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WEDECIN DE FREOEHRRT GLASSE
MEBECIN=-MiJON DBES TEOUPES BE LA BEOMjON

LE REGRUTEM

I. — Compte rendu des opérations du Conseil de révigion
i la Réunion.

La loi portant application du service militaire & la Réunion a
été promulguée le 1% aodt 1895 et, le 14 aodt 1895, une
dépéche du ministre des Colonies invitait le gouverneur & faire
meltre dans le plus grand état de propreté et i tenir disponi-
bles les bureanx destinés an recrutement.

Un décret du 24 septembre 1895 décidait la eréation du
bureau de reerulement.

Dans les années précedentes avaient été promulguées dans la
colonie la loi sur le recrutement de 'armée du 15 juillet 1889
(arrété du 20 décembre 1889, et divers décrets pour appli-
cation de la loi et 'explieation de eertains articles.

La loi du 350 juillet 1895 modifiant le recrutement pour les
troupes de la marine avait été également promulguée par arrété
du gouverneur en date du 4 novembre 1805.

Le déeret du 28 mars 1896 est venu couronner |'ensemble
des mesures législatives et prescrire Uinseription sur les
tableaux de recensement en 1896, soil sur leur demande, soit
d’office, des jeunes gens fixés & Ia Réunion, ayant atteint 'age
de 20 ans en 1889, 90, 91, 92, 93, 94, 95.

Ce méme décret a fixé 'époque de 'ouverture des tableaux
de recensement, du tirage au sort, el des opérations du conseil
de révision. Comme complément & ce décret, la circulaire
ministérielle de la guerre du 50 mars 1896 prescrivait diverses
mesures et, en ce qui concerne "aptitude physique des recrues,
de se reporter & 'instruction du 15 mars 1804 et aux eireu-
laires annuelles sur les opérations du recrutement et de la
révision.

L'examen des tableaux de recensement et le tirage au sort
ont commencé le 10 juin et se sont continués jusquan
27 juin 1896,
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CLASSES DE RESERVE [880, 41890, 1801 ET [189%,

CLASSE 1880, CLASSE 1830, CLASSE 1{R91. CLASSE {892,
e | o e _'__-_--—-'\—r--_-—‘ e % i
CANTONS. ] £|sf| & 2llg.] =2|zE] & el sleg| £ 4@ % i
A FHE RN R BB I R LB L4
E5 (2% |cS| E 2|55 |22 || E |22||e5 |22 (22| € |21 Bz £k E |2%
" Euﬁl'g = e ||=* clEz - =|l== E—}g & 1| E_ = =s
= = =
Sainte-Sozanne. . . . .| 26 13 6 7 43 A0 0 3 T 39 43 i | Fi 7 b 2]/ b5 3 2
(6 i71 hatitants).
Saint-André. . . ., . .| 47 3 3| 10 67 62| 4 a9 4 Tl 68| 5 1| W) 59| 68| 59| 12| 14
(1L 126 habitants),
Samt-Bemelt . . . . .. IT| 48| 12 ) 17| 38| 60| 59| 5] 17 | 49| 60| 52 ] 10 T| 30 54| 57 7| 10
. (19 %22 nabitants). T
Sant-Paul, . .. | . 12| 76| 30| 6 | w2 |{156 | 84| 30| 22 |t08|[150 | 83| =W | B | o7 | 142 | 100 v| 3
{27 374 habitanis).
Saint-Lew. . . . ... 3] = 4 W) || | & 9 1 16 || 42 i 1 2| w3 2] 5 7 i
{8 561 habitants),
Saint-Lo ceva| W) 68| 1] 17| M) 13| s 6] 18| S0f) w2 | 65 9| 17| Sf|132 | 91| 16| =5
{13 453 lanis).
Saint-Pierre . . . ... 137 | 103 6| 28 | 42 || 137 | 101 9 27 | M2 (J152 | 97| (3] 22| 108 | 136 | 111 5| 20
(50207 habitants).
Saimt-Joseph . . . . . .| 71| B8 5 ) 20| s8] 63 5] 15| 36| 81| =6 8| 16| 42 75| 61 7 1
(11 515 habitants),
Saint-benis, . . . ., .| 120 88 a 25| 175 || 10% i 10 0| 185 || 109 2 1 23| 195 ) 110 .} 9 23
(34 783 habitants), |
Tofaux. + » « .| T46 | 514 BG | 146 | 621 || 701 | 554 o6 | 141 ) T | 7T ] 95 | 131 | 633 |} B04 | ool T4
171592 habitants. (Re- k
censement arrdtd  an
2% novemhre 1892.)
|

"NONANL
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CLASSES AGTIVES 1B03, 180§ ET 1805
CLASSE 1893, CLASSE 1894, CLASSE 1895,
—— e e e e
-r.';uurm‘u. Ajournds, Ajournés, |
CANTONS. [z, = ko 8 =i g B I
Ed g2 | B | LB £ 2| T | 2% citad | B |20
HE £3| & [24]|32|=¢ 4|2 |5 13143 I =4
B 8|2 | 3 = 2| 2 «|2}| 4
= = =
s [l (LN | Fe=e e I_-____ B! el RN Y gt D I Y (P
Sainlc-ﬁlllull'l?e. .| 52 » 7 . 1] a2 219 RE B 18 ] | | ; | 3 1 4 I
16771 hab.).
Saint-Andeé . . .| 68 clu| sl B e n| i(wl| 3w 1] s/l sl
(14 126 hab.). |
Samt-Benoit. . .| 61 s | 4| kL] B0 | 52 15 8| 35| | s 1| 2| 2| 3| A
(19 K22 hab.). [ |
Saint-Paul. . . .} 141 " 2 78 (| 139 ¥ | 18 2 78] 152 | 109 2 53| 2% 10 i3
(27 374 hab. ). | \
Smipl-Lew . . . .| 6l " 4 15 Fil al 2 - 4 i 16 53 12 1 31 1] | 13
{8561 hab.}. | |
Salnt-Louis.. . .| 132 s | o2t | sefl120 | s 3] 2| 8| 14| soflao| W[ 2| 2| 45| 3] 32
(1% 433 hab. ). | |
Saint-Pierre. . .| 163 e | | wslts|we| 9] 3{ w! s|aflnl w| 5| 4| 20| 18| w0
{30307 hah.). | - | I i 2
Ssint-loseph. . .| W # | 7 20 u% T4 1 1! N | L} - i) 1] 6l | - 1| 16 3 3
{11 515 hah.}. | | | | | |
Saint-Denis. . . .| 112 s o |120ffue | ss| T B ® B wm|[to]| | al | = |3
{34 743 hah.). i | {7 | ,
1
-—_":"_ pre——— '___l_-_l_l_-_-}_—_ e —— | —_— ]
Totaus. . .| 834 B ow | x| 0T | 513|885 | 501 | 30| 2| 134 | 10 | 520 || w88 | 612 | 13| 27 | 452 | RS | 408
171392 habitants. l ‘ ' | i | |
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CAUSES QUI ONT MOTIVE L EXEMPTION DE BERVICE.
o CLASSES -t
SR, — = OBSERVATIONS.
INFIRMITES. | yg00 | 1g0 | 4804 | 4802 | 4889 | 1004 | 1808 | 2
Addaopathies chro-
ques. . . . . 3 5 L a 1 3 1 H
tion mentale.| 3 3 . 3 i 4 | 17
exie paluo- Engorgement dos viscéres
[ 11T SRR I | T] 13) 19| 18 8 3| 62 ahdominawx,
Gmur (alfections Lésions amlnlquu hyper-
duds s s e ) 5 . a 1 1 5 19 trophias, ele.
Cryplor chidie, nnnr'—
chidie. . . ... . 1 i i ] . 1 4
Débiling  constitu - Arrdl de développement.
tiomnelle, . . . ] 37| 3] 36| 4| # 7] 15| A7 misére physioligigue.
IiiToermilis, |1'I'|J_10- Cals vicieur, pieds-bols,
tence . . ... o] 2] 15 W | 4] 6] N Tl 0w atrophies, ete.
fl|||||l|11.|ﬂs-|u. R ] 6 1 3 " 4 4 20 | Membires  inférieurs el
serotum.,
Emphyséme pnlma-
NAIPE: < & & & 5 3 " 2 5 1 3 3 17
Fpilepsie, . . . . . 1 1 1 . 4 4 1| 12 ;
Exonsloses. Lto = Géndralement serolulanses,
piriostites. . . 2 ] 4 * 3 " i 10
Fislules anales et
wrinaires. . . . ] 2 1 n 1 1 " " i3
Hernies, . . . . . .| 17 17 14 9| 12 14 10 a3
Hydrocéles, . . . .| 14 Gl 1 2 3 b ' 45 | Motivant l'exemplion 4
cause du volume,
Lispre tuberenlense. 4 3 1 " 3 2 M 13
Peau alfections Psoriasis, eczéma, impé-
chironigues de L) M 1 3 4 2 1 i1 Ligo chroniques,
Rachitisma. . . . . ] 4 . 2 3 5 16 | Défermations rachitiques,
lihmmatismes arli-|
culniras . . . . . i » 1 . 1 " " 3 | Chronieité,
Serofule. Uledros
seeofulens., , . . ' 7 1 2 2 3 1| @
Surdi-mutité ot sur-
i e 1 - 5| 3 1 2] ]
Tubsrculoses, . . 1 91 10 91 151 1 | T8 | Visedrales el ossenses,
Varices-uleines, , . ] 1 . 1 1 2 8 | A causedudéveloppement.
Yue (allections de
| P R 4| 1 7 i fi fi 1| 41| Amblyopies, eataracles,
iritis, laies, aueun cas
de myopie ni d'hyper-
mdtropie entrainant
Affections gxceplion- Texemption.
nelleab. . -« . . . . 2 3 ] § 2 2 14
Totauz. . . .| 146 | 141 | 131 | 138 | 147 | 100 B | BER
Les D!TN tions  exceptionnellement  rencontrées comprennent : ataxio locomobrice, 1 cas;
chorée, 1; mytlile chronique, 1; fibromes, 2; kyste volumiseuz du enir chevelu, 1; TP!HHIIE’»
syphilitiques, 2; perforation de Ia voite pal. ine (syphilis), 2: dacrsocystite chronique, 1; plosis
l‘nnm‘nlti] 1; pelade, 1; chute du rectumn, 1. Soil 14 cas.
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CAUSES QUI ONT MOTIVE LE CLASSEMENT DANS LE SERVICE AUXILIALRE.

CLASSES -
SRSt —| 2 OESERVATIONS.
INFIRMITES. 1889 | 4890 | 4801 | 1802 | 1893 | 1804 | 4805 | &
Adénopathies. . . . ] 1 1 . H] ] » 10 | Tris peu développées et
dtat géndéral bon,
Bégaiement , ., , . . . . - | 2 . 3
Cicatrices vicienses. ] 1] » » 2 2 1 12
Défaut de taille. | | 16 24 -1} 1} 17 " . 5
Dilforminds légiros, T i o 9 b 12 3| 52
Failile-se da consti-
totion . . v . . . & ] & 51 20 1 w | 178 | Avee dlak géndral bon.
Perte dos dents, . . u 1] 2 1 1 3 » 7
Hernies [pointe de) R 7] U i L 3 51 &1
Hydrecéles moyens, T i 7 1 F 4 1 36
Obdafte. . . . . . . . 1 3. n 0 ¢ . 5
\:.1|'i-?u<.1':u'i-~nt-'-]{‘_ % 4 T i 5 1] 5 | ] 348 | Sans cicatrices d'uledres.
Yeux (aflection des), " " 1 1 . 2 . & | Tales excentriques, myo-
pie, 1 cas,
Tolaux. . . .| 86| 86| o3| 75| 78 | 30| 12| 479
RESUME GENERAL.
CLASSES DE RESERYE.
- ] 4 w ,ﬂ ;u
21 2| 2E |4 | 8| .8
. : g2 € w8 & S2 =7 : 3
CLASSES, EE i3 L= g Fa a3 OBSERVATIONS,
6 b B & ; H =23 ]
2 4] &
=
p. 100
ABBR. e 1 B4 i 146 0,09 621 | Proportion netenant
pas comple des ser-
T o s ™ 1% L H 141 70,06 T00 vices auxilisires.
L1 L T 74 =] a3 131 70,78 633
b PR et R 501 75 138 3,05 a5
Totaux. . . .| 3118 22409 350 5ah 0.9 =37
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CLABSES ACTIVES.
3 . £ | MOURNES. :
22| & |m—m—— a2, %
* | R | = | £ |88 b
-+ =
CLASSES, gl E|5 [ g3 2] g |Ea] ™ OBSERYATIONS,
g | x| 2 |55 |2e8| @ [58)] B
| 3} & |E {2 B8 27| &
5 3 &}
— - —f= s | — | | —
| p. 100
[ AR | w4 | 620 & " 147 | 73,65 | 513 | Proportion ne tenant
‘ pas comple des ser-
{1 HHG | B 3| = 156 | 100 | 66,70 G viees auxiliaires ni
| : : des ajournés.
1885, 5 . . . q bk 02 12 = 152 KGO GH | s
Totaux. . .| ¥ | 1852 124 49 i 332 (60,71 1441
|

Il ¢'est présenté dans les canlons un nombre si faible de
jeunes gens que prés des deux tiers des noms ont dii étre lirés
(oflice de 'urne.

Les opérations du conseil de révision ont commencé le
20 juillet et ont été closes définitivement le 17 septembre par
la eommission de révision.

Ainsi que le preserivait le décret du 28 mars 1896, le conseil
de révision a eu i examiner sepl classes ; quatre classes de
réserve de 1889 4 1892 inclus, et trois classes actives de 1893
4 1895.

Nous donnons dans les eing tableaux qui précédent les résullats
fournis par l'examen des conserits : le premier et le denxiéme
tableaux sont le résumé de I'examen de chaque classe prise
isolément, le troisicme et le quatriéme donnent les maladies
ou infirmités ayant motivé I'exemption et le elassement dans les
services auxiliaires; le cinquiéme est le résumé général du
résultat fourni par toutes les classes avec le pourcentage des
bons présents.
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LE RECRUTEMENT A LA REUNION. 1

Il. — Populations de la Réunion. — Aptitude p.’iysiqup

des conserits an point de vue militaire,

L'ile de la Réunion est eonstituée par un grand massif cen-
tral dans lequel se trouvent des plateaux & 12 et 1600 metres
d'altitude, plateaux habités par de vrais montagnards se liveant
a la eulture de la terre et vivant de ses produils. De ce massif
descendent des pentes plus on moins fortes jusqua la mer.

Sur une grande partie de Uile la cote est abrupte; dans cer-
tains endroits s’étendent de vastes plaines fertiles oil se sont
installés de grands centres de cultures. Dans les montagnes se

LA REUNION
{Ne Bowrbon )

AR

- 5 an a8

it Dberiin G = -

trouvent de pnlilns ngg]nmu’rrnlinns. les wiliagns, qui se sont
établis soit sur les plateaux, soit sur les flanes de coteaux isolés
ou de pitons cultivables appelés ilelles.

Sur le littoral se trouvent les villes situées généralement a
Pembouchure des riviéres qu'on voit presque a sec la plus
grande partie de I'année, mais qui coulent parfois & pleins
bords pendant I'hivernage. Ces riviéres sont presque toules
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indiquées & leur entrée dans la mer par des galets et du sable
roulés ; il s'y produil des eaux stagnantes composées d'eau
douce et d’eau salée dont le voisinage ne peut qu'élre malsain.

La proximilé des montagnes procure i toutes les villes I'avan-
tage du climat des hauteurs, et il suffit de se déplacer de 20 a
30 kilométres vers Uintérieur pour jouir d'un climat [rais et
réparateunr.

Saint-Denis posséde des altitudes de 700 & 900 métres avec
Saint-Frangois et le Brilé; de méme Saint-Paul avec Mafatte ;
Saint-Pierre et Saint-Louis avec I'Entre-Deux, le Tampon et
Cilaos: Saint-André avee Salazie ; Saint-Benoit avee la Plaine
des Palmistes,

De cet exposé suceinet il résulte qu'il v a i distinguer & la
Réunion deux sortes de populations, cclles des hauleurs et
celles plus nombrenses du littoral.

Les populations des hauls sont composées de gens relative-
ment sobres, travaillant la terre, vivanl dans de mauvaises
conditions d’hygiéne, il est vrai, mais vivant an bon air, dans
une température fraiche, dans un milien sain. Elles ont fourni
d’excellents éléments pour l'armée, el il n’elait pas rare de
rencontrer dans les districts des montagnes (Plaine des Pal-
mistes, Salazie, Entre-Deux, ete....) des classes avee 6, 5, 4,
meéme une seule exemption pour infirmité.

(Vest dans les populations rurales que se rencontrent les
meilleurs soldats, comme en Europe du reste, et ce seront des
hommes sur lesquels on pourra compter : natures sirﬁplns.
résignées, avee cela vigueur musculaire, rudesse au travail et
a la fatigue, autant de qualités nécessaires pour faire de bons
soldats, Parmi ces hommes on peut compter avoir d'excellents
fantassins résistants a la marche ainsi que des artillears avee
des tailles de 1 m. 62 et au-dessus, Ce seront eux qui forme-
ront la base du recrutement & la Réunion, eux dont les auto-
rités des villes ne soupgonnaient pas I'existence, ni surtout la
valeur.

Les populations du littoral ont fourni de grands déchets.

(Pest sur la cote que se trouvent les villes ol végile une
nuée d'aigrefins de couleur, coutumiers de tous les vices, négli-
genls des travaux manuels qui développent la constitution et
donnent les moyens de vivre. En outre des déchets que le recru-
tement éprouve dans ce ramassis de paresseux et d'alcooliques,
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les villes se trouvent exposées au paludisme et & ses ficheuses
conséquences; le climat y est chaud et débilitant, autant de
causes défavorables pour le développement des organismes. Les
signes de dégénérescenee de la race s’y montrent en grand
nombre et aménent de nombreuses exemptions.

Au point de vue des races, on peut distinguer :

1° Les blanes des hauts dits petits blanes, pattes jaunes;

2° Les Cafres:

3° Les métis de Cafres avec les Malgaches et les Indiens;

4° Les Indiens :

5° Les eréoles.

Il existe hien des Chinois, des Arabes, quelques Malais,
quelques Annamites, mais ils ne comptent pas au point de
vue qui nous oceupe, car il ne s'en est présente que de rares
echantillons devant le conseil de révision,

1° Petits blanes des hauts. Patlies jaunes. — Nous avons
déja parlé de ces populations des hauteurs. Elles sont blanches
en général ; mais les races africaine et malgache ayant laissé
chez elles des empreintes certaines, elles auront pris de ces
races l'endurance et la résistance aux climats tropicaux gui
manguent i I'Europien. La désignation qu'on leur donne dans
le pays indique bien Paspect sous lequel elles se présentent.
Nous avons déja fait leur éloge au point de vue de leur aptitude
au service militaire en disant que ce sont elles qui formeront la
base du recrutement i la Réunion.

2° Cafres. — En dehors des petits blancs se trouve une
population complétement noire, la race cafre, qui vit auss
bien dans les hauts que sur le littoral. Ce sont les fils des
anciens esclaves qui se sont mariés entre eux el n'ont pas de
mélange apparent. Les Cafres qui vivent dans les monlagnes
sont robustes; ils ont les formes anguleuses, les saillies mus-
culaires puissantes et sont doués d'un bon naturel. Ils donne-
ront de bons soldats. Les Calres du littoral ont le méme bon
naturel, mais ils sont moins robustes et ont pris les vices des
centres. Le régiment leur sera utile et ils feront leur service
avec amour-propre.

3" Métis de Cafres avec les Malgaches et les Indiens. —
Les Malgaches purs sonl rares; ils se sont alliés surtout avee
les Cafres et leurs produits ne sont pas mauvais. Ges métis ont
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pris la vigueurdu Cafre sans avoir son ossature ni s puissance
musculaire. Ils sont inférieurs aux aneétres cafres,

Les métis de Cafres et d'Indiens, assez communs, ont pris
une certaine vigueur du Cafre et les trails indécis, arrondis,
harmonieux de I'lndien; ils paraissent aussi avoir gardé la
duplicité, la sournoiserie de I'Asiabique. Ces deux sortes de
métis ne feront pas de mauvais soldats.

4" Indiens — L'Indien, surtout U'lndien asservi par I'immi-
gration, le paria de Ilnde transplanté i la Réunion, n’oflre
aucnne des qualités recherchées chez le soldat. 11 est générale-
ment trés maigre, aux membres gréles, ala poitrine pen déve-
loppée, incapable de fournir une résislance soulenue, §'il
peut étre utilisé pour les emplois domestiques, il est incapable
de rendre des services dans la vie militaire. 1l est timoré de
son naturel, sournois, fourbe, vindicatif, et a gardé ee senti-
ment d humilité, de bassesse qui est le propre des races asser-
vies. Nous parlons, bien entendu, des Hindous, et ¢’estla grande
majorité, qui étaient ou sont encore inscrits sur les contrdles de
I'immigration; ils étaient des parias dans lenr pays, etils n'ont
pris dans un pays civilisé que les viees et les roueries de leurs
fréquentations, sans avoir fait un pas vers la dignité du vrai
citoyen. Notre opinion sur la valeur des Indiens dans 'armée,
c'est qu'ils n'en présentent aneune et qu'il y a lien de les en
exclure, Envisagés au point de voe physique comme au point
de vue moral, il serait avanlageux de les laisser hors la loi
commune, comme ils y sont déji en lear qualité d'immigrants.

5" Créoles. — Nous avons réserveé pour la fin notre appré-
ciation sur I'aplitude physigue de la race créole, Et d'abord il
faut s'entendre sur Pexpression « créole » et la définir. Dans les
colonies espagnoles el dans nos possessions du golle du Mexique,
on entend par eréoles les lils d’ancétres européens nés dans la
colonie sans aucun mélange avee les races autochlones ou les
races apportées par I'esclavage ou I'immigration. A la Réunion,
il n'en est pas ainsi @ le créole est celuiqui est né dans le pays,
quelle que soit son origine, a condilion qu'il n’enire pas dans
la catégorie des races primitives dont nous venons de parler.
Les Cafres qui s'unissent entre enx ne donnent que des Cafres;
ils deviennent créoles par 'infusion d'un sang blane on meétisseé.
L’expression de muldire n’existe pas 4 Bourbon et celle absence
de dénomination pour indiquer les mélanges de races a son
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bon edté, puisqu’on ne conslale pas ici ces antipalhies, ces
Jjalousies de castes et de sang si communes dans nos possessions
des Antilles,

Avee cetle définition que nous admettons puisqu’elle facili-
tera nos appréciations, il résulte qu'il y a des créoles de toutes
les couleurs et que le plus grand nombre présente nécessaire-
ment empreinte des sangs africain, malgache ou indien. Dans
les opérations du conseil de révision, nous avons remarqué que
plus le conscrit se rapprochait par sa coloration de la race
blanche, & plus forte raison le créole blane, plus il présentait
des causes d'exemption de service; plus le conserit offrait des
traces du sang africain, plus il était apte physiquement a étre
déclare bon.

Les signes de dégénérescence de la race (débilité congéni-
tale, hernies, hydroetles, adénopathies, tuberculoses di-
verses, ele., ele.), ont été présentés, pour la plus grande part,
par des jeunes gens on blanes ou de plus en plus clairs de
peau. e sont enx qui fournissent le plus grand nombre des
ajournes des classes 1894 el 1895 et qui forment les plus forts
contingents des services auxiliaires.

Iapres ces donndes, il se produira un fait, que les effectifs
fournis par la Réunion compteront une proportion de créoles
blanes trés minime, que les eréoles de couleur seront la grande
majorilé, en appelant de ce nom et les eréoles des centres et
les petits blanes des hauts. Aprés cenx-ci viendront comme
importance égale les Cafres, les métis de Calres et de Malga-
ches, les mélis de Calres ¢t d’Indiens et les Indiens, siune
décision spéciale n'intervient pas pour exclure ces derniers de
I'armée. On pourrail élablir de la fagon suivante la proportion
que représentera le conlingent annuel : Créoles 75 pour 100;
autres catégories en nombre a peu prés égal, 25 pour 100.

La lecture des tableaux 1 et 2 nous montre que la Réunion
est capable de fournir tous les ans un contingent de 800 hom-
mes environ. Les jeunes gens visilés et déclarés bons par le
conseil de révision ne sont qu’au nombre de 600 en moyenne
par classe, mais il y a lieu de tenir comple des hons absents
qui se sont montrés dans des proportions complétement anor-
males, el, dans une cerlaine mesure, des ajournés des deux
classes précédentes. Pour la premiére application de la loi
militaire, les maires, peu au courant de ce qu’ils avaienl &
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faire, ont établi trés mal les listes de recensement, et cela
explique la proportion énorme des hons absents, comme aussi
cette eroyance, dans certains cantons, que la loi militaire ne
serait pas appliquée, croyance qui a empéché nombre de con-
scrils de se presenler devant le conseil. 11 est & souhaiter que
le conseil de révision n'ait plus & constater de pareilles erreurs
et qu'il puisse & I'avenir examiner la presque totalité du con-
tingent anunuel. En admettant, ce qui est certainement au-des-
gous de la réalité, que le 50 pour 100 des bous absents existe
réellement et soit apte an service, nous arrivons au tolal de
800 hommes bons & étre incorporés tous les ans. Cest la
valeur d'un bataillon, et d’un régiment pour les trois conlin-
genlts de l'armée active,

La marine a sous la main, a portée de Madagascar, 2 400 hom-
mes préts & étre levés el des hommes d'une autre résistance a
la fitvre que nos troupes européennes.

Les volontaires de la Réunion qui n'ont pas été utilisés pen-
dant I'expédition malgache pour la campagne militaire propre-
ment dite, mais qui ont eu a subir de grandes fatigues pour la
construction de tranchées ou le déchargement des marchan-
dises sur la cdte, en pays essentiellement paludéen, nous en
donnent une preuve.

Ce hataillon est parti de Saint-Denis le 19 mars 1895 a l'el-
fectif de 451 hommes; dans les trois mois qui ont suivi,
98 unités ont rejoint le corps et ont porté l'effectif & H49,
olficiers et cadres européens non compris,

Pendant la campagne, 156 créoles ont élé évacués sur la
Réunion, comme malades ou convalescents, 17 sont décédés,
1 a é1é condamné et n'a pas reparu.

Il est revenu & Saint-Denis le 412 décembre, aprés 9 mois,
375 hommes qui ont pu étre renvoyés dans leurs foyers trois
jours aprés, i I'exception du 3 pour 100 environ qui a di étre
hospitalisé avant détre définitivement libéré.

Le déchet de ce bataillon par maladies endémiques de Mada-
gascar comprend done :

156 évacués, 17 décédés pendant I'expédilion;

12 hospitalisés le 12 décembre 18935; soit 185 hommes sur
un effectil de 549.

On peut établir les proportions suivantes :
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Malades ou convalescenls évacués, 28,4 pour 100; déces
par rapport i Peffectif, 5,09 pour 100.

Si nous prenons un corps européen queleonque ayanl pris
part & 'expédition, quels sont les chiffres que nous trouvons
pour avoir une idée de sa mortalité et de sa morbidité compa-
rées au pourcentage ci-dessus?

« A la date du 20 novembre 1895, éerit un témoin oculaire
dans une brochure intitulée Madagascar el signée docteur
Jean Lemure, le chillre officiel des déces survenus i Madagas-
car élail de 3000 ainsi répartis par corps :

a 40° chassenrs 380, s0it 58 pour 100 de l'effectif; 200" régi-
ment de ligne 650, soit 22 pour 100 de Ueffectil; 13" d'infan-
terie de marine 450, soit 15 pour 100 de I'effectif; régiment
d'Algérie 340, soit 12 pour 100 de V'eflectif, ete.

a A la meme date, il y avait 200 officiers et 3 700 hommes
i rapalrier..... En ne considérant que les troupes européennes
évaludes & 12000 hommes, la proporlion se traduit par 3000
morts et G000 invalides », ce qui fait 75 pour 100 de morts
ou de gravement malades.

Il suffit de donner ces chiffres pour montrer quelle grande
résistance au climat a présentée le bataillon des volonlaires
comparativement aux troupes européennes méme les plus favo-
risées, infanterie de marine et régiment d’Algérie. Et cependant,
comme leur recrutement a été inféricur a celui que fournira
le contingent annuel ! '

De cet exemple récent on peut bien augurer des services
nombrenx gue peuvent rendre les recrues de la Réunion une
fois bien instruites et bien encadrées. Quel soulagement pour
la métropole, et quel appoint pour les régiments d'infanterie
de marine dont les hommes ont & peine le temps de se remel-
tre avant de recevoir une nouvelle destination coloniale! La
question financiére mérile également d’étre envisagée : trans-
porls moins onéreux, frais d’hopital diminués par le fait d’une
résistance plus grande au climat et de la facilité du renvoi des
militaires dans leur pays d'origine o0 Vair bienfaisant des
hauteurs les remeltra facilement, soit qu'ils soient envoyés en
convalescenece dans leurs familles, soit qu'ils soient mis dans
tes dépots de convalescents installés & peu de frais, & Uinstar
du sanatorium de Saint-Frangois allecté, pour leur plus grand
bien, aux troupes de la garnison.

ARCH, DE MED. mav. ET corox, — Juillet 1897, LYV — 2
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Avee les ¢éléments donl on dispose & la Déunion, eu dgard
aux conditions de résistance présenlées par les hommes que
nons avons visités dans la tournée de revision, la eréation d'un
14" régiment d'infanterie de marine parait s'imposer & 'at-
tention de Pautorité, On aurait de toul temps, i eoté de notre
nouvelle possoszion, des hommes instruits, solides, prétsa laire
campagne. Un batailion formant dépit & Saint-Denis et deux
bataillons tenant garnison dans la colonie voisine, lel est le
plan qui nous paraiteait le meilleur ¢t qui pourrail élee mis a
execulion quand on le voudrail.

LES PECHEURS DE TERRE-NEUVE'

Par le D' GAZEAT

MEDECIN DE PHEMIENE CLASSE,

Aprés les données précédentes sur les régions oi vivent
pendant sept ou huit mois de V'année plusicurs milliers de
picheurs frangais, aprés avoir signalé les influences météoro-
logiques Loutes spéciales auxguelles ils sont soumis, déerit leurs
travaux quolidiens, les engins de péche employés el les pro-
cédés usilés, sources ou causes de maladies et de blessures
inhérentes au milien et & la profession, il conviendrail de
fournir quelques renseignements sur leur installation maté-
rielle, leur alimentation, leur hygitne dans les chaufauds du
French shore et a bord des navires banguiers ; nous n'en
parlerons qu'incidemment et au poiot de vue de leurs consé-
quences, ces questions ayant été traitées en 18957,

Aujourd'hui nous nous proposons d'examiner cette popu-
lation d’hommes de tous les dges el de professions diverses au
point de vue de leur origine, de leurs conditions d’engagement
el des modilications subies par leur erganmisme sous 'influence
de ce nouveau milien, de leurs travaux Loujours pénibles el sur-
toul des excés aleooliques quotidiens que nul n’évite. Nous cher-
cherons i nous rendre compte de la mesure dans laquelle Jeur

1. Fxtrait du rapport médieal du I' Gaceau, médeein Je 1o division novale de
Terre-Neuve, 1806,
2. Pichenrs do Terre-Neuve, Arvck, méd, nar., janvier 1806,
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sanlit en soullfre, du tribut qu’ils payent & la maladie et & la
morl, de la parl gqui revient an mangue d’hygiene et an mé-
tier; enfin, nous dirons un mot des efforis que Fon a tenlés
et que on poorsnit toujonrs pour leur venir en aide, ot des
moyens dont on dispose pour améliorer leurs conditions d'exis-
tence el atténuer, dans la mesure du |mssihlc. les inconvinients
que nous aurons signalés,

ORIGINE LES PECHEURS.

Depuis 1536, époque i lagquelle Ia France fit son premier
armement pour Terre Neave, le nombre des pécheurs n'a fait
qu'augmenter, malgeé les interruptions fréquentes et les dilli-
cultés nombreases relatées plus haut. Moins de quarante ans
aprés, il y avait 150 navires, De 1786 & 1790 on en comptait
annuellement plus de 370 avee 11000 hommes ; ¢’étail le re-
sultat de la paix de 1783. A partir de 1792, la péche & la morue
décline jusquiau traité d'Amicns qui la remel sur son ancien
pied. Dans la sceonde moitié de cesiéele, le chiffre de 14000 pé-
cheurs a été alleint avee plus de 600 navires. Puis survint une
décroissance sensible el, depuis quelques années, les arme-
ments semblent augmenter de nouveau, Actuellement on compte
une moyenne annuelle de 8 4 10000 pécheurs dont une mi-
nime fraction est fournie par notre petite colonie de Saint-
Pierre et Miguelon,

Ce nombreux personnel se reerute sur les eiles normandes
et bretonnes , mais plus particuliérement dans les deux dépar-
tements de I'llle-et-Vilsine et des Cotes-du-Nord. Les principanx
cenlres d'armement sont Saint-Malo, Saint-Servan, Cancale,
Binie, ]*:Iilll,lﬂ'. |"!".l'!:lll'||l, Gt'ﬂt]‘r‘illﬂ, ele.

Ces populations coticres ont la grande péche dans le sang.
Dis que Penfant, dont la jeune imagination a été frappée par
les récits des marins qui disparaissent chaque année vers la
mysléricuse ile d'of tous ne reviennenl pas, peul quilter
I'école, il part avec ou sans le consenlement de ses parenls.
Tous les ans des navires en emportent quelques-uns, agés de
12 ou 15 ans, qui se cachent & bord, la veille de Pappareillage,
pour ne se montrer au eapitaine qu'une fois en mer. 1l est
alors trop tard pour revenir au port. Le jeune navigaleur ainsi
découvert est conservé a bord el porté provisoirement sur le
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rile d'équipage sous la dénomination de « trouvé ». Fils de
pécheurs, ces enfants ne congoivent pas d'aulre profession ;
Terre-Neuve ou U'lslande les attend tous. « Trouvés » ou non,
c'est-i-dire réguliérement embarqués — et c'est le plus grand
nombre — ils naviguent comme mousses jusqu'a I'age de seize
ans, deviennent novices el lorsqu’a dix-huit ans, ils remplis-
sent les conditions exigées par I'Etal, ils sont inserits. Telle
est la prineipale source a laquelle se recrute le personnel de la
grande péche.

Il en est d'aulres qui soumis au recrutement de la guerre,
mais préférant faire leur service i I'élat dans la marine, partent
prématurément pour se mettre en régle avec I'inscription
maritime, sauf, le service une fois fait, 4 demander leur radia-
tion el i changer de profession.

Enfin, une derniiire catégorie assez nombreuse se compose
de gens absolument étrangers au métier; ce sont des enfants
et des jeunes gens de treize & dix-huoit ans sans profession ou
simples paysans, cultivateurs, gargons de ferme, domestiques,
ouvricrs qui gagnant, pour la plupart, un salaire insullisant,
se laissent tenter par la perspective de toucher les avances que
recoil toul pécheur avant de partir pour Terre-Neuve. (Quelques-
uns plus agés ont accompli leur service mililaire; ce qui les
détermine, c'est le désir d’entrer en ménage, La femme elle-
meéme exige que son futur mari abandonne sa profession séden-
taire pen rétribuée el sadonne a la grande péche pour assurer
plus d'aisanee @ la famille a venir. Ce sont la les graviers,
¢'est-a-dire des manceuyres que on emploie & Saint-Pierre
pour faire sécher I morue sur les gréves ot pour les fravaux
divers des « habitations® ». On les utilise aussi comme « avant
de doris », ¢’esl-i-dire chargés de nager dans la fréle embar-
cation, pendant que le patron, un professionnel, manie les
lignes. Mais parmi ces derniers, il en est qui, aprés une pre-
micre saison sur le bane, dans cette derniére condition, deésertent
a Saint-lierre, pour se faire prendre, d’ailleurs, immédiatement.
Ils sonl jugds el punis, mais ils évilent ainsi le relour sur le
banc et la vie dure qu'ils y ménent.

1. Ouw appelle o habitations » de grands magasing en planches destines & abriter
les morues el entourés de vastes champs de grosses pierres désignées sons le nom
de grives ou graves, sarclées avec soin et sur lesquelles on étend la morue pour
la séeher su soleil.
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Les pécheurs de Terre-Neuve sont done des marins de pro-
fession pour une grande part, et de simples mancauvres.

TRANSPORT DES PECHEURS.

Le nombre des navires qui prennent armement i Saint-Pierre
pour aller sur le bane est plus eonsidérable que celui des bati-
ments qu'envoie la Métropole et la foree des équipages est a
pen prés la meéme, a heure actuelle, y compris le personnel
des long-cowrriers. Nolre colonie arme, en effet, un grand
nombre de goélettes, non pas avec des gens du pays — la popu-
lation n'y saurait suffire — mais avee des métropolitains qui
sont amenés de France a Saint-Pierre, avant le commencement
de la saison, par les banquiers eux-mémes, par les longs cour-
riers qui les prennent comme passagers, el depuis ces dernigres
années, par des vapeurs alfrélés expressément pour eux par les
soins des armatenrs Saint-Pierrais. Trois mille hommes environ,
y compris les graviers, sont annuellement débarqués sur la
place de Saint-Pierre.

Ce voyage d’aller se fait dans des eonditions qui ont attiré
Fattention de Pautorité maritime. Tant que les banguiers, qui
devaient relicher & Saint-Pierre pour se munir de boitte avant
de se rendre sur le bane, et les long-courriers, qui allaient
attendre dans ce méme port les premiéres morues pour les
transporter en toute hite sur les marchés étrangers, ont seuls
contribué & assurer ce transport qui constituait, en somme,
une souree de hénélices, Uhygiéne avait beaucoup de eritiques
i formuler. Li n’est pas la raison, néanmoins, qui fit chercher
d améliorer ce service. Les arrivages dans la colonie étaient
irréguliers el de graves intéréls commerciaux en souflraient.
Des voyages rapides effectués par des vapeurs partant a date
lixe devaient obvier a cel inconvénient. C'esl ainsi qu'en 1894,
2935 hommes ont élé transportés par les vapeurs Charles
Mayrtel et Olbia du port de Marseille. A bord de I'Olbia, le
pain a manqué au dixi-me jour de la traversée qui en a duré
treize; on a di nourrir les passagers avec des pommes de terre
qui composaient le chargement. Sur le Charles Martel, le
manque de vivres a forcé le capitaine i relicher i la Horta
(Agores). L'entassement des passagers, l'absence de surveil-
lance, I'oubli des mesures les plus élémentaires ont amené des
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actes d'indiseipline el des seenes d'intempérance profondément
regrellables  (mutinerie, pillage de la cambuse, insulte au
apitaine, ete.). En 1895, le voyage daller fut opéré par le
Chitean-Lafille ot le Britannia el par des voiliers, dans des
conditions moins mauvaises el sans les eidents de aonée
precedente, grice a la dépéche ministériclle du 27 avril 1894,
Ces mémes transports ont é1é effectués en 1896 par le Chdleau-
Lafitie et le Burgondia sans qu'on ait eud formuler le moindre
reproche. En fin de compte, Uhygiéone a bénclieié d'one mesure
quelle n"avail en rien eontribué a faire prendre,

Les banquiers qui partent avee leur eflectif de péche sont
naturellernent a Uabri de Tencombrement; ce n'est que lors-
qu'ils prennent des passagers qu’il est prodent d’exercer une
surveillanee aetive pour en limiler le nombre. Ce sont mal-
heureusement ceux pour lesquels nous sommes le moins ren-
seignd, n'ayanl pu en voir qu'un trés pelit nombre, par rapport
i la totalite. — Les batiments de la eote sont beaucoup plus
chargés, emportant avee eux toul le personnel des élablisse-
neents i terre, chaufauds et homarderies.

CONDITIONS D' EXGAGEMENT.

Les conditions d'engagement qui sont faites aux pécheurs
de Terre-Neuve different naturellement suivant les professions,
Elles méritent d’arréter 'attention. Les renscignemenls que
nous avons pu nous procurer sont surtout relatils au personnel
des élablissements du « French Shore » o il nons a été lacile
de les controler. et aux graviers de Saint-Pierre. Les conditions
en usage pour les banquiers sont i peu prés les mémes, mais
plutit inférieures ; nous ne pouvons cependant élre aussi aflir-
malif,

Les pécheurs recoivent de 400 i 500 francs d"appointements
fixes pour la durée de la saison, plus 4 i D franes par « mille »
de morues ou de homards pris dans leur embarcation. La
moyenne des « milles » par homme el pour la campagne se
traduit par unsupplément de 120 francs. A cela, il faut ajouter
des provisions de pcissc-n salé se composant de flétans, puants,
langues de morues, capelans, etc. Chaque pécheur ou chaque
chaufaudier peut tirer de ces provisions qu'il vend facilement
i son retour au pays, une sormme de 100 & 150 franes. Tout le
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personnel, sans exeeption, estautorisé i « sécher du capelan ».

Les olficiers (seconds) touchent 100 franes par mois; les
lieulenants, dans les grandes habitations qui complent jusqu'a
soixante-dix hommes, 80 franes. Les ouvriers spécialistes sont
payis @ pen prés sur le méme pied que les pécheurss il n'y a
goe les soudenrs employis dans les homarderies qui recoivent
jusqu’a 1000 francs et plus pour la saison. Enfin les mousses
el les noviees, pour la méme durée, sonl engagés a raison de
100, 80, G0 franes el méme moins.

La moiti¢ des appointements fixes est touchée avant le départ,
i litre d’avanees, Quinze jours ou trois semaines avant Pappa-
reillage, une « revae s est passée au commissariat de la marine
oit les eonditions d'engagement sont lues publiquement, aprés
quoi on délivee un bon & toucher & chagve engagé. Au retour
de la campagne, il touche Pautre moitié et les « milles ».
Telle est du moins la fagon régulicre dont les choses doivent
se passer; mais dans la pratique, on s'écarte fréquemment de
la végle, et ponr des raisons que nous n'avons pas i apprécier
el qui ne sont pas sans valeur, bien que les conséquences en
soient parfois regreltables. Cest ainsi que 'on voit des hom-
mes chargés de famille qui, pour lisser des ressources suffi-
santes i la maison, pendant leur absence, obliennent de leur
armateur des avances supérieures i la moitié de leurs appoin-
tements et n'ont plus i recevoir, & leur retour, qu'une somme
dérisoire pour vivee tout Phiver,

La facon dont se praliquent ces engagements en est un pen
la cause. Il est des hommes qui ont su se faire apprécier des
armateurs et des eapitaines et que ceux-ci se dispulent. L'aug-
mentation du salaire devrait élre la seule arme i employer dans
une lutle de ce genre; on ya évidemment recours dans une
cerlaine mesure, mais on consent plus facilement & augmenter
les avances, el les conséquences, on le comprend, peuvent en
étre fort manvaises.

Les armateurs et les capitaines engagent les hommes le plus
rapidement possible, dés Parrivée dans les ports, au retour de
la campagne. L'engagement se fait sur papier timbré, aprés
quoi on délivre un depier & Dien qui varie de 5 & 20 francs
suivant le gl‘:'lﬁll: de Pengazé, ce qui le lie ou duit le lier pour
'avenir. Mais il Taut traverser U'hiver, 13 saison la plus dure, et
les ressources en fin de campagne sont souvent |ni"jmeg; AUSsL
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arrive-t-il parfois que des pécheurs s'engagent dans deux ou
plusieurs maisons, pour toucher ces modiques sommes, d'oi
procés.

Géndralement un homme qui a un métier s'engage pour
exercer ce métier, ('est avee cette certitude qu’il a aceeplé les
propositivns qui lui ont été faites. Cependant. rien de ce qui
lui a é1é promis ne tient, si ¢'est contraire anx « conditions
spéciales » de armateur qui sont lues i la revue. Cetle lecture
ne dit rien & ces hommes; la plupart ne comprennent pas ce
que Von exige d'eux. lls sont surtonl pressés de toucher des
avances qui sont impatiemment altendues au foyer ou qui trop
souvent seront gaspillées, avantle d’part, en grossiéres orgies.
s acceptent tout, et une fois & Terre-Neuve, ils sonl mis
indilférernment i tels ou tels travaux. L'armalenr, une fois le
contral signé, devient le maitre absolu de son engagé. 1l n'ya
peut-étre pas, dans ce cas pnrticuiier, un respect suifisant des
droils du faible.

La situation des graviers est particulicrement intéressante.
Amenés i Saint-Pierre, dans les conditions que I'on sait, au
nombre de plusieurs cenlaines contenant chaque année de
nouvelles recrues, ils touchent de 100 a 150 francs pour la
saison. Les deux tiers de la somme convenue leur onl été payés
au départ. « Ges malheureux, dit le [F¥ Du Bois Saint-Sevrin,
originaires presque tous du département des Cotes-du-Nord,
principalement du quarlier maritime de Paimpol, ofirent le
spectacle de la misére la plus profonde et sont souvent réduits
i mendier pour se procurer des vélements i leur arriviée dans
la colonie'. » On les ocenpe d'abord & la mise en élat des
greves, des habitations et autres travaux divers parfois absolu-
ment élrangers  Uindustrie de la péche, en attendant 'arrivée
des premiires morues au séchage desquelles ils devront étre
dés lors, pour ainsi dire, exclusivement employés. Lenr métier
n'est certainement pas un des plus pénibles ; il consiste & opérer
le séehage du poisson dans les conditions déerites plus haut.
Il semblerait que si, par moment, les travaux peuvent élre pres-
sants, le ciel de Terre-Neuve doive souvent leur procurer des
loisirs; mais, on I'a va, Pemployeur en dispose absolument a
son gré, et si la morue chome, il les ulilise aillears. Le fait

4, D Bors Sasr-Sevun. Thise de docloral. Bordeaux, 1856,
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peut n'étre pas eritiquable, en principe, mais 1'abus’ qui en est
la conséquence appelle Pattenlion de Pantorité et justifie les
propositions du chefl du service administratif de la colonie qui
demande, entre antres choses, de fixer leg heores de travail.

Quand vient la finde la saison, les graviers et les aulres
marins des goélettes Saint-Pierraises sont enlassés sur les voi-
liers qui partent en octobre et méme en novembre®. Les
employeurs, on le voit, n'apportent pas i les renvoyer 1'empres-
sement qu'ils mettent i les faire venir. La péche terminde, les
derniéres morues séchées, il est encore des travanx pour les-
quels ils préferent utiliser cette main-d'@uvre peu couteuse.
On congoil qu'il soit difticile, en elfet, de les renvoyer par les
mémes moyens, ¢'est-idire sur des vapeurs comme ceux qui
les ont amenés, ces engagés ne pouvant élre préts tous i la
méme date. C'est done sur les banquiers et les long-courriers
qu'ils effectuent leur retour. Mais la saison est déja avancée,
les brouillards sont [réquents, les froids ont fait lear apparition
etl'on voil ces malheureux jeunes gens dont les avanees ont ¢é1é
dépensées avant le départ de France et le complément absorbé
par les fournitures faites par employeur lui-méme dans le
cours de la saison, n"avoir pour toul bagage, la veille de I'em-
barquement, que des vétements sordides et le plus souvent,
pas méme dix franes en poche.

Le chel du service administratil’ de la colonie a pu, avee
raison, dans le rapport qu'il a adressé au ecommandant de Ia
division navale, appeler les graviers de Saint-Pierre, les déshé-
rités de la grande famille maritime, en déplorant que dans la
lutte constante entre leurs employeurs el eux, le commissaire
de I'inscription marilime ne puisse prendre leur défense et
sauvegarder leurs intéréts,

Pendant I'hiver, les hommes rendus i la liberté font la péche,

1. 1l nons & été donné de voir un gravier engagé comme tel el touchant les
primes i ce titee, qui a éi¢ employé par son patron, pendant loule la saison, comme
garcon dons un débit de buissons.

2. Ces pavires qui viennent de foire ennpagne sonl dans des conditions man-
vaises pour receveir un aoss grand nombre d'hommes fatigués par une piche
penible, une nourriture insuflisante el une malpropreté inconnue ailleurs. Une
dipitche ministérelle du 17 janvier 1801 o limité le nombre des passages. On s'y
conforme souvent, mais on Uenfreint plus fréquemment encore sous prétexte qu'il
v oa pew de naviees velativement su nombre des passagers. De plus, on leur vend
des aleonls de mauvaise qualité et d bes prix; le ministére o bldmd les négociants
qui liveent ainsi des spirilueus aux marins rapatriés, mois comment 'éviter?
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en France, s'ils appartiennent & un port; les autres reprennent
les travaux des champs. Les ouvriers tronvenl naturellement
s'employer dans les diverses maisons d'armement. La cam-
pagne dure sept mois sur la edte de Terre-Neuve el sur le bane,
mais pour les graviers. elle atteint souvenl huit mois bien
complis,

La colonie de Saint-Pierre el Miguelon fournit aussi a la
grande péche un personnel pen nombreux, il estvrai, mais qui
s'angmente encore des quelques métropolitains qui hivernent.
Ces gens-1a restent toute anndée d la merei de leors emploveurs,
enoee sens que la géne, pour ne pas dire la misére, rendue
encore plus pinible sous ee elimal rigoureux, les foree i aceepler
les conditions du négociant armateur qui est el demeunre avant
tout un fournisseur chez lequel, dit Du Bois Saint-Sevrin qui les
avus de pres pendant plusieurs années, le pécheur ivernant
possede un compte courant, Il S'engage i faire partie, pendant
la saison de péche, des ¢quipages de Farmateur — et en retour,
Farmatenr lui fonrnit pendant toute lannée, ce dont ila besoin
pour vivre. Le « fourni » ne peut :g.';l|:|||‘|'r\'l':-'.itnll.lli.'t' i erédit
que chez son « fournisseur’ ». Ces denx termes sont passés
dans le langage courant. On devine, sans peine, les navreants
résullats d'une pareille exploitation; conséquence imprévae
peut-étre mais actuellement indéniable, d'un principe dont
Fapplication a pu séduire, en son temps, par son coté humani-
taire.

LIEUX DE PECHE.

Un a vu précédemment que la péche s'exercail en partie sur
les banes qui avoisinent la grande ile, en partie sur les ciles
de Terre-Neuve méme. Sur les bancs dont I'élendue est consi-
dérable, au:une mesure n’a di réglementer les places de péche.
L'espace est illimité comme peut 'étre le nombre des biti-
menls. Ces derniers partis de France i la fin du mois de mars
et an commencement d'avril y arrivent, en général, aprés un
mois de traversée en moyenne. Cetle péche semble augmenter
d'importance, d’année en année.

Il n'en esl pas de méme sur les cotes Est et Ouest de Terre-
Neuve si florissanles autrefois, mais que des causes contre les-

1. Do Bus Sarar=Sevmin, loc. eff.
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quelles notre volonté ne pent rien, tendent & faive abandonner
pen i peu. Cest la que git la question de Terre-Neuve. Nos
luttes avee 1'Angleterre et le gonvernement de Saint-John's
n'ont pas d'antre théitre. Une réglementation compliguée, des
droits indiscutables mais de plus en plus difficiles & exercer,
& mesure que le pays se peuple, exigent une surveillanee con-
stante & lagquelle sont preéposées deux divisions navales, 'une
anglaise et I'autre francaise.

La partie de la céte sur laquelle nos nationanx peuvent se
liveer a lear industrie étant limitée, il a fallo les répartiv dans
un eertain nombre de places de péche qui sont lirées au sort,
tons les cing ans, dans une assemblée générale des armaleurs
qui se réunissent & Saint-Servan, La edite Ouvest possede une
vingtaine de havres exploitables et la eote Ext, cinguante envi-
ron. Ces havres peuvent donner asile & un nombre considérable
de bitiments de fort tonnage s'adonnant i la péche 4 la morue.
Le temps n'est pas loin ot Fon complait sur le « French Shore »
pris de 200 navires monlés par ||Iusieurs milliers d"hommes.
Alors le bane et le French Shore avaient une importanee égale.
Auvjourd’hui, la edle est presque déserte, Depuis 25 ans sa
décroissance s'accuse et les statistiques qui portent encore
17 bitiments en 1890 avee 688 hommes n'en donnent plus en
1896 que 14 montés par 586 pécheurs.

Les armements saint-pierrais sont pour ainsi dire négli-
geables, n'étant représentés que par 156 maring armant
68 doris.

Des places de saumoneries sont également attribuces, &
chaque tirage, & cerlains armaleurs, mais aucune n’est exploi-
tée, Enfin, depuis une époque récente, comme on I'a vu plus
haut, & la péche & la morue est venue s'adjoindre celle du
homard beaucoup plus rémunératrice, que plusieurs maisons
pratiquent dans les mémes établissements et qui, au dirve de
quelques capitaines est la seule raison du maintien de leurs
chaufauds sur la cote,

Des Saint-Pierrais &'y sont établiz spécialement a cet clfet.
On compte annucllement une douzaine de homarderies — 15
en 1896; chaque année le nombre augmente, aprés accord
entre les commandants anglais et frangais.

Malgré cet abandon des cotes de Terre-Neuve, le nombre
total des batiments armés et cclui des pécheurs tendent plutét
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i 8"aceroitre, car ce que perd le « French Shore », le banc le gagne
el an dela. Les armements sont plus coiteux sur la cote, 'éta-
blissement el U'entretien des constructions & lerre nécessitent
des dépenses (|ui sont évitées sur le bane, et bien que le métier
y soit moins dur, le jour n'est pas loin oi le dernier batean
quittera le dernier havre. Seule, la péche au homard y retiendra
nos nationaux pendant une durée que les ravages exereeés sur ce
crustacé rendent assez difficile a préciser. — L'industrie de la
péche & la morue donne, en outre, du travail & un millier
d’hommes qui arment les longs courriers lesquels ont pour
mission de porter le produit de la péche sur les grands marchés
frangais et étrangers, au fur et i mesure qu'il est obtenu,

PROFESBIONS.

Avant de chercher & apprécier l'influence du milieu et du
genre de vie sur cetle population disséminée sur d’aussi vas-
tes espaces, il faut se demander dans quelles conditions de
sanlé nos péchewrs y arrivent et de quelle nature sont leurs
oceupations,

Et d'abord, les hommes que l'on engage dans les ports de
France, aussi bien que ceux qui s'embarquent comme passagers
pour Saint-Pierre sont-ils soumis, avaul leur départ, & une
visite médicale ayant pour but de ¢'assurer de leur aptitude
physique et d'éliminer ceux d'entre cux qui, manifestement,
ne peuvent sans danger s'exposer aux fatigues de cetle profes-
sion pénible entre toutes? Tout nous fait crvire qu'il n'en est
rien. Il serait urgent d'en faire comprendre la néeessilé aux
armateurs et aux capilaines, tant dans leur intérél que dans
celui des hommes malades.

