouvoir distribuer aux com-
pagnies de débarquement ces sachels, qui pourraient étre por-
tés par les ofliciers et maitres dans la poche droile intérieure
de leur redingote ou veston, pour les hommes dans une poche
de droite posée des le temps de paix & U'intérieur dela chemise
de laine.
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CONCLUSIONS ET PROPOSITIONS.

D'aprés ce qui précéde, il semblerait utile et nous propo-
serions d'établir une nouvelle détermination du personnel mé-
dical des corps de débarquement basée sur Uattribution :

1° D'un médecin par unité tactique et bataillon d'infan-
terie;

2¢ D'un médecin pour le service de I'ambulance ;

5° Un médecin chef ‘se transportant ol sa présence peul se
trouver nécessaire, suivant les ordres du commandant, le mé-
decin chel dirigeant le service el aidant au hesoin ses subor-
donnés de préférence & ambulanee ;

4° L'attribution d'un infirmier par médecin ;

5 La prévision de l'emploi des musiciens comme brancar-
diers et, par conséquent, leur instruction préalable et P'aug-
mentation du nombre des brancards ;

6° La fixation de la tenue des médecins du corps de débar-
quement (veston, el sacoche de trousse);

7° L'estampillage, avec le cachet de la marine, des brassards
des médecins et infirmiers ;

8¢ L'adjonction au matérie]l existant de paquels de panse-
ment individuel, de plaques d'identité, du pavillon national
pour 'ambulance et les postes de secours, de lanternes rouges
et blanches pour marquer de nuit la situation de 'ambulanee ;

9 L'armement partiel des brancardiers, afin qu'ils puissent
avee leur sabre pratiquer dans un taillis les élagages nécessai-
res au dégagement des blessés; ;

10° La publication d’une notice officielle déterminant le mode
de fonctionnement du service médical dans les corps de débar-
(quement.

Ce document existe dons la marine allemande sous le litre
« Réglement sur le service de santé de la marine allemande
pendant le combat i bord et a terre. »

Le docteur Ehrmann en a publié¢ des extraits dans les Archi-
ves de médecine navale 1894, pages 188 el suivantes'.

1. Nete de UAmiral: « Bien qu'une opération régulibee & terre o d'assez lon-
gue durée pour néeessiler organisation du service de sanlé soil une close fort
rare, il y aurail boul avanlage & réglementer co sarvice d'une maniire uniforme ;
nos médecing seraient ainsi tout prépards & la guerre & terre, — Avowien, »
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APPENDICE AU MEMOIRE

RELATIF AU TRANSPORT DES BLESSES A BORD DES NAVIRES DE GUERRE
AU MOYEN DU HAMAC!

Par le Docteur GUEZENNEC

WEDECIN FRISCIFAL.

NOTE RELATIVE A DES « RIDOIRS » SERVANT A ASSURER DES ECARTS
VARIABLES AU PARALLELISME DES HAMPES DU HAMAC TRANSFORME

EN CIVIERE. EX GOUTTIERE.

Primitivement, pour assurer le parallélisme des hampes,
nous nous éltions servis de deux tiges mélalliques (tringles)
rivées chacune 4 deux douilles. Mais ces tringles offrant une
longueur invariable, ne pouvant s'allonger ni se raccoureir, ne
permettaient de donner @ I'appareil (eiviére. gouttiére) qu’une
largeur unique, celle représentée par le double fond du hamac
dans lequel est logé le matelas. Or, dans certaines circon-
stances, il peut élre nécessaire de donner & I'appareil une am-
pleur plus grande, réclamée, soit par le volume exagéré du
corps du blessé, soit par le sitge du traumalisme.

Les traumatismes des membres supérieurs spéeialement né-
cessitent, pour que le blessé repose aisément, une ampleur
-plus considérable des objels de couchage que ceux des autres
régions du corps : les appareils ou les coussins sur lesquels ils
reposent sont encombrants el exigent une surface sulfisante
pour leur installation. Il était done urgent qu'on eit la faci-
lité d’élargir & volonté la goultiére ou la civiére, Le hamac a
pu remplir celte condition® au moyen de tringles spéciales pou-
vant donner a appareil de transport le maximum de largeur
qu'il peut offrir.

1. drchives de midecine navale. Dicembre 1803,

2. Nous avons di pratiguer une amputation de Pavant-bras i bord du Richeliew
en 1895, au mouillage de Lo Nouvelle. Nous avons conduit la cure & bord. Pen-
dlant la cieatrisation dn moignon, nous avens conché lo blessd dans l'appareil mund

de tringles ridoirs et nous avons constaté qu'il 'y trouvsit trés aisément reposé
grice i l'ampleur suffisante quon avait pa donner a l'appareil de transport.
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En effet, les hampes peuvent donner a la largear de appa-
reil deux deartements extrémes : un écartement minimum el
un écartement maximum. Les hampes, placées le long du
double fond, produisent I'écartement minimum. [Vun autre
coté, transformons le hamae en goultiere, et étalons les cou-
lisses formées par les corps du hamac sur un méme plan hori-
zontal : les hampes, glissées dans les coulisses et mainteuues
en éearlement foreé, donneront 'écartement maximum. Pour
obtenir ce résultat, il sera ulile de gréer le hamae avee des
araignées un peu plus longues que celles dont est ordinaire-
ment muni Pappareil. Dans ce dernier cas (en écarlement
maximum), la goullitre est lransformée en une large
civiere.

Ces dearts extrémes ont été oblenus en transformant en ri-
doirs les tringles primitivement adaptées a Uappareil. Ces ri-
doirs ont été eonstruits & bord par M. Duril, olficier mécani-
cien, & qui nous avions communiqué le désir de pouvoir réali-
ser ce resultat au moyen d’unagent unique pour tous les écarts
désipables, L'éeart minimum est de 52 centimélres: le maxi-
mum mesure 67 centimétres représentant au deld la largear

Fig. 1. — Ridoirs. — AB, Longueur du tube, 385 milliméires; épaisseur de la
paroi du tube, 3 milliméres; diamétre extérienr du tube, 31 millimitres, —
tv, Looguenr de la tige filetée, 120 millimidres ; épaisseur de la lige Giletée,
14§ milimitees.

orilinsire e nos lits d'llt‘lpil wix. Entre ces deux éearts exislent
les écarts intermédiaires qu'on pourra donner a lappareil selon
Pexigence des circonstances,

Les doux ridoirs se composent chacun d'un eylindre creuy
en fir et de deux tiges filetées en sens inverse. L'extrémite
intorne de chaque tige filetée porte une rondelette dont le rle
est d'empecher la tige de sortir complétement et de limiter
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I'écartement maximuwm: extrémité externe eslt rivée 4 une
douille. Celle-ci (fig. 2) présente i sa partie centrale un canal
liveant passage & la hampe ; elle
porle & ses parties supérieure el
inférieure un piton; c'est i ces
pitons que se fixent les croes' de
la balaneine & quatre branches;
enfin, en dehors, la douille est
munie d'une vis dont la pression
maintient la fixité el immobilité
complete de la hampe?.

Les ligures annexées a celle
note fonl comprendre la construc-
tion et la maneuyre de ces ridoirs.
Fixl- '-!I- - Eﬂ] Ui:;lm?:lr“ "ﬂ‘f:ri"-i_llr En tournant le eylindre creux dans

ililu:u'-illrl-ﬁ::l:-ui’fr'i.P:.HI:'r::-ll::m::;il:;ll-l'-:'i.r::w S éﬂﬂl‘l? les Hghe; vt

des douilles, 59 millimetres; lournant en sens inverse, on les
f"fh Mauteur de o douille, papproche. Ces maneceuvres de ro-

S0 millimétres, ' v i . ‘

tation, exéeulées  simultanément
dans le méme sens sur chaque ridoir, produisent I'écartement
désiré sans imprimer i Fappareil de transport le moindre choe
désagréable.

NOTE RELATIVE & LA DESCENTE [I,L'-H BLESSE D.UNH I'ASSERELLE
SUR LE PONT.

Dans le mémoire publié dans les Arehives de médecine
navale de décembre 1895, nous avons envisage quatre modes
principaux de transport :

A. A travers les doubles coques.

B. Des hunes et des mats militaires.

C. Dans Vintérieur des manches i air.

D, Débarquement et embarquement des blessés,

Nous signalerons un dernier mode :

E. Descendre un blessé d’une passerelle sur le pont.

1. Ces erocs seronl des eroes en cisennx pour donner pEus de soluditd & |‘n|||mreil
e suspension.

2, Ponr empicher cotte vis d'attaquer le bais des hampes et pour protéger
Vintégrité de ees derniéres, un manehon métallique en cuivee sera fisé aux denx
extrémités de chacune delles, au portage des dowilles des ridoirs,

page 333 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=333

@BITH !

APPEXDICE AU MEMOIRE RELATIF AU TRANSPORT DES BLESSES. 335

DESCENDRE UN BLESSE D' UNE PMASSERELLE =UR LE PONT.

On utilisera la mancenvre que nous allons déerire lorsgu’on
ne pourra pas disposer d'un point de suspension situé au-
dessus de la passerelle.

Le blessé est saisi avee les sangles axillaires et les sangles
crurales dans le hamac transforme en civiére et gréé avee les
ridoirs en écartement maximum,

Il s’agit de faive descendre le blessé sur le pont, en évitant
tout contact du fond de Vappareil sur le rebord de la passerelle.

La man@uvre exige six brancardiers :

Trois sur la |IE'|!-|-5I‘I"'I|""(‘ (1) 1(2) (3).

Trois sur le pont (1)' (2)° (5)".

Hs sont ainsi placés :

(1) Situé & droite du blessé, fixe aux pilons de U'extrémité
podalique de 'appareil les croes d’une balaneine & deux bran-
g ches dont il fait réfléehiv le eartahu

sur la rembarde 1t It de la passerelle ;

(2) e tient vers le miliew, do colé
gonche du blessé;

(0} se place du ecité de la téte du
blesse,

Ces trois aides sont chargés de
faire passer Pappareil par-dessus le
rebord du parquet de la passerelle.

C o — ]
-

k

Fig, 5. — Les traits noire sur les parties latérales du cou el du basein indiquent
la direction des sangles axillaires ot des saugh!ﬁ crurales.

Sur le pont, les trois brancardiers (1)’ (2)' (3)" #e liennent
prils & recevoir et & saisir lappareil.

Premier temps: Saisir lappareil.

(1) raidit le cartahu de la balancine;
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(3) fléchit le corps en avant et saisit les extrémités eéphali-
ques des hampes ;

(2) fiéehit le corps en avant et se tient paré a soutenir Pap-
pareil par le milien des hampes.

Dewwidme temps : Soulever Uappareil.

{3) Se léve en tenant les avant-bras fléchis de maniére & bien
élever le eoté eéphalique du hamac. Simultanément, (1}
appuie sur le cartahu de la balancine pour soulever le vété
podalique de Pappareil. L'appareil soulevé doil présenter une
inclinaison oblique, V'extrémité céphalique étant plus élevée
que Vextrémité podalique.

Troisiéme lemps : Dewr mouvements.

Premier mouvement: lancer I'appareil par-dessus le rebord
de la passerelle.

(3) Etend les bras, et, au bhesoin, avance lentement d'un i
deux pas,

En méme temps (1) file le cartahu de la balancine pour
permettre & 'appareil de franchir le rebord de la passerelle,
sous U'impulsion donnée par (5).

Deuxiéme mouvement : incliner Iappareil obliquement en
se rapprochant graduellement le plus possible de la verti-
calite,

Au fur et & mesure que le hamae est ainsi projeté en dehors
de la passerelle;

(3) Eleve le plus possible Uextrémité eéphalique de appa-
reil de fagon a ce que la direction oblique de ce dernier se
rapproche le plus possible de la verticalité.

(1) file graduellement le eartahu de la balancine de la lon-
gueur nécessaire pour permettre ce mouvement; il file le car-
tahu en resistant mollement a Vimpulsion donnee i Fappareil
par (3).

Pendant toute la durée de ce troisiéme temps de la maneuvre
(2) sontient Vappareil en glissant les mains le long des ham-
pes, la main droite sur le edté droit, la main gauche sur le
coté gauche du blessé, 1l veille ainsi & ce que le fond de ap-
pareil ne renconlre pas le rebord de la passerelle et n'y subisse
aucun [rottement.

Quatriéme lemps : Uappareil va élre lived aux brancar-
diers du pont,

Dés que appareil est suftisamment descendu pour élre pris
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par les brancardiers du pont, (1) s'empare des estremités
I}ﬂl]ﬂli(;lli’ﬁ des hampes: o ee moment (1), sur la |lari:it‘l'u'].|l".
abandonne le eartahu de la balaneine devenue inutile., (5} s%a-
vance sur le bord de la passerelle, el léchissant sur ses jam-
bes, favorise le iblus |ju_-;.-iihlc le mouvement de descente de
Fappareil.

Cinguiéme temps 2 Uappareil est vvé ava brancardiers
du pont.

A mesure que le blessé est descendu sur le pont, (2) placé
lui aussi sur le coté ganche du hamae, le saisit et le soutient
d'une facon analogue a (2) en glissant les mains le long des
hampes.

Enfin (3)" saisit les extrémités ceéphaliques des hampes. (2)
devient inutile et Pappareil se trouve définitivement porte par
(1) et {3) placés i ses extrémilés,

LA FIEVRE BILIEUSE HEMATURIQUE AU SOUDAN

(HIVERNAGE 1806)

Par le Doclenr CARMOUZE

MEUEGTS IE PHEMIENE CLASSE

Nous avons en I'oceasion pendant Uhivernage, du mois de
juillet au mois d'octobre 1896, passé & Kayes (Soudan fran-
cais), d’observer, dans les salles de hopital, plusienrs cas de
licvre bilieuse hématurique. Cette affection sévit d’habitnde
vers la fin de I'hivernage, au mois d'octobre et surtout en
novembre. Elle s'est montrée celle annce, par exception, en
aout et seplembre, c'est-i-dire pendant les denx mois oi 'hi-
vernage bat son plein au Soudan, Mais les conditions météorolo-
giques ont sensiblement dilléré, en 1806, de celles qui régissent
ordinairement la marche de I'hivernage en celle saizon. Nous
avons traversé une période de chaleurs, de mai en juillet, par-
liculitrement pénible. Le thermométre alleignait, pendant
plusieurs jours de suite, 45 degrés i ombre, sous les vévan-
dahs et40 degrés dans les chambres. Rarement la température
est descendue au-dessous de 5 degrés pendant des nuils fner-
vantes, sans sommeil. Les tornades séches accompagnées de

ABCH. DE MED. Nav. ET coLow, — Mai 1RO7, LXVI] = 22
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tourbillons de suble ont été fréquentes en juin et juillet, des-
sechant I'atmosphére et rendant encore plus insupportable la
température. Ce n'est que *fin juillet et en aoit que les pre-
miéres pluies précédées de violentes lornades ont fait leur
apparition, Il v a eu alors une détente brusque de la tempéra-
ture, surprenant en impressionnant défavorablement les orga-
nismes diji debilités par eette longue période de chalenrs. Les
pluies ont été pea abondantes pendant le mois d’aoit et sépa-
rées par des intervalles de bean temps assez longs, permettant

. P"asséchement du sol & peine détrempé, conditions d"humidité

etde chalenr favorables i I"éclosion des miasmes et aux émana-
tions telluriques. En septembre, la pluie s'est dézidée a tomber
en ondeées plus abondantes, mais pendant quelgues jours seule-
ment. Bref hivernage a été court et peu plavieux,

Les conditions météorologiques hahituelles 4 'éelosion de la
hilieuse hématurique s'étant trouvées réalisées des le mois
d'aont, il 0’y a rien d'¢lonnant & ce que nous ayons vo appa-
raitre de nombreux eas de cette allection avant I'époque preé-
sumée,

En méme temps que la fidvee bilieuse, nous avons vu sur-
venir une recrudeseence des manilestations de la fidvee palu-
déenne qui s'est treaduite par une augmentation sensible dans
le nombre des enleées & Phapital. Cette derniére remargue esl
en contradiction avee opinion de quelques autenrs, qui préten-
dent que la bilicuse hématurique atteint son maximum de fré-
quence quand  les autres fiévres sont en déeroissance.

Voici, résumdes autant qu’il m’a été possible de le faire, les
quelques observations recucillies, soit dans le service de mon
collégue et ami le docteur Ménier, soit dans celui dont jétais
charge.

Opservamiox N° 1. — Fidvre bilieuse hématurique (eas d'in-
tensité grave,

.., 20 ans, né & Saint-Macaire (Maine-et-Loire), trompette & la batterie
d'artillerie de marine, Arrivé dans la colonie le 15 novembre 1805,

A fail un premier séjour b Uhopital de Kayes pour fitvee paludéenne, du
1 décembre au 5 janvier, A sa sortie, envoyé i Tomboucton, cel homme
a fait plusieurs enlrées i Pinfirmerie de ee poste, loujours pour fidvre palu-
déenne, Enfin anémié et ne pouvant plus résister au elimal, il est renvoyd
de Tombouctou, au mois de mai, Son voyage pour revenir 3 hayes a duré
deux mois, La descente est pénible, en celle saison, i canse de I'hivernage
commenet dans le Haut. Les tornades el les pluies sont presque journalidres,
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les marigots i traverser sont remplis d'ean. Aussi, cet homme a-t-il beau-
coup souffert pendant son voyage. 11 arrvive faligué 3 Kayes et est envoyd &
Phdpital avee le diagnostic d'andmie el de fitsre paludéienne,

19 juillet. — A son entrée, on conslale une anémie profonde avee déco-
loration marquée des téguments,

Température : matin, 589,25 sair, 39°,7.

Preseriptions. — Bonillon, lait, limonade cilrique, sulfale de quinine
1 gramme, 1 pilule d'opiwmn de b centigrammes, potion de teinture e
kola 10 grammes,

20 juillet, — Températare : matin, 57°,7; soir, 54 degris,

Preseviptions, — Méme régime ; limonade eitrique; sullale de quinine
1 grawme, sulfate de magnésie 55 grammes, polion de leinlore de kola
10 grammes, deux pilules d'opium,

21 juillet. — Tewpérature : matin, 36°%4; soir 4 4 heures, 564,
4 7 heures, 4005,

Rien damormal dans la journde, Le soir, vers 6 heures, le malade est
pris d'un violent frisson avee une forle élévation de la température. Il est
ellvayé en s'apercevant qu'il wrine du sang el fal appeler le médecin de
garide, o

Prescriptions. — Méme régime : limonade eitrique, sulfate de quinine
1 gramme, polion de teinture de kola, 2 pilules d'opium, dans la soirie
1 jection de bromhydreate de quinine 50 centigrammes,

22 juillet, — Le malade a passé une forl mauvaise ouil. Ce malin, on
remarque une coleralion jaune généralisée i lole "élendue des leguments
el trds prononeée au niveau des seléroliques, Cetle teinte est survenue Lrus-
quement, en quelques heures. Les wines sont conlear vin de Malaga, fon-
cées el renferment 4 grammes dalbumine par litee, Elles sont diminuées
de quantité, 200 grammes en 12 heures, Céphalalgie intense et douleurs |
lombaires, Vomissements bilieux, verditres, fréyuents et selles bilieuses,

Temperature : matin, 37%5; soir, 56°,6; pouls petit, lent, dépressible,

Preseviptions. — HBouillen, lait, ehampagne glacé, limonade cilrigue,
injection de quinine B cenligrammes, injection d'ergotine, potion chloro-
formée & 5 grammes, 2 pilules d'opinm,

25 qullet, — Les vomissements continuent incoercibles, accompagnés
de hoquets fréquents, selle peu abondante, Le malade ne peut rien garder
par 'estomac, Heureusement qu'il présenle une cerlaine lolérance, du eilé
de la muquense intestinale qui lui permet de gavder des lavements nulri-
lifs, Les urines sonl rares, 100 grammes en 24 heures, toujours noivitres
el renfermant une forte proportion d'albumine,

Température : matin, 36,6 ; soir, 37 degrés,

Preseviptions. — Méme végime, plus deux lavements nutritifs, injection
de quinine 50 centigrammes, injection de morphine 2 cenligrammes, cau
chloreformée 300 grammes, injection d'ergotine dans la soirde, 1 lavenent
huile de picin.

24 juillet. — Hoquels el vomissements fréquents, anurie presque ﬂ]l_-'u|uc,'
30 grammes en 24 heures d'urines noivitres, Teinte ictévigue des 1éguments
diminuée. Pas de selle.

Température @ matin, 37°,4; soir, 37°,2. Pouls lent, assez bon,

Preseriptions. — Méme régime, hé, injeclion de quinine 50 centi-
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grammes, injection de morphine 2 centigrammes, eau chloroformde
300 grammes, injection d'ergotine, 1 lavement d'huile de ricin.

25 juillet. — Le malade semble moins abattu, mais ne peut encore rien
tolérer par la bouche. Les vomissemenis diminuent; les urines, quoique
rares, 100 grammes en 24 heures, redeviennent assez claires, couleur de
cidre. L'albumine a diminué de quantité,

Température : matin, 36°,7 ; soir, 3695,

Prescriptions, — Bouillen froid, eafé, champagne glacé, thé, injeclion
de quinine 50 eentigrammes, eau chloroformée, 1 pilule d'opium, 1 lave-
ment purgatif,

20 juillet. — Les vomissemenis sont beaucoup moins fréquents el lais-
sent un peu de repos au malade. La teinte jaune foncée a fab place & une
ouance plus adoucie. Le malade se senl mieux el peul garder un peu de
bouillon et du café pris par la voie stomacale,

Température : matin, 36 degrés; soir 369,06,

Prescriptions. — Méme régime; lisane, laclose b0 grammes, eaun
500 gramnmes; eau chloroformée, lavement hwle de ricin, 2 injections
caféine, 1 pilule d'opium,

27 juillet. — Le mieux se conlinue, vomissements rares se produisant
avee le hoguet, quand le malade se remue dans son lit, Selles bilieuses,
300 grammes en 2§ heures d'urines assez claires.

Température : malin, 56 degrés; soir, 59,7,

Prescriptions. — Méme régime, vin blane glach, ean chlorolormie,
malag: 3l grammes, injection d'ergotine, 1 lavement huileux.

20 juillet, — 2 selles bilienses, urines claires 500 grammes en 24 heures,
peu d'albumine, 1 seul vomissement,

Le malade, qui allait micux depuis deux jours, présente dans la soirde des
symplimes asphyvxiques trés inquiélants, visage animé el vulluenx, pouls
rapide et fréquent. Palpitations cardiaques énergiques. On sent que le ceur
lutte contre I'empoisonnement lent de I'économie. Les vomissements repa-
raissent dans la soirée.

Le malade répond avec diffieullé aux questions adressées,

Température @ malin 3629 ; soir, 57%,6.

Preseriptions. — Méme régime : malaga 50 grammes, calomel 80 centi-
grammes, bromhydrate de quinine 50 centigrammes. Dans la soirée injec-
tion de quinine et enveloppement dans drap mouillé, le malade é&lant tris
agité,
gﬁ{l juillet. — Nuit mauvaise. Le malade a en du délire el parait plus
alfaissé, ce matin, que de coutume. Réponses bréwes et inintelligibles, La
langue et les dents sont recouvertes d'un enduit fuligineus, noicitre. Urines
émises 200 grammes, loujours assez elaires,

Tempéralure : matin, 57°,2; soir, 54°%5,

Prescriplions, — Méme régime : lavement purgatif, 1 injection d’ergo-
tine, bromhydrate de quinine M centigrammes, 1 pilule dopium.,

3 juillet, — Le malade s'est plaint toute la nuit, Phénomines ataxe-
Il]j"namiqu.as augmenlent, délire, pas de selles, urines elaives 200 gramumes,
quelques vomissements verditres ot hoquet, pouls petit aceéléré.

Température : matin, 36%5; soir, 3696,

Pregeriptions, — La méme que la veille, plus injections de caféine.
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1*" aofit. — Le malade a déliré et crié toute la nuit. Ce matin 1'état de
rasiration est extréme, Les dents et les lévres sont loujours fuligineuses,
'as de selle el pen d'wrines. Les aceidents urémiques deviennent de plus en
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plus marqués. Extravasa sous-cutands, sous forme de sadamina, Paralysie
de la vessie et du rectum. On sonde le malade et on évacue environ 1 litre
d'urines elaires. Cyanose des extrémilés, coma el mort & 5 heures du soir.

Température : malin, 36,3 ; soir, 36,5,

Autopsie (12 heures aprés la mort). — Sujet trés amaigri, teinte jaune
clair des téguments. Traces d'une éruption de sudamina aux bras et i la
poitrine. A l'ouverture de la cavité abdominale, I'épiploon el la surface
extéricure du tube gasiro-intestinal et de ses annexes ont une teinte verditre
uniforme. Le foie est légérement augmenté de volume, il parait un peu
congestionné & la coupe, La visicule est distendue et remphe de bile. La
rale est sugmentée de volume, Les reins sonl congestionnés, La vessie ren-
ferme quelques grammes d'urine.

Opsenvamiox N° 2. — Fiévre bilieuse hematurique (cas d'in-
Lensité grave).

Fl.., igé de 20 ans, né & Paris, 2* eanonnicr conducteur, artillerie de
marine, Arrivé i la colonie le D seplembre 1890,

A [ait une premiérae entrde & Uhipital le 6 oclobre pour fidvre climatique,
Ll aeu, comme tous ses camarades, quelques accis de fievre paludéenm. sans
gravilé aucune, pendant son séjour de quelques mois, dans la région de
Tombouctou, Renvové de son poste, en supplément deffectif, il est des-
cendu pendant le mois de juillet et a eu 3 endurer les mémes faligues que
ses compagnons de voyage, mouillés par la pluie sans pouvoir changer da
vétements el ne pouvant se procurer gu'une alimentation insuffisante,

A pris de la quinine prévenlive, & dose assez élevée pendant toute la
durée du voyage.

Le 14 aoilt, c'est-a-dire 20 jours environ aprés son arvivie 3 Kayes, il est
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pris le matin d'un violent aceis de fitvre, avee urines rouges, et entre lo
soir & I'hopital,

On constate une température de 4075, Le pouls est rapide et au dela de
120. Les urines sont abondantes, de couleur vin de Malaga el émises avee un
peu dde difficulté. Douleurs épigastriques et lombairos, Le malade est amai-
gl‘i el andimié,

Preseriptions, — Ronillon freid, Lt glacé, injection de quinine 50 cen-
ligrammes, can chloroformée H000 grammes.
15 aolit. — Le malade a passé une mauvaise nuit. Teinle iclérique des

téguments assex mmlérée, Yomissements abondants et verditres. Les uvines
sont couleur rouge marron, Quanbité émise en 24 heures 1500 grammes.
Albumine en assez lorte ||rn|:|[||'||'||rl.

Tempéralure : matin, 38%4; soir 5774,

Preseriptions, — Bouillon froid, eafé, jus de viande, champagne glacé,
ipéca | gr. 50, tisane de lactose, injection de quinine 50 centigramines,
injection de morphine 2 cenligrammes.

16 aoit, — La morphine n'a pas ealind les vomissemeants, qui sont deve-
nus fréquents el se produisent dés que le malade avale un liquide quel-
eonique, Apparition du hoquet, Le malade dil cependant avoir passé une
nuil moins mauvaise que la précédente. La leinle ielérique des tégumenls,
qui est survenue dis le debul, est i peine marquée. Le pouls est plein et
assex bon, Les wrines sont moins foncées, mais en moindre quaniilﬁ',
M0 grammes environ,

Température : matin, 37°,5: soir, 57%,3,

Preseviplions, — Méme rigime ; champagne glacé, Lisane de laclose,
purgatil, hanle de nicin 30 grammes, gp. de belladone 15 grammes.

17 acil, — Le malade a passé une bonne nuil, sans avoir besoin d'injec:
tion de morphine, Il se sent micux, ce matin, quoique les wrines soient
encore rouge foned, Done, au moment de la visite, le malade va bien el je
juge inutile de lui faive une injection de quinine. Brusquement, vers
0 heures, se déclare un aceis de fievre trés inlense, avec dyspnée ct
angoisse précordiale. Le malade senl sa poitrine comme prise dans un étan.
louleur au crenx épgastrique trés vive, ainsi qu'av nivean  des reins.
Le malade esl pris de délive et le facies st grimagant, Emission de
2 grammes d'urines Leés noires, an moment de accés el tachant sa
chemise en rouge marron. Deux selles liquides, noirdtres, de méme aspect

\ que les urives. Les vomissements reviennent,

Température : matin, 8 heuares, 37.4; 90 heures, 39°3; soir, 590,7.

La fliévre continue toute la journée el ne baisse que vers B heures du
soir, 3897, Le malade est trés aballu, ade la photophobie el est tris inguiet
au moindre bruil, Le foie est augmenté de volume et la rate douloureuse.

Preseviptions. — Méme régime : calomel 1 gramme, injection de qui-
nine et de morphine.

18 aoiit. — Nuil assez calme. Pas de fiévre, le matin, au moment de la
visite, Pouls bon, & 100, Yers 11 heures du matin, malgré 'mjection de
quinine, nouvel accés de fitvre plus intense que eelui de la veille, avee
frisson brusque et violent, 40 degrés, Le malade accuse des coliques irds
vives, de la douleur dans les deux hypochondres et au creux épigastrique,
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sensation de brilure le long du tube digestif el sécheresse extréme de L
gorge. Je lui fais une injection de morphine, su nivean du foie, el, & ce
moment, je m'apercois que la région hyvpochondriaque droile est excessive-
ment doolourense & la pression, le foie élant congestionné, Ues douleurs
persistent pendant quelques heures et le malade ne retrouve un peu de
ealme que dans la soirde, Firnission, comme la veille, d'urines neires, au
moment de aceis, Urines rendues 200 grammes. Albuming 1 gramme.

Prescriplions, — Méme régime : injeclion de quining 5 cenligrammes,
injection de morphine 2 centigrammes, 1 pilule Copium 5 centigrammes.

Température @ matin, 8 heures, 57°,6; 11 heores, 80 degris; soir,
3 heures, 50 degrés,

La figvee diminue vers G bieures du soir, et tombe dans 1o nuit, pouls
A 120, rapide,

19 aofnt. — Le malade a un peu dormi, OQuoique abatt, il se zent
mieus, Il lui reste cependant une forte céphalalgie et du vertige qu'il
compare & celui du mal de mer. Quelques vomissements espacés. Urines
fmises B0 grammes, moins noires que la veille, Selles liguides noiritres,
Le malade se plaint daveir envie et de ne pouvoir uriner; il éprouve
la sensation d'un bouchon de mucosilés arvété dane le canal de Voréthee.
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Obeervalion N+ 2,

Le malade n'a sapporié qutavee difticulté le lavement nutritil preserit, h
cause de Iirvitatin probable de la muqueuse intestinale. Les douleurs ont
cessé, mais la pression les réveille, surtoul au niveau du foie el du creus
cpigastrique. Somnolence dans la journde,

Preseviptions, — Méme régime : limonade citrique, lavement nutritif,
injection de quinine, perchlorure de fer VI goattes,

Température : matin, 37%.4; soir, 57,7, Pouls assex hon & 94,

20 aoiit, — Nuil benne, amélioration, Les vomissements onl cessé, el le
malade peul prendre des aliments par la bouche, sans éprouver des nausées.
Teinte ictérique des téguments va en diminuant, Les urines soni devenues
claives, couleur cidre, avec un léger dépdl d'urates au fond du verre, 1 litre
émis en 24 hewres; albumine, S0 centigr, par litre, Le malade urine faci-
lement. Selles vertes,
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Prescriplions. — Houillon froid; jus de viande, 100 grammes. Vin blane
glacé, Ean de Sellz, Café, 100 grammes; un lavement nutritify injection de
gquinine; perchlorure de for, VI gouttes; 1 pilule d'opium; 1 lavement

hmleus ; pas de fidvre. .
21 woit. — Le mieux se continue, le malade supporle trés bien les ali-
ments,

2% aoit. — Les urines sont devenues plus elaires el ne renferment plus
trace d'albumine, Les forces reviennent,

Le malade peut désormais élre considérd comme entrd en convalescance.
Tris andmid, 1l n'a plus besoin que de lwoiques pour recouvrer la sanld ; son
prompt rapateiement s%impose,

Exeat le 4 septembre el renvoyé de la colonie.

Opsenvarios N 3. — Fiévee bilieuse hématurique (d'inten-
silé moyenne).

Frire Ph..., de la Mission catholique & Kayes, dgé de 22 ans. Arrivé b la
colonie le 4 novembre 1895 ; a déji en plusieurs aceés de fievee paludéenne
el ne prenait que trés irrégulicrement de la quinine,

Enteé i U'hdpital le 21 aoit 1896, Malade depuis 3 jours, il s'est apercu,
an cours du dernier aceés de fitvre, que ses urines étaienl noires et qu'il
“lait devenu subitement jaune, Nausées, pas de vomissements. A déjh pris
deux ipéeas qui me I'ont pas Fail vownir. Temte iclérique des léguments trés
prononcée, surloul au niveau des parties kilées par le soleil, les mains el
le visage ol la coloration est olivitre, Les hypocondres ne sont pas sensibles

— el le malade n'acense pas de rachialgie. 11 se plaint cependant de douleur
au ereux épigastrique. Tendance &

Fm 22|23|a4|25 2627 o | la somnolence, Urines noires ; quan-
t tité, E00  grammes. Albumine,

/ 4 grammes par litre. Constipation.
il Température : Matin, 59 degres;
soir, 40 degrés, Pouls rapide & 120,

38° Preseviptions. — Bowillon, lat,
champagne glcé, 2 injeclions de

577 guining de 50 eentigrammes cha-
(EEERS cune; 1 lavement purgatif; sirop

| 35° H thébaique, 50 grammes; ealomel,

1 gramme (cris),
h 24 aoit, — Le malade a passé
une mauvaise noit, Douleur au creux dpigastrigue el au niveau des reins.
Teinle ictérique toujours tris prononcée. Langue blanche, saburrale, Le
malade est anxieux, abatln el accuse une 'grande faiblesse, Est allé & la
selle. Urines coulenr marvon, en quanbité au-dessous de la normale el ren-
fermant 3 grammes d'albumine par litre,

Température ; Matin, 379,8; soir, 3775,

Preseriplions, — Méme régime; injection de quinine; lavement huoileux,

25 aoil, — Sommeil un pew agité, Le malade se senl toujours faible, Les

Observation N° 3.
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urines sont devenues elaires, conleur cidre. Quantité normale, albumine
diminue ; 1 selle dans les 24 heures,

Température : Matin, 36°,5; soir, 36°,7. Pouls assez hon & 100,

Preseriptions. — Bouillon, lait, champogne, glace; bromhydrate de qui-
nine, b0 centigrammes; perchlorure de fer, X goultes; sirop thébaique,
Sl grammes.

24 aolt. — Amélioralion sensible. Les urines sont couleur vin de Madére.
Ouantité normale, L'albumine a diminué. La teinte iclérique déeroit sensi-
blement el le malade parait moins abatiu. Les douleurs rénales et épigas-
Iriques sont moins fortes et le sommeil est assez bon, Plus de nausées, Le
nalade ne va pas i la selle.

Température : Matin, 56°,9; soir, 37,3, Pouls assez bon.

Preseriptions. — Bovillon; jus de viande; vin blane, 200 grammes;
glace; calé; eau-de-vie; sirop thébaique, 30 grammes; perchlorurve de fer,
X goulles; sulfate de quinine, H0 centigrammes; lavement huile de ricin,

25 aodl. — Amélioration continue. La leinte subictérique disparait el fail
place & de la pilewr des téguments, Le malade émet des urines claires el
en quanlité normale, Langue sale el pas dappélil. Constipation,

Température : Matin, 37%5; soir, 369,

26 aoit. — Rien d'anormal,

Le malade entre en convalescence, Plus de fibvre; au contraive, de I'nypo-
thermie. De temps en temps, quelques erises d'épigastralgie, sans cause
appréciable, ot obligeant le malade & se soumellre au régime lacté, Anémié,
{e malade passe devant le conseil de santé pour étre renvoyé en France.

Sort de Phipital & la date du 10 septembre.

Opsenvarios N* 4. — Fiévre hilicuse hématurique de moyenne
inlensité.

Observée chez la sowur supérienre de I'hipital. Age, environ 50 ans, A
déjii fait un premier séjour au Soudan, d'oit elle fut renvovie en France
pour anémie et fievee paludéenne, le 16 juillel 1895, Elle tomba malade
pendant la traversée de retonr, & Lishonne, oi une fidvre hilieuse hémalu-
vigue se déclara. Guérie de sa maladie, elle resta & peine quelques mois
en Europe et revinl au Soudan au mois de juin 1896, Cette femme, anémice,
et encare sujelle & des accés de fidvre paludéenne, ne devait pas longlemps
vésister au climal meurtrier du Soudan. Aprés deux ou trois aceds simples
de fitvre paludéenne, elle contracta une nouvelle bilieuse hématurique
le 5 aolil. (Je n'ai pu prendre régulitrement 'observation de celle maladie
comme je |'aurais désiré, la seeur supérieure élant soignée par M. le médecin
principal, chel de service, el n'ayant é1é appelé que quelquefois en consul-
tation.) Voiei le peu que j'ai pu en recueillir

Les urines furent couleur vin de Malaga dis le débul et en quanlité infé-
vieure i la normale, Forle proporlion dalbumine, 4 grammes par litre. La
température initiale fut de 40 degrés. La teinte jaune des Weguments fut
Irts prononcée el apparul dés le premier accés de figvee, Toutelvis, la tem-
pérature fomba rapidement et une amélioration notable se manifesia dés

le 5 et le 4 jour. Les urines qui aveien! diminué de quantité et
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étaient descendues bien au-dessous de la normale, redevinrent plus abon-
dantes et plus claires. Cependant I'albuminvrie persista encore pendant
queliques jours dans les urines. L'amélioration continuant, la malade entea
en eonvalescence, Son étal de [aiblesse étail ndanmoins extréme: une pre=-
miére rechate se praduisit dis le 10° jour, puis une seconde (uelques jours
plus tard, qui faillivent emporter la malade. Enfin, le 25 aoil, la malade
étail hors de danger, mais dans un élat d'anémie profonde exigeant désormais
bien des ménagements,

La convalescence ful traversée par quelques erises de eoliques nervenses
sans imporiance.

Evacute sur Saint-Louis, le 4 seplembre, pour rentrer en France. Cetle
religicnse avait pris régulicrement de la quining préventive.

Opservamion N* 5. — Fiévre hilieuse hématurique (cas de
maoyenne intensile).

Sergent Gh..., de Finfanterie de marine, dgé de 27 ans, nd 4 Ssiut-Pieree-
le-Moutier (Niévee). Employé an télégraphe,

A déja fait deux séjours au Tonkin ¢ le premier de 5 ans, le second de
2 ans, Pendant ces deux séjours, a en de la ligvee paludéenne et surtout de
la dysenlerie. Retour du Tonkin au mois d'octobre 41895, Arvivé & Kayes
depuis 5 semaines. Il n'a pas pris de quinine préventive.

Maluade depuis 3 jours; entré & I'hipital le 25 aoitl, pour fiévre bilieuse
hématurique. A déji pris un ipéca, un purgatif el de la quinioe.

A son entrée, on conslale une leinte iclérique des liguments lrés pro-
noncée, surtoul au miveau des sclérotiques, Celle teinte est survenue aprés
les denx premiers aceés de fievre. Douleur rénale modévée, pas de doulear
ihans les dewx hypochondres, Yolume normal du foie el de la rate. Nousies
ol quelques vomissements verddires, Les urines sonl renge-marron tris fon-
eées, en quantité normale et renfermant beancoup d'albumine, Pouls petit
el rapide.,

Température : soir, 3995,

Preseviptions, — Bouillon ; lmt; limonade citrique glacte; injection de
morphine; ean chloroformée, 150 grammes.

24 aodl, — 8 hewres du matin, Le malade a passé une nuit assez calme,
Les urines sont toujours noives et diminudes de quantilé, Les vomissements
ont cessé. Pas de selle.

Température : matin, 560,7.

Prescriptions, — Bouillon freid ; Jait; eafi, 100 grammes; jus de viande;
limonade cilrique glacée; bromhydreate de quinine, | gramme; ean chloro-
formée; 1 pilule d'opium; lavement huile de ricin,

2 heures. — La température s'éléve i la méme heure que la veille et
atteint 40 degrés. Emission, pendant 'accés, d'urines noires, sanglanies,
avee écome teintde de sang, Céphalalgie tris vive et douleurs rénales. Les
hypﬂuh!‘ll‘lﬂma ne sonl pas douloureus, pas d'épigastralgie. Nausées el vornis-
sements hilienx, Le malade est abattu, Pouls i 88,

Température & 4 heures du soir + 580,7.

25 aoit, — Le malade a peo dormi. Ce matin, la fibvre cst tombée el le
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malade acense de U'amélioration. Les urines sont moins foncées ef dde coulenr

vin de Madire, La céphalalgie a cessé. Encore quelques nausces, Le pouls

est lent, assez hon. La teinte iclérique se maintient. Selle liquide, verdatre.
Température : Malin, 36,8 soir, 3695,

Pr&m'f'ipﬁonx. — Méme rr",l_gime; ijljut'liull de quiniue. 1] tunligmmmes;
sirop thébaique, 50 grammes.
26 poul, — X heores da matin. Amélioration nofahle. Les urines sont

devenues claires ol ne renferment plus que 2 grammes d"allbwming par lilre.

Quantité émise normale. La teinte jaune
diminue. La langue est encore banche, Qf’z ';-15%; 25|26 z7|28)|20.30
saburrale. Pas de selle. / l' i 1

Température : Matin, 5695, Pouls lent. —-4,. .

4 heures du soir. — Nouvel aceés de = .
fitvre ; les urines redeviennent noires. r HH
Pas de doulewrs rénales. Légive douleur i, T 1’

£
auniveau du foie, Quelques vomissements. R —t

Température : Soir, 38%,2, 59" 1 T HIT

27 aniil, — Le malade a pen dormi, et £
Les wrines, en quantité normale, onl 387 ! o
repris leur coloration claire. Le foie cst BElS B
resté un pen doulourens. Yomissements 3201 i }
arrétés, La langue est tougours blanche, - ‘, L ¥
Teinte ictérique va en diminvant. 3501 ,} i

Température © Matin, 369,6; soir, 370,
Pouls lent.

Pr@‘-'dt'l’r'puﬂ!ll. — Mime rr";_.-;ime; il‘lil.'l‘!linl'l, de ||ui||im'; I\u[‘ch[ururg e
fer, X gouttes,

28 aoil. — Amélioration notable. La teinte ictérique des téguments dis-
parait el fait place & de Ja pilenr des téguments. La lwgue se neftoic:
1 selle liquide. Urines en quantité normale, de couleur claive el ambrée,

Tclnpél‘atm'e » Matin, 572; soir, 36%,8. 'ouls 3 80,

Prescriptions. — Méme régime; sulfate de quinine, 50 centigrawmes ;
perchlorure de fer, X gouttes, el lonigques.

20 aoit. — Les urines sent normales et on n'obhserve plus tace d'albu-
mine,

Cependant un dénouement fatal et impréva se produit. Le malade est pris
de fitvee et succombe subilement i la swite d'embolie de l'srlere pulmo-
naire, survenus au couwrs d'une complication dtrangére A la bilieuse hématu-
Figue.

L'aulopsie ne révile rvien de particulier se ratfachant aux lésions de la
fitvre bilicuse hématurique, dont le malade élait d'wlleurs convalescent,
Seuls, le foie et la rate ont augmenté de volume; celle derniire est couleur
lie de vin.

Lleervation ue &,

Opsenvamiox N* . — Fiévre bilieuse hématurique {cas hénin).

T..., sergent aux tirailleurs soudanais. Arrivi i la colonie le 15 netobre 1895,
A fait un séjour de 6 mois environ dans la région nord, & Tembouelon el
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RKaz-el-Mi. A eu plusieurs accds de fidvee d'inlensité moyenne. Parli de son
poste le 148 juin, il n'est arrivé & Kayes que le 8 aodl, voyageant par mau-
vais lemps el ayant chaviré en chaland dans le Niger. Aossia-t-il é1é malade
en roule, ayant de la fidvee, des vomissements el de la diarchée bilieuse, Il
est arrivé & Kaves, dit-il, exlénué de faligue. Au lieu de rentrer toul de
suite 5 I'hipital pour se reposer, il a atlendu jusqu'au 24 aedl, date A
laquelle il a été hospitalisé pour fiévre paludéenne. Il n'a pas pris de quinine
en roule, malgré ses aceis de figvre, et ce n'est qu'a Kayes qu’il s'esl soumis
au traitement quining,

A son enirée, ou conslate une anémie profonde.

24 aoil, — Température : Malin, 38,4 ; soir, 5098,

25 aoit. — Température : Matin, 36°,7; soir, 36 degrés.

Les deux premiers jours se passent sans incident, Le malade a été purgéd
et on lui a administré de la quinine en injection. Brusquement, le 25 au
soir, vers 8 heures, la lempérature s'est élevde et a atteint 50 degrés. Le
malade a été pris d'un frisson violent avec nausdes el vomissements ver-
ditres. Douleur Lrés vive aw niveau du ereux épigastrique, véritables crampes
stomacales, douleur rénale modércée, pas de douleur dans les hypochondres,
Les urines élaient noires el en quantité inférieure & la normale; beaucoup
d'albumine, La teinte des téguments jaune-safran esl survenue pendant
l'aceis. Les scléroliques sonl jaunes.

26 aoit, — Ce matin, le malade est abaltu, La douleur épigastrigue
n'existe plus, mais une forte céphalalgie tourmente le malade, Les vomisse-
ments coutinuent. Les urines sont noires el renferment toujours de albu-
mine.

Température : Matin, 39°,9; soir, 37°,8,

Prescriplions, — Bouillon; lail; champagne glacé; eau chioroformée;
injecltion de quinine,

27 aoil, — Nuit sans sommeil. Le malade est trés affaibli. La teinte icté-
rique des léguments pecsiste. Douleur a 'hypochondre droil et au ereux

5 épigasirique. Urines émi-
‘.?If?':'j =28 |29 30 (32 Iﬁ z|3 |45 ses on 24 |1|'.‘IH‘EE,, 1 litre
e i - m de couleur cidre. Pouls
sl T petit, fréguent i 100, Lan-
- 1 E = gue sale, 2 selles bilieuses.
e o :
S - Température : Matin,
e LRI R BARBULE 360,7; soir, 375,
B A 1 1 28 aoul. — Insomnie.
7 X ] Les vomissements ont di-
e J:I i ] minué et le malade pet
fly s (. = ﬁ garder quelques aliments

pris par la bouche, Les
urines soul en quanlité
normale et de couleur cidre. Pas de selle. Teinte iclérique des téguments
diminue,

Température : Matin, 56%,9; soir, 36,7, Pouls 4 70,

20 aoit. — Le malade a eu encore un ou deux vomissements, N'esl pas
allé & la selle depuis avanl-hier. Les urines, coulewr cidee, renferment
cependant un peu d'albumine et luissent un dépot abondant au fond du vase,

Observation n* G,
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Ohlenr ammoniacale se développant rapidement. L'hypochondre droit ast resté
encore un pen douloureny; pas d'augmentalion appréciable du volume du
foie, Le malade réagit nerveusement aux injections de quinine qui paraissent
lui étre donloureuses,

Température : Matin, 367,85 soir, 3894,

Preseriptions. — Méme régime; lavement purgalif et lavement nutritif;
imjection de quinine.

50 avtit. — Amélioration notable. Bien qu'encore d'une grande faiblesse,
le malade se sent mieux; 2 selles, Mus d'albumine dans les urines qui sont
devenues claires. La douleur & Uhypochondre dreit n'existe plus.

Température : Malin, 3609 soir, 537 degrés.

Prescriptions. — Méme régime; toniques el bromhydrate de quinine,
1 gramine.

Le mieux se maintient pendant les jours suivants et la convalescence se
passe sans rechute.

Evacué sur Sainl-Louis, pour rentrer en France, 3 la date du 16 septembre,

Opsenvarion N 7. — Fidevre biliense hémoglobinurigque (eas
béninj.

R..., brigadier aux spahis soudanaiz, du cadre europien. Aveivé i la
colonie le 29 oetobre 1895, Est resté b Kaves depuis son arvivée ; une entrée
i hépital pour figvre palodéenne, au mois d'aodl.

Sorf de |'|I|"I|Ji!:l| depuis le 28 aodd, il est pris subilement de frisson dans
la nuit da 31 aoil, avec des vomissements verdilres el est ansportd i
I'hapital 2 3 heares du matin,

Température @ 58,8,

1 septembre. — Le malade a des vomissements Lilienx et éprouve de la
douleur au niveau du foie qui ne parait pas augmenté de volume. Forle
céphalalgic. Teinte ictévique des téguments modeérce, marqueée surtoul an
nivean des sclérotiques. Urines du début, couleur gl'ust-illu, noires ensuile,
Quantilé au=dessous de la normale,

Température : Matin, 58,6,

Prescriplions. — Bouillon; hit; limonade citrique glacée; 2 injeetions
de quinine; 1 pilule d'opium pour 1 nuit; ipéca, 1 ge. b0 ean chloro-
formée.

Le soir, b 4 heures, température : 3095,

Les uvines sont toujowrs noires, Les vomizsemenls sonl moins frégquents,
Mbumine en petite quantilé dans les urines,

Pregeviption. — Antipyrine, 1 gramme.

2 septembre. — La doulear hépatique a diminue ; urines noires, foneées,
Les vomissements ont cessé. Constipation,

Température : 562,16,

Prescriptions. — Bouillon; lait; café; calomel, 80 centigrammes ; sulfate
de quinine, | gramme; ean chloroformée ; lavement huileux.

3 septembre. — Amélioration. Les urines sont noires lonedes et renfer-
ment encore des traces d'albumine ; elles redeviennenl noires dans la soirée
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sans quil y ail élévation de la tempéreatare, Plus de dooleur i I'hypochondre
droil, Teinte ictérigue s'allénue.

Prescviplions. — Méme rigime; thé glacé ;  pevchlorure de  fer,
VI gowttes; bromhydrate de quinine, 50 centigrammes; Malaga, 50 gram-

mwes ;| pulule d'opium,
§ seplembre. — Les urines sont couleur cidre el en quantité normale.

Lo malade va régulitrement b la selle,
Rien de particulier pemlant toule la durte de la convalescence,

Wapatrié i la date du 2§ seplembre.

Telles sont les observations de fievre bilieuse hématurique,
cas bien avérés, que j'ai recueillis, du 1% juillet an 30 sep-
tembre 1896G. Jai éliming, & dessein, deux ou trois cas de
simple aeeds bilicux  hématurique qui n'ayant  duré  que
24 heures an maximum, sans laisser aprés cux des tronbles
bien marques, peavent étre considérés comme de simples
incidents survenus dans le eours dle la liévee paludéenne,
aussi vile dissipés que parus,

En méme lemps que ces cas de hilieuse hématarigue observés
a I'hopital, les suivants élaient signalés dans les divers postes
du Soudan.

Pendant le mois d'aoul — 1 cas i Dyenné suivi de mort
{lieut. Ch...).

I eas & Siguiri suivi de mort (capitaine D...).

Pendant le mois de seplembre — 1 cas a Kita avee termi-
naison favorable,

2 eas i Bamako, issue heurense.

MORTALITE.

En résumé, pendant le mois de fin-juillet et les mois daoit,
septembre, les cas de licvre bilieuse hématurique qui se sont
produits, dans tout le Soudan, ont été an nombre de 12, dont
o suivis de mort,

Pour H:Ij‘l".-".r du 1 octohre 1895 an 50 sﬂplemhre 1896, le
nombre des bilieuses hématurigques a atteint le chillte de 18
dont 6 avec déeés. Cest la moyenne habituelle des décés, an
Soudan, a la suile de cette affection.,

Je mets sous les yeux du lectenr, dans le tablean ei-joint,
les chiffres des déeés par maladies endémiques et par bilieuse
hémoglobinurique, depuis 'année 1889, d'aprés le registre
des déces, pour tous les postes du Soudan. On peut remarquer
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que celte derniere alfection ocenpe une importance assex grande
dins le nombre annuel des décis.

Déris par

e

Anpibes, waladies hilieiise Tdal,
|'||Illl‘l||II|I:I|"‘-. Ill:HIiI1IIl'IIiII".

T e " A 11 51
a0, Hiie Ay & i i1 k|
180wy va o s 07 15 120
1y S N A * 16 74
LRBE: o by B g ol 9h 76
T R R (1] 45 5
Wi oo e i a4 n 41
P8Iy o i et s 17 X =5

La fievre bilieuse hématurique, quand elle n’est pas mortelle,
revél, la ||Im|::|.r|, du lemps, un caraclére de séverité, an Soudan,
qu'on ne rencontre pas dans les aulres colonies, & Madagascar
et au Tonkin.

L'anémie qui succiéde i cette maladie est profonde et la
convalescence longue. Aussi UEuropéen est-il incapable de se
relever, sous ce elimat, d une pareille atteinte; il est indis-
pensable qu'il aille an plus tot se retremper au elimal natal,
il ne veut continuer i trainer une vie misérable. Une seconde
altaque prasenterait powr lui la plus grande gravite.

ETIOLOGIE.

Le désaccord rigne, parmi les auteurs, sur Uétiologie cer-
taine de la bilieuse hématurique. Et ce n'est pas la nouvelle
doctrine, consistant, sans preuves encore suffisamment établies,
it faive de la bilieuse hématurique une alfection completement
en dehors du paludisme, qui est préte i jeler quelque clarte
sur cette question.

Tout ce qu'on peul certifier, ¢'est que cette alfection ne
s'est, juﬁqu'h ||11'!5{-nt, présentée, fque cher des gens phls on
moins impaludés, an hout de quelque temps de séjour aux
colonies, particulierement dans celles ont flenrit le paludisine,
avec toutes ses diverses manifestalions, Je ne connais pas
(exceplion a celle rigle. Néanmoins il ne me parail pas im-
possible d’admettre que le paludisme ne soil pas seul i jouer
un role important dans le développement de cette maladie.
Peut-ttre, indépendamment de 'hématozonire de Laveran, y

page 350 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=350

aad CARMOUZE.

a-t-il un autre bacille qui peut étre incriminé. Se combinent-
ils ensemble, ou agissent-ils séparément ? Quel est le principal
auteur du mal? Ce sont la des questions qui altendent encore
une solution, pour détruire la vieille doctrine du paludisme, &
propos de la bilieuse hématurique.

Quelques partisans de la nouvelle théorie se fondent sur
I'inefficacité de la quinine, dans le traitement de cette mala-
iie, pour nier i celte alfection tout rapport avee le paludisme.
Sans compter que, pour beaucoup de médecins, la quinine
n'est pas le spécilique révé pour juguler les diverses manifes-
tations de la fievee paludéenne, on peut leur répondre qu’il
n'est pas prouve que les sels de quinine soient complétement
inutiles , surtout pendant la périede [¢hrile de la hilieuse
hématurique. Administrée judiciensement et a date conve-
nable, sans atteindre celles de 4 & 5 grammes préconisées par
quelques auteurs, la quinine m’a parn élre encore le seul me-
dicament m’ayant donné les moins mauvais résallals pour
enrayer les acces de la période du début. Je erois que, la
pyrexie éteinte, pendant les autres périodes et surtout la con-
valescence, elle est moins utile; de fortes doses seraient méme
alors contre-indiquées, Mais je n'ai Jamais observé, el je ne
suis pas le seul, des cas d'érythrurie, produits a la suite
d'absorption de fortes doses de quinine, pouvant préter i con-
fusion. [ls ne sauraient, & mon avis, avoir aucune valeur pour
un médecin exercé el ayanl eu i traiter de vrais cas de figvre
hilieuse hémoglobinurique.

L'errenr de diagnostic n’est pas possible, quand on songe i
la ]unguvm de la durée de Paffection, a la convalescence pro-
longée et i Fanémie conséculive. De lels désordres ne sauraient
ilre la conséquence de quelques doses de quinine administriées
d'une main lourde el intempestive,

Si lintoxication paludienne ancienne semble élre une des

\’Lcnmlitiuus gine qud non de la bilicuse hématurigue, il faut
aussi admeltre le eoncours dautres inlluences encore mal
déterminées el jouant cependant un grand role dans la pro-
duction de cette maladie. Je veux parler des conditions météo-
rologiques saisonni¢res, mises en presence de la susceplibilité
des organes débilités par Uimpaludation, des variations ther-

\ mu|ne-. Apres les fortes chaleurs, la température, venant i
! déeroitre sensiblement, expose par une brusque lransition lus

}‘
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organismes aux refroidissements. La fatigue ou un excés quel-
conque de travail viennent-ils s'ajouter a ces conditions débili-
tantes, on voit alors survenir la bilieuse hématurique. On
pourra remarquer, dans les observations citées plus haut, que
cetle affection s'est développée de préférence, chex des gens
ayanl élé soumis aux fatigues d'un long voyage pendant 1'hi-
vernage, et exposés aux intempéries de la mauvaise saison.
Il est vrai qu'on peut m'opposer & ces eas, ceux de personnes
menant une vie sédentaire (la seur supérieure et le frére mis-
sionnaire). Mais il est bon de faire observer que eette religieuse
était de retour trop t0t dans la colonie, apris une premiére
atieinte de bilieuse hématurique et qu’elle était encore fort
anémiée; pour le second, que les missionnaires s’adonnent i
des travaux manuels quelquefois un pen trop pénibles sous ce
climat et qu'ils remuent un peu trop de terre, autour de leur
habitation.

MODE DE DEVELOPPEMENT,

La figvre bilicuse hémoglobinurique est d’habitude endé-
mique. Cependant, en vertu des modalilés saisonniéres, elle
peut revitir la forme d’une vérvitable endémo-épidémie, qliﬂlld
elle alteint plusieurs personnes i la fois, comme le cas s'est
produit pendant cet hivernage. Nous relevons, en effet pour
I'année 1895-1890, & Kayes, 18 cas de bilieuse hématurique
dont 7 groupés dans les mois d’aoit et de septembre, les
aulres espaceés dans les divers mois de I'année. Elle peat méme,
comme le dit M. Corre, se limiter & un milien trés vestreint,
comme un poste, une habilation occupée par plusieurs per-
sonnes. Le fait s'est présenté, a Kayes, pendant le mois de
mars, pour deux officiers et un sous-officier occupant le méme
local, aux bureaux de I'habillement. Il faut admettre que ces
trois personnes déji impaludées, se sont tronvées soumises en
méme temps, et dans le méme lieu, aux mémes influences
pathogénes, provenant des conditions météorologiques de I'ha-
bitat. Mais ce n'est li qu'une psendo-épidémie.

ETUDE CLINIQUE.

le n'ai pas grand chose a noter sur la symptomatologie de
cette affection si bien décrite par M. Corre, dans son traité des
fitvres des pays chauds.
ARCH. DE MED, mav. ¢ covon. — Mai 1897, LXYIl — 23
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Dans presque tous les cas que j'ai eu a observer la maladie
a été précédée d'un ou de plusieurs accés de fievre paludéenne
gimple ‘et le début a été brusque, accompagné d'un frisson
violent, avee température élevée.

L'ictére est survenue d'emblée, dis le premier accis, plus
ou moins intense el a persisté pendant plusicurs jours.

Les vomissements d'habitude verdatres et plus fréquents au
moment des accees, ont duré assez longtemps. Le hoguet, de
facheux augure, ne s'esl montré que dans les deux cas les plu.-t
graves,

Les urines de couleur groseille au début, dans deux ou trois
cas, ont fait vite place & la coloration rouge marron, ou vin de
Malaga. Elles sont redevenues claires, au déclin de la maladie,
aprés étre passées par la couleur cidre. Elles avaient quelque-
fois I'aspect de lavure de chair et renfermaient une forte pro-
portion de sang. L'albumine s'y trouvail en assez grande abon-
dance.

La quantité d'urine émise en 24 heures s'est monlrée pres-
que toujours inférieure a la normale, pendant la période de
pyrexie, et, dans les cas graves, elle est méme descendue
a b0 grammes, en I'absence de lout mouvement fébrile. Elles
ont angmenté de quantité pour revenir & la normale, dés que
I'smélioration s’est manifestée,

La constipation a été souvent la régle. D'autres fois, il y a
eu évacuation de selles liquides, bilieuses, et, dans un cas, la
coloration rougeitre élail identique a celle des urines.

Les douleurs que les malades ressentent aux hypochondres
ont été généralement modérées, de méme que la douleur lom-
baire. Cependant, chez deux ou trois malades, le foie état
trés douloureux & la pression et augmenté de volume, ainsi
que la rate. La douleur au ereux épigastrique provoquie par
I'irritation de la muquense stomacale, 'est présentée souvent
sous forme de véritables crampes excessivement doulourenses
s'ivradiant vers 'msophage, et arrachant des cris de soul-
france.

Les malades étaient anxieux, agilés pendant les accés: un
d'entre eux a eu une véritable crise nerveuse, avee facies gri-
macant, mais 'agitation du débul élait vite remplacée par un
état d'adynamie prononcée, aboutissant, dans un cas, i un
veritable état typhique, avant la terminaison funeste.
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Elevée, dis le début, apriés deux ou trois accés revenant
assez régulierement i la méme heare, la tempiratore 8'est abais-
sée brusquement el s'est iméme maintenue souvent au-dessous
de la normale, pendant le seconde période de la maladie,

Le pouls a suivi les modalités de la lempérature ; rapide et
au-dessus de 100 pendant la pyrexie, généralement ralenti
pendant la phase apyrétique.

PROIHYLAXIE ET THAITEMENT.

Je ne crois pas beaucoup a Uefficacité de la quinine préven-
live, vis-d-vis de la bilieuse hématurique.

On devea éviter aux Européens déji impaludes les fatigues
d'un second hivernage et surtoul les renvoyer de la colonie,
apres une premicre atleinte de cette affection. L autoriteé supé-
rieure devra veiller & ce que les hommes ne soient point
déplaces de lears postes pendant la saison des pluies, pour
entreprendre quelquelois de longs et pénibles voyages.

Prendre les précautions nécessaires pendant la traversie de
retour, pour éviter les relroidisseents el continner, encore
pendant quelque temps, Pusage de fa quinine i pelite dose,
aprés avoir quitté les pays paludeéens,

Nous avous employé toutes les médications en usage contre
la biliense hématurique et nous devons avouer qu'aucune,
h part cependant la quinine prise a la dose moyenne de | &
2 grammes, ou en injection hypodermique de 0,50, ne nous a
donné un résultat satisfaisant.

Le traitement par Pean chloroformée, si préconisée par
quelques - uns de mes collégues, n'a pas répondu & mon
allenle.

Je reste convainen que la forme grave de la bilieuse héma-
tirique est ordinairement mortelle an Sondau el qu'il n'y a
que les cas bénins a guérir facilement. 11 faul eroire que les
médecing, qui ont observé ces cures merveilleuses par le chlo-
roforme, élaient tout simplement tombés sur une série heu-
reuse et sans gravité. Dans ces eonditions, nimporte quel
médicament peut revendiquer de nombreuses guérisons qu'on
obtiendrait peut-étre sans médication aucune.

Je n’ai pas expérimenté les injeclions intra-veineuses de
serum artificiel qui paraissent indiquées pour réparer la des-
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truction globulaire considérable dans la bilicuse hématurigue.
Je sais, cependant qu'elles ont été essayées a I'hopital de Kayes,
an mois de mars, sur un cas d'intensité grave, sans pouvoir
amener d'antre modification dans la marche de la maladie,
qu’un mieux passager qui ne retarda pas le dénouement fatal.

Contre 'anémie profonde, durant la convalescence, j'ai en
recours anx toniques amers et aleooliques, ainsi qu'aux prépa-
rations martiales.

CONCLUSIONS.

1° La fidvre bilieuse hématurique semble relever, en grande
partie, de I'intoxication paludéenne, comme le prouve la pré-
sence de I'hématozoaire de Laveran dans le sang;

2" La théorie, qui consiste & en faire une affection élrangére
au paludisme, n'est encore qu’hypothétique;

9" La fiévre hilieuse hématurique ne saurait élre con-
fondue avec la fitvre jaune, la liévre rémittente hilieuse, 'ictére
grave, 'hémoglobinurie paroxystique, ni surtout avee un aceés
d’hémoglobinurie quinique;

4° Elle présente, au Soudan, un caractére de gravilé qu'on
ne renconlre pas dans les autres colonies ;

5° Elle n'est guére influencée par les médications habi-
tuelles. Toutefois, on peut avancer que la quinine est encore le
seul médicament qui donne souvent des résultats appréciables,
dans le traitement de cette maladie.

COTE D'IVOIRE. — CONSIDERATIONS HYGIENIQUES

Par le D' HEBRARD

MEDECIX DE PREMIENE CLASRE DBES COLONIES.

— Suita oL fin"

Du Paludisme, — le paludisme est le véritable ennemi de
I'Européen a In Cote d'Ivoire: les neuf dixiémes des malades
sont des malariens, sous différentes formes.

Le séjour dans les régions plates du pays. qui sont actuelle-
ment les plus habitées par les Européens, prédispose parlicu-

1. Yoir Archives de mddecine navale, Avril 1807, p. 300 of suiv.

page 355 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=355

aEITH

CUTE IVIVOIRE. 0T

lierement & cette alfection; Grand-Bassam lui-méme est un des
endroits les plus malsains & ce point de vue, comme i bien
d'nutres. Les régions montagneuses de la cote ouest et les co-
teaux qui bordent une partie des lagunes paraissent beancoup
moins  paludéens: les fonctionnaires habitant Sassandra,
Drewin, San-Pedro, les agents de la plantation de café d’Elima
sont moins sujels aux fievees palustres,

Aeceés intermitlents simples. — Cette forme du paludisme
est relativement peu fréquente, les aceés se compliquant d'ha-
bitude d’un état bilieus plus ou moins marqué. Les acees sim-
ples cédent [acilement & des doses moyennes de sullate de qui-
nine (1 gramme) et se renouvellent rarement pendant plus de
2 on 3 jours. Ces acciés affectent la forme quotidienne,
quelqueivis la forme tierce. Sous I'influence de la quinine,
Pheure de I'accés se déplace souvent avee un retard sur Iheure
du jour précédent ; la veille, I'aceés avail débulé vers 10 heures
du matin, aujourd’hui, il n’apparaitra qu’a 3 heures du soir. Je
me suis bien trouvé, dans ces cas, de poursuivre la fiévre en
relardant aussi I'administration de la quinine, de fagon & la
faire prendre six heures environ avant I'heure probable du
début du prochain accés. Cest une affaire d'habitude et d'ob-
servation patiente.

Accés intermillents bilicuz et fiévre rémittente bilieuse. —
Les accés bilieux sont de beaucoup les plus fréquents. L'aceés
s'accompagne de nausées, de vive eéphalalgie el de vomis-
sements bilieux ; la langue est recouverte d’un enduit jaunitre
epais ; fréquemment, il s’établit une diarrhée bilieuse qui doit
élre respectée, et méme aidée. Ces accés sont de plus longue
durée que les accés simples, la température se maintient
¢levée pendant environ 18 heures: la période apyrétique est
peu franche (38 degrés). Ce n'cst pas encore la fievre rémiltente
bilieuse : les accés sont bien distinets entre eux; mais 'état
gaslrique mauvais, ne permet pas une rémission compléte de
la fievre, dons leur intervalle. La quinine agit mal tant que |es-
tomac n'est pas débarrassé des matiéres bilieuses qui 'encom-
brent; elle est d'aillenrs souvent vomie. Un vomitif (iptea de
prélérence) s'impose avant la quinine ; un purgalif salin devient
aussi le plus souvent nécessaire. La durée de ces acces est de
& 4 0 jours; les organes abdominaux doivent étre surveillés
soignensement apreés la disparition de la fiévre,
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La fievre rémittente bilieuse est trés rare & la Cote d'Ivoire,
dans son type classique. Quand des aceés paladéens n'ont pas
élé soignés des le débul el que Uimprégnation malarienne s'ac-
centue, quand le foie déja atleint par le climatel des habitudes
aleooliques si fréquentes dans les colonies, est surmené par
son travail d'élimination des globules sanguins détruits, quand
la bile encombre les voies gastriques et provoque des vomis-
sements et de la diarrhée, I'état fébrile alfecte volontiers le type
rémitlent. Méme en dehors du paludisme, un lel élal gastrigue
ne provoquerait-il pas 'hyperthermie? C'est 'exagération des
acees bilieux ordinairves: le ]mludisme, canse premiere de tous
les symptomes, conlinue & agir par intermiltence ainsi que le
prouvent la brusquerie de I"ascention thermique et Papparition
fréquente de frissons & un moment précis de la jonrnée; la
continuité de la fitvre, en dehors des aceés, parail due aux trou-
bles organiques divers provoqués par le paludisme, et proba-
blement & des infections secondaires on associées mais non i
une forme spéciale de Uinfection paludéenne. Telle est, du
maoins ['impression que m’ont laissée les cas que j'ai observésa
la Cote d'Ivoire. La quinine donnée a la dose de 75 centigram-
mes @ 1 gr. 50 pendant les périodes de rémission (en général
le matin), un vomitif au début de Paffeetion, un ou plusienrs
purgatifs dans le cours de la maladie, suffisent en général. Jai
aussi souvent essayé les désinfectants de l'intestin: le plus efli-
eace d'entre eux, le salicylate de bismuth, a le tort, méme
associ¢ i de la magnésie, de diminuer les évacualions alvines ;
le naphtol est d'une administration difficile & caunse de son inso-
lubilité, I'eau ehloroformée parait le désinfectant de choix.

Figvre typho-malarienne. — Deux cas seulement ont été
observis i Grand-Bassam pendant lannée, tous deux assez nels:
les malades ont guéri. Parmi les tronpes du Baoulé, les cas onl
ale plnﬂ nombreux et ont occasionné, i ma connaissance, deux
déces. Le senl malade que J'ai end soigner moi-méme, présen-
tait franchement un elat typhoide de légere intensité, avec
exacerbations thermiques brusques, d'allure paludéenne. La
maladie a duré 20 jours,

Fiévre bilieuse hémoglobinurique. — Clest la fiévre grave
de la Cote d'lvoire ofi U'on a rarement & observer d’acces per-
nicicux. 8a fréquence est assez grande; & Grand-Bassam, seu-
lement, sur une population movenne de 40 Européens, 9 cas
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bien nets se sont déclarés en une année, A mon départ pour la
Cote d'lvoire, M. V'inspecteur général avait appelé particuliére-
ment mon attention sur cette entité morbide si intéressante
pour les médecins des colonies. Le manque absolu d'outillage
microseopique a restreint mes observations aux cotés cliniques
de la maladie; c’est & ce seul point de vue que je peux me
placer pour donner, non pas une opinion bien assurée. mais
mon impression sur les cas de fiévre bilieuse hémoglobinurique
que j'ai eu A soigner,

E'Iia!ugie. — Mes malades étaient tons d'anciens paludéens,
ayant fait un séjour assez prolongé dans des colonies i malaria;
la plupart revenaient de I'intérieur ot ils avaient eu & subir
des privations de toute sorte., C'est ce qu'ont, en général,
signalé les observateurs. Une intoxication malarienne ancienne
el V'affaiblissement des forces sont les deux causes prédispo-
santes qui paraissent les plus évidentes.

Les maladies antérieures des reins ne semblent jouer aucun
vile dans I'apparition de I’hémoglobinurie.

Les influences saisonniéres sont pen neites, la Cote d'Ivoire
n'ayant pas d'ailleurs, de saisons hien tranchées,

L’alcoolisme chronique a pu étre invoqué dans plusieurs
cas; son action adjuvante est pen douteuse.

Symptdames. — La maladie a toujours débuté par une période
prodomique paludéenne : un ou deux accés de figvre avec
embarras gastrique. Rien ne fait prévoir que I'hématurie va se
déclarer; le malade, habitué aux accés paludéens, ne fait, en
général, méme pas appeler le médecin. A l'occasion d'un
nouvel accés plus fort, les vomissements bilieux et I'héma-
turie se déclarent presque toujours simultanément.,

L’hématurie s'établit franchement sans gradation trés mani-
feste, les urines deviennent tros rapidement sanglantes,

La maladie est dés lors constituée; les symptomes : fidvre,
vomissemenlts bilienx incoercibles, hématurie, la caractérisent;
'anurie est la complication la plus redoutable.

Les téguments, la sclérotique, le frein de la langue prennent
rapidement une teinte jaune intense. La langue se charge d'un
enduit jaunatre épais. Sensation constante de surcharge stoma-
cale, de poids au creux épigastrigue. L'intelligence reste intacte,
mais le malade s'effraie de ses urines sanglantes, devient ner-
veux et agité; dans les cas graves, il délire ou tombe dans le

page 358 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=358

SBEITH

560 HEBRARD.

coma quand I'énorme déperdilion sanguine a amené une anémie
cérébrale prononcde.

La fievre garde la forme intermittente, Si parfois les périodes
apyrétiques ne sont pas franches, I'élat des organes digestils,
la faiblesse et Uelfroi nervenx du malade, la fatigue due aux
efforls de vomissements, les douleurs de la miction suffisent i
expliquer la persistance d'une hyperthermie modérée (58 a
o degrésj. L'acces peut élre unique; en général, plusieurs
acces se succedent pendant 3 ou 4 jours : une brusque ascen-

* sion thermique (40 & 41 degrés) correspond au retour de
l'aceés.

Les vomissements biliewx débutent pen aprés la fievree;
d'abord abondants et répétés, ils diminuent peu a peu en quan-
tité, mais restent [réquents jusqu’a la rémission de la liévre.
Il persiste alors un élat nanséeux avec crachotements bilieus.
Un nouvel aceés raméne une nouvelle période de vomissements.
Le bile émise est melangée de grumeaux verdatres, agglomérés;
parfois ces grumeaux sont presque noirs. Chez certains malades.
les vomissements sonl peu abondants; dans ces cas, la bile est
évacuée par l'intestin et provoque une diarrhée bilieuse. L'Aé-
maoqglobinurie, de méme que les vomissemoents bilicux qu'elh}'
accompagne, survient au débul de la fiévre; j'ai toujours
observé que ces deux symptomes évoluaient sensiblement en
meme lemps.

Les urines émises pendant 1'accés fébrile sont sanglantes:
quand la fievre diminue, elles deviennent moins rutilantes,
d’abord vin de Malaga, puis couleur café; elles forment, au
repos, un dépit noiritre abondant. De nouveaux acces les ren-
dent de nouveau sanglantes. Lors de la guérisen, il n'est pas
rare que l'urine change brusquement d’aspect : dans un cas
grave, I'urine recueillie le soir par la sonde était franchement
noire; le lendemain matin, la sonde ramenait de 'urine & pes
pris normale. En général, les urines restent foncées (leinte vin
de Madére, biére forte, ete.) pendant 2 ou 3 jours aprés la dis-
parition de 'hématurie. La quantilé des urines est au-dessous
de la normale; l'anurie compléle, résistant a tous les moyens
employés, n'a élé observie que dans un cas; le malade est mort
€N une semaine,

L'albuminurie est en raison directe de la quantité d'hémo-
globine contenue dans les urines. En régle générale, elle dis-
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parait avee le symptome hématurie. La miction est doulourense
el fréquente.

Foie. Reins. — Les deux organes, sieges des principaux
symptomes, le foie et les reins, paraissent ne pas subir de bien
importantes modifieations, du moins cliniquement sensibles.

Le foie vst souvenl douloureux a la pression; son volume est
parfois légérement augmentd ; mais ces symplomes sont fugaces
el peu constants.

L'examen de la région rénale ne donne auvssi que des rensei-
gnements peu nels, 1l existe cependant, dans la majoritd des
cas, une douleur diffuse de la région lombaire, exaspérée par
une forle pression,

Rate. — La rate ne parait pas non plus neltement influencée
par le processus morbide.

Estomac, — L'estomace est irrité par la présence de la bile
et les efforts de vomissement, le creux épigastrique devient
douloureux, I'estomac se ballonne.

Intestin. — Les intestins sont également surchargés par la
bile incessamment émise par le foie.

Un embarras gastro-intestinal intense, des coliques, parfois
de la diarrhée bilieuse sont la conséquence de cetl état.

Vessie et uréthre. — La vessie el le canal de l'uréthre sont
irrités par le passage de 'urine hématique : cet état n'a jamais
amené ni véritable cystite, ni uréthrite.

Ceeur el vaisseaua, — Le systéme circulatoire subit rapi-
dement le contre-coup de la déperdition sanguine. Le pouls
devient rapide, petit, dépressible; les bruits du coeur sont
tumultueux, peu netlement frappés; mais je n'ai rien observe
en dehors des symptémes habituels A toute hémorrhagie impor-
tante.

Cerveaw, — Les organes cérébraux sont aussi, influencis
quand I'hématurie se prolonge. L'affection qui nous occupe
effraye toujours beaucoup le malade; 'anémie cérébrale pro-
duite par I'hémorrhagie provoque du subdélivium, plus rape-
ment un étal comateux. En somme, aucun symplome spécial.

Le médecin qui ne peut faire que de la clinique pure, n'a
pas tous les eéléments nécessaires pour étudier i fond la fiévre
bilieuse hémoglobinurique.

L'observation clinique permet eependant cerlaines déduc-
tions qui ont leur imporlance.
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L'organe primitivement atteint, d'aprés ce que l'on sait deg
ficvres paludéennes ordinaires, est évidemment le sang : la
surabondance de production biliaire, le passage de I'hémoglo-
bine dans 'urine indiquent nettement une destruction rapide
et intense des globules rouges par le principe infectieux en
caunse. L'accord est absolu sur ce point.

La soudaineté des symplomes et leur brusque disparition
prouvent extréme virulenee et le pea de continuité d'action
du principe infectieux.

L'allure franchement intermittente de la maladie, chez de
vieux paludéens et immédiatement & la suite d’autres manifes-
tations paludéennes, sa distribution géographique identique a
celle de la malaria, son action directe sur les hématies, sont
autant d'arguments en faveur de =on origine paludéenne.

Mais la fievee bilicuse hémoglobinurique est bien plus fré-
quente dans certains pays palustres que dans d'autres : son
domaine est moing étendu. DVautre parl, combien d’anciens
paludéens, réduits au dernier degré de la cachexie, n'ont pas
eu d’hématurie! Plusieurs hypothéses peuvent étre envisagoes :

1* Peut-on considérer I'hématurie comme une manifestation
paludéenne explicable par un état pathologique antérieur ou
concomilant des reins, du sang, du foie ou de lout aulre
orgame?

Parmi mes malades, je n'ai jamais observé dans un organe
queleongue aucun symptome bien net permettant de s'arréter i
celte explication.

L'anémie et les fatigues antérieures se rencontrent aussi
bien dans les pays paludéens ou la fiévre bilieuse hémoglobi-
nurique est inconnue. Il en est de méme des différents élats
chroniques du foie, des troubles dyspeptiques ou intestinaux et
de l'alcoolisme chronique. La soudaineté¢ de I'apparition des
symptomes pathognomoniques, leur brusque disparition, I'ab-
sence de modifications pathologiques durables dans les organes
en cause éloignent anssi cette hypothese;

2 La gravité de 'attaque paludéenne doit-elle étre seule
incriminée? !

Il m’a paru que Uhématurie n’était pas en rapport avee une
gravité partieuliére des autres symptomes paludéens ; dans
tous les eas, I'aceés compliqué d’hématurie a été plus fort que
les accés prémonitoires des jours précédents, mais je n'ai
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observé ni de température particulicrement élevée, ni de
période hyperpyrétique plus longue, ni d’autres signes d'un
acces d'une force exagérée. En général, les vomissemenls
hilieux et I'hématurie étaient les seuls symplomes donnant une
gravité particuliére a la maladie. J'ajouterai méme que I'héma-
turie m'a semblé agir en tant que phénoméne eritique el a
souvent amené rapidement une rémission assez marquée de
Phyperthermie. Cette particularité pourrait s’expliquer par la
déperdition sanguine agissant comme une saignée.

3° La fiévre bilieuse hémoglobinurigue est-elle due i un prin-
cipe infectieux particulier parfaitement distinet du microbe
paludéen?

L'observation clinique est particuliérement défavorable &
une pareille hypothése. Le role du paludisme parait indé-
niable, l'accés hématurique survient chez les anciens palu-
déens, et il est précédé d'aceés ayant franchement allure
malarienne. Le mode d’action de ce nouveau microbe sur 1'or-
ganisme aurait une lelle analogie avee Paction du microbe
paludéen qu'il serait bien difficile de considérer ces deux prin-
cipes infectieux comme absolument distinets 'un de 1'autre.

4 La fiévre bilieuse hémoglobinurique, serait-elle le résnltat
de I'association de deux principes infectieux, le mierobe spé-
cial n'agissant qu'd 'occasion des désordres organiques crées
par le microbe paludéen?

(Pest I'hypothése qui parait tenter davantage les récents
observateurs, L'esprit accepte cependant difficilement cette
explication. La pathologie microbienne n'oflre pas, i ma con-
naissance, d'autre exemple d'un principe infectieux, n'ayant
d'action sur {un organe qu'aprés des modifications appor-
tées sur ce méme organe par un autre principe infectieux
agissant par le méme mécanisme. Le globule sanguin fen
effet, serait successivement attaqué par les deux microbes,
et d'une facon identique (par destruction de lenveloppe),
puisque nous savons que |'acces paludéen frane améne aussi
la destruetion des globules.

5" Une simple modification dans le microbe paludéen ne
suffirait-clle pas & donner la clel des symptomes ohservés?

Nos eonnaissances sur I'infectienx malarien sont loin d'étre
complétes, Ce prinecipe infectieux est-il tonjours identique A
lui-méme? Ne passe-t-il pas par des phases d'évolution qui
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pourraient faire varier son mode d’action? Ne peut-il pas étre
modilié par certaines conditions de climat, de lieux de produe-
tion, de milieux de culture, vte.... Enfin son mode d'introduc-
tion dans I'organisme n'aurait-il pas une influence sur son mode
d’action? Toutes ces questions ne peuvenl étre résolues que
par de longues et patientes recherches et avee 'aide de obser-
valion micrographique,

Cette hypothése, en 1'état de la question, me parait la plus
vraisemblable. L'étroile parenté de la fievre bilieuse hémaoglo-
binurique et des différentes formes des autres fievres palu-
déennes est indéniable en clinique; il a frappé la grande majo-
rité des observateurs. Le prineipe infeclicux unique ne devrait
duns certains pays el dans certaines circonslances, son mode
d'action particulier qu'd des conditions spéciales qui sont
i déterminer,

En dehors de la question de la nature du principe infectieux,
il estawssi, intéressant de rechercher le mécanisme particulier
des symplomes principaux de la fievre hémoglobinurique.

Le mécanisme des vomissements bilieux et de la teinte icté-
rique des téguments se rattache & la surabondance de produc-
tion biliaire due a 'élaboration par le foie, des matériaux de
destruction globulaire,

Quant a I'hémoglobinurie, son mécanisme peul s'expliquer
ainsi. D'aprés la théorie de la fonction urinaire émise par
M. Duval dans son Traité de physiologie, le glomérule filtre
le sérum sanguin avec I'albumine; les tubuli contorti auraient
pour mission de résorber cerlaines parties, el notamment I'al-
bumine, pour ne laisser passer que l'urine.

Yar suite de la destruction des globules rouges, le sérum
conlient de I'hémoglobine el une quantilé considérable d'albu-
mine.

Le glomérule, encombré par les débris des globules, laisse
passer moins de sérum qu’a I'état normal d’ol diminution de la
quantité d'urine ¢mise,

Les tubuli, génés dans leur fonction par les débris globu-
laires qui obstruent en partie les capillaires rénaux, et ayant
d’autre part a résorber beaucoup plus d’albumine, répondent
mal & leur role et laissent passer I'hémoglobine et I'albumine.
De la I'urine hématique albuminense.

L'encombrement des glomérules et des tubuli peut aller
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jusqua Doblitération eompléte de leur lumiére, e'est ce qui
produirait 'anunrie.

Cette théorie toute mécanique a avantage Je rendre comple du
maintien habituel de Pintégrité du rein lui-méme et d’expliquer
la rapidité avee laquelle cet organe reprend ses fonetions apris
un acees hémoglobinurique. Je ne la donne dailleurs que
comme une vague hypothése.

Le traitement delafievre bilieuse hémaoglohinurique a donné
lieu & bien des discussions, surtout au sujet de administration
de la quinine.

Le nombre trop restreint de cas recueillis @ Grand-Bassam
ne me permet pas d'émettre une opinion raisonnée, les remar-
ques qui suivent demandent évidemment appoint de nom-
hreuses ohservations ultérieures.

La quinine, prise lors des aceés prémoniloires, ne parait
pas empécher apparition de I'hématurie ; mes malades, habi-
tués aux manifestations du paludisme, sadministraient en gé-
néral enx-mémes du sulfate de quinine, dés que les aceés du
début se manifestaient. La négligence & prendre de la quinine
ne serait donc pas cause des complications futures, et Paction
préventive du médicament i leur égard est forl donteuse. Se-
rait-ce une question de dose?

L'action de Ia quinine au moment méme de 'aceés hématu-
rique semble plus nette; dans Uobservation de M. L. B., Phyper-
thermie d'un aceés au début a 6té arrétée en deux heures; les
vomissements bilienx et 'hématurie ont été trés atténuds par
la disparition de la fibvre.

Le retour de nouveaux aceis ne semble pas favorisé par
Pabsenece du médicament, plusieurs de mes malades n'ont e
qu'un ou deux accés malgré la non-administration de la quinine.

En somme, la quinine, en injections hypodermiques, au dé-
but d’un accés hémoglobinurique, peut étre utile pour enrayer
le développement de cet aceés ou en diminuer I'importance ;
titre préventif, elle parait moins indiquée.

Aueun cas ne m'a prouvé netlement les dangers de ce médi-
caments le malade qui a succombé a I'anurie n'avait pris que
0 gr. 75 de sulfate de quinine par la voie buceale: d'antres qui
n'ont pas eu d'anurie, en avaient pris dnmningc,

La médication symptomatique est véduite i peu de chose
par suite de Uintolérance de I'estomae.
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I'embarras gastrique peut étre combattu par des lavements
purgalifs dont l'action dérivatrice sur Uintestin est fort utile
pour aider et suppléer 'estomac dans Pexpulsion des pro-
duits biliaires,

Le chloroforme apaise I'excitabilité nerveuse de 'estomac et
parait agir comme excilant dilTusible et léger diurélique. Les
malades le supportent bien.

Les injections hypodermiques de caféine, par leur action
tonique sur le coeur et la circulation, m'ont paru favoriser L
diurése et soutenir les forces du malade.

Les boissons aleooliques el le lail ne sont d’aucune utilité
|1end:mt les acces, 'estomac les rejetle. ,".pri-.s I’accis, le lail est
particuliérement indigué. Quand le malade n'est en danger que
par Uimportance de U'hémorragie, la transfusion du sang on
d'un sérum artificiel, pourrait étre d'un grand sceours: 'ou-
lillage trés insuffisant de la colonie, ne m’a pas permis d'cm-
ployer cette medication héroigque. L'injection intra-veineuse du
serum artificiel a dose massive, serait également indiquec
dans I'anurie, pour augmenter la tension vasculaire et désob-
struer les voies urinaires.

La convalescence de la fievee hilieuse hémoglobinurique st
toujours pénible. Les funclions digestives sonl paresseuses i la
reconstitution des globules fort lente. Le rapalriement du
malade s"impose dans la grande majorité des eas, d'autant plus
que les récidives sonl fréquentes,

De Paction préventive de la quinine et de son mode
d"administration.

La quinine mérite sans ancun doute sa répulation bien établie
de meédicament antimalarien, Popinion contraire n'a que quel-
ques partisans bien isolés et bien raves, Il suoffit de suivree
attentivement laction d'une injection hypodermique de qui-
nine, faile vers le début d'un accés paludéen, pour se con-
vainere de son pouvoir antipyrétique : en deux ou trois heures
la fievre tombe alors que la durée probable était de douze &
dix-huit heures.

Dans les ligvees non malariennes, ce pouvoir anlithermigue
esl trés amoindri, ce qui prouve tout au moins la spéeificité par-
ticuliére du médicament conlre la pyrexie de Uaccés palu-
déen, sinon contre loutes les manifestations malariennes. A ce
seul titre, la quinine est done un médicament des plus préeieus.
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car souvent I'élévation thermique exagérde constitue un des
grands dangers de 'accés paludéen.

~ L'action de la quinine pour prévenir le retour de la fibvre
dans une gérie d'acees fébriles est tout aussi dvidente. 11 est
bien rare, si le médicament a éé administré comme il faut,
que la fizvre ne soil pas jugulée aprés le second ou le troisidme
acees, Une série d'aceés, méme sans complication, non trailés
ou mal trailés par la quinine, est en général bien plus
longue

Quant a la spécificité de la quinine contre tous les symplo-
mes el toutes les lésions paludiéennes, elle est plus doutense :
le médecin est souvent obligé de soustraire le malade paludéen
chronique i I"action d’un pays malarien. 1l sait que la gquinine
sera insulfisante pour combattre les lésions du foie, de la rate
el la cachexie paludéenne, si le malade n’est pas vapalrie dans
un pays sain, s'il n’est pas soumis i une weilleure hygiene el a
une médication tonique générale,

Enfin une des questions les plus controversées est celle de
'action préventive de la quinine contre U'impaludation. De ma
bien insuffisante expérience, il me parait résulter que Padwi-
nistration de faibles doses Ill]llli[lil'l!llu.‘k‘. de médicament (10 4
25 centigrammes) de sullate de quinine n'a qu'une action pas-
sagere et fort limitée contre une intoxication paludéenne un
peu intense el de longue durée: la quinine ne saceumule pas
et d"aussi faibles doses sonl insuflisantes pour empécher Uaction
continue du poison malarien. La réeente expédition de Mada-
gascar pourra fournir des indicalions sur action préventive de
la quinine & petites doses journalieres, el il est cerlain que les
rapports de nos confréres de Parmée et de la marine qui ont
suivi l'expédilion, seront fort intéressants i ce sujet.

Jai vu d'anciens impaludés retiver de réels avantages de la
quinine en la prenant lorsqu'une sévie d'acees paludéens les
menace ; ils reconnaissent qu'ils vont avoir la ligvre & certains
symplomes un pea particuliers @ chacun, el parviennent i
arréter la série d'acces probables ou a en diminuer inipor-
tapce en prenant de la qllinilll& A doses moyennes ]n:lulm:t
2 ou d jours, Les syndromes les plus habituels sont : lassitude
et courbature générale ; sommeil agité et sueurs nocturnes ;
diminution de 'appétit et soil innsitée entre les repas 3 névial-
gies diverses (sus-orbitaive, oceipitale, lombaire, avticulaire ou
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hémicranie), éruplions eutanées érythématenses acnéiques ou
furonenlenses; tris légers mouvements fébriles le soir.