Une fois sur les lieus de péche, chacun a sa destination, ses
fonetions spéciales. Que ce soil sur les eotes, que ce soit sur le
bane, la grande masse lait la péche dans des embareations (cha-
loupes et doris). Les plus anciens dans le métier sonl patrons.
Sur les chaloupes de la edte, le patron a six hommes sous ses
ordres; dans les doris, seuls en usage sur le bane, il est doublé
d'un jeune homme dit « avant de doris » quiest surtout occupé
i la nage. A bord comme dans les chaufauds, I'on trouve en-
suile les ouvriers spécialistes qui ne sonl pas marins el dont
les fonctions consistent & préparer la morue : ce sont les décol-
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leurs, trancheurs el salears. Dans les homarderies, ce sont les
hommes qui divigent la cuisson du homard et les soudeurs que
Fon recrute surtout dans le Morbihan et le Finistére ol les
usines a sardines ont développé ces professions.

Il faut ajouter i cela les employés divers, charpentiers,
boulangers, cambusiers, euisiniers, ete. el un nombre consi-
dérable de mousses el de novices qui se préparent au métier
en remplissant les emplois i leur portée (décorticage du homard,
mise en boile, nettoyage des boites, séchage de la morue, avant
de doris), ete.

Le séchage, nous I'avons vu, utilise rien qu’i Saint-Pierre
plusieurs centaines de graviers,

Tous les dges sont done représenlés dans cetle foule de
pecheurs, depuis 12 jusqu 50 et 55 ans. D'une fagon absolue,
les équipages da bane sont jeunes; on n'y rencontre pas d’hom-
mes fatignés, usés par 'ages il nous a méme semblé que les
marins au-dessus de 40 ans y étaient rares. Cependant nous ne
pouvons fournir, a cet égard, des renscignements précis. Le
fait, d'ailleurs, n'arien qui doive surprendre; lesdurs travaux,
les intempéries, les exeés alcooliques sont des raisons qui
expliquent suflisamment une usure prématorée el par suite
Iélimination fatale de ceus que lears forees trahissent. 11 faut
faive exception cependant pour les spécialités qui sont rem-
plies par des hommes souvent plus agés, Sur le « French Shore »
on peut, aun contraire, uliliser plus lacilement et plus long-
temps les vieux serviteurs dans les travaux i terre, Pour les
mémes raisons, les mousses y sont également plus nombreux,
d'autant que leur salaire est minime et qu'ils font souvent le
travail d'un adulte.

MORBIDITE .

Il n’est guére possible de se rendre comple bien exaclement
du déehet quimprime i nos pecheurs le climat Terre-Neuvien,
ni méme de dilférencier d'une fagon suflisamument nelle ce qui
est di au milieu de ce qui est la conséquence du genre de vie,
Ces deux influences produisent des résultats que chacune d’elles
serait insuffisante & réaliser séparément, exception faite, bien
entendu, pour les maladies ou lésions purement professionnelles
qui seront signalées i part. Que d’hommes, en ellet, éviteraient
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les alleclions des voies respiratoires, les rthumatismes, ele., ete.,
g'ils n'étaient particulicrement exposés aux inlempéries, anx
refroidissements, du fait méme de leur présence dans les
embarcations, De méme, I'absence d'hygiéne intervient i son
tour pour {avoriser le développement de maladies infectieuses
gqui n'ont pas plus de raison de sévir avee plus de fréquence
dans ces régions que dans d’autres.

(est a Parrivée & Terre-Neuve que les équipages payent le
plus lourd tribut & la maladie. Les renseignements recueillis
sur ln edte et i Saint-Pierre concordent, a cel égard, abzolu-
menl. Les médecins du French Shore déclarent qu'a celte
époque ils ont eu fréquemment la moitié de leurs hommes
atteints 3 et Fannée 1896 qui a éteé particuliérement dure i eanse
des froids tardifs, en est un exemple réeent.

Au printemps, les conditions climatériques sont des plus
nuisibles : dégels fréquents, humidité excessive et constante,
pluies, tourmentes de neige fondue, thermométre variant entre
— 2 et 4+ 4, el, coincidant avee cel élat atmosphérique,
arrivée dans la colonie de ces légions d'enfants (graviers)
chétils, mal vélus, plusicurs d'entre enx adonnés a des pra-
tiques vicieuses, tonjours déji fatigués par la traversée qu'ils
viennent d'accomplir, entassés les uns sur les aulres, et pas-
sant sans transition des tiédes brises du gulf-stream dans le
dégel de Terre-Neuve. Voila les viclimes toules désignées a Ia
rigueur du climat '

Au Banc on les fatigues sont plus pénibles encore du fait
de leur constance, les choses ne sanraient se passer autrement;
malhenreusement, aucune statistique ne peat étre fournie.
Nos souvenirs seuls nous permeltent d'alficmer que toutes les
fois que nous avons rencontré un banquier an mouillage ou i
Ia mer, nous avons été appelé a donner des soins ou des
consullations pour des cas souvent sérieux. Mais que pouvons-
nous conclure de quelques batiments visités a ce que doit pré-
senter la totalité de la Nottille?

Eu réalité, nous n’avons, pour nous éclairer, en ce qui con-
cerne les graviers et les 5000 passagers venus de France a
Saint-Pierre pour les armements locaux, que le relevé du
registre des entrées a Ihapital de la colonie, Ces renseigne-

1, Du Bors Swwe-Sevms, loc, e,
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ments, pour étre incomplets, ne sont pas sans valeur. Du
1" miars an 20 septembre 1896 on y trouve signalées 279 en-
trées. Ce chilfre ne représente pas bien certainement eelui de
tous les malades, mais senlement des maring que lenr pr-
sence & Saint-Pierre o permis de se faive hospitalizer. Que
d'antres sonl restés sans soins suflizants et qui augmenteraient
singulicrement le poureentage qui nous échappe !

STATISTIQUE ET NOSOLOGIE.

Le tableau ci-joint nons donne les maladies le plus (réquem-
ment observies,

On remarque tout d'abord que les mois les plus chargés sont
avril et jl.lil]. La raison en est (jue ¢'est en avril (Jue les s
sagers viennent brusquement angmenter la population de Saint-
Pierre. et en juin que se trouvent rémnis sur rade le plus
grand nombre des hanguiers qui rallient le port pour décharger
leur morne entre deux saisons el se ravitailler. Ce simple fait
sullit & démontrer que Phopital ne recoit, en effet, que les
malades que les hasards de la péche aménent jusqu’a ses por-
tes, I est exact de dive, eependant, que les indisponibilités,
tres nembreuses au début, diminuent ensuite ao fur et & me-
sure que la saison s'améliore el que la campagne s’avance.
Le fait est normal sur la cite.

Pécheurs et graviers hospitalisés a Baint-Pierre
pendant la saison de péche 1896.

B-upL
Nogmpenclature, Mars.,  Avnl. Man. Juin. Juill,  Aont, I;II- Tutal.

I,

Maladies géndrales.

l.irip]u'. S e e » a » L I PR 3
Embarras gastrique fébrile. v 5 4 1 4 g 5 20
Fitwre typhoide. . . . . . ® 1 2 1|r| 4+ 1 18
Tuberculose . . . . . . . i+ 4 1 3 3 4 w 18
Riumatisme. . . . . . ai K1 0 | 2 n 12
Gravelle urique. . . . . ., » v » I » 8 B 1
Searbut: . iw ooi e » » » R 2 » 2
Alcooliame. « . .« . . .. » » B v 2
A reporter. . . . 4 16 10 20 12 1 3 8
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M nelatire.
Report. . . .

Maladics dw systéme

REFRENE.
Mydlite. . ... ...,
Enciplhalite . . . . . . .
Chovde . . » o o+ 20 &

Maladies de Cappareil
respiraloive.

Bromchite nigué, . . . . .

Congeston pulmonaire, . .
Emphystme pulmenaire.
Broncho-pneumonie. .-,
Poeomonie. . . . . . . .
Meurésie . . . . . - .,
Pleure-pueamonie. . . . .

Maladies dea appareils
circulaboires et lym=
phatiques.

Insullisance mateale. . . .
Asystolie, . . . . . . oa
Beadyeardie . . . . o . .
Korbiba i G et .
Adéuite non-spécifique. . .

Maladies e 'appareil
digestif.
Amypdalite. . .« o = 5
T T T R
Gastele, . ., , . .l
Diarrhée. . . . . . . ..
Dysenberies o o 0 oo . .
Wernie (dont unee dleanglée).
Bebbra, o vowinw

Maladies won-véndriennes
gappm-m'f y.ﬁlliluburi—
natre).

Hydrocide, ... o . = o
Cyshite ;. . . . v o v

A reporier. . . .
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: Sapt.

Kormenclalure, Mars, Aveil.  Mas. Juin, Juill. Aot nu Tatal,
0.

Rieport. . o« « 10 a7 20 94 20 6 178
Maladies du systéme

tocomoteur.
Pério<tite . . . . . . . " » row i » 1
Osléite o & ¢« v = v v 20 @ 1 » » 3 » » 1
Entotse. +« = « + = v = i 1 ® » 0w 1 5 @
Nydarthrose . . . « . . . » » b 1 » 9 3 =
Arhrite. . . . . . " » 1 1 » s @
Maladies des yewr.
Réralites. . . . . .. » 3 » 1 » ¥ i
Mualndies de la peau.
Interleigo. o« o+ v o = 5 o B 1 » T g n 1
Tl T sl | ® i 701 1 » 10
Maladies vénériennes.
Adénite ingninale suppurée.  » » 1 G 5 u 1
Orelite blennorrhagique., . » » " o3 1 s 1
Lésiims fraumaliques.
Plaies des parties molles, o » » » 1 4 - 13
Contusions violentes, . « . » 2 b i 3 @ ; P
busalions . + » « = + o u B 3 u P | i i
Fraclures ; . o v s s s a B i 1 r 4 5 : ..":
Maladies non classées.
Acecidenls lgors du pécheur. 1 4 i & s
Abets, Phlegmons. . . . . » » 9 {1 5 f} : :3
Panaris. . . . . = . . s ¥ 1 9 5 9 . . “"‘
Dledpes . o w o ov = =a 1 1 5 3 9 g 9
Acerdents dex plaies.
Erysipele . . . . . ... 5 b
Bepticémie. . . . . . .. @ » » :_;_ 1 » -
Gangring . + « o« o o0 B ] g . : ;
Aceidents par chaleur]
el [froid.
Brilures. . . . s : B » » » 1
Congélation . + o o &« & ¥ » » 1 » » .3 :
— — ——— — ey P i 1
Tolaux. . « . « 13 5 i 67 42 0 10 270

Décis : 12,
Moyenne par jour d hommes
i ['hipital @ 25,

Maladies générales. — L'entassement

voyage d'aller, le méphitisme et la malpropreté des logements
qu'ils occupent chez des industriels de Saint-Pierre, en atten-
sncd. pE MEp, NAv. ET coLon. — Juillet 1807, LIVI — 3

des passagers au
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dant I'armement de leurs navires, logements qui ne différent
en rien de ceux qui les altendent i bord, favorisent 1'éclo-
gion de cerlaines maladies infectienses, La preuve en est
fournie, chagque année, par le nombre des embarras gastri-
ques fébriles et des fibyres typhoides qui ne sont que des
dénominations différentes d'un méme processus évoluant avee
plus ou moins de sévérité. Les premiers cas se montrent fré-
quenunent en cours de traversée, puis chagque mois en voit
éclore de nouveaux avee un maximum saccusanl en juin,
aprés quoi on constate une diminution, mais jamais une
cessalion compléte. La fievre typhoide, il ne faut pas loublier,
est endémique & Saint-Pierre, et ses poussées annuelles ali-
mentées par ees arrivages sont meurtriéres. L'annde 1896 a
été relativement favorisée, — pour le personnel considéré, —
47 cas dont 18 fibvres typhoides conflirmées avee 2 décis,
Cette proportion est néanmoins considérable ; elle est a pen
pris exaclement le sixiéme des malades hospitalisés. Ces
47 malades, saul 2, étaient agés de 17 a 50 ans.

Aux variations brusques et considérables de la température
pendant celte méme traversée, aux intempéries qui earactérisent
le printemps Terre-Neuvien correspondent les premiéres mani-
festations ou le réveil de nouveaux accidents chew les gens,
prédisposés on déja alteints de tuberculose el gu'aueune me-
sure préventive n’a arrélés a Uembarquement. Nous voyons
18 cas en six mois donl | est mortel survenu chez un mousse
de 17 ans qui a succombé pen aprés son arrivée i des aceidents
rapides. A de rares exceptions, ce sont des jeunes gens de
17 & 25 ans. Pour les mémes raisons que plus haut, le maxi-
mum est en juin,

Douze cas de rhumatlisme sont également signalés pour la
méme durce el toujours chez des jeunes gens dont le plus agé
a 2% ans. Cest une des maladies les plus répandues, et ce
chillre ne saurail donner une idée de sa fréquence. Elle revet
le plus souvent la forme articulaire aigué contrairement a ce
que nous avons observé chez les indig&nes de la Grande Terre;
mais les manifestations chroniques ne sont pas rares, L'hopital
ne recoit naturellement que les plus touchés.

La grippe, cette année, n'a nécessité que trois hospitali-
sations en avril. Aucun eas n'a élé traité dans la suite. Il y a
quelques années, Terre-Neuve et notre colonie ont payé leur
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tribut aux grandes épidémies qui onl parcouru le monde
entier. L'année derniére encore, nous avons vu un trois-mats
fored d'abandonner le bane, & peine arrivé de France, pour
conduire ses malades i Saint-Pierre. La péche n'était plus
possible : 12 hommes sur 20 étaient immobilisés. 11 est pro-
bable que ce batiment fut un des plus atteints, il ne I'a pas
é1é seul.

De nos jours le scorbut est devenu une rareté, et si quelques
cas se wonlrent encore, de temps a aultre, il faut surtout ineri-
miner la constitution de certains individus profondément débi-
lités par les excés, car Ualimentation qui a élé potablement
améliorée met nos péchears & Pabri du scorbut épidémique.

Ce qu'il a été possible de réaliser a égard de cette derniére
maladie, le temps est proche ot il faudra le tenter contre les
accidents dus & 'abus des spivitueux; car toules les mesures
édictées jusqu'i ce jour restent manifestement impuissantes i
détruire le mal qu’elles sont destinées & combalire. Les deux
cas de delirium probable traités a Saint-Pierre n'ont aucune
signification; ce qu'il faudrait pouvoir dire, ¢’est toutes les
maladies auxquelles celle intoxicalion imprime son cachet,
toutes les allections viscérales, toutes les dégénérescences qui
ne relévent d'aucune autre cause.

Lt parmi les maladies dw systéme nerveuwe dont la propor-
lion peat paraitre, 4 bon droil, insolite, comment explijuer
autrement ces eas d'épilepsie, d'hystérie, d'idiotie, de neu-
rasthénie, de chorée? Ne sont-ce pas li, le plus souvent, des
transformations de névroses par hérédite?

Maladies des organes respiratoires. — Les afleclions aigues
de Pappareil respiratoire apparaissent, dés le début, sous I'in-
fluence des mémes causes qui réveillent la tubereulose pulmo-
naire, pour diminuer peu & peu et disparaiire l:mupll'jlcme_nl.
dans les derniers mois. Les bronchites aigués sévissent en
grand nombre, au point d'immobiliser momenlandinent une,
partie du persunnel. Les cas les plus séricux sont seuls trailés
a 'hopital, Les pneumonies, les broncho-pneumonies, revétent,
au contraire, un caractére de réelle gravité; les déeds, de co
fait, sont loujours assez nombreux chaque année : 4 en aviil
eten mai pour 189G. Puis viennent les pleurésies; peut-
étre conviendrait-il de les rattacher, en partie, & la_ tubei-
culose? i
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Maladies de Uappareil circulatoire. — Rhumatisme ou
aleoolisme a "origine.

Maladies de I'appareil digestif. — Les affections banales
de cet appareil sont communes, & frigore pour la plupart, et
cessant, une fois 'été venu, saufl la gasirite qui est trés répan-
due, mais n'immobilise que bien rarement ceux qui en sont
atteints. L'aleool en est toujours la cause.

Maladies de Uappareil locomoteur. — Parmi les lésions
obgerviées, les unes sont de nature tubereuleuse, les autres
d'origine rhumatismale.

Il nous faut encore signaler, parmi les maladies qui fignrent
sur cette nomenclature, les béraliles a forme uledreuse, que
'on rencontre assex fréquemment, chez les gens de tout age
el dont la cause reelle n'a pas encore été netlement précisée;
la gale qui esl excessivement commune; la vermine qui habite
tous les navires; la rareté relalive des maladies vénériennes.
Cependant il nous est revenn que, depuis quelques années,
elles sont plus fréquentes i Saint-Pierre, et que, sur le bane, la
syphilis, faute de soins, exercerait de désolants ravages. Nous
ne pouvons que signaler la chose sans I'appuyer par des [aits.

Les lésions trawmatiques, fortes contusions, luxations, frac-
tures, ne sont guére plus fréquentes que dans d'autres milieux
analogues moins encombrés.

Sur le French Shore nous n'avons pu nous procurer gue
quelques renscignements fort incomplets sur les maladies
observées, sans indication sur leur fréquence, aucun enre-
gistrement n'étant tenu. Ce sont, d'ailleurs, pour la plupart,
les mémes : embarras gastriques en grand nombre au début,
fiévre Lyphoide', rhumatisme, névralgies, tuberculo-e, angines,
bronehites, diarrhée, dysenterie, gastrites, ete., et pour la cli-
nique externe : plaies, panaris, phlegmons, furoncles, contu-
sions plus ou moins violentes, luxations, fractures, conjonc-
tivites, kératites, gale, etc., ete. On a signalé, celte année, sur
la cite Quest, un cas de cancer de 'estomac suivi de déeés,
peu aprés U'arrivée.

Cet apergu, tout incomplet qu'il est, montre eependant que
la nosologie de Terre-Neuve, en ce qui touche nos pécheurs,
est assez limilée. En temps ordinaire, elle ne sort pas du cadre

1. Epidémie de I'ile Rouge en 1805, 10 cas, 8 déets, Rapport de fin de cam-
pagne, 1805,
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que I'on vient de parcourir. On a signalé, a différentes époques,
des épidémies de ficvres éruptlives. La variole a élé importée a
Saint-Pierre en aveil 1881, en avril 1882, en mai 1884 el
enfin en 1895 par des navires venant de France. Elle s’éteignit
rapidement grice aux mesures d'isolement.

Les épidémies de rougeole et de scarlatine sont beaucoup
plus rares, bien que ces deux maladies soient fréquemment
observées & Saint-John's.

Le choléra n'a jamais paru dans ces régions. La fiévre jaune,
au contraire, a pu y étre importée par les longs courriers
revenant des Antilles, mais elle ne s'est jamais propagée. Il
n'en est pas de méme du typhus qui, apporté de France en
1894 par une gué]nlm. fit de nombreuses viclimes dans la
ville. Les marins venus par les vapeurs Olbia et Charles Martel,
dans des conditions déplorables offraient un terrain éminem-
ment favorable a son développement. En outre, le séjour des
goclettes locales dans le fond du port, la malpropreté des
pécheurs qui y élaient entassés, ne pouvaient que préparer un
aliment nouveau i 'épidémie. C'est la méme goélelte qui, deux
anndées conséculives, apporta la variole el le typhus. En 1894,
le capitaine avait é1é condamné pour fansse déclaration.

La diphtérie est endémique a Terre-Neuve et exerce parfois
des ravages considérables, mais nos pécheurs éloignés des
centres populeux n'en ont jamais souffert.

(A suivre.)

GLOISON TRANSVERSALE DU VAGIN FORMANT OBSTACLE
A L'ACCOLCHEMENT

Par le Docteor MACHENAUD

MENECIN BE PHEMIERE CLASSE.

Nous avons eu l'occasion d’examiner, le 11 avril dernier, i
la Maternite de I'hopital civil Saint-Charles de Rochefort, une
jeune femme de 20 ans, grosse de huit mois el demi environ
et dont "ohservation nous semble offrir quelque intérét.

(ette jenne femme, primipare, avait un excellent élat général
el ses regles avaienl loujours apparu normalement et sans
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phénoménes douloureux notables jusqu’an jour of, la grossesse
survenant, elles cessérent toutd fait. Enlin, nous 'avons appris
ensuite, rien ne lui avait fait eroire, dans ses relations sexuelles,
qu’elle fit conformée dilféremment qu'one autre femme.

Aprés Pavoir interrogeée, palpée, auscullée el avoir recueilli
tous les signes d'une grossesse normale et arrivant & lerme,
nous pratiquons le toucher. Nous sommes dabord surpris,
en cherchant le col, de sentir notre index pénétrer dans une
sorte d'enlonnoir terminé par un pelit orifice on s'engage
la premiére phalange senlement, et nous avons I'impression
fue cette premiére phalange, introduite, se meut en liberté
dans une nowvelle cavilé et que méme, en arriére el a gauche,
nous sentons le col ramolli ; mais notre index est enserré dans
son orifice el nous ne pouvons pas pénétrer plus avant dans ce
ol dont nous percevons 1'orifice externe donnant & notre pulpe
digitale la sensation d’un petit anneau de caoutchoue trés
souple.

Nous reprenons |'examen el nous nous rendons hientit
comple que le vagin présente un cloisonnement transversal
allant d'une paroi 4 Pautre, Cet'e cloison est placie & 8 centi-
métres environ de Porifice vaginal, au voisinage du col utérin;
clle constitue un véritable diaphragme, perforé prés de son
centre, el l'onifice, placé en haut et un peu & gauche de l'axe
du vagin, est limité par un pelit bourrelet, qui pourrait, au
premier moment, en imposer pour un eol en voie de dilatation.
Le diaphragme est mince et peu tendu: il coiffe le doigt qui
cherche @ explorer les euls-de-sac et ne semble pas devoir op-
poser un sérieux obstacle & I'acconchement. En arriere et a
droite, en particalier, on croirait pouvoir le pincer et le déchirer
comme un sac de baudruche, C'est aussi i sa laxité qu'est due
cette forme en infundibolum qu'il prend lorsque I'index, intro-
duit dans Porifice, fait effort pour pénéirer plus avant.

Ce mode de cloisonnement a été observé souvent et tous les
trailés d'aceouchement le signalent d'une fagon un peu banale;
je le crois pourtant assez rare. Il est di, comme loutes les
malformations vaginales, 4 un arrét de développement des
tubes de Miller ou plutét, dans le cas, & un défaut de résorption
des éléments qui conconrent & Ia formation du vagin.

La situation élant ainsi nettement établie, nous allendons le
jour de I'accouchement, sans rien faire de plus, convaincu
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que cette cloison, subissant dans les derniers jours, comme il
est de rogle, un certain degré de résorplion, se dilatera et
disparaitra en quelque sorte devant le foetus expulsé. 11 nous
sembla meéme, dans un examen ultérieur, que orifice s’était
agrandi et que notre doigl pénétrait plus profondément dans
Parriere-cavité vaginale,

Le 15 avril, la femme entre en travail et nous sommes
appelé prés d'elle, dune heure du matin elle a des contrae-
lions trés énergiques, trés rapprochées et elle est dans un
viritable état d’allolement 3 elle projette son ventre en avant
en poussant des eris alfrenx; cetle situation dure depuis un
pen de temps déja el on pourrait avee raison eraindre une
rupture utérine, C'est qu'en elfet le diaphragme observé est la
bien tendu, mais bien résistant; il forme une sangle solide
qui s'oppose absolument i la descente de la téte, engagée dans
I'excavalion, mais qui ne peut pas aller phls loin, quc]que
violents que soient les efforts de 'utérus. Quant a son pelit
orilice il n'esl point dilaté et admet i peine la pulpe de Uindex;
il est situé en haut et & gauche de I'axe du vagin et derriére
lui est la téte nue ; la poche des eaux est rompue depuis long-
Lemips.

Aussitat nous engageons, le plus que nousle pouvons, I'ex-
trémité de Uindex gauche dans eet orifice, en nous dirigeant
de gauche i droile, car le segment de droite est le plus large
el le plus accessible, et de la main droite, armée de ciseaux-
mousses, nous seclionnons a pelits coups la cloison qui céde
a mesure; nous allons jusqu’a ce que la branche ischio-pubienne
nous arréle, la téte expulsée progressant aussitot. Nous faisons
ainsi un débridement de 3 centimétres environ, et, quelques
instants aprés, le périnée commence & bomber ; en une demi-
heure au plus I'accouchement est terminé et la délivrance suit
sans complications. Nous sommes arrivé a une heure; i deux
heures et demie, tout est fini. L'enfant est un bean gargon, en
parfait élat.

Suiles de conches normales.

Un nouvel examen, praliqué quinze jours aprés l'accouche-
ment, nous donne les résullats suivants:

Au toucher : on sent netlement sur la paroi vaginale droite
une bride cicalricielle antéro-postérieure et qui fait encore
saillie sous le doigt dont la premiére phalange I'accroche faci~
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lement & l'aller et au retour, lors de 'exploration.Cette bride
donne la sensalion d'une grosse ficelle et elle est située &
8 centimétres environ de Dorilice vaginal. En arriére d'elle,
on arrive dans le cul-de-sac latéral droit el on trouve sans dif-
liculté le col reformé et dont V'orilice externe admet la pulpe
de la phalange. On ne sent & gauche rien de particulier.

Au speculum : on voil A Dorifice vaginal deux érosions
latérales siluées & droite et & gauche et dont la cicatrisation
n'est pas tout & fait eompléte; plus profondément, a droite,
au niveau de la bride divisée et sur elle, une plaie allongée,
superficielle el grisitre; landis qu'a gauche, an point opposé, on
voit un petit bourgeon rouge et saillant. Le col reformé pré-
sente un orifice irrégulier et rempli de bourgeons roses ; du
mucus opalin vient sourdre a son orifice,

Nous estimons que ce cas, bien simple & tons égards dans les
condilions oli nous l'avons observé, aurait pu eréer i I'accou-
cheur un certain embarras, s'il s'élait présenlé inopinément ;
enfin, il aurait pu exposer la parturiente & une rupture utérine
grave, si l'on et tardé & intervenir, le médecin s'en laissant
imposer par celle apparence de col non dilaté que donnait I'ori-
fice étroit de la cloison.

HISTOIRE NATURELLE DU MICROBE DU PALUDISME

b APRES
LES ETUDES COMPARATIVES FAITES CHEZ LES COCCIDIES

Par le I¥ P.-L. SIMOND

WEDECIN DE PREMIERE CLAdsE Bl Conps DE SANTE DES COLORIES,

CHAPITRE PREMIER

Il a fallu de longues années pour faire reconnaitre au monde
savant le microbe découvert en 1880 par Laveran dans le sang
des malades, comme le parasite spécifique du paludisme.
Hichard confirma le premier cette découverte en Algérie. Elle
fut acceptée beaucoup plus tard par les savants italiens qui
Favaient vivement combatlue. Depuis elle a été vérifiée dans
tous les pays paludéens ou peu s'en faul et ne trouve plus de
contradicleurs,
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Mais, si les savants sont aujourd’hui d'accord pour accepter
le protozoaire déerit par Laveran comme cause de la fiévre
palustre, Uhistoire naturelle de ce parasite est loin d’étre défi-
nitivement élablie : non seulement nos connaissances sur sa
biologie sont incomplétes, mais méme des divergences sub-
sistent touchant I"unité ou la pluralité des genres et des espices
du micrabe, la signification de chacune des formes sons les-
quelles il se présente et la place qu'il doit occuper dans la
classification.

Nous nous proposons d'exposer I'état actuel de la question
el certains faits nouveaux de nature 3 mieux fixer les affinités
biologiques de ce mierobe.

Laveran a ramené & quatre lypes les formes parasitaires
observées dans le sang des paludéens, corps sphériques ou
amiboides, corps a flagelles, corps en croissant, corps en
rosace’.

Corps sphérigues. — Sous le nom de corps sphériques
Laveran désigne des corps, de dimensions trés diverses, sus-
ceptibles de manifester des mouvements amiboides. Il admet
que ces corps ne sont pas intra-globulaires mais simplement
accolés au globule et appuie cetle opinion sur leur présence,
a I'état libre, dans le sang, & Lous leurs degrés de grosseur. Il
a démontré que sous des dimensions dilférentes, ces corps
représentent les divers slades du développement de la phase
amiboide du parasile. La dénomination de corps sphériques
ne leur convient pas toujours en raison des prolongements
sarcodiques qu'ils  présentent assez communément et des.
altérations que les mouvements amiboides font subir a leur
sphéricité. Nous exposerons plus loin les raisons gqui nous font
admelttre avec beaucoup d'auteurs que ces corps sont réelle-
ment inclus dans le globule et non accolés & sa surface comme
le pense Laveran. Les corps sphériques jeanes sont dépourvus
de pigment, ils en acquiérent & mesure qu'ils grandissent. lls
possédent un noyau qui a été déerit d’une fagon compléte en
1890 par Grassi et Felletli*; ce woyau, proportionnellement
trés volumineus, estvésiculaire, pourva d’une délicale membrane

1. Les corps en rosace ont flé renconi s pour Ia pmmil}re fois en 1BER par
Cerur et Mancuisrava, dear des auteurs italiens qui ont le plog vivement et le plus
longtemps combatiu la découverte de Laveran,

2. Guassn el Feoverm, Centralll. . Bake,, 1800.
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d'enveloppe, et d’un nueléole généralement excentrique, colo-
rable par I'éosine, le bleu de méthyléne boracique et par
d'autres eolorants, Celli et Guarvieri' avaient reconnu ce
nueléole en 1889, Romanowky* a éludié sa structure et indigué
une bonne méthode de coloration.

Corps @ flagelles. — Les corps a flagelles sont une lrans-
formation de certains corps sphériques de dimensiuns moyennes
qui renferment des granules de pigment. A un moment de
I'examen, quand on observe ces corps sphériques dans le sang,
on constate Pexistence, sur lenr bord, de flagelles animés de
mouvements trés vils dont la longueur atteint trois ou quatre
fois le diaméwe d'un globule rouge et dont le nombre est
variable. Bientot ces Magelles se détachent et, devenus libres
dans le liguide sanguin, continuent & se mouvoir el & se
déplacer avec agililé.

Pour Laveran les flagelles représentent des organismes vivants,
ils existent préformeés dans le corps sphérique et I'on peut assis-
ter @ leur excapsulation. Ce savant les a considérés, des leur
debut, comme le stade le plus c:lrauli'rist'tquc, peut-élre un
stade de reproduction, du parasite; ¢'esl leur découverte qui
I'a surtout convaineu de la nature parasilaire des autres lormes
dont le caractére d'élres vivanls esl au premier abord moins
net,

Avee Laveran, Metchnikoff, Danilewsky, Pleiffer, Soulié,
Mannaberg, onl acceplé le corps a flagelles comme un stade
normal de 'évolution des hématozoaires. Au conlraire Grassi,
Felletti, Celli, San Felice, Saccharoll, Labbeé, défendent une
théorie d'aprés laquelle les parasites subissent hors du vaisseau
sanguin une dégénérescence flagellaire.

Corps en croissant. — Le corps en croissant est une des
grandes formes du parasite; il représenle un ovoide incurvé
avquel on peut distinguer une membrane d’envi loppe qui ne
se rencontre pas  d'autres slades. Sa longueur, d'aprés Lave-
ran, atteint 8 & 9 p sur 2 ou 3 p de largeur. Il renferme une
grande zone claire centrale, de forme ovale, qu’on a dit étre le
noyau et qui contient du pigment disposé parfois de facon &
rappeler une figure de karyokinése. Laveran a suivi les stades
qui aboutissent au corps en croissant; il a vu qu'ils se con-

{. Ceunt et Guansienie, Riforma medica, 1883.
2. Howsnowsky, Vaurscn, 1800,
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fondent an début avee les corps sphériques jeunes mais s'en
distinguent au fur et & mesure de "accroissement par un con-
tour mienx accuse, 'absence de mouvements amiboides el la
disposition différente du pigment. D'aprés le méme auleur, ces
élements dans le sang frais penvent, en 15 ou 20 minutes, se
transformer en  corps sphéviques el reprendre ensuile en
une demi-heure la forme en croissant: enfin le eroissant,
transformé en corps sphérique, serait suseeptible d’émettre
des flagelles, Les plus jeunes slades du croissant et ses der-
niers stades, quand il est devenu corps sphérique ou corps a
flagelles, ne dilfereraient pas, suivant ces données, des pre-
miers el des derniers stades du cyele ordinaire des corps
spheriques.

(lorps en rosace. — Le quatridme type qu'aflecte le para-
site du paludisme est celui de rosace qui constilue une forme
de reproduction. Arrivé & un cerlain degré de développement
un corps sphérique est susceplible de se transformer en
rosace : le pigment précédemment épars dans le cyloplasme
en tres pelits grains, pas toujours visibles, se réunit en un
amas central; plus tard le bord du parasite parait découpé en
un eerlain nombre de festons, les echanerures (qui séparent
ces festons s’accentuent et se relient au centre par des lignes
de segmentation qui constituent autant de rayons, A ce moment
le para-ite figure assez bien une rosace ou une marguerite. Des
colorations ap propri¢es montrent les segments pourvus chacun
d'un noyau qui provient de la division du noyan primitif, ces
segments s'arrondissent, se séparent de la pelite masse proto-
plasmique centrale ol s'est réfugié le pigment et enfin sont
mis en liberté, Chacun d'eux constitue dés lors une jeune
forme de la catégorie de celles désignées par Laveran sous le
nom de corps sphéviques et va recommencer un cycle, Le
nombre de jeunes parasites dérivés d'un forme en rosace est
varinble, cerfains auleurs croient a4 une relation entre ce
nombre et la forme clinique de la figvre palustre.

Cette rapide description des formes sous lesquelles se pré-
sente le parasile donne l'impression d'un polymorphisme
extréme et I'on comprend les contradictions qu’a soulevées dés
la premiére heure la théorie de I'unité parasitaire affirmée par
Laveran.

En quelque région palustre ot I'on ait observé le microbe,
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toutes ces formes ont été régulierement retronvées. Ce n’est
pas i dire qu'on doive les rencontrer & la fois dans le sang d'un
malade an cours d’'une méme observation, mais il est commun
si I'on suit avec atlention pendant longlemps un méme malade,
et surtout si ce malade n'est pas soumis & 'action de la quinine,
de les observer toutes, soil coneurremment, soil successive-
ment.

En général, quand on veut examiner le sang d'un paludéen
en vue d’y rechercher les hématozoaires, on extrail une goutte
de sang de la pulpe d'un doigt par pigire. Ce procédé facile,
presque toujours le seul quiil soit permis d’employer, donne
rapidement la certitude de la présence du parasite, quand il
abonde dans le sang, mais il ne révele que rarement toutes les
formes qui existent chez le malade au moment de Pexamen.
Les corps sphériques sont ceux qu'on renconlre le plus fré-
quemment dans ces conditions, puis les corps en eroissant.
Quanl aux corps en rosace el aux corps a flagelles ils se mani-
festent moins communément, et 'on peut dire que la goulte
de sang oblenue d’une pigire de la peau ne les renlerme que
lorsq’ils existent en abondance trés considérable dans des
organes profonds,

Nous avons éte amené, par I'étude comparative des formes
segmenlées d’hématozoaires différents spéciaux aux verlébrés
inférienrs, a cette conclusion qui se vérilie également pour le
microbe de Laveran, que les corps de reproduction en rosace ou
similaires ne se formenl pas ou trés exceptionnellement dans le
sang periphérigue; quand on les y rencontre c'est qu'ils sont
entrainés par le courant sanguin qui les a pris en des régions
profondes de 'organisme. Ces régions sont prineipalement la
rate, le foie, la moelle des os, et en général tous les organes
ou la circulation capillaire trés développée s'effectue avec plus
de lenteur que dans les aulres points du corps. La cause de ce
fait est assez difficile & saisir, il semble probable qu'une immo-
bilisation plus on moins compléte et peut étre aussi une lem-
pérature plus élevée favorisent la segmentation du parasite
arrivé au terme de son accroissement,

Il en est certainement de méme pour le stadedd flagelles qui
doit se manifester ahondamment dans les seuls points du
systéme circulatoire oui le courant sanguin est ralenti. Cette
agsertion est surtoul légitimée par les observations de Dani-
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levsky sur les corps i flagelles, analogues a ceux du palu-
disme, qu'il a découverts chez les oiscaux. Elle est diflicile &
vérilier pour le microbe de Laveran par ce que la eoloration
des flagelles dans les coupes d'organes, lixée aprés aulopsie,
n'a pas ¢é1é réalisée jusqu'a présent el quiil est exceplionnel
d'observer du sang retiré des organes profonds sur le vivant.
Cependant Councilman, en examinant du sang extrait de la rate
des malades, a vu que les corps i flagelles 8’y rencontraient
dans des cas o0 on ne les trouvait pas, ou trés difficilement,
dans le sang périphérique '

Done, toules les formes parasilairves, ramenées & quatre
types par Laveran, se présentent constamment dans les cas
francs de paludisme qu’on laisse évoluer, sans les entraver
par un traitement approprié. Mais leur évolution est soumise
i des rigles et elles ne se manifestent pas indifféremment les
unes et les aulres i loutes les périodes de la waladie. De plus,
quand elles existenl simultanément, on ne peut arriver tou-
jours @ la cerlitude de eelte coexislence parce que les corps en
rosace, les corps a flagelles etaussi la plupart des corps sphé
riques qui contiennent beaucoup de pigment en amas, res-
tent coulinés dans le résean capillaire des organes internes.

Le fait que toules les formes Lypigues existent réguliérement
dans le sang, & un moment donné de la maladie, a sufli &
Laveran pour affirmer I'unité du parasite. Tous les résultats
obtenus depuis par les savants qui ont éludié la question au
point de vue biologique sont venus confirmer celle théorie
dont I'exactitude est aujourd’hui scienlifiquement démontrée.

CIHAPITRE 1T

L'étude directe du microbe du paludisme présente des diffi-
cullés extrémes: d'une part, l’homme étant le seul étre connu
que ce microbe altagque, I'expérimentalion est impossible et
I'on est réduit aux observations eliniques et & I'étude micro-
scopique. D'aulre part, la petitesse du parasite, surtout de cer-
taines de ses formes, les flagelles en particulier, rendent trés
délicate et souvenl infructueuse 'ob-ervaiion microscopique
de ces lormes, dans le sang des malades. Aussi est-ce en

1. Covsciuuan, Fortschr. der med. 1888,
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s'adressant & des étres d'espices voisines, parasites de divers
animaux, qu'on esk arrivé i reconstituer, au moins en partie,
I'histoire naturclle du mierobe de Laveran. Avant d'exposer
les résultals actuels de ces recherches et les conclusions qui
en ressortent concernant le paludisme, il est indispensable de
donner un apercu rapide de la biologie des étres qui leur ont
servi d'objet.

Laveran a élabli que I'hématozoaire du paludisme devait étre
raltache anx Profozaires. Celte donnée exaele, mais bien
vague si 'on songe combien est vaste la clas<e des Protozoaires
el combien différent les groupes et les genres ||ui la composent,
a ¢1¢ la seule notion du rang occupé dans la nature par le para-
sile jusqu'a ce que Metehnikoll edt reconnu et affirmé sa pro-
che parenté avee les Coceidies', Ce groupe appartient lui-méme
a une eategorie de Prolozaires parasites qui présentent le carae-
tére commun de se reproduire par des formes de résistance
analogues & des spores. Pour cetle raison Leuckhart les a
réunis en une sous-classe sous la dénomination de Sporozoaires.
Les progrés accomplis dans la connaissance des coccidies
depuis 'époque ot Metchnikofl y a fait rentrer le microbe de
Laveran nous ont permis d"arriver & une conception plus pré-
cise de la biologie de ce microbe et des rapports exislant entre
ses diverses formes.

Une coceidie est un étre unicellulaire qui a pénétré a 1'état
jeune dans une cellule dun animal, s'aceroit dans celte cellule
dont il consomme le protoplasma et, arrivé au terme de son
accroissement intra-cellulaire, se reproduit, A ce moment la cel-
lule, hite dégenerce, se rompt et le parasite est mis en liberte
pour aceompliv la phase de la reproduction. On a admis jus-
qu'd ees derniéres années deux eatégories de coceidies carac-
térisées par un mode de reproduction différent : chez la pre-
miére, dont le Coccidinm oviforme du lapin est I'exemple
classiyue, le parasite arrivé au terme de son développement
inlra-cellulaire s'enkyste en séerétant une membrane d'enve-
loppe, puis a I'intérieur du kyste s'organisent un certain nombre
de spores pourvies chacune d’une enveloppe résistante et dont
chacune donne naissance @ un nombre fixe de germes appelés
corps [alcifurmes ou sporozoites. Dans la plupart des cas,

{. Mercusisorr, fusehafa med; 1880 (Extr. dans Cenirallilait f. Baki. w.
paras; 1887, n* 21),
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I'organisation des spores et la transformation de leur contenu
en corps falciformes ont lien seulement aprés quele kyste a été
mis en liberté par destruetion de la cellule hite et méme apris
son expulsion hors du corps de Panimal, dans le milicu exté-
rieur. Le type de reproduction dans Pautre calégorie dilltre
de celui-ci par Pabsence de membrane kystique et de spores
proprement dites ¢ la coecidie, aprés avoir atteint son dévelop-
pement complet, subit, au sein de la cellule hote, une division
directe en un nombre vaviable de germes. Peu aprés cette seg-
mentation, la cellule hote se rompt et laigse échapper les corps
faleiformes. La coceidie découverte en 1888 par Heidenhain
dans les cellules épithéliales de Pintestin de la salamandre ot
d’autres connues sous le nom d'Eimeria étaient classées dans
celle calégorie. '

En 1801, k. PMeiflfer rencontra chez les coceidies parasites de
Fépithélium intestinal des lapins, les deux types de reproduc-
lion que nous venons. de décrire, I'un exogene par des kystes
sporulés, I'autre intra-cellulaire sans enkystement ni forma-
tion de spores, par division directe en un eertain nombre de
corps faleiformes, Auliea de rapporter, comme ont fait ¢ autres
autears, ces deux modes de reproduction & deux parasites de
genres dillérents qui coenisteraient chez un méme hote, il
admit que 'un et autre appartenatent au Coceidium oviforme.
Dans certains cas eette Goceidie se divise dans la eellule hote en
plusieurs germes qui n'en sortent que pour pénélrer aussitol
dans les cellules voisines, dans d'autres cas elle s'enkyste,
tombe dans la lumiére de linteslin, puis expulsée avec les
déjections forme dans le milien extérieur ses spores destinées i
reproduire 'infection chez de nouveaux hotes.

Cette théorie, connue sous le nom de Dimorphisme évolutif
des Coccidies, ful adoplée par divers savanis, combatiue par
d’antres. Dans le courant de Pannée 1896 nous avons entrepris
i I'Institut Pasteur, dans le laboratoire de M. Metchnikoft, une
série de recherches deslinées & vérifier son exaclitude et nouns
avons pu la démontrer expérimentalement pour loutes les coc-
cidies que nous avons éludiées, On ne peut done plus aujour- -
d’hui distinguer des coccidies a reproduction uniquement
intra-cellulaire par division directe comme les Eimeria, et
d’autres & reproduction exogéne par des spores de résistance
comme les Coceidium : une méme coccidie posséde ces deux
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modes de reproduction dont le premier lui permet d'infecter &
linfini le tissu de 'animal héte, tandis que le second lui lour-
nit le moyen de perpéluer son espéce el de se transmettre i des
hites nouveaux. Si l'on a créé jadis sous les noms d'Eimera,
Pfaifferia, Karyophagus, Cytophagus, des genres auxquels
on n'aitribuait qu’un senl mode de reproduction par segmenta-
tion intra-cellulaire, ¢’est qu’on ne leur connaissait pas alors un
stade sporulé qui existe réellement. Nous en avons fourni la
preuve matérielle pour un des genres les plus intéressants de
celte catégorie, le Karyophagus salamandra. parasite des
noyaux des cellules épithéliales de I'intestin des salamandres.
Nous avons en effet démontré 1'existence pour ce parasite, i
coté du stade de segmentalion intra-cellulaire. seul mode de
reproduction connu jusqu’alors, d'une forme enkystée qui subit
la sporulation dans le milieu extérieur, comme le kyste du Coc-
cidium ovilorme. Les spores miires ingérées par une salaman-
dre reproduisent 'infection.

On doit considérer désormais la Coceidie comme un éfre
qui nait d'une spore de résistance dans le corps d'un animal
oil celle spore a élé introduite. Le germe ou sporozoile, mis en
liberté par destruction des parois de la spore, gagne l'inté-
rieur d'une cellule et s’y développe aux dépens de la substance
de cette cellule. Quand il a acquis un certain volume, il subit
une segmentation en un nombre variable de fragments qui sont
autant de germes d'un ordre inférienr i ceux issus de la spore.
Ces germes doués d’une faible molilité quittent la cellule hate
dont la destruction esl & ce moment eompléte, pénétrent dans
les cellules voisines et y accomplissent une nouvelle évolution
semblable & la précédente. Il peut ainsi se produire un nom-
bre trés considérable de générations intra-cellulaires succes-
sives et une pullulation inouie du parasite dans le lissu qui
convient & son développement. Toutefois, ce processus n'est
pas indéfini : dans des conditivns encore mal précisées, au lien
d'aboutir & ee slade de segmentation endogéne, la coccidie,
arrivée & un maximum d'accroissement, s'enkyste el produit
des spores. Rejetée sous forme de kyste dans le milien exté-
rieur, elle attendra d’étre ingérée par un autre animal de 1'es-
péce @ laquelle elle est adaptée pour délerminer une infection
nouvelle dans ses tissus,

La longue série de générations endogénes asporulées qui se
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suceddent chez un méme animal héote permet d'établir entre
notre coceidie lype ct le mierobe de Laveran un rapprochement
trés intéressant. Comme les coccidies ordinaires, ce microbe
pénétre & 'état jeune dans une cellule, le globule sanguin
8'y developpe en consommanl sa subslance, puis, arrivé a un
certain degré de développement, se segmente en un nombre
variable de germes que la destruction du globule met en
liberté. Chacun de ees germes s'introduit dans un nouveau
globule pour y recommencer le méme cycle el ce processus se
conlinue presgue indéliniment.

Nous trouvons dans cetle évolution endogéne des coceidies,
une raison d'admeltre, contrairement i 'opinion de Laveran,
que le jeune hematozoaire est obligé de pénéirer dans I'inté-
rieur du globule sangnin pour se développer. C'est le cas non
seulement du coceidium que nous avons envisagé comme type
du gronpe. mais aussi des hémalozoaires voisins des coecidies
qu'on Ltrouve chez les vertébrés inferieurs, Cistudo, Lacerla,
Rana. 1l semblerait illogique que le parasile du paludisme fit
exceplion & cette régle; on comprend mal d'ailleurs comment
s'opérerait sa notrition et la désintégration de 'hémalie, s'il
se bornail & s'accoler & la surface globulaire. Cet accolement
doit élre momentané et durer le lemps nécessaire a la péné-
Lration.

L'étude de Ia rveproduction des coecidies montre que les
rigles de la segmentation intra-cellulaire n’out pas la fixité de
celles qui régissent I'évolution des spores de résistance : sui-
vanl des conditions inhérentes an lissus de 1'hole, et suivant
des conditions inhérentes au parasite telles que, par exemple,
le plus ou moins grand nombre de générations endogénes déja
produiles, les dimensions qu’une coccidie acquiert sont varia-
bles, la segmentation est plus ou moins hative, le nombre des
segments plus ou moins considérable. Cest aussi ce que I'on
observe pour les générations intra-globulaires du microbe du
paludisme : les examens pratiqués en divers points du globe, .
onl montré partout des formes semblables, mais dont les
dimensions et la durée d'évolution intra-globulaire peuvent
varier d'une contrée a I'autre el dans la méme contrée d'une
saison & une autre el d’un malade & un antre. On a pu établir
un rapporl enire les dimensions du microbe, la plus ou moins
grande rapidité de son eycle intra-globulaire el le type clinique

ARCH, DE MED. mAY. ET corom, — Juillet 1897, LXVIIL — 4
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de la lievre qu'il provoque. Mannaberg, Grassi, Felletti, Celli,
San Felice, Golgzi el d'aulres se sont basiés sur ces fails pour
distinguer des genres el des espéces différents. Au contraire
Laveran et Metchnikolf admetlent 'unité du. parasite qui, sui-
vant des conditions et des circonstances non encore définies,
alteint des dimensions plus ou moins considérables, forme plus
ou moins de pigment, se segmente plus ou moins tardivement
en donnant naissance 3 un nombre variable de germes,

L'origine de toutes les générations endogénes par segmen-
tation chez les Coccidies est, avons-nous dit, toujours un germe
issu d'une spore. La démonsiralion expérimentale de ce fait
pour divers représentants du groupe apporte sinon la preuve
absolue, du moins un argument de haute valeur & 'hypothése
émise dés longtemps par Metchnikoll et R. Pfeiffer, que ¢'est
sous la forme de spore que le microbe de Laveran s'introduit
dans le corps humain et que 'agent mystérieux de la malaria
désigné sous le nom vague de miasme n'est aulre que celte
spore répandue dans le milien extérieur.

Tant que I'on a pensé que les Coceidies jouissaient d'un seul
mode de reproduction, tantot endogéne par segmentation,
tantot exogéne par des spores, on a atlribué aux germes de
I'un et I'autre modes, la méme signification et on leur a appli-
qué & tous indifféremment le nom de corps faleiformes rem-
placé plus tard par celui de Sporozoites. Il est élabli aujourd’hui
que ce sont deux stades distinets de I'évolution d'une méme
Coccidies le germe développé dans la spore est le germe véri-
table, celui qui reproduit I'espéce, l'autre n’est qu'un élément
de division destiné & multiplier les formes du parasite dans un
méme hote. On ne doit done plus désigner d’'un méme nom
ces deux éléments différents par la signification, par Porigine
et par la forme. Nous avons conservé le non de Sporozoites
aux germes issus de la spore et nous avons appelé mérozoites
les germes provenant de la segmentation directe. Pour éviter
toute confusion entre les deux cyeles qui aboutissent 4 ces
formes nous avons appelé eyele asporulé celui qui se termine
par la division intra-cellulaire da la Coceidie en mérozoifes,
par opposition au cyele sporulé qui se termine par I'enkyste-
ment. Dans le cas du parasite du paludisme, le germe qui
procede de la rosace est un mérozoite; quant au sporozoile,
il nous est inconnu comme la spore qui le forme, nous ne
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pouvons quadmeltre son exislence par analogie avec ce que
nous avons observé chex les autres Coceidies.

L'étude comparative des Coceidies nous a fourni, comme on
le voil, une explication salisfaizante des dilferentes formes du
microbe de Laveran, corps sphériques et corps en rosace, qui
conslituent les stades de son cycle asporulé. Elle nous a fourni
également des arguments nouveaux en faveur de 'unité spéci-
lique de ce microbe. Nous y avons puisé encore d'autres
résullats interessants qui concernent linterprétation, tant
discutée jusqu’a ce jour, des corps a flagelles.

Ce n'est pas seulement chez 1'hématozoaire du paludisme
quon a jusqu'ici rencontré des corps @ flagelles : Danilevsky'
a déeouvert chez les oiseaux, geai, alouette, pinson, chouette,
des hématozoaires si rapprochés de celui de Laveran qu'il les
a tout d'abord identiliés & eux. Chez certains oiseaux dont le
sang élail infecté par ces hémalozoaires, il a reconnu des corps
sphériques capables d’émetire des flagelles el les a considérés
comme une espéce parasilaire spéciale qu'il a appelée Polyr-
nilus. [l rangeail an début ces Polyrnitus parmi les flagellés,
a coté des trypanosomes ; plus tard il a reconnu qu'il s’agissait
comme pour les corps & flagelles du paludizme d'un stade de
développement des hémalozoaires intra-globulaires.

Quand Melchnikoll' admit que les hématozoaires de Laveran
et de Danilevsky etaient proches parents des Coccidies, divers
savanls objeclérent a celte maniére de voir que le slade a
flagelles mobiles des hématozoaires était inconnu dans ce
groupe et les en séparait nettement. La découverte chez les
Coccidies d'un stade Nagellé comparable a celui du paludisme
fait tomber celle sérieuse objection i la nature coccidienne du
microbe de Laveran.
~ En 1890, Metchnikoff vit, chez une salamandre infectée de
karyophagus, des formes mobiles de ce parasite conslituées par
un corps sphérigue autour duquel s'agitaient de nombreux pro-
longements en forme de {lagelle. 1l établit aussilot un rappro-
chement entre les corps 4 flagelles de Laveran et de Dani-
levsky et ce stade d'une Coccidie qui conlirmait ses idées sur
la classification des hématozoaires. )

Cette observation demeura isolée el le stade i flagelles de la
Coceidie des Salamandres ne ful reva par personne jusqu'a ce

1. Iasicevers. Parasifologee comparéde du sang. Karkoll 1830,
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que nous I'ayons recherché aprés qu'il nous el élé signalé par
Metchnikoff.

Nous avons décrit ailleurs ce eurienx stade'. I ne se ren-
conlre pas, au moins en assez grande abondance pour pouvoir
étre observe, i toutes les périodes de la Coecidie chez la sala-
mandre ; ¢'esl @ raison de eelte circonstance qu'il est demeuréd
longtemps inconnu. Une frappante analogie existe entre la
production du monvement des flagelles de cette furme mobile
du Coccidium salamandre sous 'mil de 'observateur, et le
phénoméne de Papparition de flagelles chez les corps sphériques
des hématozoaires, tel qu'il a été déerit par Laveran, Dani-
levsky, Soulié : Une Coceidie arvivée i son maximum de déve-
loppement se présente formeée d'une partie centrale hyaline
d’ol a disparu toute la substance nueléaire et d'une couche
granuleuse périphérique dont les granulations allongées ou
piriformes sont de jeanes noyaux résultant de la division du
noyau central primitif du parasite. Chacun d’eux s'enloure &
un momenl donné d’une gaine de protoplasma, prend une forme
vermiculaire el commence & s'agiler autour du corps central
hyalin auquel il adhére par une extrémité. A ce moment le
parasile représente un corps sphérique pourva de nombreux
pseudopodes mobiles. Mais comme pour le corps a flagelles de
Laveran cet état dure peu, les flagelles se délachent el con-
tinuent & se mouvoir une fois en liberté, tandis que la masse
centrale claire & laquelle ils adhéraient d'abord, demeure inerte
comme un corps résiduel.