Les paludéens insouciants mettent sur le compte dune indi-
westion, d'un peu d'insolation, de fatigues physiques ou intel-
lectuelles, ces légers malaises ; cenx qui ont 'expérience suf-
lisante redoutent 'accés de fievre et prennent de la quinine,
Cette fagon d'agir m'a semblé trf-sjudil:iensu el je m'en siis
personnellement bien trouvé. Le paludisme n’agit pas, en ellet,
d'une fagon continue : en géndéral, il proeéde par attagues sépa-
rées, composées chacune d'un certain nombre d'aceés. Le mode
le plus rationnel d’administration de la quinine est de prévenir
les attaques en prenant le médicament au moment ol elles
s'annoncent. Il est d'opinion courante d'aflicmer gqne les aceés
se développent & l'oceasion d'une indigestion, d'une fatigue,
d'une exposition au soleil, ete., ele.: il serail peut-élre plus
logique de considérer 'infection paludéenne déja en cours
comme cause de cetle indigestion inopinde, de cette fatigue
ressentie, de celle exposition au soleil mal supportée. Dans les
pays malaviens il faut tovjours se méfier du paludisme : dés que
les syndromes énumdérés plus haut apparaissent, dés qu'on se
sent mal en train, il faut avoir recours a la quinine, a la dose
moyenne de 75 centigrammes pendant quelques jonrs el suivre
un régime sévere. On évitera souvent ainsi la série habituelle
d'embarras gastriques, de congestion hépatique et d’aceés palu-
ditens. Dans les corps de troupes ct sur les bateaux on peug
recommander aux hommes de se présenter i la visite dés qu'ils
se sentent particulierement fatigués et de ne pas attendre que
ca se passe toul seul, suivant leur expression habituelle. L:
quinine et parfois un léger purgatif éviteront alors le dévelop-
pement d'accidents paludéens plus sérienx.

En résumé, la quinine préventive me parait devoir étre
réservie en vue d'un réveil probable daccés paludéens el
élre donnde a bonne dose pendant quelques jours. Cetle opi-
nion ne s'applique qu'a 'intoxieation palustre de longue durée
et agissan! d'une manitre continue, ce qui est le cas des mili-
taires el des fonctionnaires faisant un séjour prolongé dans les
colonies. Lorsqu'il s’agit d’un simple passage dans un milieu
paludéen, dans le cas de débarquement d'une compagnie d'un
bateau de guerre par exemple, de faibles doses préventives de
quinine, suivant la méthode préconisée par de nombreux
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médecins de la marine ou des colonies, conservent eerlaine-
ment toute lenr valeur. Celte méthode devient insoffisante
quand I'action du poison paludéen est econtinue, d'assez longue
durée ; on ne pent alors nullement compler sur son efficacité,

Le mode d'administration de la quinine a une imporlance
réelle sur son action,

La voie hypodermigque s'impose quand on veut agir rapide-
ment sur un aceés en cours on quand intolérance stomacale
ne permet pas la voie buceale. Le bromhydeate de quinine,
dissous i chaud dans V'eau distillée & rvaison de 20 cenli-
grammes por gramme, donne d'excellents résultals et ne pro-
voque qu'une douleur tris tolérable. Une seringue ordinaire de
Pravaz (c'est-h-dire 1 ¢. c. de solution) est une dose suffisante
pour des aceés moyens, I'apyrexie est oblenue en deux ou lrois
heures environ. Un ne saurait trop recommander asepsie la
plus rigourense de la solution, de 'instrument, de la region o
la piqure sera faite, et des mains de lopérateur. Les faces
anléro-externes de la coisse me paraissent élre les régions de
choix.

La quinine prise par la voie buceale ne manifeste son action
quiapris plusicurs heurves. Glest un précepte déji ancien ais
excellent de ne donner ce médicament qu'apres la fin 'un
aceés ou G heures avant Uheure probable de P'aceds attendu.
La solution de quinine, prise dans du café noir trés sueré, esl
bien supportée. Les pilules fraichement prépardes sonl une
préparation excellente, mais se conservent difficilement.

Le cachet Limousin el le papier a cigarelles (souvent em-
ployé) ont parfois 'inconvénient de provoquer Pexcitabilite
réflexe de 'estomac et de la gorge et d’étre vomis.

La question des doses, qui a donné lieu a tant de prudentes
observations de la part des médecins qui n’avaient pas I'habi-
tude des climats paludéens, est a peu prés tranchée aujour-
d’hui; la dose de 1 gramme de sulfale de quinine ne peut plus
flre considérée que comme une dose moyenne chez un homme
adulte; j’ai quelquefois donné 2 grammes de sulfate de qui-
nine par jour sans autre accident quede forts bourdonne-
ments d'oreilles.

La voie rectale est peu employce, elle ne répond plus qu'a
de trés rares indications, et elle est d'un usage peu pralique en
dehors d'une salle d'hopital.

ARCH. DE MED. NAV. ET coloN., — Mui |807, LEVII — 24
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De Uanlipyrine. — Ce médicament prend une importance
de plus en plus grande dans le traitement du paludisme et il
parait mériter sa vogue. Son pouveir antipyrétique et anti-
periodique n'est en rien comparable & celui de la quinine,
mais outre la légire rémission thermique que provogue Panti-
pyrine, elle a une action ealmante trés manifeste sur les néveal-
gies diverses et sur la surexeilation nerveuse qui accompagnent
un aceés paludéen,

(Juand un malade est en plein acets paludéen dont la gra-
vité n'exige pas 'emploi d'une injection hypodermique de qui-
nine, une dose modérée d'antipyrine (1 gramme & 1 gr. 50 en
potion) abaisse légiérement la température, procure un peu e
repos, favorise le sommeil el permel d'attendre le moment pro-
pice & Padministration de la quinine. Dans ce role de médi-
cament d’attente, 'antipyrine peut rendre de trés appréciables
services,

ELEPHANTIASIS DU SCROTUM
OSCHEOTOMIE PAR LA METHODE D'ALI-BEY

FRATIQUEE Pol LEA DOCTEURS

MEDERTN DE DEUXIEME CLASSE.

JOURDRAN [ BUFFON

MEDECIN DE DEUZIEME CLASSE DES COLOSIES,

Yarmi les diverses tribus de Madagascar, il en est une qui s’est
fail remarquer de toul temps par son esprit d'indépendance vis-
a-vis des Howas, nous voulons parler de la tribu des Tanalas,
Plus liers que les Betsileos, ils n’ont pas voulu porter le joug.
Mais lafierté chez eux n'exclut pas le discernement des bienfails
de la civilisation. C'est ainsi que nous lesavons vus se rappro-
cher des Vahasas, ¢’est-i-dirve des blanes, chaque fois que I'in-
térét de leur santé a été en jeu. Derniérement 'un d'eux venail
exhiber, & monexeellent camarade le docteur Bulfon, une b ydro-
cile ancienne el, aprés opération suivie de suceds, il conser-
vail une telle reconnaissance de ce bienfait qu'il proclame
maintenant partout 'habileté de mon ecamarade et qu’il montre
4 qui veul bien le voir le résullat de 'opération.

Aujourd’bui ¢’est un de ses amis, le grand-pére du roi des
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Tanalas, qui vient nous présenter un éléphantiasis énorme du
serotum. L'allure du malade est timide. 11 traine péniblement
son fardean qui lui pend jusqu’aux genoux,comme une entrave
rivée, semble-t-il, pour toujours ; presque honteux, le marasme
el le découragement empreints sur le visoge, il ne veut plus
vivre. Il est venu de loin, du fond de la forét (Tanala) vers la
eivilization. pour lni demander ses hienfails.

Le malade est agé, approximativement on peut lui donner
(5 ans. Interrogé au point de vue de ses antécédents hévédi-
taires, le malade vaconte que la méme monstruosité a été obser-
vée dans sa famille, son neveu présente aussi un éléphantiasis,
Il semble done y avoir une tare héréditaire.

A I'examen de la tumeur on remarque qu'elle affecte la forme
d"une énorme gourde bien pédiculée.

L’aspect de la peau est verruquenx. Nous nous trouvons done
bien en préscnce de I'éléphantiasis verruqueux du scrotum
décrit par Corre dans le traité des maladies des pays chauds.
La verge a absolument disparu, englobée par les tissus de nou-
velle formation, Un sillon ou plutét une galerie s'est erensée
gons la peau et laisse suinter un liquide d’odeur ammoniacale
nous indiquant le chemin que suit I'urine pour se faive jour au
dehors. Nous verrons quel service nous rendra celle galerie
dans I'investigation de la verge. Notons en passant I'hypo-esthé-
sie pour ne pas dire Panesthésie de toute celle peau verru-
Queuse, les mouches, quand le malade découvre sa tumeur, se
posent en abondance tout autour de P'orifice creusé a la base de
la tumeur et le malade ne semble pas y prendre garde. Le dia-
gnoslic n'offrait donc ancune difficulté. Mais nous avons hésilé
quelques jours avant de nous déeider i intervenir par une opeé-
ration sanglante. L'oschéotomie en effel est une opération de
longue haleine qui n'est pas exempte de dangers. Personne
n'ignore les inconvénients d'une hémorrhagie en nappe ou
d'une lymphorrhagie dans une région oit chaque veine, chaque
vaisseau lymphatique est distendu et hypertrophié par le pro-
cessus ¢léphantiasique, De plus, le malade est un vieillard el
nous craignions les suites pulmonaires d'un décubitus dorsal
trop prolongé.

Enfin, aprés avoir pris I'avis de M. le docteur Besson, rési-
dent de France, au sujet de la force de résistance des individus
de cette tribu, nous nous décidons a opérer le 20 octobre.
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A Madagascar, tous les noirs ou du moins une bonne partie
boivent du toaka, boisson alcoolique obtenue par la fermenta-
tion du jus de canne. Pratiquer P'anesthésie eit été trop dan-
gereux chez ce vieil athéromatenx, nous y renongons.

La toilette préliminaire faite, nous tragons une premiére
incision droite, d'environ 4 centimétres, sur le trajet du
cordon. Les léguments sonl Irés résistants, et crient sous le
couteau; i une profondeur de 3 cenlimétres environ, un bou-
din présentant I'aspect d’une anse intestinale fait hernie i tra-
vers la plaie opératoire. Aprés ponction i la seringue de Pravaz
et aspiration d’un liquide citrin, nous reconnaissons la présence
de lymphocéle de la tunique vaginale qui, comme on le sait.
coincide ordinairement avee I'éléphantiasis du serotum,

Nous ouvrons largement la vaginale qui laisse sortir envi-
ron 1 litre de liquide; le testicule est énucléé, puis remis en
place et remonté en haut dans la direction de Porilice du canal
inguinal. Une incision identique est pratiquée a gauche. De ce
colée la tunique vaginale est moins distendue par le liquide,
aussi la recherche du testicule est-elle plus laborieuse. Nous y
arrivons cependanl et opérons comme du coté droit. Le
2° temps de lopération oflve quelques difficultés. Dans la
recherche de la verge il faut éviter la blessure de lartére
dorsale et du canal de I'uréthre. Une sonde cannelée est intro-
duite dans la galerie sous-cutanée jusqu'au moment ou elle
vient buter contre un obstacle qui ne peut élre que le sillon
balano-préputial. En cffet, apres la dissection des léguments

" nous découvrons le gland qui ne présente aucune altération.
Une nouvelle incision réunit 'extrémité inférieure des deux
premiéres.

Le malade supporte trés couragensement cetle opération.
Cependant & un moment, le pouls faiblit et une syncope immi-
nente nous oblige @ interrompre 'opération et & faire une
injection d'éther. Nous adminisirons également du vin chaud
et de l'aleonl qui réchanifent notre opéré, I'hémorragie est
assez considérable. Nous faisons 'hémoslase au fur et & mesure
des besoins car nous craignons de voir la tunique vaginale se
remplir de sang: c’eit é1é un danger sérieux étanl donnée la
distension de celle poche et I'impossibilité ot I'on était de se
rendre compte de I'hémorragie. Enfin nous achevons de sec-
tionner le pédicule de la tumeur en suivant ses contours.
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Nous pensions au début de 'opération pouvoir conserver les
testicules. Mais en voyant V'allongement qu'avait pris le cordon
{environ 20 centimétres) et 'atrophie de la glande, nous n'hé-
gitimes nullement, M. le doctewr Bulfon et moi, 4 sacrifier les
testicules.

D'ailleurs en pareil cas, le testicule moral importait peu,
le malade ignore &'il posséde encore les attributs de la virilité
et ¢'est un vieillard aux cheveux blanes. Il pourra marcher, se
promener encore dans la forét et il verrasaverge cachée depuis
13 ans & sa vue, c'est tout ce qu'il désire. Qu'on lui enlive le
boulet qu’il traine péniblement depuis de longues années, et il
nous bénira dans sa langue : Andriamanitra hitso-drano anao.

Un procédé trés ingénienx, décrit dans le Manuel opéra-
toire et que nous avons suivi, consiste i traverser avec une
aiguille de voilier, la tumeur par sa base, avec une corde-
lette et & la suspendre & une poulie; au commandement :
enlevez ou amenez, un aide monte ou abaisse la tumeur, ce
qui nous permet de passer le bistouri en dessous pour ter-
miner nos incisions i 3 ecentimétres environ de I'anus.

L’opération commeneée & 10 heures du matin se terminait
4 3 heures, La réaction fut presque nulle comme on en juge
par le tracé de température, le soir 38 degrés, Pendant 4 jours
il y eutun petit mouvement fébrile vespéral qui disparut rapi-
dement au moyen des toniques et de la quinine, Actuelle-
ment le Tanala est complitement guéri et nous allons le ren-
voyer dans sa tribu.

NOTES MEDICALES RECUEILLIES A MAYOTTE

Par lo Docteur NETRET

MEDECIS DE PREMIERE CLASSE DES COLONIES .

L'ile de Mayotle est située dans le canal de Mozambique au
sud-est de l'archipel des Comores dont elle fait partie et &
60 lieues environ de la cite de Madagasear.

Elle a une forme allongée dans la direction nord et sud. Sa
largeur excessivement variable se réduit sur certains points 4
8 kilométres. Elle est traversée dans toute sa longueur par une
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chaine de montagnes dont des sommels atteignent 642 el 66O
métres de hauteur.

Son sol est d’origine volecanique. Ses hords sont hérissés de
caps abrupts qui forment un grand nomhre de petites baies.

Une ceinture de récifs découvrant & marée basse, entoure
presque complétement Uile, de nombreux ilots couverts de ver-
dure sont semeés entre ces récifs et Mayolte.

L'hdpital est situé sur Pilot Dzaoudzi. L'administrateur, lo
médecin et la plupart des fonclionnaires, d'ailleurs peu nom-
breux, résident & Dzaoudzi. Les quelques autres fonclionnaires
habitent Mamoutzou, petit village situé sur la grande terre, et
distant & peine d'un mille et demi de Dzaoudzi.

La population de Mayotte se décompose ainsi:

Quelques personnes d'origine européenne :

Un grand nombre de créoles, provenant presque tous de la
Reéunion ;

Des Indiens;

Des indigenes, population mélangée, comprenant des anciens
habitants de Mayotte, des Arabes, des Comoriens, des Anjoua-
nais, des Malgaches;

Des immigrants, employés sur les propriétés comme travail-
leurs, el qui sont principalement des Makouas de la cote de
Mozambique, et en petit nombre des Comoriens el des Anjoua-
nais.

A. Européens.

a. Les quelques rares fonclionnaires ou agents d'origine
européenne habitent pour la plupart Dzaoudzi. 1ls ont un cer-
tain confort, leur service n'est pas pénible. Ils se portent géné-
ralement fort bien, aussi bien que dans les meilleures colonies.
Une des caractéristiques de ce bon état sanitaire est la belle
santé donl jouissent leurs enlants.

b. La plupart des propriétaires ou directeurs de grandes pro-
priétés sont également d'origine curopéenne. lls résident sur
la grande lerre, Leur santé est loin d'étre aussi bonne, et ils
sont obligés tous les trois ans environ d'aller passer un asses
long congé en France. Leurs enfanls sont pales, ont souvent
la fitvre, et ont de grosses rates. Comme dans les mauvaises
colonies, comme au Sénégal, comme dans I'Inde, les enfants
s'élévent mal, '
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I, Créanles,

Tous les créoles qui habitent Dzaoudzi, fonctionnaires, négo-
clanls, ele., quelles que soient leur position et leur conleur,
se porlent tres bien, a part quelques-uns atleints de filariose.

Le tableau est tout diflérent pour ceux qui habitent la grande
lerve, Sous-direcleurs ou agents suballernes sur les propriétés,
petits commercants, pelils propriétaires, ils ont peu de con-
fort, avee un travail souvent pénible. Leurs moyens ne lear
permettent pas loujours d'aller se reposer de lemps en temps
dans les montagnes de la Réunion. Aussi sont-ils décimés par
la fievre, Leurs enfants sont blafards, soulfretenx, avec des
rates débordant de beaucoup 'ombilic,

C. Indiens.

Les Indiens détiennent tout le petit commerce. A part quel-
fues acceés de fiévre, ils ne soufirent pas du climat, et leurs
enfants viennent bien.

D. Indigénes.

Les indigénes proprement dits, ¢’est-b-dire eeux qui vivent
librement, sans étre engagés sur les propriétés, consultent peu
le médecin, et je ne puis guére donner de renseignements sur
leur compte. En tout cas ils ne paraissent pas souflrir du palu-
disme.

E. fnmigranis.

Les indigénes de Mayolte montrant la plus grande répu-
gnance pour le travail des sucreries, force est done aux pro-
prictaires de chercher des ouvriers ailleurs, Pendant long-
temp on a recruté des Makouas de la cole portugaise; ces temps
derniers on a amené quelques Comoriens et Anjouanais. Les
Makouas supportent merveilleusement le climat de Mayolte; ils
sont sujets i toutes les maladies endémiques des noirs, mais ne
sont pas sensibles an paludisme. Les Anjouanais et Comoriens
au contraive, sont atleints par la figvre paludéenne an point que
dans une année ils ne font pas six mois de travail elfectif.
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L'hapital de Dzaoudzi est un vieux et solide hitiment en
magonnerie, construit autrefois par le génie, auquel il ne
manque que quelques réparations pour étre trés suffisant pour
ka eolonie.

I :|p|mrliem:'3 la colonie, et toules ses dt’:penseu sont sup-
portées par le budget local.

Il est mal situé, dans un fond, alors qu’une bulle lui cache
la vue de Ja mer, mais au moment on il a éé construit, on se
pricoceupait surtout de la défense de l'ilot, une batterie avail
sans doute élé établie sur la butte, et ¢'est sans doute a dessein
que Uhopital a ¢1é ainsi masqué.

Ila un rez-de-chaussce et un premier élage. Les murs sont
épais, les salles voitées. Une argamasse sert de toiture. C'est
la pive des toitures pour un climat aussi plavieux que celui de
Mayotle; malgré les réparations continuelles, & chaque pluie
I'eau coule a travers les plafonds.

Au rez-de-chaussée trois salles de dix lits chacune pour les
noirs. Une chambre pour les femmes indigénes, actuellement
employée comme lingerie. Derriére celte chambre est une
autre chambre, pasplus grande, qui sert de dortoir anx enfants
de I'école des seeurs, 1 est fort regrettable que 'on ne puisse
pas loger ailleurs ces enfants. Outre qu'elles sont en contact
immédiat avee la salle des dysentériques, séparées qu'elles en
sont seulement par une porte, elles sont entassées quinze dans
un étroil  réduit @ peine soffisant pour en contenir cing
ou Six.

Au premier étage une salle pour les soldats, une pour les
sous-ofliciers, une pour les officiers, une pour les officiers supé-
rieurs,

Les pagquebols qui transportent des lroupes, les batiments
de guerre laissent quelquefois & 'hopital des militaires ou des
marins.

Les eréoles n’aiment pas a entrer @ Uhapital; il est vrai que
les frais d’hospitalisation sont fort élevés.

Les indigénes libres n’y entrent jamais.

Les engagés montrent une assex grande répugnance a ¥
entrer. Les propriétaires montrent une répugnance plus grande
encore i verser les deux francs par jour, prix de I'hospitalisa-
tion des indigénes.

La plupart des malades se soignent done & domieile. Le
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médecin fait & dates fixes des Lournées sur les plus grandes des
propriétes.

Les statistiques ci-annexées, qui ne comprennent que les
malades traités & U'hépital, ne sont done qu'un tableau fort
infidele du service médical de Mayotte.

Le service de la pharmacie est assez important. Comme
il est impossible aux habitants de se procurer des médica-
ments en  dehors de la pharmacie de 'hopital, tout le
monde est obligé d'y avoir recours. Le service local ciéde
les médicaments au prix coitant, avee une majoration de
25 pour 100.

Je wvais maintenant passer en revue les diverses maladies
observées plus communément & Mayotte,

MALADIES EPIDEMIQUES.

Variole. — La variole regne, parait-il, en permanence dans
les autres Comores, particulierement i Moheli, Elle n'a jamais
sévi avec inlensité & Mayolle, ce qui lient & ce que le service
médical a toujours pratiqué arraisonnement des boutres et la
vaccination. lei les indigénes ne sont pas, comme dans quel-
gues autres colonies, rebelles 3 la vaceine; s'ils ne viennent
pas anx séances de vaccination, c'est par négligence plutot que
par parli pris,

Yai vacciné i Dzaoudzi dans les premiers jours de septem-
bre. Je me suis servi de vaccine de Saigon arrivé quelques
jours avant; il m'a donné d'assez bons résultats (40 pour 100
de succés).

J'ai revacciné ensuite de bras i bras, mais comme j’étais en
course le jour oi le vacein aurait div étre recueilli, j'ai vaceiné
un jour trop tard, et je n'ai en que des résultals insignifiants
(10 pour 100).

La rougeole, qui régne en permanence i la Réunion, vient
quelquefois & Mayolte, Nous en avons eu 2 cas dans le 4° tri-
mestre sur deux enfants débarquant de la Réunion.

Le eroup est rare.

L'influenza, quia sévi il y a quelques mois, est complite-
ment éleinte maintenant.
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MALAIMES ENDEMIQUES.,

La fiévre typhoide ne parait pas exister & Mayolte. Les
paquebots el les bateaux de guerre laissent quelquefois ici des
militaires et des marins atteints de fidvre typhoide; mais elle
ne parail pas élre endémique dans la localité.

Paludisme. — Les Européens, pour les raisons énoneées
plus haut, souflrent pen du paludisme, Quelques acces e
fievre de loin en loin, un peu d'anémie, et toutse borne li.

Les eréoles sont ceux qui en soulfrent le plus. s en sou-
frent d’antant plus qu'ils ont une horreur profonde pour la
quinine, qu'ils acensent d'une foule de méfaits: cest elle qui
est cause de hypertrophie de la rate, ¢'est elle qui produit les
aceds jaunes, nom donné ici a la fiévee biliense hématurigue,
ele., ete. Je dirai en passant que je ne nie pas d'une facon abso-
lue que dans certains eas trés rares, chez des personnes parti-
culiérement prédisposées, la quinine ne puisse produire de ['hé-
moglobinurie. Celte opinion si universellement répandue dans
les pays eréoles doit avoir un fondement quelcongue, De plus,
quelques-uns de nos confréres ont constaté des faits sembla-
bles, Mais ce doit élre bien rare, car dans mon existence médi-
cale j'ai ordonné des Kilogrammes de quinine, souvent a la
dose de plus d’un gramme par jour, et je n'ai jamais vu I'hé-
moglobinurie en étre la conséquence. En toul cas cette hémo-
globinurie quiniqne serail passagére el n'aurait aucune gra-
vité, an dire de ceux qui 'ont observée: et pour éviler cet
accident exceptionnel et hénin en somme, les eréoles laissent
souvent s'installer une cachexie profonde. Cette crainte de la
quinine est trés préjodiciable, '

Ce qui domine chez les eréoles ¢'est 'anémie paludéenne:
décoloration des muqueunses, grosses rales Quelquefois ¢’est
une véritable cachexie avee @déme des membres inférieurs et
diarrhée biliense. La fievre est fréquente: aceés quotidiens
revenant avec une lénacité désespérante.

La fievee bilicuse hématurique se rencontre assez fréquem-
ment; elle ne s'observe guére que chez les créoles. Elle n'a
pas en général une grande gravité. Jen ai eu un cas i soigner
a I'hopital, qui ¢'est lerming par la gueérison; mais la conva-
lescence a été fort pénible,
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Les indigénes et les immigrants makouas n’ont pas d'ac-
cidents malariens ;: mais les immigrants comoriens et anjoua-
nais employés sur les propriétés sont trés sujels an paludisme:
acees de fisvee quolidiens rebelles, trés souvent fitvre rémit-
tenle, grosses rates,

(Vest chez des Comoriens fievreux que j'ai vu des hémato-
zoaires, Je crois avoir vu des croissants, mais ¢'élait sur des
préparations colorées el en somme le doute élail permis sur
Pinterprétation de ces figures, Je crois pouvoir alfirmer avee
plus de certitude avoir vu des hématozoaires inclus dans
des hémalies et conlenant plusieurs graing de pigment.

Jde n’ai pas encore vu d’hématozoaires du paludisme chez des
blancs ou des créoles et cependant je I'ai recherché dans tous
les cas d'acees de fievee que j'ai eu & soigner. Chez un noir,
Dankali d’Obock, d'une quinzaine d’années, amend i Dzaoudzi,
comme domestique, il y a quelques mois, j'ai trouvé quelques
figures que 'on pouvait prendre pour des hématozoaires, avee
pigment, contenus dans les hématies, mais ces ligures élaient
trop peu nombreuses pour entrainer la convietion,

En somme ces hémalozoaires sont en si pelit nombre et si
difficiles & voir que leur recherche ne constitue pas un moyen de
diagnostic hien pratigque.

En résumé Dzaoudzi est parfaitement sain et la grande
terre s'est, de 'avis unanime, considérablement assainie depuis
quelques années, Le paludisme y est infiniment moins grave
quil ne l'élait autrefois; sila figvre bilieuse hématurique
existe encore, elle est bénigne et tue trés rarement.

A quoi tient cet heureux résultat? (est I'éclatante confirma-
tion de l'idée ¢mise, je crois, pour la premiére fois par Colin,
dans ses études sur la campagne romaine, & savoir que le palu-
disme n’est pas causé par I'cau de boisson, el qu'il faut voir sa
cause bien moins dans le marais que dans la terre vierge qui
n'esl pas épuisée par la culture.

En effet qu'a-t-on fait depuis 1841 pour assainir le pays?
A-t-on comblé un senl marais, régularisé un seul cours d’eau,
fait un seul fossé de drainage? Non, mais on a planté de la
canne partout ol cela élait possible, précisément dans les
endroits les plus dangereux, dans les alluvions du bas des
vallées. On a fait produire @ la canne toul ce gu’elle pouvait
rendre, sans souct d'épuiser la terre, et c'est cette impré-
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voyance, ficheuse au point de vue de I'avenir de la culture
dans ce pays, qui a élé un bienfait au point de vue sanitaire.
Car, comme I'a dit Colin, c'est la terre vierge qui produit le
paludisme.

Le fait suivant prouve bien la non-influence de I'eau de boisson
dans la genése de la malaria. A Dzaoudzi il n'y a pas d'eaun. La
population du platean fait venir son ean de l'aiguade de
Mamoultzou, sur la grande terre. Les habitants de Mamoutzou
se fournissent & la méme aiguade. Ils ont tous la figvre. Aucun
habitant de Dzaoudzi ne I'a.

L’hopital de Dzaoudzi tire la sienne d'un puits, situé dans l'ile
de Pamanzi i deux pas d’'un marais d'eau saumitre. La fiévre
est inconnue aux employés de Phopital.

Et ces aceés de fiévee seraient encore bien plus rares si les
gens consentaient i prendre de la quinine, et si ceux qui en
prennent la prenaient d’une fagon plus rationnelle. lls laissent
giénéralement s'établir une série d'accés de fiévre, et ce n'est
que lorsqu’ils voient que décidément le mieux n'arrive pas,
qu’ils se décident a prendre la quinine i doses infinitésimales.
lls s’¢lonnent aprés cela que ce médicament n'agisse pas. Ils
sont rares ceux qui s'observent et qui, au moindre maluse preé-
monitoire de la fiévre, prennent un laxatif et de la quinine
sans attendre celte fievre elle-méme. Ceux-la ont en retour une
bonne santé.

lls prennent volontiers de la liqueur de Fowler et s’en trou-
vent bien en général.

L'opinion universellement admise ici est que la quinine
détermine 'hémoglobinurie et fait gonfler la rate. Laissons de
coté la premiére idée; mais un exemple bien net m'a montré
I'inanité de la seconde. Tous les eréoles d'ici ont des rates
énormes. J'ai examiné récemment I'un d’eux. C'est un créole
blane.de la Réunion, & Mayotte depuis dix-sept ans et habitant
une localité insalubre. C'est un homme intelligent, ayant une
excellente hygiéne et sachant se soigner. Il prend d'assez gran-
des quantités de quinine. Or, malgré un si long séjour i
Mayotle, sa rate est remarguablement petite: j’ai eu une réelle
surprise de la trouver si peu développée.

(4 suivre.)
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STATISTIQUE MEDICALE DE L'ARMEE ESPAGNOLE
FOUR L'ANNEE 1894,

La Revista de Sanidad militar vient de publier la statistique médicale
de I'armée espagnole pour Iannde 1894,

On sail que nes voising ne possédent pas de troupes spéciales pour lo
service des colonics, lequel est assuré par l'armée méteopolitaine. Celle
statistique e<t done divisée en quatre parlies, comprenant :

1° L E-pagne péninsulaire el ses dépemlances ;

2* L'ile de Cuba;

3 Lile de Poerto-lien;

4 Les iles Plulippines,

A. — PENINSULE ET DEPENDANCES.

Cette premite division comprend les troupes constituant : 1 les sept
corps d'armée de In péoinsule; 2° 1o capilainerie générale des Baléares ;
3 la capitiineric générale des Canaries; 4° la commandance géovrale de
Ceuta ; b la commandance générale de Melilla.

L'effecul meyen de ces troupes s'est élevé i 87585 hommes, répartis
entre les momes swivantes 1 1° infanterie; 2° cavalerie: 3° artillerie’
4 génie; 3 adminisivation; 6° service de santé; 7° brigade topographique
el 8 invalides. La gendarmerie (guardia civil) n'est pas comprise dans
cette statistique, cor elle ne dépend pas du ministére de la guerre.

SEETY hommes onl é1é traités dans les hépitaux tant militaires que
miztes!, Sur e nombre 56 168 cont sortis guéns, 737 sonl morls ¢
1 967 restaient en teaitement au 17 janvier 18895,

La monpioite césenane est de 443,82 pour 1 000 hommes delfectl, en
augmentation sensible, par rapport & Fannde 1895, Le minimum est fourni
par les iles Canaries (268,70) et le maximum par le 2* corps d'zrmce
(999, 86). Ceuta et Melilla, qui avaient fourni, en 1803, une proportion tris
tlevée (respectivement 720 et 727), subissent une diminution de prés e
moitie (408,54 el 437,53).

Les diverses armes se classent dans ordre suivant, au point de vue du
taux de la morbidité :

Artillerie . .« . . .« o« o . . 467,23 pour 1000

[ufanlerie, . . « . « « = « » . 460,90 —_
Service de santd . |, . . . . . . 459,25 -
Cavalerie . . . . « - i's « =2 29500 -
Gémin. . . . + « « s s s + = & SO0,09 —_

Administration. . . . . « « . « 306,84 —_
Brigade topographique. . . . . . 101,80 -t
Invalides » vov noeir ww 0w ow o SEAD —

L. On remaequers qu'il n'est pas question des malades soignés dans los infir-
meries regimentires,
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La morTaure cfsérare atteint 8,41 pour 1000, chiffre sensiblement
supbricur & celui dos autres armées curopéennes, lequel oscille enlre
& et 8 pour 1000, Le plus grand nombre des décés a été occasionné par les
maladies inlecticuses ou conlagieuses, ¢'esl=i=dire par celles-li méme sur
lesquelles Phygiéne a le plus de prise, ce qui amine auleur de la statis-
tique & réclamer la réforme hygiénique des casernes el hopitaux. 11 cite, &
ce propos, l'exemple de I'armée anglaise ofi Vapplication d'une semblable
mesure fit baisser, en quelqoes années, le taux mortuaire de 17,50 & 4,70.

Cette morfalité se distribue d'une fagon forl inégale suivant les régions.
est ainsi qu'elle atteint 11,05 pour 1000 dans le 7° corps, 10,72 & Me-
lilla, pour s'abaisser & §,17 aux Daldares et méme au chiffre infime de
0,94 aux Canaries.

Par rapport & 1803, on note une augmentation sensible dans presque
toutes les réagions, excepte les 5 el 7° corps d'armée, Ceuta et les Baltares,
qui présentent une légére diminulion.

La répartition de la mortalité entre les diverses armes est non moins
indgale. Elle s'éléve & 8,91 pour 1000 dans Vinfanterie, 8,40 dans Partil-
lerie, 7,81 dans la cavalerie, pour descendre i 5,30 daus lo génie et 1,68
dans le serviee de ganté. A U'exception de ces deux derniéres armes, toutes
les autres présentent une augmentation nolable, principalement 'adminis-
tration dont le chiffre des décis a presque donhle,

FIEVRE TYPHOIDE.

Il ¥y 2 eu 610 malades atleints de celle affection, avec 149 déces, soit
une léthalitd moyenne de 24,42 pour 100. D'une fagon générale, la pro-
portion des décks par rapport au mombre des malades a nolablement
diminué en comparaison de année 1895, C'est ainsi que dans U'infanterie,
par exemple, cetle proportion est descendue de 39,584 3 26,835 pour 100,

La morbidité se chilfve, en moyenne, par 6,96 pour 1000 hommes
d'effectif. Elle est nulle aux Canaries, s'éearte peu de la moyenne dans la
péninsule et & Ceuta, mais s'éléve & 14,76 aux Baléares el & 27,55 & Melilla,
Il ¥ a avgmentation notable par rapport 3 l'année précédente, sauf pour
trois corps darmée, & Melilla principalement, celle augmentation a été con-
sidérable puisque le taux s'éléve de 3,108 27,55 pour 1000,

La répartition de la neorbidité entre les diverses armes donne un inaxi-
mum de 8,53 pour I'administration et un minimum de 5,05 pour le service
de santé, les aulres armes se rapprochant plus ou moins de la moyenne.

La marinlitd se chiffre par 1,70 pour 1000 hommes d'effectif, Nulle aux
Ganaries, elle atteint 6,46 & Mehilla ot parait aveir régné une épidémie
assez grave, L'arme la plus éprouvée est Padministration, qui donne un
contingent de 2,58 pour 1000; par contre, le service de santé n'a fourni
aucun décts, A noler celte immuyité relative du personpel hospitalier,

TE“RﬂLiL[hKH PULMDNAIRE.

Sur 650 malades traités pour cette maladie dans les hipitaux, 149 sont
morls el 476 ont ¢ réformés, soit un déchet total de 625, ce qui donne
une proportion de 7,15 pour 1000 hommes d'effectif.

Le taux moyen de la morbidité vessort donc 7,42 pour 1000, Cette pro-
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portion est sensiblement plus élevée dans le corps darmée de la péninsule ;
elle s'abaisse dans les possessions de Ja cble du Maroc ot les iles [aléares
pour atteindre son minimum (2,84) aux Camarics. L'arme de la cavalerie
tient le premier rang avec une proportion de $,25 pour 1000, administra=
tion oceupe le dernier avec une proportion de 2,28,

Par rapport & 1893, Vaugmentation la plus marquée porle sur la cava-
lévie qui a fourni 4 décks et 14 réformés de plus: le génie, au contraive,
acense une diminution de b malades el de 9 dévés.

Nous avons dit plus haut que le total des décés et des réformes produits
par la tuberculose pulmonaire représente un déchet qui se ehiffre par
1,15 pour 1000 de Ueffectif de Varmée. Lauteur de la statistique estime,
von sans raison, que ce chiffve est excessif el propese pour ¥ remédier, les
mesures suivantes :

1 Elever I'ige de Ientrée au serviee;

2° Donner plus d'importance au développement du périmétre thoracique
dans ses rapports avee la taille, pour Pappréciation de Faptitude physique
des recrues et leur répartition dans les différents corps;

3 Donner toutes facilités pour éliminer immdédiatement du rang les
individus atteints de tuberculose, dis que o maladie est constaliée,

FRELMONIE.

Nous trouvons ici 1060 malades, sur lesquels 118 sont décédis el 52 ont
#lé réformés, Cela donne une proportion de 12,10 malules poue 1000 hom-
mes d'eifectif, Mais ici encore nous constatons une répartition forl inégale
de ki omorbidité, Nulle aux Uanavies, pen dlevie aux Baldares (7.94), elle
atteints 27,54 pour 1000 & Ceuta,

La martalité Sexprime par le chiffve 1,54 pour 1000 et se distribue, par
régions, de fa méme facon que la morbidité, avee un minimum de 0 aox
Canaries, 0,96 aux Baléares el un maximum de 2,60 4 Cenla,

La comparaizson svee année 18935 donne exactement le miéme nombre
de dieis,

PALUDISHE,

Les allections paludéennes ont donnd lien & 1365 Ianspilﬁ]is-uiil:ms ot
causé 10 déchs, Cela fait vessortiv la morbiditd & 15,507 pour 1000, Mais
celle properlion, comme on pouvail &'y altendre, varie considérablement
selon les régions. Nulle aux Canaries et i Melilla, elle s'éleve jusqu'a 44,51
i Ceuta, Dans o péninsule, elle-méme, elle oscille, dans les divers corps
d'armée, entre les chilfres extrimes 2,70 et 40,46 pour 1000,

La movtalité, fort pen considérable, n'inléresse que 'infanterie et ["artil-
lerie et se traduit par le chiffre 0,11 pour 1000.

Par rapport & 1895, Paugmentalion a été de 87 malades et T déeis.

STPIILIS,
405 malades hospitalisés pour cette maladie ont fowrni 1 décés ot 6 ré-
formes. ’ | e

Le taux moven de la marbidité est done de 11,56 pour 1000. La propor-
lion es ginéralement plus élevée dans Ia pénimsule ol elle dépasse 50 pour
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1000 dans certains corps d'armée. Elle s'abaisse & 2,95 anx Baléares, &
0,95 aux Canaries et méme 0,13 4 Melilla, Au point de vue de la régartition
par armes, le serviee de sanlé el Padministration oceupent les premidres
places,

MALADIES VENERIENNES,

G289 malades figurent sous cells l'uhl'iquo, soil une proportion de 71,80
pour 1000 hommes d'ellectil. Clest encore dans la péninsule quon conslale
le chillre maximum de 152,96, alors que ce chiffre descend & 5h,60 aux
Canaries, 45,60 aux Baléares et 0,96 & Melilla, L'srme de Pactillerie vient
au premier rang avec 87,57 pour 1000, le service de sanlé occupe le der-
nier rang avec 47,15 pour 1000,

VARIOLE.

Ceite affection a donné liew & 271 enlrdes & Phdpital et oceasionné
10 décés qui se sonl tous produils dans la péninsule. La léthalité a done
elé peu considérable puisqu’elle ne dépasse pas 3,68 par 100 malades,

Par rvapport i Veffectif, ki morbidild vessort & 5,09 pour 1000 el la
morfalile & 11,

Depuis quelques années, celle maladie subit, dans I'armée espagnole. une
décroissance rapide et régulitre qui permet d'espérer sa prochaine dispa-
rition,

VACCINATIONS ET REVACCINATIONS,

Il a é1é opérd 19528 vaccinations avant donndé 8 915 succds, soit 45,04
pour 100. Le nombre des revaccinations sest élevé & 18515 avee
Gi 4005 succés, soil 34,58 pour 100, La proportion totale des sucees sc chiffie
done par 40,26 pour 100,

THAUMATISMES,

614 lésions traumatiques ont oceasionné 15 décés el 18 réformes, soil un
déchel total pour 'srmée de 0,58 pour 1000,

SUICIDES,

n a constaté 4 suicides dans 'infanteric et 3 dans la cavalerie, soil une
proportion de 0,08 pour 1000,

REFORMES,

(n a véformé 2950 hommes, soit 263 de plus qu'en 18935, La propertion
est done de 53,56 pour 1000, Les maladies ou infirmités qui ont occasionné
le plus souvent la réforme, se clssent dans I'ordre suivant :

Tuberculose pulmonaive . . . . . . 476 réformes.
Hermies. + . . v o non a8 o oo D02 —
Phlegmasies des organes respiraloires. 528 —_
Affections organiques du coewr, . . . 200  —
Affections des yeux . . ., , . . , 230 —_—
Débilité générale . . ., . ... .. M0 —
Epii&puig........,....!ﬂ —_
Teigﬂﬂﬂ-..qli...--.- 85 —
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CONGES DE CONVALESCENCE,

Il a été accordé 2165 congés de celle nature, soit 580 de plus qu'en
1893. Les maladies qui en ont eccasionné le plus grand nombre, sont :
Affections aigues de la poitvine. . . . . 249 congés,

Paludisme. . . . . . ., ... .. o —
Figvre typhoide. . . . . . . . . .. 230 —
Catarrhe broncho-pulmenaice . . . . . 218 —
Apémie, . . . . . +s oo e 1B
Catarrhe gastro-intestinal, . . . . . . 120 —
Bromchile "% & v i vims 405 s o 14—
Rhumatisme . ., . . . . . . . et b —
Rougeole . . o i voww os wowia i1 =
Vapola . .o s eon owie e voa e eoe B o—

En parconrant les chilfres que nous venons de passer en revue, I'aliention
est atlivde par un (ait qui parait, de prime abord, assez surprenant; je veus
parler de I'absence presque tolale de maladies vénériennes dans la garnison
de Melilla. Faut-il admeltre que ces infections sont inconnues dans ce pays?
Je ne le pense pas et jestime qu'il faut plutdt attribuer ce risultat & la
rareté, sur la place, de I'agent ordinaire de transmission de ces maladies,
N'oublions pas, en effet, que cetle pnssnssiun espagnole est siluée en un
point compldtement isolé de la cdte nord du Maroc, en conlacl exclusil avec
les populations musulmanes fanatiques du Rif.

Mais ce qui frappe le plus, dans cette stalistique, cest assurément le tanx
minime de la morbidilé (268,75 pour 1000) el surtout de la mortalite
(0,96 pour 1000) fourni par les troupes stationnées aux Canaries. Ce qui est
plus remarquable encore, c'est 'immunitd presque absolue de ces troupes
vis-i-vig des maladies infecticuses, En effet, d'aprés les chiffres relevés plus
haut, la fitvre typhoide, la pnewmanie, la variole et le paludisme paraissent
inconnus dans ces fles. La tuberculose pulmonaire elle-méme y est réduile
4 un minimum inconnu partout aillenrs (morbidité 1 2,84 pour 1000), 1
n'est pas jusqu'aux maladies vénériennes qui n'y subissent une diminution
considérable, notamment la syphilis, dont la morbidilé y est réduite au taux
insignifiant de 0,95 pour 1000,

Ces résultals justifient amplement la répatation de salubrité doul jouil le
climat de ces fles si justement dénommées : Hes forfundes,

B. — iLE DE cuUBA.

L'effectif moyen des troupes présentes dans eetle colonie, pendani
I'année 18904, s'éldve (en y comprenant la gendarmeric) & 19010, ainsi
réparti ;

Infanterie . . . . . . .. ... 12950 hommes.
Cavalerie. . . . . . ., ,.,. 1552 —

L i 638 —

GARNIE. . von v vov yoain wm 4o i —

Service de samté. . ., |, || 0o —
Gendarmerie . . . ., |, §088

ABGH. DE MED. WAV, ET COLON. — Nyj IB'-BT.. LXVIT — 2
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11 404 malades ont été traités dans les hopitanx ou infirmeries, soil une
proportion de 600 malades pour 1000 hommes d'efTectif, Cetle proportion
warie consulérablement, selon les armes; elle se disivibue dans I'ordre

suivanl ;
Génie. . . . . .« .. . . . 102551 pour 1000
Service de santé . . . . . L . 600,00 —
lafamleric « .+ + 5 % o = & & = 053,63 —
Cavalerie . . . . . . 626,29 —_

Artillerie . . . . ... ... 5H3T,00 —
Gendarmerie. . . . . . .. 374,21 =
On a enregistré 385 déeds, soil 20,25 pour 1000, comme taux de la mar-
falité. Les diverses armes se classent, & ce point de vue, dans l'ordre
décroissant qui swit :
Service de sapté, . . . . . . . . 40,00 pour 1000
GO oo o sreew e o AR —

Arlillerie.. . o v 0 wowon wowrw s SBsAD -
Infanterie , . . . . . & +» « « . 2953 -—
Cavadaria . [ o wie s s s 1489 -

Gendarmerie, . . . . .. ... 1206 —

Far rapport & 1893, la mortalité a subi une augmentalion considérable,
puisqu'elle s'est devée de 14,20 & 20,25 pour 1000, Ce résultal est di
exclusivement i la fitvre jaune, maladic endémique dans ce pays el qui y
revil, cerlaines annies, la forme épidémique.

FIEVRE JAUNE.