L'examen & I'état frais montre done une similitude trés
grande du slade mobile du Coccidium salamandrae avec un
corps a flagelles du paludisme; les dilférences consistenl dans
le nombre des fagelles tris restreint pour ce dernier avec une
longueur proportionnellement beaucoup plus considérable.
L'étude des flagelles du Coccidium salamandrae dans les
coupes colorées, nous a montré que ces prolongements ne sont
nullement des flagelles au sens de ce lerme appliqué & des
Flagellés ou & des Rhizopodes, mais de véritables organismes
indépendants comparables aux mérozoites et pourvus d'un
noyau de substance chromatique extrémement développé. Nous
n'avons pu encorc réaliser des colorations des flagelles du

1. P. L. Swoxe, Recherches sur la reproduction asporulée des Coccidium.
Gomptles vendus de la Soe. de Rioloige, 1* mai 1887,
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paludisme pour y retrouver ces délails d'organisation, mais
une constitution semblable des flagelles des Polymilus a été
vae par Saccharoff* : eel auleur a reconnu qu'un filament de
chromatine formait I'axe de ces éléments, mais a inlerprété
comme un mode de dégénérescence ce transport de la chro-
matine du noyau dans les prolengements mobiles. Labbé?
attribue a des proecédés de eoloration défectueux les figures
obtenues par Saccharolf, sans juslifier suffisamment le bien
fondé de sa erilique: nous devons done admellre ces figures
comme exactes jusqu'a ce qu'on ait fait de nouvelles recher-
ches sur ce point.

Nous avons substitué au terme impropre de flagelles, pour
désigner ces éléments mobiles des coccidies, le nom dechroma-
tozoites indiquant i la fois qu’ils possedent une individualité et
qu’ils sont caraclérisés par une grande proportion de chroma-
tine. : :
Des recherches concernant divers coccidium aulres que
celui de la salamandre nous ont permis de démontrer que la
forme & chromatozeites est un stade normal et général de
I'évolution des Coceidies. Son existence chez 'hématozoaire de
Laveran lui erée un nouveau lien de parenté avee ce groupe.

Nous avons émis une hypothése, touchant la signification
des chromatozoites, d'apris laquelle ces organismes mobiles
conslitueraient des éléments sexuels miles destinés & se con-
Juguer avec des mérozoites ponr donner des générations sporu-
lées, Celte interprétation est encore & I'étude.

Nous ne nous attarderons pas i discuter la théorie soutenue
par Grassi, Felleti, Celli, San Felice, Saccharoff, Labbé, qui
fait du corps a flagelles un stade de dégénérescence. L'étude
des chromatozoiles des coccidies parait justifier pleinement
I'opinion contraire de Laveran, Danilevsky, Metehnikolf, Soulié,
qui ont toujours considéré les flagelles comme une forme
vivante et normale.

Il nous reste a parler des corps en croissant dont nous
n'avons pu établir encore 'homologie avee un stade des cocei-
dium. Grassi a voulu en laire, sous le nom de Laverania, un
genre différent d’hématozoaires, mais il est démontré par les

1. Sscnawi ¥, Recherches sur les hémalozoaires des otscaur (Ann. do

I'lustitul Pasteuwr, 1R,
2, Lannk. Recherches sur les paras. endyl. du s, des vertébrés. Paris, 1804,
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travaux de Laveran qu’il provient de corps sphériques qui, a
I'élat jeune, ne différent en rien de ceux dustinés a devenir des
rosaces ou des corps @ flagelles. A ccla se bornent nos
connaissances touchant cette forme. Laveran a émis I'hypothése
que le eroissant constituersit une forme enkystée dn parasite
lequel vivrail ainsi d'une vie latente pendant qu'il serail
soumis & certaines conditions du milieu sanguin. Il pourrail
reprendre & un moment donné son activité, devenir sphé-
rigue el donner naissance a des flagelles. Les autres nom-
breuses inlerprétations qui ent été données des corps en crois-
sant méritent peu d’étre discutées @ Bastianelli et Bignami ' les
ont décrits comme des formes dégénérées, Mannaberg ® les croit
formés de deux éléments amiboides enkyslés el séparés par
une cloison transversale. Coronado * les considére comme des
corps & fagelles vides qui se sonl rétractés aprés 'emission
des Nlagelles. Nos recherches nous font penser qu'aucune des
hypothéses formulées, n'est P'expression de la vérité, tou-
chant le role du corps en croissant el qu'il a lui aussi son
analogue parmi les stades de I'évolution des coccidies. Le pen
de certitude des données actuelles nous oblige i faire provisoire-
ment abstraction de cette forme dans la reconstitution du eycle
hiologique du microbe du paludisme.

CHAPITRE 1N

Par la comparaison des stades du développement des coccidies
avee les formes multiples du microbe de Laveran, nous sommes
arrivés @ relier ces formes entre elles et nous allons pouveir
reconstituer I'histoire naturelle de ce parasite. 1l reste toutefois
des lacunes i combler pour lesquelles il faut se contenter d'hy-
pothéses; en déduisant ces hypothéses de nos connaissances sur
I'histoire des eoccidies, nous leur donnerons un trés grand
caractére de probabilité.

La premiére de ces hypothises sert de point de départ au
cycle évolutif connu du parasite malarique, c’est I'existence
dans la nature d'une forme de résistance sporulée. Admise diés

1. Bastusei et Biewan, Niforma medica, 1800,
2. Massapenc. Unzitme Congrés de méd. inlerne, 1892,
3. Conosavo. Centralbl. f. Bakt., 1692,
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longtemps par Metehnikoll et R. Pleiffer, elle trouve une con-
lirmation importante dans le fait récemment démontré que le
point de départ de Pévolulion parasilaire des coceidium est
toujours un stade sporulé, L'origine de la spore du paludisme
nous échappe, car elle ne provient sirement pas, 4 Pordinaire,
du seul étre ont on rencontre le parasite, 'homme, comme la
spore d'une autre coccidie, celle du lapin par exemple, pro-
vient d'un lapin infeeté par la méme espece de coccidium,

Transportée par les agents exterieurs el inlroduite dans or-
ganisme de U'homme la spore éclot, sa paroi est dissoute par
les liquides organiques et il en sorl un ou plusicurs sporo-
zoiles mobiles qui gagnent promptement les tissus favorables
i leur nutrition, le sang trés. probablement, de méme que le
sporozoite, sorti d'une spore de Coecidivin salamandra dans
I'intestin, pénétre i Uintérieur d'une eellule épithéliale et va
se loger dans le noyau.

Le sporozoite du paludisme une fois entré dans le globule
sanguin y prend la forme amiboide désignée par Laveran sous
le nom de corps sphérvigue. 1l grandit aux dépens du proto-
plasma du globule, puis arrivé & un certain degré d'aceroisse-
menl se transforme en rosace, subil la segmentation, et donne’
ainsi naissance h un certain nombre de mérozoites. Ceux-ci,
devenus libres par rupture de I'enveloppe globulaire, s’acco-
lent & d’nutres hématies, pénétrent i leur intérieur el y recom-
mencent la méme évolution.

Nous pouvons nous rendre compte du nombre inoui de géné-
ralions asporulées qui se succédent ainsi, si nous transportons
un individu impaludé hors du milien palustre. Dans ces con-
ditions le malade ne peut plus subir de réinfection nouvelle en
absorbant des spores et I'on voil le parasite conlinuer i se
multiplier dans son sang pendant des mois, peul-étre des
anndées.

Quelques points du cycle & mérozoites (comme nous pou-
vons appeler 'ensemble des stades dits corps sphériques et
corps en rosace dont la suecession ininlerrompue forme le
eycle intra-globulaire que nous avons deerit) méritent de nous
arréter : le parasite se nourrit de I'hémoglobine de I'hématie
el il se produit entre sa substance et le milien qui le baigne
des échanges, Fn admettant qu’il élimine ainsi divers maleé-
riaux devenus inutiles, ces excrétions ne le débarrassent pas
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de certaines suhslances, peut-étre nécessaires i son aceroisse-
ment, qui deviendront inutiles ou méme nuisibles pour la seg-
mentation; elles constilueront alors un déchet dont il devra
se défaire. C'est le cas du pigment qui résulte de la désassimi-
lation de P'hémoglobine. Pendant P'accroissement du corps
sphérique, le pigment est répandu dans le plasma d’abord
sous un état soit de dissolution, soit de division extréme qui
ne permet point de le distinguer. Mais une [ois Paceroissement
pres de se terminer, quand le parasile doit se segmenter, il
faul que son protoplasma s’épure en vue de I'accomplissement
de cet acle, que cette matiere impropre a la constitution des
mérozoites s'elimine a I'état de déchet. C'est alors que le
pigment se rassemble en grains visibles; d'abord épars dans le
corps du microbe, ces granules se réunissent pour former soit
des petits bitonnels, soil des grains plus gros qui eux-mémes
s'agglomérent an centre du corps sphérique en un amas des-
tiné & conslituer un résidu inerte aprés la segmentation.

Ce fait est du méme ordre que celui qui améne chez les
coccidies la formation d’un reliquat dit de segmentation ou de
dilférenciation pendant la période de eonslitution des germes,
mérozoites ou sporozoiles,

Il se manifeste, @ la période ot le mierobe a rassemblé son
pigment, un phénoméne trés important au point de vue patho-
logigque : ¢’est le ralentissement ou Parrét complet de la eireu-
lation du globule porteur du parasite dans le réseau vasculaire,
Les points de ce réscau o se produil arrét, sont tous les sys-
temes capillaires des organes ot l'irrigation esl trés multipliée
en méme lemps que le courant sanguin ralenti, rate, loie, cer-
veau, moélle des os, glomérules du rein. Il se fait en ces points
une accumulation parfois énorme de parasites & pigment
aggloméré, Nous ne connaissons pas d'explication salisfaisante
i ce fil; il reléve probablement d'une raison physique, soit
que le globule sanguin malade ait perdu quelque propriété qui
facilitait sa cireulation comme le poli de sa surface, ou qu’il
ait acquis une viscosité qui le fasse adhérer aux parois vaseu-
laires, au contact desquelles ilest amené dans un courant san-
guin ralenli, ou encore que la perte de son homogénéité, ayant
déplacé son eentre de gravilé et rendu ses parois flasques, il
roule plus dilficilement le long des endothéliums des capil-
laires, Quelle que soit la cause du phénomene, il est a noter
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qu'il favorise la segmentation qui ne peul s'opérer dans le
sang périphérique, comme mnous l'avons fait ressortic plus
haut. L'accumulation des parasites & pigment aggloméré dans
les capillaires du cerveau suffit, d'aprés Laveran et d'autres
auteurs, a expliquer tous les accidents dils aceés pernicieus.
On a pu établir une relation entre ces formes graves du palo-
disme et les dimensions du parasite qui les delermine, il est
régulierement plus pelit que celui rencontré dans les formes
cliniques banales. Metchnikoll' admet que celle faible dimen-
sion résulte de 'extréme rapidité d'évolution du eycle & méro-
zoites. La méme hypothése rend compte de I'agglomération
parfois trés considérable dans les capillaires, qui serait due a
une mulliplicalion inovie du parasite; la phagoeytose devient
impuissante en ce vas & empécher encombrement des capil-
laires par les parasiles en voie de segmentation. La raison de
celte rapidité d’évolution est encore @ trouver; il semble,
d’aprés ce que nous avons observé chez certaines coccidies, qu'il
y ail un lien entre le phénoméne et la date plus récente de
I'infection; si cetle relation élait vériliée, elle expliquerait
pourquoi les acces pernicieux ne s'observent pas chez les
malades transporiés hors des milieux palusires.

Si I'on songe que lous les corps sphériques @ pigment
aggloméré qui existent & 1'¢lat libre ou endo-globulaire dans
les capillaires viscéraux, sont destinés i se segmenter, on voit
quiune trés grande quantité de pigment est mise en liberlé
par ce processus. L'action des phagocytes, qui détruisent une
grande quantité de parasiles, s’ajoute i celle-ci pour opérer la
séparation de celte subslance et favoriser sa pénéiration dans
tous les organes.

La majeure partie des mérozoiles évoluent pour aboulir au
stade en rosace, comme nous venons de le déerire, mais il en
est parmi eux qui adoplent un autre eyele pour devenir des
corps en croissant ¢t enfin cerlains mérozoiles suivent le cycle
dont le terme est un corps a flagelles. Ainsi que nous I'avons
dit, nous devons laisser de coté ici le cyele des eroissants.

Nous pouvons nous rendre comple de I'évolution des corps
@ flagelles et méme jusqu'a un cerlain point de leur signilica-
tion, par ce que nous avons constalé pour les formes compa-
rables des autres coccidies.

Tandis que pour aboutir a la rosace le noyau du parasite
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reste indivis pendant toute la durée de I'accroissement jusqu’au
moment de I'agglomération du pigment, sa division est plus
hitive dansle cycle a flagelles et, quand elle a en lien, les nou-
veaux noyaux gagnent la périphérie du parasite. Iei ee n'est
plus comme dans la rosace loute la masse du protoplasma qui
va se [ragmenter pour 'organisalion des corps nouveaux, mais la
trés faible partie de celte substance qui forme la zone periphé-
rigue ol ont émigré les noyaux de nouvelle formation. Lagglo-
méralion du pigment en un amas centra! est done inutile; il
se réunit simplement en pelits grains qui demeurent épars
dans le eytoplasme a U'intérienr de la zone périphérique. Cette
zone se compose d'une partie du protoplasma la plus élevée en
organisalion, au contraire la portion interne comprend des
malériaux de déchel, Aprés la formation et la mise en liberté
des flagelles, cette masse centrale resle inerte sous forme d'un
grand reliquat de segmentalion dans lequel sont disséminés
les granules de pigment.

Dauvilevsky a pu constater chez les hematozonires des
oiseaux que les flagelles sont formés & la surface du corps du
parasile, et déja doués de mouvements avant la rupture de la
membrane du globule sanguin qui les enveloppe. C'est aussi
ce qui a lieu pour les chromatozoiles des coccidium.

Devenus libres, les flagelles se meurent avec agilité dans le
sérum. Dans une préparation de sang frais ils perdent lear
mobililé aprés un certain temps, et meurent comme toutes les
formes indigénes des coccidies quand on les prive du milien
vivant; mais on ne peut douter que, dans l'organisme, ces
flageiles aient une fonction & remplir. L'hypothése que nous
avons émise a propos des ehromatozoites des coccidium est,
plus que partout ailleurs, dilficile & vérifier iei.

En résumé, la démonstration du dimorphisme dvolulif et
d'un stade & flagelles chez les coecidium nous permet de
donner un appui solide & des hypothéses demeurées jusqu'a ce
Jour sans confirmativn ni par preuves dircctes ni par des argu-
ments lires de la biologie des élres voisins. Le microbe de
Laveran existe dans la nature sous une forme de resistance
malogue aux spores communs chez les coccidies. Son évolution
dans les globules sanguins donne lieu & une série de cyeles
intra-cellulaires & mérozoites. De ceux-ci dérivent deux cycles
particuliers, celui des corps en croissants et celui des corps
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a flagelles. Enfin les flagelles sont des formes vivanles ayant
leur analogue chez les coceidinm.

Un point important demeure obscur : A I'état de parasite
chez 'homme, le microbe do paludisme suit-il une évolution
normale pareille & celle qu'il aceomplit dans son milien ordi-
naire, ce milieu inconnu qui le perpétue dans les sols palustres
i un élat sporulé ? La chaine du développement polymorphe
que nous avons décrit, a-l-elle chez I'homme son dernier
anneau, la spore, comme cela existe pour les coceidies qui
nous ont servi de terme de comparaison? (Cest 1a une des
nombreuses questions momentanément insolubles qu'améne
celte étude comparative,

De ce que nous avons pu rapprocher le microhe de Laveran
des autres coceidies, et plus particulicrement de celles qui
forment le genre Coeeidium, il ne faudrail pas conclure pré-
maturément i une similitude compléte avee ces derniéres, Le
développement est comparable et indique un certain degré de
parenté, voild tout. Ce n'est pas i dive que le parasite malarique
doive forcément rentrer dans le genre Coceidivm; sa nature
plus franchement amiboide, son habitat intra-globulaire, sa
forme de résislance encore inconnue, peuvent lui faire parmi
les coceidies une place a part qui ne saurail élre déterminge
dans I'état actuel de nos connaissances.

VARIETES

STATISTIQUE DE LA MARINE AUTRICHIENNE (1804 er 18U5).

Le Ministive de la guerre (section de la marine) a publié & Vienne, en
1806, sa slatistique de la marine pour les annrees 1804 el 1895, Nous
extrayons les données qui suivent de ce volumineus document élabli par les
soins du docveur Rudoll Fischer, médecin de vaissean,

Les effectifs moyens de la marine autrichienne se sont élevés, pour
I'année 1894, su chillre de 9 690 hommes dont 3 720 4 terre ot 5970 em-
bargués; pour Pannée 1895, au chiffee de 9810 hownes, dont 5583 &
terre et 6228 i la mer, i

lls compartaient, en 1893, 9612 hommes : 3662 3 terre, 5950 3 la mer,

En 1894, on reléve 5998 malades ¢t 6203 en 1805 mais il faut ajouter
4 ces chiffres, pour avoir le total exact des malades traités penclant chacune
de ces deux années, 376 hommes qui restaient en trailement a la fin de 1803
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el 256 hommes qui se trouvaienl dans la méme siluation 3 la date du

31 décembre 1894,
Le nombre total des malades de I'annde 1894 se monte donc i 6304 el

celut de 1895 4 65109,

Le chillre de la morhidité, par rapport aux effeclifs cilés ci-dessus est,
pour 1894, de 630 pour 1000; pour 1895, il est de G4 pour 1 000; il
élnt, pour l'année 1893, prise comme lerme de comparaison, de G54
pour 1 000,

On constate par suite, en 1804, une diminution de 4 pour 1 000, et en
1805, une augmentation de la morbidité de 10 pour 1 000 sur 1893 et de
14 pour 1 000 sur 1894,

Le numbre des sorties a élé, en 1804, de 6 504 et en 1895, de 6305,

On comple pour Panoée 18894, 114452 journdes de traitement, el pour
l'année 1895, on reléve 114650 journées. On en complail 112065 pour
lannde 1803,

La durée moyenme du trailement des malades exprimée en journiées
s'éliwe, en 1894, & 18,95 pour 1 000; en 1895, & 13,48 pour 1 000, Elle
?Iail de 17,848 pour 1000 en 1803, L'avgmentation n'esl done que trds
aible.

Par homme d'eflectif, on compte en 1804, 11,81 journées d'invalidation ;
en 1895, 11,68 journdes contre 11,65 en 1893,

La mevenne des malades par jour est de 52,54 pouar 1 000 en 1804 ; de
32 pour 1000 en 1895; elle étail de 51,92 pour 1000 en 1845,

Le nombre de congés déliveds pour raisons de santé a été de 216 (22,27
pour 1 000) en 18004, de 250 {23,435 pour 1 000) dans I"annde 1895 il avait
alé de 215 (22,15 pour 1000) en 1893,

Le nombre des reformes prononcées, pendant l'année 1894, a d1é de 105,
soil 20,10 pour 1000,

Il a é1é, pendant Pannde 1895, de 168, soit 17,11 pour 1000, 11 éait,
en 1895, de 211, soit 22,15 pour 1000, En 1884, de 28,91 pour 1000;
en 1590, de 20,55 pour 1000, On voit que le nombre des réformes s'est

abaissé toujonrs chagque annde,
La mortalité géncérale de la fotle autrichienne est de 5,66 pour 1 000

en 1844,

Be: 5,09 pour 1 000 en 1805,

Elle était, en 1893, de 5,72 pour 1 000.

bi ditcts se sont produits dans le courant de I'année 1804, dont 25
parmi le personnel & terre ek 30 parmi le personnel embarqué,

S0 décds ont eu liew, pendant Vannée 1895, dont 25 interessant le per-
sonnel i lerre el 25 ressortissanl au personnel i la mer,

Mais si I'on retranche, pour 1894, 8 suicides el 11 morts aceidenlelles,
el pour 1895, 8 suicides et 3 accidents, la moralité résullant exclusivement
de maladies se wrouve réduite, pour l'année 1804, 3 5,70 pour 1000 et
pour 1895, & 5,96 poar 1 000,

La martalité concernant le personnel servant i terre & Pola, & Fiume et
dans | arrondi sement maritime de Trieste est de 6,71 pour 1 000, en 1804,
sur un effectil de 3 720 howmes.

Elle est, pour le méme personnel, de 6,97 pour 1000 en 1805, sur un

effecul de 3 582,
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Elle était, en 1803, de 7,37 pour 1 000, sur un effectif de 5662,

La morialité des équipages & la mer, pour Pannée 1804, est de 5,64
pour 1000 pour les navires statioonés & Pola (2501 hommes). de 6,40
pour 1000 pour les navires d'instruction (781 homwes d'effectif). de 9,04
pour 1 000 pour les navires en mission lointaine (774 hommes d'efMectif),
et de 2,50 pour 1 000 pour les antres navires.

Pour 'année 1895, cetle mortalité se représente par 5,88 pour 1000
sur 2516 hommes d'effectif, pour les navires statioanés & Pola; par 4,22
pour 1 000 sur 710 hommes deffectil, pour les pavires d'instruction; par
4,76 pour 1000 sur G530 hommes, pour le< mavires on mission lointaine,
et de 7,46 pour 1000 sur un effectil de 670 hommes pour les navires en
slahon.

La tuberculose pulmonaire el les auires tuberculoses fournissent le bilan
suivanl pour 'année 1894 : 50 cas dont 27 parmi le personnel & terre, ol
23 parmi les dguipages 3 la mer; de ces h0 malades, & ont é1é envoyés en
congé, 31 ont éte réformés, 16 sont morts. Mo bidité = 5,16 pour 1 000,
— Réformis =— 5,00 pour 1 (Hnly,

La mortalité par raoport & 'effectif est de 1,65 pour 1000, par rapport
aux eas de maladie de 50,5 pour 1000, par rapport au lolal des déeis de
32 pour 1 000,

On compte, pour I méme affection, 59 cas en 1805, dont 21 intéressant
le personnel & teere el 38 le personnel & la mer, Ces 59 cas se sont traduils
par 3 congés, 38 réformes, 18 déeés. La morbidité a éié de 6,01 pour 1 000;
la proportivn des réformes de 5,87 pour 10007 la morttile de 1,85
pour 1 000 par rapportd Ueffectil; de 32 pour 1 000 par rapport aux cas de
maladie; de 20,09 pour 1 000 par rapport an nombre total des décds,

La fitvre typhoide a donnd, en 1894, 50 cas de maladie, soit 515
pour 1000, donl 27 cas & terre el 23 & la mer; sur ees 50 malades, 21 ont
guéri, 27 ont é1é envovés en congé, 2 sonl morts,

Lamortalité est de 0,20 pour 1 000 par rapporta I'effectif el da 40 pour 1 000
par rapport aux eas de maludie,

En 18935, le nombre de eas de fitvre Iyphn’l'de s'est horné & 27 seulement,
soil 2,74 pour 1000, dont 19 4 terre et 8 & la mer. 12 malades onl guéri,
15 ont é1é envoyés en congé, 1 a é1é réformé, 1 reul a succombé. La mor-
talité, dece chef, n'est que de 0,10 pour 1 000 de I'effecti et do 57 pour 1 000
des cas de maladie,

C'est & Pola, parmi le personnel b terre et parmi les dquipages des navires
stationnés dans le porl, qu'on a observé le plus grand nombre de eas.

On doil noter qu'i I'Académie navale de Finme, ol la fidvre typhoide
sévissail chaque annde avec une assez grande inlensité, one grande diminu-
tion des cas s'est produite depuis Uinstallation de fillres dans cette école,
alors que la maladie a continué & régner, dans la population civile, & I'état
épidémique,

La fidvre palodéenne comple 519 cas en 1804 et 795 cas cn 1895, soit
53,54 pour 1000 de la morbidité générale dans la premiére de ces années
et 81,02 pour 1000 dans la seconde. L'anémie paludiéenne a nécessité, pour
les deux ans, 15 congés et 2 réformes. Un homme du Donau, revenant du
Brésil, a succombé en avril 1895, & I'ndpital militaire de Trieste, & la
cachexie. Les trois cinquiémes des cas de 1894 et les huil dixibmes de ceux
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de 1895 ont é1é observés & Pola, soil i terre, sot & bord des navires oil la
fibvre intermittente sévit surwut en juillel el en aodl. Les jrunes gens qui
arrivent an service lui paventun large tribut et le chiffre de leur morbidié
acel égard a é1é de 100 pour 1000 en 1894 et de 220,47 pour 1000
en 15495, 5

La variole et la scarlaline n'ont présenté que forl peu de cas en 1804 et
en 1895; il en a élé de méine de la diphlérie. Mais la rougeole qui, on 1894,
s'était bornde & T cas, tant b Pola qu'a 'Académis navale de Fiumeo el i
1 décés par suite de hroncho-pnevmonie, a donné lieu en 4895 & une épi-
démie dans laquelle on a complé 50 cas intéressant le personnel de la marine,
soit 5,00 pour 1000 de la morhidité générale, On n'a noté qu'un seul décis
en 1805, La rougeole a sévi & Pola pendant presque toute l'annds el a
éprouve une recrudescence an moment de Uarrivée des recrues,

La grippe a sévi en 1894 avec beaucoup moins d'intensité que les années
précodentes; on w'en a compté que 79 eas, dont 53 4 bord du Sehwarsen-
berg, école des mousses & Sebenico, et 26 cas & bord du Seida, dans la
traversée d'Aden i Suer.

Les cas ont é1é plus nombreux en 1885 et ont frappé 233 hommes,
dont 92 3 terre et 141 & la mer.

Tous ces cas ont été, en général, bénins et ont eu une heureuse termi-
naigon.

En 1884, le croiseur Zrinyi se trouvail sur la rade de Rio Janeiro on
régnail la fievree jaune; 7 lommes en furent atleints et 4 succombirent
dont le commandant du bitimenl, Le eroiseur frangais le Magon, monilld
non loin du Zrinyi, a pu rester indemne de 'épidémie, grice 3 de fréquents
appareillages el aux mesures d'hygitne prises par son emmmandant, le eapi-
laine de vai-sean de Barbeyrae, el son médecin-major, le docteur Bourdon

Les maladies vénériennes et syphilitiques ont fouroi un folal de 32372 jour-
nées pour 772 cas en (894, et 33055 journées pour 843 cas en 1805,

e méme que les anndes précédentes, c'est parmi les sous-officiers (129
pour 1 000) el parmi les méeaniciens (102,12 pour 4 000) que se rencontre

le plus grand numbre de ces maladies,

On reléve encore, en 1894, 74 cas de conjonelivite granuleuse, dont 4 ont
motivé la rélorme. En 1895, on n'en a conslalé que 23 cas, duminution lrés
sensible, alors qu'en 1892 on en eoregistrait 250 cas,

Parmi les déces provequés par des aceidents, on en note, en 1894, b par
suite de chules de la milure, 2 conséeulifs & des blessures d'armes & feu
et 4 par submersion. En 1893, 2 noyés et une chute & bord.

8 suicides en 1804 (14,54 pour 100 des décés); 11 suicides en 1885

(22 pour 100 des décos).
Dr L. Viscesr.

La médecine sur les navires, — Recherches historigues, par le [¥ Rosa,
miédecin de 17 classe de la marine ilalienne?.

Rechercher dans la lgende et dans I'histoire toul ce qui poovait servir
de base pour élabliv gque la médecine navale a exercé son art salutaire dés

1. Annali di wedicing navale (1805-1807).
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les temps les plus reculés, montrer qu'elle se perfectionne & travers les
sigcles el devienl une instilution militaive chez les différentes nations 3
me-ure que la eivilisalion progresse, i mesure surlout que 'art el la seience
nantiques ameliorent le matéric]l vaval el les moyens de navigation, tel a
& le but poursuivi par le docteur Rosali dans le travail que nous allons
résumer en conservanl la division des chapitres que notre confréve a adoples
pour son mémaoire.

PERIODE PREHISTORIQUE

La navigation, dans ses débuls, ful exclusivement fluviale et s'exerca au
mogen de radeaux et de péce de bois sur le Nil, I'Tadus, le Gange et I'Eu-
phrate, Pendant celle premiére période, il est peu probable que la médecine
ait eu une place sur de pareils navires. Mais avee les Phéniciens, I'art nau-
lique regont une impulsion; aux radeaux informes succedent des trirémes,
des quadeirdmes; on les voit alors, guittanl les Neuves, s'élancer sur les
flots de UAvchipel. parcouric la Mé literrande, UAtlantique et la mer du
Rord, peupler de colonies les cdles d'Espagne, de Sicile et de Sardaigne.

Pendunt cette piriode, les progris de la médecine en Orient marchent
de par avee ceux de l'art paval. G pendant aucun document ne tdmoigne
de la présence des médecins accompagpant ces guerriers et ees hardis navi.
gateurs dans leurs voyages et leurs conquétes, Celle absence de documents
doit-elle fawe crore & absence de médecina sur les navires? Assurément,
non ; car Phomme d'antrefois n'était pas dillérent de celui d'angourd hoi
pour ce qui concerne Pmstinel de la eonservation el I'amour du bien-élre,
Et si I'on songe aux soins que les marins d'alors apportaient & la constroc-
tion de leurs naviresc il laul admetire gqu'ils ne devaient pas se posser
des secours de la médecine dans leur evistence aventurcuse el semée de
dangers.

Les premiers récits de vovages marilimes que la légende nows ait con-
servés se rapportent & Uexpédition des Argonautes (1550 av. J.-C.). Cepen-
dant been avant les Grees, Sésostris (1461 av, J.-G.) avait armé 400 bati-
ments pour explorer v mer Rouge ; Rhamsés IV, un peu plus tard, avait
fait construire de nombreuses galires qui visilérent les iles de I'Archipel,
Avant ces dermers, les Phémoens el les Tyriens, dox® an nn® sigcle
avant 1.-C., couvreirenl les ciles el les iles de la Medilerrande de leurs
navires el de leurs colonies,

Rien cependanl ne vienl démontrer que les Eg!pliens, les Phéniciens et
les Tyriens se soient (@it accompagner par des médecins pendant leurs
voyages d'exploration et de conqueles, Mais les Grees, grice & leurs podtes
et a leurs historiens, ont pu conserver la mémoire de leurs expéditions et
de leurs fails d'armes ; grice & eux, nous savons qu'Escolape faismil partie
de l'expediton des Argonaules, sur le navire Argo; c'est & eux que les Grecs
dvivent de paraitre avoir élé les premiers 3 se lancer dans la navigation aun
long cours et & s'élre [l assisler par des médecing dans leurs voyeges
maritimes,

Pen apris Pexpddition de Jason, les Grocs entreprennent la guerre de
Troie. Homére nous a con-ervé les noms des médecing Macaon et Pudalire,
tous deus fils d'Esculape, embarqués sur les navires qui assiégeaient Troie
par mer.
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Il est done établi, que, au xm® sidele avant notre dre, sur des navires fai-
gant des expélitions de guerre, s+ Liouvaienl des hommes habiles dans 1'art
de guérir, chargds de secourir et de panser les guerriers blessés,

PERIODE ANTIQUE

Dans les quatre ou cing siécles qui précédent notre ére, les expéditions
maritimes, les guerres navales ne se complenl pas. Néanmoins les docu-
ments, signalint la présence des médecins & bord des navires, sont encore
triés rares, tandis quiils abondent pour démontrer que le serviee médical
dtait assuré sur lerre pour les imlices grecques. Epaminondas -t soigné par
des chirurgiens sur le champ de bataille de Mantinéde (363 av, 1.-C.) ; Phi-
lippe, roi de Macédoine, avait des médecins dans ses armées ; Alexandre le
Grand, entre awoires chirurgiens, avail altaché & sa personne Philippe
d’Acarnanie,

Four ce qui est des médecins de la marine, 'stoire raconle seulement que
Pirrhus, roi d'Epire, s'embarquant pour I'ltalie (278 av, 1.-0.), emmena
avec lui un médecin du nom de Nicée. Pendant la guerre du Pélupoum,
parmi les nombrenx mavires de la flolle athénirnoe, il v en avaiv un qui
portail le nom de Gepamiz qui veul dire médecine. Ce seul fail permet de
penser que les Grees, soucienx de la santé de leurs dyuipages, avaient peal-
étre accumulé sur ce bdtiment tout ce qui diail nécessaire aut pansements
des blessés el aux soins des malades. N'est-il pas nalurel de conclure qu'ils
avaient aussi des médeeins sur leurs navires ?

8i des Grecs nous passons aux Carlhaginois, nous trouvons dans I'histoire
mariiime de ce peuple le nom de deux médecins, Athir el Shynal, exergant
leur arl sur les vaisseaux pendant la deuxidme guerre punique,

A Rome, du lemps des rois el sous la Hépubliyue, Phistoire est muelte au
sujel d'un service médical & bord des navires. Il esl vrai que, jusqua la
premiitre guerre punique, les Romains navaient pas songé i créer une flotle,
Celle-ci n'apparait que vers 400 ; elle est commandée par le consal Duilius,

Mais il n'en est plus de méme lorsqu'il s'azit de l'armée de terre. Tite-
Live affirme que les blessés do guerre dlaient d'abord soignés dans les eamps
avani d'étre conliés, suivant I'usage, aux familles patriciennes, Tacite fait la
méme remarque. Higinus el Végése décrivent les hipitaux de campagne de
celle époque, on les appelail valeludinaria. L« étaent démontables et sui-
vaient les légions dans tous leurs mouvements, Evidemment & ces hopitaux
élaient allachés des médecins,

Du reste, les inseriptions lapidaires en grand nombre viennent confirmer
la prisence des médecins aux armées, Elles nous apprennent qu'il y avait
des médecins de camp (castrenses), de corps darmdée (alarum), de légions
(legionis), Eofin dautres pierres parlent des médecins de la marine qu'on
appelait & Rome duplarii; une pierre nous apporte le nom de Sestus Arius,
medecin dans la flotte de Ravennes. .

Sous I'Empire, Kome eotretient une {lotte i Ravennes, une autre & Miséne;
les équipages deviennent permanents et loujours préts & partic pour la Gaule,
I'Espagne, la Maurilanie, la Macéloine et la Gréce, Les hommes de ces
équipages ne sont plus comme autrefois des solilals, des légionnaires, mais
bien de vrais marins, des classigrii, Ces marins ne vivaienl pas constam-
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menl sur les navires; ils étaient, en dehors des voyages, casernés & terre,
et ils passaient instantandément sur les navires dés qu'arcivail un ordre de
déparl. Néammoins, sur chaque navire, on maintenait un noyau d'hom-
mes d'équipage.

L'accroissement el 'organisation de la floite romaine d'un edté, les pro—
grés de la médecine avee Gelse et Galien de 'autre, permettent de eonclure
que les médecins de la marine, connus sous le nom de duplarii, servant
d'une facon intermittents pendant la période républicaine, devaient dans la
suite avoir un emploi permavent ot des fonetiong pacfart ment definies sur
les navires el dans les easernes de la marine. Ce nom de duplarii ou de
duplares comime le veut Véghee, ou duplicarii comme les désigns Yarron,
donné aux médecing de la marine, était portd sutrefois par des soldats
auxquels o ob vimutem duplicia cibaria dabantur ». Les médecins de la
marine recevaient don: double solde et double ration, ce qui fait dire au
Ir Rosati quils avaient conguis sous 'Empire une haule considération,
supérieure 3 celle de lenrs confréres de larmée,

Pendant toute la période impdriale jusqu'sn moyen dge, de Constantin &
Justinien ¢t & Charlemagne, histoire est remplie de nom de médecins,
Chez les Goths, les Franes, les Lombards, les lois se suceédent pour rigle-
menter la profession des médecins exercant dans les villes et de ceux
altachés aux armdées de terre on de mer.

MOYEN AGE

C'est la période des grandes entreprises marilimes, deslongs voyages, de
déenuveries colebres. Que devient pemdant cetle période la médecine ¥ Les
Arabies v'ont pas dit oublier dembarquer des médecins, mais 'histoire st
muetle b eet égard. Lewrs ennemis, les Chevaliers de Saint-Jean de Jéru-
salem, sognent les malades el les blessés dans leurs hopitaux quils ont
fondds un peu partout, ainsi que sur les navires apparienant i lear ordre.

Dans tous ees vovages de découverles el d'u:l:plurnl-nng, des médecins
avaienl sccompagné les éyuipages soil par amour de la science, soil par
profession. Lardent désir de voir loutes les merveilles minéralogiques et
botaniques des nouveaux continents arait poussé des savants de loute sorle
4 franchiv les wers, ¢t parmi eux les chroniques du temps onl conserveé les
noms de plusi urs representants de la médeeine,

On trouve aus 1+ un édit du roi d'Espagne (17 avril 1492} qui impose i
Christaphe Colomb un médecin pour donner des soins i la petite flolte mise
4 sa disposition pour la decouverte d'un nouveau monde,

Peu & peuw bes divers états de I'Europe construisent des bilimentis de
guerre el dés lors la midecine pavale devient une vérilable instilulion, avec
ses cadres de médecins ayant des fonctions determinées, des grades et
une solde régulitrement payde.

MARINE PONTIFICALE

Aun moyen dge, sur les navires du pape était embarqué un médecin ayant
sous ses ordres des barbiers, volontwres ou forgals, chargés d'exéeuler les
prescriptions do meédecin qui avait rang de capiluine, Le seul nom que I'his-

ARCH. DE WED. Kav. ET cooy. — Juillel 1897, LXVII — &
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toire ait conservé est celui dn docteur Nicolas Ghiberti. Plus tard, ¥ partir
de 1600, les chirurgiens figurent sans interruplion sur les réles de la flolle

papale,
MARINE TOSCANE

Jusqu'en 1547, le grand duché de Toscane ne possédait pas de navires de
guerre, A ce moment le grand due Cosme I (ail constroire cing bilimen s
sur chacun desquels devait étre embacqué un barbier & Ia solde de 36 deus
par an. Pour le I¥ Rosati, ce barbier ne pouvait &re qu'nn chirurgien ou
toul moins un servilenr chargd, sous la surveillance d'un métecing des
soins & donner aux malades. L'awteur fait en outre remarquer que sur les
navires, eonfiés par Cosme aux Chevaliers de Saint-Etienne, il é1ait prescrit
d’eml arjuer des médicaments et des vivees en qlumldé zilll'!i:&:llll!‘l o qlli
semble indiguer la présence dun médecin i bord de ces navires,

Depuis Cosme, on trouve des preaves nombrenses de la présence de
médecins sur les navices de guerre toscans, el i la date du 25 mai 1767
un décrel signé Hypolite, secrdétaire du grand-due, fixe el rigle définitive-
ment les devoirs des chirurgiens 3 bord des hitiments guerre.

MATINES VEXITIENNE ET NAPOLITAINE

On découvre ¢i et I3, dans les histoires de la marine vénitienne, quel-
ques allusions i Uemistence d'un médecin ou chirorgien & bord des galéres,
Mass le seul document certasin se lrouve dans les mémoires de Marino Sanulo,
historiographe de la Tépulliqua de Venise. 1l nous apprend qu'en 1531,
dans le diécompte des dépenses failes pour armer le galion de Bertuecio
Contarini, la solde du ehirurgien fizure pour 20 lires par mois. Ce docu-
ment permet de supposer que de lout lemps le service de santé était assuré
sur les navires de la République.

La pénurie de documents est encore plus grande pour ce qui regarde la
marine de Naples. Les recherches faites par I'suleur aux Archives de Naples
ne lui onl donné aueun résullat et il o' pu découvrir aucune trace de ser-
viee médical dans la flolte papolitaine ni sous les rois d"Anjou, ni sous les
rois d'Aragon.

MARINE SARDE

Le médecin de la marine n'apparail que vers la fin du xvn* sidcle. En
1718, Victor Amédée Il de Savvie, obligh de céder Iv Sicile & I'Autriche en
échange de la SBardaigne, posséiail quatre galéres sur chacune desquelles
“aient un chirurgien 1 un aide-chivurgien. Plus tard, il voulul aveir une
flotte plus puissante pour opposer aux aulres ¢lals de Plalie el il décida la
consiruction de quelyues chebees, galires et frégates. Les riles d'armement
de la nouvelle Motte furent étublis ; ils contiennent les rdgles pour l'embar-
quement et la solde des chirurgiens. Le déeret, qui ordosne la consiruction
de ceite Nutle, erée en méme temps un corps de santé de In marine dont
les membres sont nommés par le ror. Oo ne voil plus & partir de cetle date
ni volontsires ou bonavogli, ni barbiers dans la marine du royaume de
Sardaigne,
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HOPITAUX MARUITIMES ET NAVIRES-HOPITAUX

L'histoire des dpidimies qui ont déeimé les dquipages et les ehiourmes A
travers le moyen Sz a donné Uidée 3 Pautenr de dive quelques mols des
hipitaux el nasires-hipitaos erdds uniquement pour [ & gens de mer. L'hé-
pital maritime le plus connu est celui gui Tul constroil en 1645 & Civita-
Vecchia pour les marins malades au retonr de lewrs expdditions contre les
Infitéles. Un autre hopilal pour marins fut élevé en 16600 dans la méme
localité,

En 1650, pendant une terrible épidémie de peste, une galére, la Swinte-
Catherine, ful mouillée au milien do port de Civila-Yeechia el recul tous les
malades de la folte pontificale, dont le médecin étit Franceseo Casella. Le
Pere Guglielmoiti rapporfe que le capitaine d'un navire faisant partie de la
flotte papale mouillés au port de Durazzo, avanl & son bord 500 malades
el 150 blessés, pour mettre 3 Fabri les hommes valides de son équipage,
nolisa un navire anglais de 14 canons et y embarqua malades et blesseés. Puis
les navires de la flolte appareillivent e! chacun 'eus remorqua a tour de
rile le bitimenl-hdpital,

MARINE FRANCAISE

L'auteur s'est servi de |'Hisloire du service de santé de ln marine du
Divecteur Lefivre pour ce qui a trail & la marine [rangaise. Les médecins de
Ia marine de guerre n'apparaissenl que sous le régne de Lows X1, En
1642, wne ordoumance presciil aux capitsines des navires de faire choix
i d'un trés bon chivurgien, bien entendu et fort fidéle v, Plus tard,
Louis XIV veut enlever ce privilége aux capilaines et entend nommer lui-
méme les médecins de la marine. De 13 Vordonmance do 15 aoit 1681, lei,
Fauleur commel une erveur; cetle ordonnanee presciil aux armaleurs dies
vavires de commerce d'embarquer un nowbre de médecins suivant 'im-
portance numerigue de équipage, mais ne parle pas des médecins de la
marne le guerre, Cest Vordonnanee du 15 aveil 1689 qui rigle e mode
de réception des médecins pour la Nolle et pour les hapitaux des ports.,
Iiégh, en 1675, il avait eréé six ehirargiens entretenus dans les trois ports
ile Birest, Rochefort et Toulon pour le rerviee & GLrre et & la mer.

En 1685, uoe dépeche de Seignelay 3 Uinten fant du port de Brest I'in-
forme que @ le roi veul quiil st embarqué sur ses vasseaux deux des
chirurgiens entretenus dans le port ¢l que vous empéchiez ceux que les
siewrs chevaliers de Hosmadee et de Coétlogon ont choisis ne serveal sur
ces Vaisseaux o,

En résumé, on peut dire que P'institution d'un corps de santé de la
maring en France date de Lows X1V,

MARINE ESPAGNOLE

Dés 1495, un service médical permanent est institué sur les navires de
guerre espagnols, A eetle date Don Diego Alvarea Chanca est nommé pre-
mier médecn de la flotle et depuis cette époque le roi nomme les médecing
pour ses batiments, Ainsi un décret ordonue i Christophe Colomb, amiral
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de I'escadre espagnole, de désigner les chirurgiens de ses navires ; plus tard,
en vertu de la méme délégation royale, Don Alvaro de Bazan poarvoit i la
nomination des médecins de la marine, En 1580, le roi créa la charge de
médecin général des galdres el ¢'est Christophe Herrera qui est élevé & celie
haute dignité.

Vers la premiire moitié du xvin® sidcle, un Collige de chirurgie navale
est fondé pour I'insiruction d'un certain nombre de jeunes gens qui, & lenr
sortie de I'école, dlaient nommés chirurgiens dela flolte. L'enseignement dans
celte école élait limilé aux parties de la médecine qui traitent surtout des
maladies de gens de mer. La premiére école de co genre ful installée &
Cadix en 1748; plus tard deux autres furent erédes, I'une & Barcelone en
4764, l'autre & Madrid en 1780.

Dans un dernier chapitre, intitulé Considérations eritiques, "auteur
cherche i démontrer que I'exercice de la médecine sur les navires suit d'on
pas égal la civilisation des peuples.  Aujourd'hui, ditil, il n'y a plus de
bitiment de guerre ou de commeree qui s'aventure dans de longues navi-
gations avee beaucoup de moude & son bord sans emmener avee lui un
médecin, »

L'ouvrage du docteur Rosati méritail mieux qu'un simple résumé ; il est
le fruit de longues el patientes recherches, témoigne d'une grande érudi-
tion et fait honneur 4 l'auteur et an corps auquel il appartient,

Ir Dasao,

BIBLIOGRAPHIE

Thérapeulique du paludisme, par MM. les DI Bunor et Lecranp,
médecins de la marine,

Depuis bien longlemps les médecins de tous les pays s'occupent du palu-
disme, el de gros volumes ont &té derits sur ses diverses manifesiations et
sur son traitement; mais il est souvent difficile, surtoul aux débutants, de
se retrouver an milieu de ces traités didactiques et d’en retirer ce qui doit
étre vraiment ulile & un moment donné, dans un aceés pernicieux, par
exemple.

Il y avait donc lh une lacune & combler; il fallait metire entre les mains
de tout praticien exergant en pays palustre un petit {railé, un vade-mecum,
donnant, en 150 ou 200 pages, un résumé b la fois concis el complet de
de tout ce qui a trait actuellement 3 la thérapeulique du paludisme. MM. les
I Burot el Legrand I'ont bien compris ainsi et, s'inspirant des travaux de
leurs prédécesseurs el de leurs conlemporaing, ils sont arrivés 4 condenser
en un petit livre de 8 chapitres ce vaste sujel qui est toujours d'actualité,
tout en exposant largement leurs idées personnelles sur celle question si
inléressante. Ce que nous avons surlout remarqué chez eux, c'est la nettetd
avec laquelle ils vont droil au but : o Que faire pendant I'accés simple,
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pendant 1'aceés pernicieus, pendant Pacces bilieux? comment traiter la
fitvre inlermillente avec ses Lypes si compliqués?s — Du premior coup,
ils répondent & la question que se pose, non sans emotion, lout médecin
qui se trouve pour la premiére fuis en présence de ces accés pernicieux
terrifiants comme on en voil dans les pays tropicaus.

Dans les quatre premiers chapitres, MM, Burol et Legrand font suivre au
lecteur, avee un intérél toujours soutenu, les diverses phases des accés
paludéens sous leurs différentes formes el avee leur traitement approprié.
Le cinquitme chapitre est consacrée i 'étude si intéressante du paludisme
associé avec la dysenterie, la diarrh e, la tuberculise, le coup de chaleur,
les typhus, ete. Les trois derniers traitent successivement du paludisme
larvé, de la ecachexie paludéenne qui est magisiralement étudide et enfin
de la prophylaxie thérapeutiyue Jans laquelle les auteurs, d'accord en cela
avee M. le professeur Laveran et la grande majorité de leurs collbgues de la
marine, font tenir la premidre place & la quinine préventive,

En le parcourant, on voil que ce petit livre, frut d'une longue et judi-
ciense obiservation, a élé bien éiadie avant d'étre éerit, ce qui en fait le
mérile, Il pourra certainement étre d'une grande utilité i tous les médecins
qui exercent en pays paludéen, mais surtoul aux jeunes médecins de la
marine et des colonies qui, souvent dés lear premitre campigne, vont se
trouver aux prises avee les fidvres si graves des pays chauds.

D Pavmane,

Recherches expeérimeniales sur aclion des variations brusques de la
pression de Uair sur Uorganisme ! par les D" R, Heweer, W, Micen et
H. voy Scunorrer de Vienne, Bonn 1847,

Les recherches de Heller, Mager et von Schritter sur I'aclion des varia-
tions brusques de la pression de l'air sur I'organisme, présentent un intérét
tout particulicr. Elles montrent que les accidents d'asphyxieet de paralysie,
conséculils i la décompression rapide, sonl dus au dégagement des gaz du
sang duns le systime vasculaire,

Ce [ait, que Faul Bert avail nellement élabli dans san beau livre sur la pres-
sien baromdirique, éil nié récemment par un grand nombre d'auleurs
anglais el américains, :

D'aprés eux, les accidents trouveraient leur cause dans la distribution
anormale du sang, la congestion des organes internes, les hémorrhagies,

Mais celle explication purement théorique tombe d'elle-méme, devant les
expériences si probantes de von Schritter el de ses collaborateurs, Leurs
recherches, aidées d'un matériel trits complet et d'une précision absolue, se
limitent, comme celles déj laites, en 1894, par M, Layel, de Bordeaux, aux
pressions  supporlées par les ouvriers, travaillant dans lss caissons & air
cnmprluw.

Voiei leurs eonelusions :

L. — Bous I'action de I'air comprimé, la distribution du sang duns l'orga-

1. Experimentelle Untersuchungen dber die Wirkung rascher Yerinderongen des
Luftdruckes auf den Organismus.
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nisme ne subil aucune modificalion, Celle cause ne peul done étre invoquée
pour expliquer les effets pathologiques de la décompression rapide.

. — Quand la décompression a élé brusque, on peul lrouver dans le
systiane vasculaire des gaz, qui se sont digages du sang,

Le dégagement débule par les veines oi les gaz se monirent sous forme
de bulles, tandis que dans les artéres, on voil de véritables index gazeux
diviser la colonne sanguine,

I, — Les gazmis en hberté par ladétente brusque se composenl presque
exclusivement o szote,

I¥Y. — Si le séjpur en air comprimé a été prolongé et la décompression
rapide, il se produit des effets pathologiques plus ou moins intenses, On les
classe en deux groupes, dont apparition peut élre simultand,

1* Ce sont d'abord des troubles cardisques el respiatvires. Leur gravilé
est extréme au point de vue de I%¢lal général. Ils peavent méme provoguer
une morl immdédiats,

Ainsi, G§ pour 100 des chiens maiotenus pendant deux heures 3 & atmo-
sphéres, puis décomprimes en 40 secondes, mouraient, en quelques mioules,
par areét du cour et de fa respiration.

2* Au denxitme geowpe appartiennent les lésions du systéme nerveus
central, en particulier de la moelle, (Paralvsies, paraplégies, |

Tous ces elfets pathologiques sont dus au dégagement des gaz du sang dans
le systéme vasculaive,

On les reproduil expérimentalement par lintroduction d'aiv dans les
valssenux,

L'examen histologique de la moelle montre nettement des foyers muiti-
ples de néerose el des artérioles remplies de gaz.

Une pression ¢levée, un séjour prolongé dans Uair comprimé, une délente
brusque sont les trois facleurs nécessaives & la production de ces lésions.
L'un deux manquant, aveun symplome ne se manifeste,

I’homme est, particuliérement, sensible i 'action de la décompression
rapide,

Il résulte d'observations recueillies sur des ouvriers, qu'un séjour pro-
longé dans un eaisson, b une pre-sion de 2 almosphitres, est suivi d'accidents
souvent moriels, quand la détente ne dure que de 15 & 20 minutes.

V. — Les symplomes graves survenant aprés une détente brusque, pea-
vent disparaitre en parlie, par une nouvelle compression,

Chez 'homme, méme au bout de quelques heures, les troubles cardiaques
el respiratoires peavent élre arvélis par reeompression.

Les paralysies résistent davantage el cédent seulement, quand la nouvells
compression est appliqués dis le début,

Ces derniérves conelusions s‘appoient sur les résultals oblenus avee I'ap-
pareil a recompression de Redlich et Berger. D Oximws.

Un nowveau trailement de o fitvre joune. — Boletin de medicing naval.
Décembre 1896, page 276,

Dans le Boletin de medicing naval, le I de la Péna décril un nouveau
mode de trailement de la fievee jaune gui lui a donné d'excellonts résultals.
Nous transcrivons presque texiuellement sa fagon de procéder ;

page 70 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=70

SBITH

BIBLIOGRAPHIE. n

La méthode comprend 5 lemps avee un inlervalle dun quart d'heure
entre le premier tenps el le dentiéme, et un iotervalle d'une demi-heure
entre le deuxitme temps et le rmsitne, Les 5 temps se eépélent toutes les
sit heures jusquian moment o les sympiimes de la maladie disparaissent,

On pripare i coté du lit du malade un se, ou toul autre récipient de
conlenance amalogue, rempli d'ean titde; un plitean pour vecuellic les
liquides vomis, un pagquel de sullate de soude, une cuillive 3 soupe el un
verre pouvant contenir environ un demi-litee.

I temps, — On [ail boire au malade le verre dean tidde dans laquelle
on a ful dissowdre 3 cuillerées plemes de sulfate de soode. Puis on lui
donne, & des intervalles de une & deux minutes, el jusqu's coneurrence de
dix verres, on verre d'ean lisde, et un verre d'eau sullatée. On détermine
ainsi des vomissemenls abondants; le foie et o vésicule bilinire sont com-
primés de 1outes parts el la bile est rejetée dans intesting

2* temps, — Un quart d'heare spres le dernier vamissement, on recom-
mence en entier ales les maneuvres du premicr lemps,

¥ temps, — Une demi-heure apris les decoiers vomissements, on donne
au malade fa moité du verre d'eau ordinsive, non téde, dans laguelle on a
fait préalablement dissoudre une cuillerée de sulfute de soude, Un quart
d'hewre plus tacd, on fitboire unautie demi-verve prépacé delaméme fagon.

Ordinairement, pendant ce troisigme temps, les vomissemenls cessent;
s'ils recommencent, on répéte ce lemps loutes les heures, jusqu’an moment
ofi le malade peutl garder crs deus demi-verres d'ean sullatée; Vellet que
l'on cherche & obienir est de déharvasser Pinlestin de 1a bile gui 8"y étail
accumulée el que les eflorts de vomissement n'wvaient pu rejeler.

Six heures aprés le débul du premier lavage, on eepile les 3 lemps el
ainsi de sutte jusqu'l ce que la lisvee ail dispara, Mais en général lrois ou
quatre lavages sullixent 3 amener la gudrison, L'awtene prétend que si le
sujel skl té (s les quatre premders jours de la maladie, sa guérison est
certaine; s la méthode est appliquée dans le cows de la deaxieme période
de la fitvre jaune, on peul espérer réussir,

L'amdlionation commence quand la bile apparait dans les maticéres vomies.

La gudévison est oblenue quand le pouls bat 72 pulsations i la minule et
quand la lempéralure est au des-ous d= 37°.

La durvée moyenne du trailement est de 24 & 50 heures. Aprés chaque
lavage, le malade éprouve du bien-élre @ lous les symplimes s'amendent,

Pendant ce lemps on supprimu loute alimentation ; on permet seulement
Peau avee des fragments de glace. Dans le cours de la convalescence, le
régime sera survenlé rigoureusement,

apriss les statistiques officielles fournies par Uinlirmerie militaire de
Trinidad & linspection du service de santé militaire de Vile de Cuba, il
résulte que :

D 1= andit au 10 seplembre oo a regu 39 malades atleints de fibvre jaune ;

b d'entre eux ont éld traités par les méthodes usuelles (purgatifs, anti-
sephi jues, taniques), 5 sont morls, 2 onl eudri;

34 malades traités par la méthode du lavage ont fourni 33 guérisons el
1 senl décis,

Soit une mortalité de 60 pour 100 par la méthoda ordinaire, £t une mor-
talité de 5 pour 100 par le procédé du D Péna, b G. Duroun.
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REVUE DES THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BORDEAUX
PAR LES ELEVES DE L'ECOLE PRINCIFALE DU SERVIGE DE SANTE DE LA MARINE.

{Suite 1)

CoacnoLeav (A, A. Ch.), — Du fraitement chirurgical des suppurations de
Pareille moyenne el de Uantre mastoidien.

Les suppurations aigutis et chroniques de la caisse qni menacent de
s'étendre aux sinus, au cerveau el qui oceasionnent des paralvsies faciales,
les vieilles olorrhées, compliquées par la présence de fongosités ou de
séquesires, réclament un aulre traitement que les injeclions el les instilla-
tions qui conslituaient, il y a pra de lemps, la seule ressource Lhérapeu=
tique. Liindweation urgente est d’ouvrir une large vore pour vider les foyers
purulents el de Faire un nelloyage complel des eavités anfraclueuses malades,
M. Chagnolleau, qui a swvi assiddment les lecons du I Moure, nous fail
connaitre, dins sa thise, les procédés opéraloires employés & la clinique
olologique de Bordesus.

Il fait précéder la partie chirorgicale de eon travail d'upe deseriplion
méthadique de I'anatomie de la région. Je resume en quelyues mots ce
préambule nécessaive: lantre mastoidien (anire pétreux de Poirier), cellule
creusde dans li parlie pierreuse du rocher el entourée d’une crinture de
cellules plus petites, communique par lintermédsaire du canal tvmpano-
mastoidien ou o aditus al antrum o avee la parte supéiicure de la caisse ou
i attique », dans laguelle sont logées la téte du martean el Uenclume. La
paroi supérieure de 'anire est minee, quelquefvis méme perforée ; 'infection
peut suivre celle voie pour gagner les méninges; la paroi inlerne répond
au sinus kaléral; la paroi externe, lamelleuse et lendre cher les enfanis, est
d'une dpaisceur trés variable chez I'adulie; elle prul mesurer deux cenli-
métres. Nous avons entendu M. Moure insisler souvent sur ce fail que les
dispositions anatomiyues normales sont modifices dans les viedles olorrhées
el que l'antre pétreux de capacité rédui e ou agrandie est séparé de la pean
par du Lissu ossenx lanldl raréfid, tantot éburnd,

C'est en 1890 que Stacke démonira que dans les vieilles suppurations de
Poreille, 1'inflammation est souvent localisée & la partie supéricurs de la
caisse, & I'atiique; il proposa de découvric largement I'al ique, d'oovrir le
canal tympano-mastoidien el 'anlre pélreux, de fagon & réunir Fantre el la
caisse en une eavité unigue, facile & netloyer el & panser. Cells opération,
qui recul le nom de son auleur, a é1é le point de départ d'inlerventions
diverses que nous avons va souvent pratiquer b la elivique de M. Moure.

On peul faire o un Stacke » en comnengant par le conduit audibil externe
ou par apophyse masloide,

Lans le prewier cas, on incise sur une longueur eonvenable, an niveau
méme du sillon rétro-suriculaire ; on rugine le périoste pour meltre & nu la

1. Yoir Archives de médecine navale, 1897, mai, p. 387 et juin, p. 475,
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face externe et antérieurs de 'apophyse mastoide et on décolle le pavillon
et le conduit cartilagineux qu'un aide maintient écartés en avant; il faut
ensuile élargir & 'aide du ciseau el du maillet la paroi postéro-supérieure du
conduil osseux pour arriver dans la caisse en détruisant, chemin fnsant, la
membrane du tympan el le marlean, A ce moment, on iolroduil le prolec-
teur de Siacke, sorle de siylet aplati et coudé sur le plat, derridre ln paroi
exlerne de l'allique; on faul sauler ce mur osseux; dis lors la logetle des
osselels va se trouver su méme mivean que la paroi supéricure du conduit ;
on enléve I'enclume. L'opération pourrait se terminer aprés cet agrandisse=
ment de la caisse; mais si 'on a lien de croire que les cellules mastof-
diennes sont malades, on introduit le protecteur coudd dans l'aditus ad
anirum el sur ce guide on peut, sans crainte, faive sauter la paroi externe
de I'aditus el la paroi postérieure du conduit auditif. La eavité obtenue est
done formée par la caisse, par I'antre el par la paroi profonds du canal
tympano-mastoidien,

8i on se décide & opérer par la voie mastoidienoe, on fait, comme dans
le cas précédent, une incision dans le sillon rétro-auriculaire, el aprés avoir
décollé le périoste el rabatlu en avantle pavillon et le conduit cartilagineux,
on ouvre l'apophyse & 4 ou b milliméires en arnére du conduit auditif
osseux, au-dessous de la o linea temporalis » qui prolonge en arriére la
racine supéricure de apophyse zvgomatique. La teépanation de la mastoide
se fait 3 Paide de la gouge el du marteau, Alin d'éviter le sinus latéral,
souvent tris supeificiel, on devra s'attacher & suivre la paroi postérieure du
conduit auditsf; I'antre se présente i une profondeur variable, souvent pl-in
de pus el de fongosilés qu'on enléve 3 la curelle; celle simple Irépanation
de apophyse ne suffit pas toujours el Fopérateur est conduit & netloyer la
caisse; il introduil alors le protecteur coudé par 'adilus jusque danos la
cavilé de l'oreille moyenne et, guidé par Uinstrument qui protiége le nerf
facial, il fait sauter la parol postérieure osseuse du conduil auditif,

La cavité obtenue, formée par la caisse, par Fantre et le fond de I'aditus,
est curellde et touchée au chlorure de zine an 1;10%,

. Les pansements seront fails deux ou trois fois par semaine ; ils consistent
dans des lavages au sublimé s'il y a suppuration; on touche ensuite avec des
tampons imbibés d'aleaol saturé d'acide borique et préalablement Nambés
et on bourre la eavité de gaze jodoformée. La plaie rétro-ouriculaire sera
maintenue longtemps ouverle pour qu'on puisse curelter ou eaulériser les
granulations, Plus tard il sera bon de surveiller la caisse et d'en assurer la
proprelé par des lavages fréquents.

Counene (A.). — Etude sur un nouvel accident professionuel des maitres
d'armes.
M. Couderc a consacré sa thése & un accident professionnel des mailres
d'armes sur lequel il a pu recoeillic quelyues observations.

Au cours d'un assaut, le sujet est pris d'une douleur subite localisée au
niveau de la région de I'dpicondyle et irradiée, par la suite, vers la région
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postéricure de I'avant-bras, le lang du radius; cerlaing mouvements, "ad-
duction et Uextension de la main, en particulier, sont douloureus ; on note
quelquelois une lumélaction légive aunivean du pont malade; mais jamais
on ne lrouve d'vcechymose. M, Condere discute les dingnosties possibles de
fracture par arvachement el dentorse de Pacticulation radio humérale ;
avec raison, il se refuse & admeltre ces deux lésions @ dons la fracture il
y aurait une ecchyinose notable; en cas d'entorse il v aurait, outre Uépan-
chement sanguin, une douleur provoquée par les mouvements de pronation
de avant-hras, Ce sont Iy des arguments sérienx,

Il s pallie volontiors & Phypothise d'une ruplure musculaire o lendi-
meuse, Le diagnostie différentiel de ces deux lésions est difficile, ear nous
ne trouvons, duns les observations, que des symplémes pew sceenlués qui
stappliquent écalement & des ruptures partielles des fibres lendineuses on
museuluires, L'auteur ne eroil pus b une ruplure musculaive dans les cas
quil a obeervés, en raison de absence d'ecchymose el d'une encoche
netlement dessindée, en raison anssi du sitge de la lésion qui touche P'épi-
condyle; il eroit plutdl & la ruplure du tendon épiuun-lflicn, ruplure par=
tielle, accompagnée peuat-étre d'une ostéite legere de Pépicondyle el d'une
myosite des muscles de la fice postérienre de lavant-bras,

La rupture se produit quand le bras fait des mouvements brusques et
foreés d'extension el d'adduction; car c'est alors que les muscles épicon-
dyliens entrent en jeu, Quand la lésion est élablie, les mouvements exigeant
la promation forcée I'extension el Padduction de la main sur avani-bras,
accasionnent une vive douleur.

Pendint plusieurs mois, le blessé constate une impotence fonctionnelle
qui résigle @ lows les Irailements vsuels @ douches, massages, (rictions
diverses. Une immobilisation relative sccompagnée d'une douce compres-
sion, I'emploi de conrants continus de 12 & 15 milliampéres pour activer
la nutrition des tissus el plus tard des hadigeonnages faradiques, paraissent
avoir donné des résultats excellents chex les malades que M. Coudere a pu
observer,

-
L

Karn, — Contribution & I'élude du torticolis aigu.

La majorité des suteurs admet que les torticolis aigus sont dus & des
lésions museunlaires, dorgine chumatismale ; quelgues-uns croient pouveir
attribuer I'affection & Varthrile des pelites arliculations de la région cervi-
cale, Broea, Robin, Marfan se rallient 3 cetle pathogénie, Pour Marfan, o il
n'y a pas de torticolis par myosite rhumalisimale primitive ou, du moins, il
esl Lris rare B,

On ohserve, dans la pratique, des torticolis aigus sans arthrite, dus & des
contractions réflexes qui peavent succéder & des alfeetions diverses; & des
travmatismes, & des angines, & des adénites, & la mastoidite, & la myosite
primitive des museles, i Phystérie quelquefois,

Mais on rencontre aussi des torticolis causés par larthrile des articula-
tions de la colonne cervieale ; cette arthrite est le plus souvent de nature
rhumatismaie ; elle est due quelquefois au traumatisime, & des lésions tuber-
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culenses au début: plus ravement, elle est la manifestation d'un pendo-
rhumatisme infectiens survenu an déelin d'une scarlatine, d'une rougeole,
d'une fidvre typhoide, ete,

Lanatomie patho'ogique des lésions est a fuire; Vhistoire de la maladie
ne velive que de la clivique el c'est surtout I'étude des symplimes qui
delare Lo pathogénie,

Rappelons que Vaffection apparait hrusquement, caractérisée dis le début
par la donleur et une déviation de la téte. Nolons de suile ce fail important
que la doulenr spontandée disparail par Uimmobilisation de la téte, Si on
exerce des pressions sur les apophy-es épineuses; i on les percule sugces-
sivement, on delermine de la douleur en nn pninl limité ; les  pressions
latérales au wiveau des apophyses articalsives prodwisent le méme résultat,
On hmate Ly dowlewr, soil & uoe acticulation Llatérale, soiaox deos articula-
tions i une méme vertihre, soit entin aux petites articalations de plusieurs
vertehres du con,

Quant & Pattitude vicieuse, il egt lagique d'admelire qu'elle constitue un
o tortieolis de protection » qui immolalise articulaition  atleinte  pour
diminuerles phénoménes donlowrenx., Le malade prend des positions variables,
se rapprochant le plus souvent de Pattiade type @ flexion di cdlé opposd 4 la
douleur, fuce tournée du eoté de Uarticulation alleinte. Dans celle situalion,
la pression est an monimum sur les surfaces artieulires attemles,

Les complications do torticolis aigu sont vares @ quelyuefuis Paffection
passe & I'état chromgue ; elle peut elre suivie dstraphie, de rélraclion mus-
culaire, dankylose ossense. On a notéd do zona cervical, des douleurs
pst-udu neseal dgques,  dues sans doute & des compres-ions des nerls an
miveau des teous de conjugaison, des propagations de Uinflammation b la
dure-mérve spinale, de 'erythéme polymorphe,

Le traitement sera midieal ou chivargical @ le benzoale et le salicylate de
soude, 'antpyrine, la quinine, le gboraudi, les onctions de pommade & la
vévatrine onl donné de bons ré-ullals.

Le traitement ehirurgical ne comprend guere que des procédés de dou-
ceur ; les vévulsils loeaux, le massage, les pnh'l".r"is;lliuns de chlorure de
méthyle peuvent rendre des services. Limmobili-ation vaul mieus ; on la
véalisera soit & Paide de minerves, soit avee des appareils faits avec du
carton, du plitre, de la gulta-percha, aprés avoir redressé la téte en bonne
situalion.

Dans les cas plos graves, on soumetlra le malade & Vexlension continue
pratiquée par certains médecins d'une fagon intermittente, au moyen de
Pappareil & suspension de Soyre, par exemple, réaisée par d antres d'une
fagon continue. Une fronde en coir embrassant le menton et Poceiput, on
on simple chevestre permettent dattacher les liens exlenseurs; on em-
ploiera la traction par les poids ou, ce qui est préférable, la traction élas-
ligue.

Cette méthole a wvantage de diminuer la doulenr par I'écartement des
surfaces articulaives el elle supprime la contraction reflexe qui en était la
conséquence,

I Tlerous.
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L'armée coloniale, son recrulement et ‘son haut commandement, par le
D Maurel, médecin principal de la marine de réserve, agrégd i la Faculté
de médecine de Toulouse, — A. Challamel, éditeur. Paris, 1897,

Traité d'hygiéne publique el privée, par Jules Rochard, inspecteur général
du serviee de santé de la marine en retiaite. — 0. Doin. Paris, 1807,

Traité de radiographie médicale el scienlifigue, par le D* Foveau de Cour
melles, — 0, Doin, Paris, 1897,

Quelgues observations sur Ualimenialion des nowveau-nds el de l'emplod
raisonné du lail stévilisd, par M, H. de Rothschuld, — 0. Doin. Paris,
1897,

Manuel de diagnostic chirurgical (2° fascieule), par MM. 8. Duplay, E. Ro-
chard et A. Demoulin. — 0. Doin. Paris, 1897,

Le massage appligué au frailement des maladies par ralentissement de
la nutrition, par le D" Juventin (de Nice). — 0. Doin. Paris, 1897,

Formulaire de poche de lhérapeutique clinique, par le ¥ A, Pauly, —
0, Doin. Paris, 1879,

Par le Ir P. Rho, médecin de 1™ elasse de la marine ilalienne :

Malattie predominanti nei paesi caldi e lemperati (Maladies prédomi-
nanles dans les pays chauds el tempérés).

— La malaria secondi i piu recenli sludi (Le paludisme d'aprés les plus
récentes éludes).

— Delle febbri tifoidee atipiche ¢ della cosiddelln febbre lifomalarica
considerale come malatlie castrensi e coloniali (Des fidvres typhoides
atypiques et de la fidvee dénommée typho-malarieane considérées comme
maladies des camps el des colonies),

— Ematuria ed allre emorragic senza apparenti lesioni organiche
(L'hématurie et aulres hémorrhagies sans lésions organiques apparentes),

— L'ittio'o nella cura di alcuni morbi oculari ¢ specialmentle della ble-
farite gigliare (L'icythrol dans le traitement de quelques maladies des
yeux el spécialement de la blépharite ciliaire).
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Juiy 180T,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS.

4* juine — MW. les médecing en chel Manson et Grovemov sont désignés peur
prendre les fonetions de Résident @ Je premier & Ihipital de Port-Louis, le second
a I'biptal de Saint-Mandrier.

M. le médecin principal Onran embarque sur I'Amiral-Charner.

M. le médecin de 4™ classe Puss embarque sur la Dévastation.,

M. le médeein principal Bavswen est désigué pour remplacer sur la Dévasfafion
M. le [¥ Onvan passé sur | Amiral-Charner.

M. le midecin de 2 classe Buesp est lppi:lé i gervie aux Tirailleurs Tonkinois,
en remplacement de M. le D7 Tooowow plact hors cadre.

2 juin, — M, le médecin de 1™ classe Pows débarque de la Dévastation pour
éire ratlaché au service & lerre.

4 juin, — M. le médecin de 2 classe Quinson est désigné pour embarquer sur la
Triomphante, en remplacement de M. le D Roeas, qui lerminera prochaincment
la période réglementawe ' embarquenent,

5 juin. — M. le médecin de 2* classe Morrin passe de U'dmiral-Charner sur
la Dévastation.

11 juin. — M. le médecin principal Dovar [P.-E.-M.), est appelé & servir comme
médecin-major au 13° régimenl d'infanterie de marine & Madagascar, au lien et
place di M. le D* Roox (A.-G.), admis & la retraite.

45 juin, — MM, les médecins principaur Maveiw ol DaxooiLiecorR® sonl aulo-
risés & permuter de port d'altache pour convenances personnelles, en conséquence
M. Mavmis comptera & Toulon et M. Daseoniecoone & Brest.

MM. les médecins principaus Massos-Poio et Orras de Lorient, Ricae, de Cher-
bourg, passent sur leur demande au port de Toulon.

M. le médecin principal Miguee passe sur sa demande du port de Rochefort an
port de Brest.

M. le médecin prineipal Covteavn, provenant de Madagascar, est raltaché a
Cherhourg.

MAL. les médecing principaus Avre (Léon), Brov-Duciags, Tufmos et Lavnest
{Arthur) sont affectés dang leur nouvesn grade, le premier & Lovieut, le second et
le troisitme & lochefort el le quatriéme & Cherbourg.

MM. les médecing de 1 elasse Heave (A. J.-M.) et Paxs, de Lorient, Hemve
(H.-M.-¥.) et Toumes, de Drest, Bovwr, de Cherbourg, passent sur leur demande
au port de Toulon.,
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- le midecin de 1 classe Duooer, passe sur sa demande du port de Brest su
pnrl e Roehelord,

. le midecin de 1% elasse Rosenr (C-A.-D.), provenant des Troupes de la
Hl!l.‘lnrull. sern affecté an ¥ r(-glrm.nl d'artillerie de marine Cherbourg en rem-
placement de M. le D* Nower, séinléged an service gendeal dans le méme porl.

M. Les D= Koceren, Mancnasoos, Lones el Bueso, nommes médecios de 10 elasse,
servivont an port de lrest.

MY. les médecing de 20 elasse Masoner, provenant de In Guadeloupe o Lassenves,
provemant de la Nouvelle-Calidonie, seront alfectés le 4% & Toulon, le second &
Rochelort.

MM les midderins principans Bongue, Ciover, Coner, sont désignés pour aller
servir, le 1= au Ao pégiment  dinfanterie de marine & Cherbourg, le second an
3 e larme & Rochefort of lo troitme au 1°° eegiment d'artillerie de maring &
Lorient, en remplacement de MM les e Boex (E.-lL-E.}, Acee el Dova, les deux
premiers admis & la retraite ol leo Iroisiome desting & Madagasear.

M. le mideein de 2¢ classe Movssomn est ddésigné pour aller seevir oux Tirailleurs
Tonkinois au licu et place de M. le D Bueso, promu médecin de 17 classe.

M. le médecin de 20 classe Besoun du 17 régiment dartillerie de marine &
Lorient, passe sur so domamde ou #® régiment d'infanterie de marine & Toulon,
en remplacement de M. Moossoimn, desting au Tonkin,

MM, les midecins de 4o elasse Leceanm, Coxre, Faocoenear el Gastame sont
disignés pour aller seevie, le 1= an 17 régiment d'infanterie de marine & Cher-
bourg, le second au 8 de V'arme & Teest, le troisicme an 1= pégiment dartillerie
de marine & Lorient ¢t le quatritme sur o Dedme (iransport du littoral) & Toalon,
en cemplacement de MM, les D Bueso, Lowiy, promus mélecing de 17 elusse,
Renocr, passé au 8¢ régiment d'infanteric de marine & Toulon el Kiereen, promu
wmedecin de 17 classe,

17 Iill'm. = M. le médecin de 1= closse Beciann esl désigi!é o i!lnl.lll'qui‘l"
sur le Cassard,

M. e midecin de 19 elosse Kewanones (J.-L.), qui avail élé détaché temporaire-
menl au port de Brest est aulorisé & rénlégrer Lorient son port d'atiache.

18 juin. — M. le Dircetear du serviee de santé Avrrner est désigné pour rem-
placer au XII® congrés international de médecing de Moscon, M. Uinspecteur
giniral Cuxdo, qui, pour raison de santé, ne pourrs y prendre purt.

M. e médeemn de 2* classe Bnox-Hovnsver est designé pour aller servir sur
I'Aspic plivision navale de Gochinchine), en remplacement de M. Pox qui ter-
minera en aoil prechain deux anndées de serviee & la mer.

19 juin, — M. le wddecin de 10 classe Basor, est disigni pour remplac{!r comime
résident a | ipital principal de Toulon, M. le I Gagwas, nommé seerétaire archi-
viste du eonseil de sanlé,

M. le médecin de 9* classe Loccomor est désigné pour le 120 régiment d'infan-
terie de marine i la Nouvelle-Calédonie, en remplacement de M. le D7 Matue, qui
termingra en aoil prochain la période réglementaire de séjour colonial et sera
offectd an 1= régiment d'infanlere de marine & Cherbourg.

b 5] jllill. — M. le médecin de 17 classe Misien, provenant du Soudan !'rangl.i.u,.
en congé du convalescemee, sera affecté au cadre do Lorient. 3

5 juin, — MY, les médecing de 1™ classe Frasnmx ol Grossien, iront servie, le
1= an bataillon d'infanteric 4 la Béunion, le secomd su edgiment de tirailleurs
Séndgalais, e remplacement de MM, les D Tugsos el Resoon qui lermingront
devx anndes de séjour celonial et seront alleetés, le 1= & Partillerie de marne &
Toulon, le second & U'artillerie de marine & Lorient.

5 juin. — M. le médecin de 1™ elasse Anawi posse sur = demande au 3¢ rigi-
ment d infanterie de marine & Rochelort.
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i qmin. — M. le médecin de 2 classe Goirane est désigné pour aller servie
sur In Fienne, transport du lilloral, en rllmlhimrd'-lm,'ﬂt de M, le I Fossann, qui
tepmine, le 11 juillet prochain, deux années de serviee a la mer,

28 juin. — M. le médecin de 1™ classe Avamneavn (L-E.<I'.) posse sur sa
demande de eadre de Cherbourg & celui de Boclieforl.

20 juin. — M. le pharmacien de 1 elasse Geernoy est maintena dans ses fone-
Lions jusquian 1+ aodl, époque @ laquelle il sera plact en eougé sans solde jusquan
& novembre 1897, date de son admission & la retraite.

PROMOTIONS.

Déeret du 11 juin 1897,

Ont élé promus dans le corps de sanbé :

Au grade de médecin en chef :

M. Gacwroer, médecin ||ri|;cil|:|!_ :
Au grade de médecin prineipal :
(1= tour anciennete.)
M. Auix (Léon}, médecin de 17 elasse.

(3 tour choix.)
M. Laonest (Arthur), médecin de 15 classe.

(1= e ancienneld)
M. Broo-Decravs, miédosin de 17 classe,

(2 tour clioiv.)
M. Tuewons, médecin de §o= classe.

Au grade de médecin de 1™ elasse :

{1 tour anciennetd, )
M. Kierren, medecin de 2 classs,

20 pour aneienneli.)
M. Mancunssnow, médecin de 2 classe,

[3 tour choix.)
M. Lomsy, médecin de 2 classe,

(1= tour anciennelé. |
. Bruess, médecin e 30 elosze,
M. B i lis 9» ¢l
NOMINATION.

M. le pharmacien auxiliaire de 2 classe Escorrne cst nommé médecin auxiliaire
de 2+ classe.

TEMOIBNAGE DE SATISFAUTION.

En date du 22 janvier 1807, le minictre de la mavine acearde un Wmoignage
ofliciel de satisfaction au D Faorer, médecin de 1 elasse de la marine, médecin-
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major du 1= régiment de tirailleurs Tonkinois pour ses travaux présentés i l'inspec-
tion géndrale de 1806 portant sur lerganisation d'un matériel médical régi-
menlaire auxr colonies, el sur les amélioralions & apporler i la ralion, @
Péquippement et @ la chaussure des lirilleurs Tonkinois.

FELICITATIONS,

Le géndral commandant en ehef le corps d'occupation de I'Indo-Chine félicite la
médecin de 2¢ classe de la marine Paniy dans les termes suivanis :

« M. le médecin aile-major Panis du 1= régiment de tiesilleurs Tonkinois, le
20 novembre 1806, au combat de Pin-Ngan-Tehaf, est allé sous un feu tris vif
relever el panser quatre blessés. »

RESERVE.

“10 juin. — MM. les médecins principaux Rovx (A.-G.), Rovx (E.-H.-E.) et Amne
(I.-P.-M.) sont nommds midecing principanx dans la réserve de Parmée da mer,

18 juin. — M. le D* Majsse, médecin de 2* elasse démissionnaire est nommé
médecin de 2* elasse dans la réserve de larmée de mer.

BETRAITE.

MM. les médecins principaux Rovx (A.-G.), Rowx (E-H.-E.) et Avee (H.-P.-M.)
gont admis & [aire valoir leurs droits & la retraile & titre d'anciennete de services
et sur leur demande & compler do 10 juin pour M. Roux (A.-G.) et du jour de
réceplion de la notification pour WM. Rovx (E.-H.-E.) et Avne.

M. le pharmacien de 4 closse Gerrroy est admis & faire wvaloir ses droils & la
retraite & titre d'ancienncté de scrvices et sur sa demande, & compler du & no-

vembre 1807,

18 juin. — La démission de M. le D Maisse, médecin de 3¢ classe, est aceeplée.

NECROLOGIE.

Nous avons lo regret d'encegisirer le déeés de M. le médecin principal en retraite
Margcnar, décédé i Brest le 26 juin 1897,

—

Imprimerie Launene, 9, rue de Fleorns, Paris.
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LES PECHEYRS DE

: -
Par lo DY GA
wineers wr-PEEIE cnacsr,

-NEUVE

— Suile el fin?

MALADIES PROFESSIONNELLES.

Les excoriations légeres, les pigires, les plaies el abeds
superficiels sont le lot de tous ces travailleurs, Mais beancoup
e eeslésions, banales par élles-mémes, cmprantent i la cause
qui les produil des caractéves particnliers qui, sans lonjours
angmenter lear gravité, nécessitent pour les hommes la cessa-
Lionn du travail. En outre, chagque profession o ses aceidents
splcian.

La lésion quon rencontre i chaque pas, cher lons les
péchenrs qui manient les lignes, est caractérisée par des uled-
ralions siégeant anx poignets el sor la région dorsale de la main
et des doigls, uleérations cupuliformes, trés réguliérement
hémisphériques, i fond lisse et rouge vif, mais qui débutent
parune énorme bulle de pemphigus contenant un liquide lonche
el grumeleux soulevant un épiderme ramolli et décoloré qui
se déchive an moindre choe, laissant i ou la plaie vive. Le
contact de 'ean de mer est doulourenx, le travail est rendu
fort pénible. Les péchenrs de Terve-Neuve appellent ces uled-
rations « punaises ». Nous crovons qu'elles ne dillérent pas des
Flewrs o Istande décrites par Chastang. Elles sont bien, comme
ces derniéres, la consbguence d'une irritation locale entretenue
par U'ean de mer et le froltement vépété des lignes de péche,
Le traitement ne nécessite rien de particulier: des pansements
antisepliques, surtout la propreté, en ont promplement raison,
si l'on supprime momentanément la cause,

L'uleére des salenrs se vencontre bien moins fréquemment
quantrefois, les hommes ayant la précaution, pour mettre les
morues dans le sel, de se servir d’une tige de bois nommide
« dignel » qui lenr permet de ranger le poisson sans le toucher,

L. Voir Archives de médecine navale, juillel 1807, pages 18 ot suiv,

ARCH. BE WED., KAV, ET cotov. — Aodb 1807, LXVUL — 6
-
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et d'une pelle de bois pour le reconvrir de sel. Cet nleere ne
semble différer du préeédent que par son siége qui est i la
panme de la main et & la pulpe des doigls. « Combinée aux
frottements, la présence du sel sur les téguments de ces
végions' » sulfit i le faive naitre.

Les péchenrs sont sojets & des lésions plus doulourenses
encore qui n'apparaissent gu’avee Pemploi de certains mol-
lusques comme boitte et qui n’ont pas é1é, que nous sachions,
signalées avant celle anndée, Cesl, avee encornet, une deslime-
tion totale de la conche épidermique de la face palmaive des
mains et des doigls, due au contaet prolongé du liquide noiratre
ue séerele ce mollusque eéphalopode. Ponr boitter les lignes
avec celle chair, le péchenr conpe animal en trois morceaux
et fixe ehacun d'enx surun hamecon. Celle manauyre, répélée
des centaines de fois par jonr, fait que la main gauche, plus
spécialement, quoi tient Pepcornet pendant que la droite e
sectionne au coutean, pais lui presente 'hamecon, se recouvre
de ce liquide qui sninte du corps de Fanimal et qu'an bont de
quelques jours, aprés des picotements, 'épiderme se ramollit
el disparait, découvrant de larges espaces ronges el saignants,
Ce liquide corrode I"épiderme. « Le sang vient i fleur de peau »,
disent les péchenrs. Les papilles vaseulaires el nerveuses ainsi
mises & nu occasionnenl des doulenrs extrémement vives el
favorisent, an moindre contact, des hémorragies en pluie,
d’on impossibilité absolue de travailler,

(e caustique est d’autant plus actif que 'animal est mort
depuis longtemps. Oril arrive fréquemment que, fante de boitte
fraiche, on utilise des encornets péchés depuis plusieurs jours:
on ramasse méme les animaux morts que la mer dépose sur le
rivage. Comme les pécheurs boittent enx-mémes leurs lignes,
un équipage entier peut étre immobilisé. Aussi, d'aucuns ont-
ils imaginé un moyen aussi simple qu'ingénieux de se mettre i
I'abri de ce sérieux inconvénient. lls font une fourchette avec
denx hamecons redressés qu'ils fixent sur un morcean de bois,
el maintenant 'animal i 'nide de cet instrument, ils le conpent
et 'enfilent sur hamecon, sans jamais le toucher. Le travail
est évidemment moins rapide, mais avee un peu de pralique
on arrive i aller suffisamment vite. En lout cas, la perte de

1. Nigar. Pathologie exolique.
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temps est négligeable, si on la compare aux journées d'indis-
ponibilité qu'entrainent fatalement ces cuisantes blessures,
Le meilleur traitement est celui des brilures. Nous n'avons
remarqué aucun aulre inconvénient qui soit di i 'action du
liguide séerété par l'encornet; il serait cependant intéressant
de rechercher si les uleérations de la cornée donl nous avons
signalé la fréquence ne coincideraient pas aussi avee la présence
et 'emploi de ce mollusque.

Le bulot, autre mollusque gastéropode, agit d'une facon
toute différente sur les tissus de I main gauehe qui est toujours
plug particulierement intéressée. Les lésions qu'il produit sont
également fort pénibles et tendent 4 se répandre & mesure que
se generalise 'emploi de cette nouvelle boitte. Le bulot est un
gros bigorneau qu'il faut extraire de sa coquille. Pour briser
celle-ci, on a recours nu maillet de bois, au marteau ou aux
dents d'une meule. Quel que soit le proeédé employe, enve-
loppe produit, en se brisant, une multitude d'éelats qui pénétrent,
en grand nombre, dans les tlissus fermes de Panimal, sous
forme de lines aiguilles, de fragments trés aigus, qui viennent,
plus tard, irriter I peau des doigls, lorsque le pécheur manie
la boitte pour la mettre sur hamecon. Ces piqires multiples,
quotidiennement répélées, arrivent huser I'épiderme des doigls
qui peu i pen se tumefient, se convrent de plaies qui sont
Porigine de douleurs fort pénibles. Dans le bul d’entrainer une
partie de ces déclats, on jelte le corps du bulot dans une baille
d'ean, apres en avoir brisé la coquille; maix celle précaution
ne suflit pas; le maillet de bois semble, en oulre, produire
moins de fragments, Le pansement de ces blessures est des plus
simples.

Les pigures d’hamegons, d'arétes de poissons, les écor-
chures de loutes sorles entretenues et souvent envenimées par
la malpropreté et le contact de sonillures diverses sont 'ori-
gine fréquente de suppurations qui s'élernisent, et sont parfois
suivies de complications d'une réelle gravite. C'est ce qui
explique le nombre considérable de panaris, de vastes abeés el
de phlegmons diffus qui, de toul temps, ont été signalés parmi
les pécheurs de Terre-Neuve,

On a prétendu que le panaris de Terre-Neuve « n'est presque
Jamais la conséquence d'une piqire ou d’une plaie » : ce qui
le caractérise plutot, c’est un développenient en apparence
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spontanc; il se développerait « sous les aclions combinées
du froid, du contact de Pean salée, de Virritation du tlissn
cellulaire des doigts par les mouvements incessanls de ces
organes et anssi de la malpropreté® ». La vérité est qu'il est
fort difficile de prociser la lésion premiére qui a servi de porte
d'entrée an germe infectienx, non qu’on ne puisse en déceler
une, i cause, au conlraire, de ln multiplicité des pigires, des
excoriations qui couvrent les doigls des péchewrs. L'espace
sous-ungneal, en particulier, est non sculement le siege de
nombrenses pigarees, mais il rvecéle, en oulre, un magma
humide de matieres sepliques dont ces hommes ignorants ne
se déharrassent jamais,

Ces panaris onl d'une [réquence ¢lonnante, & Saint-Pierre,
sur ln eote el sur le bane, Et partout, les canses en sonl les
memes. 11 n'est pas de bitiment qui n'ait un o plusieurs
liommes porteurs de panaris. Toutes les varietés y sont abser-
vées @ panaris culane on tourniole, panaris de la gaine des
tendons, panaris périvstique— et parmi les « punaises » signa-
lées plus haut, nous avons parfois diagnostiqué, a la face dor-
sale des doigts, des panaris anthracoides. Que de gens sont
venus a bord réclamer un coup de bistouri, trop tard le plus
souvenl, et que de phalanges nécrosées ont suivi le pus, faute
de soins donnés i temps. L'indifférence ou la timidité des eapi-
laines a laiss¢ s'installer ainsi bien des infirmités qu'on peu
de bonne volonté aurait =ufli & éviter,

Les vastes abees, les phlegmons diffus, si communs aussi,
n'ont pas d'autre origine, Heureux quand le blessé appartient
au @ French Shore » ol il se trouve d portée d'un bitiment de
guerre, Plus souvent, il estloin de tout médecins le mal gagne,
envahit toul un segment de membre; des décollements s'éten-
dent, une articulation se prend, et quand Pouverture spontanec
en arréte l'extension, la guérison est longue et ne s'obtient pas
saus diftormité, sans impotence fonctionnelle, Parfois méme la
morl a été le terme de ces vasles suppurations.

I’endurance des péchieurs, leur résistance an mal sont vrai-
menl extraordinaires. Un exemple, entre beancoup d’autres,
suffica & en donner une idée : un patron de doris se trouvant
au large, en train de relever ses lignes, s'enfonce un hamecon
dans 1'éminence thénar de la main gaoche qui est traversée

1. Ny, lov, i,
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dans toute son ¢paisseur; la pointe de P'engin apparait sur la
face dorsale on elle fait une saillie légire. En pareil cas, il
n'est pias nécessaire de pratiquer des débridements, et la plu-
part des péchenrs ont recours i un procédé rapide el simple
qui consiste a faire pénétrer d'avantage Uhamecon de facon que
Fergot gqui précéde Pexteéme pointe soil entiérement libéré
au-dessus de la peaus un coup de lime P'abat facilement et
I'instrument piguant ainsi décapité relail en sens inverse le
chemin déja parcouru el peut ére retiré sans la moindre difli-
calté. Notre péchenr ignorail évidemment ee détail, car apres
plusienrs tentatives d'extraction qui durent élre fort doulon-
reuses, el ne voulant pas rallicr I"habitation =ans avoir termind
st o marce », il pria son « avanl de doris » de s"atteler sur la
ligne et de tirer dessus jusiqu'a ee que le tout vienne, 1l se
chargeait d’assurer la contre-cxtensions el le tout est venu.
L'hamegon se redreessa sous ellort et sortit par ouverture
d'entrée, non =ans exercer avee son ergol, des délalrements
quon s'imagine facilement. Pendant huit jours, ce malheureux
privi desommeil et en proie a des douleurs alvoees, seconlenta
d"appliquer des compresses phéniquées, Apercevant, & e mo-
ment, un navire de guerve au mouillage, il vinl se montrer sur
la eote. La main avait triplé de volume: denx onvertures
minimes laissaient sourdre une sanie infecte. Issne Mol mmé-
diatement donnée au pus el grace & des bains antisepliques
prolonges et & des pansements convenables, la guérison ful

rapidenent ohlenue,

Il w'est pas surprenant, apris cet exemple, que la septicémie
et la gangriéne soient encore observies chague année.

Les plaies superliciclles mal soignées se Lransforment fre-
quemment en uleéres que la malpropreté entretient.

farmi les traumatismes professionnels, les charpentiers.
forgerons, ete., sont CXPOSCS aUX memes accidents que dans les
autres milieux. 1l en est un, assez particulier et dont les con-
séquences sont souvent sérieuses; il est it a U'explosion des
pierriers dont les pécheurs qui naviguent fonl usage, par temps
de brume, pour signaler leur présence. Ge ne sont parfois que
des brilures dues & la combustion de la poudre, mais aussi,
des dilacérations intéressant un membre, 11y en a quelques
exemples i chagque campagne.

Enfin, un dernier aceident assez [véquemment observé, non
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seulement an printemps. mais méme dans le cours de la saison,
¢'esl la congélation locale; car ce n'est pas le froud absolu qui
la produit: de brusques mulations de température suflisent.
Un seul cas a été traite, cetle année, i Phopital de Sainl-Pierre,
mais ce n'esl pas le seul qui se soit produit. En juin dernier,
deux jeanes gens égarés dans la hrume, avee lear doris, restent
48 heures au large, sans vivees, comme il arrvive trop sonvent,
malgre les recommandations sévéres failes aux capilaines, sans
autres vélemenls que ceux qui les couvraient. Quand ils sont
recueillis, on les trouve gisant au fond de lenr embarcation,
prives de conmaissance. Pour les réchaufler, on leur enléve
lewrs habits mouillés, on lenr retire lears lourdes hottes de
cuir; le plus jeune des deux, un enfant de 16 ans, avait lous
les orteils gelés (37 degré). Nous avons yu ce malheureny, i sa
sortie de I'hdpital, avee deux moignons informes. 11 élait guéri,
mais A quel prix! Lautre plus dgé. plus résistanl peal-étre,
fut rapidement rvétabli.

MOETALITE.

Aux quelques décés qui ont élé signalés en passant : 12 &
"hopital de Saint-Pierre, i la date de notre départ; 5 ou 4 sur
le French Shore, ne se borne pas, malheurensement, le déchet
éprouve par nos pécheurs i Terre-Neuve, Les pertes en hommes
sont considérables : les abordages en mer, la rencontre o ice-
bergs par temps de brome, les tempétes, les naufrages sur
les cioles aménent parfois la disparition d'équipages entiers.
e sont la des causes que I'on ne peut que déplorer et contre
lesquelles les réglements demenrent impuissants. Forlune de
mer! Il est d'auntres causes de mortalité qu'une surveillance
effective rendrail moins fréquentes : Que de navires coulent i
pie, par bean temps, faisant eau de toute part, par suite d'vn
dge avancé anquel on est surpris de voir les compagnies d'as-
suran e accorder leur garanlic. Les équipages se sauvent, le
plus souvent, dans les embarcations ; wais par gros temps, ¢'est
un désastre. Des exemples de ce fait se produisent chague année.
Une derniére cause, la plus dramatique, ¢'est la disparition des
pecheurs en doris. On a vu plus haut, la facon dont la péche
se pralique dans ces légéres embarcations doudes de qualités
nautiques remarquables et qui, par suite, sonl moins a ncri-
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miner que Uimpradence des pécheurs et Pindifference des
capitaines. Des rvéglemenls sévires prescrivenl anx hommes
qui &' éloignent, en doris, de leur batiment mwouillé sur le bane,
ou du havre qu'ils habitent sur la edte, d'emporter avee eux.
non senlement un compas, mais de Vean douce et des biscuils
renfermdés dans des boites en fer blane parfaitement élanches,
lilli daivent lenr frEl‘Illl'lll‘{! il rester, au hesain, deux ou trois
Jours sans connmunication, s'ils sont pris par la brume. Trop
souvent, cos boites sont vides. Et quand ees malhewrenx pue
le brouillard enveloppe sont poussés aun large par le manvais
temps, qu'ils ne peuvent rallier aucun point de la eote, qu'ils
ne rencontrent aveun batiment, ils sont exposés & mourir de
faim et de froid, Le [ait est fréquent. Sibeaueoup sont recueillis
i temps, etdans quel éat! il enest d'autres qui ne reviennent
Jumais. Que defois on rencontre de ces embarcations ballottées
entre deux eaux! Quel drame a pu se passer sur ces planches
étrortes! Nul ne le dira jamais. 11 est done toul simplement
lnmain d'exiger la stricte observation de mesures aussi sages.

Nous relevons, @ dilférentes sources, pour ces dernitres
annces, les chillres suivants :

1892
Décédeés aterre (hopital et domicile). . . 23
Décidés a bord enmer . . . . . L. ]
L‘Lﬁp:irus O HOVES = 5 o & &5 3 53
127
1893
Renseignements incomplets,
1894
Décedés i terve (hopital et domieile). . 50
Décedés & bord en mer . . . . . . . 25
Disparus ou moyés . . . , . . . . . B
171
1Bas
Décedis 4 lerre 1\|Il:lpil..'j| el dumil'iil:j. . 42
Deécédés a bord en mer . . . . . .. 18
Disparvs oumoyés , . . . . ., ..., bl
11
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1896
Décédés i terre (hipital et domieile). . 16
Diéeédis & bord en mer. . . . . . . 13
Disparus ouw noyés . . . . . . . . . 111
140

Ces chiffres sont plutat infévieurs a la vérité, Cenx de 1806
ne vonl que jusqu’an 20 septembre. Mais depuis! Ces jours-ci
encore, un journal nous apprend que le Sainl-Antoine de
Padoue ventrant de Terre-Neuve vient de relicher i Pauillac
apris avoir essuyé une tempéte qui, le 13 octobre, lui a enlevé
denx hommes dont le eapitaine’. (Cest done avee raison que le
Cosnns donne le ehiffre de 15 pour 1000 comme représen-
tant la mortalité des pécheurs « & Terve-Neuve » pour la
saison de péche *; mais si 'on veut rechercher le nombre de
ceny qui succombent en France, toujours du fait de Terre-
Neuve, pendant Ia saison d’hiver, on sera évidemment terrifié.

MOYENS DE SECOURS.

On ne saurait done méconnaitre que de toutes les agglome-
rations humaines auxquelles ont donné naissance cerlaines
grandes exploitations industrielles, eelle des pécheurs qui vont
dans les mers lointaines et inclémentes de Terre-Neuve et de
Ulslande ne soit une des plus intéressantes, i cause des dures
fatigues du métier, de la sévérité du elimat, de la misére iné-
vitable et de espece dlisolement moral dans lequel ils passent
la plus grande partie de leur existence. Aussi peat-on s'attendre
A teouver, dans e [J.'lﬁ.-ié. les traces d'une préovuumlitm COll-
stante des pouveirs publies i leur égard, pour leur venir enaide
el adoueir, dans la mesure du possible, lenr triste situation,
élant donné que cetle Mottille a toujours é1¢ considérée comme
une pépiniére préparant et entretenant des marins pour le ser-
viee de I'Etat. On trouvera dans un teavail du 1 Du Bois saint-

1. Ca midme mavire avail peerdu un homme Iltl:l'l:‘ au diébut de la campagne,

2. Arch. wed. nav., Mai 1806, page 302, — 11t bieo se rendee comple que
ce chilfre de mortalité ne parcte que sur six mois envieon, la moitié dune annee ;
il est done nécessaire de doublor eo elilree oy le comparer a ln morlalité dau-
tres miliews cequi donne, en définitive, comme mortalité dis picheurs 30 poar 100,
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Sévrin tont ee qui a été fait & ce sujet’, depuis Fordonnanee
du 4 aoit 1819 qui preserivait 'embarquement i bord de tout
navire ayant plus de 40 hommes d’équipage, d'un chirurgien
avec une eaisse de médicaments: instruetion médicale du
2 mo I8EE qui est restée réglementaire jusquh ces dernieres
anndées ef gqui ful fite pour apprendre anx capitaines prives de
médecin i soigner leurs hommes et i se servir des médicaments
qui leur étaient déliveés; le déeret du 2 mars 1852 qui en
maintenant les preseriptions des préeédents exige, en oulre,
la présence de chivuegiens sur le Freneli-Shore, dans les eentres
ayant plus de 50 hommes, et hien d'antres encore, jusqu’an
décret du 6 féveier 1880 qui supprime ces mémes chirurgiens
et conlie désormais les malades aux médecins des batiments de
la Division navale, en modiliant la composition des collres,
Pour nous, il nous suffira de rechercher quels sont, i 'heure
acluelle, les moyens de secours dont disposent nos pécheurs i
Terre-Neuve; nous devreons les econsidérer a Sainl-Pierre, sur
le French-Shore et sur le bane.,

Apris ledécret du G féveier 1889, il ne fallut pas longtemps
pour qu'on se rvendit compte que la composition des colfres
qui « avail é1é areélée en voe de mettre entre les maing des
mdédecins de la marine militaire, appelés i donner leurs soins
anx pecheurs, des moyens de teaitement sérienx, sans avoir
besoin de recourir 4 la pharmacie des batiments de I'Etat o,
ne répondait nullement aux exigences de la sitnation, par cetle
raison faciled prévoir « que les équipages des navires de péche
a Terre-Neuve, n'ont le plos souvent, de secours i allendre que
de leurs capitaines® ». La composition des colfres ful done
remanice de nouveau et une instruction médicale en date du
1" décembre 1805 fut éablie par le conseil supérieur de
sanlé de Ja marine d'aprés les propositions présentées par le
médecin de la station navale de Terre-Neuve, Ce n'est pas un
des moindres résultats qu'ait obtenus notre collégue e D Du
Bois Saint-8évein. Depuis la campagne 18947, tous les biti-
ments de péehe sont done munis de eoffres & médicaments dont
il existe trois eatégories suivant les elfectifs, les naviees dant

1. Seconrs modiennx.  Beewe macitime of  colentale. Scction des piichis,
Juin LR,

2. Cirenlaire ministérielle du 19 décembre 18935,

3. Déeret du 17 feveier 1894,
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enx-memes clissés en brois series. Quant i instroction médi-
cile qui aceompagne les colfres, ¢'est un modéle de elarté et
de concision contenant des indications précieuses sue I'emploi
des meédicaments et des objets de pansement, une notice sur
les maladies les plus fréquentes parmi les pécheurs, une seconde
notice =ur les blessuves et les accidents, enfin des conseils sur
I'hygiene.

Les goélettes Saint-Pierraises dont les elfectifs sont bien
moins élevés que ceux des batiments” métropolitains conser-
virenl les hoites & médicaments dont elles avaiént été pourvaes
en janvier 18940, Comme on le pense, elles ne possident que
Uindispensable. Pent-étre est-il pradent de ne pas les charger
de médicaments, éant donnée Uinstruction du personnel. Ces
goelettes ont, pas ailleurs, des oceasions relativenent l'réquunlrs
de revenir a Saint-Pierre, en cours de saison.

Done, sur le bane, toal navire posséde un approvisionnement
de médicaments, mais i aucun d'eux n'est attaché un chirur-
gien. Cetle situation ne remonte pas seulement au déerel de
I 881 qui ne fit que régulariser un élal de chose déji vieux,
Depuis longlemps, les armateurs et les capitaines qui subis-
saient avee peine les exigences de UEtat, avaicnt cessé de se
préoceuper de cette question, Et les appointements dérisoires
el la situation infime qui leur élaient offerts, n'étaient pas
faits pour atlirer, non pas des médecins, mais méme des etu-
dinnls, des officiers de santé déclassés et sans elientele. Les
capitaines doivent, par snite, prendre eonnaissance de leur
instrunction médicale, =e Familiarizser avee I'mupiui des miédi-
caments de lenr colfre pour pouvoir soigner chez leurs hom-
mes les maladies banales les plus fréquentes parmi eox. Il n'en
reste pas maoins, sous-enlendu, que dans le cas de maladie
grave, ils ne peuvent compler que sur un batiment de gnerre
passant en yne. Si oune épidémie éclate i bord, la senle indi-
cation est de rallier l'lu'ﬁpitﬂl de saint-Pierre. Or, nous savens,
par expérience, qu'un navire de guerre peult croiser sur le bane
pendant plusicurs jours, ne rencontrant relativement que fort
pen de bateanx ; de méme, nous avons le droit de penser qu’un
banguicr avecune épidémie d bord ne se déeidera d abandonner
la péche que lorsque son personnel disponible sera devenu
absolument insuffisant.

Sur le French Shore, les quelques armateurs qui y onl
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encore des élablissements ont compris — et il faut les en louer
— quil était de lenr intérét d'assurer i leur personnel des
soins plus éclairés, et, d'on commun aceord, ils ont aceepté de
maintenir 4 frais communs un médecin sur chague eote, se
conformant ainsi aux prescriptions ministérielles'. Gelui de Ia
cite Ouest réside 4 Port-an-Choix. eentre trés habité, d'on il
peul rayonner, non sans de grosses diflicultés, vers quelgques
habitations voisines. C'est un oflicier de sanlé consciencienx et
dévoud qui vient i Terre-Neuve depuis tantil vingt ans. 1l a
acquis, dans eette longne pratique, une expérience des maladies
les plus communes qui lui permet de rendre de trés appré-
ciables serviees. La maigre rémunération qui lui est allouée
n'est certes pas 4 la hauteur de sa peine et de son dévoune-
menl; aussi nous permettrons-nons d'émettre le viea qu’une
recompense officielle vienne dans un avenir prochain recon-
naitre des serviees aussi longs que pénibles. Son colligue de la
cote Est, tgalement attache depuis de nombreuses années i nos
pechenrs, s'est noye en 41894, en allant par mer, visiter un
malade, Il fut remplace, Fannée suiviante, par un ancien ¢to-
diant en pharmacie du port de Brest, que P'étade de la florve el
de la faone Terre-Neuviennes avail senle attiré dans ile et
qui s'empressa de ne pas revenir. En 1896, il n'y eut donc
personne,

A la rigueor, I'absence de médecins sur le French Shore
aurail beauncoup moins d'inconvénients que sur le bane: car
¢'est [d que vit Ta Division navale. 11 ne s'éconle jamais bien
longtemps =ms quun bitiment de guerre vienme visiter un
clablissement. D'ailleurs, les médecins de la Division restent
senls charges des péchenrs Saint-Pierrais qui sont disséminés
sur la cole.

En réalité, il n'y a que le personnel qui réside a Saint-Pieree
(qui soit toujours i portée d'un hopital ol les soins les plus
eelairés lui sonl constamment assurés, Kl ¢'est dans cette eati-
Zorie que nous avons puisé les renseignements incomplets qui
ont ¢té fournis plus haut,

MAISONS DE SANTE.
La |l|l|'rl$l_‘l!ll.‘l.‘ a Saint-Pierre, ﬂilalﬁli‘! annee, o lJIHSiI‘l.I s mil-

I Deeret du 1T Revrier 1804,
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liers d’hommes pendant les quelques jours qui précédent
Parmement des goclettes locales et le départ de la fottille
pour le banc a tenté certains industriels qui voyaient li le
moven de réaliser des bénélices faciles el rapides. Nous avons
pm“.li' des logeurs chez lesquels s'entassent les nouveaux venus
dans des locaux qui rappellent par leur exiguité et leur disposi-
tion les postes d'égquipages des banquiers, avec des armoires
superposées  comme conchettes o deux hommes prennent
pl:lri-, qujuurs comme sur le bane. Li ne s'est pas arrélie
lexploitation de I'étranger. Les malades cux-mémes trouve-
rent des ames charitables pour leur fournir lelogement et les
soins. Ces établissements, désignés sons le nom de « maisons
de santé o, délaient, naguére encore, assex nombrenx dans la
ville de Samt-Pierre.

On n'a pu nous dire exaclement, dans le pays, 'époque a
laquelle remonte cette institution qui, assurément, existe depuis
fort longlemps, mais n'a jamais ¢té Pobjet d’aucune surveil-
lance. De tout temps, les armateurs et les capitaines onl préférd
voir leurs hommes entrer dans ces maisons de santé ou les
frais de nourriture, de logement et de médecin ne dépassent
pas la somuie de 2 fr. 50 par jour et par homme, alors que
Ihdpital militaive exige le remboursement de 4 francs. I est
vrai que les médieaments sont en plus et que Farmateur a une
note i payer chez le pharmacien. Maix s'il trouve son bénéfice
i éviter hopital, ¢'est que les preseriptions médicales ne sont
ni fréquentes ni coiteuses. Ce qu'on peul assurer, par ailleurs,
¢'est que les hommes restent ainsi mieux dans la main de leur
capitaine qui peul de sa seule volonté les faire sortiv avant leur
guérison compléte, i sa goélette est en partance, ce qu'il ne
pourrait obtenir aussi facilement a I"hapital.

Une autre considération sulfirait i expliquer cet élat de
choses. Jusqu'i cetle année, Saint-Pierve possédait des médecing
civils qui étaient les médecins attiteés de la plupart des mai-
sons d'armement., Chargés de visiter les hommes avant le départ
pour la péche, ils continuaient i les soigner le jour od une
maladie se déclarait chez 'un ’eux. On ne saurait leur en vou-
loir de chercher a conserver cetle clientéle. Et au lieu de dirviger
leurs malades sur hopital ils les faisaient entrer dans ces mai-
sons de santé dont une des principales fut eréée par le I Saba-
ticr el que visila jusqu’a Pannée derniére le D° Renaud, Mais si
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toul se passait correctement dans un élablissement di i in-
tiative d'nn confrére qui o laissé les meillenrs souvenirs dans Iy
colonie, Qaulres s'ouvrirent sans que le mdilecin ¥ ]Tlilj:llllilis les
pieds, Des industriels queleongues, iles eabaretiers, des hiolesses
grefferent sur leur premier commerce celle noovelle branche qui
leur parut devoir étre d'autant plus rémunératrice qu’un mate-
lot malade boit et mange peu, pendant le cours de sa maladie,
ot qu'il pent, an contraire, aider beancoup i =a convaleseenee,
i I'aide de ses propres ressourees, soil avee ses avances, s'il lai
en reste encore, soil avee son unmplémenL

Cest alors que durent naitre les abus; et ils furent nom-
breux : des malhenrenx furent depoaillés de leurs économies
des malmles, aprés un cerfain sejour dans ces maisons on le
médecin n'élait jamais appelé, élaient portés en loute hate, i
Phopital, pour y mourirs enlin des déeés s'y produisirent i
I'oceasion desquels il fut demontré que le médecin n'était inter-
venu quan dernier moment, pour la constatation.