813 eas de cette affection ont fourni 265 déciés, soit une léthalité de
32,50 pour 100,

Le taux de la morbidité se chiffre par 42,76 et celui de la maortalitd par
13,94 pour 1000 hommes d'effectif, chiffres considérables, comme on le
voil. Voici dans quel ordre se classent les diverses armes au point de vue
de la mortalité :

Bervice de santé, . . . . . . ., 30,00 pour 1000

GEde: . &5 5% bm oo s wiw . 25,01 -
Infanteria . . . + ¢« 4 « &« « « « 18,51 —_—
Artillerie. . « = v s o« a s o« « 13,67 —
Cavalerie. . . . v v o v 4 s+ «» 10,95 -
Gendarmerie . . i owcaa  BA0 —

On a compte, en 1804, 76 déeds de plus que Pannde précédente; 'aug-
menlation porte sur 'infunterie, le génie et le serviee de santé,

FIEVRE TYPHOIDE,

Cette maladie infectieuse 'est montrée beancoup moins fréquente que
dans la métropole, mais en revanche elle parait avoir éé plus grave. En
effet, sur 25 malades on a enregisird 9 déeds, soit une léthalitd de
36 pour 100 au lieu de 24,42 dans la péninsule,

On a constaté une diminution, par rapport i I'année précédente, de
18 cas el O décis,
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TUBERCULOSE PULMONALRE.

Sur 19 malades teaités pour eelle affection, 50 sonl morts et 19 onl éé
réformés, soit un déchet de 43 o 2,57 pour 1000,

Par rapport i 1803, Uaugmentation est de 25 cas el b décés. Lartillerie
et le génie sonl les armnes qui ont fourni le plus gramd nombre de malades
el de diebs,

FREUSMUNIE.

Cette maladie & donnd lien § 21 enfrées & 1'||15]|il-:l1 £l a oceasionns 2 l‘lt"ié!,
Pun et autre dans Uinfanterie,

FALUDEME,

L'infection paludéenne s'est mwonirde exirémement bénigne, puisque sur
2542 malades, elle n'a causé gue 6 dévis,

Le taux de la morbidité ressoct done 4 155,72 pour 1000, eclui de la
morfalité 2 0,31, Linfanlerie el le génie sonl les armes qui ont é1é Je plus
éprouvies, la gendarmerie celle qui 'a é4¢ le moins; quant au servies de
santé, il a éé absolument indemme.,

L'année précidente on avail compté 1 250 malades el 15 décks. 1l en
résulte qu'en 1894 la morbidité a plus que doublé; mais, en resanche, la
marialité et la [éthalilé ont considéraldement diminue,

BYPHILIS,

i 1'I"hlﬂ[rlﬂ 9% cas, avamlt enteaing G fois I roforme. Cela fait ressortir la
marbidité, pour celle maladie, & 5 pour 1000, chillre infépcur de plus de
moilié an taux de la métropole,

On observe une diminution de 13 eas par apport 3 1893,

MALADIES VEMERIENNES,

Bous celle rubrique on a enregisteé 922 malades dont 2 ont &08 réformeds,
La }Imlmrliuu des malades pour 1000 homimes d'eflectil est de 48,50,
inférienre de pris de moitid & I proporion constalée dans la plninsule,
L'artillerie et suitout le génie ont fourai e plus jort contingent; o gendar-
merie a &l la plus épargnde.

VAILMILE,

30 eag de eetle maladie onl élé constalés, avee un senl décds, Linfan-
tevie a fourni 27 eas (2,20 pour VOUUY. b covalere 2 cas (1,28 poor 1000)
el le service de sante 1 cas (10 pour 10000),

TRAUMA IISME-,

I est entré dans les hipitanx 192 bovines blessés areidentellement ou
par suite dlagression; 2 ool elé ccloimes of un boisigme est mork de
fibyre jaune intercurrente, Le taux Je b bidité, . pour [ésions ravima-
liques, est done de 6,50 pour 1000

-
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REFORMES.

107 hommes ont &té réformés, soit un dichet de 5,62 pour 1006,
chiffre bien ioférienr a celui de la métropole qui est de 535,56 pour 1000,
Les maladies on infirmités qui onl occasionnd le plus fréquemment 'ex—
clusion du service sont les hernies, la tubercnlose pulmonaive et 'épilepsie.

RAFATHIEMENTS.

Le nombre des hommes rapalriés pour raison de santé s'est élevd 3 149,
soit une proportion bien minime de 7,85 pour 1000, Les causes invoquées
le plus souvent onl élé 'anémie, le catarrhe gastro-intestinal, la gastralgic,

Il est bon de faire ohserver que cetle statistique se rapporte i une période
antérienre i la terrible insurrection qui, depuis denx ans, paralyse U'im-
mense effort patriotique de UEspagne et tient en échee sa puissance mili-
taire. Quoi qu'il en soit, les chiffres ci-dessus donnent lien & quelques
observations qui ne sont pas sans intérét,

On remarquera toul d'abord que ln sedne pathologique est, iei. eompli-
tement dominée par la figvre jaune, puisque cette maladie a fourni, & elle
seule, plus des deux tiers de la mortalité totale (265 déciéz sur 385). Cela
n'élonnera personne, car on sait que l'ile de Cuba est un dez fovers endé-
mifques les plus intenses du typhus amaril, Chaque année, pendant les mois
d"été, il est bien rare qu'il ne survienne pas une poussée épidémique dont
Fintensilé el la gravilé varienl suivant les années. A ce point de vue, la
période annuelle de 1804 parait avoir &¢ marquée par une dpidémie assez
sevére, puisque le taux de la mortelild, qui éait de 9,49 pour 1000 en
1805, s'est élevé & 15,94 en 1894, soit une augmentalion de & pour 1000,

Mais si on écarle celle cause puissante de mortalitd qu'est la fidvre jaune,
on est fored de reconnaitee que le climat de la Reine des Anfilles est un
des plus salubres de la zone intertropicale. Nous voyons, en eflet, que la
plupart des maladies infectienses, que nous avens passées en revue plus
haut, présentent iei un taux de mortalité beaucoup moins élevé que dans
lu métropole. 11 en esl ainsi pour la fievee typhoide, la pnenmonie, la
variole, la tuberculose pulmonaire pour lesguelles ce tanx est réduil des
ileux tiers. Les maladies vénérviennes elles-mémes, et la syphilis en particu-
lier, fournissent une proportion de malades moitié moindre que dans 'Es-
pagne péninsulaire. Il est vrai que le paludisme, ce fidau de presque tous
les pays chauds, donne et un chiffve de morbidité beavcoup plus fort, mais
le tanx de Ta morlalilé réduit 3 0,51 pour 1000, peut élre considéré comme
velativement insignifiant. Au demeurant, la morfalité causée par toutes
maladies autres que la fidvee jaune est de 6,31 pour 1000 & Cuba, tandis
quelle se chilfre par 8. 41 dans la péninsule et ses dépendances,

In fail mon moins instraetif se degage de fa comparaison des ehillves qui
expriment la morbiditd el la mortalitd relatives des diverses armes consti-
tuant I'armée d'oceupation. On constate, en eflel, gue la gendarmerie, com-
posée d'hommes fails, fowrnit une proportion de malades el de décés gqui esl
presque moitié moindre que celle des autres armes composées d'hommes
beaucoup plus jeunes, Celle immunité relative ou, pour micux dire, cetle
résstance plus grande est aussi bien marquée vis-i-vis de la fievee jaune
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que du paludisme et des autres maladies. N'est-ce pas la démonstration
éclatante de cetle vérité, depuis longtemps mise en application par les
Anglais el admise par lous les hommes compélents, & savoir ; que les
troupes coloniales devraient étre composées exclusivement d’hommes de
b ans el au-dessus

¢. — ILE DE PUERTO-RICO.

L’effectil moyen des troupes a été de 5438 hommes, y compris la gen-
darmerie, [l se décompose ainsi :

Infanterie. . . « . - = os .« 2272 hommnes,
Artillerie . . . . . o . . . . . . 198 —
Sarvicede santé , . . . . .. . . 2h -
Gendarmerie. . . . . . ., . . . 643 —

Le nombre des malades sesl élevé & 5926, soit 1142 pour 1000 hommes
deffectif.

Ona unrcgislré 46 déces, ca qui donne 27,92 pour 1000 comme taux de
la mortalité générale.
FIEVRE JAUNE.

67 décés ont été occasionnds par celle maladie sur 171 malades, ce qui
donne une léthalité un peu plus forte qu'y Cuba (39,17 au liew de 32,59
pour 100).

La proportion des malades pour 1000 hommes d'elfectif est de 49,73, La
morlalilé se chiflre par 19,48 pour 1000 Lartillerie et infanteria ont eu
i peu prés la méme proportion de malades, mais la proportion des décis a
été double dans Uinfanterie, Daos la gendarmerie, le taux de fa morbidilé
est descendun & 12,44 el celui de la morfafité & 5,11,

FIEVIE TYPFIOIDE,

A fourni i cas et 2 déces, Morbidild = 2,20 morlalité = (0,88,

TUBERCULOSE PULMONAIRE.

29 malades de cetie catégorie ont fourni 6 décés et 2 réformes, soit un
déchet total se chiflrant par 2,533 pour 1000, Quant & la morhidité, elle res-
sort & 6,40 pour 1000,

PALUDISME,

Sur 580 malades classés sous celle rubrique, 1 seul est décédd, La pro-
portion des malades est done de 110,52 pour 1000, c'esl-b-dire plus du
double de celle de "année précédente, qui n'avait fourni que 170 cas,

SYPINLIS,

72 cas constatés (soit 20,94 pour 1000) dont 71 dans P'infanterie 31,27)
et 1 dans la gendarmerie (1,53).
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MALADIES VENERIENSES.

32 malades de cette catégorie représentent une morbidité de 114,10
pour 1000, soit : artillerie (169,01}, mfoterie [127,75) et gendarmerie
(22,09},

Augmentation de 82 cas par vapport a 180935,

VARIOLE.
5 cas dont | décés. — Maorkidité = 1,52 pour 1000; mortalitd — 0,44
pour OO0,
TRAUNATISHES,

On comple 27 blessés donl 17 pour Uinfanterie, 9 pour lartillerie of
I pour la gendarmerie, Tous ont guéri,

SUICIDES.

1 suicidé par arme b fea dans Uinfanterie.

KEFORMES.

24 hommes réformés representent un déchet de 6,68 pour 1000, Les
infirmités occasionnelles les plus fréquentes ont é¢ la débilité générale et
les hernies.,

BAPATRIEMENTS,

71 honmnes onl é1é papalvies pour cause de santé, soil, de ce chel, un
dichet de 20,65 pour 1000, Les maladies qui ont provoqué le plus souvent
le rapatriement sont : Panémie (36 [ois), la tuberculose commengante
(16 fois).

L'examen des chiffres ei-dessus fait voir que la morbidité et la moria-
fité sont sensiblement plus élevées ici qu'd Cuba. Pouwr la fiévre jaune,
notamment, le toux de la mordalité est plus fort d'un bon tiers (19,48 au
liew de 15,94 pour 1000),

Au print de vae de la morbidité, la dillérence s'accuse surloul pour la
syphilis et autres maladies vénériennes qui fournissent ici une proporiion
o ou b fois plus forte que dans l'ile woisine.

D. — ILES PHILIPPINES.,

La statishique da ces iles porle sur un effectif moyen de 20 189 hommes,
dont 2 404 Eoropéens et 17 785 indigénes, En oulre, des armes constitu-
tives de 'armée, ces chiflres comprennent : la gendarmerie, les douaniers
(carabineros) et les disciplinaires,

Le nombre des malales traités dans les hipitaux et inlirmeries militaires
a été de 11 496, savoir : .

Buropéens. . . . + 2770, smt 1 152,24 pour 1000
Indigines . . . . . BT726, soit 480,65 pour 1000
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La morbidité moyenne ressort 3 510 pour 1000, avee maximum dans
l'artillerie composée en majorilé d'Furopéens et minimum dans la gendar-
merie.

O a enregisted 233 déces, soit une mortalité moyenne de 12,03 pour 1000,
Les Européens ont eu 21 morts, soit 8,49 pour 1000, les indigines 2332,
soit 12 48 pour 1000,

Le service de santé a élé le plus dprouvé, avee un taux morluaire de
18,50, Viennent ensuite les disciplinaives (16,95) el les dovaniers (16,80),
Comme toujours, la gendarmerie a donné le plus faible contingent (5,80),

Les maladies qui ont fourni les chiffres obituaires les plus élevés sonl :
la tuberculose pulmonaire, 17 la fitvre pernicieuse, 57; la dysenterie, 55;
la fitvre typhoide, 18; la variole, 15, et la diarrhée chronique, 13,

FIEVRE TYPHOIDE.

O a compté 38 cas de celle maladie dont 18 mortels (ldthalité = 47,37
pour 100).

La proportion des malades pour 1000 hommes d'effectif s'exprime par
1,88, OQuant & la mortalité, elle se chillre par 0,89 pour 1000, oscillant
entre un maximum de 6,17 pour le service de sanlé el un minimum de
0,27 pour la gendarmerie,

On constate une augmentation de 20 cas et de 12 déeds, par rapport
4 1803,

TUBERCULUSE PULMONAIRE.

Sur 86 tuberculeus entrés dans les hopitaux, 47 sont morts et 36 ont
€lé réformés, Cela fuil ressortiv In morbidité & 4,26 et la mortalité 4 2,35
pour 1000, Le service de santé est encore 'arme qui a fourni la plus grande
proportion de décés (12,54) et la gendarmerie, celle qui a é1é la plus dpar-
gnée (0,55).

L'augmentation, par rapport & l'annde précédents, est de 25 malades,
19 décis et 16 réformes en plus,

PNEUMONIE.

21 eaz de cette maladie ont produit 3 décés et 2 réformes, 15 de ces cas
avee § décts appartiennent & l'infanterie (morlalitd = 0,45); le surplus,
c'est-b-dire 6 cos el 2 décis, figure au bilan de Partillerie (mortalité
= L17),

PALUDISME,

Nous relevons 1 451 malades de eelle catégorie, ee qui donne comme
taux de morbiditée 71,87 pour 1000. Toutes les armes ont fourni leur
contingent, mais avec des laux Lrds variables,

Le total des décis est de 58, réparli entre trois armes, savoir : Infan-
terie, 55 (morfalité — 2,49} ; artillerie, 2 (mortalité = 1,12) et gendar-
merie, 5 (morlalité — 0,85).

La comparaison avee Uannée 1803 [uit ressortic une augmentation de
101 malades et 29 décés.
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SYPHILIS.

On compte 32 cas de cette maladie dont 2 onl entrainé Ja réforme. La
proportion des hommes alleints est done seulement de 1,58 pour 1000,
alors qu'elle a été de 7,40 en 18935,

MALADIES YENERIENNES,

Nous trouvens ici un total de 257 malades, soit 12,72 pour 1000 comme
taux moyen de morbidité. Le maximum s'observe dans la cavalerie (88,24),
le minimum dans la gendarmerie (2,76).

Comme pour la syphilis, on constate une diminution considérable, par
rapport & 1805, Elle se traduil par 155 malades de moins,

YARIOLE,

Cette maladie compte & son actil 62 malades et b déeds (léthalité
= 24,20).

Les 62 malades se divisent en 11 Européens et W indigines, soit 4,57
el 2,92 comme morbidité respective,

Les 15 déeés se rapportent @ 2 aux Européens (morfalité, 0,83) et 15 aux
indigénes (mortalité, 0,75).

En 1893, on avait enregisiré seulement 2 décis, tous deux parmi les
indigénes.

TRAUMATISMES,

177 blessés ont fourni 17 décés et 23 réformes, soit de ce chel, un
dichet dans 'effectif de 1,98 pour 1000,

REFORMES,

Le tofal des réformes prononcées a été de 220, soit un déchel, pour
Parmée, de 10,90 pour 1000. Sur ce nombre on comple : 28 Furopéens
(11,64 pour 1000) et 182 indigénes (10,79 pour 1000).

Les maladies on infirmités le plus souvent invoquées sont, par ordre de
fréquence : la tuberculose pulmonaire (36 fois), la déhilité générale
{29 fois), les hernies (14 fois), les fractures avec difformités (12 fois) et
Vherpétisme (8 fois).

RAPATRIEMEXTS.

163 soldats ont été appelds i continuer lenrs services dans la péninsule

pour raison de santé, ce qui représente un déchet de 67,80 pour 1000 de

Peffectif européen. Les maladies occasionnelles so classent ainsi par ordre
décroizsant de fréquence :

ADSIURE . 5 5o ki AW BEEE A Rha = 72
Dysenterie.. « « & o + « = v 2 = ¢ s 2 o 4 a1
Diarrhée chronique, . . . . . . . . . ... 24
Palpitations cardiaques . . . . . . . . . .. 18
Catarrhe des bronches. . . . . . . .. ... 14

Gastralgiee v o0 v 9 8 oo w voea s w wa 4
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On peut voir, par les chiflres que nous venons de passer en revue, que le
climat des iles Philippines différe sensiblement de celui des Antilles, an
point de vue des influences pathologiques. En effel, si d'une part nous
voyons disparaitre ici la fitvre jaune comme élément de morlalité, nous
canstatons d'aulre part que le paludisme y revél un caractére de gravilé
beaucoup plus considérable, puisque le taux de sa mortalité est six fois plus
¢levé. En oulre, nous voyons apparaitre ici un élément pathologique nou-
veau trés important, puisqu’il a occasionné 55 décés el 31 rapalriements,
soit un déchet de 5,27 pour 1000, Je veux parler de la dysenferie dont le
nom ne figure méme pas dans les statistiques de Cuba el de Puerto-Rico,

A edté de celte maladie, on est bien surpris de ne pas voir menlionner
I'hépatite qui a des liens si étroils avec elle. Est-ce une omission? Cela est
bien peu vraisemblable, car si 'inflammation du foie occupait ici seulement
la moitié de la place qu'elle oceupe dans la pathologie des aulres pays inler-
tropicaux de '"Extréme-Orient tels que le Tonkin, par exemple, nul doute
qu'il en eit é1é fait mention. Pent-étre faul-il altribuer cette immunilé, en
partie du moins, & la sobriété bien connue du soldat espagnol, qui ignore
méme le nom de ces horribles boissons, toxiques aulant que variées, qu'on
vend & profusion & nos soldats, dans loules nos colonies, sous le nom falla-
cieus d'apéritifs el qui n'ont jamais ouvert que la voie aux troubles gasiro-
intestinaux et & toutes les maladies infectieuses,

Enfin, il peul étre intéressant de ecomparer la proportion des hommes
rapatrids pour raison de santé, dans les trois colonies que nous venons de
passer en revue, car ce chillre exprime assez bien le rapport qui exisle
entre la nigueur du climat et la résistance que les Europlens sont suscepti-
bles de Iui opposer. A ce point de vue, nous constatons que los Philippines
ont fourni une proportion de rapatriés § fois et demie plus forte que Cuba
el 3 fois plus considérable que Puerto-Rico.

Ir Yanravow,

BIBLIOGRAPHIE

—

REVUE DES THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BORDEAUN

PAR LES ELEVES DE L'ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE.

Dr Le Daxtec. — Efude sur les armes empoisonndes el les poisons
des fléches,

M. le docteur Le Dantec a réuni des documents épars dans la littérature
médicale pour faire un travail complet sur @ les armes empoisonnées el les
poisons des Ndches o. Dans celle étude consciencieuse qui met au point la
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question, les médecins de la marine et des colonies trouveront d'uliles ren-
seignements,

Aprés une notice historique tort intéressanle sur I"emploi que faisaient les
anciens des armes empoisonnées, "auleur trace & grands trails la réparti-
tion géographique acluelle des peuplades oit ces armes sonl encore en usage.
Sur wne carte annexée i sa thése il indique par des parties colorides les
ritgions que ces peuplades habitent ; de grandes teinles couvrent le centre de
Amcrique do Sud, les régions montagneuses de I'lndo-Chine, du Thibet,
le eentre Afrique et la plupart des iles de la Maluizie.

Dans ces pays oil FEuropden eommence & pénétrer, les armes dilfirent ;
ce sont presque loujours des fleches, des sagaies, que M. Le Dantec décrit
avec soin, et donl il nous donne des ligures, Sur ces armes les poisons sont
appliqués directement s'ils sont visqueux, ou fixés par l'intermédiaire d'un
enduil gluant.

Les poisons sont variables: le plus souvent on a affaive & des alcaloides,
quelquelais & des venins (venins de serpents, de geckos ou de rainelles),
plus varement i des virus dorigine tellurique ou cadavérique, comme auz
Nouvelles-Hébrides, Cetle elassification en 3 ordres est basée sur I'origine
du poison employé ; elle est complétée par la division adoplée par Lewin qui
traite des poisons irvitanls, convulsivants, paralysants, poisons de la respi-
ralion et du cour,

M. Le Dantec passe ensuite @ I'éiude particnlibrement intéressante de
quelques poisons des léches, et indique le trailement qu'il faul suivee aprés
la hlessure,

L'est an strophantus que les indigtnes du Gabon, du Haut-Dahomey, du
Soudan onl recours. C'est un poison du coenr énergique, Le IF Bivéni a vu
13 blessés, sur 45, snccomber an bout de 10 ou 20 minuies, Les Somalis
emploient Pouabaio, extrait d'un arbre qui appartient, comme le strophantus,
i la famille des apocyndes; on sait que l'ouabaine a les mémes propriétés
que la strophantine {de Nabias).

A lava, 3 Sumatra, 3 Bornéo, che les Motz et les Muongs de I'Annam et
du Tonkin, le poison (upas-antiar des Malais) est fourni par Iantiaris toxi-
caria; c'est aussi un poison du ceur qui s'arréle en syslole, Aprés une
courle période d'excitation, les blessés succombent dans un éat de complite
prosivation avee dyspnée etangoisse précordiale,

Les tribus des bassins de I'Orénoque el de I'Amazone empoisonnent leurs
armes avee le curare,

Les peuplades sud-africaines (Cafres, -Hottentots) utilisent les venins de
serpents (cobra eapello, vipire arréte-boul) ; le poison agil sur le bulbe ; la
mort surviendrail par asphvaie,

C'est a du venin de rainetle qu'ont recours les Indiens de la Nouvelle
Colombie (Amérique do Sud). Des expériences oot démontré que la mort
survenait par asphyxie et arrél du ceur, survenant au milien de violentes
convulsions,

Avx Nouvelles-Hébrides et aux iles Salomon, les fléches sonl empoisonnées
aver la terre des marais qui contient des bacilles du télanos.

Le traitement variera suivant que le poison est un alealoide, un venin ou
un virus.

S'agit-il de poisons de nature alcaloide, on ligature la racine du membre,
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ot on lave avee une solution de lannin, ou & défaut avee le vin de Champagne,
une infusion de thé. L'acide tannique formerail avee les alealoides des sels
plus ou moins insolubles.

En cas d'empoisonnement par le curare, la principale indication est de
pratiquer la respivation artificielle.

S'agit-il de plaies empoisonnées par du venin de serpent, on aura recours
au braitement préconise par Calmette : laver la plaie avee la solution d'hypochlo-
rite de chaux & 1/60. Injecter dans les tissus autour de la blessure plusieurs
seringues de celle solution. Gomme traitement général on fera une injec-
tion de dix eentimétres cubes de sérum antivenimeux el on prescriva des
boissons stimulantes chaudes,

Aux Nouvelles-llébrides, comme les blessés atteints par les flaches sont
menacés du 1étanos, il faut pratiquer une énergique désinfection de la plaie
aprés  Pavoir débarrassée de lous les corps clrangers ; il sera bon de faire
une injection de sérum antitélanique qui parait avoir une action efficace
quand il est employé en qualité d'immunisant,

D* Pontes. — Egsai sur Uemploi des grandes injections de sérum
arlificiel dung le trailement de Pandmie aignd par hémorrhagie primitive
particulievement en lemps de guerre.

Dans les hapitaux ¢t les maternités, pour ranimer les sujels exsangues, on
a souvenl recours, avee suecks, & des injections de sérum artificiel. M. le
I Portes propose dappliquer lo méthode en temps de guerre aus blessés
qui sont menacés de succomber b 'hémorchagie primitive.

Dans toute hémorrhagie grave, 1l fiot compler non seulement avee la
perte énorme de globules blanes et rouges, mais aussi avee la diminution de
la masse ligmde qui cause des troubles sévieus dans les fonclions méeani-
fues du conr el des vaisseaux, A ces désordees d'ordre anémigue, s'ajou-
tent des gecidents de shock el aussi un cevlain 11!',';“'- ll'empuiw»nnﬂlwnl de
Vorganisme que le supmenage physique et meral doi produive chez ous les
grand- hlessis,

Trois grandis indiewions se présentent done b Vespit du médecin.

I Gawt: 1= rétablic le volume de la masse sanguine ; 2* luller contre le
shock par des moyeus propres 3 exciter la cellule nerveuse ; 3° débarrasser
Porganisme des poisons qu'il contient.

Llinjection de sérum artificiel parait vempliv ce triple but ; elle remplit la
premiere indication dans les eas d'anémie aigué lols qu'on en observe assez
souvent dans les maternilés.

Dans les observalions d'anémie compliquée de shock, U'injection a été un
puissant stimulont de organisme; sous son influence le pouls reprend de
Pamplenr, la chaleur revient ; il s'agil chez certain blessis d'une véritable
résurrection, Enfin on sait que dans le traitement de certaines maladies
infectienses (choléra, seplicémie post-opératoire), les injections de séram
arfificiel ont été employées avee avanlage.

La composition du sérum est la svivanie : chlorure de sodium, 7; glyeé-
rophosphate de soude &, ean stirilisée 1000,

On peul préparer une asgez grande quantité de ce sérum et le garder §
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Pabri de toule altération en le faisant bouillir & autoclave & 100 degrés pen-
dant une heure et en le conservant dans des flacons stérilisés et fermés
avee des bouchons de caoutehoue stérilisé,

L'injection de sérum se fera de préférence par la voie veineuse; I'appareil
instrumental est simple; il suffit d'un vase muoi d'un oyan de caoutchoue
auquel ezt adaptée une canule en verre; on a fait passer ces objets pendant
10 minutes & 'ean bouillante, Pendant cetle stérilisation on (ail chauffer le
sérum i 57 ou 40 degrés; on dénude la veine médiane cophalique ; on intro-
duit la capule dans le vaisseau et on riégle U'écoulement de fagon qu'il soil
lent; on fera passer environ 50 grammes de sérum dans le cours d'une
minule,

La quantité de liguide & injecter varie suivant les cas: on a pu introduire
dans I'organisme 7 lifres en quelques heures, en faizapi passer chaque fois
un ou deux litres. L'é¢lat du malade sert de guide. Lejars ecile le cas d'un
Jeune garcon qui a guéri aprés avoir regu 15 Litres de sérum en cing jours.
Les lortes doses sont indiquées dans les cas de shock ou de surmenage ; il
suflit souvent de H00 grommes ou de 1500 grammes dans les cas d'anémie
aigue simple,

La méthode que M. Portes propose pour remédier avx accidents des
hémorrhagies graves en lemps de guerre est d'un emploi facile; elle n'exige
pas de matériel spécial, le procéld opératoire est & la portée de tous: 'in-
nocuilé en est absolue si on a la précantion d'opérer asepliquement ; enfin
elle est suffisamment sanctionnde par I'expérience pour avoir droit de domi-
cile dans la thérapeutique des plaies de guerre.

I Cusnrags, — Confribution & Uétude de ophthalmie purulente des
nouveau-nés,

Le I Chartres insiste dans sa thése sur 'importance de I'examen hacté-
riologique dans P'ophthalmie purulente des nouveau-nés. Tous les cas n'ont
pas la méme gravité; le pronostic semble varier suivant les especes micro-
biennes qu'on rencontre,

Dans 26 eas, observés dans le service de M. le professeur agrigé Lagrange
i I'hivpital des enfants, M. Chartres a trouvé le plus souvent des gonocoques,
puis des gonocoques associés i des streplocoques, des bacilles de Lofler ou
& d'autres éléments indétermingés,

L'étude clinique des malades lui a démontré que les ophthalmies purulentes
dans lesquelles on trouvait des streplocoques purs ou associds, soit au bacille
de Loffler, soil au gonocogque, se monlraient les plus graves el que les cas
4 gonocoques purs élaient relativement plus bénins.

lin’y a pas de microbe spécifiqua de la maladie; les associalions micro-
biennes semblent créer les infections les plus dangereuses.

Le traitement consiste b faire de grandes irrigations des paupiéres & l'aide
d'un écarteur-laveur spécial qui permet de projeter le liquide dans tous les
replis de la conjonctive ; on utilise soit I'acide borique & 4 pour 100, soit le
permanganate de polasse an 1/5 000¢ i la températare de 25 degres, On passe
ensuite sur les paupidres retourndes le crayon de Desmarres ; les cautérisa-
tions sonl répélées chaque malin, deux cu lrois jours de suile : on les rem-
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place ensuile par des instillations de collyre au nitrate d'argent (0,05 de
nitrate pour 10 grammes d'ean). Tant que dure la suppuration, il faul con-
tinuer 'emploi des lavages,
Les vésultats obtenus & Paide de ce trailement sont excellents, ainsi que le
démontre la statistique annexée i la thise de M, Chartres,
Dr Deroun.

Revue d'hygitne militaive allemande pour 1804 (Deutsche Militarvarstliche
Zeilachrift).

I. — Les méthodes de conservation des viendes, par MM. Puscare el
Thare.

Le 1 Trapp a entrepris sous la direction de M. Plagge, chel du labora-
toire de chimie appliquée & Uhygitne & Vlnstitat Frédérie-Guilloume, des
recherches fort éendues sur la valenr des procédis de conservation des
viandes. Par ordre chronologique, il a pu décrire 664 méthodes employies
dans les Fials civilisés, Les principales conclusions de son travail sonl les
stivanies ;

1" Les viandes conservées par la dessiceation ont une odeur el une saveur
qui ne sauraienl convenir i des }mlais Eumpéens; en outre, elles sont faci-
lement alléralles:

2* La conservation par le froid esl colleuse el n'est pas partout prati-
cable;

3* La conservation par privation d'air sous pression donne des rédsuliats
incertains, La viande ainsi conservée a une valeur nutritive, mais elle n'a
pas les qualités de la viande fraiche ;

4 Il w'y a pas, jusquici, d'antiseplique connu qui puisse conserver la
viande avec sa valeur nulritive el ses propriélés intrinsiques, sans élre nui-
sible aprés un usage quelque pen persistant.

L
L

Il. — Les uslensileg de cuisine en aluminium, par Pracee el Lenes.

MM. Plagge et Lebbin oni fait des recherches pour s'assurer si 'usage
des bidons, ustensiles de cuisine en aluminium pouvait étre nuisible pour
la samté. Deux garcons de laboratoire ont di, pendant un an et demi, faire
cuire leur repas du midi et lear calé dans des ustensiles d’aluminium, L'usure
de ces ustensiles a ¢l insignifiante; la santé des deu sujels en observation
st restée parfaite. Dans 10 litres de lewr urine, on a, en vain, cherché des
traces d'aluminium. 1ls ont, en outre, complété leurs recherches sur I'homme
par des expéricnces sur les animaux qui leur onl montré la parfuite innocuité
des petites doses de sels d'alumine. Rien ne contre-indique done 'usage
des récipients et des ustensiles de cuisine en aluminium.

"!

ll. — Les progrés de la désinfection, par le D° Vos Lisceisue, aide- -
médecin,

Dans ce travail, M. de Lingelsheim a rdsumé de nombreux travaux parus
en Allemagne sur Paction exercée, @ vilro, par un assez granid nombre de
substances répulées antisepliyues sur des cullures de microbes,
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Ces agents sont des combinaisons organiques :

1. Krésol el ses dilférents dérivés, solréol, solutol, saprol, krésoliodide.

2. Thiophine, aristol, dermatol, sozoiodol, diaphthérine, alumnol, ichthval,
couleurs d'aniline, chloralevanhydrique, formaldéhyde.

Tourlw:.

3. Désinfectants inorganiques : oxone, ammoniaque, lait de chaux, acide
sulfurique.

4. Dsinfectants  physiques : chaleur, lomidre solaire el lumidre dlee-
trique.

La plupart de ces travaux, dont gquelques-uns ont plusieurs anoées de date,
sont déji connus en France; je dirai seulement quelyues mots de la tourbe,
parce qu'elle a ¢té proposde dans cerlaines marines élrangires pour désin-
feeter los bouleilles et les poulaines,

C. Frienkel et E, Klipstein ont fail ensemble des expiériences sur I'aclion
de la tourbe sur certaines bactéries pathogines | Versuche fiber das Verldlfen
der Cholera und Typhin bakierien im Torfmull, — Zeitschrift fiir Hygiene
und Infections krankheilen, 1893; vol. XV, c. 2). Ces u:périﬂnces sont
résumdes dans le tableau suivant :

Les lactéries meurent en :

Tourbe et eholéra, . .« o & « « « « « « 2 heores el demie,
Tourbe et typhus . . . . . 11 jours,

Tourbe, superphosphates {i : 2,'I choléra. .  Une demi-heure,
Tourbe, superphosph. (1 : 2) bae. typhique. 3 heures.

Tourbe, feces, choléem. . . . . . o« .« 1 jour.
Tourhe, feces, bacille typhique. . . . . . & jours,
Tourhe, féees, bacille typhique, super-

phosphates. . . . ., . . P Une demi=heure.

On voil done que Paddition de Euperpl:mph:les augmenle sensiblement
le pouveir antiseptique de la tourhe, surtout envers le bacille typhique.

Les superphosphates se trouvent i assez bon comple dans Uindustrie, of
ils sont employés principalement eomme engrais par la culture,

MM. Frieokel et Klipstein ont encore fail d'aulees remarques inléres-
sanfes @ en movenne, le bacille virgule est lué en une demi-heura par la
tourbe, au plus tard en 3 & 4 heures. Mais si 'on ajoule & la tourbe une
certaine quantité d'urine & réaction alealine, il garde :es propriélés viru-
lentes pendant 8 ou 9 jours, tandis que, dans I'urine seale, il les conserve
plus de 13 jours.

Dians la tourbe mélangée & de 'urine & réaclion acide, 1l est déji tué en
une demi-heure, tandis que dans 'urine acide seule, il est e en 2 jours.
En mélangeant & 100 parties de tourbe 2 parties 60 d'acide sullurique el
10 parties d'eau, un bacille virgule ayant véen plus de 20 jours dans urine
ou des fieces alealines, est tné en 1 heure et demie & b heures,

D'oir il suit que toute circonstance qui augmente la réaction acide de la
tourhe, avgmente son pouveir anbiseplique; toul ce qui diminue ecelle
réaction (urine alealine, chaux vive) allablit ce pouvoir,

IVoir les auteurs concluent que la lourbe, surtoul s1 on lui joint certaines
autres subslanees acides, exerce une action désinfeclante manifeste. On peul
done l'employer pour la désinfection des fosses mohiles dans certains hipitaux,
les lazarels, les casernes, ele. Ir Gros.
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LIVRES RECUS

Thérapeutique du paludisme, par MM, Bunor, médecin priocipal de la marine
el Lecnasn, médecin de 17 classe de la marine. — J. B, Baillire ot dils,
Paris, 1897,

L'ile des Pins; son passé, son prisent, son avenir; colonisalion el res-
sources agricoles par M. le docteur Miavaner, médecin de 17 classe de la
marineg. — Libraiee alvieaine of eoloniale ; 1, Andreéd et G, Parie, 18497,

BULLETIN OFFICIEL

AVRIL 4ROT,
DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERRANT LE3 OFFICIERS M1 CORPS DE ELKTI‘: DE LA MARINE

MUTATIONS.

1= avril. — M. le médecin de 17 classe Neauerri (A.-F.) est désigné pour aller
servir & bord du Sweked, dctaché en Créde, en remplacement de M. le doclenr
Borévy, yui a lerming la |||"ri.l.n|1- riglementaive de serviced ln mer.

M. le médecin principal Jesveeos (J-N-).) et le midecin de 1= classe Ken-
chones [Jo-L-M.-A.) du port de Lovient, sont appelds & seevie o port dy Birest,

Soavel. — M. le médecin de 1™ classe Manring (G.-B.-A) est désigne e
aller servir & In prévite de PEeole di pyreotes + i Toulonw, en remplacement de
M. le docteur Tormes {B.-T.), du port de Brest qui terminera le 18 aveil 1897,
deny apndes de séjour dans ce pastis,

6 avril. — M. le midecin de 1 clasae Miaaner (T-AL est désigné pour aller
gervir & la privitd d'Uléon, e remplacement de M. le docleur Pactaony, place en
congd hoes cadre,

9 aveil. — M. Je medecin de 2 clagse Brieen (LF) cst désignd pour aller
gervie au 1" wtgment donlanlerie de marine, & Cherbourg, en |1~|||.Fn||n1-|u|-||l il
de M. Je doctenr Beeeee, plave, sur sn domade, @ Uartillerie & Brest,

10 avril. — W le méddocin ode 1= clagse Gune (K -6.) est désigné pour aller
servir s régiment de tirailleurs annamiles en Cod e remplacement de
< e docleur Nowwer qui o ¢ n péviode réglementaire de service colonial,

14 a — M. le m 1~ clusse 1 g [J.<d=Bb.-L.) passe sur sa
demande aux batteries d'arti le warine & Toulon en remplacement de M. e
doctour Came, destine an régunent de tivaillears annamites,

M. le médecin de 1% elasse Hovpamr est désgent poar remplacer au 5 régiment
d':llll'qn!._-r-i‘_- de marine & Gherbourg, M e docteur Bames, Il}lﬂlis sur sa demande i
faire valoir sos droils @ la relewile

M. le médecin de 1™ classe Hwasin
au 2= pégament 'infanlerie de mar
Grocsie:., passé a lartillerie & Toulon.

le médecin de 2¢ classe Covpner (J-R.) est désigné pour remplacer au
fis régiment  infanterie de morine o Chirbiourg, M. le diwetour Bersav, Ilil}ll:h'.' i
Bervir aux Lolonies. el

15 avril. — M. le médecin principal Kenmonvast [Go=IL=V 0= est disigne
Poar aller servir au 5 régiment dinfenierie de marine & Checbourg, en ronmplace-
ment e M, le docteur Guezessir, nommé médecin de la division navale de
I'Atilnl]que. T

aviil. — M. le médecin de I~ closse Monee (L-G.-B.] est désigné ponr rem-
Placer i bord du Fabert (division zavale de Uoedan [ndien], M, le doclenr Ticaen
bk Fouge, rapatriahle pour raison (e sanbeé, ;

2 avpil. — W Je meédecin de 2 elasse Boyen est désigné pour aller servie
Wux troupes i la Cande,

E: (A
a ltres

=L.M.} est lll'is'tg;:u': wiur aller servir
en remplacement de ¥ le docteur
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22 avril. — M. le médecin de 2 classe Benxar [A.-F.-E.] est désigné pour rem.
placer au 42* régiment d'infanterie de marine en Nouvelle-Calédome, M. lo doe.
teur Mesxy (J.-J.-E.}, qui a terminé la période réglomentaire de service colonial, ef
sera affeeté au 2* régiment d'infanterie de marine & Brest,

5 aveil. — MM. les miédecing de 4 classe Houpant et SévEre sont autorisés §
permuter; en eonséquence, M. Hoovanr, ira servie & Brest of M. SéviEne au 5 régis
ment d'infanterie de maring i Cherbourg,

b avril. — M. le médecin de 1 elasse Doaasn [A.-F.], risident & I'hipital mari-
tima de Brest, est autorisé & permuter avee M. le médecin de 17 classe Lavoieg
(I-M.-E.), en service & terre & Toulon.

2% avril. = M. le médecin de 1% classe Derowenr, est désigné pour rems
placer surle Fawfour [escadre active], M. le docteur Boven enlré a 'hopital.

M. le médecin de 19 classe Cusaxova est rlésigné pour remplacer sur le {ondoy
{Tunisie) M. le doctenr Castereas (A-C.), qui terminern le 15 mai 1807, deoy
années de serviee a la mer.

M oaveil, — MM, les médecing de 2° classe Grimarn of Messy sont aulorisés §
permuter, En conséquence, M, Messy iea servie an bataillon dinfanteric de marine
o Sendgal en remplacement de M, Gronave, qui sera aflecté au serviee gendrald Brest,

PRONOTINS,

Iéeret du 45 aveil 1897,
Ont éé promos dans le corps die santé @
An grade de directew :

M. le doctear Boveno ().-H.}, médecin en ehef,

Au grade de pharmacicn principal :

M. Pascaver (L.-A-L), pharmacien de 10 elasse,

Au grade de pharmacien de 1™ classe :
(A= tour ancieonetd.)
M. Gricves (A-I'-M.), plarmacien de 2- classe,
LEGION D'HONNEDR,
Déerel du 24 aveil 1897,
A ¢été nommé dans |'Oedre nofional de ln Légion d honnear :
Au grade de chevalier :
M. Tapener, médecin de 2¢ classe (mission Hovest).
TEMOIGKAGE DE SATISFACTHIN.

M. le Minisire o secordé un 11'-mu|'p.1llgl" de satisfaction au médecin de 2* classe
Apgiie ok L4 Cowe pour s'ére particulitrement distingnd duns les opérations qui
ont amené la prise d’Andranasamonte el de Madvarano,

NESERVE.

2 avril. — M. le ducteur Rozier, medecin de 2 elasso, démissionnaire, ost
nommé médecin de 2* classe dans la réserve de UVarmée de mer.

Ravril. — M. le médecio dee 2* classe de véserve Goeeesare (J-J-B-L-ML el
M. le pharmacien de 2= classe de réserve Moxsose (A.-I.) sonl mamtenus, sur leur
demande, dans In réserve de larmée de mer, bien quayant alteint 1'époque léale
de lewr passage dans Uarmée territoriale.

15 aveil. — M. le pharmacien prineipal Davenen, en relraite, est nommdé plar-
macien principal dans la réserve de 'armée de mer.

RETRAITE.

14 avril. — M. le médecin de 1™ classe Bagen (H.-J.-M.), est admis & la retraile
i portie du 16 avril 1897,

MISE EN NON=ACTIVITE POUR INFIRMITES TEMPORAIRES.

H avril. = M. le médecin de & classe Loxcemawer est placé en non-activilé
pour infirmités lemporaires.

DEMIBEI0N,
2 avril. — La démission de M. le médecin de 2+ classe Pevtien [A.-A.) esl acceplée.
HORS CADRE.

6 avril, — M. le médecin de 1= classe Paveanoy (F.-M.-T.) est mis en congsd hors
wndree pour ftee chargeé du serviee médical aux usines de Saint-Gobain, & Marcnne,
NECROLOGIE.

Nows avons le regret d'enregistrer le décis de M. Booer (D.-M.), médecin en chel,
dieide & Brest le 21 aveil 1897,

Tmprimeric Laveng, 9, rue de Fleurus, Paris.
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OBSERVATIONS DE QUELQUES CAS I'UNE MALADIE]
INFECTIEUSE
DESENVEE PENDANT 1E sf00UR DE ll‘E'””'If,. A BEDDAN, AVK MiHE DE JUILLET

ET D'AoUT 18561

Par les docteur BARTET

MEDECIN DE DEUNIEME CLARSE

CONDITIONS DANS LESQOUELLES 8'EST DEVELOPPEE CETTE MALADIE,

Le service des embarcalions se (aisait i Djeddah d'une facon
régaliére. Le matin, le youyou monté par son équipage noir
allait eonduire & terre le mailre commis et le cuisinier, tous
les deux Furopéens, et revenait vers 8 heures el demie du
matin a bord, ayant passé environ 2 heares et demie hors du
hitiment, soit pour le voyage, soil pour les provisions.

Tous les soirs, presque sans exceplion, le commandant
descendail, vers 4 heures, pour aller au Consulal de Franee.
Il faisait armer la baleiniére 1 montée par 6 matelots blanes.

Les ofticiers avee lIa baleinidre 2, montée par des noirs et
un patron blane, descendaient aussi vers 5 heures.

L’équipage ne pouvait descendre i Djeddah & aneun moment,
va les conditions dans lesquelles se trouvait la canonniére. Le
fanatisme des musulmans ne le permettait pas. En outre, les
hommes eux-mémes n'auraient trouvé aueun intéréta une ville
dont les maurs et la langue leur élaient élrangéres. Déja, a
Oboek, & Djibouti, & Aden, ¢'élait avee la plus grande peine
qu'on les faizait aller & terre. 11 fallait mettre une hordée,
d'office, i terre tous les soirs pour leur faire prendre un peu
d’exercice et débarrasser quelque lemps le navire d’une partie
de I'équipage. Les navires anglais Pigue et Dolphin, mouillis
prés de nous, n'envoyaient non plus i terre que les gens indis-
pensables au service extéricur, Il fallait, pour faire prendre
(quelque exercice aux hommes, les envoyer sur un des grands
banes de sable de la rade qui déconvraient a marée basse.

1. Extrait du rapport midieal de fin de eampagne do I Bartel, médocin-major

de la canonniére 1" Etoide (1800).
ANCH, DE MED., ¥AV. ET CHOY. — Juin 1807, LAY — 24
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Ceei posé, il se trouve done que sur 77 hommes (officiers
et malelots) allaient a terre & Djeddah :
1* Le commandant el les officiers, sot . . .