Le gouverneur ne put rester plus longtemps indifférent, el
voulant réglementer une institution qu'il ne pouvait détruire,
il prit un arcété en date du b déeembre 1894, qui fut publié
dans le Baltetin admimisteatil de la colonie (décembre 1894').

1. Arite coneornant la surveillanee & exereer sur les maisons partieulidees pri-

pant i tenilement des marins inserits & aneile.
Saint=Pierre, [ décembre 1804,
Lo monvernenr, ele., ole.

Atendu e les mnrins malades doivent clee temites aux frais du navire

Miendu que dans ce bat Fétat o fondé et entretient un hopital i Sainl-Peeee,
que et hidpital offre toules les garantics fant aux armaleurs gu'aux Gopuipages el
e e prersmnel ||||-|i v sl attache reliéve dicectement de étal &

Mbendu quil existe dans To eolonic des Dabitan
malade

ls presant e lmu.-iimumin-r-
provenant des dqnipages de el que ve ful plosiears Tois wipetet ol
[aire eaonziili ees pensions comme deveritables lepitans on paisons e sonle

Attemdu il ¥ n liew e surveiller ces clablissements i point de vue de Pinte.
ol ddes malades v soignés el de Phygione publique el de réglementer le pievm-
Lavpuement des man n sotant, an point de vae de ln protéction due & ees
marins par les pouvoirs publies;

Yu, el ole.

11

In proposition eoncertée du digecteur de Vintéricnr. doehef du servier
iistralif b du ehiel do seeviee de ganlés

Le Gonseil privé entendu,

Areile,

art. I — Toulegpersonne qui voudea snigner i domicile moyennant retributio
dens on plusienrs warins inserits & un edle, devea en faire la déclation & la palice
et ou burenn de Vinseription mantiome.

Arl. I — Le ehel du serviee de ssnté on son délégue ira visiter les locous, cl
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« e mode de prociéder est peut-étre régalier, dit le ehel du
serviee administratif, dans son rapport de 1895, la loi imposant
seulement Uobligation de donner les soins néeessaires aux
marins tombés malades au serviee du navire, sans indiguer le
lieu de traitement. D'un autre edlé, on doit penger gue dans
ces maisons particulieéres, les malades recoivent tous les soins
que reclune lear état; pourtant, soit dil en passant, il s'y o5l
produit 2 décés sur ecux qualifics & domicile en 1895, Dans
tous les cas, il ne semble pas contestable qu'a I'hopital seul,
les hommes trouvent, el avee eux l'aulorité maritime chargée
de défendre leurs intéréts, la garantie d'un traitement complet.
De leur cote, les armatenrs anraient la eertitude (que grice i la
vigilanee constante du personnel médical, les hommes sui\rnulll
avee la plus stricte exactitude le régime auguel ils sont soumis
el ne pourront prolonger, soil volontairement, soit par irl:‘-m_l-
cianee, leur éat de maladie préjudiciable & tous égards,anssi-
biena Farmement qu'i eux-mémes., Il serait i désirer que Loul

sur son eapport, b commissaine de inseriplion moritime donsers ou refusera
Fautorisation d'y soigner des marins portis & un eile,

L directeur de la sanbé on son délégud aura tomjours 1o deait de visiter, el
il le jugera opportun, les sus-dites maisons avant des marins en eaitement. 11
devea diviger sur Phdpital les mavins atteints de maladies cpidiminues,

Art. 1L — Le capilaine du naviee devea signaler i l'inseriplimn. marilime qui
i avder immddinlement le divecteur de [a santé, lout marin quiil fern svigner
dans une maison de sants, Colte déelarmbion deven Stre faite dons los 9§ heures
e la visitie,

Art. IV, — Toul mavin soigné dans une e ees maisons ne ponrra flre péem-
Banpd sae som naviee sans un billel délives par le médecin traitant, sous sa priae
responsalilité, ¢f visé administeativement par le diveclenr de la santd.

Art. V. — Les infractions an preseol arrdlé, en ee yui concerne les capilaines
vl les Jogeurs, seront punis de LaAD franes damemde of de | i 5 jours de I
uin e Fune de ees deux peines seulement, En eas de récidive dans larmée, le
magimum de la peine poures Mre proooned

Arl. VI, — Larmateur est respansabile dig nat-déclarations de son a_-;|||irairu- el
des peines picuniaires i punrrent dee pronencées contre |ui.

Arle VIL — 01 st intendit de soigner dans ces maisons particulidqees toul marin
atleint des maladies Epidémuiues swivantes ;@ Figvee Lyploide, typhus exhantéma-
tique, vaviele, varioloide, searlatine, diphidre [eromp ¢l angine conenmeuse),
suclle miliaire, choléra et maladivs eholériformes, dysentorie,

Le mddecin traitant deven sons su rosponsabilité avertic sans retard le dircclour
de I'intériear el le maire des cas de maladics dpidémiques qu'il anra disgnestiqu
Le directenr de Fintévieur en avisera immédiatement le directeur de ln sanid,

Art. VI — Le dircetaur de Pintérienr, le chef du serviceadministratf, of le
chefl du serviee de santé sont chargds, ehacun on e fqui le conecrne, de l'exdeulion
du prisenl arvélé qui sop carcgistd ol eommunigué partout ol besgin sera el
insére & la fewille et au Bulletin afficiel e la colonie,
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marin jugé assez malade pour étre laissé & terre it obligatoive-
ment envoyé & Phopital. »

L'arrété du gouverneur o eu pour résultal de diminuer le
nowthre des maisons de santé. Denx furent ouvertes en 1895
une senle en 189G, et aneun malade w'y ful teaite dans le cours
de cette derniére campagne. Mais de méme que nous avons
voulu faire conpaitee Nappréciation d'un fonetionnaire qui a pu
jager par lui-méme des viees d'un pareil laisser fairve, nous
avons également tenu i fonrnir tous les détails gue nous avens
pu recueillic sure le fonetionnement de celle institulion el les
riglements qui lardgissent : car elle w'est pas morle et larrivée
dun médecin eivil i Sant-lieeee peat suflive & la faive revivee,

ROLE DE LA BIVISION NAVALE.

Tous les pécheurs, sans exeeplion, peavent en oulre tronver
des secours & bord des batiments de goerve de la Division
navale qui croisent pendant toule la darée de la saison sur les
ciles de Terve-Neuve dont ils visitent tous les havees habités ol
sur le hane. La mission qui incombe an chef de Division est
éminemment complexe. Envisagée an point de voe spéeial qui
nous ocenpe, elle consiste i venir en aide aux picheurs: i leur
procurer, dans la mesure du possible, ee qui peat lenr manguer
en eonrs de saison ; i déliveer des médicaments'; i Bire soigner
par les médecins des divers batiments les hommes malades; i
recueillic méme cenx d'entre eux dont 'élat est jugé assez
sériecux pour nécessiler des soins qu'ils ne sauraient rouver i
leur bord, enlin i les transporter, au hesoin, i Saint-Pierre,
pour les hospitaliser.

Par contre, le chef de la Division a le droit de s'enguérir de
I'étal sanitairve, de s"assurer que Loutes les preseriptions ministe-
rielles sont strictement observies; que les navires el les éta-
blissements i terve sont convenablement tenus; que les vivees
sonl de bonne qualilé et en quantité suffisante ; que les spivi-
tueux ne sont pas délivrés avee excls; qu'il existe des moyens
d'isolement en cas de maladies épidémigues et contagieuses
enfin que chaque hitiment armé, ehaque établissement a terrve

1. Des médicaments et objets de papsement soul sllonds, en supplément, i eel

effet, aux batiments de Tepe-Neuve ol d'Bslanade @ Civenlaive mimistériclle do
25 jamvier IR¥,
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est bien pourva du eolfre i médicaments réglementaive et de
la série preserite, ainsi que de instruction médicale qui doit
loujours I'accompagner.

ETAT SANITAIRE.

Nous avons dit plus haue gque état sanitaire, médiocre au
début de Ly saison, s"amdliore généralement au Tur et & mesure
que la campagne s'avance, au point d'étre décloré trés satis-
faisant. Le fait est exact, malgeé les épidémies qui surviennent
inopinément et les maladies infectienses qui se montrent régu-
lierement chagque année, car la dissémination du personnel est
telle que les foyers ne peavent jamais s'élendre au loin, 1l n'en
est pas moins surprecant, quand on considire étal de mal-
proprete inconnue ailleurs, 'encombrement, le méphitisme,
Iabsence compléte de 'hygiene la plus élémentaire dans les-
guels vivenl tous ces pécheurs, aussi bien a lerre que sur le
banc. En recherchant les canses de ce singulier phénoméne,
on arrive & penser que si les heures de teavail sont plus nom-
breunses que les heures de repos, le travail pour eux, ¢'est la
vie an grand air. Nous disions aussi, Vannée derniére, que « le
nombre des péchenrs venant & Terre-Neuve, dés les jeanes
anndées, est considérable. 1ls commeneent & un dge o les en-
fants dautres régions sont encore sur les bancs de I'école,
s'entrainent & ce metier pénible el se développent merveilleuse-
ment; mais combien s’arrétent en route, obligés d'abandonner
une carriere fue lear sanlé ne peut supporter! I s:npr}rr* I,
wie vévitable sélection; les plus forts seuls résistent. Nous
ne saurions expliquer antrement un état de choses aussi
inattendu, dans des conditions absolument mauvaises. Mais
Fusure est rapide et la vieillesse prématurée smenée moins
cependant par lexcés de travail que par 1'abus des plus mau-
vais alcools' ». Une preuve nous en est fournie par I'examen
des hommes, au point de yue de 'age, bien que nos recherches
ne se soient exercées que sur une [raction relativement minime.
Les 279 peécheurs hospitalisés & Saint-Pierre se répartissent
ainsi, au point de vue de I'ige :

I Pichweurs de Terre-Nenve, Avehives de medecine navale, janvier 18940,

page 96 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=96

SBITH

LES PECHEURS DE TERRE-NEUVE. w7
De 1245 20 ans. . . RIS € [
De 20 430ans. & - + « & 0 . . . 79
De30 4 40ans. . . . . . . . . . D
De g0 adbdans. . . . . . £l 29
De 50 et au-dessns. . . . . Al 0y
a79

Tout en tenant compte du plus grand degré de résistance
qu'offrent les hommes faits et dans la force de 'ige, il est per-
mis d'alfirmer qu’il se produit un déchet considérable, d’année
en année, pour une méme calégorie, el qu'on grand nombre

- de picheurs sont obligés de renoncer i leur profession. Or,
apres tous les renseignements recueillis, bien peu d"hommes
qquittent Terre-Neave par dégoit du métier; seuls des ouvriers,
principalement des boulangers, ne font que quelques cam-
pagnes. Presque tous cenx 1.|{‘.'Il|'. la santé reste bonne continuent
Jusqu.l 90 ans, moment de leur ||:lm|ln' il en est méme sur
le French Shore qui naviguent jusqu’a 60. L'unique cause bien
averee, nous a-t-on dit souvent, qui empéche les marins de
revenir, ¢'egt la tuberculose. Ce n'est pas une opinion persion-
nelle que nous formulons ainsi, mais bien expression de ee
que pensent loutes les personnes compétentes aupres desquelles
nous nous sommes renseigné, Ce que nous avons vi nous
porte 4 la ]ﬂl“l.sg_,rt'r Mais nous signalerons une seconde cause
d’élimination qui nous a frappé |IILI1 souvenl pertd’ml. evs deux
années, au poinl que nous aurions pu désigner davance les
prochaines victimes du terrible fléau; nous avons nomme I'al-
coolisme chronique. Il s'agirait de savoir, pour justifier pleine-
ment ectte opinion, combien de victimes font, en elfel, ces
deus maladies dans le personnel de la grande péche, durant
le conrs de I'hiver passé, en France, Lis"arvétent, pour Uinstant,
nos investigations,

NYGIENE DES LOCAUX.

Lannée derniére, nous avons décrit I'état de malpropreté
inimaginable qui caractérise les logements alfectés aux pécheurs
dans les établissements & terre et les postes des équipages sur
les banquiers. Qu'il nous suffise de dire aujourd’hui que le
mimstre de la mavine justement ému d'un pareil état de clioses

ABCH. DE MED. MAY, ET coLox, — Ao(l 1807, LEVIIL = 7
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a, par une cireulasire du mois de février 1896, alfecté une cer-
taine somme pour élre répartie sous forme de primes dites de
« propreté » variant de 100 & 500 franes entre les navirves
meétropolitains les mieux tenus. Le conseil géneral de Saint-
Pierre et Miguelon a eru devoir entrer dans la méme voie, en
volant, le 51 mars de la méme année, 1550 francs pour sli-
muler larvdenr des goélettes locales qui pourront ainsi toucher
des primes de 250 et de 150 franes. 11 n'est guire possible,
aprés une annde d'expérience, dapprécier les resultats d'une
semblable mesure; cependant, il faul reconnaitre que parmi
les batiments visités, qlli'lquc.-t-uns ont  parn relativement
propres. Mais combien peut-on en visiter sur la totalité?

ALIMENTATION, ALCOOLISME.

L'alimentation également a ¢é1é étudice; c'est d'ailleurs un
des cotes de la (uestion qui mérite le moins de critiques. Les
navires du bane sont naturellement moins bien partagés que
les établissements & terre, au point de vue des vivees frais,
légumes, viande et pain, qu’ils peuvent se procurer i 'occasion ;
mais on semble faire tout le possible, depuis qu’on a compris
fue seuls les hommes sullisamment nourris peavent fournir la
somme de travail demwande, (est encore intéret plus que
'hygitne qui a fait accepler les améliorations apportées i la
ration du pécheur. Ce qui le démontre surabondamment, ¢'est
I"abus persistant qui préside i I déliveance des spirituens qui
jouissenl malheureusement de la répulation imméritée de
décupler les forces de l'homme el de permellie un sureroit de
dépenses. Cest, dans Palimentation, la seale question qui nous
arrclera,

Les pecheurs sur la cote boivent couramment de la biére de
spruce, breuvage sain dont nous avons donné le mode de
fabrication aussi simple que peu coiteux®. Moins répandue sur
les banquicrs, on I'y prépare plus rapidement encore, a aide
de l'essence de spruce, de provenance canadienne. Le vin, le
cidre [igurent éga]enmut dans la ration, mais a des degris
divers : un quart de vin ou deux par semaine, parfois par jour,
suivant la profession et le lieu de péche; une demi-houteille

{. Péchenrs de Terre-Neuve, Loe, cill
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ou une bouteille de eidree par jour, suivant les traditions du
port d'armement. Mais ce que tous les pécheurs, jeunes el vieus,
vonsomment en quantité notable, e’est alcool.

Les alcools dont on use & Terre-Neuve, disions-nous en 1895,
sont d'origine allemande el sont achetés par les armatenrs au
prix de GO centimes le litre environ, aw titre de 96 degrés.
On les raméne & 40 on 45 degrés, ce qui met le litre & 50 cen-
times. Des eapitaines nous ontassuré qu’ils dédoublaient encore,
mais ils oubliaient de dire qu’ils se procuraient ainsi le moyen
il'en délivrer davantage en multipliant les gratifications.

(Mliciellement, il en est délivee plus que de vin, jusqu'a
six boujarons, c'est-d-dire 36 centilitres ou un tiers de litre par
Jour. Et les jours de péche abondante, de surcroit de travail.
une gratification vient faire oublier la fatigue et 'absence de
sommeil. Sans eompler (ue ce liguide est i diserétion chez

certains pécheurs Saint-Pierrais teavaillant pour leur compte,
iui ne bﬂ[}[I!‘U\'ISIIIlIIIEIIl pas de vin. Ce sont la les chillres
HVOUSS, INAIS NOUS pouvons assurer que, le plus souvent, le
pecheur boit ehaque jour bien prés de son demi-litre d'eau-de-
vie. Gelui qui travaille le plus est eelui qui en absorbe le plus.

I.alcool, voyer-vous, nous dizait naivement un capitaine
prad’homme et gérant d'une des plus importantes maisons,
"aleool, ¢'est la boitte du pécheur, comme Uencornet, ¢'est la
hoitte de la morue, » Des considérations nombreuses militent,
aux yeox des capitaines et des armatears, en faveur de celte
large déliveance : 'alcool est le moins cher des liguides, il
tient peu de place, ne s'altére pas, réchaufle mpuhinmnt par
les temps froids et brumenx et les hommes le préférent i tout
aulre. Sa suppression, voire sa diminution, rendrait, assurent-
ils, les engagements difficiles et plus onérenx. Il y a duo vrai
dans ces divers arguments, mais les inconvénients d'un tel abus
sont aujourd’hui si répandus, le péril, i Uheuare actuelle, est si
grave qu'ils ont perdn tonte valeur.

o Les affections engendrées chez homme, dit le D™ Lance-
reaux, par I'abus des boissons spirilueur«'cs, varices dans leur
phénomalité, se touchent par un lien commun @ ce lien ¢est
la cause qui les produit el qui leur imprime un cachet spécial. »
L'alcoolisme aign n'est pas rare & Terre-Neuve, mais « ce ne
sont pas ces exeds passagers qui préparent Paleoolisme chro-
nifque qui U'est bien plutdl par Vabus prolongé des spirituenx.
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Les modifications subies par 'organisme en sont persistantes
el parfois tellement profondes et durables qu'elles portent leur
influence jusque sur la descendance, au point que cel abus
peut étre compté parmi les grandes canses de la dégénérescence
de l'espece ». Et plus loin, il ajoute : « le moment du jour ot
sonl prises les boissons alecooliques est loin d'élre indifférent;
il est, en elfet, démontré que 'eau-de-vie prise le matin & jeun
ades elfets plus directs sur 'estomac et une action plus prompte
sur 'organisme’'. »

Or, nos pécheurs, non seulement consomment chagque jour
des doses excessives d'alcool, mais ils absorbent leur premier
boujaron, le matin, au réveil, avant tout autre alimenl, pour
renouveler cette dose toutes les trois ou quatre heures, 4 moins
(ue, dizposant de la ration entiére de la journée qui est délivrée
it ceux que leurs travaux tiennent éloignés des habitations, ils
ne la boivent en quelyues instants. Il y a plus encore : nous
avons vu, dans certains établissements, des armateurs vendre a
leurs hommes des spirituenx, de I'absinthe en particulier, i
des prix infimes, tout en réalisant un honnéle bénéfice. Et ces
« marchands », pour se justifier, aflirmaient que partout, cela
se passe ainsi. Nous n'avons pu le controler,

Si 'adulte résiste plus longtemps i P'action destructive du
poison quolidien, I'enfant est bien plus rapidement influenceé.
Or, nous avons signalé la présence, parmi les pécheurs, d'un
nombre relativement élevé de mousses et de novices de 12 i
20 ans. Je sais bien que partout I'on vous affirme qu'ils ne
boivent pas tous les jours leur ration d'alcool, qu'on ne leur
en donne que lorsqu'il fait froid ou que le travail a été dur,
Is sont I & mauvaise école et latalement entrainés & imiter
leurs anciens. Et puis, n'avons-nous pas des preuves que le
peu qu’ils absorbent est déji trop pour eux? Le D" Lancereaux,
qu'il faut toujours citer, en pareille matiére, vient de démontrer,
dans une récente communication i I'Académie de médecine,
I'influence néfaste que l'aleool exerce sur la santé de I'enfant
el sur son l|éru]u|1p4-.|m-.nl. IVune part, dit-il, il détermine des
altérations viscérales aussi graves et plus rapidement produites
que chez Padulte; d'autre part, il arréte le développement de
I'enfant qui reste petit, chétif et malingre. Cest ainsi que cette

I, Lascenesvx. Diet. Encyel. des s, med, Arl ;o aleoslisme,
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cause a pu élre invoquée avee raison comme ayanl produit
Iabaissement de la taille qu'on observe depuis quelques anndes
ches les conscrits. Les excés de ces boissons, dil-il encore, ne
modifient pas moins U'étre moral : les erimes commis chaque
jour par les buveurs etleurs descendants sont i pour témoigner
de ce it ils produisent avssi la dégénérescence de 'homme.
('est done une erreur de croive que ees boissons donnent des
forces et sont nécessaives i aceroissement de étre humain.
Il y a plus encore, 'action stimulante des boissons alcooliques
surles éléments histologiques, pendant la période de croissance,
contribue & mettre en jeu les prédispositions morbides, a pro-
voquer des désordres organiques ou tout au moins des troubles
du systéme nervenx chez les individus qui ont ce systéme
prédominant .

Si l'on a pu dire que « l'aleool & Terre-Neuve tue plus
d'hommes gue la mer », ses ravages ne s'exercent pas que la.
L'usage immodéreé des boissons spirituenses s'esl répandu par-
tout, surtout chez les populations les plus laborienses. L'armée
el la marine n'en sont pas a Uabri. Aussi se préoccupe-t-on
partout de trouver des moyens capables de melire un terme &
la marche envahissante d'un léau qui menace une race jusque
dans sa descendance,

Le 12 septembre 1895, i la suite d'une eireulaire du ministre
de U'instruction publique, en date du 2 aoit précédent, adressée
aux préfels, aux recteurs et inspectenrs d’Aeadémie et relative
aux moyens qui lui paraissent propres a combattre 'alcoolisme
par I'école, M. le ministre de la marine s'est empressé de
la faire connaitre aux aolorilés maritimes en les priant de
s'inspirer des recommandations qu'elle contient pour agir,
dans les diverses écoles par lesquelles passent les marins de
I'Etat, sur leur esprit el leur faive comprendre tous les dangers
auxquels les expose 'intempérance, A I'école des pupilles, dans
les éeoles de spécialités, @ 'éeole élémentaire i bord des bati-
mnents de la Notte, les capitaines de compagnie, les médecins,
les chefs d'escouade, les instituteurs devront lutter, par des
conseils, des conférences, des exemples laciles a trouver, contre
I"'aleoolisme.

Ces mesures sont excellentes; elles préparent avenir. Mais
les dangers du moment sont également pressants,

1. Séance da 13 oclobee 1896,
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Touchant directement les pécheurs, nous lisons dans le
Budletin des péches maritimes de mars 1896 que le ministre
décide que la ration d'aleool allouée aux batiments d'lslande,
qui avait é1¢ lixée jusqu’a ce jour i 29 centilitres par jour au
maximwm, sera réduite a4 20 centilitres. Quanl aux marins
destinés it la cote de Terre-Neuve et au bane, leur ration n’avail
Jamais élé réglementée jusqu’ici. A partir de la campagne 1896,
il ne pourra leur étre donné comme ration journaliere que
25 centilitres d'eau-de-vie. Des mesures semhblables sont appli-
quées aux navires armés a Saint-Pierre. 11 est, en ootre, inter-
dit aux navires péchenrs d’embarquer, méme comme fret, des
quantités d'aleonl supéricures a celles absolument névessaires
pour pourvoir aux rations des équipages. Les capilaines sont
responsables de 'exécution de ces mesures; ils seront tempo-
rairement ou délinitivement suspendus de leur commandement,
s'tls n'obligent les équipages i se conformer striclement aux
instructions ministérielles,

Les risultats que nous cherchons ont déji été obtenus dans
dautres pays que le nitre, mais les moyens employés onl élé
plus radicaux que ceux dont nous avens usé jusqu’i ce jour,
Les Anglais et les Américains du nord nous ont montré ln voie
i suivre ; ol nous restons convaincus qu’il n"en existe pas d"autre.
Tant qu'on se laissera arvéter par le désir de coneilier les intéréts
de l'armateur et du pécheur, ee dernier sera tonjours fatalement
sacrilié.

MOYENS D'ISOLEMENT.

Les moyens d'isolement n’existent pas et ne peuvent exisler
it bord des hanquiers. C'est une des raisons qui ont justifié la
création de batiments-hopitaux. A terre, il est, au contraire,
facile de réserver un local pour isoler une maladie épidémique
ou contagicuse. La plupart des établissements n'en possédent
pas, el quand il en exisle un prévu, il a généralement recu une
antre destination ce qui le rend inutilisable quand on en a
besoin. C'est une lacune facile & combler; il suffit que I'au-
torité l'exige. Un seul élablissement de la cote Est posséde une
cabane d'isolement qui peut servir de modéle,

MEDICAMENTS.

I'ne derniére prescription dont le chef de la Division navale
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ail i constater lexécution est eelle qui est relative i ln présence
it bord de tout bitiment pécheur du eolfre it médicaments
réglementaire et de instruction médicale qui doit loujours
I'nccompagner.

Les eoffres i médicaments adoptés pour les bitiments métro-
politains sont préparés, conformément i la civenlaire ministé-
rielle du 1°" décembre 1895, par les pharmaciens civils, aux
frais des armateurs. Il est recommandé aux eapitaines de les
visiter an départ, alin de juger par enx-mémes qu’ils sont com-
plets. que le matériel a été renouvele suivant les besoins, que
Pinstraetion ministérielle, qui est pour eux un guide indis-
pensable, y a éé jointe, de s’assurer enfin que le collre qui leur
a ¢te deliveé appartient bien i la série prescrite. Nous consta-
tons avee regret que ¢'est la moindre de leurs préoccupations
aussi avons-nous de nombreuses ervitiques i formuler.

Les coffres sont parfois mal conditionndés; il semble qu’on
n'ait pas préva qu'ils pourraicnt flre sommnis aux mouvements
de o mer, d'oin bris de flacons et perte du contenu.

Wantres Tois, soil par m'agligam-n, soit par une deonomie
mal entendue, un bitiment prend la mer avee un coffre 'une
série inférieure i celle qui lui revient, ce qui lexpose & manquer
rapidement de certains médicaments et objets de pansement.
Il estii remarquer que Perreur contraire n'a jamais été signalde.

Plus souvent, ces ecollres sont incomplets ou en mauvais
étal @ les instruments (bistouris el lancettes), rongés par la
rouille, sont absolument hors d’usage ou de qualité tout i fait
inféricure (ciseanx): des produits vieux de plusienrs années
sont devenus inutilisables; enfin des articles sy trouvent en
(uantité insuflisante ou manguent totalement, parce que la con-
sommation de la campagne préeédente n'a pas élé remplacée.
Beaucoup sont mal tenus et dénotent une insoneiance regrel-
table. ° »

Il est juste, cependant, de reconnaitre qu'iv eoté de cenx-la
il en est d’autres qui ne méritent que des éloges, Nous avons
méme rencontré des menhles d'une ingéniosité réelle et dont
la disposition intérieure permet un accés facile i chague objet,
sans qu'on =oit obligé d'en déranger daulres ou méme, ce qui
arrive pour la plupart, de vider le coffre entier pour trouver
celui quon cherche. Queliues-uns nous ont paru trop intacts;
mis en éveil par ce conlraste, nons avons pu nous convaincre
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que cerlains capitaines n'ouvraient jamais lear coflre que pour
le montrer au médecin visiteur. C'est li une tendance conlre
laquelle il est indispensable de réagir. Crainte ou dédain, on
ne peut admettre une pareille facon de faire de la part des
capitaines qui ont des devoirs & remplir.

Quant a la boile des goéletles Sainl-Pierraises, sa valenr mi-
nime ne saurait guére étre diminuce par la suppression d'un
ou deux objets réglementaires. Aussi esl-ce sur la boile enliére
que Fon eherche i éeonomiser. Elle doil étre visilée au bureau
de la marine an moment de armement. Mais i Saint-Pierre,
il arme, en méme temps, plus de 200 goélettes ce qui rend
bien difficile une surveillanee efficace. Chague patron arvive
avee sa boite i médicaments, mais il néglige de dire gu’il vient
de lemprunter i un collegue et que, dans guelques inslants,
il la passera @ un troisiéme el ainsi de suite. Le fonctionnaire
||ui esl |l|‘tl'.|ll.'.I:1'I1! i celle visile voil passer sous ses yeux, un
nombre incalculable de Iois, la méme boite, car sortant de
chez le méme ||I|.-mnacicn. olles ont toutes le méme aspect
extéricur et intérieur. Dans les visites que nous avons failes,
on nous a le plus souvent présenté une hoile incompléle et
servant ainsi depuis plusieurs campagnes: ce qui manquait
élait déclaré connne ayanl ¢1é consommé'. On pourrait exiger
que le nom de la goélette soit porté sur la boite, mais il fau-
drait qu'il fut gravé dans le bois, ce qui occasionnerait peut-
étre une dépense peu en rapport avee la valeur du contenu et
de la boite elle-méme.

Les élablissements Sainl-Pierrais installés sur le French-
Shore onl, depuis celle année, des collres i médicaments
enticrement semblables i ceux des batiments métropolitains.
Les petits pécheurs enx-mémes qui travaillent pourleur compte,
mais (ui sont réunis en asscz grand nombre sur divers points,
se sonl conformés aux mémes prescriptions, avee 'aide du con-
seil général de la colonie,

Tels sont les moyens de secours dont disposent actuellement
nos pichenrs i Terre-Neuve. 1l resterait, pour terminer I'étude

1. Gomposition du colfre & médicaments remdu réglementaire pour les godlelics
de Saint-Pierre ot Biguelon, par les preseriptions ministérielles du 15 et du 27 jau-
vier 1XOD : 19 pau ]Jhulm;uéu, 2 litres a 10/1040) § 2 viseline Iml'ir]néi‘. [I"gl'ﬂmrlil"!'r
3 coton hydrophile, 50 grammes; 4 linge & pansement, 1 kilogromme ; 5 sina-
pismes, | boite; G dinehylon, 4 rouleau; 7 sulfale de soude, 5 doses de M) gram-
mes; 8 ipica, B doses e 1 gre. B0,
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de cette question, aapprécier la fagon dont les soins sont donnds
aux malades. Reconnaissons, sans hésiler, que saul de rares
exceptions, les personnes anxquelles ce devoir incombe, ne
semblent pas étre i la hauteur de leur mission. La chose est
bien naturelle. « Pour s’en rendre compte, dit avec beaucoup
de raison, M. le médecin en chel” Bonnaly, il nous suflit de
rentrer en nous-meémes el de nous rappeler combien nous
sommes embarrassés pour Faive action la plus simple de la
vie, si, au préalable, on ne nous ena pas fait la démonstration.
si. en un mot, la lecon de choses nous mangque', » On ne peut,
eneffet, du jour au lendemain, transformer eninfivmiers habiles
des capitaines marins que rien n'a préparés i ces délicates
fonctions, Ce qui est vrai chez nouz, Pest également dans
dautres pays. Aussi était-il indigué de suivee la voie tracée par
nos voisins, ¢'est-a-dive de chercher i éelaiver et @ inléresser
les capilaines, & leur donner cette « legon de choses » comme
cela se pratique depuis plusieurs années en Angleterre, en Alle-
magne, en Norvege,

sur la proposition de M. U'Inspectenr général du serviee de
santé, le ministre de la marine avat en feveier 1806 donnd
'ordre & un médecin de la marine de faire des conlérences anx
pécheurs dans les trois principanx ports d'armement pour
Terre-Neuve, Saint-Malo, Granville et Fécamp.

Par dépéche do 25 mars 1896, le ministre a charge le
médecin de la Division navale de recueilliv au cours de la cam-
pagne de péche, tous les renseignements qu'il jugera utiles,
dans 'ordre d'idées indiqué. Appelé ainsi & donner notre opi-
nion, nous avons formulée de la facon suivante :

« Nous rangeons les capitaines cn Lrois calégories :

a Les uns, en petit nombre, conseiencicux et humains, fisani
preuve d'intelligence et de bonne volonté, aprés avoir lu allen-
tivement Uinstruetion médieale du 197 décembre 1895, se sont
efforcés de faire hénélicier les pécheurs des moyens de traite-
ment mis i leur disposition. On ne saurait trop les [Eliciter.

« Dautres, et c'est, je le erains, la majorilé, alfectent un pro-
fond mépris pour homme qui cesse son travail, Pour eux, la
maladie qui ne se voit pas, n'est que de la paresse. Et quand
elle frappe les yeux (panaris, abeés, phlegmons, blessuves, ele.),

1. I Bonnaly. Les travailfewrs de ln miev ot log euvres de mer. Nowvelle
Hevue, 15 mars 1806,
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ils encouragent les hommes a travailler quand méme, paree que
o ca se passers », (Que d’hommes perdent une phalange, faute
d"uim coup de bistouri donné i temps, que de phlegmons sont
la conséquence d'une excoriation non pansée convenablement,
que d'infiemités pour la vie el de complications plus graves
parfois! Cenx-la n'admettent pas les malades.

« Enfin. il en estun eertain nombre gui n’ont pas confiance ;
ils n'osent se servir des médicaments qui lear sont délivees,
Les ohjets de pansement et Uean phéniquée ont eependant trouve
grice devanl eux: c'est quelque chose déja, étant donnée la
nature des lésions qu'ils ont le plus souvent & trailer. Mais ¢’est
tout; etlenr eoftre, modéle d’arrimage, retourne en Franee (el
quiil en est parti,

« Pes eonlérences, croyons-nous, peuvent modilier les dispo-
sitions desprit de la plupart de ees capitaines. Les premiers
sont ceux qui cn ont le moins bhesoin, mais qui certainement
en profiteront le plus. On peut espérer que les indifférents se
lnisseront persnader que leur intérét — je veux dire celoi de
lenr armatenr — peut se concilier avee celui du pécheur et
méme que la perte en journées de travail sera d’autant moins
considerable que le malade aura 16 soigné plus 10t, Quant aux
eraintils, il est tout indiqudé de les rassurer, en faisant avee eux
P'étude du eollre et de son eontenu, étude qui les effraie et dant
ils s"exagirent les difficultés.,

« kn conségence, j'estime que des eonférences ainsi comprises
penvent étre trés profitables, »

Des médecins de la mavine peavent étre ehargés daller dans
les ports d’armement, avant le départ des pécheurs, lenr donner
les conseils dont ils ont hesoin. Le plan de ces conférences
tel que I compris le D" Bonnaly répond i toutes les néces-
sités. L'initiative privée qui a déja tant fait, par aillears, pour
ces populations intéressantes, ne tardera pas, nous en sommes
|n'|'.~‘-ll=u|i':, i assumer, en |m|'tin. cette nouvelle tiche.

(EUYRES DE MER.

Clest 3 Uinitiative privée, en effet, que Pon doit la création
de la Société des « (Euvres de mer », qui s’est constituée tout
recemment sous la haute direction de M. 'amiral Latont. Les
articles Tet 11 de ses statuts résument en quelques lignes la
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noble mission que se propose celte institution. — La Societe
des (Buvres de mer a pour objet de porter les secours maté-
viels, médicaux, moraux et religienx aux marins francais et
des autres nationalités el principalement & ceux qui se liveent
i la grande peche. — Pour alteindre ce but, elle se propose
d'armer des navires-hopitaux qui eroiseront sur les lieux de
péche aux époques convenables; chacun d'eux aura un médecin
el un aumonier. Ces navires se rendronl aux appels des
pecheurs, leur porteront les seconrs nécessaires, el seront consa-
crés enticvement & leur service. — Elle pourra fonder des
maisons de refuge pour les marins,

Nos voisins, depunis dixou douze ans, nons avaient montre la
voie i suivre. La « Mission to the deep Sea Fishermen » qui fut
eréée vers 1880 pour les péchears de la mer du Nord et de
Terre-Neuve fut bientdt imitée par la « Seamen’s friendly Society
of St-P"aul » qui réalisa des améliorations eonsidérables®. Elar-
gizsganl son programme, clle proposa de distraire le matelot
pendant de longues traversies, de le soustraire, pendant son
sejour a terre, a Uintempérance el @ la débauche qui ruinent sa
santé, Dans le méme ordre d'idées, d'autres missions ouvreirent
des salles de lectures, de correspondance qui se sont mulii-
pliees depuis et convrent actuellement le monde entier : Dun-
kerque, le Havre Saint-Malo, Dieppe, Bilbao, Malte, Marscille,
Hong-kong, Shang-hai, Yokoama., ele., ele., le matelot o par-
tout son « home ».

A Terre-Neuve, ln « Mission to the deep Sea Fishermen »
envoya comme premier hopital Hottant, 1" Albert, de 97 tonneaux
avee du tabae, des livees, des vétements chands, du linge, ele.,
et une dizaine de eoucheltes pour malades. Pour les eas graves
néeessitant un long traitement, des hopitaux furent installés &
terre. En 1895, on trouve, dans la mer du Nord, qualre
bateaux-hopitaux o furent soignés on pansés plus de 8 000 ma-
lades; 128 furent, en outre, recueilli= pour élre hospitalisés ;
el sur les cotes du Labrador, la mission a créé denx hopitanx
qui recoivent les malades isolés que vonl chercher un petil
steamer et une chaloupe a vapeur. On y a donné 1 8400 con-
sultations et hospitalisé 75 malades *.,

La Société des (Euvres de mer a commencé modestement par

1. Ewve. Guomsesx, Ef nos maring? Dee denr edide du déteml.
2, I Bossary. Lew. il
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ouvrir une maison de refuge & Saint-Pierre et faire construire
un premier batiment-hopital, le Saint-Pierre n® 1, trois-mits
gotlette possédant six lits pour malades, mais pouvant en rece-
voir une vingtaine, en cas de besoin, dans un vaste espace
reservi: 4 la partie arriere,

La maison de refuge installée dans un local spacienx pos-
sede des salles de lecture, de correspondance, de récréation,
de livres, de journaux, jeux, ete. Les deux Péres qui en ont
la direction nous ont communiqué les heureux résultats que
leur ont donnés ces deux derniéres campagnes @ des centaines
de pécheurs sont venus leur demander asile pendant les se-
maines qui precédent le départ pour le bane; ils savaient en
retrouver le chemin & la fin de la campagne. En venant li ils
évitent les oecasions de gaspiller leurs avances ou les économies
dans. les auberges qui les exploitent

Quant an Saint-Pierve, laneé le 16 mars, il quiltait Saint-
Servan le 22 avril 1896 pour arriver en rade de Saint-Pierre
vers le milien de mai, aprés avoir recueilli en lraversant le
bane I'équipage d'une goéletle naufragée ainsi que deux mala-
des atteints de figvre typhoide sur d’autres banquiers. C'était
une preuve, dés le début, des services qu'un pareil navire
dtail appelé i rendre dans Uavenir. Quelques jours plus tard, le
27 mai, il repartail pour la mer emportant nos souhaits les
plus fervents. Qui done eut pu rester indifférent aux résultats
altendus d'une avssi charitable entreprise? Malhcurensement
le Saint-Pierre devail élre vne des premiéres vielimes de eelle
navigation périllense qui en fait tant chaque année. Au large, il
trouva une brume épaisse et fut foreé de naviguer a I'estime
el i lasonde, etledt, al h. 30 du matin, alors l.ll]E]l.‘ Ei!llilﬂil'lt‘
se croyait sur les accores du bane, le Saint-Pierre venait donner
sur les roches du cap Sainte-Marie, au pied d'une falaise de
100 métres de haut : el quelques henres aprés, le coquel navire
s'abimait sous 'eau. L'équipage entier lut sauvé et transporté
i Plaisance par une gocélette anglaise que le canon d'alarme
avail atlirée.

Ce fut une doulourcuse déception pour les hommes de ceur
qui dirigent I'Euvre, mais elles fut vaillamment supportée.
On it un nouvel appel & la charité publique, les secours afflue-
rent et ce nest pas un navire que la prochaine campagne verra
porter assislance aux pécheurs, mais deux, construils exacte-
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ment sur le méme type, 'on pour Terre-Neuve el I'autre pour
I'lslande. La mer du Nord, il faut espérer, ne lardera pas i
avoir le sien. Faisons aussi des veeux pour que la Sociélé puisse
dans un avenir prochain, substituer & ses voiliers des bitiments
a vapeur qui lui permettront de décupler ses services et de
goulager, par suite, plus de miséres.

C'est de la Société des (Euvees de mer que nos pécheurs
doivent attendre les secours les plus efficaces, parce qu'elle se
consacre exclusivement & eux, et n'a pas d'autres préoceu-
pations. La marine, qui ne se désintéresse jamais des nobles
causes, lur viendra en aide en lui prétant les médecins dont elle
aura besoin ; on ne saurait trouver, aillenrs, que chez nos cama-
rades, I'habitude de la mer, l'indifférence & la géne, en méme
temps que 'indépendance et I'autorité qui sont indispensables
pour remplic avee tact cette mission particulitrent délicate,

NOTE SUR LE DEBARQUEMENT
DES MALADES ET DES BLESSES DANS LES PORTS DE CHERBOURG
ET DE BREST

Par ls Docteur BREMAUD

MEBECIN PRINCIFAL,

Il ne semblera pas déplacé, je pense, qu'un médecin d’es-
cadre se préoceupe des conditions dans lesquelles les blessés,
nombreux sans doute, quune escadre venant du combal rame-
nera dans un porl, seronl |]1'-.h.'||'t|lu':s el pnrlL"s dans les élablis-
sements hospitaliers.

En temps de paix, ce transport des malades du bord &
I'hopital & terre incombe au navire Ini-méme; i ce titre déji,
nous sommes aulorisé A examiner celle question; enfin il
n'existe pas de preseription réglant ce point particulier, i l'oc-
casion des événements de guerrve; le champ esl done tout i fait
libre.

Le débarquement des blessés dans un port, apris un combat

1. Estraib da roppert mdédieal sue Teseadee du Nord (1804 189L) du médecin
principal Bugsave, médecin l'escadre.
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naval, n'offviva de parliculier que le nombre de malades &
transporter.

Il me semble eependant nécessaive dattiver 'altention sur
celle question qui peut élre géndralisée el intéresse lous les
navires en rade.

Systéme actuel. Ses incopvénients. — Dans élat actuel
des choses, quand un malade doit étre transporte 4 Phapital &
terre, il est installé dans un cadre et transporté i terre dans
une embareation du hord. Cette embareation le transporte, i
Brest, dans Parsenal soit a la cale du ponl Gueydon, soil i la
cale de la corderie: & Cherbourg, an Béton ou i la cale des
vivres.

Le cadre est porté ensuile, b juatre porteurs, i I'hﬂpitnl,
suivant un parcours de 1 kilométre & peu pris a Pair libre.

e mode de procéder est sujet a de nombreux inconvénients :
I'hiver, sur les rades de Brest et de Cherbourg, le canolage
val le plus souvent pénible, et quel gue soit le soin apporté i
préserver les malades, a les abriter contre le vent et les em-
bruns, & proliter des embareations a vapeur, il est bien rare
que le malade ne soit pas mouillé ou exposé i toutes les
chances de refroidissement. Pendant le transport de la cale de
débarquement & Uhopital, le malade est également exposé
i toutes les intempéries : il en résulle souvent, en lemps
ordinaire, de grands retards dans 'envoi des  homunes i
I'hdpital.

Le médecin-major hésite i exposer le malade i des chances
d'aggravation et on garde & hord dans des eonditions médiocres
des hommes auxquels un prompt envoi a hopital eit "donné
des chances de guérison plus rapide.

Le mauvais temps se prolonge et 'homme peut rester indé-
finiment & bord, au détriment de tous.

Nous avons eu plusienrs cas de ce genre, pendant I'épidémie
de grippe qui a sivi cet hiver & Brest et 4 Cherbourg. Jai pu
conslater personnellement le méme inconvénient pendant un
embarquement de deux ans. en rade de Brest, sur U'dusterlitz.

Méme quand le temps n'est pas absolument mauvais, le
transport de fiévrenx, de pneumoniques, de pleurétiques est
plein de dangers pendant les mois d'hiver, et j"ai pu, soit
comme médeein embarqué, soit comme médecin d’hapilal, con-
stater & nombreuses reprises aggravation de I'élat d’homumes
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partis du bord en état relativement salisfaisant ¢b arvivant
Ihopital avee des symptomes alarmants.

Il existe an port de Brest un service régulier de eanonnieres
i vapenr, desservant les navires écoles, ol faisanl aussi le ser-
viee des malades de ees bitiments. A bord de ces canonnieres
les malades sont évidemment micux que dans les canols, quoi-
que non complétement a Pabri du vent el du Troid; mais ce
serviee ne g'élend pas aux navires de Uescadre.,

Il n'existe point de service parveil 4 Cherbourg, od le trans-
port des malades de la rade se fail toujours par les moyens
du hord,

En temps de paix, lenvoi de malades anx hapitaux i terre
est chose fréquente’, el pour ainsi dire journaliére, bien qu'il
ne sagisse que d’hommes isolés, et il y aurait déja un grand
intéret pour les hommes & ce que ce service fit améliore;
mais en lemps de guerre, le débarquement simultané de plo-
sicurs centaines de blessés constituera une opération deli-
cale et pleine de dangers.

Il est trés vraisemblable que dans ces cas le débarquement
des hlessés =e lerait par les soins de arsenal ¢l que des canon-
nieres ou des chalands remorques débarrasseraient les navires
de leur chargement de blessés: il y aurait de ce fait un allé
gement de service pour les navires, mais le transport des
blessés sur la rade ot & lerre Jusqua |'|u'lpitul se ferail dans
les mémes conditions qu'a Pheure actuelle: et, nous Favons
vu, ces conditions ne sont pas satisfaisantes.

Il est possible de modifier avantagensement ces eonditions,
et le moyen est déja appliqué en partie aux ports e Toulon el
ile Lorient.

Il existe en eflet dans ces ports des canonniéres aménagées
pour le transport des malades, et faisant un service régulier
de Toulon i Saint-Mandrier, de Lorient i Port-Louis.

Ne pourrait-on pas aflecter aux ports de Brest et de Cher-
bourg des canonniéres spécialement aménagées et affectiées au
transport des malades de la rade? ces canonmidres feraient
tous les jours @ heure fixe la cueillette des malades sur les
navires en rade, et pourraient prendre part au service général
des mouvements du port. '

L. Leseadree du Nord, pendamt cette année 1R04 1805, o avacud D17 homunes
s les lidpitaux i Lerre.
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Le transport des malades, amélioré dis le temps de paix,
serait assuré en temps de guerre, au bénéfice de la séeurité et
de la rapidité de 'opération.

Neste & examiner le transport des blessés on malades du
quai de débarquement a hapital.

Les idées que je vais émettre seront certainement accueillies
avee intérét et sympathie par le commandement, toujours si
prolondément soucieux du bien-étre des dquipages et des
malades; mais la question financiére peut éire un obslacle
insurmontable i la réalisation des varux que j'exprime. Sans done
me dissimuler ce qu'il peut y avoir de momentanément irréa-
lisable dans les propositions qui suivent, je plaiderai la cause
de nos malades sans autre souci que leur intérél particulier.

Jexaminerai ce qui pourrait étre fait & Brest d’abord, puis
i Cherbourg.

Birest, — Pour épargner aux blessés le transport i air libre
dans des cadres, nécessitant un grand nombre de porteurs,
pour éviter aux ouvriers de 'arsenal et au public la vue d'une
longue suile de blessés, cheminant lentement du pont Gueydon
a 'hopital de la Marine, on pourrait faire accoster la eanon-
niere des malades @ la eale situgée prés de Pancienne coguerie
sur la rive ganche de la Penfeld, vis-i-vis les bassins du Salou,
pris les escaliers de la corderie. En cet endroit, Phépital de
la Marine surplombe les quais de larsenal d'une hautenr
d’au moins 20 métres environ. Un ascenseur, élabli en cet
endroit, éléverait les malades jusquaux =alles, maintenant
alfectées au service des vénériens. Les blessés se trouveraient
li de plain-pied avee les salles on ils pourraient étre distribués,
n'ayant cu a traverser que la largeur du quai, de la canonniére
i I'ascenseur.

On me permettra de faire remarquer que 'établissement de
cet ascensenr, mettant les salles de I'hopital & proximité des
blessés de 1'arsenal, serait d’un avantage évident pour les
ouvriers blessés sur les travaux.

Cherbourg. — Les eales du Béton, celles de Parsenal, sont
des escaliers étroits et rapides, rendant difficile le débarque-
ment des blessés. Il y aurail avantage i avoir pour celle opé-
ration une cale suflisamment large en plan incliné; celte cale
pourrait étre reliée  Uhopital de la Marine par des rails Decau-
ville, sur lesquels rouleraient des wagonnets disposés pour le
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transport des blessés. Ce Decauville, facile & établir, puisque le
terrain est i pea prés plan dans le parcours du trajel, cireu-
lerait pendant la presque totalité du parcours sur tevrain appar-
tenant i la Marine ou & la Guerre (arsenal, glacis, cours de
"hapital) et n'empranterait la route départementale que sur sa
largeur de 30 métres envivon, pour la traverser vis-ii-vis méme
de hapital.

Le sysléme, avanlageux pour les malades et blesses soustraits
aux intemperies, remdant des services immédiats en temps de
I'i'gli‘.' Alx IIIJ[II]‘!QH [ll'. lic'l rillh‘.‘ el anx HII\'T"IEI'H lll} |‘H'['Hi'.|'||-'|| hli‘!ﬁil‘!s
sur les travaux, assurant en temps de guerce la rapidité et la
séeurite do transport des blessés de Peseadre, n'a ("obstacle
que dans les frais dinstallation.

Il nous sullit de signaler ces desiderata, plein de conliance
dans la sollicitude du commandement pour Popportunité de
lear prise en considération,

TRANSPORT DES BLESSES®

Par le Docteur MAGET

WiCEN PRENCIFSL,

Pour assurer le transport des blessés aux postes qui lear sont
destinés, nous avons fait installer un petit appareil qui peut
étre faeilement et rapidement fabrigqué avee les moyens du bord,
el qui parail rempliv les eonditions exigibles un appareil de
ce genve, léger, facile i appliquer et assurant le transfert, par
toutes les voies de communication, de tout blessé sans chanees
d'agaraver les lésions dont il peul étre porleur.

Il peut étre ainsi constitng ;

1° D'un hamac véglementaire muni de son matelas.

2° Iune tringle de fer coudée en rectangle A et encadrant
ledit matelas, avee quelques traverses pour empicher le ma-
lelas de passer au travers (réteéciv le double fond du hamae, de
agon & empécher le ballotement).

3 Iune forte toile double B, de 1 m. 40 de longoeur,

1. Extrait du rApport medical du De Magel, llbll'lil.'i'lll-llllljul‘ i Rowrines. —
Esemilee du Nord, 18906,

ANCH. BE MED. Nav. BT coLos. — Aodl TROT, LN — #
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I m. 30 de largeur (allant des pieds & la hauleur des dmwllu»}
solidement fixée de chagque edlé do matelas.

4 De deux longues attelles de bois O fixées dans le doyhje
de la toile B, Attelles r.ap“n:ulu'rf:s en dedans el sur 1o bord

AL

it

supéricur qui peat seevir de béquilles. Ces attelles ont | w. 40)
de longuenr, 20 centimétres de largeur et 1 centimélre d’épais-
senr.

' Enfin, sor la lface externe de la double toile I, on fixe
l- it 16 liens de chaque cité (D), les 7 on 8 premiers a 6 cen-
timétres du coté libre, les autres (ceux de la partie inférienre)
i 8 centimétres,

fi* On ajoute & Pappareil ainsi constitué un coussin de
varech, de forme de tronc de pyramide, de 80 centimitres
de longuenr sur 20 centimétres d'épaisseur et 20 cenlimitres
ile |.||;_1s-|1| i la hase, 10 centimétres an commel, Ce coussin
est destiné a élre placé entre les jambes du blessé pour égaliser
a peu pres les diamitres supérieurs et inférieurs du corps,
immobiliser plus sirement les membres inférienrs, et assurer
une constriction i pen pres uniforme des aisselles aux pieds.

Pour transporter le blessé, on Pallonge sur Uappareil, les
aisselles & la hauteur du bord des atlelles ; on tire successive-
ment sur chague bras (rédoction) et on les applique le long du
thorax, les mains sur le bas-ventre. On tire de la méme facon
sur les jambes que 'on sépare par le coussin (la partie la plus
large aux pieds).

On relive ensuite la toile BB de chaque eoté, appliguant les
attelles latérales de chagque caté du corps, et on amarre soli-
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dement les liens 1) avee ceux du eoté opposé de la Léte aux
pieds, Par-dessus le tout, on amarre les hanets du hamae qui
onl é1é laissés en place el qui consolident appareil.

Enfin, araignée des pieds, dont on a enlevé Panneau, est
divisée en deux paquets que Pon noue fortement sous les pieds
e facon i former érier.

Sile blessé est teés eorpulent, on peat mettee les hras en
dehors des attelles qui reposent alors sur les aisselles et font
béquilles, mais lorsque les bras sont fracturés, il vaul mieus
les mettre en dedans.

Ainsi emballé, le hlessd peut étre pt:ndu vertiealement par
Vannean de Varaignée de téte sans soulfeir aucunement, I
compression s'exercant sur loutes les parties du corps i la fois
(eomme un membre fracturt dans son appareil ).

Lappareil s'adapte aux hommes de toutes tailles et de toutes
corpulences (sauf les cas tout i fait exceptionnels); il est facile-
ment appliqué par toul homme qui Pa va appliquer une fois,
passe par toutes les tchelles, tous les trous d'hommes des tou-
relles el peut étre facilement maneuved par trois hommes el
méme an besoin par deux.

DU CLIMAT MARITIME DE LA TUNISIE
ET DE SON INFLUENCE PATHOLOGIOUE SUR LE POUNON, LE CELR
ET LE FOIE

Par le Docteur A, -C. CASTELLAN

MEBECIS DE PREMIEKE CLASSE,

De méme gqu’un locataive parcourt dans tons ses létails le
logis qui va l'abriter pour s'enquérir des défectuositis qu'il
peut présenter et y porter remide, ainsi Phygiéniste et le
mdédecin ont le striet devoir d'étudier le logis, mille fois plus
complexe, ol vivent les hommes dont la santé leur st confice
et les malades qu'ils ont & soigner. Ce devoir est peat-cétre plus
impéricux pour hygiéniste et le médecin, appelés a pratiquer
dang les pays & lempérature élevée, ou I'hygitne et la santé
rencontrent, plus que partout ailleurs, des diffienltés, des
ecueils,
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Le climat maritime de la Tunisie est de ecux qu'il fant
signaler a ce point de vue, ef, dans ce travail, je me propose
détudier :

1 Le climal maritime de la Tunisie qu'il m’a été donné
d'observer sur 'Hivandefle et sur le Condor. du 14 juin 1895
au 1" léveier 1897,

2" Llinfluence pathologigue de ce climat sur le poumon, le
e el foie,

I- — ETUDE DU CLIMAT MARITIME DE LA TUNISIE.

I. Chaque pays a sa formule climatologique spéciale. qui
peut servir i le faire reconnaitve au premier coup d'wil. 11 me
Faul clabliv eette formule climatologique pour la Tunisie, en
ce (qui concerne la cate, el tout particulicrement Tunis et
Bizerte, les denx points of le navire stalionnaire de Tunisic
fait les plus longs et les plus fréquents séjours,

2. Le climat maritime de la Tunizie est on elimat variable,
parfois tres chaud en élé, partois aussi tres roid en hiver. On
peat le ranger dans la zone des climats dits mésothermiques,
c'esl-d-live des elimats o la température moyenne annuelle
oscille entre 20 et 35 degrés,

La claleur est trés grande, en Tunisie, lorsque souffle le
siroco ou veut du S.-E. (est alors une chalear séehe, insuppor-
table. qui dessiche les muquenses et géne méme la vespiration,
par les Nots de poussiere que souléve le venl bralant, qui
soullle alors avee violence. Quand le siroco ne rigne pas, ia
temperature est chaude et humide, et elle est alors aussi péni-
ble & supporter, eertains jours que celle des climats chauds
proprement dits.

3. En Tunisie, les saisons ne sont pas aussi tranchées que
dans les climats tempéres, el elles le sont néanmeins davantage
que dans les climats chauds proprement dits. Ainsi, on pent
distinguer : un antomne qui commence en oclobre et empiéte
sotvenl sur _|‘|!i\'{'r. :|||i conmumence le El lll'-cl':nlhr'd- ol se |Pro-
longe jusque vers le milien de mars, époque i lagquelle s’ouyre
le printemps, qui dure jusqua la flin de mai. L'été, la saison
penible, s'étend de juin a octobre, et les mois les plus a
redouter sont le plus souvent aoiit, septembre et quelquefois
oclobre.
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. En Tunisie, comme dans les pays chauds, tout an noins
sur la eote, i Tunis et & Bizerle, on peut distinguer deux sai-
sons asser, bien délimitées :

a. La saison séche, qui commence en avril et dure jusqu’en
seplembres alors le ciel est d'une pureté remarquable, el les
vents soulflent géncealement de E.

b. La =aison des pluies, qui commence en octobre el se
prolonge jusqu'a la fin de mars: il pleat tres feéquemment &
Tunis, plus fréquemment encore i Bizerte, et les venls domi-
nants sonfflent de '0. Hrigne alors un froid humide , tris désa-
greable. Dailleurs, lhomidité existe, toujours assez grande,
autanl pendant la saison stche gque pendant la saison des pluies,
el Pexprime le regrel, faute dhygromitre, de n’avoir pu étu-
dier cette hygrométrie et'la consigner dans ces pages.

2. Le climat maritime de la Tunisic offre encore les parti-
cularités suivantes quiil est bon de signaler :

a. Il se produit des variations brusques i tous les moments
de la journée, Ces variations, fréquentes el Wres accentudes,
coincident  géndralement avee des sautes de venl, brusgues
aussi, et elles aménent, surtout pendant la saison d'hiver, des
alternatives de froid trés vif et de chaleur relative, qui ne peu-
venl qu'étre préjudiciables a la santé,

b. Les variations nycthémérales sont trés grandes et trés
amples, et il y faut ajouter, pendant la saison d'élé, pendant
la saigon seche, dirai-je, une rosée inlense, surtont la veille
tu jour o le sivoco doit souffler.

ti. Pour compléter 'étude du elimat maritime de la Tunisie,
il me reste i parler de la pression barométrigue.

A Tunis et i Bizerte, sur la cole, sauf pour les grandes per-
turhations atmosphérigues, le havometre suit la marche sui-
vante, absolument régulitre et bien connue : il baisse si la
chaleur se fail sentir, et il 'élove lorsque le froid apparails en
un mol, il suit une marche inveese de celle du thermométre.
Pendant 1'été, il peut servir & pronosliquer presque sirement
le siroco @ c'est lorsque, par bean temps, la température res-
tant fixe el élevie, il s'éleve rapidement tres baut, & 770 ou
172 millimétres.

7. Je rvésume, dans le tablean ci-joint, les observations
méléorologiques du 14 juin 1895 au 1** féyrier 1897 :
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OBSERYATIONS METEOROLOGIQUES
(D A4 join RS an 4% fevrier 1RUT.)

fo— — B FITTES
= THERMOMETIRE BAROMETRE ; = Nanly OESERYATIONS
LB — | o — i"
| ' drarage, | desinsiniinl =, IMYEIRSES,
Maximna. | Minime, | Masina, | Minowa, | pluie.
Bogres, | Degnds, r il [N
Lhjuin 188G, , () 29 s | A | 5 jomrs de s,
Jupbbel . L L | e L - 1 “ " 1 . Howul-gnest 1| 5 ponirs de simen.
nonl sl
Aalil, o W e o ERGR 24,8 H L 4
sepleanbiee IR 14 | J - - I jonir e b,
i
2i s Gl | . A 2
4,0 wt | . 5 :
|
H) |: . ] 12 #
2.8 | . ‘ i
5.0 Tl Sh2 5 n W
3.7 TRT T I
2 T Th | 1
Tailht o s oo e | e | e |1 L jours e siencn,
B otobase. , , . a7 | T Thl i 1 B jowires i simea,
Nowermbawe, . o o] 2 1i } 512 I Thh I8 I
INevmbee. . o L] 23 14 F T T, 5 11 .
I
o janvier 1907, 24,2 12 | Fe] THO ] 1

8. Je supprime dans ce tablean les mois et les jours passés
loin des coles tunisiennes, ¢’est-d-dive janvier., fivrier, 21 jours
de mars, aont, seplembre et 4 jours d'octobre 1896, Les ohser-
valions barométriques n'ont élé régulicrement faites qu'a partir
du mois d'aveil 1896, De ce tablean il ressort, mieux que des
plus longues phrases, la caractéristique du climat maritime
tunisien : régime thermologique élevé et variable a I'excés,
auquel il fant ajouter une humidité et des pluies considérables:
conditions suflisantes pour en faire, sinon un climat fonciére-
ment malsain, du moins un climat dont il faut se méfier et
qu'il ne faul pas proposer i certains valétudinaires de la poi-
trine et du foie.

Il. — INFLUESCE PATHOLOGIQUE DU CLIMAT MARITIME DE LA
TUNISIE St LE poUuMoN, LE CEUR ET LE FOIE.

9. Du 14 juin 189 au 4* février 1897, en moins de vingt
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mois, UHivondelle el le Condor, au point de vue pathologique
spéeial que Jexamine ici, fournissent les renseignements statis-
Ligues suivants

Fn AROL, U'Mirandelle a veovové en France 2 hommes
atteints de tberenlose.

En 1896, le Gondor a renvoye en France 4 hommes @ tuber-
culose, 23 aceidents hépatiques, 13 hypertrophie cardiaque, 1.

Cielle ||ru|m|'!in|t, relativement gl'.'!l'll]u el l";.'.ﬁ'l*ll au courd
espace de temps, me semble montrer que le elimat maritime
de la Tunisie est tont aussi noeil que eelui des pays chands
proprement dits, pour les gens non acclimatés on valétudi-
naires,

10. Ce elimat, par sa chaleur trés grande, 4 cerlains mo-
menls de la saison chande, dobilite 1’urg;mi:m'|c ¢l peul ainst
ouvrir la porte aux lésions des organes respiratoive et cirenla-
toire. Ensuite, du fait de végime de vie trop riche que suit
I'Européen non acclimaté, ce climat imprime an foic un sur-
ecroit daclivitd, et la maladie hépatique pent en étre la conse-
quence, eongestion et aheés,

1. Enfin, par son humidité et surtout son excessive varia-
bilité, le climat maritime de la Tunisie ne peut nullement eon-
venir @ des hommes ayant des prédispositions aux alfections du
poumon, du ceeur el du foie. Cest assez dive, par la méme,
qu'il fandra s'abstenir d'envoyer en Tunisie, comme dans un
sanatorium, toul homme ayant présenté déja des lésions passa-
geres de ces organes. La vieille affection reparaitrail aussitat
el s’aggraverail rapidement jusqu’a issue fatale.

12. Pour corroborer les propositions que je viens d’énoncer,
je vais développer des considérations médicales sur les don-
nees statistiques que j'ai fournies ci-dessus. Des deux hommes
rapatriés par I'fivendelle, I'un, le 2* maitre magasinier ...,
avail é1¢ alleint de pleurdsie, avee laryngite, & Toulon: son
allection 8'¢tait améliorée, e, i la suite d'un congé de conva-
lescence, il avail ¢l renvoye an 9" dépol. Deésigne pour I"1i-
rondelle, il demanda a ne point partir, mais il fut reconnu
apte a continuer son service en Tunisie « climal favorable i la
guérison de son aflection »; aprés trois mois de séjour sur
P'tlivondelle, 11 fut rapatrié:; son eélal s'élait profondément
aggrave, et il succomba peu de temps aprés.

L'autre, le 2° maitre charpentier B..., contracta la grippe, a
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Tunis, en février 1895, & un moment o elle sévissait d'une
facon épidémique. La grippe se compliqua de congestion pul-
maonaire. Celte complicalion évolua sourdement, el bientit le
rapatriement s'imposa, car I'élat du malade s'étail aggravé
d'une facon inguictante pendant la saizon d'élé.

15. Les deux hommes du Condor, rapatriés pour tubereu-
lose. élaient dans les conditions suivantes : le premier, le
nomme Lo, Andrés dgeé de vingt-deux ans. matelot algérien,
élail arvivé au 5 dépol, le 51 janvier 1896, Deux mois aprés, il
s'élail enrhmme, et depuis cetle Epogque il élait soullrant. 1 est
envoye en Tunisie; son affection saggrave; il est dirigé sur
|']|r’h]bi|.‘il militaire de Tunis, le 10 aveil 1894, et il est réformé
le 21 mai 1896 pour tuberenlose.

Le deuxitme, le nommd T..., Francois, ouveier méeanicien,
dgé de vingt ans, est de tempérament lymphatique. Il s'en-
rhume facilement et souvent. Du 8 octobre au 20 octobre 1896,
il est soigné & U'infirmerie a bord pour bronehite. Mais, i cetle
date, des signes de tuberculose se manifestent ;s le malade est
envoye i I’iu'apihrl militaire de Tanis, et le 5 novembre 189G
il est renvoyé en France proposé pour la réforme.

14. L'homme, qui a prisenté sur le Condor des accidents du
eité du foie, était le 2° maitre armurier C..., Désiré, igé de
vingt-sept ans, Au Tonkin, en mars 189§, ce 2¢ mailre armu-
rier avail été atlteint de diarchee, et, o la suile, d’abeis du
foie, en septembre 1894, 11 fut opéré de cet abeés, i Toulon,
en aoil 1895, Embarqué sur le Condor le 1 féveier 18946, 1
presenta de [réquentes atleintes de diarrhée, avee relentisse-
ment du colé de la région hépatique. Le 9 septembre 1896, le
Condor éant & Toulon, le malade fut envoyé & I'hopital de
Saint-Mandrier, Le 15 septembre 1896, il fut renvoyé a bord
reconnu aple i contimuer la campagne. Le I8 octobre 1896, a
Bizerte, survint une nonvelle rechule de diacrhée avee douleur
hépatique et tendanee & la cachectisation. A cetle date, le ma-
lade ful envoyé & |"||1‘:||it:|i militaire de Tunis el rapatrié le
21 octobre 1807, en congé de convalescence.

15. Le malade atteint d’hypertrophie cardiaque, le nommeé
R.. 'ngl.lpt{_., agé de 22 ans, maitre d’hotel des officiers du
U ﬂruh_ir, s'élail engage & Brest, le 15 février 1895, 1l avail en
la fiévre paludéenne sur le Duchaffaut, en 1894, Le 1 juil-
let 1894 en prenant un bain de mer, il avait éprouvé brus-
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quement de Poppression a la rigion précovdiale. Son pére élait
soulfrant d'une alfection du cour. 1l embargque sur le Condor
en seplembre 1896, et le 11 janvier 1897 il est renvoye en
Franee proposé pour la réforme.

16. Ces considérations météorologiques et médicales sonl
suflisantes pour établir la nocivitéd da climat maritime de la
Tunisie sur le poumon, le ceur et le foie, et surtout pour ne
pas laigser <"¢tabliv la h'-gnmlu, que ce climat est absolument
inoffensil, & tous les points de vue, el que les valétudinaires
de la poitrine el du foie peuvent veniv y refaire lear santé
éhranlée,

UN C\S DE POLYDACTYLIE

Par le Docteur J.-B. VINCENT

MEBELIE BE BEDSIEME GLASSE

Louise X.... de 'ile de Groix, est une femume de 28 ans,
robuste, n’ayant jamais en de maladies graves; ses parents et
ceux de son mari n'offrent pas d'anomalies anatomiques appré-
viables, Elle est Ia /f
premicre personne e
sa famille qui présente
des orteils et un doigt
surncraires @ sixor-
teils & chagque pied, six
doigts i la main droite.

Il y a quatre ans,
Lowis X... accouchail
d'un premier enfant,
petit gargon bien con-
stitué, sans  polydae-
tylie; il y a quelques
jours, elle mettait an
monde un second en-
fant, pelite lille, chez laquelle on observe les anomalies sui-
vankes :

1" A la main gauche, et, au nivean du bord cubital, on
tronve un corps ovoide, trés rouge, qu’un court el mince filel
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cutané relie & la partie externe de la premiére phalange de
I'auriculaire. Aprés avoir sectionné d'un coup de ciseau ce
déchel organique, je l'incise en sa partie médiane el je vois
trois minnsenles masszes d'un blane laitenx, entourées de tissu

A

adipeux jaunilre @ ce
sonl des ébauches de
phalanges, & 'état car-
tilagineux; la premiére
ressemble & une pelite
sphére, la deusiéme n'a
pas de forme définie, la
troisieme est allongée.

2" A la main dvoite,
bes cing premiers doigls
ne présentent rvien d’a-
normal, mais il existe
un sixieme doigl, arti-
culé i la face supéro-
interne du cingquiéme
métacarpien, Ce sixieme

doigt a trois segments et une motilité propre, hosselé, pourva
d'un ongle presque atrophié, il se trouve en dehors de P'axe

iles antres doigts. Mon intention est de le désarticuler dis que

I'enfant sera moins chétil.

5 Au pied gauche, il existe six métatarsiens el six orleils
de dimensions bien proportionnées et fonctionnant de fagon

normale.
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i Au pied droit, méme anomalie quan pied ganche,

Le sixieme orteil du pied gauche et da pied droit ne devant
géner en rien la marche, il 0’y a évidemment pas lieu de s'en
prévecuper

En résumdé, la polydaetylie de Penfant de Lonise ... est

1* Fidilement héréditaire, puisque la mére et Uenfant ont
Ia main gauche normale (le déchet organique, incisé chez 'en-
fant, ne doit ruere complery, 1‘|-u'|..-'||lll'! 'un et Pautre pré.-u-n-
tent un doigl surnumdéraire i laomain droite, e orteil swmo-
méraire au pied guche et an pied droity

2° Asymétrique au nivean des mains el symeétrigque au nivean
des pieds;

3 Incompléte an niveau des mains et complile au niveau
des |sif-.|!:-=; y

i Externe (si on peat employer ainsi ce mot), puisqu’elle
siege au bord externe des mains el des pieds,

QUELQUES OBSERVATIONS DE BLESSURES DE GUERRE
RECUEILLIES A MADAGASCAR

Par le Docteur LEVRIER

WEBEGIN DE PREMIERE £LASsE BEA COLOXIES,

Sile corps expéditionnaire de Madagascar de 1895 ne compla
dans ga marche sor Tananarive qu'un nombre insignifiant de
blessés par le feu de P'ennemi, il en [ut bien autrement pour
le corps d'oceupation, dans les opérations multiples qu'il ent b
effectuer pour véprimer Uinsurrection de Plmérina et des pro-
vinees voisines. Durant e denxidme semestre de 1896, nous
diimes traiter & Vhopital d'lsoavinandriana quarante-huil eas
de blessures de guerre, presque toutes par armes a feu., Leur
enumération faite ci-dessons est accompagnée des observations
les plus intéressantes; le résultat d'ensemble est indiqué dans
trois statistiques, Nous lerminerons par des considérations
générales sur leur thérapeutique.

Eo publiant ce travail, nous n'avons point la prétention
dapporter un document nouveau susceptible de contribuer i
I'étude de la ehirurgie de guerre, mais de eonfirmer une fois de
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plus la nécessité el les bienfaits du traitement conservateur
outrance sous le couverl de i'.’mlisepﬁiu.

I. — Ch..., cap. an régiment d'Algérie, 1 tivailleurs,

Plaie péndétrante de 'épaule droile par coup de few,

La sitwalion respeclive des deux ovifices d’entrée el de sorlic ne laissait
subsister aucun doule sur "existence d'un trajet intra-acticulaire; la balle
s'¢lail ereosd un tunnel dans la téte humérale. On ne perceuit ].'I-Di!ll da
erdpitation.

Gudérison avee périarthrite [égire.

Il. — Mehangama Mgouvi, tirailleur de 2° elasse au régi-
ment eolonial, 1* bataillon, 2° compagnie.

Plaie par arme i fen de 'épaule gauche (simple).

Guérison ad integrum.,

1. — Botou Tsara, tirailleur de 2¢ classe an régiment eolo-
nial, 47 bataillon, 5° compagnie.

Plaie par arme i fen du crenx poplité gaucie, superticielle el tangentielle,
en forme de sillon dans les parties maolles,

Guérizon ad integrum.

IV. — M. E. B..., souslieutenanl au régiment colonial,
1 hataillon, 3¢ compagnie.

Plaie par arme i fen du genon gauche non pénétrante. La lalle a con-
Lournd a.upa-l'lici-lllmm*.nl la rotule,

Guérison ad integruom.

V. — Tsakaboue, tirailleur de 1™ classe au régiment colonial,
17 bataillon, 5° compagnie.

Plaie par arme 4 fen de la jambe gauche (séton).

Guérison ad integrum.

VI. — Ratsimanoro, gouverneur d’Ambatomanga, 11* hon-
neur.

Plaie profonde du cuir chevely par instrument tranchant (coup de cou-
telas|.

Guérison ad integrum.
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VII. — Adiakon tirailleur 2° classe au régiment colonial
2* bataillon, 4° compagnic.

Fracture par coup de feu du 5 mitacarpien droit,
La halle a F|.'a|!|!|'= I'os d"avant en arriere, 11 n'existat |||_|'u|1 |:|'_-,Eu[' chevan-
chement. lssue de quelques esquilles.

Guérison ad infegrum. Cal presgue inappréciable.

VIl — Mittolohion, tiraillenr de 27 elasse au régiment colo-
nial, 2° hotaillon, 4" compagnie.

Maie pénétrante de poitrine par arme i e, A Venlrée & Phipital, la
tempirature est de 58 degeds sans [rissons, sans héimoplvsie. Plaie arrondie,
de la dimension d'one pidec de cinquante cenlimes, siégeant & la partie
anteérieure du ereus de Paisselle. On apercoil an toucher, & la partie infé-
rieure de la région sous-épineuse, un corps dur, oblong, lisse, qui ne peut
éire que la balle, Sur la demande du malade, elle est extraite; elie provenait
d'un tusil Remington. — L'awscultation de la poitrine faisait entendre en
avanl et en arriére un soulfle tubaire svant son maximum au niveau de
lorifice d'entrée du projectile,

(yuelques crachats siriés de sang onl ébé expeciorts une seule fois par lo
malade, le lendemain de son entrée, L'élévition de la température n'a duré
fqu'un jour,

Au départ de Mitlolohion, 1o souffle s'entendail & peine, La guérison par
un ilot de sclérose est trés probable.

Gudrison probable par ilot de sclérose.

IX. — Kdjiadbi, tiraillear de 27 classe an régiment colonial,
1"" bataillon, 4 compagnie.

Plaie par sgme 3 fen des denx jambes, Fracture du pévoné gauche. Les
lesions situdes au miéme nivean des deny edlés, mais n'intéressant i droite
e les p‘.u't'ics molles, ont &0 tn‘mlllites par le méme l_]ruj-&i_:ﬁlﬁ.

Guérison ad inlegram.

X. — Akivante. sergent haounssa, an régiment eolonial,
2" hataillon, 4" compagnie.

Plaie pénétrante par coup de feu sdu conde ganche, Fractures de hu-
mirus of du rading. La balle, péndtrant par la face postérienve du tiers infé-
rieur du bras ganche, estsortie il face antérieurs du coude, i deus centi-
mictres au-dessous de Vinterligne artienlaive, déterminant une fracture com-
plite de Mhuméras, cf une [racture incomplite du radius, au-lessous de la
enpule.

Guerison des plaies le vingticme jour.

Traitement. — Lavages abondants i by ligueur de Yan Switten, désin-
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fection énergique avec 'aleool phéniqué & 8 pour 400, dminage avee
chiffonnés de gaze iodoformée, enduile d'une pommade conlenanl: vaseline
30 grammes, acide borigque b, analgésine b, iodoforme’], Compression avec
Senltel ounlé, appareil de Nélalon pour les fraclures de [olicranc,
méthode de I flesion medérée, écharpe de Mavor. Dix-huilitme jour:
goutlidre de carton, massage el maobilisation quolidiens. Electricité fava-
dique el donches Troides dés le vingl-cinuieme jour.

Trentiéme jour, Des mouvements foreds sous le chloroforme ont détruit
iquelijues adhévences et angment® 'étendue des monvements de fesion et
d'extension.

Le quavante-cimuicine jour, le malade est soumis de nouveau i ancs-
thésie ; on peut alors donner i articulation du eoude tout son jeu normal sans
violence, mais Akiyanle redoutant Iy douleur ne voulut jamais conscenlir
aux mananyres destinées i produive des mouvements étendus,

Guérison par ankylose incompléte du coude dans la Nexion
a angle droit.

XI. — Bon..., sergent-major au régimenl des tirailleurs
malgaches 1" bataillon, 2° compagnie. (Gas traité par M. le
doctenr Cordier, médecin de 27 classe des eolenies., )

Plaie par arme 3 fen du tiers inléricur de la cuisse dreoite en sélon.

Guérison avee périarthrite légere,

XIl. — So Mondola, tivailleur de 27 classe au régiment de
tivaillenrs malgaches, 1" bataillon, 2 compagnie.

Plaie par arme & few de la cuisse gauche (séton).

Gudrison ad infegrum.

X, — M. Thiv..., liewtenant au régiment ecolonial,
2 bataillon, 4" compagnie,

Plaie pénétrante par arme & fen de la végion scapulo-humérale gauche.
Fractare du col de 'homérus,

Le lieutenant Thisv..., enteé & Phopital le 20 juillet, avait été atteint deus
Jours aupavavant i Bétao, par une balle qui Pavait frappé 3 Pépaule gau-
che. 11 se it appliquer immdédiatement un pansement phéniqué compressif.

A son arvivée i lsoavinandriana, nous constatimes qu'il n'existait qu'une
seule plaie, située au niveau de la e humérale, en avant, plaie réguliére-
ment arvonidie, de la dimension 'une piéce de cinquante cenlimes, recou-
verle d'une escarre. Pas de trou de sortie. Ecchvinoses sur le tiers supériear
e la face antérieure du bras; signes de fraclure comminutive de la (04 de
Phoamerus. On remarque i la face postérieure de ki pégion scapulo-humérale,
sur le trajel d'une ligne droile tirde de l'orifice 3 lu face postérieure de la
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pigion, 3 lrois cenlimétres au-dessous du delloile, que ba peaun est ronge
quil existe de la flucluation dans upe zome civeonscrivanl un corps dur,
allongé, maobile qui ne peut éire que le projectile, 11y avail urgence i extrairs
ce corps clranger, gui, dans son passage i travers Particulation, avail trés pro-
bablewent, l";lpﬁ".ﬁ |'illip|:r:tju-u des vélements, entraindé des débeis o' éloffes,

La fnctuation d'aillenrs nous forgait la main, bien que la température du
wilade ne ﬂl'rp:iss:'il pas 280 5.

ligs incisions libizvent rapidement une balle provenant d'un fusil Snider
el donuent issue & deux euillerées & cald environ de pus: avee la pinee 3 f
pressure, on extrait quelques débris d'élofles. Décollement de  plusieurs

centimélres autour de la plaie d'incision, laissant voir & nu larticulation
eromio-claviculaire,

Traitement. — Lavages & Ueau phiéniguée forte, Des hourdonnets de colon,
plongés dans la solution de ehlorure de zine & 8 pour 100, of montés sur
une pinee i forcipressure, désinfectent ke cavite dans lontes ses anfrac—
luosités. Saupoudrage des plaies i Uiodoforme. Drainage de la plaie posté-
vieure i la gaze iodoformée ; compresses de gaze phéniudée plongée dans L
solution phéniquée forte, ouale, appareil & coussin, écharpe de Mayor.

La fievee o duré jusqu'an 26, sans dipasser la lempérature initiale, Des
pansements renouvelés tous les Lrois jours ont amené Ja eieatrisation rapide
des plaies. Massage le trentibme’ jour suivi de mouvenmends, renouveld
flu|}li11'-llt||||i_-,n|enl, on 3]’[!111. soin de rsser i distance de Vorifice d"satrée,

Audépart du malade, le 1 seplembre, acliculaion avail repris presque
entigrernent son fonctionnement normal ;. Pélévation compléte du membre
senle était quelque peu pénihle,

Guerison ad integr.
i

XIV. — Rainizanatsassa, milicien de 2° classe.

Fracture de 1'os hyvoide par coup de len.

Guévison ad integram.

AV. — Théo..., caporal au régiment de tiraillears mal-
gaches, 1* hataillon, 5" compagnie.

Pluie par arme & feu du coude gauche (simple).

Guerison ad inlegrum.

AVI. — Amady Nian, caporal au régiment colonial,
37 bataillon, 5 compagnie (bis).

Fracture par conp de feu de la densiime phalange de index droit,

Guerison ad infegrim.

AVH. — Mbéchéri Soili, tiraillear de 1% classe au régiment
de tirailleurs malgaches, 1* bataillon, 2° compagnie.
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Fracture par coup de fea du 5 mélacarpien el du grand os gauches,
Vaste perle de substance de la face dorsale de la main, avec séparation des
tendons de Pindex el du médios sulurés & leurs bouts réciproques et entre
Eux.

Guérison ad integrim.
XVIIL. — Goba Mbalali, caporal au régiment colonial,
hataillon malgache.

Plaie par arme & feo des denx cuisses, Seton i gauche. Un seul orifice &
droite i il a fallu exteaive la balle située profomdément,

Guévison ad integrum.

MY, — Ouenangenen, tirailleur de 29 classe au régiment
colonial, 2 hataillon, 4 compagnie.

Paie par arme i lew de avant-bras gauche. Feacture incompléte du
cubilus.

Gudrison ad inlegram.

XX, — Rouss.... sergent an régiment de tirailleurs mal-
gaches, 1" bataillon, 4° compagnie, (Traité par M. le médecin
de 27 classe Cordier.)

Plaie par avme 3 fen de la région supéro-interne de la cuisse droile
{sétan|.

Guérison ad infegrum.
XA — Amady 5, tirailleur de 17 classe an régiment de
tirnillenrs malgaches, 1% bataillon, 2° compagnie.

Plaic par avme b fen de la deosiome phalange du médios gauche, Arthrite
de Pavticulation phalangino-phalangetlicnne.

Guerison ad infegrum.

XXIL. — M. le capitaine Del..., de la mission géogra-
phique.

Plaie par arme 3 feu du bras droit, Liers supérieur, en séton,

Guérison ad integrum.,

XX — Mavo, coolie malgache du poste de Mahariday:.

Plaie par avme @ lew e avant-liras droit. Fracture eomminulive du
cuhitus. :

Guérison ad infegrum.
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XXIV. — Amady Djimba, tirailleur de 2° elasse an régiment
de tirailleurs malgaches, 1°* bataillon, 4° compagnic,

Plaie par arme 3 fen des deus jambes. Eclatement du péroné gauche sur

une longueur de sepl cenlimi-tres.
Amady, né i la Geande Comore, dgé de 25 ans envicon, entre 3 Phoptal
dlsoavinandviana le 12 aont avee la menbion suivante: o Plaje par arme 2
fieu des deux jumbes. Wémorrhagie abondante d'apeds le docteur Ponly oo
envoie le blessé; il a craint une lésion de la tibiale postéricure, et o ¢labh
de la compression en conséquence o, Signé: docteur Marlenat,

A Varrivée du malade, sa température est de 5399 4. Plaie en séton 3 la
jambe droite sans pacticularilt intévessante, A la jambe gauche, denx ori-
fices sur les faces cxlerne el interne, & Pundon do tiers moven avee le Liers
inférienr, Orifice d'entrde silud sur la face interne, de la dimension Cune
pitee de un franc, conduisanl par un teajel sinueax au Leon de sortie plus
large, situé & peo prés aw méme niveau, de la dimension d'une piidee e
cing franes, en entonnoir tris dvasé, laissant voir les denx estrémités du
pévone séparées par un espace de sepl centimitres ot se trouvent de nom-
breuses esquilles. Les deny plaies sonl & bords déchiquetés, meuries,
violacés ; celle de sortie doone beaueoup de sang en nappe, acilenient
arrété par la compression, Le blessé nous apprend que ces désondees onl é0
eansiés par une balle tirde & boul portant.

Traitemenl. — Les deux orifices communiguant, il est facile d'y faiee des
Javages abondants an sublimé, au millitme. Spray phinigué durant vingl mi-
nutes, Un bowrdonnet de colon monté sur wie pinee b forcipressure va porier
plugicurs fois dans toutes les aofractuosités une solution dacide phénique
dans alenol & 10 pour 100, On fal passer dans e trajet 2005 geammes déther
iodoformé & 10 pour 100 ; drainage et lamponnement avee lgaze]iodoformée
enduite de pommade iodoformée,

La figwre o é18 continue du 12 aoiat, jour de Uenteée, au 25 septembre,
avee un maxinum de 4002, atteint e lendemain de Vaceivée da omlade 8
lsvavinandriana,

Diss le quinziéme jour, la lempérature n'oscilla plus qu'entre 57°,2 el
38 degrés. Les pansements faits d'ordinaire tous les trois jours durant la
periode [éhrile durent éire venouvelés plus souvent i plusicurs reprises,
quand la température dépassait eelle de la veille. Il nons est acrivé plusicurs
fois, dans de telles civconstances, dabaisser la tempévature d'un degre el
demi.

(e cas est inkévessant par Uélendue des désordres-des parties molles el da
pirond, el la vestauralion sous-péviostée complete de la solution de contis
nuité,

Guérison ad infegrum. Le pérond, dans sa partie régénérie,
st res flexible,
XXV, Moungouana Mbiavili, tivaillear de 2 elasse au régi-
. ment de tivailleurs malgaches, 17 bataillon, 2° compaguie.

ARCH. BE MED. %iv. ET eoLox. — Aol 1T LENVIIE — U
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Plaie par arme & feu de la coisse droite. Browement du fémur.

Lo tiraillenr Moungouana, o aire de la Grande Comore, dgé de 24 ans
envigon, fut atteinl le 12 septembee 1896, & Ambohitrolomahitry {earele
d"Ambohitabiby), par une balle ficdée & une distance de vingl métees
civivon, fqui le frappa b In euisse g.lm'!ll!_ I'n pansement ful immédiatement
appliqué par un ofticier présecupd surtout d'arvéter une hémorrhagie abon-
dante, un autre le soir du méme jour par M. le docteur Martenol, médecin
de 17 elasse de la mavine.

A Pentrée & Uhapital le 15 seplembre, nous constatons ce qui sait: Impo-
tence fonclionnelle du membre, absolue, cuisse tumélice, forlemenl convexe
dans sa parlie sopéro-externe, pied luené en debors. Ecebvimases sue pres-
qpue toule Pétendue dela cuisse. Raceourcissement e six centuniétres, Deux
plaies: Pune elliptique, étroite, i bords réguliers, située i la fiee exlerne e
la cuisse, i Pomon du tiers supériene avec le liers moyen, & peine recou-
verle de pus, est Vorifice 4'eoteée ;) Faolee un peu plus large, ireéguliéee, 3
Bowls eontus, meurtris, est située au miliew de la faee postérienre du seg
ment du membee, i on eentimitre et demi au-dessous du pli fessier. Pour
melire cetle dermiére bien en lnmicre, el se rendre un comple exact des
disordres, il est nécessaire de placer le malade dans le décubitus venlral,
la plaie antéricure oblurée par du collodion iodoformd et le membre soutenu
avee lo plus grand soin par {rois aides, L'oritice postérienr donne issue &
une geande quantité de pus de bonne nature, La végion sifude an-dessous
esl fluetnante dans une grande élendoe, Dans Ta eavilé largement ierviguée &
Uean phéniquée forte, nous introduisens un sbylel fambé qui pénélre en
haut dans un décollement de eing centimilres ; celui-ci incisé donne issue
i une nouvelle quantité de pus. Le doigl pénétre profondément jusqu’an
surfaces de séparation en rave du [émur, i travers de nombreuses esquilles
dont il retire les moins adhérentes.

Trailement, — Spray phéniqué vingl minutes; lamponnement au colon
bichlorurd pour arréler 'hémorrhagie veinense asser consilérable, Insuffia-
tion de poudre d'iodoforme et salol mélingés dans fa eavité drainde par de
la gaze iodoformée enduite de vaseline iodoformée. Le membre netloye,
désinfecté dans oute son dendue, est entourd de compresses de gaze phi-
niquite plongée daos la solation phéniquée el de ouate & la Sealtet; il est
immobilisé par une longue attelle externe de la longuenr du membee, et
une attelle antérieure de la lingoenr de la cuisse, Les deunx attelles sont
mintenues par des lacs o'opévant quiune strichion modérée, Des coussins de
bulle d'avoine assurent de chaque i le maintien due membre dans la rec-
lilwde assurée aussi par une longue hande de loile qui, passanl lilérale-
ment depuiz le sitge de la fraclure, el venant aboutiv en bas en étrier sous
le pied, permet de faire Pextension continns selon I méthede de Tillaus,

La figvre dura du 12 septembre, jour de lentrée, au 24, ne dépassant pas
40 degrés, oseillant autour de 59 degrés, ne descendant jamais au-dessous
de 570,40,

Leg pansements furent renouvelis géneralement tous les trois jours, cha-
que fois & Vabei du spray phéniqué, plus utile pour la désinfeetion iles aides
fque pour celle du membre st des ]u]uius.

Le 24 au seir, la température élant de 5899, on défait le pansement, et,
comme on pergoit i la vae el an toucher des esquilles adhérentes asser pro-
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fondément, des incisions deviennenl néeessaires pour en lbéver  trois,
pesanl chacune quelques granimnes.

La températuve du 25 an matio tombe & 3794, oseillant autour de
A7 degeés jusqu'an 235 octobre, date it Luuelle elle atteint 58 degrés. Devant
rechercher la canse de cetle nouvelle élévalion, nous remaviguons, apris
avolr enicvé le pansement, gu'il existe du pus en assex grande quantité sue
la pean uleérée en dehors de Porvilice de soctie; le doigt introduil dans
Fulecvation lonehe un corps éteanger donnant la sensation d'une esiuille,
mais une incision agrandissant la plaie permet destraive un fragient de
balle,

Le thermométre descendit quelyues heares aprés & 56° 4. Un renonvelle
le méme pansement, mainlepant exlension conlinue avee Fappareil de
Tillawx, sans incident jusqu'i la consolidation du cal qui ne ful complite que
vers le soixantifime jour.

A velle cposque, le membre est raceowrel de deox centimitlres el demi;
il existe un pew de liguide dans Pacticulation du geoou, de U'épaississciment
des tissus fibrewx périavticulaires, une ateoplie notable du triceps. On ne
peut Néchie la jambe sur la cuisse que de quelques degrés, Denx massages
sond pratiqués chagque jour, suivis de lgers mouvements de lesion de L
Jambe sur la cuisse. Sous l'influence de ces massages aidés de aetion des
cauranls induils, de la marche i Uaide de béquilles, des mouvements forees
progressivement plus élendus, ls mewhbre o vepris vapidement son volume
normal, le genou sa souplesse; la flexion compléle esl reedeviene pnusi]}lu.

Gudrizon avee raccourcissement de deux centimibres el demi.

XAVEL — Ivedi Mganza, Girailleur de 27 elasse au régiment
de tirailleurs malgaches, 1" bataillon, 2" compagnic.

Plaie pac avme & fea du beas deait (séton),

Guérison ad infegram.

XXV — Moulida Ali, tivaillenr de 2¢ classe an régiment
de tirailleurs malgaches, 1% bataillon. 2° compagnie.

Plaie par avme 3 few du tiers moven de la face postérieure de by janle
gauche (siéton).

Guérison ad infegrum.

AAVIL Moindre Assoumani, an régiment de tirailleurs mal-
gaches, 1" bataillon, 2° compagnie.
Plaie par & feu arme de la région tibiale postérienre (séton).

Guérison ad infeqrum.
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ANIX. — Mlimi Sudja Amady, au régiment de tivaillenrs
nialzaches, 1°7 batwillon, 4° compagnic.

Fracture par eonp de feu (balle Lebel) du b ovteil, des b, & et 5° méla-
tarsiens, de sstragale et du 5@ cundiforme droits.

Ce tirmillewr, indigine de In Grande Comore, dgt de 24 ans environ, enlre
i Phipital d'lsoavinandriana le 15 octobree 1885, avee la mention: o Plaie
par arme & few du pied deoit, Blessé le 11 octobre 0. Signé: Martenot,

Il nous raconte qu'il soutenait une lutte corps & eorps avee un Fahavalo,
dans le village d"Ambohilbao (cercle d'Ambahiteabiby], lorsgu'un de ses
camarades, qui avail recu un coup de sagaie & la face, Patteignil au pied
droit d'une balle destinée au Fahavalo. Aucun coup de feu n'élant venu ee
jour-Eu de P'ennemi surpris qui ne put se servir que de sagaies, il ne peut y
avoir aueun doute sor la nature de la balle qui élait bien celle du fusil
1886, mon plus que sur Paotene de la Wlessore qui avoue lo-méme sa mala-
dresse, el que lous les Idmoignages s'accordent & accuser.

Nous trouvons réunies duns e cas les eonditions d'ung expérience,

Bes soing d'urgence furent donnés immedialement aprés Paccident par
un infivmier. Quatre heoves plus tard, 3 Ambohiteabiby, M. le doctenr Mar-
tenol, médecin de 17 classe de la marine, en serviee dang ce poste, fit un
pansement suffisant pour le transport du malade jusqu'i Isoavinamlviana,

A l'entrée, le pied mis i nu sous le spray phéniqué, immergd dis minutes
dans un pédiluve de suldlimé chand au millitme, nous ohservons les désordres
fqui suivent. Tuméfaction considirable du cou-de-pied et de la partic infé-
vienra de la jambe. Deox orifices : Pun trés éloit, situé b la face plantaive
de la racine du b orteil, est celui de pénétration de la balle; Fanlre trés
évasé, en enlonnoir, d'une dimension extéricure un pen supévicurs i eelle
d'une pitee 'de cing francs, avee des bords médchés, est situé § un cenli-
metee el demi au-dessous de la malléole interne.

Le premier laisse sourdre un peu de pus, le second un liquide sangui-
nolent en petite quantite, Nous percevons de la evépilation an miveau du
o orteil dans presque toute son élendue, du 5 métatarsien dans ses irois
gquarts antérienrs, des 4 et 5° métatarsiens & leur partie moyenne, de la
face supérieure de astragale, de la portion tout & fait antérienrs du
3 cundiforme, en avant el en haut. Le scaphoide, bien que tris sensible
i Ia pression, ne donne pas de crépitation, non plus que les malléoles qui
sont dowlourenses an toucher. La dépression talonniére est normale. Aucun
signe de laxation des oz du pied,

Fluetuation trés nette sor la face dovsale du 4 espace intermétatarsien,
U'ne wcision partant de lorifice d'entrée, et contournant orteil, eslt pro-
longée sor la face dorsale jusquian miliew du 4 espace intermélatarsien,
Elle donne issue & une cuillerée i bouche envieon de pus. Dis lors une
communication assez large entee les dent orifices donne un accis facile ang
liguides antisepliques injectés,

L'index introduit dans la plaie de Pespace interméiatarsien se promine
sur une série d'esquilles semées sur tout le trajel du 5° métatarsien i peu
pris entitrement hroye.

Guérison avee intégrité des fonetions du pied.
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XXX, — Tsanga. au régiment de tirailleurs malgaches,
1" bataillon, 4 compagnie.

Plage de Ta face par coup de sagaie,

Gucrison ad infegram.

NXXL Moteho, tivailleur de 27 classe an régiment eolonial.
2 bataillon, 4" compagnie,

Plaie par arme 3 fea de Ja janibe gauche (sélon).

Guérison ad integrum.

SXXH. — Houngla, tirailleur de 2% classe an végiment
eolonial, 2° bataillon, 4" compagnie.

Plaie pénéteante par arme i fen de Pabdomen el de la poilrine,

Ce tiraillenr, Dahomdéen dge de 25 ans, entee & Phapital le 16 octobre
avee la inention: o Plaie par arme i feo de la cégion épigastrique; orifice
de sortie du projectile dans la partie latérale deoite du thorax », Signé:
docteur Martenot,

lHoungls o été blessé le 15, & Ambatonondviama, par une Lalle venue
d'une distance de 400 mélves environ,

A Varrivée du blessé, un peu de shoek, lempérature i 3892, pouls pelit,
lent. Pas de lacies abdominal. L'orifice d'entrée elliptique, i hords régulicrs,
de un centimitee i droite du milien d'une ligne allant de Vombalic & Fap-
pendice xiphoide, est recouvert d'une quantité de pus insignifiante; celui
de sortie arvondi, de la dimension d'une pitee de deux franes, est situd
dans le 8" espaee intereosial droil, i quatre lravers de doigh en arriére de
la ligne axillaire, suppurant & peine,

L'examen de la veste montre qu'avcun lambeaw n'en a dlé détachd; nous
n'avons pu voir |y chemise,

Ias de signes de fracture, Douleur WEgdre A la pression, qu'elle soit exercie
'one maniére superficielle ou profonde au nivean des deus orifices imlurés,
el sur le trajet intermédiaive, Le foie est pacticnligrement doulourens dans
s portion intercostale el sur son bord infirieur. Doulenr & épaule droite.

En présence e phenomines genéranx el locaux si peu aceusés, la pre-
migre idée se présentant naturellement i Uespril #lait que la balle avail
contourné superficiellement la cite d'avant en arridre sans déterminer de
plaie pénétrante, (Nous n'avons point exploré les orilices pour nous éclairer
4 ce sujel.) Mais, 'auscullation faisant entendre un hruit de frottement ples-
rétique localisé dans une région peu élendue aulour da tron de sorlie, une
vespiration puérile, la fievee ayanl é1¢ conlinue bien que modérée, ne
dipassant pas 5802 dans la période comprise entre le 15 etle 31, avec une
suppuration insignifiante aux deux orvifices, sans formation purolente sur le
trajet intermédinire, il est permis de se demander si Vinflammation de Ia
plistre w'a pas une aulre cause qu'une propagation de Uinflammation veisine
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et <1l w'y a pas lieu de eroive plutdl il péndiration du projectile aseptique
dans les deux cavites tharacigue et abdominale,

On sail dl'une part, daprés de réeenles espériences, qu'aves les armes
nouvelles, la direction curviligne de |y cite n'a pas Uinfluence qu'on crovail
sur le trajet de la balle, e, dautee part, que Je fsie et e poumon e véagis-
senl pas loujours bruvamment dang ce genre de teanmatisme.

Ouand le malade o vepris son service le & décembre, le froliement plenrd-
tique s'enlemlait encore, mais teés aiblement.

Nouz crogons quil y a lien de véserver le pronostic, Houngla devant
warder au nivean du trou de sortie de la balle quelques points dadhiérences
constiluant autant 'dpines irvitintes pour b plévee el le poumon.

MXXNL — Sch..., soldat de 2° elasse an régiment d'Algerie,
3 batullon, 5 compagnie.

Plaie phlegmonense de Ja région sous-orbitaire droile par coup de sagaie.

Guérison ad integrum.

XXXV, — Said Hamnou, tivailleur de 17 classe, 2° régiment
d'Algérie, 1 bataillon, 1* compagnie.

19 Plaie par arme i feu e la euisse droile, végion antéro-inférieure, avee
dclatement eutand, délabrement du triceps erural, Fracture en N du émur,

29 Maie par arme b feu de lo végion dpigastrique. Contusion violente de
Pliypocondie gauche avee fractures des carlilages des 10¢ et 117 edles,

Un ne pouvail espérer la goérison de cel homme ieds affaibli par la
tuberenloze an 20 degeé, et une diarchée’ ancienne, Son éal géndral ne

permellait pas de tenter une opération aussi grave que celle de la désarti-
culation de la hanche,

D ['I'u’lwl'(‘.[lhh.-:t\j.
AXKV, — Botou 5, tiraillenr de 2° ¢lasse au régiment ile
tivaillenrs malgaches, 1° bataillon, 5 compagnie.

Feacture par coup de fen du fdmure an ters supirienr.

Cag presque indentique 3 celui de Moungonans Mbiavih  (ohserva-
tion XXIV).

Guérizon avec raceourcizsement de Lrois cenlimétres.

AXNVL. — Lounis Ben Brahim, tirailleur de 2° classe an
regiment d'Algérie, 2° bataillon, 5 compagnie.

Plaie par arme & feu de la rigion tibiale antérieure. La halle, n'avant pro-
bablement plus qu'une vitesse insignifiante, a diterminé une simple plaie
conluse en cul-de-sac,

Guérizon ad inlegrum,
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XAXVIL — Rainimainty, bourjane malgache de la mission
I"|‘.'1m"|m[|m- Bernard,

Plaie par avme § few de la cuisse droite (sélon),

Gudrison ad {ndegrio.,

XXXV — M. 6., Dlentenant dinfanterie de marine,
"hiie par arme few de la n";;'u‘m |1m'i|‘>lnl.-. droile {ﬁi.ml'lli"l. La balle,
passant langenticllement aux parties maolles, o' délerming quune plaie

contuse superficielle, de quatre centimétres covicon e longueur.
Guérison ad fnlegrn.
XXXIX. — Delo.., sergent-major an 137 régiment d’infan-
terie de marine, 2° bataillon, 8 eompagnie.

Plaie par arme & few du pied droit. La balle, pénélrant par la fee anté-
vieure du §° espace intermétatarsien, est sortic an nivean e la face pln-
Laive du 3¢ espace intermétatarsien, w'iniéressant que les pacties molles,

Guérison ad inteqrum.

XL. — Pio, sapeuran 13" régiment d'infanterie de marine,
2 hataillon, 8" compagnie.

Mane par arme O Tew de la j:l.l]llll'! rwite (séton),

Gudrison ad fnleqgrum.

ALL — Ranamanty, bourjane malgache du poste de Mala-
ridaza.

Plaie par arme i feu de avant-bras gauche. Fracture du enbitus au tiers
supdrienr,

Guérison ad inlegram.

XLIL — M.... soldat de 27 elasse an 13" régiment d'infan-
terie de marine, 2° bataillon, 8 compagnie.

Fracture par coup de fen du pariétal gauehe. Hernie du eervean. Miningo-
cnedéphalite, Le trait de fracture s'élendait du bord antérienr au bord posti-
riegur de I'os sw sa parlie moyenne, se prolongeant en arriére et en hanl
sur une longuenr e guatre centimeélres,

Déces le 25° jonr.
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* ALHI. — Car..., sergent an régiment colonial, 3 bataillon.
haoussa, 2° compagnie.,

laie superticielle de la région sous-hyoidienne, par coup de sagaie,

Gudrison ad integriom.

MLV, — Grimaso, liraillenr de 2° elasse au régiment colo-
nial, 1 bhataillon séndégalais, @ compagnie.

Maie pénétrante par coup de e de la poiteine, au niveau de la région
cardiaque.

Lo balle est entrée en piein ventricule ganche, frappant les (éguments i
deux ecentimétees an-dessous du sein gauehe. Ce malade, areivé & Midpital
dans un dat dadvmamie qui ne laissait plus aueon espoir, a succomln
vingl-iuatre heures aprés son enirée.

nt"i""h.

MY — Maban Kamisoko, tiillenr de 2" classe au régi-
ment colonial, 177 bataillon, 1™ compagnie.

Plaie por avme i feude laewisse droile (sélon).

Guérison ad inlegrum.

NLVE — M. M., [sous-lieutenant au 157 régiment d’infan-
tevie de marine, 17 bataillon, 3" compagnie.

Fracture comminutive par arme i fen de la premidre phalange de Pauri-
culaire gauche, La phalange, presque entiérement broyée, a élé réstquée
par la vore doesale suivie par le projectle, Suture des parlies molles recou-
wranl Fexbémité dulmétacarpien i celles de la deuxiéme phalange.

Guérison avee conservation du doigl.

\LVII. — Fiba.... soldat 'de 2° classe, hataillon des volon-
Luires de la léunion.

Plaie par arme  fen de la végion postéro-infévieure de la cuisse droite
(stom},

Guévison ad integrim.
ALVIL — Dev.... soldat de 27 classe tirailleur malgache.
Plaie par avme i fen de la janbe droite {éraflure).

Guérison ad integrum.
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Stalistigue géndrale, — Nombre total des blessures de
guerre, 48,
Mortalite, 2,

DIAGNOSTICE DES DECEDES ET CAUSE DE LA MORT.

I. — Fracture [ eoup de feu do yilrii."h!l wanehe, Hernie
du cervean, Méningo-encéphalite (observation XLI).
Il. — Plaie pénétrante par coup de feu de la poitrine au

nivenu de la végion cardiaque, hémorrhagie interne (observa-
Lion MALIY).

Noug n'avons pas @ faive figurer dans la colonne de la mor-
talité Said  Hamou, qui a succombé @ la tuberculose (observa-
lion XXXIV), :

Il est facile de voir que sans nos deux cas malheureux de
fracture du pariétal et de plaie pénétrante de la poitrine, au
niveau de la région cardiaque, cas dans lesquels toute thera-
peatique était frappée dimpuissance, la mortalité tombait 3
nero,

Statistique des fractures par armes a feu. — Nombre
total des eas, 17.

Mortalité 1 {observation XLIL Fractnre du parviétal gauche.
Hernie du cerveau. Méningo-encéphalite).

Statistique des fractures articulaires. — Nombre des
cas, Gi. Mortalité, (. Articulations mobiles, b. Ankylose com-
plete, 05 incomplete, 1.

La lecture de ces observations montre qu'évilant autant que
possible les mutilations nous avons Lraité toutes les plaies des
membres comme il est classique depuis longtemps de traiter
celles de la main et des doigls, par la canservalion. Nous
n'avons jamais cru voir dans ancun de nos cas (saul dans
I'observation XLYVI oni nous dimes simplement régulariser les
désordres produits par le projectile) Vindication d'une inter-
vention  opératoire Serieuse, :nuputuliun.l't':ﬁl!l:linu, arthree-
tomie. Les élévations thermométriques ont rarement résisté 3
nos soins, nous pouvons dire & notre minutie dantisepsie.
Interrogeant le malade et son entourage chaque fois qu'elles se
produisaient, nous n'avons jamais noté d'autres frissons que
ceux d'un aceés paludéen, Nous administrions toujours, dés
Parrivie du blessé, de larges doses de quinine et d'arsenie, des
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toniques puissants, autant pour éviter les complications mala-
riennes que pour faire de antisepsie inlerne.

Une pratique conservalrice i outrance constitue une méthode
lente et pénible pour le chirurgien, elle nécessite une atten-
tion, une observation dn malade pour ainsi dire de tous les
instants, des pansements d'une longue durée pendant lesquels
la woindre faute pect compromettre le résultat de plusieurs
mois, mais le sueees récompense presgque buujours les efforts,

Quelle plus grande satisfaction peot exister pour le chirar-
gien, et quel meillenr trailement moral |1cul-il donner i ses
malades, que le spectacle de ses blessés non seulement hors de
danger pour |'existence, mais sans mulilation, el souvent aussi
libres de leurs mouvements quiavant Paccident?

Dins les guerres coloniales, il sera presque tonjours possible
d'ériger en systéme cetle méthode thérapeutique, en faisanl
hien entendu la part des droits sacrés de la elinigue.

On a remarqué que nous ne nous sommes point contenld
des lavages antiseptiques ordinaires. A Parrivée du blessé, et
souvent dans le cours du trailement, nons procédions i une
désinfeetion énergique des plaies, des trajets et des eavités an
ehlorure de zine o 8 pour 100, & aleool phénigqué et & éther
iodoforme & 10 pour 100. Les drains en caontchoue ont élé
supprimés: la gaze iodoformée enduite d'une pommade anal-
gésique et antiseplique, dommant plus de sécurité, nous sufli-
gait pour le drainage, en méme lemps qu'elle permeltlail le
tamponnement et Ia guérison du fond vers la surface.

Dans les feactores ouvertes on non, la méthode de Lucas-
Championniére, tres sonvent employée, nous a donnd d'excel-
lents résultats. Pour les lractures de coisse, méme avec broic-
ment dua femur, Fappareil de Tillaux, placé dés les premiers
jours, a donné une rapide consolidation, avee raccourcissement
veduit au minimum ; il constituait en outre un bon trailement
de avthrite du genou.

Les suecés obtenus ne sont pas ndtres,an moins en ce qui
concerne le salut de nos blessés. 8'il est vreai absolument que du
premier pansement dépend e sort de cenx-ei, nous devons
rendre justice au soin avee lequel nos camarades de troupes
ont pratiqué le culte rigide de antisepsie.

Grace & enx, pas de létanos. pas de septicémie. Nous ne
pensons pas avoir oblenn une série heureuse, mais un résultat
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facile pour toul chivurgien qui ne se contenle pas de demi-
mesnres en malitre dantisepsie. Nous avons le droit de par-
Lager Vopinion de Reclus apres Uavoir mise en pratigue: « Plus
-dlilllli‘llllillinllﬂ |:|'imi11m:-‘.. 11-'“‘& l.l':l111||ll.lill,iimﬁ secondaires ».