2 Matelols blancs de la haleiniére 1 . . , . .

D personmes,
(]
5° Matelots blanes patrons de la baleiniére 2. . 9 =
1
1
1

4" Quartier maitre patron du canot. , .
5 Deuxidme mailre commis. . . , . . . . .
i* Culsinier europeen . G e iEee e aihw
7° Timoniers allant chacun un jour en allernant,
pour le service, au consulat de France . . 4 -
L E'quip:gc noir, couchant par moilié & terre,
tous les 2 soirs, el wvivanl de la vie des I
habifanis:; cose coniw aa @ e wse 18 -

En outre, i deux reprises, le premier maitre mécanicien,
2 seconds maitres el un ouvrier descendirent pour surveiller
la pesée el I'embarquement du charbon; soit done, pour me
résumer :

24 blanes (sur 59 Européens), qui descendirent a terre
quotidicnnement ou aceidentellement ;

18 noirs, v allant par moiti¢, tous les 2 jours,

Or, ancun indigéne n'a jamais présenté un seul instant le
moindre symptome de U'affection éprouvée par I'équipage blane.

'armi les Européens, ont été seuls alteints :

Les 6 hommes de la baleiniére 1 :

Les 2 patrons de la baleiniére 2 (I'un d'une maniére fruste;
I'autre présenta le type complet);

Le 2° maitre commis, le cuisinier et un seul des quatre timo-
niers qui allaient dans la partie nord de la ville.

P'as un officier ne fut atteint.

Dans quelles condilions se sont done trouvis ces onze ma-
lades?

La canonniére était arrivée a Djeddah le 14 juin; jusqu'au
24 juillet aneun homme ne fut atteint. Le commandant, dans
Iintention de faire prendre aux hommes un peu l'air, avail
permis i ses baleiniers de se promener sur la place ou de
rester dans Uembarcation mouillée dans le port. 1ls empor-
taient de l'eau bouillic dans un baril de galére, mais ils
avouaient avoir été hoire de la limonade fabriquée & Djeddah,
chez un eommergant chrétien et gree, sous prétexte que 'ean
du baril était trop chande pour étre potable. Ils ne soupaient
qu’au retour vers 7 heures ou 7 heures et demie.
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Ils restaient ainsi, sans s'éearter de celie place ou dans une
eau croupie, pendant environ 2 heures ou 2 heures et demie.

La baleiniére 2, au contraire, montée par ses noirs revenail
it bord pour le souper et repartait avec un nouvel équipage et
un nouvean patron blane. Klle restail moins de temps i Lerre,
le patron n’allait pas boire, et, cupumhml, chacun d'eux a élé
atleint aussi. Seul, de ces onze malades, le quartier maitre coq
qui n'est pas descendu, a été frappé a bord. Cependant la
conrbe de la fievre ne me parait pas répondre a celle des obser-
valions pricédentes, :

L’épidémie n'a sévi qu’en juillet el en amit et a atleint les
hommes dans Uordre suivant :

24 juillet. . . . . un baleinier 1.
25 — . . . . . le?2 maitre commis.
97 =— . . . . . un baleinier 1.
29 — . . . . . un baleinier{.
daoit . . . . . un baleinier 1.
5 — . . . . . lecoisinier.
13 — . . . . . un limonier,
15 — . . . . . un patron de baleiniére 2.
14 — i le quartier maitre coq.

Je n'ai pas Uobservation des 3 autres hommes alleints (un
haleinier 1 —un patron de baleiniire 2 — un patron du canol)
(ui 'ont été d'une facon fruste et Lrés atténuée.

Les cas de fievre que j'ai observés en seplembre relévent de
la fievre typhoide.

SYMPTOMATOLOGIE .

Si I'on parcourt les observalions qui suivent ce tableau
d’ensemble de l'alfection, on voit que, sans aucun prodrome,
les hommes se présentaient a la visite, atteints brusquement ;
tanlot en revenant de terre le soir, tantot dans l'aprés-midi,
Lantot, fait le p]u:-'. l'rappant, le malade Jouissanl d’une santé,
en apparence, excellente, et se livrant le matin aux travaux
ordinaires du bord, ressent une doulenr lombaire telle, un
vrai coup de barre, qu'il vient en toute hate demander ce
qu'il peut avoir (observation IV}.

D’autres ne se sont présentés a la visite que le lendemain
ayant eu la (itvre toute la noit et se sentant incapables de tra-
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vailler. Dans tous les cas, les symplomes ont atleint d'emblée
ou rapidement leur intensite et presque tous ces hommes
avaient dis le début 595 & 40 degrés de température.,

Le symptime le plus important aprés la lievee a été o
douleur.

1° Fievre. — Si 'on vegarde les courbes de température
jointes i ces ohservations, on voil qu'en général la lievee
atteint dés le premier jour son apogée; elle débutait hrusque-
ment ou (chez un homme) par une sensation de froid. [Vemblie
le thermométre atteint 59°. 55 puis geaduellement ou assez
brosgquement il descend pendant les trois ou quatre jours sui-
vanls, ef, au moment o la lemperature arrivant dans le voi-
sinage de 370 4 37 lli.'{..il."i. on croil affection finie, 11111.-
seconde poussée [ébrile .||1p'1r.|:1 en général, un pen moins
élevée que 1a 1", soit au LIIH]“ILIII{‘ ]ulll‘ de la maladie {obser-

vations I, V, VIII), soit au sixieme jour (observations I, 1V)
ou méme des le troisieme (observation 1X).

Ainsi done, voild une fievee qui, chez lous ces hommes,
évolue avee le méme tableau, avee 2 poussées successives,
ainsi qu'on l'observe dans des maladies éruptives, telles que la
variole, telles que la dengue.

2" Doulenr. — Les phénoménes doulourenx sont ici con-
stants. Ue sont les senls qui attivent Pattention. s se mani-
festaient par une sensation de fatigue, de brisement, el,
surtout, par des douleurs violentes occupant et la féte, el les
lombes, el les membres inférieurs.

La eéphalalgie était pénible; elle oceupait surtout le front et
se localisa dans 2 cas aux arcades sourcilieres {observations |
et VII).

Les douleurs lombaires étaient vivement ressenties par les
malades, Tai déja parlé du debut en coup de barre, La
rachialgie élait violente. Dans les membres inférieurs, les
douleurs élaient également vives; les muscles n'étaient pas
doulonreux au toucher et les articulations jouaient avee Facilite.

Les douleurs apparaissaient avant ouavee la igvre, avant dans
I'observation IV, ot elles la précéderent de 5 heures environ.

Le ereux épigastrique a été doulourenx dans 2 cas chez des
hommes qui présentérent en méme temps des nausées ou des
vomissements.

La constipation a ét¢é observée chez tous.
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L'un denx a présenté an paroxysme de la ligvee du délire de
peu de durce,

1'élat gastrique existait chez le plus grand nombre, dos le
débmt ou quelques jours apres, dans la convalescence. Le foie
n'elail pas doulovrenx. JVar recherche Metére, j[‘.' n'en ai pas
vu. ltien d’anormal dans fes urines, Pas de donlenr ni d'hyper-
trophice splénique. Rien au conr. Rien @ la poitvine, pas la
moindre lousx.

Un des hommes présenta, nne fois guiéri, une éraplion
furonculeuse du dos qui dura 8 ou 10 jours.

Done, en dehors de cette localisation brutale sur le systéme
nerveux, il n'y a rien pouvant appeler attention.

Quant a U'éraption ou avx éroptions (et j'ai recherché ce
symplime avee d'antant plus de soin que Djeddah avait éé
visitée I'année précédente par la dengue avee éruplion), je n'en
ai pas vu la moindre trace; pas le moindre exanthéme, ancune
desquamation.

Opsenvamion 1. — Le nommdé K... fut frappé le premier le 24 juillet.
A T heures du soir, en revenant de terre avee la baleiniére | de 1Sirme-

menl de laquelle il faisail partie, il se - p—
senlit atteint de Hévre, de courbature [Mowr . 2ilz526lz7128l20 .5_9_}.‘2;_
génerale et s¢ coucha. 11 éprouvait ]| 27| 3°) 47| 57|67 7°| 87
également un mal de téte violent, des Zmlcl | ]
doulenrs trés fortes 3 la nugue, dans L
la région lombaire et dans les genous, fe® EING T
Le thermometre révélait alors 59°,5, | '
&uctlnl!'l'ir'.sun n'avail annoned 'arrivée sge AT -
de la fiévre, : TN

La nuit ful assez honne, le malade P iy o
?‘Icpnsa un peu. Le lendemain malin A = =
l épronvat un mal de té#e fort violent, B 9
lt‘!ﬁ}fﬂﬂl flaient légérement injectis, B BEEE S &

(Masisrvation |,

L langue était trés saburrale.
L'administration de 1 ge, 20 d'ipéca amena le rejet d'un peu de bile.
La fibvre continuail & baisser, mais le mal de téte el la courbature dtaent

loujours infenses,

Le 27 au matin, administration d'un nouvel ipéea & la suite duquel lo
malade rendit beaucoup de bile. Dans la journde, soil vive, eslomac: asses
intolérant.

Le 28 au =oir, le mal de tdte avait beaucoup diminné, mais la Gdvee avail
atteint 587,42,

Le 20 au malin, la température alteint 38°,6. Le malade continue & ne
plus souflrir de la téte; mais il ressent toujours des douleurs de reins,
d'estomac, de veotre, L'analyee de Furine ne vévéle rvien d'anormal dans
P'urine, pas dalbumine. Administration de O gr. 80 de quinine.
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Le 2% an soir, Ia température est de 38,9,

30 juillel. La fitvee continue i baisser. Le malade se senl bien micux
quoigue faible. 11 a encore des douleurs lombaires et des genous, Les yeux
sont moins injectés, Les doulears orbitaires qu'il avail éprouvées jusque-li
onl diﬁp:m.

51 juillet. 11 n'éprouve plos qu'un sentiment de fatigue génémle. Le
malade reste encore i 'mfirmerie jusquau 9 aodl, avee apyrexie complite,
inappélence et faligue.

Le teaitement a eonsisté dans Padministeation de Uipéea ainsi que je Pai
dit plus haul; de 25 grammes de solfale de soude le 26 juillet, contre la
conslipalion et I'élat gastrique, et dans P'emploi de Pantipyrine jusqu'a
3 grammes par jour pour allénuer ces donlewrs violentes. La quinine a é1é
donnée avssi le 27 juillet i la dose de 0 gr. 60, mais elle n'a pas empéche
Ia fivvre de revenir le 28,

Onsenvavios 1. — J._., deuxiéme maitre commis, revenant de terce &
8 hewres du matin, se présente & la visile, se plaignant de courbature

il 377 1P Mois PRVl o150 |3: [z |3 | 4156
7 el L Pourede Ll o[ o[ 3¢ 7| 5°[ 6°[ 27| 8°[ 97|20 12"
' 7T T T I T
et : e RS saua fons
3 A 3 SESERss
age 380 FEEAE fi ]
L .
S A 7 ¥

3;° ! 3,° o Mi |
- -+ 44

36° I 36° = Lt

(Hhservation 11 (hasreation NI,

géncrale, de douleurs lombaires et de eéphalalgie violente. 11 a failli avoir
une syncope & terre, 1l éait parti & 5 heures 1/2, en apparence bien por-
tant, La langue est trés saburrale, el le malade a quelques nansées. Admi-
nistration de 1 gr. 20 d'ipéea qui n'améne que le rejet d'un pen de lale.
La température a atteint 39 degrés et ne s'élive le soir qu'a 3972,

26 juillet. — La figvre déeroit peu & peu, comme dans le cas du malale
précédent; les douleurs persistent, mais s’alténuent, el, le 28 au matin, cel
homme est mis exeat sur sa demande, 1l ne ressent plus rien et appélil
lui est revenu, Depuis, il n'a jamais présentd la moindre manifestation de
cefle allection. La seconde fitvre, ainsi qu'on peul le constater, a fait i
défaul. Cest, Je crois, une expression allénuée de infection.

Ousenvarios Il — La eanonnier ..., homme vigosreux, comme les
denx malades précédents, faisait partic dgalement de Parmement de la
baleiniére 1. e 26 juillet, au soir, en revenant de lerre, il s'élail senti
mal i Paise, Dans la nuit il eut la fisvre dont le début ful marqué par un
frisson assez fort, A Pheure o il se présenle & la visite, lo 27 juillet, il
épronve une céphalalgie assez violente, et des douleurs trés fortes dans les
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membres, dans les veins, dans les acticulations. La langue est salurreale.
Tempivature 588, Iptea 1 gr. 20,

Le soir, la lempérature est de 50,2, Sulfate de quinine 0 gv. 60,

28 juillet. La fitvre diminue, mais les doulewrs existent tonjonrs, Quinine
0 gr. G0 et antipyeine 1 ge. 50 en 5 fois dans la journde.

20 juillet. Le mal de téle est un pen plus violenl, les aulves doulenrs
salténuent,

30 juillet. La figvre n'exisle plusg, mais le malade se sent iris faible. Les
douleurs des genoux ont cossé, mais evlles des reins persistent. Lo eiéphalal-
gie esl assex forte pour 'empécher d'ouveir convenablement les veux i cer-
Lains moments,

a1 juillcl. I est tres fa_ligm'-. et les douleurs de reins ne ecdent pas au
traitement.

1= aoit. Reprise de la fievee qui atteint 38,4 le soir,

2 aodil. Chote de eelle-ci qui ne reparait plus jusqu'au 4 aoft oi le ma-
lade, ne soulleant plus, veste & Uinfirmerie par svite de la fatigue quiil
épronve el de inappétence. Exeal le 9.

Opservamon 1V, — G..., matelol eanonnier, Faisant |mrlic COMMEe 305
camarades de 'armement de la baleinidre [, se réveille le 20 juillet bien

portant. Vers 9 heures du malin, élant —ToEE 7 -
oceupd, sous la tente du gaillard davant, M:i :il:g’f '?;. ‘?? ;l, f_"_ fF ;-
i fowrbir la circulaire de sa pidee, il I@ﬁy": 4 5_ _.__1__1’:___,_
ressenlil gubritenent dans la région lom- EEEESSEEEEEE!
baire une douleur telle qu’il cessa son I B 1
travail, se releva eependant el vini, | &o° |SALTIT] 1 ;
courhé un peu sur lui-méme, se pré- !h T e
senter & moi, effaré el demandant ce 3¢ 5 -
qu'il pouvait avoir, 1l compara lui-méme { - —j_—'—'_—_ R
celle douleur i un coup de barre quil | age EE . -
aurail recu sur les reins, 11 avail eru un i yEE g .
nstant b une Girce d'un eamarade. 3.0 - b -
A ce moment, il ne présentail rien 7 3 P
danormal, il ne se sentait pas de fibvee, | == =n r !

la langue était propre. Je le renvoyai &
son ouvrage, en lui disant de prévenir
Pinfirmier, si, vers midi, il ne se trowvail pas micux ot que dans ee eas il
serait exemplé de loul service,

A midi Uinfirmier me prévenail que cet homme étail venu faive pren-
dre sa température el qu'il avait 3945, La doulewr lombaive éait un
pen calmée, mais 1l était tout courbatord et il avait une violente céphalalgie,
A & heures du soir, Ia températore alleignit 4072, Le malade so trouvail
relativement moins brisé. A 5 hewrves je descendis & terve. A 7 heures je
revios & bord et l'infirmier vint sussitdl me prevenic que cet homme, couchdé
dans le faux pont, souffrait énormément de la e et des reins @ délirait
légirement. Jo le trouvai dans une sorle de stupeur dont les interrogations
le tivaient cependant; il étail brilant., Le poste d'équipage étail intenable;
Je le fis monter sar la pusserelle ol l'aiv se faisait assez sentir, jo lui fis
mettre des compresses glacées sur Li této et sur ka nugque, donoer du lait
glacé, 1 avait pris i 4 heures 0 gr. 50 d'antipyrine et 0 gre. 80 de juinine

h=aevation 1Y,
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vers 8 heares, quinine que je donnais par prodence dans une ville que je
ne connaissais pas encore, ciaignant le paludisme dont il o'y avail pas un
cas @ celle ¢poque, ainsi que jo le sus plus tod. La température n'élail
eependanl que de 397,56,

a0 juillet. La nuit ful agitée, mais le délire eessa rapidement. Le malade
élait trés faible le mating La température élail de 39°,5. La téte, les reins,
les genout étaient le siege principal des douleurs. Administration de 1 gr. 20
d'ipitca. A 4 heures du soir, la fievre n'avait pas dimioué; le mal de tée
était plus supportable, mais les doulenrs de reins fort vives,

31 juillet, Méme élat, Langue teés saburcale le matin, Constipation, Sul-
fale de soude, 25 grammes, Vers midi, pour la journce, antipyring 2 geam-
mes, Pour la nuit, uie potion avee 2 grommes dhyideate de chloral, Les
Jours suivants, rien de saillant, In fidvre descendail.

3 aoll, Reprise de la fibvee qui suivit ensuite sa marche habituelle, ot
aprés eelte seconde ascension descendil graducllement. Cet homune, fatigud,
resta i l'infirmerie jusqu'an 19 aodt.

Oesenvariox V. — Le nomme L. B..., canonnier auxiliaive Jv Parmement
de la haleinitre 1, se prosenta le 4§ aol, au matin, & la visite, se plaignant
détre saullrant depnis hier soir et d%avoir passé une nuit forl agilée avee la
ficvre. Cel homme souflre de la Léle,

Hors |5V |6 218 19 lselra | des jumbes qu'il sent faibles et accuse

o 17 2°| 3] ¥ 5| 64 718°] aussi dans les 2 aines des ganglions

e 4 T = légtrement doulourcuy, of non lumé-

gl =1 1__ & i 2 '__.I._,". fics, ganglions qui ne sonl pas nés i

39° 4 B o ce moment, mais qu'il avait depuis
FEA AR longtemps,

380 = TN Sa langue est irés propre, il n'a

= b pas de nansées, pas de diarchée, mais

3.0 H AL plutét de la constipation, Sulfate de

7 AR quinine 0 gr. 80,
350 FEEEEEAEH La temp, atteint le soir 39°,2. Rien

de particulier. Anlipyrine 1 gramme.

O oaoil. La nuil a é1é mauvaise. La
fitvre lombe. Le mal de téte est toujours teés violenl, el aussi les jours
sumIvants,

% aoul, Nouvelle ascension du thermomélre, puis la fitvre tombe défini-
tivement. Il est mis exeal le 18, Pendanl sa maladie cel homme présenta
de Minappétence, maiz n'avail en aucun indice d'embarreas gasteique, Je ne
lui avais donné ni ipées, ni sulfate de soude,

20 aoiit, Il se présenta le 20 avee la langue sle el des nausiées qui
cédirent i Padministration de ipéea. Le 23 aotit il reprit définitivement
S0T service,

{ lervating ¥,

Oeservarion VI, — P..., cuisinier civil, est embarqué sur 1'Eloile depuis
Soans. Il a joui en 1804 d'un congé de convalescence de 5 mois qui lui avait
éle aecordé pour congestion du foie, Ancien fusilier marin, il éait au Tonkin
avee le batmillon Laguerrve, puis i Madagascar, A Tomalave, il eul des hivres
paludéennes intermitlentes el des eoliques hépatiques, Sans étre alcoolique,
il boat cependant assex. Il se trouvail mal b Paise depuis une forte indi-
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gestion qu'il ent le 22 juillet, 11 avail depuis la sensation d'un poids dans
le eitlé dreoit, avee miéme une pelite doulewr dans 1'épaule du méme eitd.

Le 5 aoit, au malin, en vevenanl de lerre, il se présenta 3 la visile avee
un mal de téte violent, une sensation de Dois I

fatigue et une douleur vive uinn:lﬁ L c:‘:h‘: = f.. ;. f. ;u ?. I;r J;;

droit ¢l dans le ventre. Je Lo donnn T

1 gramme de calomel qui amena de -+H
nombirenses selles biliouses, La nuil » & - { .

eté ensuile teés bonne el il a avoue 3y !
que depuis longlemps il n'avail si bien AR

dorii, Cependant la Gévee monla peu 34 M :-: —
a peu. Le 701 ent 34,6, -, - i ¥
: H_nm']l. I,"éllnl éla{l Ilnmél'ne, Léphalal- a® H 1 T

gie inlense. Greux épigasteigque el venlre i 8

doulonreux. Conslipation. Huile de vicin, ss¢ FHHHHAHAH L

200 grammes, Lait comme aliment. La (servation V1

langue élail tris sabureale.
9 aodt. Mal de téte, faligue géndrale. Réascension & 50 degrés,
10 aoint. Méme éal,
A1 aeit. Apvrexie, Trailement par Pantipyrine el le salol.
Le 15 aoit, exeal.
tmsenvamios VI — Depuis le 6 juillet, un Gimonier &ait de wveille ao
consulal de Franee. lls allernaient tous les quatee wors, Le ennsalal, dail

13,

Mois 5805 15028 |22 |18 25 | 202 |g2]23| 2§

R EEEGEGEE RGN

Mois Irﬁlzl 5116 2z o T + =
Jmnrggﬁ:f FEAFS IS X - =
T 1 + H L= b - t

. ] _L;__ 39 L1 ===

% i 1] /I o B Y

85 1 38° . -
R 3 - i —|—|

38 — ':- - “_[-_ 34° 5 & imu "1.]' “—r-- — E .:
320 H 'r ] ’;ﬂ I E Tt "I"‘
Olseivution YL lservution VI

dans la partie N. de Djeddah, partie moderne de la ville oii les vues sonl
larges, on existent des places el oi le venl venant de 1o mer o du désert
arvive dans un plus grand état de purebd qu'ailleurs.

Ce n'est que le 15 aodl, qu'un de ces limoniers, le nommé A..., seul
des quatre, se présenta i la visile, se plaignant de doulewrs vives de la
18te et des reins. 1l étail souffrant depuois la veille au soir. La langue éfait
légérement saburrale. La température élail de 3908, La fibvee suivit sa
marche ordinaire, elle décrut d'elle-miéme. La seconde poussée ne se moniea
pas. Le malade ful mis exeat le 19. 1l s& présenta avee une deoplion de furon-
cles qui occupa le dos pendant les 8 jonrs qui suivirent sa sortie, Rien d'anor-
mal dans Uurine; ni albumine, ni suere,

Opsgavanon VI — M..., matelol gabier, patron de la baleiniére 2, se
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présente le 15 aodt dgalement & la visite, & 5 heures du soir, se plaignant
d'étre mal B I'aise depuis 11 heures du matin. I a alors un fort mal de téte
et des douleurs de reins assez pro-
Mo Mo ] L1 | g 19 |zolzs 22| moncdes, Exemplé de serviee il

| 20
Jelrilar | 2 2| 5| 50| 7| B0 présenta le lendemain malin une
I I température de 39°.0, puis la
nE ':“:__’LI T fievre décrul jusqu'an 5 jour ol
£ : ]

38e : il eul le soir une nouvelle aseen-
s il‘h T sion @ 58 degrés qui se manilesta
etk 0 u plus de céphalalgie et
R par un pen pl I g
0 I ile courbature.
Dservation 1%, Le 18, Lo figvee  Tul |1|l|1!c vive,
le malade cut les yeux injeclés
el des douleurs sus-orbitaives, puis la chute continua i s'aceentuer, Le 25 il
sortmil de infirmerie,

Opsepvarion 1N, — Le nomme D..., quartier mailie coq, se présentn e
14 aont i la visile, ayanl a5 8 de lL‘.["[N‘:I':Ii“I'B el se pl.‘!igu:ml e fqllrl.mu
depuis queliques jours, de courbalure générale, e céphalalgie.

La fiewre présenta le 16 uoe nouvelle ascension el le 19 également. Ce ne
ful que le 22 aedt qu'elle disparut avee les aulres symplomes définitive-
ment. Cel homme est le seul qui ne soit pas allé i terre,

]

37

Telles sont les observations que je soumets ici. Leurs carae-
téres sont assez nets: ils ont é1é les mémes dans ces 9 cas.
La durée a été asser courte, de 4 jours pour les cas les plus
légers &t 9 jours pour les plus sérienx. Toulefois, vu la fatigue
éprouvée ensuite par les hommes, il fallait compler sur quel-
ques jours d'exemption de service. En tout, I'exemption élait
de 12 4 15 jours.

THRAITEMEXNT.

Il a consisté dans les purgatifs dans tous les cas, el ils ont
donné de bons résultats, contribuant  la sédation de la céphalal-
gie et combaltant la constipation; dans les vomilifs afin de
permettre I'action de la quinine, qui n'a influencé en aucune
fagon la marche de la maladie. L'antipyrine a été trés précicuse
pour calmer les douleurs violentes des malades.

DIAGNOSTIC.

En présence de cette maladie, deux grandes aflections se
| ’ H

présentérent immédiatement & mon esprit : 1° la dengue; 2° la
grippe i forme nerveuse ensuile.
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1* Dengue. — Voyons quels sont les caracléres de celte
maladie. Elle est remarquable par la brusquerie de son appa-
rition; par ses douleurs : céphalalgie, rachialgie, donleurs des
genonx; mais celles-ci sont moins conslantes. L'élat gastrique
y est trés prononeé, La courbature est telle que le I de Brun,
de Beyrouth, & qui on doit une élude particuliere de la maladie,
altache une grande importance au besoin de changer de place
étant au lit, besoin si impéricux qu'an moment méme oit I'on
change de position on est heureux de penser qu'un peu plus
tard on pourra déplacer de nouveau ses membres fatigués et
endoloris. Cela, je ne I’oi pas observé.

Quelle est Ia durée de la fitvree dans cette maladie? Dans la
dengue de Syrie, dit de Brun, la fievee persiste b, 6 et méme
7 jours. Corre dit que vers la lin du guatriéme jour, quelque-
fois av cixouibme, les douleurs redoubleit ainsi que la fievre
et que la seconde éruption de la maladie apparait en méme
temps. Elle serait caractéristique de Paffection; mais souvent
on I'a vue manquer et on la trouve absente dans la moitié oun
le tiers des cas.

La durée de la maladie est en moyenne de 5 i 8 jours.

En outre, cetle affection est exelusivement estivale, el le
¥ de Brun a prouvé dans la Revue de médecine de février 1801
que les premiers froids on les premiéres pluies de décembre
arrétaient ces épidémies,

Quels sont les symptémes que jai observés chez mes ma-
lades?

D'abord les doulenrs violentes de la nuque, de la téte, sus-
orbitaires, des lombes et des membres inférieurs, quelques-
unes sidgeant aux genoux; le début hrusque, la fievre élevee,
une reprise de celle-ci vers le cinquiéme et le sixiéme jour,
une durée variant de 4 i 9 jours pour obtenir I'apyrexie com-
pléte; de la faiblesse et de Uinappétence dans la convalescence.
Ceux-la appartiennent bien & la dengue.

Mais jamais je n’ai vu d’éruption, ni an début, ni avec la
deuxiéme poussée fébrile. Enfin, fait important, il n'y a ey
que les hommes qui ont été @ terve, qui ont été frappés; un
seul I'a été a hord. ;

Or, si on consulle lous les auleurs, on arrive i cetle pro-
position « c¢'est que toul malade alteint de dengue est portenr
dun contage qu'il répand autour de lui », c'est que les gens
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les plus en contact avee les malades, tel le personnel hospi-
talier, sont rapidement frappés. Or quel milien edt été plus
favorable i ce développement qu'un bateau de la force de
I'Etoile avee un équipage de 77 hommes?

En ontre, la dengue frappe tous les i
Aucun noir n'a élé alleint.

Done, maladie épidémique et contagicuse par excellence,
telle est la dengue.

lei Uépidemie existe, tris restreinte, mais non la contagiosite.

2 Grippe & forme nervense. — 5 oon se reporle a la séanee
de 'Académie de médecine du 17 décembre 1889 | Semaine
médicale), on voit la discussion qu’a soulevee apparition de
eette forme de grippe et la comparaizon qui en a élé faite avec
la dengue. On a remarque, v est-il dit, le pen de phénoménes
de catarrhe des voies respiratoires, dans ces épidémies de
grippe nerveuse; on y trouverait aussi quelques éruptions
polymorphes. De 1a, on a émis I'idée, combattue d'aillenrs,
que ladengue serait Uinfluenza des pays chauds. On a observé,
i Beyrouth, i Constantinople, une épidémic de cette forme de
grippe environ un mois apres la disparition d'une épidémie de
dengue. Et, tandis que dans celle-ci on ne trouve presgue
jamais de manifestation bronehitique (Rochard, Mahé, Corre,
de Brun), tous les grippés eurent, outre leurs douleurs, des
tendances anx complications bronchiques qui passérenl au
premier plan chez quelques-uns.

Certainement, je le sais, la grippe & forme nerveuse a un
début brutal; elle déprime le malade, §a température monte
rapidement, mais son caractére le plus nel est sa lerminaison
rapide au bout de 5 on 4 jours.

En outre, caractére important, qui dit grippe, dit maladie
épidémigue par excellence, se jouant des conditions de elimat,
de température, de milieu et frappant tout le monde indistine-
tement.

Ur, le nombre des cag a été limité, I’.Jpr'démif:i.'e" élendue
fait vt défaut.

La maladie a en une durée plus longue que celle qui est
assignee a cetle forme de grippe et aucun homme n'a présenté
la moindre tendance a une aflection bronchitique quelcongue.

i, an début, ces épidémies de grippe a forme nerveuse, ont
essentiellement ce caractére, il arrive souvent que, par le fail

s, lontes les races.
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dimpradence on pour une autre raison, on observe des sym-
ptomes d'alfection des voies respiratoives. lei, ces malades ont
couché jour et nuit sur le pont, le faux pont étant inhabitable,
el je n'ai jamais rien vu.

A" Autres affections. — Je ne cileral gue pour mémoire
les autres aflections qui me sont venues i U'idée, & savoir la
litvre jaune inconnue dans ces parages, la gsearlatine et la variole
dont la marche éelaire vite le diagnostic.

4" Paludizme, — Le type de cetle fitvre ne ressemble pas
a celui de la figvee paludéenne. Pas de frisson au début, jamais
de défervescence avee sucurs, impuissance de la quinine, pas
de paludisme @ terre, 1l ne se déclare que pendant hiver
quand il y a des pluies, et offre le caractére intermittent.

CONCLUSIONS,

En résumé, pour moi, je me suis trouvé en présence d'une
alfection d'un earactéve neltement infectiewsr, ayanl avee la
grippe i forme nerveuse et I dengue de nombreax points de
contact, présentant le type d'une figvre éruptive on Uéruption
i "Iu“'llll‘f- qui: ﬁf.mbh’ l|i."'l"."l'l‘l‘ {l{'. I:I Ill'l‘lllil-"['l.'. I!HI' Iﬂ m:lrclll'
si pen étendue de Vépidémie et par sa durée; de la seconde
par sa non-contagiosité, par ce fait que seuls quelques-uns des
hommes exposés sur cefte place ou dans ce port a eau infecte
A des effluves malsains ont été alleints.

J'ouvre ainsi le champ & la diseussion: mon seal but a éleé
de faire connaitre ces tracés si intéressants qu’on lrouve mal-
heusement en trop pelil nombre ou pas du tout dans les livees
classiques'.

1. En revoyant les dpreuves dde cel extrail de mon rapport médical sur 1Etwife,
J& ne venx ¥ rien ['.hnngpr pour montrer & mes camarades dans quelle ]u'l'pll‘:!.ilﬁ
i eertaine oecurrence, peuvenl se leouver les midecing de marine, méme pour-
vus des meilleurs traités elassiques de pathologie interne,

Mais, apres avoir revi ecelle .|l|v-u['m|| el v oavorr longuement reflechi, jo o dois
dire que Lout porte & eroire qu'a Djeddah je me suis teouve en faee d'une maladic
infecticuse microbienne trés répandue dans Flude, la fitore récnrrende,

O sail que c'est Ol roopui en TRGE tronva dans 1o sang des maliles stleinls
de cette alfection une spirille lo spirochate obermeierd,

Une lecon sur eelle maladie de M. Metchoikoff, & Ulostitut Pastenr, recueillic
par le D¢ Bonain de la marise, et oi Voo trowyve une conrbe schematigue de T
tempirature, a ¢é publice dans les Avehives de meddecine navale d'avel 180G
— Parmi mes courbes, eelle qui se rapprochie le plos de la courbe ideale de
M. Metchnikoff est la courbe de Volservation Y111
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RAPPORT SUR LA DESINFEGTION PAR LE CHLOROFORMOL
DES LOCAUX CONTAMINES

(EXPERIENCES FAITES A L'HOPITAL MARITIME DE BREST DU 5 AU 9 NOVEMBRE 1894}

Par le Docteur ALAIN PITON
MEDECIN DE PREMIERE C1ASSE.

U'ne dépéche ministérielle du 11 septembre 1896 ayant pres-
erit au port de Brest d’entreprendre des expériences sur la
désinfection des [locaux contaminés par les vapeurs de chloro-
formol, deux autoclaves formogénes furent envoyés a ['hopital
maritime par M. Trillat, inventeur de ce procédé de désinfee-
tion.

Je ne veux pas faire I'étude chimique du chloroformol ; je me
bornerai a le définir,

Le chloroformol est un liquide blanchitre obtenu par le
mélange de formol et de chlorure de caleium ou, & défaut, de
chlorure de sodium. On sait que le formol (formaldéhyde,
aldéhyde formique ou aldéhyde méthylique) est un dérivé oxy-
giné des hydrocarbures. Sa formule est de C.IIM.0; ¢'est un
produit intermédiaire & Paleool et & I'acide formique. On le
trouve dans le commerce sous forme de solution plus ou moins
impure. Pour obtenir le chloroformol, on broie 200 grammes
de chlorure de calcium qu'on humecte avec 200 grammes
d'eau et quon mélange ensuite i 1 kilogramme d'une solution
de formol a 4 pour 100,

Je w'entrerai pas, non plus, dans la description des auto-
claves formogénes qui ressemblent aux autoelaves ordinaires.
Ils n'en différent que par 'adjonction, a la partie supéricure
el latérale de Pappareil, d’un petit tube en cuivre rouge, de
2 a 3 millimétres de diamétre, destiné au dégagement des
vapeurs,

U'n robinet ouvre ou ferme, a volonté, la communication
avec le récipient intéricur gui contient le ehloroformol; quand
la pression est de 3 ou 4 atmosphcres, on ouvre ce robinet; les
vapeurs pénétrent dans le tube d'ou elles sont projetées i I'ex-
térieur.
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Pour obtenir la désinfection d'un loeal, on introduit Uextreé-
mité de ce tube dans la piece, par le trou d'une serrure qu'on
obture ensuite au moyen de papicr ou de ouate.

Le chauffage de 'autoclave se fait au gaz ou an moyen d'une
forte lampe & pétrole: dans nos expériences, nous avons eu
recours i ce dernier moyen.

PREMIERE EXPERIENCE.

Le b novembre 1896, M. Roux, préparateur de M. Trillat,
prit toutes les dispositions nécessaires pour exéeuler les expé-
riences de désinlection devant moi et devant M. Bidet, phar-
macien en ehel de la maison de Nanterre, délégné de M. Trillat.

Piéce a désinfecter. — La piéce choisie pour la désinfee-
tion est une. grande salle longue de 25 m. 20, large de
7 m. 16 et d'une hauteur moyenne de 6 m. 90. Son cube total
est done de 1146 m. e. 172,

Tous les orilices furent fermés anssi hermétiquement que
possible: des bandes de papier furent collées sur les inlerstices
des portes el fenétres.

Une seule porte, permettant l'aceis de la salle, fut laissée
ouverte; elle fut fermée de la méme fagon aprés que les eul-
tures microbiennes, les matiéres, les animaux et les objels en
expeérience eurent été disposés dans la salle.

A chacune des extrémités de la salle, dans un corridor situé
en dehors du local, on disposa un autoclave a chloroformol.

Objets en expérience. — Les expériences onl porlé sur trois
points prineipaux :

A. Désinfection de cultures microbiennes pures en bouillon;
e pus: de matieres fécales; de crachats tuberenlenx.

B. Exposition de cobayes et de lapins aux vapeurs de for-
maldéhyde, pour en étudier la loxicité.

€. Exposition aux mémes vapeurs d'objets métalliques el
d'objets diversement colords.

A. — Cultures microbiennes, pus. malidres fécales,
crachats luberculenz.
Les microorganismes choisis étaient :

a@. Des microbes & spores, bacille du charbon et bacillus
subtilis,
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b. Des microbes asporogénes, bacille pyocyanique, streplo-
coque, staphylocoque, choléra, diphtérie, bacille typhique.

Tous ces mierobes mavaient éte envoycs quelques jours aupa-
ravant de Ulnstitut Pasteur, & Uexception du bacillus subttilis que
J avais moi-méme prépare.

Pour qu'un moyen de désinfection soit déclaré pratigue, il
fant qu'il détroise les microorganismes non senlement & la sar-
face, mais encore dans la profondeur des objets nsuels, sans
que expérimentateur ait toulefois le droit d'aceumaler les
difficultés.

Aussi avais-je préparé des handes de toile et des cubes fails
d'un mélange de laine et de crin renfermé dans de la toile,

Ces cubes avaient épaisseur des matelas réglementaives
dans les hopitaux de la marine, soit 20 centimétres de cote.

Les cultures microbiennes furent disposées de la fagon sui-
vanle :

1" Dans des tubes de bouillon débouchis s

2" Dans des tubes bouchés a la ouate.

Tous ees tuhes avaienl été ensemeneés brois jours aupa-
ravant et laissés & 'étave @ 57 degrés, lls élaient done en
pleine enlture;

3" Sur des bandes de toile contaminées par places circon-
seriles au evayon, an moyen de cultures prélevies dans les tubes
pricédents;

4" Au centre des cubes de laine el crin, oi furent places
les bouchons contaminés des tubes de bouillon déhouchés; ces
bouchons étaient done a 10 centimétres de la surface.

Dans la I"'“U-'l"*' ordinaire, la désinfection ne porle pas sur
des cultures pures de microbes contenus dans du bouillon;
elle doit porter sur les microorganismes renfermdés dans les
divers milieux organiques qui leur servent d’enduit protectenr.

Aussi ai-je soumis i la désinfection du pus, des maliéres
fecales et des erachats tuberculeux,

Tous ees produits sont répartis dans la salle, & diverses
hauteurs et i des distances différentes des deux autoclives.

Conduite el résullats de la premicére expérience. — Le
b novembre, & 11 heures du matin, les autoelaves élant 4 la
pression de 3 atmosphéres, M. Roux ouvre les tubes de déga-
gement de vapeur. Il surveille lui-méme le fonctionnement des
appareils qui ne sont arrétés qu'a 6 heures du soir. La désin-
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fectiom a done duré 7 heures: la quantité de ehloroformol
employée est de 12 litres.

A 6 heures, M. Roux pénetre dans la salle, muni d'un appa-
reil Galibert destiné & permettre la respiration dans un air
chargé de gaz ou de vapenrs méphitiques.,

Mais cet appareil ne fonctionnant pas bien, M. Roux est
contraint d'emporter dans un corridor altenant i la salle le
porte-tubes contenant les tubes de cullure débouchés: une
prise est faile dans ces tubes et ensemencée en bouillon
normal.

Un ensemence également le pus, les matieres et les crachats
tuberculeux. Tous les tubes ensemencés sont mis & ['éluve
i 57 degrés.

Le lendemain, 6 novembre, & 8 h. 30 du malin, nous
constalons les résultals suivanls :

Culture manifeste dans les tubes contenant les matieres
fécales, le charbon, le bacille typhique, le staphylocoque, le
baeille du choléra et le bacille pyocyanique. Le choléva dessine
son voile caractéristiques le microscope décele des vibrions
cholérigues. Le pyocyanique a donné au houillon une teinte
nettement verdatre, en le troublant,

Colture doutense dans les tubes contenant le streplocoiue,
le bacille de Ia diphtérie, le subtilis et le pus.

Le bacille de la tuberculose étant ensemencé en bouillon
normal ne donne nécessairement pas de cullure; cependant
il y a un commencement de culture di aux microbes associés
dans les crachats au bacille de Koch.

A 10 heures du matin, M. Roux pénélre de nouveau, muni
de Pappareil Galibert, dans la salle qui était restée fermée
depuis la veille. Le contact des vapeurs formaldéhyques et des
objets en expérience avail doré 25 heures.

Il fait des prises, avec toutes les précautions voulues, dans
les tubes débouchés et les tubes bouchés, et les ensemence en
bouillon normal.

La bande de toile est déposée dans un cristallisoir stévile,

Les bouchons contaminés, placés au centre des cubes de
laine et crin, sont miz chacun dans une cloche de Pétri
stérile. Le bouchon contaminé par le charbon n'a pu étre
relrouvé an centre de son cube. Le eristallisoir et les cloches
de Pétri sont transportés au laboratoire de bactériologic, oft
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les ensemencements des parties contaminées de la bande de
toile et des bouchons sont faits, devant moi, par M. Houx.

Les tubes ensemencés sont mis & Pétuve & 57 degrés. Le
7 novembre, vers 8 heures du matin, nous constalons que
tous les bounillons ensemeneés avee les tubes bouchés on
dithouchés, le pus et les matiéres fécales ont eullivé,

Le hacille de la tuberculose seul, auguel il faut un milien
spécial, ne donne pas de culture; le lendemain on constatail
une maigre culture des mierobes associés. Les bouillons conte-
nant les bouchons qui avaient été placeés an centre des cubes,
semblent cultiver,

Je puis ajouter tout de suite que des le lendemain, 8 no-
vembre, la enlture était manifeste dans tous les tubes ense-
menees avee les bouchons.

Au contraire les bouillons ensemencés avee des parcelles
de toile contaminée sont restés indéfiniment stériles.

Conclusion de la premiére expérience, — Nous pouvons
done conclure de celte premiére expérience que le chloro-
formal stérilise les produits de surface on de trés minime
épaissenr, comme une bande de toile; mais qu'il ne semble
pas doué d'un grand pouvoir de pénétration, puisque les cul-
tures en bouillon, qui n’avaient pas plus de 5 centimétres de
profondenr, sont restées fertiles, ainsi que les houchons de
onate qui étaient i 10 eentimétres de la surface des cubes.

DEUXIEME  EXPERIENCE.

Devant les premiers résultals obtenus le 7 novembre,
MM. Bidet et Roux manifestérent le désir de faire une seconde
expérience de désinfection dun local plus petit.

Le 8 novembre, dans une piece de 42 m. c. 470, on exposa
aux vapeurs de chloroformol des tubes de culture débouchés,
une bande de foile contaminée et des cubes de laine el crin
portant i lear centre des houchons de ouate contamines.

Les microbes soumis & la désinfection sont : le pyocyanique,
le charbon, le subtilis, le cholérique, le diphtérique, le
Lyphique.

Du pus, des matieres f¢cales, des erachats tuberculeux sont
egalement déposés dans la piece 4 désinfecter.

page 417 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=417

BRITH e g

BAPPORT SUR LA DESINFECTION PAR LE CHLOROFORMOL, 19

Un senl autoclave est mis en marche pendant & heures : il
consomme trois litres de ehloroformaol.

Vers 3 heures de Paprés-midi, M. Roux fail. en ma présence,
des prises dans les tubes débouchés et sur la bande de toile,

Les tubes de bouillon ensemencés avee ces prises sont mis
Pétuve & 37 degrés.

Le O novembre, vers 9 heures, les be sillons de culture sont
encore stériles: mais je mapergois q honillon qui a servi
a [aire ces ensemencements est neutrec

Je fais alealiniser le bouillon stérile wo . serves pois, apris
liltration et stérilisation, M. Roux s’en serl pour ensemencer
les tubes débouchés, le pus, les matieres fécales, les crachats
tuberculeux, la bande de toile et les houchons placés an centre
des cubes, qui ¢taient exposés depuis la veille aux vapeurs de
chloroformol. Les tubes ensemencés sont portés a Détuve
4 37 degreés,

Le 10 novembre, ce second ensemencement a partoul
cultivé, excepté dans le tube qui contient le bacille tuberen-
leux, et dans cenx qui contiennent les morceanx de toile.

Le premier ensemencement, ¢n houillon neutre, est trblljmu':e.
stérile: au bout de 3 jours d'éluve, la colture se fait et nous
oblenons définitivement les mémes résultats que dans la pre-
miire expérience.

Coneclugion, Nous pouvons done conclure, de ces deux
experiences, que le chloroformol est un désinfectant de sur-
face, mais pas un désinfectant de profondeur,

Je devais poursuivee I'élude du bacille de la tuberculose,
ensemence provisoirement en bouillon normal, par les cultures
appropri¢es et les inoculations aux animaux. Mais devant Ja
concordance des résultats obtenus dans les deux expériences,
je n'ai pas cru nécessaire d'entreprendre celle étnde. Le bacille
de la tuberculose prisente plus de résistance que les bacilles
typhiques, cholériques on pyocyaniques,

o« Le bacille de Koch est de tous les germes pathogines le
plus résistant », disent MM. Grancher et Thoinot dans leur
rapport génésal, du 14 novembre 1896, au nom de la commis-
sion de la tuberculose. Dans nos expériences, le hacille de la
tuberenlose était protégé, ainsi que les microbes du pus et des
matiéres fécales, par les matiéres organiques qui le conte-
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naient : il a done certainement survéeu i la désinfection,
comnme ees derniers moins résistants que lui,

. — Animauvx en erpérience.

U'n eobaye et un lapin avaient été laissés en liberté dans la
salle ; deux cobayes avaient ét¢ mis ensemble dans une cage
placée sur une table: deux lapins avaient ét¢ plaés chacun
dans une cage. L'une des cages avait été posée sur une lable el
autre sur une armoire haute de 2 m. 50. Des trois cobayes,
I'un est mort an bout de 18 heures, avant louverture définitive
de la salle. Apres 5 oou 4 heures de marche des appareils, il
Stait venu se |||m:|3r d eobé d'un des autoelaves @ il avait done
absorhé, dans le méme temps une plus grande quantite de
vapeurs que les aotres animaux : d’od la rapidité de sa mort.

Les deux autres cobayes et les trois lapins vivaient toujours
au moment de T'ouverture de la pidee.

Tous avaient vite présenté de la dyspnée: ils avaient a peine
touché aux aliments qu'on leur avail laissés. Ceux qui étaient
en liberté s'étaient blottis dans un coin, les paupicres closes le
plus souvent. Leur démarche était rapidement devenue chance-
lante: leurs membres semblaient parésiés.

Les animaux renfermés dans les cages paraissaient vaciller
sur leurs pattes : ils ne lirent non plus que trés pen de mou-
vements. Dis ouverture de la salle, les eing survivants furent
déposés sur I'herbe, au soleil. Tout de suite, ils parurent
reprendre des forees, se mettant & marcher et & manger.

La conjonctive et la cornée étaient irritées par les vapeurs
de chloroformol: la cornée devint laiteuse plus tard : les ani-
maux qui durérent le plus longtemps semblaient amauroliques.

Bientot Tappétit disparut: 'état géndral devint mauvais;
cobayes et lapins se tinrent blottis dans un coin de leur cage.
Le second cobaye mourait 7 heures aprés la sorlie de la salles
le troisiéme succombait au bout de 18 heures.

Des trois lapins, le premier est mort au bout de 2 jours: le
second a resislé D jours: le troisiéme a succombe le huitieme
ou le neuviéme jour.

L'autopsie a démontré que la morl élait due & une intoxica-
tion par les vapeurs formaldéhyques et non a lasphyxie.

Du reste, rien que le fait d'avoir survéeu de 7 heures d
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& jours aprés 'ouverture de la salle permet d'écarter cette der-
niére canse de la mort.

Les poumons étaient sains; pas de congestion sanguine. Le
ceeur contenait i peine quelques caillots Gibrineux; ni les ven-
tricules, ni les oreillettes n’élaient gorges de sang. I existait
une forte pneumatose gastro-intestinale. Le chloroformol avait
done di agir sur le sysléme nerveux qui avail subi une action
paralytique se traduizant par la parésie des membres, la dila-
talion gastro-intestinale et enfin 'arrét du ceeur.

| L (ijm‘g rm.‘."rt”iqmes el objels colords,

Les objets métalliques exposés aux vapeurs de chloroformol
furent : du fer, de I'acier, du ruolz, du enivre, de Pavgent, du
nickel, de Ualuminium, de I'or.

Les objets colorés étaient des franges jaunes el rouges, de la
passementerie en elinquant, des tissus de coton et de laine de
diverses couleurs,

Un échantillon de chaque objet métallique ou eoloré est con-
servit, eomme échantillon témoin.

Un examen attentif nous a montré que les objets métalliques
n'élaient pas détériorés @ seuls les cuivees élaient légiérement
termis. Mais c’est i un accident de lrop minime importance
pour qu'il y ait lieu d'en tenir compte.

Les teintures ont parfaitement résisté aux vapeurs de for-
maldéhyde : une Near naturelle déposée dans la salle, pendant
la denxieme expirience, a conserve son coloris intacl,

Avant dexprimer les conclusions gendrales de nos expé-
riences, je veux exposer le resultal de quelques observations
faites sue moi-méme, Plosieurs fois, pendant que M. Roux re-
cueillait les produits soumis a la désinlection, J'ai pénetré dans
la salle, ol je séjournais une minute 3 une minute et demie
environ, sans ¢lre muni de appareil Galibert, évitant, autant
que possible, de respirer les vapeurs formaldéhyques.

Chajue fois que jai pénéteé dans la salle, J'ai observé les
symplomes suivants

1* Irritation oculaive se traduisant par des picolements et
du larmoiement.

2° Irritation nasale causant aussi du picotement et de I'hy-
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persierétion de la muqueunse: perception d’une odeur dacre,
trés pénétrante el persistante.

5° Constriclion de la gorge se produisant trés rapidement i
la moindre inspiralion de vapeurs. Cette constriclion s'esl
méme étendue aux muscles thoraciques antérieurs.

4° Douleur oceipitale triés rapide et trés forte, tendant 3
gagner en cercle les régions temporales et frontale.

Cette douleur constrictive, enserrant la téte, persistail
quelque temps apriés la sortie de la salle et la rentrée au
grand air.

Je n'ai observé: aucun trouble de la circulation ; le temps de
sejour dans la salle n'élait sans doute pas suflisant,

Comme trouble du’ systéme digestif, J'ai eonservé pendant
plusicurs heures un gont spécial, dere, me rappelant I'odeur
des vapeurs formaldéhyiques.

ftien de bien net dans le systéme muscalaire; cependant il
existait peul-étre un mangue d’assurance trés léger et trés
passager dans les mouvements des membres inférienrs, di
sans doute, comme la dounlenr uct‘.ipilulv, houn peu de conges-
tion encéphalique.

M. Roux, & qui j"avais fait part de mes impressions les plus
nettes, a conlirmé mes observations personnelles; il avait
souvenl ressenti les mémes phénoménes.

Il est done prudent d'¢loigner les personnes qui habiteraient
pres d'un local soumis 4 la désinfection par le chloroformol;
el, en cas d'impossibilité, il faudrait assurer une fermeture
hermetique du local désinfecte,

Je dois ajouter que, trés pen de temps aprés que les fenétres
ont ¢lé ouvertes et que la salle a élé soumise a une large
venlilation, loute odeur dcre a disparu.

La trées légére odeur qui persiste dans les premiers jours
est trés supportable; elle est méme & peine pergue ct n'em-
péche pas de reprendre possession de I'appartement au bout
de quelques heures de ventilation.

CONCLUSIONS GENERALES.

Il vessort des expériences que nous avons faites que le
chlorolormol est un désinfectant de surface, mais qu'il ne
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semble pas peénétrer rapidement dans la profondenr des
liquides et des objets a désinfecter.

Dans la pratique, on ne doit done demander & ee produit
que la diésinfection des objets de tres petite dpaissenr,

On s'exposerait sans cela & de graves mécomples.

Le chloroformol présente cependant des avantages.

Il ne détériove pas les objets.

La pratique de la désinfection st facile.

L'opération se fait proprement.

IJ".‘"\- ﬂ[}ljﬂt'l"i!ﬁ e sonl I'l]]‘i ['||l'!'|!|!hl"1]lllﬁ.

Le prix de la désinfection est pea éleve,

Lodeur du ehloroformol disparait rapidement.

Ausst e pense qulil v a liew de compléter 'élude de ce
procide de désinfeetion : le probléme consiste & déterminer
les moyens, le lemps el la quantité de chloroformol nécessaire
a la pénétration des objets usuels dont le plus épais est le
matelas.

On m'objectera qu'on peut vuvrir les matelas et en étaler
la laine; je répondrai que ¢'est 1a une opération présentant des
dangers pour la personne qui onvre les matelas, allant done
i P'encontre de I'idée poursuivie par hygiene.

On peut, il est veai, transporter les matelas a 1'étuve, apris
en avoir désinfecté la surface; mais alors le chloroformol
nangue une arande partie de son but : il n'est plus qu’llll
mayven secondaire de désinfection.

Il est done de toute nécessilé de poursuivee 1'étude com-
meneée, si 'on venl rendre absolument pratique la désinfec-
tion par le chloroformol.

Actuellement le chloroformol n'est gquun désinfectant de
surface; mais le jour on 'on aura oblenu la pénétration des
vapeurs formaldéhyques au centre d'un matelas, la science de
I'hygiene, par la désinfection, aura fait un grand pas.
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CHIRURGIE PRATIQUE

COLORATION DES LIQUIDES ANTISEPTIOUES

Par le D' LASSABATIE

MEBECIN DE IBEMIEHE CLASSE

A l'époque onn I'usage des solutions antisepliques enira défi-
nilivement dans la pratique courante de la chirurgie journa-
litre, idée de donner & chagque solution une eoloration diffé-
rentes s'imposa toul d'abord. Il était essentiel, en  elfet,
d'éviter, avant lout, des errears FBeheoses, el e'élail, en méme
temps qu'un moyen trés simple, une méthode tout i fait objec-
tive permetlant au chirargien, a ses aides, o tout le personnel,
une parfaite sécurité,

L'attention se porta principalement sur la solution mereu-
rielle, dont on redoutait, avee juste raison, la grande toxieilé.
et dont, néanmoins, 'usage se répandail d’autant plus rapide-
ment que ses propriélés microbicides délaient mienx connues.
De plus, ses manipulations étaient assex faciles, car, tandis que
le permanganate de polasse tachait le linge, que l'acide phéni-
que avail une odeur lrop caractéristique el trop souvent
génante, la solution bichlorurée possédait Pavanlage d'étre
incolore et inodore. avaniage el inconvénient toul a la fois,

Aussi, en 1888, I'Académie de médecine, tout en conseillant
fortement emploi de ce puissant antiseplique, recommandait-
elle, particulierement aux sages-femmes, de ne se servir gue
de solutions colorées en bleu par le carmin d'indigo.

Dans la plupart des serviees de chirurgie, les solutions anti-
septiques actuellement le plus employées, i Pexclusion presque
de toute autre, sont celles de bichlorure de mercure, d'acide
phénique et d'acide borique, et ¢'est par vinglaine de litres.
jue, dans les services de quelque importance, chacune de
ces solutions est chaque jour consommdée. Or chacune d'elles
posséde une puigsance anliseplique, et surtout une toxicite
bien différentes, dont il est essentiel de tenir le plus grand
comple dans la pratique. Comme loules ees solutions sont éga-
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lement incolores, il v a la évidemment un danger. Mais, tandis
que les uns se sont contentés de colorer la solution de hichlo-
rure, s'en rapportant i leur odorat pour différencier la solution
phéniquée de la solution d’acide borique, d'antres, plus minu-
tieux déja, donnaient une couleur différente aux solutions
bichlorurées et horiquées inodores, employant Pacide phé-
nique sans aucune coloration.

En fait, lorsqu’un ehirurgien a bien en main toul son per-
sonnel, que ce personnel est stable, et que tous ont habitude
de manier les solulions colorées de telle ou telle facon. la colo-
ration importe pen, Mais, dans la marine, od tont le personnel
meédieal est essentiellement mobile, il w'en va plus de méme;
ot il est arvive que tel medecing, habitué i se servie d une solu-
tion de sublimé, jaune a Toulon par exemple, s'est trouve désa-
groablement surpris, dépaysé, hésitant, insulfismmment siv de
lui-méme, lorgque, & la suite d'une mutation, il a di, & Cher-
bourg ou ailleurs, faire usage de cette méme solution colorie
en bieu.

Cette éventualite doit se produire fréquenment, el je n'en
veux pour preuve que le tablean suivant des ecolorations
employées dans chaque port, et dont les éléments ont été pris
sur place:

Hipitiau, Subiline, Avidie phémique. Meide Bowiguie,
Cherbourg . . lileu. Iueolore, laune,
Brest. . . . ., Blen, rouge, jaune?. Rouge, jaune'.  Incolore.
Lorient, . . . Blen. Honge. Orange.
Rochefort. . . HRouge. Bleu. Incolore.
Toulon, . . . Jaune, Rouge. Incolore.,

La simple inspection de ce tableau permet de se rendre
compte du mangue absslu d'organisation de celle partie du
serviee. Il y a li une situation défectuense dont le danger doil
sauler aux yeux.

Le reméde & cet état de choses ne parait fort heareusement
pas difiicile & trouver: il suflit de preserive que chague solu-
tion sera colorde d'une maniére uniforme  dans tous les ser-
vices, et non seulement dans les grands hopitaus, mais encore
sur les bitiments, dans les infirmeries des régiments et des arse-

1. Suivant le titre de e solution.
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naux, sans exceplion. De la sorte, médecins et infirmiers sanront
toujours, dans quelque situation qu'ils puissent se trouver, a
quelle substance ils auront affaire, puisque telle couleur repre-
sentera toujours le méme antiseplique, que le blen, par
exemple, voudra toujours dire sublimé,

Mais d'abord, est-il nécessaive de donner une coloration dif-
[érente & chacune des trois solulions, bichlorure, acide phe-
nique, acide borique, dont 'emploi est journalier, et en quelque
sorle exclusif, i ce point que 'on peut négliger, dans I'espéce,
les aulres antiseptiques ?

On ne peut H.l‘llllll'.‘l_'.lllll‘ de constater fque dc-{mis un certain
temps, les agents antisepliques ont perdu peu i peu du ter-
rain qu’ils avaient conguis, et que la lendanee bien marquée
de la ehirurgie actuelle est de ne plus avoir recours, une fois
I"asepsie obtenue, qu'i des substances simplement asepliques,
('est ainsi que dans bien des cas, aux solutions anlisepliques se
substitue 'eau stérilisée donl P'nsage se géndéralise de plus en
plus @ mesure que se perfectionnent et se vulgarisent les
apparcils destinés a la produire. Il est done permis de sup-
poser que dans un service chirurgical bien organisé ean ste-
rilisée a déja trouvé sa place au milieu des solutions anti-
sepliques, dont il est essentiel qu'elle puisse étre facilement
dilférenciée  la simple vue.

Aussi esi-il nécessaire que loutes les solutions antisepliques
soient colorées, U'ean stérilisée seule restant incolore,

Geci dit, quelle coloration conviendra-l-il de donner a cha-
que solution ? Peu importe sans doute, et tout Uintérét de la
question vient uniquement de la nécessité d'uniformiser les
colorations.

En jetant les yeux sur le tableau ci-dessus, on conslale que,
pour le sublimé, ¢'est la coloration bleue qui a élé, jusquia
présent, le plus généralement adoptée, trois fois sur cing, i
Cherbourg, Brest et Lorvient. Tout d’abord, le rouge parait
devoir mieux convenir, en raison de sa plus grande visibilité,
it la solution de sublimé qui possede la toxicite la plus élevie;
mais rien ne s'oppose en somme i ce que la coloration blene
soit une fois pour loutes allectée aux solutions bichlorées, et
de plus cette maniére de faive se trouvera conforme au veeu
formulé par P'Académie de médecine. Une on deux gouties par
litre d'une solution concentrée de sulfo-indigotate de soude ou
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carmin d'indigo, préconisé par 'Académie, donneront i la
solution une coloration soflisante. Une objection se présente,
¢’est que le carmin d'indigo ne figure pas dans la nomenclature
de la marine : objection de pen valeur, sans doute, car 'achat
de minimes quantités de celle substance n'est qu'une question
de détail. De plus, & délaut de earmin d'indigo, rien n'emn-
péche d'employer tout autre produit pourvu qu'il soit bley :
I'essentiel est d'avoir du blen, d'ol qu'il vienne. D'aillenrs
liochefort et Toulon penvent bien, sans doute, avoir des solu-
tions blenes de sublimé par les mémes procédés gque les autres
hopitanx. A Lorient, la coloration blene est oblenue au moyen
du blen de méthyléne en usage pour la bactériologie : G a
8 goulles suffisent pour un litre de solution.

[Vaprés le méme tableau, la coloration la plus usilée pour
"acide phénique est le rouge : rien n’empéche encore d'ad-
mettre une fois pour toutes la coloration rouge comme signe
distinetif des solutions phénigquées. Elle sera produite soit an
moyen de la teinture de lournesol comme i Brest, soil au
moyen du rouge de Ziehl comme & Lorient : 4 4 b gouttes par
litre sont suffisantes.

Reste la solution boriquée pour laquelle nous proposons le
Jaune, employé déjic pour 'acide horique & Cherbourg, pour
I'acide phénique et le sublimé a Brest, pour le sublimé & Tou-
lon. Cetle coloration peut élre obtenue au moyen de la teinture
de safran, qui est elle-méme un produit économigque provenant
des résidus du landanum de Sydenham préparé dans les hapi-
taux de la marine.

Une autre question est celle de savoir s'il ne convient pas
de suivre les errements de 'hopital de Brest, et d'établir une
série de colorations dont chacune indiguerait un titre différent
('une méme solution. Ainsi, i Brest, d'une facon générale, le
rouge caractérise les solutions fortes, et le jaune les solutions
[aibiles.

Outre que celle maniére de faire constitue une complication
inulile, alors qu'il est, au contraire, nécessaire de simplifier le
plus possible, I'utilité pratique de celte combinaison est loin
d'étre démonltrée.

Il doit étre possible de satisfaire & toules les exigences,
avec des solutions d'un titre plutdt élevé, qui pourront loujours
étre facilement étendues avee 'ean stérilisée dans les propor-
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tions que chacun voudra. Une seule condition est essentielle,
et d'une importanee au moins égale & celle des colorations,
c'est que le titre de chaque espice de solution soit bien fixé
une fois pour toules. Les solutions en usage dans la pratique
courante meéritent, i tous égards, d'élre conservées ; acide bo-
rique, 40 pour 1000 ; sublimé, 1 pour 1000, La difficulté, <'il
pouvait y en avoir, surgirait plutot au sujet de 'acide phé-
nique, qui pratiquement, en effel, est employé en solutions
variant de 10 & 50 pour 1000. La selution la plus forte & 50
pour 1000 semble devoir ¢lre adoptée d'une fagon générale,
puisquil est admis que chacun pourra I'élendre suivant les
besoins.

En définitive, pour remédier a ece que présente de certai-
nement défectueux, dans les condifions actuelles, I'absence
d'une rigle uniforme pour la coloration des solutions anti-
septigues, il y anrait lien de s’arréter aux prescriplions sui-
vantes, uniformément applicables dans tous les établissements
¢l services hospitaliers :

Les solutions antiseptiques devront étre colorées :

1* La solution de sublimé a 1 pour 1000 en blen, par le
carmin d'indigo ou le bleu de méthyléne;

2° La solution d’acide phénique & 50 pour 1000 en rouge
par la teinture de tournesol on le rouge de Yiehl ;

3° La solution d'acide borique & 40 pour 1000 en jaune
par la teinture de safran.

Les substanees colorantes devront étre employées en quantité
juste nécessaire pour obtenic une coloration suflisamment
apparente.

Enfin, pour ce qui concerne les infirmeries, les batiments
el, d'une fagon générale, tous les établissements en dehors des
hapitaux, les substances colorantes devraicnt élre incorporées
aux produils destinés a faire les solutions, au moment de leur
deéliveance a ces différents services.

L'opportunité de ces modifications ne parait guire discutable
el ressort assez clairement des développements qui précedent.
Il serait certainement i désirer que de pareilles mesures fus-
sent appliquées 4 toul le corps médieal, et que le Codex les
rendit obligatoires pour les pharmaciens; mais, ¢'est dans la
marine surtout que la mobilité excessive du personnel médical
en fail une nécessité, et nos propositions n'ont d’autre but que
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de parer & I'éventualité d’accidents dont 'imminence est con-
stante et dont il est difficile de prévoir toute la graviteé,

ALTERATION DE LA FONTE DANS L'EAU DE MER

TRAVAIL FAIT AU LABORATOIRE DE CHIMIE DE LA MARINE A BREST

Par M. P. LE NAOUR
PHAKMACIEN DE DEVXIEME GCLASSE

Il mons a eté donné de constater one allération de la fonte,
qui nous a paru digne d’intérét autant au point de vue pra-
tique qu'au point de vue scientifique.

Il <'agit de boulets ou plutit d'ebus envoyés i I'analyse par
le service des travaux hydrauliques.

Ces engins proviendraient du naufrage d'un vaisseau de
guerre en 1745 ou 1791, La date n'est pas fixée, parait-il, et
nous laissons & d'autres le soin de déterminer le coté histo-
rique de la question. lls seraient restés depuis cette époque
novés dans la rade de Brest, non loin du rivage, & U'endroit o
viennenl se jeter & la mer les eaux de la Salette (grande
rivitre),

On voit que le temps, ce grand facteur en chimie, a pu
s'exercer sur une période relativement grande sans cependant
dépasser les limites que 'industrie se croit en droit d’exiger
de certains ouvrages en fonte, placés dans les mémes condi-
tions.

L'obus est entouré d'une gangue épaisse, formée de fer
peroxydé mélange d'un dépdt silicenx calcaire. Il est traversé
par une cheville eylindrique en bois (chéne bien conservé),
percée d'un conduit central qui permettait & la méche
d'atteindre la eavilé chargée de poudre. Celle poudre a subi
par ce conduit le contact de I'eau de mer qui 'a profondément
altérée, Elle s'est prise en un magma composé de soufre et de
charbon et dans lequel. pour cerlains obus, on ne retrouve
plus trace de salpétre.

Si 'on vient a détacher celle gangue, on wet i nu le resle
de 'obus.
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Rien au premier aspect ne dénote un changement appré-
ciable dans la constitution du métal, si ce n'est son poids que
Fon sent manifestement inféricur au poids d'un méme volume
de fonte.

La fonte a subi une modification profonde. Elle a perdu ses
propriétés physiques, cohésion, dureté, ténacité: elle se lnisse
facilement entamer an couteau el pulvériser. Autre phénomene
renmw]uahle: a |mirm i lair, elle s'nx:c.'nln avee une bres gr;lmlt'
énergie, & tel point que le réservoir d’un thermométre placé
dans une masse coneassée de [0 grammes environ a monte de
15 i 85 degrés. Examinée i la loupe, la section présente un
tissu lache, parsemé de lacunes. Au microscope, les fragments
se montrent entourés d'une auréole verle que 'on voil [rour
ainsi dire se former, indice d’une oxydation rapide du fer
d'abord au minimum. Du reste, a Lair, la partie mise i nu ne
tarde pas & prendre la teinte noir verdatre, particuliére aux
sels ferrenx. Inutile d'ajouter que la peroxydation se produil
trés vite, et qu'en quelques heures la masse a pris aspect de
la rouille, Cette avidité pour 'oxygéne, jointe i un dégagement
manifeste d’hydrogéne sulfuré par I'acide ehlorhydrique, a pu
faire croire que 'on avait aflaire & du monosulfure de fer,
trés oxydable eomme on le sait, et dont la formation pouvait
s'expliquer, soil par la présence du soufre de la pum]l'e, soil
par I'action des matiéres organiques, ou celle des sulfales
reduits.

Mais 'analyse, comme on le verra plus loin, n'y dénote
qu'une quantité faible de sulfure, dont la formation ne peut
d'ailleurs s’expliquer par 'action du soufre de la poudre.
Car. en [aisant une section dans 'obug, on peut suivre, pour
ainsi dire, pas & pas, la marche de Paltération qui part de la
periphérie ot elle est maxima, et va en décroissant pour
gagner le centre ol elle est minima, et oi elle laisse méme
dans certains obus une zone complétement intacte.

Pour se rendre comple du phénoméne qui s'était produit, il
étail indispensable de déterminer par Uanalyse les éléments
qui avaient varié dans la conslitution de la fonte, el ceux quoi
avaient pu y élre apportés par les actions chimiques auxquelles
elle avail été soumise.

Nous nous sommes attaché surlout a déterminer dans quelle
proportion avait varié le fer, par quelles transformations il
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avail [ passer, el sous l]'lll-i dlat il se trouvait d heure
actuelle,

Nouns avons donné plus haut les caractéves physiques de
cetbe fonte modifiée.

Nous en avons pris la densité; mais pour cela, vu I'élat de
porosité de la matiere, nous en avons détaché un fragment que
nous avons rendu imperméable en le recouveant d'une pelli-
cule de parafline. Nous nous sommes servi de la balanee
arcothermigque el nous avons  trouvé  pour  densité e
nombre 5,04, ¢'est-i-dive & pen prés la moitié de ln densité de
la fonte saine. Ce chiffre, sans étre d'une riguear absolue,
n'est pas eloigné de la vérité.

Nous en avons ensuite lessivé une cerlaine quantité i 'eau
distillée chaude, et dans les eanx de lavage nous avons conslalé
la présence d'une proportion notable de fer soluble a 1'état
ferreux (sans doute i I'état de chlorure), ainsi que les ¢lé-
ments de I'ean de mer. Pour le reste, nous nous sommes servi
des procédés généraux employés dans Panalyse des fontes, en
nsistant toutefois d'une fagon spéciale sur la détermination
des différents états sous lesquels se trouve le fer. Ft. dans ce
but, nous avons fait deux dosages sur ln méme prise d’essai
partagée en deux. Dans le premier nous avons dosé le fer total
{dissolution & chaud dans Pacide chlorhydrique légérement
azotique, réduction par le zine en liqueur sulfurigue el titrage
par le permanganate de potasse). Dans le deuxiéme nous
avons dosé le fer libre (solution de sulfate de cuivre en exces
a1 pour &, dosage par la pile du cuivree précipité et calenl
du fer correspondant).

La différence représente le fer combiné.

Le manque d’homogénéité de la substance, son oxydation
rapide i 'air, 'évaporation de 'eau qu'elle contenail sous
U'influence de I'échaulfement produit par cette oxydation (ce
qui enlevait méme de la précision 4 la pesée) ne permetlaient
pas d'en donner la composilion avee une exaclitude rigou-
reuse. Toutefois plusieurs essais différents nous permetlent
d'aflirmer que la composition centésimale moyenne peut étre
représentée de la fagon suivante :

Rer libres . = i st eo e, b wieni 0B
Fer combind (oxyde, chlorure, sulfure) . | . 12
Carbone (graphile el charbon mis en liberi: . 15
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Eat.. « = v+ v = =+ 4 o« 4 = 4 « » Proportionnofable.

Deux choses attirent I'atlention dans ce résultat de Panalyse :
d'une part la diminution dans la proportion du fer, d'autre
parl, I'angmentation dans la proportion du carbone.

Pour se rendre compte du phénoméne canse de V'altération,
et pour expliquer la disparition du fer, on ne peut songer i
invoquer une oxydation ordinaire avee entrainement méca-
nique de la rouille formée, ni la transformation en sulfure,
dont la proportion trés faible (2,0 environ pour 1(0) est
méme insuflisante pour expliquer I'échauffement produit i
lair.

La conservalion & peu prés inltégrale du volume de la
maliére, ses propriétés physiques et chimiques, enfin et surtout
les résultats de P'analyse nous forcent & écarler ce genre
d’explication, mais en méme temps nous montrent que le
phénoméne a da se passer dans une atmosphéere, un milien
essenliellement réducteur, et I'on ne peut s'empécher de com-
parer ce phénoméne & celui qui se passe quand on électrolyse
de la fonte en solution chlorhydrique ou salée. On sait que par
celle action, d"ailleurs utilisée pour le dosage du carbone dans
la fonte, celle-ci est pour ainsi dire disséquée, avee formation
de chlorure lerreux et flinalement élimination lotale du fer,
tandis ue le charbon reste, formant la chm'pentc. la trame de
la lonte,

Le méme phénoméne parait s'étre produit dans I'altération
de la fonte de ces boulels, avee celte dilférence que I'action a
¢lé moins énergique el que le temps lui a mangué pour
arriver i I'élimination totale du fer.

On peut admeltre que, soit par action chimique directe,
soil par formation de couples électriques, dont le piale positif
charbon élait toul trouve, soil par les deux actions a la fois, le
chlorure de sodium a été décomposé, Le chlore s’est combiné
au fer pour former du chlorure ferreux pen a pen dissous et
entraing par I'eau. Le sodium libre a réagi sur 'eau en don-
nant de 'hydrogéne, qui, toul en formant dans la masse une

page 431 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=431

SBETITH

LUXATION DU GENOU PAR SUITE DE CONTHACTION MUSCULATRE. 435

atmosphére réductrice, a pu contribuer, dans une certaine
mesure, @ déterminer cet ¢lat de division particalier du fer,
grice auquel il s"oxyde avee tant d'énergie i Pair. Lhydrogene
a pu également réagie sur les sulfates de Peau de mer, ee qui
expliquerait la formation du sulfure de fer,

Cette action physico-chimigue n’a pas ¢Lé sarement d'une
energie considérable. Mais il ne faut pas perdre de vue qu'elle
s est continuée sur une période de 100 & 150 ans, ce qui com-
menee & élre leis appréeciable.

Quot quil en soit, elle a en pour ellet déliminer une pro-
portion de plus en plus grande de fer, toul en conservant a la
substance aspeet & pen pres normal de la fonle saine.

En terminant, nous croyons devoir alliver attention sur la
modilication que peut subic la fonle avee le temps el dang cer-
taines circonstances. Nous laissons i d'antres le soin de déduire
de ce fait les conséquences qui peuvent se rapporler aux
ouvrages en fonte destinés i subir pendant de longues periodes
I'action des agents physico-chimiques el en particulier celle de
Feau de mer, action dautant plus & vedonter quielle a une
marche qu’on pourrait appeler insidieuse, et qu'elle ne se
manifeste dune Figon nelte par ancan caractire extivienr,

OBSERVATION DE LUXATION DU GENOU PAR SUITE
DE CONTRACTION MUSCULAIRE

Par le D' GALLAS

UEBECIN DPE BEPNIRME €LASSE

Le 19 juillet 1806, a bord du Bayard, pendant I'exercice
général de maneeuvre, le petit perroquet qu'on hissait est
revenu brusquement en bas, et a frolé, par derriére dans sa
chute, sans les léser, la léte el I‘lj|l.’1l.||e du canonnier brevels
K.... dont le poste de maneuvre se trouvait au pied du mat
de misaine. Un mouvement instinetif, di & la surprise ot i la
crainte de recevoir un choe plus violent, lui it pencher le
corps en avanl pendant que sa jambe gauche était fortement
raidie en extension compléte et foreée. Il ressentit i ce mo-
ment une violente douleur au genou gauche et serait tombé,

ARCHL. DE MED. NAY. ET €oLox, ~— Juin 1HOT, LXVIE — 48
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g'il ne s'était retenu des deux mains aux manceuvres du
ratelier.

Transporté & Phopital du bord, on constate une luxation
compléte du tibia gauche en avant. L'articulation fémoro-
tibiale est complétement déformée ; son aspeet rappelle, en
plus grand, le dos de fourchette de la fracture de I'extrémité
inférieure du radius : son diamétre antéro-postérieur est con-
sidérablement augmenté : en avant on sent, dans toule leur
elendue, les cavités glénoides du tibia sur lesquelles la rotule
est directement appliquée ; le ligament rotulien est intact et se
coude brusquement au niveau du bord antérieur du tibia, Les
condyles du fémur sont complétement reportés en arriére de
Vextrémité  supérieure du tibia sur la face postérieure duguel
ils ont gliss¢ d’environ 2 centimétres; on les prenda pleines
mains el on peut constaler qu'ils ne sont le siége d'ancune
fracture.

Peau normale, pas d’épanchement ni d’eechymose immé-
diats; les reliefs ossenx sont nettement aceusés ; douleurs
tris vives non augmentées par la pression au nivean du ereox
proplité qui a d’ailleurs disparu, comblé par les condyles du
fémur ; impuissance fontionnelle compléte, léger état de col-
lapsus.

La réduction est facilement obtenue & I'aide d’'une légirve
traction sur lu jambe pendant quele médecin prineipal, M. Léo,
pratique la coaptation en pressant des deux mains sur les sail-
lies osscuses; bruil caractéristique quand les surfaces articu-
laires reprennent leurs rapports normaux; le membre est placé
dans une gouttitre métallique el une légére compression est
¢lablie au niveau de Iarticulation.

Les douleurs persistent aussi vives pendant un jour et demi
environ, Le lendemain, on constate du gonflement, moins con-
sidérable toutefois qu'on aurait pu le craindre & la suite d'une
pareille lésion; le troisitme jour, on retire la gonttiére pour
appliquer un pansement résolutif et commencer les massages :
on apergoit une vaste cechymose occupant tout le creux poplité
el empiétant sur la cuisse et la jambe,

Celle eechymose persiste une quinzaine de jours; au bout
d'un mois, K... commenee a se lever; il peut s'appuyer sur
la jambe mais les mouvements de flexion du genou sont nuls.

(et étal persiste sans grande amélioration jusqu’an 28 aott,
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date a laquelle K... est renvoyé en France par la Commission
de santé, muni d'un certifieat d'origine.

Réflexions. — La luxation du genou est rare : Tillaux, dans
son traité de chirurgie clinigue, ditn’en avoir observé que trois
cas. De plus, celleci est remarquable par son mécanisme.
Noug n'avons i noter ni choe direet ni chute. Au moment oh
K...arecula vergue du petit perroquet sur la téte, et de la,
par glissement, sur I'épaule, il élait are-houté au pied du mit
e misaine, la jambe gauche fortement étendue sur la cuisse.
Un mounvement réflexe violent dans le but de se garer, provo-
qué par la surprise et la douleur, a di faire violemment con-
tracter son triceps fémoral, ce qui produisit la luxation.

Habituellement, 'effet des contractions exagérées du triceps
Femoral est, soit 'areachement du tendon rotulien, soit la
fracture de la rotule. Dans le cas actuel, on ne peut donner
comme explication du déplacement du tibia que la résislance
meéme du triceps el de son lendon chez un homme puissam-
ment musclé ; le tendon ne se rompant pas, la rotule ne se
fracturant pas, tout 'effort considérable de la contraction
musculaire s'est porté sur le point d'intersection du tendon
rotulien, et le tibia, seule partie mobile et mobilisable, a cédé
a elfort et est venu se placer en avant du fémur.

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPHIE MEDIGALE

UN ARCHIPEL PEU CONNU DE LA MICRONESIE

(iLES FRANCIS, GILBERT OU KINGSMILL)

Par le D' HERCOUET

MEDEGIN PRINUIPAL DE: COLOMIES EN RETRLAITL

La Micronésie, ol se trouve Pavehipel Gilbert, touche & la
Malaisie, dont elle est en quelque sorte le prolongement dans
IEst.

Na portion occidentale (Mariannes, Palaos et Carolines) est
habitée par une population malaise et mongoloide en majeure
partie.

Dans sa portion orientale, Parchipel Gilbert offre certaines
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particularités intéressantes dans les caractéres physiques, les
meenrs el le langage de ses indigénes, particularités dont I'en-
semble permet de le rapprocher des contrées de Pouest.

Fn un mot, on peut se eroire autorisé i dive que les Gilbert,
objet de cette étude, sont comme ["avant-garde, Uextréme
pointe du monde malais dans la direction de 'océan Pacifique.

Je doisinsister enfinsur 'état d'ignorance ol 'onest resté en
Franee jusqud ce jour, touchant ces pelites iles lointaines. En
elfet, depuis Vannée 1824, époque o laquelle Ia corvelte la
Coquille visita ces parages, le pavillon francais n'y o jamais fail
gon apparition, sauf & la corne de quelques caboleurs armds i
Tabiti pour I'émigration océanienne, Aucun écrit dans notre
langue n'a été publié sur cet archipel, & part les instructions
du service hydrographique de la marine, rédigées i un point
de vue essentiellement nautique et ne contenant que deax ou
trois lignes d’une appréciation sommaive sur le caractiérve el les
maurs des habitants, ainsi que sur les productions du sol.
Ayant eu la bonne fortune de séjourner deux semaines aux iles
Gilbert, je me erois en mesure de fournir des renseignements
plus étendus sur ce sujet. 1 me parait utile de dissiper une
obscurité qui régne depuis trop longtemps dans le public sur
ce point reculé du globe.

Situation géographique. — L'archipel Gilbertou Kingsmill,
appelé encore guelquefois Francis, " clend entree les paralléles
de 5° 21 Nord et 2° 42 Sud el entre les méridiens de 170° 20/
et 174° 42" Est. Il se trouve donc, en sorne, un peu a I'Ocei-
dent du 4180° méridien et i cheval sue I’ hqu.ult-m qu'il dépasse
au nord comme an sud de trois degrés environ. 1l mm[llcul'
seize groupes ou affols dont nenf supl;cnll ionaux et sepl méri-
dionaux. Les iles ctles ilots habités sont dans la partie boréale :
Makin, Taritari, Maraki, Apaiang, Taraoua, Maiana, Apamami.
Dans la partie australe, il faut citer : Nonoutch, Taputeouca,
Onoatoa, Perou, Noukounaou et Avorai. Sur un certain nombre
de cartes, la portion nord a regu la dénomination 4" « arehi-
pel du Scarbourough ». On appelle aussi souvent iles Bishop
celles qui se tronvent au sud de la ligne équinoxiale. L'ensen-
ble constitue Uarchipel Gilbert. Cest ainsi que Pon doit le
désigner, car en réalité ee fut le capitaing  Gilbert, de la
marine anglaise, qui le découvrit en 1788, Ce marin navi-
guail de conserve avee son collegue Marshall dont le nom a déte
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attribué & une région limitrophe de cetle partie de la Micro-
nésie. Byron avait bien apercu ces terres dis 1765, mais il
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Nes Gilbert [Ringsanill, Franeis).

donna sur elles trop pen de détails pour avoir le droil d'en
¢lre regardd comme le véritable découvreur,

Historique, — Jusque vers 1841, ces iles n'ont pas 'his-
loire pour ainsi dire. Leur origine ne doit pas étre trés an-
cienne. Car, de formation madréporique, elles ne 8'élévent en-
core au-dessus de Vean que de 1 m. 50 au plus.
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Une tradition recueillie i I'ile Taraoua par I'Anglais Hales, el
portée @ la connaissance de de Quatrefages, fait présumer
Pexistence d'un double courant de peaplement, provenant
d'une part de Pounapet ou Banaba, wne des Carolines, el e
I"autre des Samoa. Ce dernier courant constituerait un mouve-
ment d’émigration de retour des Polynésiens vers I'Ouest. Ces
Maoris se seraient renconlrés avec les Malayo-Mongols de Pou-
napet dans une autre ile Banaba, aujourd’huni Paanopa en dia-
lecte Gilbert. ;

Cette ile, on plutit cet ilot, se trouve situde un pen i onest
du groupe Nonoutch, et elle est habitée par les mémes gens.
Elle différe des autres terres par ce fait qu'elle présente une
certaine élévation et un sol plus fertile, et qu'elle offve en con-
séquence une végélation plus variée, 1l en est de méme de
Naouwron. Ges denx ilots, n|uniql|m de formation distinete el
placcs a l'onest de Palignement des Gilberl, sont considérés
comme faisant partie du méme archipel.

Cette synonymie des deux Banaba est une preuve du mouve-
ment migratoire venu des Carolines. Les travaux remarquables
sur les pérégrinations des Polyndsiens entrepris par M. de Qua-
trefages et continucs par M. le professeur Hamy mettent en
évidence quelques-unes de ces synonymies : par exemple,
I'existence simultanée d'une Savai indonésienne et d'une Savai
samoane, d'une Uvea des Wallis et d'une Uvea des Loyalty. Les
émigrants onl souvent contume de donner & une lerre nouvelle
qu’ils viennent occuper le nom de celle dont ils sont partis.

Dautre part, 'arrivée des peuplades samoanes esl mise
hors de doute par les analogies évidentes qui relient les habi-
tants des Gilbert aux Kanagues, leurs voisins de 'Est. Les
ohservations que je vaisg présenter sur ces insulaires justilieront
P'antique tradition de Taraoua, en éablissant d'une maniére
certaine le mélange chez eux de sang earolin et de sang maori.
Jemploie ici i dessein ees expressions de Kanaques et de Maoris
pour désigner les Polynésiens, ear ¢’est ainsi qu'ils s'intitulent
eux-miémes dans leur langue i la Nouvelle-Zélande comme 4
Honolulu, aux Touga et aux Navigateurs comme & Tahiti. Cest
it tort que le terme de Maori ( « indigéne » en langue polyné-
sienne) a ¢1é, par certaing auteurs, réservé aux habitants des
grandes iles du Sud, et il fant vegretter que ecelui de Kanaque
(Kanaka veut dire « homme » dans tous les dialectes) ait éé
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détourné de son véritable sens par la masse du public frangais,
an point d'étre appliqué anx Néo-Calédoniens qui sont des
Mélanégiens.

Jusqu'en 1841, done, Uarchipel Gilbert une fois peuplé n'est
plus le théatre davcun événement important. Des guerres
intestines, le massacre des équipages earopéens naufragés sur
ces récifs, des scénes d.':u1k|lt'upu]ill.algit: p[]-llt‘l".lil?l]t seuls di-
{rayer la chronique de ces iles. Une réputation bien méritée de
batailleurs et de cannibales est attribude a ces tribus, et les
voyageurs prudents les évitent avee soin. En 1824, la corvelte
la anmﬁp fait le lever sous voiles de ces attols, puis, en 1841,
une mission hydrographique de l'amirauté des Ftats-Unis
"Amérique en compléte U'étude, en méme temps que P'un des
médecins atlachds i cette expédition publie en anglais un rapport
détaillé sur les habitants et plus spécialement sur lenr langage.

A compter de ece jour, 'archipel est fréquenté par les croi-
sieres américaines el anglaises. Les missionnaires protestanis
y arrivent et répandent le christianisme parmi ces sauvages.
Une période de civilisation suceede i la barbarie des premiers
temps, période de civilisation relative lontefois, car jllnqu'ell
1879 on parle encorc de navires pillés et de matelots dévorés
dans ces parages dangereux. 11 y aune donzaine d'années, il
faut le reconnaitre, ces gens accueillent humainement les nau-
fragés d'un navire de Bordeaux, et leur réputation devient
enfin assez honne.

Un fait saillant de I'histoire récente de ce petit peuple, ¢'est,
aprés Vintroduction en son sein de I'Evangile, un changement
t‘nplm] quige produit dans ses habitudes. Les Gilbert renoneent
i leur vie sédentaire, et ils commencent & émigrer en grand
nombre vers les colonies anglaises ou francaises les plus pro-
ches pour y vendre le travail de leurs bras. Dans ces trente
derniéres années, hvmlcmlp de ces indigtnes ont él1¢
engagés pour les plantations de Queensland, de Tahiti
el, plus rarement, pour celles de la Nouvelle-Calédonie. A
Tahiti. on leur donne le nom d'Arorai; ¢'est celui de la plus
méridionale des iles de 'archipel Gilbert. Leur contingent
s'est éleve, i certaing moments, & prés d'un millier dans notre
possession de I'Océanie orientale. On ne peut nier quiils y aient
rendo d'importants services, en dépit de quelques vices natu-
rels qui ont donné lieu & plus d'une plainte.
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Plusieurs d'entre eux, de retonr dans lenr pays natal, eurent
I'idée, dans ces derniers temps, de propager parmi lenrs com-
patriotes le culle catholique que nos préitees leur avaient en-
seigné & Tahiti. lls firent appel aux missionnaires, qui décidé-
rent en 1888 I'envoi d'un des leurs aux iles Gilbert. Le croi-
seur le Fabert, commandant Bénier, fut alors chargé d'appuyer
par sa présence I'installation du P. Bontemps dans cet archipel.
Servant i bord de ce navire en qualité de médecin-major, j'eus
ainsi I'oceasion daborder i ce coin reculé du Pacifique. C'était,
en réalité, la premicre fois qu'un bitiment de goerre francais
Jetail 'ancre dans ces parages : la Coguifle, en 1824, n'avail
fait que prolonger les cotes, el, en 1878, l'aviso le Limier ra-
patriant des émigrants s'était borné i stopper quelques heures
au large d’Arorai, Nous mouillimes suceessivement i Nonouteh
et it Noukounaou, dans la partic méridionale, Puis, franchis-
sant I'Equateur, nous nous rendimes & I'ile de Tarilari, dans
les Scarborough, la plus importante de toutes el & pen prés
la seule qui posséde un roi avee un pouvoir régulicrement or-
ganisé, A Noukounaou, la population nous recut avee une cer-
taine défiance el méme manifesta & 'égard du P. Bontemps
des dispositions menagantes, adoucies plus lard & notre con-
naissance. En revanche, nous fimes accueillis parfaitement i
Nonoulch et surtout & Taritari ot le roi et ses sujets, d'accord
avee les résidents européens (ceux-ci au nombre d'une dou-
zaine, d'origine Irés diverse), manilestérent hautement leur
désir de se voir placés sous le proteetoral de la France. Mais,
faute d'instructions, il ne fut pas permis de donner suite i leur
demandc.

Si, depuis, ils ont évité I'annexion & UAllemagne déja mai-
tresse des iles Marshall, annexion qu'ils paraissaient heancouyp
redouter, ils nont pas du moins échappé o 'Angleterre. Celte
puissanee, aprés avoir déelaré dés 1886 que les iles Gilbert
rentraient virtuellement dans la zone des intéréls britanniques,
y a effectivement planté son pavillon & une date postérieure i
celle de la visite du Fabert,

Configuration. — A I'exception des deux ilols un pen
¢levés qui sont situés & Pouest du groupe méridional, les
Gilbert sont toutes de formation madréporique, et leur hauteur
dépasse i peine le niveau de la mer. L'archipel entier offre un
ilédale de récifs allongés, contournés de différentes manieres,
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dont les uns sont balayés par les vagues et dont les autres,
suffisamment  exhaussés pour ¢tee habitables, se trouvent
plantés de quelques cocotiers et occupés par les villages des
indigtnes. Des lagons d'ean profonde sont enserrés parfois
entre ces rubans de corail et présentent de hons mouillages
aux navires. Mais cetle disposition ne se rencontre que sur un
petit nombre de points et seulement dang la partie nord,
nolamment & Taritari, la meilleure rade de la région. Au sud,
a Nonoutch, a Noukounaou, par exemple, il nexiste que des
11‘|.mli“.:'|gt!s forains, intenables dans In maonvaise saison, o' esl-h-
dire de novembre & mai.