ORGANISATION DE L'ECOLE DE MEDECINE
DE TANANARIVE

Par le Docleur RENCUREL

MEUECIN DE PEUCIIENE GLASSE DES BonLoxirs

A I'hopital Malgache a &té annexée une Ecole de médecine
(areete du 1 décembire [806G) dont les élives, par décision de
M. le géndéral Gallieni, résident géndral de France, prise sur la
proposition de M. le 1) Clavel, directenr du service de sanle.
ponrront exercer dans Uile,

Depuis longtemps déja, la mission anglaise avait organisé 3
son hopital d'lssavinandriana des cours destinés a former des
medecins indigiénes a M:l.{]:l;.{il.s{'.:u'. ],'l-nsi'.igm-ﬂLunt n‘:. elail ni
trés soigné, ni tres élendu, ainsi que nous avons pu le con-
slater aux examens subis par les anciens eleves d'lssavinan-
dreiana pour &re admis & PEeole frangaise. Tout excrcice de
laboratoire ou d'amphithéitre, pouvant éloigner des etudiants
par suite de leur respeet superstitiens pour les morts, ne
tigurait pas dins les programmes,

Au double point de vue politique et seientifique la création
d'une Ecole de médecine franeaise simposait 4 Tananarive,
Le prestige de la France devait, par ce moyen, s'élever el agir
sur Pesprit des Malgaches ayant une cerlaine culture intellec-
tuelle. 11 est certain que ce but éminemment utilitaire pouvail,
=ans crainle, étre parallelement suivi en méme temps que le
désie Pouvrir a a seience Pesprit déja studienx de jeunes gens
ambitiens dapprendre, Cet enseignement doit done tirer un
excellent parti de Pintelligence des indigénes, d'un nivean
bien supérieur an nivean habituel des races tropicales,

Tous les Malgaches, munis d'ime instruetion suffisante et
connaissant la langue frangaise, seront admis, s'ils en font la
demande, & suivee les cours de UEcole entre 17 et 25 ans.

page 139 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=139

SEITH

140 REXCUREL.

Par mesure transitoire lo connaissance du lrancais n'a pas été
exigoe pour 'année 1897 de plus les anciens éléves d'lssa-
vimandriana qui avaient commence lenrs éludes ont élé admis,
sans distinetion d%ige, o suivree les cours. Alin de répartir le
mienx possible ces jennes éudiants déga inities a la médeeine,
on a dir leur faire subir des examens probateires alin de mieux
les vépartie dans les diflérents cours.

Les examens ont été d’une moyenne trés médiocre. A part
trois on quatre ¢ludiants dont les notes e sont éleviées an-dessus
ile 15, nous n'avons rencontré qu'une éducation médicale radi-
mentaire. Une seule partie semblait, en géneral, assez cullivie :
Postéologie. Mais toutes les seiences accessoires élaient com-
pletement ignorées ou apprises d'une maniére dérisoire @ aueun
¢leve n'a parn posséder de notions de physique méme élémen-
taives, ni de chimie; a peine quelques renseignements d’histoire
naturelle mal classés, dans un désordee bien pen scientifique.
Quant & Ia partie médicale proprement dite. comme la théra-
pentigue, la pathologie, la médecine opératoire, ete., elle
n'existail dans Pesprit des candidals que par fragmenis et
souvent par fragments ervonés. Vailleurs, il lenr étail impos-
sible d'avoir des connaissances précises, surtoul en anatomie
et en midecine opératoire, allendn qu'ils wavaienl jJamais
toucht un sealpel. C'était la une lacune considérable, étant
donné surtoutl qu'aucune aulre science ne pouvait la combler
el que méme I pratique clinique éait négligee,

Il fallait done dPaprés ces examens probatoires pourvoir anx
cing annees d'études que comportail la nouvelle Eeole, La
répartition des candidats a été tris difficile. Les interrogations
étaient penibles, elles duraient souvent plus de 45 minutes; il
est vrai qu'elles passaient par la bouche d’un interpréte et qu'il
y avail par cela méme perle de temps el accroissement de dif-
fieultiés.

Enfin, apres 10 jours de séances, les 58 candidats ont pu
étre répartis dans les 5 années a peu pres proportionnellement
it leur force. Cependant beaucoup d'entre cux, sur lesquels il
avait élé impossible de statuer d'une facon précise, ont été
obligés de suivre les cours de deux années, Cest ainsi que
certains éléves conmaissant un pen d'anatomie, un peun de
pathologie, et presque pas de physique, de chimie et d’histoire
naturelle, ont été elagsés en 2° année, avee obligation d'étre
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présents aux cours de 1™ année. Ce sonl des demi-mesures
mais elles permettront de compléter Uinstruction des étudiants
sang leur faire perdre le bénélice des connaissances acquises,

La grande majorité des candidats a été tenue de redoubler
une année. Nous n'avons pu juger capables de suivee les cours
de 16 inscriptions que 2 ¢léves @ ultériearement ce nombre a
été peern des étudiants eandidats an dipldme, dont pas un n'a
pu étee reco el dont plusicurs ont di élre renvoyes en 4° anndée.

Les cours ont commeneé le 15 février. lls sont faits par
MM. Mestayer, médecin principal des colonies, directenr de
I'Ecole; Jourdran et Rencurel, médecins de 2° classe des colo-
nie; Nanta, pharmacien aide-major de 1™ classe; Bloch, phar-
macien de 2° classe des colonies: Rasamimanana, médecin
indigéne, doeteur de la Faculté de Lyon.

L'Ecole de médecine se rapproche par suite d'une Ecole de
plein exereice, L'enseignement y embrasse lonles les seienees
se rutlachant @ la médecine, deui-i la physique Jusqua la
minéralogie, en passant par les mémes élapes qu'en Franee.
La durée des études y est la méme el le riglement est calqué
sur |m;_:.|mﬂ1l,mn des Ecoles de la 'f'h-lmlmlv Des appels sont
fails & tous les cours, non seulement pour sassurer de assi-
duité des étudiants de Pannée i laquelle appartient le cours,
mais encore afin de vérifier si ceux qui doivent suivee con-
curremment les cours de deux années saequittent de celle
obligation indispensable pour se présenter aux examens,

Les cours sonl d'une heure; ils sont répartis sur un emploi
du temps affiché & PEeole. s se font dans un pavillon indé-
pendant situé an milien de Uhopital i proximite des salles de
malades, damphithéitre et dopérations, de sorte que Pexercice
pratique ou la lecon clinique peuvent suivre de pres Uinstrue-
tion théorique,

Des pieees anatomigues artilicielles, une hibliothéque, ont
¢leé commandées en Franee, afin de compléter par des exemples
malériels on des renseignements bibliographigues les cours des
professeurs,

Il serail difficile de se rendre un comple exact de la peine
ijue coilent ces cours, Les Malgaches ont certainement une
infelligence suflisante pour comprendre ce gqu'on lenr enseigne,
mais, comme ils manguent des notions les plus élémentaires,
ils rendent Venseignement difficile. 11 fant lene dooner des
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explications souvenl enfantines ou hien remonter & des lois de
physique dans une legon de thévapeutique ou d'aecouchements.
lois qpu'ils w'ont pas apprises et qu'il faut lear expliquer.

I'ne aulve cause de difliculte péside dans la langue. Les
cours se fonti Paide d’un interprite, étudiant lui-méme, bow
elave. illfl']li',[l.‘l1[ el !i--'rll_’-ilui",iilll. assez bien de sa hesogne.
Mais il n'est pas encore accoutumé aux termes médicany, de
sorte quil Bt d'whord ui fournie une traduction synonymigue
frangaise avant qu'il puisse linterpréter aux élives,

Les ¢leves sont, en général, assidus et laboricux, s pren-
nent des notes en langue malgache, mais beaucoup d'entre eux
commencent & parler le frangais @ le sous-oflicier attaché i
Phapital leur donne des lecons auxquelles ils assistent régu-
litrement.

Tous les professeurs reconnaissent leur honne volonlé
surtout leur désie dCapprendre, par le travail personnel on par
des demandes d'explications aprés les lecons.

s ont ailleurs entre enx une méthode d'études qui don-
nera cerlainement de bons résultats : ils se gronpent par quatre
ou eing avtour d'un des meilleurs dentre eux, corrigent leurs
notes, discutent, s'éclairent mutuellenent sur les questions en
litige.

Les professenrs ont vonlu s’assurer par des interrogations
en delwrs des cours s7ils apprenaient el sils comprenaient.
Chacun d'eux a pu constater qu'ils ont déja fait quelques pro-
gris et quiils commencent i adopler une méthode rigoureuse
ae raisonnement dans lears véponses, an lien daller & Faven-
ture sur un sujet, sans coordonner méme leurs jugements,
connne ils enavaient la ficheuse habitude aux examens 'entrée,

lls ont aussi perdu lear erainte teaditionnelle des morts el
ne reculent plus avee horrenr devant un eadavre. lls ont appris
i diﬁ-it"qm-r el i pruliqm‘l‘ uneautopsie et, mantenant que leur
rl|:||gmmu- premicre esl vaincue, ils sont trés désirenx de
s'instenive et tres cnriens de connaitee la conformation du
corps humain.

Les malades el particulicrement les femmes, difficiles &
examiner au déhut pour une lecon clinigque, se soumetlent
aujonrdhoil docilement & examen du lll'ﬂrt'HSEU[‘, devant les
éludiants,

Yoild aotant de pas faits dans T'['F|Il"li des cléves et des
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malades dont la détianee naturelle était, s début, un obstacle
A Venseignement @ deas mois ont suffi i leur faive aceepter cet
clal de closes,

Avee les éléments actuels, ot sans préjugerde la progression
que peot suivee Penseignement chez un peuple aussi intelli-
wenl, on peut espérer arviver i de bons resultats dautant plus
fue chez cux le désie d'.JppJ'nndl'L eslsoutena par un sentimenl
dorgueil, celui de dépasser e nivean mtellectuel des autres.
Certains des élives pourront devenir de s hons praticiens
b méme, ||uun.-n'n jar Pamibition d'aller terminer lears études
en Franee, comme M. le général Gallieni en o donné la |-
messe auy meilleurs, ils pourront élee en etat de suivee les
vonrs 'une Faculté, a la sortie de UEcole el pent-élre méme de
ne pas v rester dans lombre,

Enlin, terminons ve courl vxpu:if: en sonhaitant gque les
médecins sortis de cetle nouvelle Ecole noublient pas, lors-
quils seront répandus dans les différentes parties de laGrande-
Hey toute Ta part de gratitude quils deveont & la mére patrie.
Espérons aussiqu'ils contribueront i Lié\'t-llrpprl‘ notre influence
en appre nant i leurs compatrioles que, s'ils sont soulagés ou

gnéris par les élives sortis de notre Ecole, ils le doivent i la
Franee.

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT
DE L'MOPITAL INDIGENE DE TANANARIVE

Par le Docteur JOURDRAN

MEDECIX DE DEIYVIENYE CLARSE QDES COLONIES,

I'ocenpation frangaise de Madagascar entrainail nécessai-
rement @ sa suite tout un cortege de nombreuses rélormes on
de eréations nouvelles destinées a faire suceéder un jour lumi-
nenx i une aurore encore indécise de civilisation. Cest pour-
qum 1||I|‘|q|||:- oS t|||Il.-~-~ arrivée Il(‘- “ |c' gl'lll.t{ll lui"wm
nous voyons g'élever successivement I'Eeole professionnelle,
I'Feole Le Myre de Villers, I’ Ecole de médecine, 'llopital mal-

gache, sous Pimpulsion et Vinitiative du representant de la
France.
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Ces eréations nouvelles ne resteront pas stériles et 'on peut
dive, en voyant I'émulation de la jeunesse malgache, que les
nouvelles écoles sont pleines de promesses pour Pavenir. 11 y a
tout lien d'espérer que I'enseignement déposé dans ces jeunes
intelligenees portera ses fruits et que ces écoles fournivont des
hommes au sens pratique, & Pesprit ouvert et certainement
animés d'une profonde reconnaissance pour la France qui leur
aura proeuré les moyens d'arriver i se faire une silnalion et
d'acquérir la seience nécessaive pour se rendre uliles & leurs
compalriofes,

Mais & eoté de ces institutions dont le résultat est encore loin-
tain, il en est une d'une qualité immédiate qui a toujours pré-
oeeupt ceux qui ont mission d'étendre la civilisation ot entre les
mains de qui elle ful toujours un puissant levier, ainsi qu’on
a pu le voir en maintes circonstances, ¢'est celle d'un hopital
oit les malhenreux pourront tronver les soins el le dévonement
que nécessitent lears miséres physiques en méme lemps que
le repos el les consolations dans les angoisses de Ia dernitre
heure,

Cetle @uvre humanitaire a éte fondée & Tananarive el a déja
porté ses frnits. L'Hopital indigine ouvre chague jour ses por-
tes i de nombreax malades gque Pon répartit suivant la nature
de leur allection, dans un service de médecine on de chirurgie.
La divection de PHopital indigéne est confiée & M. le me-
deein principal des colonies Mestayer, le service de chirurgie
el celui de la maternilé sont assurés par M. le D7 Jourdran,
médecin de 27 classe des colonies, et le serviee de médecine
est assuré par le D" Rasamimanana, médecin malgache qui
a fait de fortes études en Franee, a la Facullé de Lyon.

Duatree internes parlant bien le [ranenis assurent le serviee
de garde & tour de rile, regoivent les malades et les répar-
tissent dans les différents services. De plus, ces internes sup-
veillent les pansements qui sont faits par les étadiants en
médecine, s sont secondés dans cotte tiche par des externes,
qui tiennent le cahier de visite, enregistrent la médication
et le régime de chagque malade.

Un cahier des observations des malades entrés dans le ser-
vice est tenu au courant par les soins des chefs de service, Ces
registres pourront élre dans quelques années d'un préeieux
secours ponr ceux qui voudront étudier les maladies spéciales
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de U'indig2ne, de facon i lui dicler des regles pratiques d'hy-
giene. Ces régles d'hygiéne basées sur lexpérience des hopi-
taux, seront enseignées dans les cours aux jeunes éléves chargis
plus tard du soin de la santé de lears compatriotes.

Ditja les statistiques fournies par ees registres d'observations
sont intéressantes et permetlent de tirer des conclusions en
méme temps qu'elles exeitent la sagacité des médecins trai-
tants, touchant étiologie de certaines allections plus spé-
cinles & I'lmérina. Cest ainsi gue nous relatons dans le service
de chirurgie 'observation du jeune Boto, agé de huit ans,
opéré, le 17 fevrier, de la taille |1ypn;;uslri1|1m, pour un caleul
vesical de 25 grammes, formé d'urates de chaux.

Si, 17 jours apris Iul fondation de, U'hopital, nous avons eu
déja @ opérer cet enfant, ce n'a pas éLé le fait du hasard et un
cas isolé, perdu au milien de la complexité de la pathologie
des !mpilanx, Nolre i:nlln'agim. le D" Rasamibmanana nous nllprend
que ¢'est un cas fréquent dans Plmérina.

Nous verrons, par suite de nombreux malades de tout dge
recouric a notre intervention pour des affections de méme na-
ture. Il y a done des recherches a faire sur 'étiologie de ces
calculs vésicaux.

La elinique ophtalmologique trouve également de nombreux
sujels & présenter aox éleves, en méme temps quielle offre de
grandes eonsolations aux médecing, au milieu des nombreuses
misires souvent bien attristantes d'un hopital.

Les Malgaches, en général, arvivent & une vieillesse avancée,
Les opacités du eristallin sont fréquentes dans la vieillesse.
Cest une vive satisfaction pour 'opératenr de rendre la vue,
presque instantanément i des vieillards par une opération facile
et presque exemple de danger.

Nous lisons, entre autres, 'observation de Rabelanja, agé
de G5 ans, alteint de cataracle double, opéré le 19 février
1897 et sorti guéri le 15 mars aprés avoir recouvré une voe
presque normale.

Nous aurons I'oceasion d’en opérer bien d'autres.

Les conjonctivites, les kératites phlycténulaires lices a la
scrofule et & la misere physiologique, trouvent aussi & I'hé-
pital une thérapeutique eflicace.

Le confortable des lits hien matelassés, une bonne nour-
riture, sonl pour tous ces indigénes un luxe auquel ils n'é-

ARCH. DE MED. NAY. ET GOLON. — Aol 1HOT. LXYIIL — 10
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taient pas habitués, lls quiltent Fhapital emportant dans leur
esprit Vidée que la France est bonue ¢l prevoyante et qu’elle
prend soin de ses sujels,

autres alfeclions |||1.1:-'. .'-'ui'ié:'.iilll’.ﬁ a Vindigéene, lides an déve-
loppement exagéré du systéme Tvmphatique dans les races
noires, et peut-etre d des agents infectieux et i des microbes
encore inconnus offrent un vaste champ d'éludes. Parmi ces
alfuctions, Uéléphantiasis est une de celles qui reelament de la
facon la plus impérieuse les secours de la chirurgie. Quel sup-
plice plug grand pour un étre humain que de tainer pénible-
menl le f:'l"fjl._':lll Fllilllillll el I‘IYIH]”SHI}HI 11.‘“" IIIl'.I"III'E: la]l:'Elhilli"'
tinsique !

Les maladies parasitaives, 1o gale surtont, sont fréquentes
chea les Malgaches avee toutes les complieations dues au man-
que de soins, a la malpropreté el anx lésions de gratlage, telles
que le prurigo, P'eczéma maleux, les uletres. Nous lrouvons
sur les registres d'observations hon nombre de diagnostics de
ce genre. Tous, grice aux soins approprics, guérissent rapide-
ment.

Enfin, les cas fortuits dus aux aceidents de toute nature,
chute d'un lieu élevé, plaies de toules sortes par instruments
tranchants, trouvent & hopital indigéne des secours rapides,
grice an zéle el @ la vigilance de I'interne de garde.

Le service de médecine est riche également en observations
intéressantes. 1l permet d'étudier des maladies plus spéciale-
ment endémigues dans lmérina, telles que la dysenterie et la
ficvee typhoide. La tuberculose se manifeste aussi [réquem-
ment sous forme de pnenmonie infecticuse allice, plus ou
moins, a U'impaludisme el évoluant avee une allure rapide.

Il nous reste i parler de la maternité.

Choz les l:euplcs qui ne sonl pas complitement civilisés,
'accouchement est un aele physiologinue aussi naturel que
les plus ordinaires de la vie. Il n'est pas enlouré de toutes les
appréhensions et de toutes les précautions qui font qu'en
France, les femmes qui vont accomplir cet acte physiologique
s'inquictent du moment de leur déliveance, des aides qui lui
serviront, des résultats incertains d’un travail peut-étre labo-
rieux.

Les femmes malgaches considerent la Maternité, oii pourtant
elles jouissent du plus grand confortable, comme un pis-aller;
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elles accouchent, en ceneral, ll'illl'snl‘lu o, se lont aider par
n'importe qui, et ne viennent & Phopital gqu’en sortant des
mains d'une sage-femme inexpérimentée el agnorante qui
abandonne diflicilement sa eliente pour ne pag perdre Pargent
quelle a diéja escompti davanee. Aussiles femmes qui entrent
i la Maternité y viennent-clles pour y subir les grandes opéra-
tions obstétricales,

Bon nombre de femmes y sont entrées depuis la fondation
de I'hopital. Trois dentre elles étaient en travail depuis plu-
sieurs jours avee un enfant morl et déja engage dans la filicre
pelvi-génitale ; une antre, dont Fenfant élait macérd, a aeconcheé
vaturellement.

Fufin, dans un eas de vétréeissement do bassin, nous avons
di pratiquer Pembryotomie et réparer les faules d'une sage-
femme indigene qui n'avad pas hesité a pratiquer la perfo-
ration du erine plutét gue Qavoir recours & un médecin on
d'envoyer sa eliente a 'hdpital, en temps atile,

Nous avons préve le cas ol nous aurions i former des sages-
femmes i 'Ecole de medecine, mais jusqua présent ancune ne
'est il inserire. La chose est d'autant plus regretiable que
celles qui exercent actuellement & Tananarive, sonl un danger
continuel pour la population, ainsi gque le prouve le fuil que
nous avons relaté plus haut.

De cet aper¢u sur I'lopital indigéne de Tananarive, il ré-
sulte que pour ces deux premiers mois nous avons eu 114 hos-
pitalisations, avee une moyenne de 40 malades par jour en
traitement.

L'lopital comprend 80 lits, mms il fant s'attenlre & une
augmentation de Ieffectif, au fur et & mesare que la population
comprendra mieux ses propres intéréts,

Il est done probable que, dans wn laps de temps assez rap-
proché, les salles des malades deviendront insullisantes. Quant
aux locaux aflectés a I'kcole de médecine, ils ne sont plus
suffisants. La salle des cours surtout est beauconp trop petite
pour le nombre d'étudiants qui les suivent. Un agrandissement
est devenu nécessaire.

En ce moment I'llopital fonctionne Irés régulitrement et cet
éablissement ne laisse rien & désirer sous le rapport de
Phygiéne.
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TRAITEMENT DES BRULURES PAR L'ACIDE PICRIQUE,

De toul temps, le traitement des bralores, surtoul des brilures irés dlen-
does, a élé Pobjet des plus graves précccupations, La preuve en est daos le
grand nombre de remédes qui ont eu successivement la vogue el donl le
record apparlient incontestablement au liniment oléo-caleaire.

Les bains chauds conlious, préconisés par Passavant en 1858, onl é1& mis
en honueur surtoul par Hébra en 1868, et Billrolh ne dédsigna pas d'en
perfectionner le mécanisme en suspendant ses maiades par des chaines et
des cabeslans.

Cette méthode avait le grand avantage de calmer les souffrances, mais la
suppuration ¢tk fatale el la cicatrisation lellement lente qu'on cile un cas
ol le malade dut rester un an dans 'eau.

L'aviénement de Pantisepsie devait foreément modifier le traitement des
brilures. Duns cel ondre didées, P'étude la plus complile esl due &
Mme Nageotie Wilbouchewiteh, ancien interne des hipitaux. Le Journal de
médecine el de chirurgie prafiques du 25 juin 1895 a longuement unalysé
ce travail.

Pour le IiF Nageotle, I'agent anliseplique & employer est d'intérét acces-
soire; ee qui est importint c'est de désinfecter rodicalement la bidlure
suspecle ou supposée infectée, el pour atleindre ce résultat il procede métho-
diquement avec la derniére rigueur, |l soumel le malade & 'anesthésie
chloroformigue; la désinfection se fail 4 la brosse, au savon et & I"éther,
comme s"il s'agissail de faire ane grande opération sur la région; apres
quoi, il applique un pansement antiseplique rigoureux, mais quel qu'en soil
I'agent, le thiol ou le sous-niteate de bismuth de préférence,

Celte méthode est essenliellement scientifique, wais elle offre des incon-
vénients. [abord, elle nécessite Uanesthésie qui n'est pas sans danger en
pareille circonstance; elle est trés longue; elle exige foreément des mains
rompues @ la pratique de Pantisepsie; enfin, quand il s%agit de vasles brii-
lures couverles de phlveténes, elle se présente i I'esprit comme besogne
pénible el répugnante.

Aus-i, doit-on s'estimer heureux d'échapper i celle prafique s'il est pos-
gible de la remplacer par un procédé plus doux,

Depuis dix ans, M. le " Thiéry, professeur agrégd i la faculté de médecine
de Paris, précomse une méthode, en somme Leés simple, doot les bons
résullats se confirment de plus en plus, el qui consisle dans le trailement
des brilures par Vacide picrigue,

Nous croyons ulile de rendre comple de cette méthode dans les Archives
de médecine navale parce que cetle question intéresse toul pariiculiérement
la marine, En effet, outre les vastes brilures qui peuvent survenir dans la
service courant de la flotle, il est & prévoir dans les guerres marilimes,
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eonformément aux enseignements de la guerre sino-japonaise!, un nombre
inattendu de brilures et dans une proportion telle que pour denx blessés
ordinaires 1| ¥ aura un brilé,

Le traitement du D7 Thiéry a &1é pris, en 1804, comme sujel de thése
par un de ses éidves, M. le D Filleul. En 1896, M. Thiéry a exposé [ni-méme
sa méthade dans la Gazelle des hipitawz (numéros du18 janvier el 27 (dveier
1896). Plusienrs journanx de médecing en ont entrelenu lears lecleurs,
notamment Ja Presse médicale du 42 septembre 1806, 11 est viai que nos
camarades de armée?, du moins jusqu’s présent, se Gennent sur la reserve;
cependant, & | heure acwelle, cette méthode est appliquée dans un grand
nomhre de serviees de chirurgie ob, comme i Lariboisitre, des solulions
picriguées, préparées d'avance, atlendent constamment les aceidents de bri-
lure, el ¢'esl & ce mode de pansement que oo a eu recoars, presque d'une
maniére générale, pour les vietimes échappées de lincendie du Bazar de
Charité.

Naturellement e¢’vst & la consultation du T Thiéry, 3 la Pitid, que les
pansements picriqués se fool sur la plus vaste échelle; dans tous les eas,
¢'est Iy gu'on peut le mieux se pénétrer de la méthode et se rendre compte
des résultals,

Pour bien comprendre les hons effets de Pacide picrique dans le traitement
des brillures, il est bon de considérer comment ces lésions arrivent A se
cicalri-er, ¢'est-i-lire & se recouvrir de la couche édpidernique prolectrice.

L'épiderme, pour se développer, a besoin, pour ainsi dire, de graine; il
lui faut comme point de départ de "pithélium. Dans une vaste plaic pro-
venanl d'une brilure, si sur certaing points de eclle plaie existent encora
des parceiles d' pithélium, ces points sont autant de centres pour I'épider-
misation ; d'ait rapildité de la eicalrisation et surtoul moins de crainte pour
une cicatrice rétractile.

C'est précisément pour remplacer ces ilots d'épithélinm et eréer des foyers
dépidermisation que dans la grefle dile épidermigue on séme sur toute la
surface des plaies bourgeonnantes des lambesux d'épiderme; et les beaux
bourgeons suppurant sont tellement un danger pour la vitalité de I'épithélium
que pour elre bien sir de fuive vivee les lambeans d'épiderme semés, il est
prudent au préalable de racler ces bourgeons,

8i,au coniraire, la surface entitre de la plaie ne contient plus aucun ves-
tige d*épithélinm, ce qui finit toujours par arciver quand la plaie a suppurd
longtemps et ahondamment, I"épidermisation ne se fail el ne peul se laire
qu'en partant des bords et en marchant vers le centre. Cest lun processus
tris lent, produisant fatalement une eicatrice rétractile qui dans bien des cas
constilue une grave infirmité,

C'est ainsi que nous avons vu récemment 3 la consultation du D Thidry
une fillette chez laquel'e est survenue une cyphose accentuée du fait suivant:
alteinte de brilure b la région slernale supdricure, naturellement on la con-
duisit chez le pharmacien du gquartier; non moins naturelloment le phar-
macien barbouilla la bralure de corps gras; il 8'ensuivit une longue et abon-

1. Yoir Pertes de la flotte japonaise dans la bataifle de Ya-Lu. (Archives

de médecine navale, mai 1805, page 384).
2. Yoir Archives de médecine et de pharmacie militaires, mars et avril 1807.
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dante suppuration dans laquelle fondirent les ilots épidermigues respectés
par le fens done eicatrisation eés lente et marchant des bords vers le centre,
cicalrice réeaclile entrainant en avanl et en bas la (de el e cou: d'od
eyphose. Getle enfant n'avait éle conduite an D7 Thiery que quand elle avait
élé bossue.

Avant Lty dans les bedilures, en vue de conserver les ilots d'épithélinm
encore int efs, il Baol éviter la suppuration.

Dans les denx premicrs degeds des bedalores, la couche profonde de 1'épi-
derime esl conservée: an 3° |Iegré le derme est atteinl mais en réalité cela
n'enliaine pos forcdment la destruclion tolale de Vépiderme, car il reste
fl:u'll_jmlr?.f sur cerlnins |1|:;ir|l5 il rmoins, des ilnls é]liliul‘miq s ylacls dans
les dépressions limitdes par les papilles du derme. Co sont evs ilols précienx
quil Faul conserver & toul priv. Or ¢'est celte imdication que remplil et au
dela Pacide picrique. Ce topique, d'abord, conserve iés bien I'épithélinm;
ensuile, comme anliseplique parfait, il empéche la snppuration eanse de la
fonte e i'l'-ll:illuiﬁlljll; enfin il a une pl‘qn‘iélé Fp-é::l:llu, c'osl de laire ]lrﬂlia
férer I'urpilhu'tlimu_ Le Iy TIIil"I'}' avail I'cmai‘qlii". dans ses Loavanx de labora-
oire que le contael répélé des solutions picriquées provogque la crolssance
exagires des ongles; clest de cetle observalion qu'est née en partie sa
méthode de pansement,

En risume Pacide picrique est kératoplastique,

Voier dans le traitement des brilures les indications a remplir :

1* Calmer la douwlenr;

2 Comserver ce qui resle d'épiderme et pousser d sa proliléralion;

5 Eviter la suppuration.

Lacide pierique répond parfaitement i ces mulliples indications,

Dabowd il est analgésique. En réalité il ne le-l pas & l'instanl méme;
certains malades ressentent méme pendant quelques minules une exacerba-
tion manifeste ; mais, ce court moment passé, les malades éprouvent un
soulagement absolu,

Nows avans dit que 'acide picrique conserve I'épithélium et provoque sa
prolifération; c'est I3 sa propriélé mailvesse et domimante dans le traitement
des brilures ; non pas toutelois qu'elle Jui soit spéeiale, car, comme jouis-
sanl d'une propeiété kévaloplastique, on peat s-gnaler encore, parmi les
topiques, 'aeide pyrogallique, le thiol et lichthyol el parmi les agents phy-
siques. la chalear, Ia lumiére, la ventilation, ele,

Par contre, comme élant complétement opposés i la kéraloplastie il v a
Peaw et les corps gras; d'on la nécessite, dans le pansement des brilures,
d'écarter avant toul les pansements humides, Aussi serail-ce une Gute énorme
d'entourer le pansement picriqué d'un tissu imperméable, Le pansement &
Pacide picrique, pour donner les bons résultats, sur lesquels on peul compter,
doit étre un pansement sec. 1l est humide, il est veai, au moment de son
application, mais, quelque temps apris, il esl et reste sac.

Comme avanlsges accessoires nous pouvons inscrive & Uaclif de 'acide
pierique les snivants

Il ne codte presque rien,

La solution gue I'on emploie est iris facile i préparver du fail que c'est la
solution saturée i froid, co qui représente 1 d'acide picrique powr 86 d'ean
ou, i peu de chose pris, 12 grammes dacide picrique pour 1 litre d'eau.
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In 'lli';ll.llll.l.l + pour olilenir ﬁlll? solution on met en exces de Macide E"'ﬂ'"
que duns un fMacon deau que Pon décante plus tard. Dans les cas pressés el
ot oo nlanenl s sa solulion 1 |-||.||w1 davanee, on !.Itllil‘l“lll1 o sller
plus rapidement, t!LIEllu]rr Fenn chande, mais il serail nécessaine de refrui-
dir la solution avant de s'en servr,

Cuant aux inconvénients de Cacide pierique, il n'en a qu'un, n'intéres-
sant pas dailleurs le malade, e'est de tacher en jaune d’une maniere assex
tensce les mains du chitngien. Pour ¥ obivier, on a préconist plusieurs
procédés @ M. Papaesglen eonseille d'enduire au préalable les mains de vase-
line; en peat mettee guelques goutles d'ammoniagque dans de Pean el 7y
laver au savon noir; on peul aussr se laver avee de Veau chaude dans
lagunelle on o mis une pineée de e bonale de lithine. Le micus serait de
metire des gants de caonlchoue, 1l est bon de savoir que les laches du linge
s'en vonl avee le lessivage,

Wantre part, le pouvoir explosif de acide picrique n'est jamais mis
en jeu; on peul impunément porter la solution & ébullition el heiler les
linges imprignds dacide pierique. 11 n'est jamais toxique pour I'éeonomie.
Una vooaue I-|ur'i'::1» it aLh‘I'Dlil{llL pru.ndu une teinle jaune bk suite de son
:hsnrplmn. miais jamais 1l o'y a en de suiles, Comme le dit le I Thiery, il
peul ¥ avoir impreguation de I'économie, il n 'y a pas intoxication.

Au pumlul application, Macide previgue n'a jamais produit d*érythéme dans le
pansement des hralures; c'est bien mieux, il constitue un lopigue excellent
conlre cevlains érylhomes médicame nlens provoqués par les aulres anlisep-
tiques tels que iodoforme, acide phénique, acide salicylique,

Pour faive le pansement il faul avoie sous la main, la solution salurée,
des compresses, du colon (hydrophile ou noo) et des bandes,

Si la britlure est réeente et vierge, il faut la panser aussi rapidement que
possible; 1l v a geand avantage & cela, paree quon empéche ainsi o produc-
tion de phivetenes, Dans le eas oi des phlyeténes existent déja il faut les
prreer avanl d'appliquer le pansement.

Si on se trouve en face d'une brilure déji pallude par un onguent queleon-
que, il est bon de Fen débarrasser, du moins aulanl fue possible.

Le pansement en lui-méme est teds simple. D'aprés des notes inddiles ef
recentes que M. Thiéry a gracieusemenl mises & natre disposition, nous
constatons qie sa technigque n'a pas varié depuis dix ans, du moins en ce qili
concerne les bodluces, car Pacule prerigue comporte de nombreux aotres
usages donl nous ne dirons rien pour concentrer loute notre allenlion sur
les brilures,

On trempe sucecssivement les compresses qu'il convient dans Ta solution ;
on les exprime ligdrement, suflisannnent paur ne pas inonder le malade,
voild tout; el om recouvre tontes les surfices brilées. Les compresses sont
pliges en deux ou en quatre; il u'y a rien de bien rigpureux sur ce peint,
O reconvre les eompresses avee une bonne couche de eolon et on applique
les handes.

Bien que le eoton eonstilue un ressort fort doux il ne faut pas trop serrer
parce que les brilés ne supportent que difficilement les pressions,

Néanmoins il faut serrer suflisammenl pour mainteniv d'une maniére
sérieuse le pansement, car ce n'est pas un pansement éphémore et d'occasion
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qu’on applique, mais hien un pansement rare, et c'est I encore un des
eolés séduisants de la méthode.

Ce pansement doit rester en place au moins quaire jours. L'iddal serait
de n'en faire qu'un el c'est e qui parail véalisable quand les brilures ne
dépassent pas le denxicme degreé, Dins le cas o le pansement esl & renou-
veler, s'il est adhérent sur certains prints, o humeele avec la solution ménie.
Le nouveau pansement s"applique comme le premier,

Quand la disposiion de la partie bod'ée be pecmet (main, avant-heas,
pied, jambe), il v a tout avantage & la plonger dans la solution et a 'y
maintenir pendant dix minutes,

Nous w'avons pas eu 'oecasion de voir trailées par P'acide picrique ces
vasles brilures qui envahissent le corps entier, En tenant compie de ce fait qu'il
n'y a pas & redouler d"intoxication, rien n’empécherait de donner un bain dans
la salution, qu'il serail bon, pensons-nous, de chauffer un peu ; el i ce propos,
cappelons que Billeoth dans le traitement par la balnéation metiail ses
ma'ades dans de 'ean dont la température oscillait de 30 4 58 degrés,

Pour terminer il nons reste & indiquer quels soni les degrés de brilure
qui sont surtout appelis a bénéficier du traitement  picriqué du D° Thidry.
e sont les trois premiers degrés c'est-i-dire les cas ol il resle encore
intacle une provision d'épithélium,

A un degré plus avancé, quand il y a des eschares massives, le traile-
ment picriqué, d'une mamére absolus, ne donne plus des résultats aussi
nets, ce qui n'empéche pas que lacide picrique ne vaille bien toul autre
topujue, avec méme cel avanlage énorme de calmer les douleurs. Mais dans
ces cas le pansement sec n'est plus de saison; ¢'est le pansement humide
qui s'impase, ¢'est-i-dire Iadjonction d'un lissu imperméable,

En vésumé, tous les degrés de brilores peavent élre trailés par Vacide
prerique; mais les lrwis premiers degrés seun'ement en tirenl des avanlages
remarquables, & condilion loutefois que ce sera un pansemeni sec.

Ir Boswarr.

BIBLIOGRAPHIE

Sur la morphologie du parasite palusive (fur Morphologie der Malaria pa-
rasiten), par le U7 llass Ziewass, de la marine allemande (Centralblatt
fiir bacteriologie, 1877).

Le I H. Ziemann éludie des noyaux pigmentés qui se trouvenl 3 I'inlé-
rvieur des jennes parasites du paludisme. En Europe les corps sphérigues et
les corps en croissant sont plus volumineux que dans la walaiia tropicale,
mais ont moins de ees novaux — 1 ou 2 an plus — tandis qu'on en lrouve
souvent 3 oo 4 dans les cas ohservés b Kameroun.

L'aulenr réserve provi-oirement ees eonclusions sur la signification pa-
thogénique de ce phénoméne, Il dicrit les varialions de la pigmentation
de |'hématozoaire. Les noyaux paraissent se segmenter suriout i la périphéria
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de |'hématozoaire, Cetle segmentation, dans le paludisme eurnpéen, parait
se faire surtout pendant le frisson ou au débol du stade de chaleur, Ians
la fidwre lierce d'Europe la substance nucléaire colorée est presque loujours
périphérique,

Il e peut encore dire question d'une classification méthodigne des para=
siles; les corpuscales ne sont peul-étre par suite d'un phénoméne d'oplique
que la coupe de filamenls pigmentés. Le pigmenl se comporie d'une fagon
trés variab'e. Certaines formes de I'hématozaire ensonl trés riches, d'autres
presque dépourvues. Peut élre pourrail-on, s& hasant sur les diverses fagons
dont se développe le pigment, élablir un disgnostic dillérentiel enire les
formes tierce el quarte.

En examinant un hématozsaire adulte (fidvre-tieree) intraglobulaire on y
constale des amas de corpuscules colorés ou de filaments enchevéleds ireé-

ulitrement. Ces amas se partagent en plusieurs masses el se séparent. Le
rocessis @ lien plutit par prolifération que par des mouvewments propres
aux masses piginentaires.

Les parasites dépourvus de pigment, c'esl-d-dire siériles sont seuls ab-
sorhés par les leucocyles. En vieillissant ils perdent leur pigment et devien-
nent siéiiles.

Microbes de Kameroun. — Observés dans un cas de fidvre quotidienne
non encore Iradée par la quinioe.

Au commencement du slade de chaleur on observe de petits enlozoaires
trés nombreox, intraglobulaires, 8 3 10 dans le champ du microscope, On
voil de petits eorps en rosace (Scheibeken) qui sonl amimés de mouvements
amibuides et prenuent & chaque instaol la forme anwulaire (Ringform, mot
& mol annulaire).

La rapilité d-s mouvemenls amiboides rend Pexamen du para-ile vivant
difficile. Cette rapidité donne sans doule son cachet soécial 3 la fidvre de ce
pays. La ma-se pizmentaire parait plus petite de moitié que celle de I'ento-
soaire d'Europe. La pigmentation n'est pas ausei excentrigue.

L'entozoaire de Kameroun présente encore eetle particularité que le bord
seul se colore bien dans les préparations colorées.

Les corps semi-lunaires ront des forines stériles,

Le parasite malarien présente de grandes variétés, 11 faot admetire avec
la plus grande réserve les divers schémas fondés sur cette varialililé.

[r Sanovn.,

REVWE DES THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
DE BORDEAUX
PAR LES ELEVES DF L'ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE DE SANTE DE LA MARIKE.
{Suite ')
b Le Stwat. — Sur Pabsorption du salicylale de méthyle par voie culanée
el par voie pulmonaire.

M. Le Strat a repris les expériences de Linossier el Lannois sur Iabsorp-

tion cutanée du salicylate de méthyle; il a cherehé quelle était linlensité de

A, Yoir Archives de médecine navale. 1807, mai, p. 387; juin, p. 475 et
Juillet, P 72
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celte absorplion, son mécanisme el ses rapports avee |'ahsorption pulmo-
naire,

Les nombirenses ¢l conseiemcienses expériences qu'il a failes, lenr trés ingé-
niewx dispositif onl peemis & M. Le Stral de séparer trés nettement les deus
mdes d'absorption, ce qui noavail encore #Lé réalisé par aucun aubour, et
la précision des analyses d'urine dont il donne le déail est une garaotie de
Uexactitude des résullats qui ne lusse place & aveune critique.

Yuici les conclusions auxquelles il est areivé: Vabsorption du salieylate de
méthyle peut se faire par la pesu saine, au sens clinique do mot; Fabsorp-
tion cutaniée peul se Loce dins une atmosphdre de vapeors de salieslate,
mais la qantité de substance absorhée est trés fuble; elle est heaucoup
plus considérable si Uon met la sonface cutanée direclement en contact avee
le salieylate de methyle liguade, en se mettant totalement & Vabri de Fab-
- pulimonaire.

S Von fait inhaler des vapeurs de salicylate de méthyle, Fabeorption, loil
d'éire néglizeable, est plus considérable encore que dans le cas d'application
eutanie divecte: avanl el apres les expériences, des applications de bromure
de hithm et diodure de potessiom furent ailes sur o peau, mais jamais
ces substances ne fureol reteouvies dans les urines, ce qui prouve linté-
grité du tégument an point de vue physiologique,

Au point de vue thérapeutique, au taiternent des affeetions thumatis-
“males par injection des salieylates et par applications calandes de salieylate
de méthyle, il convient dajouter la méthade des inhalalions pullnmmil'cs,
préferable dans cerlains cas.

w
w

b Gevor. — Varialions de Pétal menlal el vesponsabilité.

M. Guoyol présente sous ce litre nne élude longae et remarquablement
documentée, véritable volume dépassant de beaucoup les limites ordinaires
d'une thése, qui ne tend pas moins qu'd supprimer i peu prés compléte-
ment loute responsabilité, « les criminels en apparence les plus sains d'es-
prit. w'élanl jamais eotiérement responsables, #lant lons plus oo moins
desassimiles w5 1l voudewit voir dans les codes fulurs eombiner les denx
principes de la responsab lité individuelle et de la responsabilité collective:
ehague eraninel doit élee examing avant tout an doulile point de vue psycho-
logique et médical, et comme conclusion il faut & I'imp tovable régime
|1éuih.~.||[i;u:'i_=, de 1o juurs sabslituer eelui de asile et, b ln sorlie de Iasile,
établir une éroite survedlance indispensable pour empécher le dégéniré de
retomber dans les mémes errements,

I esl & eraindre que les arguments fournis par M. Guyol pour la défense
de celle docteine, chive & I'éeole de Lombrozo, n'entrainent pus d'emblée
une eonviclion abisolues ; 1ls ne sontpas sans comporter quelynes contradic-
tions et ien compliguer le probléme de responsabilité individuelle ; déclarer
re<ponsible toul individu quia la notion du bien et du wal ou plus simple—
ment la noton du tort fait & son semblable, ne serait-ce pas la la base
recherchée?

M. Guyot étudie sicessivement los influences elimatiques, ethuiques et
physiologiques, les dlats subnormaux de passion, de fanatisme, d'imitati-

page 154 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=154

SBIUH
BIBLIOGRAFUTE. 135

vitd, les élats seconds, les inloxications, les influences endédmo-épidémiques,
ces brig inféresanis docwments flant entremiélis de violentes diatribes contre
état social actuel, la magisteature, la peveeption des impite, le sullrage
universel, 'Angleterre, ete. Toules ces considérations sonl prisentées sous
un pessimisme ultra-noir qui donne toujours sous la plume d'on (eés jeune
pour lequel il ne semble pas que la vie ait &6 encore bien dure el qui,
tris altrwiste, plein d'one juste miséricorde pour les walbeureus, les
déshéritis de i vie, oublie d'élendre un peu de zon indulgence i ceux gui
ontla dilficde mission de gouverner les collectivités,

Est-il bhien équitable "englober dans un méme jogement la plupart de
nos colons el fonclivmnsres eoloniaus, de leur refuser lout sens moral, et
de leur préter meme cerlaines mezurs empruniées aux Orientaus?

Le ch.npllrv can=aere it 'élude du crone par suﬁgpblmn n'ajoule rign aux
experiences pen scienliliques sur lesquelles on s jusqu'a présent cherché a
Péablir,

L'aleoolisme méme, notre veai el tervible Qéan, qu'il est pent-tire dange-
renx de chereher b excuser, serail |!m|l‘|.‘ml pour H Guyol une cause d'irres-
ponsabilité, & Uétat aien toujours, et 3 'étal chronique dans la plupart des
cas: il explique la passion goandissante de Paleoul par ce besoio de bonbeur
que réve Moanme désillusonné (7), par o Uidée de dé-espérance qui croil lou-
jours B mesure que s'Glargit notre domaine intellectuel 0! L'usage du
hachigch, de Vopiim entrainent Uiveesponsabilité; de méme pour 1'épilepi-
que, pour Physiéeique (dont cependant i prétendue perversité morale est
loin d*étre admise por tous les auteurs), pour Falidnd, pas de responsabilite,
Dans ee der as co n'est pas dontens, mais toute la dilfieulté réside dans
le diagnostie «i difticile @ la période prodvomique de certaines forues
d'aliéuation mentale,

Il est permis de douter d'une transformation pratique possible de nos
établissements pénitentinres en asiles d'aliénés, mais ponr les intéressés, il
n'est pas prouvi gqu'ils gagneraient beancoup au change, inlernés i vie dans
un asile ou surveillés, o privis o _iilll'lﬂi‘{ d'une libertd absolue mdéme aprés
une guérison supoo-fe eomplide w, ce qui exclut le généreux pardon, 'on-
bli de la Faute aprés la punition faite,

Ll
LI

I Provvost, — Le Délive prophétique. — Etude historigue el elinique.

M. Prouvost éludie le délive prophétique en tant que syndrome commun
i certaines affections d'ordre vésanique ou névropathique, résultal d'hallu-
cinalions aliribuées & une faveur divine, b une inspiralion surnaturelle.
Cest le cas de Mlle Couesdon qui lui a inspivé Uidée de celte thise : celle
prophéiesse a du resle bien vivement intéressé les élives de celle dernidre
promotion, car n-us releonvons son hisloire yllls ol moins commenlése dans
qualre de leurs theses.

Pour montrer que les caractives du délive prophétique sont toujours les
mimes malgré Ta diversité des tenps el des miliens, M. P, nous retrace
I'histoire des principaux inspivés de Uantiquité, da moyen dge et des lemps
modernes. Qu'ils soient in-pivés par les dieux bienfaisants et protecteurs
ou par les démons mallaisants, les hallucinds, en dehors des cas de simu-
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lation difficiles & dépister, présentent des sympldmes qui permettent de les
diviser en deux groupes distinels @ le délire prophélique visanique, que 'on
peut rencontrer dans la plupart des formes de folie, et le délire prophétique
hystérique, le plus fréquent et le plus typique des deux,

Avec autant de lact que d'indépendance, M. P., s'appuyant sur les ouvrages
da MM. Diewlafoy, Darmesteler, ete,, recherche les sligmales nerveux chez
les grands prophites de Pantiquité, Daniel, Moise, Saiil, chez la sibylle des
Grees; il nous montre les sigoes du mal cadue chez Mahomet, I folie des
terrorisés de 'an mille, les nomhbreuses épidémies d'hystéro-démonopathies
du xv* et du xvi® siecle, enfin les nombreux eas mieux connus el étudiés de
nos jours, jusqu'h la fameuse Mlle Couesdon, qu'il trouve qu'on n'a pas encore
sulfi-amment éludide; c'est peut-élre excessif pour ce sujel qui pourrait
hien w'étre qu'uvne vulgaire somnambule ou une firceuse servie par une
intelligente réclime.

En voyant des personnes de toutes classes consulter les sompambules et
les cartomaneiennes, on arvive 8 celle conclusion assez tri-te que la besoin
instinetif qui pousse I'homime 3 vouloir connaitre sa destinde reste loujours
le méme én dépit de toutes raisons, de tout raisonnement,

Mais en dehors de ces considérations générales, il faut songer que le délive
prophétique peut devenir exceplionnellement aigu el conduire & la mort; il
peul se traduire par des acles dangercux, mutilations, suicide, homicide et,
comme ¢ il s'aggrave surloul par l'atlention dont il est P'objet et le bruit
fail antour de lui, la presmére indication thérapeotique dans les élals de ce
genre consisie done A faire le calme et le silence autour du prophéte de
fagon & empécher I'action réciproque du milien ambiant sur le malade et
du malade sur le milien ambiant », C'est sur ces considérations d'ordre iris
élevé et rés pratique toul b la fois que M. P, termine cetie longue élude
d'un sujet qu'il nous démontre si bien dlre toujours d'aclualité,

"
-w

D" Recxaver, — La sorveellevie. — Ses rapporis avec les sciences
biologiques.

La thése de M. Regnaull est une suile naturelle de celle de son camarade
Prouvost. M. R. croit & une remaissance do mysticisme, il s'est attaché ¥
I'édtede de la sorcellerie, la prétendue science de donner et d'ealever des
maléfices. Lui aussi étudie le cas de Mlle Couesdon, Eusapia Paladino le rend
réveur, et devant lanl de maus bizarres qu'il voudral soulager, tant de
troubles que nofre thérapeulique ne sail godrir, il voudrait chercher un
traitement psychique, éindier les pratiques des sorciers d'une facon seienti-
fique; il se demande s'il n'y avrail pas la dedans quelque chose de bon qui
pourrail avoir une action réelle,

M. R. nous fait I'histoire de la sorcellerie dans tons les temps el dans le
monde entier, dans loutes les races depuis I'amuletlle de 'homme fossile
jusqu'h la table tournante du spirite contemporain, Nouws voyons 1'mipor-
tance énorme de la sorcellerie dans tonles les relizions el partout dans
I'bistoire de tous les peuples. Que de guerres, de sacrifices humains, de
procés iniques, de torlures, de crimes nous révélent ces curicuses histoires
des pratiques des soreiers, des envoiiteurs de tout temps! 8i nous en croyons
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M. R, un geand vent da mysticisme souffle sur nous en ce moment, opinion
qui peut en effel se justifier dans le milien de erédulité gu'est Bordeaux,
ee paradis des somnambules.

Le sorcier, le vrai sorcier par opposition au pseudo-sorcier qui est un
malade, le plus souvent un bystérique, ou un eseroe, eroit de boune fui & la
puissance des sortiléges gqui lui ont &1é transmis de génération en géné—
ralion ; le hasard lui a it connaitre quelgque grimoire de magie, il se
décide i faire un premier essai, el <7il réussil, il lenle des expériences plus
difficiles, se procure des livees de magnélisine, exerce son art au grand
jour et ne croint rien, car suivant la tradition il perdrait son pouvoir en se
faisant payer.

Chez les maléficiés, on relrouve des prédispositions névropathiques qui
les portent 3 aceepler 3 exéeuler les suggestions imposées par lear sovcier;
c'est la suggestion qui parait avoir la plus grande part dans les curienx
phénomines des actions & distance, Wlépathies, ete, Lo théorie de la force
neurique rayounante rendrail un comple plus exact des phénoménes de
tran-firt, d'extério résection de la sensibilité, de li motricité chers & nos
gpirites, Malgré le peu de succés de ses expiriences lrés consciencieuses,
malged que, dans les réunions spivites qu'il a assiddment fréquentées, il nat
fru observer que des phénoménes de médianisme inférienr, M, K. demeure
meerlam el allend pour se pronencer que l'exactitude d'expériences failes
sur des sujels comme Eusapia puisse élve confirmée.

w*
L

¥ Bruser. — Le sue pulmonaive (Effels physiologiques
el thérapeuligues).

Le travail de M. F. Brunet sur le suc pulmenaire est une de ces trop
rares theses qui présentent les qualités de nouveautd, d'originalité, de
réduction si dificiles & réunir, surtoul au début d'une carriére médicale,
L'aceuel Mlatteur que lui a fail la presse en est la meitleure preuve,

A la suile d'une observation de M. Demons sur wn cas de maladie de
Marie traitée par les injections de liquide pnevmique, M. B... a préparé un
extrait glycdring de powmon d'apris la méthode de Brown-Séquad, I'a
expérimenté sur les animaux el en a tenté Papplication thérapeutique dans
les alfections plenro-pulmonaires chee "homme,

Aprés avoir exposé 'état actuel de l'organothérapie, les raisons qui mili-
tent en faveur d'une séerélion interne du poumon favorable & Torganisme,
il aborde Phistorique de la médication palmonaire @ des recherches aussi
heureuses que bien conduites nous montrent que celle madicalion, connue
dés la plus haute antiquité, a suivi les vicissiludes des théovies médicales
qui se sonl suceédées jusqu'a nos jours. Dioscoride, Pline I'Ancien, Celse
donnent des préparations de poumon de renard, ou de cerf conlre la toux,
les hémoptysies, lasthme, et depuis ces temps reeulés, dans les écoles,
dans les croyances populaires, parlout ot Uorganicisme a conservé des
adeples, on retrouve ces mémes [ormules jusque duns la o pite pectorale
de mou de veau » de lo pharmacopie Dorvault et de notre moderne Bou=
chardat,

Le suc pulmonairve, préparé avec les soins d'anlisepsie les plus minutieux
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dans le laboratire de M. Ferrd, ful espévimenté d'abord sur des cobayes
sains, puis sur des eobayes rendus tuberewleux, soit par clion &ous-
cutancée ou intra-pulmonaive de eultuves pures, soil par injeclion de era-
chats uberculenx sous la pean. Les vésultals e ees expiériences démon-
trivent que le sue pulmonaire était favorable & la sanlé générale des
animaux, qu'il avgmentail lear résistance aux infections expérimentales;
mais avanl d'en eszayer les effets thérapentiques sur Phomme malade,
M. B... w'hésita pas & expérimenter sur lni-miéme les effels de Pinjection
ehez lhomme saing et ce n'esl qu'apeés s'étre assord qu'en dehors dune
légire donlenr elle éait d'une parfaite innocuité, qu'il en teata Fapplication
aux maladies chroniques du poumon : sur dix malmwles teaités pour bron-
chile chronigue, pleurésie tubereuleuse, abeds du médiastin, I'amélioration
ful trés rapide, les résultals des plus encourageants, La midication a &lé
continpée depuis dans le service de M. Arnozan avee quelques heurenx
résultals,

Notons enflin fque, par uns coincidenee frr:'r|||(-nlﬂ, Im'sq‘ll'llrll: r|||-slir.~n
est v dans Vair o, M. Grande (Réf. méd., 1807, janvier) entreprenait 3 la
méme fpoque et sans avoir connaissance des lravaux de M. Brumel, des
essaie analogues, el oblensil une remarquable gudérison chez un {uber-
culeus.

La voie est ouverte et nul idoute qu'elle ne soit suivie par de nombreux
expérimentatenrs que nous souhailons aussi consciencieux ot aussi heureux
que M. Brunet.

I Prasre.

BULLETIN OFFICIEL

JUILLET 1897.

BEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS.

1# jmillet. — M. le midecin de 17 classe Dumaso (A.-A-R.-B.) est désigné pour
remplacer an 2 tiraillears lonkineis, M. le ¥ Pencagaoy, qui termincra fin aoit
2 années de service colomial et sera affectd an 6 régiment d'infanterie de marine
i Direst.

MM. les médecing de 2= elasse Apyoure et Lrcoapm sont anlorieds i permuter.