Les réeifs habités «'étendent souvent sur une assez grande
longueur, de gquinze ou vingt milles maring environ. Mais lear
largeur veste toujours médiovre et peut se rédoire & un demi-
kilométre. Cet espace déji si vestreint se trouve encore rélréei
par la présence de mares d'ean saumitre, enfermées entre les
bourrelets de sable des plages oppostes. Les iles Gilbert ne
sont que d'étroits lmmbeaux de terre,

Météorologie. — Le climal nous a paru franchement éoua-
torial et marin, c'est-d-dire uniformément chaud sans exeds,
triss humide, oragenx. Les vents dominants sont ceux de U'Est.
De mai en novembre, ils régnent & peu pris sans partage: les
pluies sont pen fréquentes: e'est la bonne saison. Pendant le
reste de l'année, les brises deviennent variables, les averses
tombent presque conlinuellement, les bourrasques ne sonl pas
rares el on entend souvent le tonnerve. Mais, si les lempiles
soufflent, elles ne prennent jamais, audire des plus vienx
habitants, le caractére des cyclones, siredoutés dans cerlaines
zones voisines, aux Samoa d'une part, aux Philippines de
Pautre.

(n peul regarder ce climat comme sain. Toutefois, & canse
de I'élévation modérée mais uniforme de la température, il
prédispose les Européens & Uanémic. Sur ces iles basses, on
ne ressent pas la bienfaisante influence des hrises de terre qui
tombent le soir des montagnes et communiguent a 'atmo-
sphére une fraicheur réparatrice.

Population. — Ethnographie. -~ L'ensemble de la popu-
lation est évalué a 41 000 ames. Cetle appréciation me semble
exageree, On punrr:!il,je crois, réduire a 50 000 le nombre des
habitants des iles Gilbert. C'est encore, relativement aux autres
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archipels du Pacifique, un chiffre assez considérable. A mon
avig, il s’aceroit chaque année, contrairement 4 ce qui s'ob-
serve géndéralement chez les races de la Micronésie et de la
I'olynésie. Aussi ces indigines cherchent-ils avidement dans
I'émigration le moyen de ménager les faibles ressources de
leurs pauvres récifs, .

Physiquement, dans notre opinion, ils appartiennent au
groupe Kanaque ou Maori. Pourtant, chez la plupart d'entre
eux, il est impossible de ne pas reconnaitre les traces dune
paternité mongole ou malaise. Ainsi leur stature est moyenne.
Les Samoans el les Tahitiens que 'on a P'eceasion de voir a
eité d'eux les dépassent de beaucoup. Ils ont la chevelure noire
el lisse comme leurs cousins de In Polynésie centrale et orien-
tale, mais beancoup plus rude. Elle ressemble i celles des
Annamites. L'eurygnathisme, c¢'est-i-dire la saillie en largeur
des pommettes, aplatissement et le dessin losangique de la
face s'observent assez fréquemment. Parfois la brachyeéphalie
se montre & nn degré sensible, avee un occiput carré et plal
comme celui des Malais. Les yeux sont moins ouverls que chez
les Tahitiens. Leur teint, plus foncé que chez cenx-ci, s'expli-
que par leur séjour sur des plages brilées par le soleil. 1l ne
semble pas qu'ils aient, ainsi que les habitants des Wallis,
"Hawai et des Carolines, subi na mélange quelconque de sang
melanésien.

L'examen de leurs inslitutions, de leurs caractiéres moraux,
de lenrs habitations, de leurs ustensiles, est de nature i leur
faire attribuer une place intermédiaire entre les races de 1"Asie
orientale el de I'Insulinde d’une part, etentre celles de la Poly-
nisie de Fautre, place que justilient d'ailleurs, ainsi que nous
I'avons vu, et leurs traditions et leur siluation géographique.

lls font usage de denx sortes de maisons. Les unes, leurs
habitations principales, leurs salles de conseil, leurs maisons
communes, sont édifices en trone de palmiers et en chanmes
de pandanus sur le modéle des cases maories qu'elles surpas-
sent en grandeur, en élégance el en propreté. Les villages sont
entrelepus soigneusement et les rontes sont sablées avee do
corail fin. Mais, en outre, les Gilbert construisent des habita-
lions lemporaires sur pilotis qui s’avancent au milien des
lagons et des étangs. Dans leur exil volontaire a Tahiti, ils
habitent des cabanes ainsi faites. Or ees habitalions sur pilotis
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sont bien caractéristiques des races indonésiennes. On les ren-
contre, dans tout PArchipel indien et jusque sur le continent
asialique, chez les sauvages de I'lndo-Chine.

Plus finement construits que ceux des Polynésiens, leurs
bateaux & balanciers, & proues relevées, i bordés cousus, i
grandes voiles triangulaires en tissu végétal, parcourent par-
fois de grands espaces et excitent 'admiration de tous les
Européens. Les navigateurs éteangers nomment prahos et
non pirogues ces embarcations, plus semblables, en effet, i
cerlains batiments malais qu'aux pirogues kanagues, Trés bons
marins, les Gilbert ne le cident guiére en habileté nautique
qu'aux Radak de 'archipel Marshall,

Le vétement des hommes et des femmes ne consiste qu'en
un jupon de paille trés boullant qui va de la ceinture aux
genoux, Les deux sexes portent les cheveux longs et flottants
sur les épaules. Les jeunes filles se teignent parfois les pom-
mettes avee le suc de 'ixora, comme aux Carolines. Cependant
je n'ai pu par moi-méme vérifier I'existence de ce dernier
usage. L'arme favorite est la lance. Trés longue et tres forte,
harbelée de dents de requins, de queues de raies, d’os de grands
poissons, elle s'emploie également comme massue, et on frappe
avee elle d'estoc comme de taille, Contrairement 4 ce que 'on
a constaté chez les diverses tribus belliquenses de la mer du
Sud, les indigénes des Gilbert possiédent des armes défensives.
Nousg les avons vus se liveer & des danses guerriéres, reviétus
de pied en cap d'armures complites comme nos prenx du
moyen fAge. Seulement, au lieu de se barder de fer, ils se cui-
rassent avec des cotles, des brassards, des jambards faits en
fibres de palmier. Un casque hérissé de pointes, formé par la
carcasse d'un diodon, compléte leur étrange et terrible attirail.

Les danses d'amour, mimiques trés gracienses, ne different
en rien de celles auxquelles nous avons assisté aux Samoa,

Converties presque toutes au  christinnisme, ces tribus
semblent avoir perdu tout souvenir de leor religion ancienne.
Mais elles ont conservi des superstitions nombrenses. Ainsi
elles croient & P'existence de Kien ou démons et de Tamnin on
revenants, apparitions également funestes qui voltigent la nuit
sous la forme humaine en rasant le sol de leurs pieds. Les
pécheurs g'abstiennent de tuer les requins ou faccoa, alléguant
que les survivanis vengeraient leurs morts. Ils épargnent aussi
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le vikeurin, raie gigantesque, qu'ils respectent comme un pois-
son bienfaisant qui sauve les naufragés sur son dos. Clest ld
une tradition analogue & celle qui avait cours chez les Grees et
que professent encore aujourd’hui certains  pécheurs de
I'Annam & 1'égard du davphin. Les légendes au sujet des
diables et des revenants sont & pen prés semblables & celles de
Tahiti.

L'organisation politique est trés radimentaive, Des conseils
NOITes par ¢lection, suivant la coulume maorie, se réunissent
temporairement pour discuter sur les intéréts généraux. Toute-
fois, ainsi que nous l'avons déji dit, un trés petit nombre
d’iles du nord, Taritari par exemple, se tronvent placées sous
P'autorité d'un roi héréditaire qui a un drapean, une cour, des
officiers et frappe des impots.

Les habitants des Gilbert se rattachent aux Polynésiens, du
moins aux Polynésiens modernes, par amouor extréme gu'ils
portent @ leurs enfanls qu'ils ne chatient jamais, et par la
manicre relativement douce dont ils traitent lenrs femmes.
Celles-ci, en vertu de lois soigneusement observées, ne sont
jamais astreintes a des travaux pénibles ou dangereux. On ne
peut les foreer & monter dans les cocotiers ni a aller pécher au
large des récils. En revanche, la pratique de Ia polygamie i
laguelle ils sont restés fidéles, en dépit des exhorlations des
missionnaires, rattache ces peuples anx Malais. On les accuse
d'étre trés jaloux de leurs épouses, jalousic qui va jusqu’au
meurtre, d'étre aussi rancuniers et perlides. Ce sont i des
défauts malaisiens ou asiatiques que I'on n'a jamais pu repro-
cher an contraire aux Maoris des Marquises, de Tahiti et de la
Nouvelle-Zélande,

Les femmes, aux Gilbert, exigent en retour de leurs époux
une fidélité absolue. Avee un instrument particulier, sorte de
discipline armée de dents de squales, les maris volages sont
severement chitics, Un usage curicux réglemente les unions,
Tout jeune homme qui prétend i la main d'une fille doit épou-
ser en méme temps qu'elle toules ses seurs, si elle en a. [l
doit toujours offrir un présent aux parents,

Livrognerie, viee kanaque, est rare chez eux. Tandis que
partout dans la Polynésie la fabrication du vin de palie a dd
c¢ire défendue par les chefs, les Gilbert penvent préparer libre-
ment cette liquenr dont ils savent user modérément. Mais ils

page 443 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=443

eRITHT 77

CONTRIBUTION A LA GEOGRAPINE MEDICALE. 0

pratiquent le vol hors de chez eux. Dans leur pays natal il
evait en étre ainst jadis, 51 V'on en juge par une loi tombée
devait t jad I e | loi toml

Villawe aux iles Gilberl.

heureusement en desudtude, qui condamnait les filous non seu-
lement & élre toés, mais & elre wanges par leurs conciloyens,
exemple intéressant d'anthropophagie judiciaive 4 wellre en
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parallétle avec le cannibalisme légal des Indonésiens de
Sumalra.

Ainsi, nous voyons ees Mieronésiens jaloux i exeés, voleurs,
ancuniers, crucls, fourbes, mais sobres, soucienx de I'honneur
de leurs femmes, travailleurs et industrieux & Uégal des gens
de la Malaisie et de I'Indo-Chine, On peut les opposer, au point
de vue de ces caractéres moraux, a la race polynésienne, vio-
lente et licencieuse, mais chevaleresque : intempérante,
débauchée et fainéante, mais généreuse et ne s'abaissant guére
jusqu'au larein ; ensemble de qualités réelles et de vices
aimables qui o rendu tant de voyageurs si indulgents dans
leurs appréciations a I'égard des Tahitiens, des Samoans, des
Tongiens et des Néo-Zélandais, ete,

Mais ce contraste est lempéré par les alfinités donl nous
avons parlé, par Dusage aussi du fabou, ou interdiction
publique, en vigueur également, du reste, chez les Carolins,
Oii I'on saisit le mieux les traces d’un mélange entre les deux
rameaux malais et polynésien, c'est dans le langage de ces
indigénes. Certes le dialecte parlé aux Gilbert doit étre
rapproché des idiomes maoris, el il est en partie comprihen-
sible pour les personnes qui connaissent le samoan. Mais il
contient des mots carolins qui tendent, il est vrai, 4 disparaitre
de jour en jour, parce que les relations avec I'est augmentent
et que les voisins de I'ouest, au contraire, sont oubliés.

En outre, certains caracléres grammaticaux de cette langue
la rapprochent des langues malayo-polynésiennes les plus com-
pliquées, c'est-i-dire de celles usitées du colé de I'Asie. Ches
les Kanaques, on emploie trés peu de consonnes, sept par
exemple aux iles Sandwich, huit i Tahiti, neuf & Mangareva,
aux iles de Cook et & la Nouvelle-Yélande, dix aux Samoa.
Jamais deux consonnes ne se suivent. Il n'en existe pas de
doubles, et il est défendu de terminer un mot autrement que
par une vovelle, Parfois deux, trois, quatre voyelles se suivent.
Aux Gilbert, on emploie treize consonnes : b, [, h, dj, k, m,
n, ng, py vy b, teh, v, Des consonnes doubles apparaissent,
comme on le voil par eelte énumération, et des mots prennent
comme finale une consonne. Chez les habitants des Marshall
situées plus & P'ouesl, une quatorziéme consonne se monlre :
le d. L'abb¢ Favre indigue la présence de seize consonnes dans
les idiomes tagaloks et bisayas, une de plus quaux Carolines.
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Enfin le malais en posséde dix-huit, et le javanais, plus savant
encore, vingt. Cest & Java que semble régner la langue mire
de tont ce groupe naturel de dialectes parlés depuis Sumatra
Jusqu'a 'le de Paques, depuis Formose jusqu’a Madagascar.
La langue centrale la plus riche, la plug compliquée, serait
done, d'aprés le savant abbé i qui nous emprunlons ces géne-
ralités linguistiques, le javanais lui-méme.,

Notons que, dans les iles Gilbert, le tntoiement, exclusive-
ment adupté par les Pul}-néaivng, it pi;lcu 4 P'emploi de ces
pronoms personnels respectuenx dont la connaissance est si
indispensable aux étrangers qui venlent entrer en rapport avee
les populations plus raffinées de la Malaisie et de I'Extréme-
Urient.

En résumé, le dialecte de cet archipel forme comme un
anneau important dans la chaine des langues malayo-polyné-
EIENNes, Cos langues & mots invariables et i affixes, toutes plus
ou moins simples, plus ou moins douces, plus ou moins riches,
mais toujours faciles pour un Européen el harmonicuses i
entendre.

Pathologie. — Le temps m’a manqué pour me procurer des
renseignements certains sur les affections qui frappent ces
populations. Toutefois elles me semblent épargnées, dans une
cerlaine mesure, par les fléanx qui déciment communément les
autres archipels du Pacilique, ¢est-b-dirve la phihisie, la syphilis,
I'éléphantiasis, la lepre tuberculeuse et les uleéres des extre-
mités inférieures. Les maux d'yeux sont trés fréquents aux
Gilbert, ainsi que les rhumatismes. Quelques cas de pneamonie
s'y observent et il y régne parfois une sorte de cachexie qui,
d'aprés la description qui m’en a ¢té faite, pourrait hien étre
le béribéri auquel les races de couleur sont si exposées, alors
(Jue, par contre, les Européens en sont atteints trés rarement.
D'une maniére générale, on peut dire que la constitution de
ces indigines est vigoureuse el que leur nombre est en voie
d'aceroissement, leur nalalité dépassant lear mortalité. Cest
un fait sur lequel on doit insister, alors que presque partout
ailleurs, dans le grand Océan, les populations semblent en
voie d'extinction. Cette angmentation dans le chillve des habi-
lants de l'archipel Kingsmill et la stérilité de leur sol natal les
poussent nécessairement b aller chercher fortune ailleurs.

Productions naturelles, — La flore de ces attols et leur
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faune terresire sont, en eflet, excessivement pauvres. (n ne
compte que deux espices d'arbres sur ces plages de corail : le
cocolier (cocos mucifera) et le pandanus (pandanus odora-
fissima); un seul arbrisseau y eroil, le morinda eitrifolia, si
commun aux Tuamotous et dont le fruil ne peut se manger.
En joignant au cocolier et aw pandanus le laro (colocasia
gigantea) que les indigénes coltivent dans les mares sau-
matres de Uintérieur des bandes de terre, on awra la liste des
seuls végétaux utiles. Mais les Gilbert sont trés induostrieux, el
ils savent tirer un grand parcti des faibles ressources mises
par la nature i leur disposition. Au cocotier ils empruntent
son amande fraiche pour servir d'aliment, sa séve pour en
préparer une boisson spiritueuse, ses leailles et son bois pour
se velir el construire leurs maisons el leurs hateaux. Le pan-
danus lenr fournit anssi des matérianx lextiles et ils peuvent
extraire de son fruil, médiocrement nourrissant, un peu de
fecule et de melasse. Le taro, avee le poisson qui est abondant
et sain, complete leur nourriture. Car il ne faul compter li-
bas ancun gibier terrestre, el bien peu d'animaux domesliques
peuvent ¥ céire conserves faute d'aliments & leur procurer.
Dans un petit nombre d'iles existent |_||lul||uus pores ¢ parlont
ailleurs les indigénes n’élevent que de raves poulets et quelques
oiseaux aquatiques qu'ils ont su apprivoiser,

La faune de terre se réduit a un coucon, & des lézards et i
des insectes dont 'un d'eux, le moustique, pullule de la fagon
la plus ficheuse. Les ilots éleves, Paanopa et Naourou, situés
un pen en dehors el a Nowest de la chaine des allols princi-
panx, sont mieux partagés. Le bananier et Parbre i pain (arto-
caypus ineisifolia) y poussent [acilement, et on peut y nourrir
des cochons.

I’eau polable s'obtient en ereusant des puits de 2 metres de
profondeur dans le sol. Elle est toujours saumitre,

On comprend que dans des pays aussi dénués de ressources
les Européens soient pen nombrenx. On en comple une tren-
taine au plus dans tout Iarchipel, gens en majeure partie peu
recommandables. Les missionnairves protestants n'habitent pas
ces iles, en jugeant sans doule le séjour trop pénible; ils se
font suppléer par des feachers hawaiens,

i le poisson est assex abondant au large des Gilbert, dans
leurs lagons et leurs étangs, les coquillages précieux manquent

page 447 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=447

BEIUH

UN CAS DE PIQURE DE SERPENT. 49
i ce pays, el I pintadine y est trop rare pour que la nacre el
la perle, productions de groupes madréporiques trés analogues
vomme configuration aux Gilbert, puissent faive iei l'objet d'un
vommerce quelcongue. Les déchanges avee les grands ports
commerciaux les plus proches, San Francisco et Sidney, se
reduisent & un pen de coprah, ¢est-i-dire de noix de coco
si'ches qui servent i la fabrication de I"huile.

Conelusions. — Etant donnde une telle pauvreté, doit-on
exprimer le regret que la France ait laisse éehapper Noceasion
délendre son protectorat sur ces ilols? Certainement, car
d'abord la dépense se serail réduite, commeaux Wallis, i entre-
Iilj" {].llll !'H.'.Ll] I'l:’,'ﬁilldlll. el {!I]HI!;’{! 'Hll'i'.f.'. li'[ll?. lI'I.H]ilI'IH! I]{‘.ﬂ Illlﬂ-
duclil, 'archipel Gilbert aurait é¢ d'une grande ulilité pour
nos possessions de 'Oeéanie. On aurait eu i un centre de
recrutement de travaillears, une pépinicre d'dmigrants pre-
ciense, alors que la Nouvelle-Calédonie et Tahiti manqguent de
bras. Désormais les Arvorai iront caltiver les plantations britan-
niques do Queenslnd au seul profit de UAngleterre.

Puis nos navires auraient trouvé un point de relache avanta-
geux dans ces iles, dont 'une au moins, Taritari, offre une
bonne rade. Par leur position géographique, elles se trouvent
sur la route qui relie nos élablissements de UExtréme-Orient i
ceux que nous possédons dans oeéan Pacifique.

UN CAS DE PIQURE DE SERPENT GUERI PAR LE SERUM
ANTIVENIMEUX DU I CALMETTE

Par le D' DE LAVIGNE
MWEDECIN DE DEUXIEME CLASSE DES COLONIES,

Le 19 janvier 1897, & 7 heures du matin, le nommé G...,
dgé de 22 ans, passait dans un sentier pres du Trouvaillant
(Martinique), quand il ful piqué au nivean de la malléole
externe gauche par un trigonocéphale en rut (circonstance
qui, d'aprés les gens du pays, aggrave le caractére de la
piqure). Aprés avoir tué l'un des reptiles (le second s’étant
sauve), ce jeune homme se rendit i la brigade de gendarmerie
qui se trouvait i proximité, L'adjudant Paulet lui fit une liga-
ture & la partie supéricure de la jambe, posa quelques ventouses

AHCH, DE WED. Nav. ET coLox. — Juin 1847, LXYI] — 29
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et nous [it prévenir a I'hopital colonial. Arvivé sur les lienx &
9 h. 15, nous constatons & la partie postéro-inférieure de la
malléole externe gauche denx petites plaies ressemblant & une
piqire de serpent. La jambe est edématiée, doulourense el
le malade peat & peine poser le pied a terve.

Les précautions anlisepliques élanl prises, nous fuisons &
i 9 hewres et demie dans le flane droit une injection du sérnm
antivenimeux du doeteur Calmette (un Macon datant du 26 dé-
cembre 1896). N'ayant pas d’hypochlorite de chaux i notre
disposition, nous lavons la plaic avee une solution d’hyposuliite
de sonde & 1 gramme pour G0 et nous faisons un pansement
avee de la gaze phéniguee.,

Une heure apres, le malade se rend i Saint-Pierre en voiture.
Température : 57",2. Pas de vomissements ni de phénomeénes
|{-!liitlil|l!05+ Dans Taprés-midi, la doulenr esl moins vive ol
I'wedéme semble avoir un pen diminué, Frictions avee pom-
made mercurielle,

Au bout de quatre jours, le malade étant gueri sans avon
eu la moindre elévation de température se rend i la campagne.

Celte observation est inleressanle, car une seule dose de
sérum antivenimeux (20 grammes), injectée deux heures el
demie apris aceident, a solli pour amener la guérison cher
un jeune homme piqué par un trigonoeéphale mesorant 1 . 20.

NOTE SUR QUELQUES CAS DE SGORBUT
DANS LA HAUTE-CASAMANCE

Par le D' LASNET

MEDECIY DE DECXIEME CLAsSE DES COLOXIES.

Pendant mon  <éjour au poste de Sedhiou (Février-Octohre
18Y4), je suis envoye dans le courant de juillet, & Amdallage,
capitale de notre protége Moussa-Molo, chel du Firdou, pour
y vecueilliv des tirailleurs blessés appartenant a Pescorte du
capitaine Bourrés en mission dans celte région. Le capitaine
avait é1é allaque dans le Pakési pres de la Goinée porlugaise,
cing de ses tivailleurs avaient été tués, les dix autres avaient
tous é1¢ blessés. Je devais leur donner les premiers soins el
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les ramener & Sedhiou dés qu'ils seraient en état de [aive la
route, Tontes les plaies avaient él¢ produites par des caillonx
ferenginenx w'ayant pas grande force de pénéteation. Llles
claient pen prolondes el, diés mon arrvivée, je pus extraive les
projectiles et former le eonvoi. Deux jours aprees, nous nous
mettions en route pour Bakel sur la Casaniance pour vallier de
Ia Sedhion en chaland.

Cl’.‘ "l}}'ﬂ,‘{nl‘] _.'tl“l.lil”ilg[‘, e lb['l'lllil L‘l.l}ll."\ﬂl'\'l‘.l' (s [H!‘rill'- II'I]i'-
démie de scorbmt qui sévissait depuis plusicurs mois sur le
harem de Moussa-Molo et lui avait déji fait perdre une ving-
taine de lemmes, Le Jour de mon arvivie, Moossa vint me voir
et me conlin ses inguictudes, il avait perdu la moitic de ses
compagnes, presque Loutes les antres élaient malades, leurs
enfants 'étaient ('-.g_{ullum-.nl+ Les marabouls, souvent consulles,
avaient prescrit foree gris-gris, lorce lisunes el véeilé mainles
prieres, rien n'avail encorc pu eprayer le mal. Les malades
restaient la journée entiére, élendues an soleil et couveries de
pagnes, ne mangeant pas, se refusant au moindre teavail, évi-
tant le plus léiger mouvement. Mounssa me supplia daller les
voir et dés le lendemain je me rendis & son appel.

Dans le tata de Moussa-Molo, devant le hangar o nous éions
assis et of il donnait ses audienees, vineent se ranger, sous la
surveillanee de deux vieux gardiens, une trentaine de fenimes
de 15 4 S0ans, quelques-unes portant leurs enfants sur le dos.
Ces malheureuses, uniformément vétues de pagnes et de bam-
bous colorés i I'indigo, se trainaient péniblement, amaigries, les
traits émaciés, le regard plein de stupeur. Flusieurs d'entre
elles étaient haletantes, en proie 4 une véritable evise d'op-
pression produite par les quelques pas quelles venaient de
faire. Elles semblaient indifférentes @ toul ce qui se passail
autour d'elles el répondaient & peine aux questions de mon
interpréte ; elles étaienl méme  insensibles aux menaces de
Moussa. Quelques enfants & la mamelle étaient dans le méme
état et présentaient les mémes symplomes que lears meres,
L'évolution de Ia maladie avait été identique dans tous les cas.
Des symptomes vagues de lassitude générale s*éaient d"abord ma-
nifestés, suivis d'un besoin invineible de repos, de mélaneolie,
d'inappétence, puis d’engpurdissement des membres inférieurs
el bientot de véritables douleurs, aprés une marche ou des
mouvements un peu violents, Les gencives devenaient pales et
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douloureuses, saignaient au moindre contact, les dents bran-
laient dans leurs alvéoles, la salivation étail ineessante et I'ha-
leine fétide. Le tissu cellulaire des jambes s'engorgeait, deve-
nail plus dur, les mollets, tout en conservant leur volume
normal, avaient une véritable consistance ligneuse ¢l ne se
laissaient point déprimer sous le doigl, La peaun étail séche el
rude, les fonctions digestives se faisaient mal, 'inappétence,
la constipation étaient la régle, Certaines malades accusaient
e |'(|.1|!+J'E5-ssinn, une sensalion |‘u"l'|i||||* dee constriction thora-
cique que Pexamen des organes respiratoires ne pevmetlait pas
dexpliguer. Le pouls était lent et régulier, aucune réaction
fehrile ne se produisait. Je n'ai pas constalé d'engorgement
ganglionnaire, particulier, rien autre chose que quelgues gan-
glions sons-maxillaives petits et indurés. A la derniére période,
me raconta Moussa, les gencives se gangrenaient, déconvrant
les alvéoles el produisant des plaies hideuses dans la bouche, les
dents tombaient, des ulcéres apparaissaient aux jambes, la
diarrhée venait remplacer la constipation et les mallieurcuscs,
arrivées i ee degré de cachexie, ne lardaient pas i succomber.

Cette épidémie élail absolument limitée au tata de Moussa, les
femmes parijuees dans les cases du sérail et soumises an méme
régime d'habitat et d'alimentation élaient seules atteintes, Or,
elles vivaient dans un endroit tris exign entouré de palanques,
d'on elles ne sortaient que rarement pour aller faire lears ablu-
tions dans un marigot du voisinage. Elles recevaient pour
toute nourriture du mil qui était dans les greniers depuis
2ans et qui était altéré i ce point que Moussa-Molo v avail
renonce pour lui et pour ses hommes, La viande élanl réservée
aux guerriers, elles n’en mangeaient pas; I'eau qu’elles buvaient,
prise dans un puits du tata, était de bonne qualité el ne pou-
vail élre ineriminée. Je donnais done & Moussa-Molo le conseil
de condamner tout le mil altéré qui lui restait, de faire i ses
femmes des distributions de vivees frais avee quelques froils :
oranges ou citrong, de lear donner une ration de viande et de
leur aceorder un peu plus de liberté, de fagon & les faire sorlir
de U'inaction & laquelle les condamnait lear perpéluel empri-
sonuement.

Yappris deux mois aprés & Sedhiou par Mamadou-Malick,
conseiller de Moussa et son homme d'affaires pros des Frangais,
que mes eonseils avaienl é1é suivis el que cetle seule modifica-

o
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tion dans le régime des femmes di harem avait enrayé 'épidi-
mie. Aprés mon départ il ne s'élait produit que trois décés. La
lecon ne profita pas cependant longtemps & Moussa. Un an
apres, il vemit ses femmes au méme régime économique el
mon collegue Miquel, alors médeein du poste de Sedhiou, cut
l'vecasion d'observer de nouveaux eas de scorbut & Amdallage.
Il preserivit les mémes mesares hygitniques que moi et le
seorhul dis]}:trut de nouvean du harem,

NOTES MEDICALES RECUEILLIES A MAYOTTE

Par la Docteur NEIRET

MEBECIS BE PREMIERE GLASSE 15 SHO%IES,

— Snite ¢ in', —

FIEVRE BILIEUSE HEMATURIOUE.

JFen ai observd 2 cas.
Opservamon | — Fillette ..., 8 ans et demi. A eu, vers

le I8 ou 20 septembre, un acees hémoglobinurique pour lequel
je ne ai pas soignde,

Je la wvois le T oclobre. 379,8. Décoloration des muquenses, Subiclire.
Hate énorme débordant l'ombilic. A eu le matin des selles bilieuses provo-
quées par 'huile de ricin. Fordoone 10 cemtigrammes de quinine les matins
el VI gouttes de liguenr de Fowler par jour.

Le 8, pas de fibvre,

Le 9, elle prend =a quinine le mafin & son déjeuner. Deux henres apris,
frisson. 5908, Urines rouge sang, puis couleur bitter. Le soir, les urines
s'éelaircissont. U'n vomissement. 40,4,

Comme ses parents m'asccusent formellement d'avoir provoque ecl accis
avec ma quinine, elle ne prend plus de quinine,

Le 10 au matin, apyrexie, andmie extréme. & 9 ou 10 heores, elle com-
menee & jaunir, A mdi, fitvre non précédée de frisson, Urines sanglantes,
A & heures de lapeés-midi, urines encore Irids rouges, couleur lavore de
chair, contenant une quantité énorme d'albumine, L'urine esl asser abon-
dante. Diarrhée hilicuse,

Le 11, micux, les urines s'éelaircissent,

12, — Subictére. Urines colorées,

I. Voir Avehives de mddecine navale, wmai 1807, p. 375 et iy,
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5. — letére, Urines trés hiliewses, donnant la véaction Irés nelle de la
bile, Pas d'albumine, Fibvre trés ligire,

14, — Méme état.

15, — Mieus,

16, — Urines brunes le malin, claires le soir, Jelire,

A partiv du 16, le micux est définitif, Elle reste pile, andmide, Les urines
restent brones pendant longlomps.

Foi exoming le sang le % au matin, Je v'ai pas lrouvd de parasiles,

Ovsenvarion 1. — M. Il..., mulitre de la Héunion. 25 ans.
Conslitution assez débile. Depuis 1 an & Mayotle ot il est ocenpd
a des travaux de culture. 1l a de temps en temps la fligyre,
1 fois toutes les 5 semaines environ.

Les 25 ¢t 24 octohre, malaise, courlalure,

L. — Fievre sans fvisson. Prend 50 centigrammes de gquinine,

i, — Méme fiévre, Méme dose de quinine.

Les 27, @R, 29, Ia ficvee diminue, 11 ne prend plus de quinine.

. — Trés forle fievre, pas de qllininu.

Le 31 aw matin prend (5 centigrammes de quinine. Deux heures apris,
frisson, Apris le frisson, vomissements el hémoglobinurie,

Le 1" novembre, il quitte la propeicté of il est employé ol vient i
bzavudzi chex un parent, Yoyage fatigant par le soleil, Lorsqu'il arrive i
Braoudai, 3.2 heures do aprés-midi, ses urines sonl elaires. Quelque temps
apris elles redeviennent colordes.

Il me Gait appeler le 2 novembre, Le matin, il s"8ait administeé loi-mdéme
un ipéea. Je e vois & 11 beores du matin, 3898, Langue blanche. Pas e
nausies ni de hoquet. A en des selles bilieuses, Foie normal. Hate toute

petile, Subictive, Urines noives, rés acides, assez abondantes,
L'hémoglobinurie persiste jusqu'au 5, Le 6, 'urine est acajou. Les 7, 8

el 9, elle ala conlenr de la bigre el contient de albumine, Depuis la début,
la quantildé émise par gour a varié enlre 2 el 5 litres,

Le traitement a été simplement expectatif, Un pen de calomel an début.
Une potion ehlorolvemee le 4. Fai msisté surtowl sue le lait, Pean de Vichy
el les lavemenis froids,

lei les eréoles, comme cenx de la Réunion, oot tellement enracinde idée
que les aceds jaunes, comme ils appellent ici la fievee hilieuse hématurique,
sonl cansds par o quinime, que le médecin est obligé de transiger souvent
aver les proguges de ses malwles el d'ordonner la quinine avee Ia plas
grande eirconspection, Voild ponrquei je n'ai commencé la quinine que le
O novembre, alors que 'hémoglobinurie avail cossé,

Le 9, I'état |'ID|J§I'E. I}epuis rluﬁllj“l'ﬁ j-::-urs, il s'allmiblissait de p]u.a on
plus. Le 9, i délive el va sous lui, Je le Tais entrer i 'hipilal de Dzaoudsi.

Le 1, délire incessant; ol ne reconmail plus personne, Odenr Fade de
paille mouillée, Etat typhoide des plus nets. Adynamie profonde, Va sous
lui, Urine assez abondante, claive, sans albumine, Langue blanche, humide,
siburrale, pile, décolorée, Geneives décolorées. Livrees fuligineuses. P'as de

page 453 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=453

I ERERER S B T L (s R e o T

NOTES MEDICALES BECUEILLIES A MAYOTTE. £55

diarrhiée, Yentre asser 5.m|||]u: s ile g‘arp.uuil]c:lmnl dans la fosse il':aque
droite. Foie normal, Rate toule pelite. Le pouls est bon,

D 9 aw 13 inelus, tous les jours, M contigramnes de quinine en injec-
tions, Denx fois du ealomel.

Le 14, j[—l commence los lolions fr‘ﬂ'tl!i."s; fer 133, les bains froids,

Je |'l'l]ii|1,;|l."1,'! lies injeclions e qlli.l'li!l'l!- prar i 4 80 cenligrammes de -
ning prise par la bouche,

Le 15 et le 16, hétmorchagies intestinales, (Kdime de la fee, des maine
el des pisds. Pouls asser forl. Langne saburreale, Léwvees fuligineuses, Yontre
souple. Pas de tachies rosées. Pas ale viles aux bases. Broits anémiques des
HUERETETIHITES

Le 17, 'élat :thu.]ﬂu s'amende ol esl n!m]l]:n-ﬁ par un sulidélire :iuux,
enfantin,

Le 19, intelligence netle, Lwdéme a disparu, Quelques sibilanees en
arvmere,

20 et 21, — La convalescence cominence.,

299 an s0ir. — In pen de 51:Jp|1.ul',
« — Toule la journde, stupeur; rifuse de manger, va sous lui.
24, — Un peu mieux,

25

2h. — Le mieux <accentue. 1l entre réellement en convalescenee.

27. — Je sems 3 la cuisse droile wne Nuctuation profonde. C'est un abees
caust par les injections de guinine.

Cet abeés est onvert le 28,

Le malude est masintenant gudéri.

La quinine a été supprimée délimtivement le 25,

Jai va aon Soudan (1850-1892) un wowbre considérable de
lievres bilicuses hématuriques, (est la seconde fois que j'observe
une ficvre bilieuse hémalurigue se terminant ainsi en typho-
malarienne. Ul'qli.||uir{-|||{rr|l, 1lu.'md ]'|I|"m-.!gll)h'lﬂlll'ii' esl Pﬂﬂ!‘i"-ep
en queliues jours la situation est jugées oun hien le malade
urine et il goérit, ou hien l'urine devient rare el le malade
menrt. Cest la seconde fois senlement que je vois une fidvre
bilicuse hématurique trainer ainsi, Cela est di, il me semble,
a ma timidité dans Femploi de la quinine,

L'observation 11 de Le Bay, des Avchives de médecine
navele d’oclobre dernier, est analogue & eelle-ci.

Dés le 2 novembre, je frecucillis du sang que j'examinai
Wapris la méthode d’A. van der Scheer, de Batavia (aprés
fixation, mettre entre la lame et la lamelle une goutte de solu-
tion aquense de blen de méthyléne a 1/5000° el examiner la
eoloration qui s’opere sous weil méme). Je erus voir de nom-
breux hématozoaires inclus dans les hémalies, Le 4, je n'en
vis pas. Le Y, Jen vis, A quoi lienncnt ces observations con-
tradictoires? Est-ce 3 la défectuosité du procédé? En somme,
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pendant la durée de hémoglobinurie, a-t-il en on non des
hématozoaires? Je ne pourrais rvien affirmer. Mais ce que je
puis affimer, ¢'esl qu'a partiv du 9 il en présenta un grand
nombre.

Le 9, quuh]ues hématozoaires inclus dans les hématies. 1ls

= Q. O
© ®
@

.
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—.,
(
i,

© @ @ *©
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ia 13 19

Planchie 1.

sont simples, comme dans les figures 1, 2, 5 el 4 de la
planche 1°,

Le 10, mémes figures en un peu plus grand nombre.

Le 11, leur nombre augmente. Commencent & apparailre
des hémalies ayant deux parasites accolés (lig. 8) el des formes
de segmentation (fig. 11, 12 et 13).

Les 1§ et 15, les hémalozoaires sonl devenus tellement nom-
breux que, méme en observant & un grossissement de 420 dia-
mdétres (objectif DD de Zeiss, oculaive 4), on en voil au moins
& ou b par champ de microscope. lls sautent aux yeux loul
d'abord et sont trés faciles & voir. Les formes de segmentation

1. M, Laveran, & propos de ces dchantillons de sang qui lni avaient ¢té adressds
par M. Neiret, a fail, & la Société de biologie, dans sa séance du 27 mares dermicr,
une eommunication qui se résume ainsi : Ges échiantillons de sang faient le sicge
daltérations tout a fait spéciales quil w'a jamais rencontrées ol gqui n'onl awcun
rapport avee eelles da paludisme, C'étaient des globules rouges nueléds el dont le
nayau alail Lanldt simlnhl. lanlit &Egll’ll'!lll:‘-. I one =aurait doice sctocllement qun]lr
est la signilication de ces allérations nueléaires. M. Malassez, qui a examind cos
préparalions, partage cel avis.

A K.
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(fig. 11 a 20) sont aussi nombreuses que les hématozaires
simples.

Le 16, les hématozoaires sont encore nombrenx, peut-élre
moins que la veille cependant. 11y a moins de formes de seg-
mentation, On voit surtout des hématozoaives pelits et simples,

Le 17, les hiématozoaives ont beancoup diminue de nombre.
On est obligé de les ehercher pour les voir. 1l o'y a pour ainsi
dire plus de formes de segmentation (2 ou 5 au plus par preé-
paration}).

Le 18, hématozoaires encore plus rares. Plus de lformes de
segmentation.

Ces observations ont dté failes sur des préparations siches
avec la double coloration & P'éosine el au blen de méthyline,
qui est la mejlleare.

Les lamelles, llﬂﬁsé(‘rﬁ 2 fois dans la Tamme Jde la L’lmpu i
aleool, plongées |mnd:ml 4 minutes dans un mélange i parties
égall_'s d'aleool absolu el d'ather, el séchées, sonl mises a bai-
gner pendant 4 minutes dans le mélange :

Eosine soluble & 'ean. . . . 25 centigrammes.
Aleool o GO°. . . . . 12 centimitres cubes,

Lavées, elles sont mises pendant 8 minuotes dans une solu-

tion saturée de blea de méthyline dans e,

Lavées de nouveau, séchées, elles sonl montées dans le
baume.

L'examen du sang i I'étal frais ne donne aucun résultat. On
devine plutit qu'on ne voil, dans les hématies, des vacuoles
sans pigment pen ou pas mobiles; elles scintillent plutit qu'elles
ne remuent. Elles sont loin de sauter aux yeux comme dans
les préparations eolorées. I faut les chercher avee un soin
cxtréme.

81 l'on emploie le procéde de Soulié qui consiste i laisser
evaporer sur une lamelle une goutte de blen, el i recouvrir la
gouttelette de sang avee cette lamelle, on voit se colorer sous
ses yeux, dans les’ hématies, des corps bleuitres absolument
analogues i ceux des préparations seches.

Maig, en somme, la double eoloration & P'éosine et an Llen
de méthyléne est la méthode de choix.

Ces hématozoaires ont un bord net. 1l se colorent asscz
vivement en bleu. Aucun ne m'a jamais montré un grain de
pigment. Les formes de segmentation sont tellement caract-
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ristiques qu'il ne peut venir i U'idée. lorsqu’on les a voes une
fois, qu'il soit possible de les confondre avee des arlilices de
préparation,

Les hématies qui contiennent des hématozonires sonl en
il plus grandes que les autres: elles se colorent aussi

vivenent.

Je w'ai pas v de eroissants,

Les lencoeyles ne me paraissaient pas plus pigmentés que
normalement.

La gouttelette de sang, tivée du doigt [rsnar I'examen, n'était
pas noire: elle était plus elaire que normalement el d’une
teinte cerise.

Ouant & Ia fagon dont les hématozoaires se comportent vis-
d-vis de la quinine, Jai commencé la quinine le 9 el ee n'est
que le 17 que los hématozoaires ont commence a diminuer sen-
siblement. Il est vrai que J'ai donné la quinine a dose insigni-
fiante.

Lorsqu'il y a beancoup d’hématozoaires, comme dans le cas
present, leur recherche est grossicre. Un fort grossissement
n'est méme pas nécessaire. Déja, avee 90 diamétres (objectif AA
de Zeiss, oculaire 4}, on commence d distinguer les parasiles.
240 diamétres (objectil’ DD, oculaire 2) sont trés suffisants pour
examen clinique. On peut employer des grossissements supé-
ricurs pour mienx analyser les détails,

En somme, ces [ails n'olfrent rien de nouveau. Il y a long-
lemps que les auteurs déerivent, dins les liévres graves des
pays chauds, des hématozoaires pelits et sans pigments diflé-
renls de cenx que Laveran a vus au début en Algirvie. Ce qui
fait intérét de celte observation, c'est qu'on les a lrouvés
dans une figvre conséeutive & une bilicuse hématurique,

{zar on en est encore & se demander maintenant de quelle
nalure est la lievee bilieuse hémalurigue.

Prout dit avoir trouvé les parasites de la malaria dans les
lievres bilieuses hématuriques de la Cote d'Or (British medical
Journal, 188%, vol. I, p. 998).

. van der Scheer, & Batavia, a vu, dans Ia bilieuse himato-
vigue, les pelits hiématozonires du paludisme grave (Genees-
kundig Tijdscheift voor Nederlandsch-Indié, année 1893).

Marchiafava et Bignami disent que dans tous les cas (ils
n'¢laicnt, je crois, pas iriés nombreux) observés par cux el par
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Bastianelli, et dans un eas de Rossoni, on conslata dans le sang
les formes estivo-automnales (1. Marchialava et A. Bignami,
Sulle febbri malaviche estivo-awlumnali, Rome, 1802).

En juin 1892, Bignami et Bastianelli rapportérent i la Sociéte
Lancisienne 2 cas de fitvee hiliense hématurigue @ dans 'an,
on ne trouva aucun hématozoaire: dans Panlrve, on ne trouva
que des formes parasitaires non [Ehrigenes [pelils hématoroaires
de ln série des croissanls E_]-.’r',l'h;'nm medica, j-lliu ”ﬁl'il].

Baceelli (Dentsche wmedicinisehe Wochenschrift, 1892,
n® 32) el Grawile (Berliner klinisehe Wochenschrifl, 1802,
n® 7) déerivirent des fidvees bilicuses hématurigues sans héma-
Loxoaires,

Yersin (Archives de médecine navale, juillet 1895) trouve
un coceo-bacille dans Purine et émet opinion que la lidvee
bilicuse hématurique est une affection spéciale n’ayant rien de
commun avee le paludizme.

Breaudat (Arehives de médecine navale, juin 1896) conlirme
les idees de Yersin,

Ou'est-ee done que cette livee hilicuse 'Iit'-.m:ll,!_n"lqllr'f Fst-co
simplement une forme perniciense de malaria? Est-ce une
forme spéeiale d'infection par les |||'ul_u‘£,n'.|,i[‘r.5? Est-ce une
infection baetéricnne, comme le vent Yersin? Serait-ce une
hémoglobinurie parox ystique chez un malarien (comme on en
observe en Europe chez des syphilitiques)?

Mon expérience personnelle ne me permel pas d'emettre une
opinion ferme sur eette question. Cependant, s'il m'était permis
d’émeltre mon hypothése, je serais assez tenté de eroire que
les vienx médecing de la mavine, qui ont les premiers deeril
celte maladie, ont vu juste, en en faisanl wne forme perni-
cieuse du paludisme.

La fievre biliense hématurigue ne sévit que dans les pays
paludéens, et est d’antint plus fréquente et plus grave que le
pays est plus paludeen.

L'anatomie pathologique de cette maladie st la méme que
celle dos aceds pernicienx.

Dans 'observalion ci-dessus, des hématozonires sonl vus
netlement dans le déclin de la maladie el des formes dontenses
sont vues pendant I'aciné, ’

De plus, chaque jour apporte la confirmation de la présence
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de parasites analogues a 'hématozoaire de Laveran dans le sang
des animaux hémoglobinurigques.

Theobald Smith a trouveé des hématozoaires dans la « fidvre
du Texas » des bétes & cornes.

Babes a trouvé des parasiles qu'il déerit comme intermd-
diaires entre les bactéries el les protozoaires dans le sang de
I'émoglobinurie du boeal el du careeag du mouton, en Lou-
manie.

Ali Krogius ¢t 0. von llellens ont vu des hématozoairves dans
I'hémoglobinurie du beol en Finlande.

Bonome, a Padoue, a trouvé des hématozoaires dans le sang
des brebis atteintes d’hématurie et d'ictére.

Ces derniers anteurs recommandent le blea de Lilller pour
colorer les parasites. Je regrelte de ne pas avoir employé ce
procéde.

Dysenterie, — Est-ce la eonséquence des premiéres pluies
qui ont pollué les rivieres el les puits oh les indigénes puisent
leur cau de boisson? Sont-ce les mangues, nombreuses en cetle
saison el mangées gloutonnement par les noirs qui en sont la
cause? Toujours est-il que les dérangements d'intestin ont élé
plus nombreux pendant le 47 trimestre que dans les trimestres
précédents. Les cas de dysenterie ont é1é assez fréquents chez
les noirs, mais relativement assez bénins.,

Fai en & soigner a Phapital, chez des blanes, 1 cas de
dinrrhée chronigque et 5 eas de dysenterie; dont un d’enx extra-
ordinaivement grave el terminé par ln mort.

Opsenvarion N, — M. J... habite la grande terve. Son ean
de buisson est puisée & Uembouchure d'une riviere. Personne
o’hobile en amont, mais on y lave. Il n'a jamais en antérien-
rement de dysenlerie.

Il entre & I'hopital le 26 novembre. Sa maladie o commencd le 20 par de
la diarrhiéte bilicuse, ensuite il a en des coliques. Pais il a fail du sang et
des glaires, A son entrée i Uhdpital, ténesine, selles trés fréquentes compo-
sées de sang teés fitide. Rétention d'urine depuis plus de 24 hearees, On le
sonde.

Preseription : Bains titdes. Régime lacté, Ipéca i la brésilienne, Lavements
de mitrate d'argent laudanisés,

L'état devient de jour en jour de plus en plus grave. Les selles devien—
nenl incessanles el saccompagnenl d'un ténesme exlrémement pénibile.
Elles we sont constiluées que par quelques goutles de liquide troubile &
adeur gangréneuse, La rétention d'urine n'a pas cessé @ on est obligé de le
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sonder trois fois par jone, Le ventre se hallonne. Le pouls devient plus

rapide, mou, dicrole, irrégulicr, trés faible @ 4 la lin, on ne le sent plus.

La peau est froide el visquense, la langue froide. Le soir, oppression,
Il meart le 2 déeembre.

Jai examiné ses selles le 27, Elles contenaient ce jour-la de
trés nombrenses amibes. Ces amibes ont un bord net. Elles
contiennent de nombrenses granulations, dont quelgues-unes,
assez grosses, peuvent élre veconnues pour des déhris d'héma-
ties ou de leucocyles. Ces
granulations ne remplissent

(8
pas l'amibe @ il y a une partie S
homogéne h‘.m:-!mt'mts". Lors- 54

L] ¥ ) J
que Pamibe cst en mouve-
ment, ¢ esteette partie homo- Planehe 11.
. « Wenaties, — Apiilses ol Lo alysintierie.

géne qui progresse la pre-

mitre; les granulations suivent (pl. 1, fig. 4 et 2). Leur
diamétre est de 50 & 35 u; pendant la progression, elles s'al-
longent jusqu’a 5O .

Tai v vﬂdhwnvnt un assez grand nombre d'aulres w|p--
romds |.m[||sm1|L-, ressemblant i des amibes & Vétat de repos.
Sont-ce des amibes avant pl‘l\ la torme eadavérique? (fig. 5)-

Je w'ai jamais pu réussir @ fiver ces amibes sur des prépara-
tions seches. La coloration & ['état [rais ne m'a pas réussi
davantage.

Le 28, Je vois encore quelques amibes, mais elles sont peu
nombreuses et pen agiles,

Le 30, je ne retrouve plus dans ee liguide gangréneux ni
amibes, ni hématies,

Filariose. — La filavinse est presque aussi commune dans
la population eréole que le paludisme ; elle Uestinfiniment plus
chez les noirs. Cest la grande endémie de Mayolte.

Autant 'hématozoaire du paludisme est d'une vecherche dif-
ficile, autant lggecherche de la filaire est facile et grossiere, Il
suflit d'un grossissement de b diamétres, d'un éclairage quel-
conque, d'une préparation de sang frais [aite sans aucune pre-
eaution, meme examinée an bout de 12 heures, et du premier
coup d'wil on voit la filaive, n'en fit-il qu'une dans toute la
préparation, frétiller au milien des globules,

Toutes les formes de (ilariose sont |0pri'+5c'rulm-~;+

La fievre filarienne ressemble, i &'y méprendre, & la fligvre
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paludéenne quotidienne, et débute souvent par un frisson i la
lin de la matinée. Mais sa périodicité n'est pas anssi régnliére
et toujours le malade mdulm‘ un point douloureux, générale-
ment dans une aine, ce qui met sur la voie du diagnostic, La
ficvre filavienne peat avoir une intensité et une dordée telles
qu'elle pent devenir tres inuiclante.

L'éléphantiasis des jambes est d'une extréme [réquence. 11
est trés diflicile d'établir une statistique indiquant la fréquence
relative des aceidents filariens, mais le nombre des noivs élé-
jlli.’lnli:HilllmH est énorme.

L'byilroetle est encore plus fréquente. Sa nature filarienne
esl prouvee, heaucoup plus par sa coexistence avee dautres
aceidents filaviens, que par Pexistence de filaires dans le sang
ou dans le liquide de la vaginale,

Le lympho-serotuin est Leés [réquent; moins, cependant, que
I'élephantiasis et 'hydrocele. Les varices lymphatiques sitgent
a la partie la plus déelive du serotum le long du raphé. Jai
trouve la filaive dans le liguide qui &'en écoulait les deux fois
ott je I'ai recherchée.

Enlin, les varices lymphaliques de I'nine {varicose groin
glands de Manson) sallient & toutes les formes précédentes,
Elles sont tris -mjz'lte-' i s'enflammer.

Chez l]lILli]il(‘H noirs portears d’hydrocéles on d'éléphan-
Liasis, jai vu des cordons indurés le long des lymphatiques de
la face postérieure de la cuisse ou de la face interne du coude
el du bras, mais je n'ai pas pu les observer sulisamment et je
ne saurais dire s'ils sont de nature filarienne,

Je partage pleinement Popinion de cenx qui pensenl que la
prétendue orchite malarienne n'est probablement pas antre
chose qu’un aceident filarien,

Voici quelques observations :

Opservarios IV. — Enfant I..., mulitre, 10 ans. Né a
Mayotte, o il n’a habité que 1 an. Habile depuis 9 ans
Dzaoudzi. Avait depuis longtemps des grosseurs dans les aines
o1, de temps en temps, des accés de fievee, pendant lesquels
ces grosseurs augmentaient de volume et devenaient doulou-

reuses,

Vers le miliew du meis 'aodt, il est pris de fibvee, On sent alors dans le
haut du triangle de Scarpa, & droite, comme un pelil paquel de vers, gros
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comme une noiselle, allongé de haut en bas, indolore, A gauche, la euisse
est fléchie, la partie antérieure de la enisse est gonflée, tendue, douloureuse.
On sent des ganglions dans aine., Tous les jours, vers 10 heures du malin,
la fitvre |:|'m|d, sans [risson,

Le sang, pris an doigt & 9 heures du soir, conlient un grand nombre
d'embryons de filaires (8 ou b pae prepacation), Wapees leae forme, Ta nalure
de leurs mouvements, il est facile de voir qu'ils appactiennent i Pesplee
filaria nocluwrna de Manson.

A 9 heares el demie, e lendemam malin, les filaives ont complitement
disparu du sang.

Pas d'hématozoaives,

On essaye tows les lopiques, Lous les trailements ¢ lout est inatile. La qui-
nine parail plutit exaspérver les aceis de fidvre, Ce qui réussit le mieux pour
abatbre momentincment la Gevee, ce sont les lotions leoides el 1':Il'ili|l!'l"l|:m.

La fievee continue depuis six semaines sans inlercuption : le matin, elle
cide pendant quelques heures; mais, vers 11 henres, elle reprend, quelque-
fois aves un frisson, plus généralement sans frisson,

Localement, T'étal g'est plutit aggravd, La cuisse gauche est un peu
empitée, Le paquet de aine droite a gonflé, est devenu tendre et doylou-
reux. Lu doulenr s'étend an-dessus du pubis, :

Onsenvarion V. — Rama, Makoua engagé sur la propriétd de
Dzoumongné.

Il aurait fait, il y a 5 ans, un séjour a Uhapital. Son serotum
était alors énorme; on lui aurait fail une ponetion d'oit serail
sorti beaucoup de liguide,

Actuellement, les hourses sont grosses comme nne téte d'adulte, La peau
est souple, parsemde de vésicules plus ou moins grosses, d'oii s'deoule
presque continuellement du liquide. On sent trés bien les testicules : o
gauche est normal, le droil est gros comme un cul de poule; le cordon
droit est gros el induré.

Pas de fidvre. Aines el jambes normales,

Filaires dans le sang la nuit (2 ou & par préparation); il o'y en a pas
pendant le jour.

Les varices lymphaliques des bourses donnent jssue 3 une grande quan-
tité de liquide, 'ar moments, cela coule goulte & goulle, Lassé an vepos
dans un verre, ce liquide, qui est ambré, se coagule, Dans le fond du verre
el dans les mailles du coagulum, on trouve une grande quantite de filaires
(T & 8 par preéparation) absolument analogues & celles du sang.

de Tai fait eotrer 3 Mhdpital pour Vopérer. Je pensais avoir alfaire & une
pachyvaginalite et réséquer une grande partie de la vaginale, Je suis tombdé
au eonlraire sur un intestin hernid, jai refermé le sac et la plaie 'est cica-
trisée par premidre intention.

Opservamios VI. — Chiaouri. Makoua engagé sur la propriéic
d’Ajangua. A Mayotte depuis 15 ans.

Ses bourses ont grossi depuis cing ans, Le serotum a les dimensions
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d'une téte d'adulte. On senl bien les dewx lesticules & la partie inférieure,
[ans la partie gauche, le scrotum n'a pas la dureté de Phydeocile, il est
plus mou : on dirait une vessie gonflée par du gaz; il est opaque, sonore
partout, bien plus léger que dans le cas d'hydrockle. I est impossible de
fuire rentrer la lumear dans le venlre et les sceousses de toux n'v déter-
minent pas d'impulsion. A la partio inférieore du seeotum, le long du raphdé,
varices lyinphatiques et vésicules ; elles ne eoulent pas. Je retire par pone—
tiom de ees vésicules quelques gouttes de liquide elair. 1 contient des filaires.
L'homme w'a pas de filaives duns le sang la nuit.

Magalhdes (eité par Manson) a signalé, dans Il filariose, 'am-
blyopie avee hémorrhagies rétiniennes. Le cas snivant en est
e conlivmation.,

Onsenvarios VI, — Enfant ..., 14 ans; le (réve de celod
qui fait le sujet de 'observation I Elevé i la Réunion. A été
obligé d'interrompre ses études i cause de la faiblesse de Ta
vae, Habite depuis quelque temps Dzaoudei.

Son acuité visuelle est & peine dgale & 1/20% pour chacun des deox yeus,
Il est ineapable de lire 'imprimerie ordinaice, il oe peul lice que les geosses
lettees, 1 voil les personnes, nes ne les lliilinglm ras de loin, A |'D|]hlh:l|-
moscope, la papille est normale; mais on voit des trainées blanchilres le
long des vaisseaux. Pas de dyvschromatopsie.

Dans l'aine droile, petits ganglions Jdurs roulant sous le doigl. A gauche,
masse molle, gro-se comme une noix, indolore. 1l n'aurait jamais cu ni
hématurie, ni ehylurie,

Le sang du deigt, pris & 9 b, 15 du soiv, contient des filaives (5 par pré-
paration}. A 10 heures du matin, il en contient encore, mais hien moins
{quelques préparations en conliennenl une, d'autres n'en contiennent pas).
Elles appartiennent i Pespéee £ noctwran.

L'urine ne contient pas d'albumine.

Dans les quelques cas suivants, oi je soupconnais la filariose,
je n'ai pas trouve de filaires,

Opsenvamion VIII. — Ha poso, engngé sur I l:-rnprin'-h'! de
Koeni.

De temps en temps, il a ln Gdvee, ses jambes gonflent el deviennent
donlourcuses. Aetuellement, poussée aigni. La jambe droite est mdématide
¢l douloureuse. Petits ganglions dans Paine droite. Hydrocile double peu
volumineuse. Pas de filaives dans le sang du doigl & 9 heares el demie du
E50Ir-

Onsenvamiox 1X. — Maniané. Makoua engagé d'Ajangua. A
droite, hydrocile voluminense, grosse comme une léte d'adulte.
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La verge est englobée dans la tumenr. La peau qui la recouvre
est lisse, sonple.

& O heures du soir, pas de liliives dans le sang. Une ponetion est pratis
quée, suivie d'une injection indie. Il £'écoule environ 2 litres de liguide
ressemblant & du bouillon gras foncéd, Par le repos, le liquide prend un
aspect huileux; cet aspeel est di, non & des goulteletles de graisse, mais §
des eristaux en forme de tablettes chomboides. Le liquide ne contient pas ile

Gilaives. Apris la ponelion, on senl e lesticule gros comme un ceul el Pepi-
didyme presque aussi gros, extedmement dur,

Owsenvariox X. — Cazambo, 1L, Makoua d’Ajangua. Doulile
hydrocéle. A la partie inféricure du scrotum, la peau est lris
légérement empatée. Nille sang ni le liquide de Phydrocéle ne
contiennent de filaires.

Opsenvarion X1, — Cazembo. Makoua, A en de la fitvee los
jours précedents. Le serotum n'est pas heaucoup plus gros que
normalement, maiz il est infiltee 4 la partie inférienre .,

Les testicules sonl pormaus. Les condons sont gros, surtoul e drait.
Ganglions dans les aines. Le liquide qui <'écoule da sevotum est asser alon-
dant {on en recueille un verve dans une nuit), Je ne trouve de filaives o

dans ce liquide oi dans le sang do doigl recueilli & 9 heures el demie du
soir,

Jai cu en Uljﬁ(![‘!,‘:]l_i_“nll s l.l'(!fé.i_:hr!ill,{i'ﬂsl'ﬁ de Ia jambe
droite pendant une période fehrile. Je n'ai pas trouvé la filaire
dans le sang, la nuit.

On n'a qu'exceptionnellement Poccasion de faire des autop-
sies & Mayolte. J'en ai fait une d'un vieillard makoua, trouvé
sur le chemin, qui fut amené & hopital et qui mourul queljques
heures aprés. Il avait une double hydrocéle, chacune gros-e
comme une mangue moyenne. Le liquide était citrin. La vagi-
nale était blane naeré, parsemée de rogosités crélacées: a
gauche, surtout, il y avait de véritables ossifications. Les testi-
cules étaient d'une teinte grisitee trés foncée, petits, englohes
dans les épaississements de ln vasinale. Les ganglions élaient
augmentés de volume. Vai cherehé dans le serotum et le petil
bassin la filaire adulte, sans la trouver,

A propos de Vorchite dite paludéenne, jai 2 observations
a ciler :

ARCH. DE MED. Bav. BT ColoN, — Juin 1807,

LXYII — 30
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Opsenvarios XL — M. F..., mulitre.
A eu, antrefois, 3 poussées d'orchite avee fievre.

12 novembre, feisson el lidvee.

15, — A 1 heure de Paprés-midi, (visson tets intense durant plusieurs
hewves, Fitevee, 4005, Douleurs violentes aux reing et an bag-ventre.

14. — La fitvee continue. 393 le matin, 40 degrés le soir. Douleurs
duns les aines,

13, — Doulear aux denx épididymes qui sont gros, indurds, La peau des
bourses est un peu infilivée. Toujours tension doulourense dans les aines et
les Nanes. La fidvee persiste, La température oscille entre 58 et 59 degrés.

Amélioration les jours suivants.

Le 20, les épididymes ont encore au niveau de la thte une nodosilé assex
grosse, surloul & gauche, On sent i gauche, dans le canal inguinal, un
boudin gros, dur et douloureux.

Le sang recueilli au doigt & 9 heuves du soir, le 13, me montre une filsire
dans 5 préparations. Je ne vois pus d'hématozonives.

Opszenvarion XL — M. P..., eréole blane.
A déji en 2 erises d'ovehite. Une fois cela a suppurd.
Il a souvent la liévre.

Le b décembre au matin, léger malaise, Il preml 10 ecnligrammes de
quinine, Le malaise se dissipe,

Le 6, méme malaise, méme dose de quinine.

Le 7, 203 hewres du malin, risson inlense, vomissemenls. A ce moment
méme, 1 sent une vive douleur aux bourses qui commencent & gonfler,

8 décembre. Le serotum est un peu rouge, Les lesticules sont un pen
gros; il ne parait pas v avoir de liquide dans les vaginales. Les épididymes
et les cordons sont tds gonflés el douloureux, La rate est modérément
grosse,

4, — Le cordon, surtout & droite, forme un gros bourrelet dans le eanal
inguinal,

10, — 1 se plaint d'avoir mal & la gorge.

15. — Les bourses sont revenues presque i I'éat normal. La gorge seule
le fait soullvir maintenant, La ecartilage thyroide est tris élargi, les tégu-
ments sont empités § ce niveau, L'alimentation est rendue difficile.

I'ai cherché dans le sang par deux fois, le 7 el une huitaine de jours
apres, les filaires el les hémolozoaives, Je w'ai trouvé ni les unes ni les
aulres.

On me dira que ces observations ne sont pas bien concluantes.
(Vest vrai. Le fait d’avoir trouvé une filaire chez le malade de
I'observation XII est cependant une présomption en faveur de
la nature filarienne de la prétendue orchite paludéenne.
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L’embryon de filaire a une vitalité prodigiense. Dans une
goutle de sang, placée entre une lame el une lamelle, sans
aucune precaulion, il reste vivant 12 henres. Le bromhydrate
de quinine et Viodure de potassium en solution concentrée le
tuent; mais si la solation n'est pas trés concentrée, cela ralentit
ses mouvements, mais ne le we pas. L'arséniate de sonde, le
blen de méthyline, 'éosine, le thymol. quel que soit le titre de
la solution, ne Pincommodent en rien, La quinine chez les
filariens fait plus de mal que de bien, On a essayé iodure de
potassium, mais sans grand régultat, Jen donne par acquit de
congclence.

Un propriétaire, résidant depuis 25 ans dans le pays, m'a
affirmé que 1'éléphantiasis et Uhémato-chylurie avaient beau-
coup diminué de fréquence it Mayolle, Il est veai que je n'ai
pas observé encore un senl eas d'hémato-chylurie, Il est possible
(qu'il ait raison.

Quelle est la porte d'entrée de la filaire? L'opinion la plus
communément admise est qu'elle pénétre par I'eau de boisson.
Je n’ai aucune preuve i apporter pour allirmer le contraive:
mais, & part moi, je ne puis m’empécher de penser que l'intro-
duction par une éeorchure des membres inférieurs est bien
plus vraisemblable. Pourguoi la filaire adulte sibge-t-elle presque
I.uujnurs i la racine des membres inféricurs on dans le |lf!l.i.l
hassin, si elle pénétre par lintestin? Ce n’est pas 'habitude
des pavasites d'origine vraiment alimentaire (trichines, cysti-
cerques des Leniadés) qui sont ubiquitaires.

Il en est de méme pour la filaire, de Médine, pour laquelle
je serais également bien plus tenté d'admettre irruplion a tra-
vers le tégument exlerne,

Cette pathogénie rend bien compte de la fréquence d'autam
plus grande de la flariose que le sujet appartient i une classe
plus basse de la société, et est plus coloré. Les noirs vont nu-
pieds dans la boue et la malpropreté:; de méme les enfants
créoles. Les Européens, qui sont chaussés, ne sont pas exposés
a la filariose. Cependant, dans les colonies, tout le monde boit
la méme eau.

Ankylostomiase. — Grenet et Monestier, en 1867, avaient
déja signalé & Mayotte I'ankylostome dans l'intestin des engagés
d’habitation atteints de mal de cour.

Je I'ai observé la premitre fois sur un Anjouanais.
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Onservation XIV. — Nicolo, Anjouanais, engagé a Koéni. Il
est depuis § ans & Mayotte. Malade depuis 1 mois. Conjonetives
el gencives décolortes,

Souffre des genoux, ses pieds enflent quelquefois, souffle au
1" temps a la pointe. Brait de diable dans les vaisseaux du
cou. Les aulres organes normaux. [iéflexes rotulicns normausx,
selles normales.

Je trouve dans les selles des ceofs d'ankylostomes. 1l prend
un malin 4 grammes de thymol en 2 paquets de 2 grammes
chacun. Pas de purgatif.

Il a 2 selles le matin, dans lesquelles je tronve 52 anky-
lostomes miles et 23 femelles.,

5 gelles {aprés-midi) : 10 males et 4 femelles.

2 autres selles dans la nuit @ 9 males et O femelles.

Total pour les 24 premiéres heures : 51 males et 52 femelles.

1l sorl de hapital et reprend son travail.

Opseavamion XV. — Amsing. Makoua engagé a Dzoumogné.

Malade depuis quelques mois, Trés anémié. Conjonclives et
gencives décolorées. Coour normal. Amaigrissement. [Pas
d'oeedéme. Pas d'ascite, Grosse rate. Clapotage stomacal. Dans
les selles, wufs d'ankylostomes en trés grand nombre.

Il prend 4 grammes de thymol. Apris avoir pris le second
paquet de 2 grammes, il a une lipothymie qui se dissipe immé-
diatement.

Quelgues heures aprés le thymol, 17 selle : 6 miles ot
7 femelles,

2° selle (aprés-midi) : 5 miles et 2 femelles.

3 autres selles dans la nuit : 4 miles et 4 femelles.

I a renda de plus wn trichocéphale et une dizaine d'ascarides.

Les @ufs d'ankylostomes sont trés faciles & voir dans les
selles, et trés faciles i reconnaitre. On ne peut
les confondre avee rien autre chose.

On dilue dans de ean un peu de maliere ;
100 diamétres sont le grossissement le plus com-
/ mode pour chercher ces meufs.

Planche 1L lls ont 6O sur 35 environ. La coque est lisse,
Eafdankylosiome  MINCE, linéaire, L'intérieur est segmenté. Entre
IS it la coque et les corps de segmentation est un

; espace clair,
Il est preférable de laisser le malade i la diéte la veille et le
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matin da jour oit on donne le thymol. Le thymol agit micux, et
il est plus facile de retrouver les ankylosiomes dans les selles.

4 grammes de thymol sont la dose nécessaire ; mais il ne faut
pas la dépasser, car 2 paguels de 2 grammes pris & 2 heures
d’intervalle peuvent donner chez un sujel anémié des vertiges
et des lipothymies inquidlants.

Il ne faut pas donner le thymol dissous dans une potion
aleooligue : e'est beancoup trop canstique. 11 faut le donner
en cachel pour éviler le contact avee la mugueuse de la houche
ol du pharynx.

4 grammes de thymol brunissent les urines,

Il est inutile de donner un purgatif. Le thymol seul donne
environ D selles dans les 24 heures.

Jai retrouvé dans les selles des 24 premiéres heures, chez ces
deux malades, 66 miles et 45 femelles.

Si je cite ces chiffres, ¢’est que les résultals des auleurs ne
concordent guére quant au nombre respectif des males et des
femelles,

Ot Leichtenstern, en Allemagne, a trouvé 10 males pour
25 femelles.

Schulthess, au Saint-Gothard, 1 male pour 6 femelles.

Bitharz, 1 male pour 3 femelles,

A. Lutz, 2 miles pour 5 femelles.

Sandwith, au Caire, un pen plus de males que de femelles.

J'ai trouvé environ 4 miles pour 5 femelles.

La recherche de ces vers n'est pas difficile ; mais elle est
fastidicuse et assez répugnante. On dilue les selles dans une
grande quantité d'eau. Les ankylostomes, assez lourds, tombent
au fond assez vite. On arrive de cette fagon & séparer une cer-
taine quantité de débris dans lesquels on recherche les vers.
Ce sont des filaments blancs & extrémité rougeitre. Celle cou-
leur rovge est due ou sang contenu dans leur intestin, La
longueur des miles dépasse rarement 42 millimétres ; celle
des femelles varie entre 13 et 18 millimétres. lls sont ronds
el lisses, un peu raides. Cette raideur aide & les distinguer des
filaments de mucus beaucoup plus souples. lls sont également
plus nacrés que les filaments de mucus. Les femelles sont plus
faciles i voir que les males.

On laisse certainement échapper beaucoup d'ankylostomes
dans les selles sans les voir; ear, un quart d’heure aprisqu’on
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a commencé i en chercher dans une trés pelite quantité de
débris, on en trouve encore.

I'y a plus de méles, je crois, que n'en indiquent les statis-
liques, car ils sonl plus recroquevillés, plus flexibles, plus
courls, moins épais que les femelles, De plus, les femelles
sont plus abondantes dans les premiéres selles que dans les
suivantes: ¢'est le contraire pour les miles. Or, comme on
examine plutdt les premiéres, cela doit exagérer le nombre
des femelles.

Je ne w'étendrai pas sur la description de ces vers qui se
trouve dans tous les trailés de zoologie,

Lorsque dans les diverses manwuvres que nécessite leur
recherche on a brizé Pextrémité postﬁrieure d'un ver, on peul
encore en reconnaitre le sexe en I'éerasant. Il en sort soil des
spermatozoides, soit des ceufls,

Les spermatozoides sont des batonnets. Une extrémilé, qui
se colore plus vivement que le reste par le blen de méthyléene,
represente la téte et se meut la premicre, comme la téte du sper-
matozoide de 'homme, L'autre extrémité représente le fouet.

Les aeufs contenus dans le corps de la femelle sont aussi
gros que ceux qu'on voit dans les selles, mais plus ronds. Ils
ne sont pas segmentés. 11 n'y a pas d’espace clair entre le con-
tenu granuleux et la cogue. Au centre de la masse intérieure
granuleuse il y a un noyau elair. Ce parait bien étre un noyau,
car on retrouve cet espace clair au milien des corps de segmen-
tation. Au milien de ce noyau clair, peu colorable par le bleu
de méthyline, il y a un point plus forlement coloré en bleu.
(est un noyau et un nucléole.

Fai vu une fois un mile et une femelle en copulation.
C'était dans la 5° selle rendue aprés-midi. C'était absolument
ce qui est déerit dans les livees. Cela représentait un Y. On
sait en effet que la femelle a la vulve an tiers postérieur du
corps, et que le canal déférent du méle débouche au fond d'une
large poche copulatrice située a I'extrémité du corps, Comme
le male est plus petit que la femelle, on a absolument cette
figure Y. lls élaient si intimement accolés qu'aucune traction
ne pouvait les séparer. Lutz dit avoir vu ces copulations une
fois sur 100 individus environ. Blanchard et les autres auleurs
font remarquer qu'on les voit bien plus rarement que ne le
prétend Lutz. Je I'ai vu une fois sur 113 individus.
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NOTES MEDICALES RECUEILLIES A MAYOTTE. m

Béribéri, — Il yen a eu, il y a quelques mois, pnr:ﬁl,-i'l,
une épidémie; jai vu quelques convalescents datant de cetle
époque, mais je viens d'en voir un eas.

Orsenvatiox XVI. — Antonio Joachim Makoeua, engagé &
Koeni. (Edéme des pieds et des jambes. Anesthésie 1 onil y a
de 'edéme, La pression des mollels est dounloureuse, La pres-
sion sur la eolonne lombaire est indolore. Les réflexes rotu-
liens sont abolis. Le malade marche avee peine avee un bion
il traine les pieds en mavchant, il les avance lentement sans
les soulever du sol. Battements do cwur précipités. Pouls i
100 pulsations. Bon état général, Conservation de 'embon-
point.

Comme je regarde le béribéri comme une maladie d'alimen-
tation, je me borne i prescrire de la viande et un peu de tein-
ture de noix vomigue.

Pied de Madura. — §'il existe i Mayotte, il doit étre tris rave.

Je n'en avais jamais vu, lorsqu'il y a un mois, comme je
passais sur une habitation, on me montra un noir quoi avat le
pied malade depuis fort longtemps. Le dos du pied était fort
enflé, el percé comme une cenmoire de trous d’on sortail un
pus assez conerel. Je pensai de suite & aclinomycose on au picd
de Madura. Comme )'étais pressé, je n’examinai homme que
trés superficiellement, me réservant de le faire entrer plus tard
a I'hopital on je pourrais Pobserver. Je lui ordonnai en atten-
dant un gramme d'iodure de potassium par jour. Je le revis
une vingtaine de jours aprés, et le trouvai complétement guéri.
Tous les craléres s’étaient comblés, le pied avait repriz un
aspect normal. Cette rapidilé surprenante de la guerison due &
Iodure de potassium confirme bien la nature actinomyeosique
de la maladie, que ce soit de Pactinomycoze ou un pied de
Madura. Combien je regretle de n'avoir pas recueilli du pus
le premier jour pour I'examiner.

Lépre. — La lepre est extrémement répandue i Mayolle.
Mais le diagnostie ferme d'un cas suspect est tellement diffieile
au début, comme le savenl bien tous cenx qui ont pratiqudé en
pays lépreux, qu'on se borne 3 isoler ceux qui sont manifeste-
ment lépreux, et qui sont un danger patent pour les aatres.

Mayotte isole ses lépreux sur un ilot de guatre kilomélres
carrés environ el d'acees difficile, 'ilot de Mizambourou, situe
i trois milles de la pointe nord-ouest de la grande terre,
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Il v a actuellement 49 indigénes qui se dénombrent ainsi:
Lépre & déter- { Lépre mutilante : 21 hommes, 11 femmes.

mination ner- ¢ Plaques dyschromiques : 1 homme.

veuse, . . . . [ Pemphigus : 2 hommes, 1 femme.

Lépre tuberenleuse: 5 hommes, 1 femme,

Cachexie terminale: 1 femme.

Un cas au début.

I'n cas suspeet.

Divers, 4.

Tuberculose. — Elle existe, mais n’est paz extraordinaire-
ment commune.

L'aleoolisme fait moins de ravages que dans cerlaines antres
colonies,

CLINIQUE EXTERXNE.

Les aceidents sont fréquents dans les sucreries : brilures,
plaies par arrachement produitesipar les apparcils en marche.
Fréquents aussi les accidents de charrette, Les charretiers qui
conduisent les cannes sont d'une imprudence et d’une mala-
dresse extrémes, ct en outre sont brutaux envers les boeufs
cependant bien doux. Il ne se passe pas de mois sans morts et
sans membres hrisés,

MALADIES VENERIENNES,

Assez fréquentes. Elles deveaient I'éire bien plus si 'on pense
i I'élat social des indigénes. Les indigénes mariés el vivant de
la vie de famille sont Pexception. Beancoup d'indigénes lilres
et presque tous les engagés des propriétés ne sont pas marids.
Il suflit qu'une femme soit atteinte pour qu'elle contamine un
grand nombre d'individus. La blenmorrhagie, les chancres
mous et la syphilis existent avee une égale fréquence. Lesnoirs
ne consultent pas le médecin pour les maladies vénériennes:
ils ne viennent a la visite que lorsqu'ils ont un bubon ou un
aceident syphilitique trop acense

MALADIES CUTANEES.

le n'ai encore vu aucun cas de trichophytie, affection si fré-
qu:nte dans d'antres colonies.
Les uleéres de jambe sont extrémement communs, quiils
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VARIETES. 473
tiennent & la syphilis, a des bralures, ou qu'ils soient consé-
culifs b des plaies négligées,

Le pian existe,
Telles sont les alfections que j'ai observées jusqu'ici a Mayolte.

VARIETES

SECOURS MEDICAUX AUX PECHEURS,

L'année dermitre!, nous avons annoncd que la sociélé des (Eurres de
mer, dont Uobjectil est daller porter, sur les liens de péehe, seeours el
assistance aux pécheurs de la haute mer, venait d'armer un batean-hapital,
le Sainf-Pierve n* 1, qui avait pris la mer le 21 aveil 1896 pour aller croiser
sur le lane de Terre=Neuve au milieu de la flottille de péche.

Le Swind-Pierre parvint le 10 mai sur le bane, v regul le meilleur aceucil
des pécheurs el trouva immédiatement occasion de distribuer secours el
assistance,

Il donna des consullations, pansa des blessés, prit & bord des malades
graves (litvre typhoide) et recueillil des naufragés.

Le 10 mai, le bateau-hépital mouilla i Saint-Pierre. Presque immédiate-
ment apris, il reprit la mer pour velourner sur le lane ; mais le hrouillard
flail épais, les courants intenses, el le 50 mai le Saini-Piere se mil 3 la
eile pris du cap Sainte-Marie de la grande ile,

L'éymipage ful sauvé, mais le batean perdu,

Ce regretiable accident, loin de décourager Ia société des (Envres de mer,
ne fit que stimuler son ardeur,

Deux nouvesux bateaux-hopitaux ont é1é constroils et armés pour la
saison de péche de 1897 : le Saint-Pierre (n® 2) pour Terre-Neuve et le
Saint-Panl pour 1'lslande.

C'est avec la plus grande bienveillance que le ministre de la marine a
mis @ la disposition des (Euweres de mer deux médecins de 17 classe de la
marine.,

M. du Bois Saint-Sevrin a é1é embarqué sur le Saint-Pierre et M. Chastang
sur le Saind=Paul. Avanl le dé]mrt pour la péche, et sous les aur-pi.ces de la
socielé des (Buvres de mer, nos camarades onl donné deux confirences
dans chacun des principaux porls darmement poud la péehe, M, du Bois
Saint-Sevrin & Saint-Malo, Caneale, Granville el Fécamp; M. Chastang &
Paimpol, Binie, Saint-Brieue, Gravelines ot Dunkerque,

Ces conférences avaient surtont pour but la démonstration du eoffre &
médicaments dont sont pourvus réglementaivement les bateaux de péche
el les indieations pratiques necessaives pour panser eonvenablement les
blessés, 5

Le Soind-Paul est parti du Havee pour I'lslande le 9 aveil,

Le Saint-Pierre a quitté Saint-Malo le 50 avril pour se rendre sur le
bane de Terre-Neuve,

1. Yuir Archives de médecine navale, mai 1806, page 387

page 472 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x67&p=472

ORI ™ T O RS X R A v

474 : BIBLIOGRAPHIE.

Dis & prisent, aprés avoir pourvu Terre-Neuve et I'lslande, la socifté des
(Envres de mer se préoccupe de se procurer les ressources nécessaires
pour prépaver un troisitme bateau-hipital desting aux péchenrs de la mer
du Nord,

BIBLIOGRAPHIE

THESES SOUTENUES DBEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
I BORDEALX

PAR LES ELEVES DU SERVICE DE SANTE DE LA MARINE PEXDANT L'ANNEE 1806.

(Suite ')

Pavcor (M. E.). — De la cure radicale des hernies inguinales par la
méthode de Dassini ef ses dérivées.

La lechnique opératoire de Lucas Championnitre a recu quelques modi-
fications de détail daps le cours des derniéres anndes. La méthmle de
liagsini el les proeédés qui s'y rattachent répondent & l'indieation de rendre
plus solide la paroi aldominale au niveau de P'ancien trajet herniaire,

Méthode de Bassini, — Aprés avoir découvert l'aponévrose du grand
oblique dans toute 'étendue du canal inguinal, on la disséque, i partiv de
l'orifice extérieur du canal jusqu'au niveau de orifice profond de facon &
ablenir deux léwres, une inférienre et une supérienre. Le collel du sac est
isolé trés hout, au-dessus méme de orifice abdominal, jusque dans la fosse
iliague el séparé avec soin des éléments du cordon. Le sac, délaché dans
toute son dlendue des parties voisines, est ouverl; on réduil les viseires ef,
apris avoir lordu le collet du sae, on en pratique la ligalure el on sectionne
i un demi-centimétre au-dessous du fil,

(es premiers temps de Popération ne différent guire des procédés clas-
siques de la cure radicale; il s'agil ensuite de reconstituer le canal inguinal
avec ses deox ouvertures, une abdominale et une sous-culande, el avee ses
deux parois. On détachera les muscles pelit obligue el transverse el le
{ascia transversalis de 'apondvroze du grand oblique et 'ensemble de ces
couches sera abaissé el sulurd au bord postérieur de srcade cruvale facile-
ment visible; ees tissus vont done former une viritable paroi postérieure ou
profonde qui &'éend du pubis au niveau du point ol le cordon sort de I'ab-
domen, dans la partie supérieure de la plaie. Le point d'émergence du
cordon. nouvel orifice inguinal profond, est singulitrement rétréci par o
sulure faite i points séparés et & la soie,

1. Yoir Arehives de médecing navale, aveill 18097, page MG,
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Le dernier temps de Popération consiste 3 refaire la paroi anlérieure ou
superficielle du canal inguinal avec les deux livres rapprochées de I'apo-
névrose du grand oblique. Le cordon qui avail é¢ moaintenu relevd pendant
la suture de la paroi postéricure est remis en place, couché sur celle paroi,
en avant d'elle par conséquent. Par-dessus le cordon, on affronte les deux
lévres de aponévrose du grand oblique el onles sulure en ne laissanl qu’un
élroil orifice externe sous—cutané. — On lermine Vopération par la sulure
de la pean,

Méthodes diverses. — Une des modifications les plus simples du procédé
de Bassini est celle que lui a apportée M. Paul Derger. Au lien de liisser le
collet du sac remonter librement dans 'abdomen, 1l fixe le pédicule du sac
i la paroi abdominale, i deux ou trois travers de doigl au-dessus de 'orifice
profond ; de celle fagon le pédicule n'est plus en lace de louverture pro-
fonde du canal inguinal, L'opération est ensuile terminée 3 la maniire de
Dassini,

de ne puis donner dons celle courle analyse qu'une simple mention du
procédé mgénieus mais compliqué de Cueciopoli; il consiste b fermer her-
métiquement le canal et & faire passer & travers une houlonniére pratiquée
dans les museles droits, tout pris de la symphyse, le cordon spermatique
et les testicules. Le trajet inguinal ordinaire est remplacé par un trajet
médian,

Deux méthodes de Postempski complilent la série des procédés décrits
par M. Paucot.

Dans un premier procédé Uopératenr restaure la paroi abdominale & la
fagon de Bassini, en faisant passer le cordon superficiellement, sous la peau,
au lien de le maintenir couchd entre les deux plans, Le cordon est exposé
aut violences extérieures.

L'autre méthode diffive beaucoup de la précédente, On découvre Lorifice
externe du canal inguinal el une partie de I'aponévrose du grand oblique;
on isole le sac, on forme un pédicule qu'on lie avec un fil de soie assex
long. A ce moment, on incise I'aponévrose du grand oblique 4 trois centi-
métres en haut el en dedans de Uorifice externe du canal, sur une longueur
d'un centimétre environ; el par cel orifice on fail passer une pince qui,
cheminant derriére la paroi postérienre de I'abdomen, enlre le fascia el le
péritoine, ira sortiv par orifice externe du canal, A P'aide de celte pince on
saisit les bouts du fil qui ont lié le pédicule pour les suturer au mivean de
I'incision supévieure; on détruit ainsi Iinfundibulum qui favorisaitle retour
de la hernie. 1l n'est pas question de reconstituer le canal inguinal. Daprds
Vauteur, 70 cas opérés de seplembre 1894 i septembre 1895 n'ont présent
aucune récidive.

La valeur d'un procidé de cure radicale ne peul se juger qu'apris un
assez long femps. La méthode de Bassini a donndé d'excellents résullals
entre les mains de lous les opéraleurs, el i Bordeaux en particulier, ot elle
est souvenl ulilisée, J'ai pu en conslaler les avanlages; la technique de
Bassini, combinée avec la modification de P. Derger, parail élre acluelle=
ment le procédé de choix, — C'est I'opinion que M. Paucot a soulenue dans
sa thise et qu'il a défendue avee d'excellents arguments,

I Durovn.
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LIVRES REGLS

Experimentelle Unlersuchungen iiber die Wirkung rascher Verdnde-
rungen des Lustdvuches auf den Organismus (Recherches expirimen-
tales sur l'action des vaviations brusques de la pression de air sur Uor-
ganisme), par les I R. Heller, W. et I Sehriter de Vienne, — 18497,

Formulaire hypodermique, par MM. E. Boisson el 1. Mousnier,

Manuel technique de massage (2édition), par le I J, Brousses, médecin-
major de 1 classe. — Masson et Cie, éditeurs, Paris, 1897,

Toxicologie africaine (5° fascieule), par le D de Rochebrune. — 0. Doin,
dilitenr. Paris, 1897,

Affections chirurgicales des organes génito-urinaires, par le D° A, Pous-
son, — (0, Doin, éditeur. Paris, 1897,

Etude clinique du dynamisme psychigue, par le Ir I, Aimé. — 0. Doin,
dditeur. Paris, 1897,

La technique des vayons X, par X.-A. llébert, préparateur & la Faculté de
médecing, — G, Carvé el ., Naud, éditeurs. Paris, 1807,

BULLETIN OFFICIEL

avmr 1897
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,
27 avril. — M. le médeein pri.m:ihml. Isrenser st désignd pour |1rr|.|:mn!uer sur
le Formidable.

Smai, — M, le médecin de 2 classe Bovrenaen est désigné pour remplacer sur
la firetagne M. le I Rey.

A0 mai. — WM. le médecin de 2* elasse Ouvien provenant du Dahomey oil il
eomplait 5 mois de géjonr est sutonst @ compléter & Madugasear denx anndes de
serviee colomal.
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12 mai. — MM. les D™ Sécann, Cavver el Hurne sont affectés dans leur nouvean
grade au servies géndral au port de Brest.
M. le médecin principal Jeaoceos est diésignd pour remplacer & la prévedte
d'lndret M. le I Sécann promn médecin en chef.
M. le miédecin de 20 clagse Movssom en supplément au 4 eégiment d'infanterie

de marine & Toulon est désigne pour remplacer M. e D Herae au 8 de Varme
dans le mime port.

14 mai. — MM. les médecing de 2¢ classe Viaudyne of BovtTenien sent anlorisis
& permuter. En conséquence M. 1o I Yaouvee i remplacer sur b Brelague 4
Brest M. le D Bovrewees appelé i seevie sur le Pubowrdien o Cherbourg.

2% mai. — M. le modeemn de ™ elasse Brawzox Dovncosse esb lll':v-'lglll'-. pr
embarquer sur o Jemmapes (Escadre du Nond) en remplacement de M, le
I Chassinnavn entré i Uhdpital.

M. le médecin prineipal Boux [A-G.] est désigné pour remplic les fonetions o
médecin-major an 15 régiment d'infanterie de marine & Madagascar.

M. le médecin principal Poar (§.-B.-5.-M.) est appelé i servie sur s demamde,
wn 4 régiment d'infanterie de marine i Toulon ag liew et place de M. Rovs,

M. lo mddecin principal Bouvx (B.-1-E.) est desygmd pour remplocer au 1 régi-
ment dinfanterie de mariee M. le 17 Prar, desting an 4 de Varme & Toulon,

28 mai. — MM. les 1™ Traoavn et Doover somt alTeetés, dans lear nouvean
grnllu.. au porl e Brest.

TROMOT N,
Déeigion ministériclle du 3 mai 1807, — M. Roeveen, directeur du serviee de

ganté, est porté & la 1 elasse de son grade pour eomnpler du 1h avril 1897,
Déerel du 10 meat 180T, — Onl &8 promus dans e COrpE de sanld -

Awu grarf.-. de médecin en chef -
M. Secann (E-Mo-L=PL) midecin principal.
Au grade de médecin prineipal :
(1* tour ancicnnetd). — M. Caover, médecin de 17 classe.

Au grade de médecin de 17 olasse :

M. Horee, médecin de 2= classe.
Décrel du 24 mar 1ROT.

Au grade de médecin prinepal
{2* tour, choix). = M. le médecin de 1™ classe Tuarsr o,
Au grade de médecin de 1™ elos » -
[3* tour, choix). — M. Dosoer, médecin de 20 clusee,
KOMINATION,

15 mai, — Liéleve du serviee de santé de la mavine Bmear [§.-F.), regu doclour
en midecine, gt nomme médeein auxiliaire de 9 plgsse, I
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TEMOIGNAGES DE SATISFALTION,

M. le ministra @ aceordd des Wmeignages de satislaction & M. le médecin de
A classe Bonéry, médecin-major du Suehet, pour les services exceplionnels quil
a rendus en soignant dans les ambulanees de Sitfa, les Musulmans blessés au eonrs
des massacres qui ont ensanglanté ln pactie orientale de ile de Gedle en feveiee

dernier.
M. Pavasse pe Cuasieearx, médeein de 2 clasze, pone le dévouement dontil a fae

preove au cours de i'l‘!piil-'-.miu da !iu""rrnjlumn t]lli a sivi i la Martimque [18N-1 HQTJ,

MARTAGE.

20 mai. — M. le pharmacien de 1% elasse Le Rav esl aulorisé & épounser
Mile Pinaed, domicilice a Libourne.

RESERVE.

1= mai, — M. lo D* Momiw, médecin auxilimire de 22 classe de lo marine diémis-
sionnaire, e<l nommeé méddecin de 20 clagse dong la réserve de Farmiée de mer,

1 mai. — M. le Ii* Lapnosse, midecin de 20 classe de la marine démissionnaire,
esl pommc madecin de 2° classe dans la rdserve de Varmée de mer.

1% mni. — M. le D" Banen, médecin de 4= elasse de la marine en reteaite, esi
nommdé médeein de 19 classe dans la réserve de armée de moer.

20 mai. — M. le [F Kéore [A-E.-M.-L.), médecin en ehef en petraite, cst nommé
médecin en chel dons la eéserve de armée de mer.

HETRAITE.

18 mai. — M. le médecin de 2* classe Cosovnear est admiz & faive valoir sos
droils & o retrae 4 Litee dinfirmilés incorables contractées au service a compler
du 1% juin 18497,

20 mai, — M. le médecin en chel Nigre (A-FE.<M.-L.) est admis & faire valoir
ses droils i la reteaite, & litre d'ancienneté de service e sure sa demande, i compter
du 1+ juin 1897,

HOHES CADTE,

M. le médecin de 2° classe Tuovios est placé en congé hors emlve, étant désignd
pour oceuper le poste de médecin du consalat de Franee 3 Long- Tehéou,

SECROLOGIE,

XNous avons le regrel d'enregistrer le dicés de M. le médecin de 2 classe Bovex
(M-l décéde Be 410 mai 1807 i Grimaud (Var).
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