MM. Cowre, Rovssesw (A.-G-0.), Poner, Lvccianm el Brssigrk, ironl servie, le
10 & Paclilleric an Tookin, les quatee aubres sux régiments de tivaillenrs ton-
kinoss, en remplacement de MM, Ponse, Bisanp, Povnran el Bouvwe, gqui ont
tarminé la période réglementaire de service colonial et Gormy promu an grade
supéricur et alleclé au serviee géndral & Brest.

MM. Porne, Bisano, Povnrar el Noveré seront affectés le 4+ & la 5* compagnie
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dantillerie & Toulon, bes 2¢ el 4* nu 30 régiment dinfanterie de marine i Roche-
fort et le 5 au 40 de Caeme a Touloo.

M. o midecin de 20 classe Paws passe sur sa demande an e pegiment din-
fantevie de moarine & Lrosl.

wjnillet. = M. be medecin principal KenMonvas (] - passe sur sa demande an
* regiment dinfanterie de marine & Frest, en remplacement e M, Gaver g
termine lie 400 juillet conranl & années de serviee dans los Lonpes ol sera allecke
an serviee gendral § frest,

M. e midecin principal Tugwors est désignd poue remplacer au 5 rigiment
dinfantere de marine & Cherbonrg M. le 10 Renwenyas (L) passe w20 e Parme
a Hrest.

10 juillet, — MM, les modecins de 1 classe Grossin el Lapsnne sonl aulovises
a pernter.

M. b midesin de 2¢ elasse DenavonTe e<t dégignd poue eemplacor sur le Pour-
voyenr (livision navale de Vocéan lodien) M. le I Prieas r|lli termime la [H“fiu'\lﬂ
riglementaire de service & lamer.

12 juillet, — MM, les médeeins de 20 elasse Gomann el Coste sonl anlorses &
permuler,

uillet, — M. 1o modecin de 9 classe Favenenavn est désigné pour aller
servie aux tronpes d'infanterie de marine détachies en Grite,

M. be midecin de 2 olasse Lirpnay est désignd pour vemplacer au 19 rézi-
ment dartillerie & Lorient M. le D* Faveneravo desting & la Crite.

24 juillel. — M. le médecin principal Banniue est désignd pour aller servir
enmme médecin-major aux 1railleurs malgaches,

M. de midecin principal Swouaaso est dGsigns pour remplacer au 100 pégiment
dinfanterie de marine & Cherbourg, M. le e Banugue destiod aut tieaillears mal-
gaches.

M. e medegin de 29 classe Bavay (Bo-1-1%0 est desting o sepviee des (roupes
en Grile.

M. le midecin de 2 elngse Messy [J.-0.-E.) passe au 6 régiment dfinfanterie
de warine & Brest en remplacement de M. le De Bavay (B-lL-1) desting & la
ll-h-'h:.

97 juillet. — M. le médecin de 20 classe Do, provenant du Séndgal, est
alleetd an eadree de Lorienl.

20 juillet. — M, le midecin en ehel Micee (A-E.) esl dissizné pour represen-
Ler le Département de la marine 4 la Conlérence Wwelnique intornationale qui doil
se lenir & Draxelles les 6, 7 el 8 seplembre 1807,

M. le midecin en chel Bossury est désignd pour représenter le Département de
+ au Congris international de la Groix-Howge qui doil se réunir & Yienne
{Autriche] a la fin de septembre 1807,

LEGION D'IONNEUR.
Déeret du 12 juillet 1897,
Sant promus dans 1'Ordre natianal de la Laigion o lionneur :
Au grade de commanideur
_B. Guxko, inspecteur général du service de santé de la marine,

Au grade dofficier

M. Wvsor, midecin en chel.
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Au grade de chevalier :

MM. Twamix, Castacné, Lecnasp, Dosessi, Bentrasn {Romain), Mazer, Do-
Rann (A.=A-N.), BansoLars, meédecing de 17 classe.
M. Resove (G.-F.-A.), pharmacien de 17 elasse.

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION.

15 junllet. — Le ministre de la marine accorde un témoignage de satisfaction &
M. le médecin de 1 classe Dusses, chargé de la direction de Uhipital improvisé
de la marine & Tamatave (1805-1%06), pour sa boone gestion.

FELICITATIONS.

Le général commandant le corps d'occopation a Madagascar adresse ses [elicila-
tions pour le dévouement dont ils oot fait preuave :

A MM, Leseisois, commo médecin des troupes de la partie Nord do cercle de
Moramangs 3 Jullien Lavenniene, comme médecin-chel de Uinfirmerie ambulance
' Andévorante ; Bowseror, dans les opéralions repelées exéenlées conlre les bandes
e Nainibetsimisaraka el Muwowner, comme medecin des troupes du cercle de
Berlay.

WARIAGES,

5 juillet, — M. le médecin de 17 classe Gairas est aulorisé i épouser Mlle Gran-
ger, domiciliée & Paris.

& juillet. — M. le médecin de 2 classe [lesaoLr est sulorisé a épouser
Mlle Mimnd_\', domicilice a Saint-Bricue,

17 juillet. — M. le médecin de 20 elasse Yiawer est autorisé a épouser Mile Jour-
dan de la Passarditve, domicilide & Brest.
REAIAITE,

16 juillet. — M. le médecin de 2 classe Oxo dit Bwor est admis & faire voloir
ses droils @ la retrile, a ltee d'ancienneté de service el sur sa demande, & comp-
ter du 1= oclobre 1807,

19 joillet. =M. le médecin de 1™ classe Bonéuy est admis i faire valoir ses droits.

i la retraite, & litre d'anciennelé de service el sur sa demande, & compter du 4 no-
vembre 1807,

RESERVE,

1o puillet, — M. Laver, médecin prineipal de la marine en retraite, est nommé
midecin prinl:ipu[ dans la péserve de armie de mer.

22 juillet. — MM les médecins principaux Mango el Bestion, M. le médecin en
chel Georrnov el M. le pharmacien en chel Deeorce, officiers de réserve, sont rayds
des coniriles.

20 juillet, — M, Castaing, pharmacien principal, est maintenu dans le cadre des
officiers de réserve bien quayant alleinl I'époque de sa radiation des contriles.

——

ll.nllri,ln[‘!"l[! Laugre, O, rue de Fleurns, [aris.
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B L =
POUR LES TROUPES 'hi} LA MARDNE jAUX COLDNIES
Ca o

MEDECIN BE PRLEMIERE (LASsE
EBECIN-SAOR CHEY BE SEnvicE By 17 pEGIIENT DE THVLLEDRS TONKINNEE,

[l nexiste pas de matéviel médieal végimentaive au 1" Ton-
kinois. e puis méme allicmer qu'il n'en existe pas, non plug,
dans les 22 bataillons et les 6 batteries d'artillerie présents an
Tonkin. Seales, les cantines médicales de compagnie ont été
ereces par une cireulaire deéj ancienne. Mais cetle institulion,
excellente, puisqu'elle donne, aux commandants de compagnie
operant isolément, les moyens de procéder anx premiers pan-
sements d'urgenee, w'est plus suffisante lorsquiil sagit d'une
colonne,

Un u'y trouve, en effet, que les médicaments et les objels
de pansement quil est possible de confier & des personnes qui
n'ont pas fait d’études medicales, Ge quiil serail nécessaire de
posseder, ce serait un matériel médical par bataillon analoguoe
i celui qui existe dans avmee de terre et dans les troupes de
la marine, en France, Ce matériel, placé sous la vesponsabilité
du médecin-major chefl de serviee, lorsque le régiment serail
réuni, on bien, =sous celle de chagque mdédeein aide-major,
lorsque les bataillons seraient izoles, permetirait de réaliser
un progres considérable,

Aujourd hui un médeein de troupe, quel que soit son grade,
aide-major ou médecin-major, est entierement pris an dépourva,
dis qu'il est appelé i prendre part a une opération quelconque,
sipen importante soit-elle, La eolonne dont il feva partie,
n'aura en effet, oulre les maigres ressources fournies par les
cantines des eompagnies, que celles qulil ponrea réunic lui-
méme, en remplissant i la hate quelgues paniers annamites de
medicoments et d'ojets de pansement pris dans Uinlivmerie ou
Ia salle de visite qu‘ii sl il]'lpl‘lé i dii'i;.'.’!‘l'. Comment admetlre,
en eflet, qu'un médecin de hataillon en service & Lao-kay.
Hoang-ihu-bi, Ha-gang, Cho-ra, Cao-bang, Lang-son, ait le

ARCH. DE MED. NAY. ET coLo¥, == Seplembree (807, LAVIIL — 1'
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temps d'établir une demande des médicaments qui i sont
néeessaires, de Venvoyer & Hanoi i la pharmacie centrale, el
ile recevoir ee dont il a besoin avanl son départ en eolonue? La
plupart du temps, les eantines medicales ainsi expédiées, met-
tront 20, 30 et 40 jours pour arviver 4 destination 3 de telle
sorte que le médecin ne pent espérer les posséder qu'a son
retonr d'expidition.

Un exemple entre mille fera voir ce qu'il y a de défectueux
dans nne pareille organisation. Désignd i la lin de mars 1895,
pour faive partie des colonnes du haut Song-can, en qualité
de mwddecin=major chel de serviee sous les ordres de M. le
colonel Galliéni, je me suis tronve dans Pobligation de faire
préepaver powe chague médecin de colonne (4) le matériel médical
qui i etail nécessaive, Denx d'entre enx (médecin-major
Depied, aide-major Le Mare-Hadour), malgreé tous mes efforts,
ne purent reeevorr leur malériel (que, pour plus de sireté, je
trainais avee moi) que lorsque les opérations élaient  déji
commencées, Il est vrai de dire, & lear louange, qu’ils avaient
su Lirer parti des petites ressources dont ils disposaient, el
qriils élaient arvivés, grice i lear expévience du pays, o se
crier, tant bien que mal, un matériel qui, bien qu'incomplet,
leur avail permis de parer aus premiers besoins, LelTeelil’ des
colonnes ayant nécessité la eréation d'une ambulanee et d'an
hopital de campagne, il fallut, en outre du matériel meédical
récimentaire, se prénceuper de leur organisation en personnel,
literie, médicaments et vivees 'hopital. Ce vésultal ne put étre
obtenu que paree que j'avais 66 prévena quinge jours avant le
commeneement des opérations, 8i javais 6té dans Fobligation
de partiv du soir an lendemain, je me serais trouvé dans la
nécessild de quitter Hanot sans resssource ancune, ou lout au
moins avee des ressources absolument insuflisantes.

Le médecin atde-major Aurvégan do 177 Tonkinois partit en
colonme dans le canton de Thu-nan (léveier el mars 18894),
wayint, comme matériel médical, que son sae dambulanee et
les quelques objets de pansement et médicaments pris @ la hite
dans son inlicmerie de Pho-tu. Les médecing aides-majors
Parrin el Damian assistérent, dans les mémes eonditions, aux
combats o Lang-bai, de Nam-ma, de Pa-khé. Les exemples
de ce genre poureaient étre multiplies a Uinfini. 1l suftirail de
citer toutes les colonnes qui se sont faites au Tonkin depuis
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huit ans. Tontes tendent i démontrer combien il est indispen-
sable de eréer le plug rapidement possible un matériel médieal
régimentaire qui serail mis entre les mains de Lous les me-
decins de bataillon. 118 seraient ainsi préts & partic aussitol
Vordee recu, Ce qui se passe anjourd hai, & propos du matériel
médical régimentaive, est & peu pres analogne & ce qui aurail
liew, par exemple, si une troupe en garnison i Lao-kay, éail
n’nli;__,'-.c. avant de se mettre en roule, dattendre quion lui
expédie d'Hanoi les muonitions el les vivees dont elle aurait
besoin pour entrer en campagne.

L'ancien materiel médical régimentairve, en service dans les
troupes du département de la guerre en France. était beauconp
trop lourd pour pouvoir étee utilisé dans les colonies. 81l existe
en France des rontes sur lesquelles ce matériel peal facilenent
rouler, il n'en est plu:f- de meme anx eolonies en oéndéral, el au
Tonkin en l'h'LI"il}lllii'l‘. ot les roules sonl |'i'[‘l|'l"!'ll'|||ll.'(!.‘i [ de
pelits senliers que les coolies seuls peuvent pareouric. M. le
medecin pl'im-ipal de la marine .\Ingq.-l, ancien n|i'-||l~|:ir|-:r|.;l|lin|~
du 9" régiment dinfanterie de marine, :l|1||i.-|l': a |||:'1l|1||]:'c parl
i la eolonne de Dopg-triew, dans le convant de Pannde 1801,
est le premier gqui ail en Fidée de véunir dans 4 paniers les
médicaments ¢l les objets de pansements nécessaives pour cette
apration. Les paniers en osier, tels qu'ils existaient an 97, pré-
sentaient  malheurensement  certaines  délectuosités dues
Fahsence compléte de casiers. Les médicaments, emballés en
veae, elaient souvent difficiles & trouver, el on était parfois
dans |'n-h1i‘l_{'.'1li:m de vider tout le conlenn pour se procurer e
dont on avail hesoin. Aussi, dans le courant de année 18935,
M. Courlier, distributeur auxiliaive des colonies, employe i la
pharmacie centrale de Hanoi, ent-il Uidée de véunir tons les
médicaments et objets de pansement emportés par M. le médecin-
major Maget, non plus dans des paniers mais dans des cantines
en hois, & wuumrlimenls FL':|Iiu‘l'!9-. 01 l'|lill|l|t‘. ||||I'F:'l avail sa
place déterminée d'avance,

Appelé @ faive partie de la colonne du Siam {aont 1893, je
w'empressai demporter ee matériel, qui me rendit les plus
arands services. | présentait cependant quelques ineonviénients.
Les caisses élaient lourdess moins élastiques que les paniers
e osier ; olles subissaient parfois. dins le transport, des choes
fqui, & la longue, arvivaient i les détériorer. La pluie et Ihumi-
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dite faisaient en outre gonfler le bois, ee qui rendail fort diffi-
cile le jeu des couvercles, Les objets de panscment étaient
méme parfois mouillés,

Ces inconvénients ne se présenleraient pas avee des paniers
en osier recouverts d'une toile imperméable. Graee i leur élas-
tieité ¢t lear Nexibilité, les hearls ne poureaient guére les
détériovers la toile imperméable empécherait le contenu d'étre
mouillé,

Partant de ces prineipes, jai en Fidée, il y a environ un an,
il étudier le matériel médieal régimentaire propre aux troupes
e la marine en service anx eolonies.

Il devait se composer de b paniers en osier, & compartimenls
netlement separes, de facon a ce que chaque médicament et
une place marquée davanee, toujours la méme : les recherches
Haient ainsi rendues faciles: en quelques secondes, on avait
sous | main Lont ce qui pouvait étre nécessaire.

Les cing paniers étaient ainsi répartis © 2 pour la chirurgie,
2 pour les médicaments, 1 pour Fadministration.

Les dimensions de chacun de ees paniers ctaient les sui-
vanhes ¢

Longuenre, . . . . . . . 70 centimétres.
BANERNE . . u oo EU -
Hawteur .. ..". « = + & o ol —

Jen etais 1 de mon travail, el les eantines médieales avaient
deja éte fabriquées & mes frais, lorsque la nomenclature du
nouveau matériel médical, en usage dans les troupes de armée
de terie, lmrvim enlre mes mains.

Si Pancien matériel était d'un emploi difficile aux eolonies,
i canse de son poids, qui aurait déterminé des diflicultés hien
grandes an point de vue du teansport, il n'en est plus de méme
din nonvean, Chacun des G paniers en usage dans les troupes
au département de la guerre en France ne pése guére, en effet,
plus de 50 kilogrammes. Comme il est déja applieable aux
troupes du ministére de la marvine stationnées en France, il y
aurail un bénélice rvéel i le rendre réglementaive pour les
roupes de ce méme ministéve en serviee aux colonies. 1l en
résulterait pour les médecins de troupe qui, de la métropole,
sont désignés pour aller continuer leurs services dins les pos-
sessions A ontre-mer, wn avantage appréciable,  puisqu'ils
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auraient sous la main un matériel dont la composition leur
seral famihiere, ce 1;ui narriverail s sl existail pour les
colonies un matériel d'une composition differente de celui de
France.

Ce matériel se compose exactement ;

1" Dune colleetion de & paniers régimentaires:

2 Dune paive de puniers de réserve de pansement ;

5" De divers objets portés en veac dans le coffre on les com-
partinments de la voiture.

A la condition dTapporter quelques modifications i sa compo-
sition, il me parait pouvoir étre rendu applicable aux troupes
de la marine anx colonies,

(ies modifications sont imposées par les conditions spéciales
dans lesquelles se font les tansports aux eolonies, et par la
mature méme du climal contre lequel nous avons i lutter,

La voulure médieale régimentaire, en usage en France, pour
porter le matériel médical du bataillon, est inufilisable aux
colonies, une fagon générale, on peat dire, en effet, que les
roules n'y sonl pas assex larges, el qu'elles sont toujours loin
d'étre carrossables lorsquielles existent. Au Tonkin le Delta
seul, mais pas cependant dans toute son étendue, est sillonnd
de routes remplissant les conditions néeessaires pour permettre
aux voitures de rvouler. Dés qu'on aborde la végion monta-
gnense, on ne troave phl:-' jjue des senliers, de telle sorte l|u'uu
ne peul en réalité adopter que 2 modes de transport :

a. Par mulets.

b. Par coulies,

Le teansport par coolie est le seul pratique dans toute I'lndo-
Chine : ce systeme de transporl ne permet pas d'imposer i
chacun des porteurs une charge supérienre & 15 kilogrammes.
Le poids des paniers actuels de la guerre ¢tant de 50 kilo-
grammes environ, deux coolies sonl nécessaires pour le trans-
port de ehacun deux, Dans ces conditions un panier constitue
ce quion appelle une charge, Malheureusement, on ne peul
indéliniment avgmenter le nombre de ecs eoolies: non seule-
menl parce :|u"|| n'esl s laujuul's |m1-:ﬁib|.1' de s'en procurer
un chiffre assez considérable pour tous les services d'une
colonne, mais encore parce gue ce serait angmenter inutile-
ment U'allongement de la eolonne et le nombre de houches a
nourrir (le evolie en colonne touchant tous les jours sa ralion
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de riz). Ces inconviénients sonl assex importants pour qu'on
s'en préoceupe et quion s'efforce de les faire disparaitre.

Il fant done réduive le nombre des eharges qui constitueront
le matériel médieal régimentaive aux colonies, tout en laissant,
cependant, i ce dernier, une composition telle que le médecin
d'une colonne ait toujours sous la main tout ce dont il aura
hesoin.

I ne Fant s |N-.rdr{: de vae, en ellel, que sl les :|p[u'n'\-‘iﬁi|m-
nements peavent élre facilement renonvelés en France, il n'en
est plus de méme en Indo-Chine. En France, le médeein de
regiment tive ses approvisionnements, an fur et i mesure des
hesoing, de Pambulance de corps. 11 posséde done 13 un ma-
gasin ambulant gui lui permet tous les jours de remplacer les
pansements el medicaments dépensés la veille; mais celte laci-
lité, on ne I'a jamais an Tonkin, ou le médeein, qui fait partie
d'une colonne de r.mnpusil.iml ordinaire (5 4 600 hommes), se
trouve toujours seul, et n’a pas d'ambulance qui le suive, D'un
autre eoté, les moyens de communication ¢lant peu nombreus
el difliciles, méme lorsqu’ils existent, on ne peat goére
compler sur des envoiz suceessifs [aits par le chel-liens de
telle sorte que, sans élre taxé d'exagération, on peut allirmer
quan Tonkin, les réapprovisionnements ne peuvent se faire
que trés lentement, lorsqu'ils ne sont pas impossibles, On ne
peut davantage espérer trouver des centres d'approvisionne-
ment, car ces derniers ne sauraient exisler gue dans des re-
gions soumises el ocenpées par nos troupes, Une colonne qui
savance sur un point quelcongue, s ¢loigne done Lloujours de
sa base de ravitaillement, et toul mouvement qu'elle fera en
avant I'éloignera de plus en plus de ce point. Elle ne doit plus
compter que sur les ressources dont elle dispose le jour de sa
mise en warche. Il est done indispensable, du jour on com-
menceront les opérations, de donner an médecin qui laccom-
pagnera un maléricl médieal complet offrant tontes les res-
SOUTCES Nicessires,

Enfin, il y a intérét a ajouter au matériel medical en usage
en Franee cerlains médicaments qui manguent entiérement,
lels que racine dipéea, ealomel. ele., appelés a rendre des
services dans des pays on la dysenterie et les congestions du
foie sont observies fréquemment et qu'il fant soigner en atten-
dant que les évacuations puissent se faire; el d'autres qui sont
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insuflisants, tels que : landanum, quinine, acide phenique, ete.,
et certains vivrees legers qui sont toujours d'une grande utilité,
Sans doute, tant qu'une ecolonne n'est pas éloignée de sa base
d'opération, tant quelle a @ sa disposition la voie Nuviale
comme moyen  d'évacnation, el gu'elle peut disposer des
eseorles néces-aires, ses malades sont divigés sur Parriere s
mais le jour of ces eonditions ne sont plus réalisces, les éva-
vualions deviennenl moins faciles, el [rour ne pas laire sup-
porter i des malades graves un voyage qui pourrail parfois
leur détre Tatal, puisgqu’il awrait pour résuliat de retavder le
moment ot ils pourraient recevoir des soins médicaux com-
plets, la colonne est obligée de 'r::l!'ll,l'!.‘ ht’!'.llld.'nilp d'entre eux.
Celle ub“g.‘iﬁlm esl aussi impn:-ii.':l'. p:it‘fni..-i. jar Ia nécessité de
ne pas voir les effectifs fondre rapidement. Dés ce moment, le
service médieal régimentaive fonetionnera comne une ambu-
lanee. Or, ainsi que je Vai déja dit ci-dessus, une colonne qui
opére isolément, ¢'est le cas le plus freéquent au Tonkin, nem-
mine avee elle que son materiel médical régimentaires rare-
ment, pour ne pas dire jmmams, elle est soivie d'ane ambu-
lance. 11 faot done donner aun medecin de eetle colonne les
moyens d'assurer ce fonctionnement, ¢est-i-dive du Tait, du
bouillon Liebig, et quelques autres vivees logers qui loi permet-
trant de faire cetle transformation.

Lors des eolonnes do haut Song-canwe ot du Yen-thé, chaque
colonne, sur ma proposition, avait été pourvae d'un matériel
compose suivank ce principe,

Un matériel régimentaire ainsi compris serail assez complel
pour les besoins des troupes en Indo-Chine, puisqu'il renfer-
merait des vivees d'hopital ; il justitierait sullisamment L de-
nomination d'embulance de 1™ ligne que je propose de lui
dlonuier.

De toutes ces considerations, il résulte que le matériel en
usage dans les troupes de la guerre et de la marine en France
{paniers modele 1892}, peat étre utilisé pour les troupes de
la marine aux colonies, 4 la condition cependant -

1* De supprimer la voiture medicale régimentaive ;

2 De n'utiliser que La collection dite de 4 paniers;

5° De supprimer les 2 paniers de réserve de pansement.

Le nombre de pansements emportés dans la collection dile
de & paniers est suflisant, en effel, pour une expédition eolo-
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niale on le ehilfre des blessés est loin d'atteindre celui observe
dans une guerre envopéenne. Dailleurs, en cas d’expidition de
crande guerre. composée de plu-:ivur-t colonnes, il existerait
foreément des mmbulances qui pourraient réapprovisionner
fréquemment le service miédical |:g1||||.nlauc.

4 Cos denx paniers supprimes seraient remplacés par deux
aulres, ce r|IIi pl‘!l'ml'tlt':lil l]'m]gmnuli}r la {IIIEII]ﬁlI". de cortains
médicaments, sullisants en Franee, mais insuffisants aux colo-
nies i cause du elimat (laodanum, quinine, ete.), en ajouter
cerlaing antres qui font entierement défant (racine d'ipéea,
teinture d'iode, huile de ricin, ete.), et d'adppindre an mateé-
riel certains vivees légers, dits d'hapital (lait, biseuits, confi-
lures, ete. ).

5 De supprimer quelques-uns des ohjets portés en vrac
dans le eollve ou les compartiments de la voiture, parce qu'ils
sont inutiles; de trouver aux aulres une place dans les paniers
du matériel nouvean,

I suffirait done, pour avoir un matéviel complet, de le con-
stituer de la facon suivante :

1" Adopter la eolleetion dite de 4 paniers (paniervs n* 1, 2
5oel 3 bis, modéle 1802);

1 Ajouter & ces 4 paniers 2 auntres paniers (n"* 5 et 6).

COMPOSITION DU PANIER %" 0.

Irvigatear de 12 litee . . . . . . . . 1
Sous-acélale dammoniaque . . . . L L L 250 grammes.
ANBDYOHIB. oo umn e i 5w w5 0 —
Hulle'desricin:: »owiniie & v & & 5 = = OB0: =
Teinture d'iode. . . . . . . . . . . . 660 —
Aluim. . . . i il AR | | I —
Ether sulfurullw 1 S T S S anl) -
Calomel. . . i T = M- e [ ||
Aleoole d'extr .I|F |] 0|1|Lll'll e 1] 111 —_
Poudre d'iodolorme ., . . . . . . . . . 250 -
Solfatede soude . . . . . . . o o L. G 1| E—
Racine d'ipéea . . . . ORETHE - T PR =
Sous-acélate de plomh hl!.UI(h‘ caor w380 —
Acide tartrique, . . . . . . . . . .. 950 —
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Biearhonale de soude 2ol) grammies.
Amidon. BT Tl e W M —
Aleool camphré concentré. . . . . . . . 390 —
Acide phénique 2 112 . . . . . . . . . @0 —
Solution de cocaine & 5 pour 100, . . . . s —

Solution  de bromhydrate de  quinine &
T 1] e R T - 200
Oidninie. o e i oo e e . .. alno

Ce panier, de dimensions égales & celles du n° 1 de la eol-
Il‘t‘t'lnn, l}rl'-:-i.unlrrait, an mihien, une hoile en hoi= blane 4
16 compartiments, entierement identique i celle contenue
dans le panier n° 1, chaque caze pouvanl recevoir des flacons
carrés, semblables comme dimensions & ceux déjd en usage
dans ce méme panier :

Grannnes,

La case n* 1. Actlate Cammeniaque . . . . . . 251

s Ualomal . e af s sciery s 100
La casen® 2. Antipyrine. . . . . . . .. .. AOO

ﬂ Solution de quinine . . . . . . i
Les cases o el 4. Huile de ricin, P fidith
Les cases et G, Teintura iode . . . . . . . L . G
La case 7. BB s s a2 9 e sdosisg ool
Les cases 8, 9 ¢t 10, Aleaolé d'extrait d'opium, 1 000
],;l (§H1 1 1 |. |IH||r'r|II'ml‘E . GRS RRAIE e Ay O '.'-?l
La case 12, Solution de cocaine . . . . . . . a3l
La ease 135, Song-acélate de plomb liquide . . . 550
Leg cases 14 et 10, Acide phénique . . . . . .. . . il
La case 16, Aleool eamphré concentré, . . . . 59l

L'alun, le sulfate de sonde, la racine d'ipéca, Pacide tar-
trigue, le bicarbonate de soude, et "amidon pourraient étre
disposés en paquets dans le compartiment & gauche de la
boite,

Dans le compartiment de droite seraient disposés les 5 kilo-
arammes de quinine dont 2 kilogrammes preparés en 10 000 pi-
lules de 20 centigrammes chacune, ainsi que Firvigateor.

Dans ce panier n® 5 devraienl anssi trouver place :

1* Les 50 fenillets i température ;

2* Le riglement sur le serviee de sanlé en campagne;
3" Le manuel de Vinfirmicr militaire ;

4 Celui du brancardier militaire;
5 Le fanion de neotralite;
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6 Le fanion tricolore ;

7 Les hillets d'hdpital;

% Les certilicals de visile pour les cas d'admission d’ur-
gence a I'hapital ;

9° Les demandes de médicaments on de mateériel ;

10" Le jnlll'nul des marches et npl'-.rzllimm;

[1° Les situations journaliéres des malades: tous ces objels
sont loges dans Ia eaisse pour imprimes de la voilure meédicale
régimentaire reconnue inutilisable jux colonies.

PANIER X% .

Ualomel ! Aedtale

Hoile | Huile
il i t;lJiIIilllI ammo- |
AMun | riein Fein antipyrine]  nisigue i
|
| 1
HIII.IJ'IIE' = -__i_.l B— ] s |

r . " - | 1 Y H e
sonule Teinture | Teiture | Aleould Quimine,

g a Ether | d'extrail T kilogram.
Wavine diipéea | dile ‘ Fiode | dopinm | .
Avidde: — ] —
lavtrugne Meoold Aleasnlit | | Sailyilie

| 2
| Bodosforame | de

Iienrbaonnl e

i lextrail
| d'apinm

dextrait
dopinm |

Ireigatenr de

e | _ foesing b i S,
.\l'”.‘l' | S — ! - - - el T
Amislom Soenedtate ) Acide Alenol

Avale phie-
o

e plomb | pl )
| |I|1|||I'

| Niggnide i i/2
|

vl |

coMpPosiTion. oo paxier 80 (3,

Le panier n* 6 renler 2 kilogrammes de choeolat,
2 kilogrammes de eonserves Liebig, 16 kilogrammes lait
concenlrd, 2 kilogrammes de bisewit, 2 kilogrammes  de
eonlitures,

Les caisses pour Janlernes mavines 0™ 1 el 2 contenaut
chacone :

I lanterne marine pour ambulance a verre blane ou rouge ;

2 burettes pour Uhuile & briler d'une contenance de
ol grammes ;

I paire ciseanx i Lmpe petits

1 litre huile & bedler;

| grammes de méche |i|1].ll‘ n" G;
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pourraient élve ajoutées i ce matériel ; leur poids, peu consi-
dérable, permetirait, en roule, de les disposer, Fone sur la
cantine n* 5, Pautre sur la cantine n* 6 de facon & ne pas
exiger deux coolies supplémentaires. (Fig. b))

Le matérviel ainsi propost comprendeait G paniers, =oit
i charges, soit 15 conlivs,

Snmtrs des paniees,

Ularges, Vamslins. :|.|||.||.\|||t:||il'.
l\ll'luk‘.“'““""
Pamioem™d . o Coaih oo s | 2 24 Gl
Pariet:p* 2 o oon wien woe 1 9 @5 200
Papier n® 3 et sae  d'wmbulaoee
place su-dessus de ce pamier. | 2 232 700
Panier n° 5 bis. . . . . 1 b <2 T

Panier n® 5 el Ia caigse pour lan-
terne maving d'wmbulanee ot 1
placée au-dessus de ce panier, 1

g a5
Fanier n* 6 et la caisse pour lan-
terne d'ambulanee n* 2 placée
au=dessus de ce panier , . . | 1 2 S0 000
Conlies haut le pied . . . . ., " 1
Tolaus. . . . i 15

I'ne caisse speciale contenant musetles, bidons el brassards,
pourrait étre donnée, en oulre, i chagque hataillon ; la distribu-
tion de ces objets se faisant b chagoe infirmier, immédiatement
dits le jour du départ, il ne serail pas néeessaive d'avoir i st
disposition des coolies supplementaives pour les lransporter.

(Vest i dessein que je propose la suppression des brancards
contenus dans la voiture medieale régimentaire; ils sonl lrop
lourds et doivent etre foreément remplacés par des brancards
plus portatifs dont un modéle sera bientot proposé. Il en est de
méme du tonnean cerelé en fer de 50 litres. 1 est hien plus
pratique, en effet, quand on marche en eolonne, de donner i
chague coolie un bambon d'une contenance de 2 litres ou
2 bouteilles de 1 litre ehacune; on est ainsi loujours assure
d"avoir a sa disposition la quanté d’ean nécessaire,

Le sac d'ambulance dont le poids est de 9 Kilogrammes
environ pourrail étre disposé sur un des denx paniers n® 5 donl
le poids est de 22 kilogrammes senlement, panier et sac d'am-
bulanee constitueraient done une seule charge,
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Je w'ai pas hésité & prendre, comme base de cette éude, le
bataillon, qui, sl est Punilé tactique en France, est aussi
l'unité tactique admise aux colonies. A quelques rares excep-
tions pris, en ellet, toute colonne isolée, qui se met en mou-
vement, lors d'une expédition coloniale, comple environ 800 &
1000 hommes, ¢'est=iudire Peflectils d'un bataillon sur le pied
lll" ’_‘:“l!l'l'l’ [H1] I‘:lll'l_ll“‘!.

Sans doute les eolonnes n'ont pas toujours cetle compaosition,
et il arrive parfois que leurs  elfectifs, considérablement
diminues, ne s'élévent pas au-dessus de 150 ou 200 hommes,
représentant alors, comme foree, une compagnie ordinaire. le
sais que, partant de ee fait, on a ¢lé amend 4 se demander &7l
ny aurait pas avantage & eréer un matériel médieal dont la
composition serait déterminde, en prenant comme base les
effectifs des colonnes, de telle sorte qu'il existerait des groupes
différents de matériel pour des colonnes de 2000 hommes,
00 hommes, GO0 hommes, ote.

Cette fagon de procéder ne saurail, jv crois, élre admise que
si tons les médecins de troupe se trouvaient réunis & Hanoi on
i proximité. On pourrait, an chel-lien seulement. constituer,
dans un magasin central, des approvisionnements de ce genre,
oit chuenn. la veille de son départ, viendrait prendre ce gui
lui serail nécessaire. Mais Uéparpillement des troupes est tel,
certains médecins sont tellement éloignés d'Hanoi, que celle
combinaison est impossible. et, comme on ne peat, sans
crainte de voir inutilement augmenter les dépenses, douner i
chacun d'eux différents groupes de matériel médieal pour des
colomnes de 200 hommes, 400 hommes, GO0 hommes, 1l est
préfévable, je erois, de déliveer a chaque médeein un matériel
complet pour Ponité tactique & laquelle il est attaché, ¢ est-i-
dire le bataillon. Lorsque le médecin militaire marvehers avee
son bataillon, ou une colonne comprenant 800 & 1000 hommes
d'effectif, il emportera tout son matériel. Au contraire, s'il
recoit Pordre d'accompagner une petite colonne de 150 ou
S00 hommes, il lui sera facile de laisser wne partie de son
matériel (3 paniers sur 6 par exemple) el de n'emporter avee
lui que le nécessaire, ee gqu'il arrivera & déterminer facilement
grice aux indications qui lut seronl donndes relativement
a la durée, 4 ln nature et i la diftienlié des opérations proje-
tées,
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DEPENSES OCCASIONNEES PAIL LA CHEATION DE CE MATERIEL.

Les saes d'ambulance existent déji dans les bataillons, je
wai done & rechercher que les dépenses oceasionnées par les
i paniers.

Le prix des paniers n™ 5 et6, lesquels o'existent pas dans le

ramien 5 1.

Fig. 1. — Monteant en .1 Is disposition e la trousse conlenant
les instenmens,

walériel de la guerre, a ét¢ déterming aussi rigoureusement

FANIER N 2,

Fig. 2. = Montrant en A la disposition de ln trousse contenant
les instrumerts,

fjue possible. IVaprés les renseignements pris dans les docu-
ments officiels de la guerre, pour les paniers 1, 2, 5 el 3 his,
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et d'aprés nos ealeuls sor place pour les paniers 5 et G, voici
les prix :

Pamiar-me i & o 0 . - PR L1

Pamier 02 2., . . . PR | ) s ofliciels fournis par la no-

Panier 0° 5. . o . . . B2 _RG menelubire de la guerree,

Pader n= 3 b, . . . . R, !i"

Tamdor o B, + « v . 4 298 | i i o

R L 140 "" ‘ prix determindés =ur place,
O, 11

Les bataillons présents an Tonkin s'élévent au nombre de
23, anxquels il Tt ajouter 2 groupes comprenant chacun
I :

TROUSSE DU PANIER A

= -
T | : il
Jf':ff':':{.’::;- — e Frunds

T F_u'
! wrrd
HIF U -' S ﬂ
el B 1. | 3
e S EAS
L Fd 8 & G B : Pe
R S e R
] T = e L
I TR (3115 Nl
st s [ *1 le3 I
HEHEL (B (3] lis o
i by E : lg |:-'-.E |2 &
|: i -i 5 3 3

g B

' £ E .E g

Fig. 3. = Disposition détaillée des insteaments de la leousse
i pamier ne 1

5 batteries d'artillerie, ce qui nous représente un total de
25 médecing  munie de ce malériel médieal dont la valeur est
de 1005 fr. 11, En la multiphiant par 25, nous obtenons le
chiffre 25 127 franes auquel s'¢loveraient les dépenses néces-
saires pour doter tons les hataillons présents an Tonkin de ce
matériel médical,
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MODE DE DISPOSITION PROPOSE POUK LES INSTRUMENTS CONTENUS
DANS LES paniens 8™ 1 opr 4.

Actuellement, dans les imlliors I et 2, les instruments, tels
que tubes, seringues en verre, comple-goutles, daviers, thep-

TROUSSE DU PANIER 5" 2,

= "\l
) e NCI -
=Tad o=
T ] - :I = i ; T : :
e A0 B T
O R\ A3 E o = Gl \§ (R
AEVARE G R |
N T o R R
' i v A PR :
1 TTT T/ T
Fig, & — Digposition détoillee des wstemments e la trousse

i pamer ue 2.,

momelres, F~||:|I,l|h-.-i, ele., ele., sont cm'nluppéﬁ dans de la
ouate ou de Uétoupe, et disposés un pen partout dans les if-

tharge pour z  Coolicas Charge pour 2 Coolive
- f‘?_' S o el ey o g PR o A o
aran | peur ol pons
i TR - afgeEy A 2k
i galiance 3

L # B -
e e R
FPanier ] N°5

fhaui::-!t'f'ﬂ |
i A5 ' )

Fig. 5. — Montrant les dispositions des caisses pour lanlermnes marines
dambmliviee a-dessus des paniers o 5ot we G

Al
férentes cases, 1l en résulte une perte de temps, souvent pré-
judiciable, toutes les fois que on o besoin de Pun 'enx.
Lovs des colonnes du Yen Thé, auxquelles p'ai pris part aux
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mois de novembre et décembre 1895, Javais fail disposer tous
ces instrwments sur la partie interne des couvercles, ot ils
élaient assujeltis au moyen de liens,

A mon retour i Hanoi, je fis placer lons ces instruments
dans 2 trousses spéciales avee gaines {une trousse par panier),
telles que les representent les fligures 1, 2, 5 et 4.

Les dessins ei-joints donnent une idée suffisante du maode
de disposition proposé pour qu'il ne soil pas nécessaire d'en
faire une description détaillée ',

COFFRES A MEDICAMENTS®

Par le Docteur A. AUDIBERT

MEDEC IS BE FLEMIERE CLASSE,

Tout le materiel médical du Chasseloup-Laubat est logé
dans des coffres d'on modéle spécial el nouvean composé par
M. le diveetenr du serviee de santé Rouvier et dont une dépéche
ministérielle (24 juillet 1894 ) a preserit expérimentation a bord
de ce eroiseur, lors de son armement, en juin 1895,

Ces eollres sont de denx especes comprenant elles-mémes
deux varicles

1™ espece. — Coltee & imédicaments (désigné par Ia lettee M
inserite sur =es fees extérienres) ; deux variéles @

A. Colfre eomplet.

B. Collre de réserve.

1. Mol du irrl'-lln':l'ill commandant en chel le COrps |l'u1.'|:1|}|||1iu|l de 'lndo-Chine :

a Getle ftude répomd & unoréel besoin, Rien encore n'a it sluns oo sens, o
il sernit wegent de doter les troupes aux colonies d'un matéviel madieal eepondant
i leurs hesoms.

a Jeome rallic entivrement anx propositions du D0 Fratet, gqui demande la
mise co serviee nux colonies du matéciel de guerre (iléeret du 31 octobre 13!!2].
remlu réglementaire en Franee pour les tronpes de la marine, Les medifications
quiil y apporte soul imposdes par les conditions spécinles dans losquelles on se
trowve s eolomics ol parbiculicroment au Tonkin, par soite de Vabsenee (e
roales carrossables ¢l du mangue de centres de ravitaillement paur les colonngs
ot rations"

o La dépense tolole pour le Tonkin serait die 25127 franes.

o Bignié : Hicwor e,
r Awdibert, mdédecin-major du Chasse-

. Exteail du vapport medical du doe
J'u?ip-[.ﬂu.fﬂﬂ! e Peseadre do Noed, 1586,
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2 espéce. — Collre & pansements (désigné par la lettre P);
denx variélés

A. Coffre complet.

B. Collre de réserve.

Sans entrer dans le détail de la construetion et de la compo-
silion de ces eoffres, quiil nous suffise de dire que la variété A
{grand modéle). & pen prés identique pour les deux espices,

esl constituée par une boite en bois de sapin ayant les dimen-
sions suivanles :

Longueur . .

e o . . B3 cenlimelres,
Navtewr, . . . . . . . . 592 —
Largeur. . 45 -

Deux parois, la supéricure el Pantérieure, sont mobiles; &
Uinterieur, il existe trois tiroirs divisés en plusieurs casiers.
Deux poignies solides placées sur les colés permettent leur
teansport facile, car leur poids, quand tout le matériel est en
place, ne dépasse pas 76 kil H00 pour la série M et 75 kilo-
grammes pour la série P,

La variété B (petit modéle), qu'elle appartienne & la 1™ ou &
la 2° espéce, ne difftve de la varieté A que par la hauteur qui
est moindre. A Uintérieur nous n'avons que denx divisions dont
un tiroir, Le poids de ces collres est de 58 kilogrammes pour
la série M et de 5 pour la série P.

Les coffres qui nous ont é1¢ délivrés sont au nombre de six,
trois pour les médicaments, el trois pour les pansements.

Nous avions done, pour les médicaments (série M, 1" espéce) :

Variélé A. Un grand coffre contenant :

. Des objets non consommables pour la préparation et la
délivrance des médicaments ;

b, Des objets consommables, les médicaments proprements
dits.

Varicté £2. Deux pelits collves (dits de réserve) ne contenant
que les objets consommables du coffre précédent.

Pour les pansements (série P', 2° espece) :

Variéte A. Un grand collre contenant :

. Des objets non consommables, pour la pratique des pan-
gements;

b. Des articles consommahles.

Variété B. Deux petits coffves contenant les objels de panse-
ment consommables.

ARCH, BE MED. XAV, ET GoLoN. — Seplemlbee LROT. LXYIE — 17
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En résnmé la pharmacie du Chasseloup-Lanbat est conlenue
dang six eoffres, denx grands et quatre petits.

Nous exposcrons nos observations sur la valeur de ces
colfres en examinant les poinls suivants

I* Substitution compliéte de ces coffres anx pharmacies de
hord

2* Des l'el‘,hnngns: moyen |||'&I‘|:|tu! de les faive: & l!_'II{!|
wonent?

3" Des bases de déliveanees

1 Utilisation de ces eoffees pour la mobilisation ;

3 Desiderata

6" Complabilite,

1" Les collees penvent-ils remplacer entiérement les phar-
macies de bord? Je répondeai aflirmativement et j"ajouterai
quiils peuvent les remplacer avantagensement, Les armaoires
speciales en usage & bord sont constroites sur des modéles
variantavee le port d'armement, le type du navire, les exigences
de Pemplacement du batiment. L'installation intérieure, la dis-
position des dtagives, des easiers, different souvent d’un hiti-
ment & Pautres Le mdédecin, el suetout Pinfirmier doivent se
Tiveer, &t leur arvivée i bord, i des recensements fréquents des
divers articles pour se mettre aun courant de leur pharmacie, et
connaitre exactement la place des objets dont ils anront i faire
usage, el qu'il faudra rapidement trouver le cas échéant,

Avee ces coflves, tous semiblables & eux-mémes, inutile de
sit liveer aux mémes recherches i chaque nouvel embargue-
ment, Le médecin de garde de rade appelé sur le bitiment
voisin, trouvera sans refaril, sans ancune heésitation, les medi-
caments ou ohjels de pansement nécessaires, habitué qu'il sera
i en faire journellement usage a bord de son propre navire,

Cette considération a hien a valeur, i I'on envisage le cas
d'un accident, on les soins doivent étre aussi rapides que
possible, et par suite facilités par une connaissance précise de
la disposition de la pharmacie.

Un auntre inconvénient des pharmacies de bord actuelles
réside dans I'impossibilité oo on se trouve de modifier ulté-
vieurement leur emplacement, opération quelquefois nécessaire.
Il arrive, en effet, quand elles sont contigués aux machines,
aux chaulferies ou a un compartiment plus ou meing humide,
que ces armoires ne tardent pas & subir Pinfluence nocive du
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voisinage et que les médicaments sont bien vite altéres ef hors
usage.

Si Pon ne peat changer les armoires du poste qui leur a été
assigné d'apris les plans du batiment, il w'est guére plus com-
made de wodilier leur eloisonnement inléricur. Ei m:pt'mhml.
a Poceasion des vechanges, on délivee pour les mémes médica-
ments des Macons de taille et de dimensions différentes. Un
Nacon qui ne peut plus étre casé a bien des chances, avee du
roulis ou du tangage, d'élre brisé et perdu,

Dans les eollres, chague objel se leouvant i sa place exacle,
bien arvimé, =olidement maintenu, vien ne peul élee délériors,
soit pendant la marche du batiment, soit i Foceasion d'on depla-
cement pour des rechanges on pour tont autre motif.

Est-on appelé sur un hitiment de commeree insuflisamment
pourvu, on vient d'avoir lieu unaceident quelcongue (explosion
de chandieres, incendie, ete.) inléres

sant un grand nombre
de personnes, combien de retards n'évitera-l-on pas en empor-
tint avee soi celui des collves jugé nfile!

OQu'il y ait @ opérer un débarquement sur un point queleon-
canque d'une edle, il sera facile d'installer apidement an
Il!l:‘f-l[_‘. 111'. SECOULNS I.“Jl".' Il"ﬁ hHll”lIl'H ll”i concourent ill |'l'u.¥"
allaire. Point ne sera besoin, avanl de descendee i terve, de se
liveer a Uinstallation toujours précaire d'une pharmacie porta-
live, et arrivé an point de débarquement, on w’aura pas i re-
gretler des prévisions inexacles. Ayant toul sous Ia main, on
sera prét @ toutes les éventualités, et il sera possible de faire
face aux nombrenses exigences du moment. Les chanees de
perle, de casse, de détérioration seront ainsi diminuées, el les
soins donnes seront plus complels,

Enfin, sur des bitiments ne possédant ni hopital, ni local
particulierement alfecté a linfirmerie, il sera possible de modi-
fier snivant les convenanees le poste on devea étre placée cetle
phavmacie portative. Sur ces petits hatiments, Farmoive aux
medicaments n'est pas tonjours dans un endroil favorable pour
I.prliﬂﬁliﬂli des pansciments o la ||I‘ﬁp'.'l alion des ll{lliljlt!i:
d’autre part, il serail pen commode de déménager chague jour
une partie de sa pharmacie pour assurer Uexéention du service
médical, Tous ces inconvenients sont supprimés avee les nou-
veaux collres. Le poste de équipage oit se passe généralement
la visite du matin est-il trop étroil, obscur, ou encombre, le
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nombre des blessés est-il Tortuitement considérable, 1l esl
facile de faire transporter sure le pont ou en tout autre endroil
plus commode le collre nécessaire, b on a de la sorte réuni
zous la main de quoi suffive avx exigences du moment.

2° Des rechanges,

Comment preut-on faire les ;'l!l'.lmn;_{llﬁ? L"-.J_-i::pliuu des collres
a medieaments & bord des batiments nous parait présenter de
nombrenx avantages, mais il est encore quelques progres i
réaliser sur le mode de faire actuel en ee gqui oa trail aox
rechinges.

Disons brievement comment eette opération a élé pratiquée
i bord du Chasseloup-Lavbat, les 177 janvier et 17 juin 18906.

Dans les deux colfres a médicaments de la vaviété B, préala-
blement dégarnis de lenrs facons pleins, ont été placés les
flacons vides du teoisieme (de la variété A). Les récipients
pleins ont ¢1é gardés a bord.

Pour les pansements un seul collve de réverve (variéld 13),
contenant les vécipients vides du deuxidme colfre de réserve
et du grand eoffee (variété A) de la méme série, a servi pour le
transport des objets el articles de pansement. Les flacons
intacts ont éé, comme pour les médicaments enlevés de ce
coffre, éliquetés ponr indiquer leur provenance, ¢l places
ensuile en lien sir. dans les caissons que possede Uinfirmerie.

Les trois colfres ainsi composés ont éle envoyes, i l'expiration
de la période réglementaire des six mois, au magasin de Uhopital
de Cherbourg pour quil smil proeéde a leur réapprovision-
nement.

Cette maniere de faire ne constitue pas, il faut hien le
reconnaitre, un progres trés notable sur Pancien mode qui
emploie des paniers et des corbeilles, dans lesquels lacons el
ul.jrls de rechange sont entassies pélu-lllélt'. conrant le risque
de se briser et de l-erdre leur contenn quand on les rapporte i
bhord.

A notre avis, il faudeail se résoudre, si 'on désire que le
fonetionnement de ces collres devienne chose pratigue, a les
considérer comme un artiele unique, un tout complet qui ne
subirait au moment des rechanges aucune modilication dans la
répartition et Vinstallation intérieure des vécipients, qu'en un
mot, que chaque coffre qui est jugé incomplet et insuffisant
goil remis en blog an magasin et échangé médiatement contre
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un autve entitvement garni. Cette fagon dopérer, prise i la
lettre, aurait, il est veai, linconvénicnt d'exiger un double jen
de colfres pour chague batiment armé @ mais sans demander
un pareil loxe de matériel, il suffirait, je crois, pour que les
rechanges soient exéentés rapidement, que la pharmacie cen-
teale possédat des flacons tont prépares, ainsi que les objets
qui entrent dans la composition des eoffres el qui seraient,
sans retard, mis & la place de ceux qui sont épuisés on altérés,

Dés lors, les nonveanx collres ne remplicient plos le vile
des anciens paniers =i pen praligues, el seraient, conformément
an but de lene anteur, de véritables pharmacies portatives,
d'une installation eonfortable,

(i verrait ainsi supprimé Pinconvénient signalé plus haut
dumatériel enleve des collves au moment des rechanges, et
logé pendant quelques jours dans des locaux plus ou moins
hien disposés pour le recevoir.

A quelle époque doit-on faire les rechanges ?

Tous les six mois, a-t-on proposé. Ce mode de faive presen-
terait, i notre avis, quelques inconvénients. Pendant les trois
ou quatre jours que demande la pharmacie centeale de Phopital
pour procéder au remplissage de ces collves, le bord se trouve
démuni de médicaments, et le service de Vinfirmerie en
soulfre. Alin d'éviter cetle géne, il serail peut-étre préférable
de ne pas avoir d'époque fixe pour le renouvellement de 'ap-
provisionnement, et demander, pour les navires qui naviguent
sur les eotes de France, le remplacement de chagque coffre sitot
(qu'il serait jugé insulfisant. D'apres celle régle, on aurait eu,
& bord du Chasselowp Laubat, i venouveler un colTre tous les
deux mois.

3" Des bases de délivrances, — Les collres que nous avons
expiérimentés ont é1¢ composcs pour constituer chacun lappro-
visionnement d'un personnel de cent hommes el pour une
durée de six mois,

Le Chasseloup-Lavbat dont Velfeetil est de 500 hommes a
recu, ainsi qu'il a été dit plus haut, une paire de grands collres
(17 et 2 espece, variété A} et denx paires de coflres de réserve
(variécte [#). A Pexception de quelques médicaments que nous
énumdérerons ailleurs, 'approvisionnement nous a paru sulli-
sant. L'adoption de cette base de délivrances nous semble done
salisfaisante, tout au moins pour les batiments ne s'éloignant
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pas des eoles de France, 11 est bien entendu que, suivant les
circonstances, un bitiment serait autorisé a faice des demandes
5||l:|1||'=|||e|ll.'.\il‘l'.~:. si les allocations accordées ne |u’!t'1||.|rll.'l"|{‘lll
pas d'assurer le service médical de Uinfiemerie,

4° Utilisation de ces coffres en cas de mobilisalion, —
Les nombreuses qualités que présentent les coflres & wediea-
ments seronl surtont appréciables en cas de mobilisalion. Leur
approvisionnement complet, leur transport facile, lear bonne
installation intérieure les désignaient toul natorellement pour
prendre une honne place dans le matériel médical de cam-
pagne.

Pour la Notte, il serait bon qu'il existdt un approvisionne-
ment suflisant de ces collres garnis ol tout préparés, corres-

pondant au nombre de navires susceplibles d'étre armés. Dans
chagque porty le magasin du serviee de santé tendrut en
réserve une quantité déterminée de ces collres, soigneusement
entretenusy. ef en clat détre délivees immediatement,  Sitot
Povdrve d'armement arviv, ceb approvisionnement serait vépart
entre les dilferentes unilés de eombat, suivant lenr besoins.,

Les batiments déja armés compliéteraient rapidement leor
matériel en échangeant un ou deux petits collres.

Les batiments en 1" catégorie qui possédent & bord leur ma-
teriel non consommable et la moitié de lear matériel consom-
mable, recoveaient leur complément  d'approvisionnement i
Paide des eoffres de réserve en nombre correspondant & ellec-
il qui lenr serait assicné.

OQuant aux biliments en 2° catégorie qui ont une partie seu-
ement de leur matériel non eonsommable, il ne fandra pas un
temps beaucoup plus long pour lear envoyer le nombre de collres
i médicaments et a pansements qui lear sont alloués suivant
leur personnel, ct dés leur arvivée & bord, sans autre installa-
tion, sans qu'il soil besoin de procéder i Pemménagement el
Uinstallation du matériel recu, le service médical serail pret a
fonetionner.

Uuant aux  croiseurs anxiliaires, aux paguebots rapides
réquisilionnés en temps de gnerre, qui ne possedent, au point
de vue qui nous eecupe, qu'un matériel radimentaire, ils rece-
vront et logeront aisément tout Mapprovistonnement en collves
(e U'on jugera nécessaive pour leur effectif.

0 Desiderata, — Qu'il nous soit permis de signaler tout
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d"abord une petite lacune relative aux allocations de eertains
médicaments.,

A bord du Chasselowp-Lavbal, hien avanl Pexpivation des
SIX mois, periode pour lagquelle les medicaments avatenl ¢l
délivees, notee pharmacie g'est tronvée démunie d'un certain
nombre darticles, Y oaurait-il lien Pangnentor les quantités
proposées? A ee sujet, les n:t}prﬁc'mliluiﬁ penvent varier avee les
habitudes et les préfévences de chaque médecing suivant les
régions que visite le bitiment, les allections gu'on g @ Lrailer,
et il est asser difficile dlindiguer et dadopter une rigle géné-
vale,

Festime néanmoins que cerlaines substances fréquemment
employées dans la pratique des pansements doivent élre déliveées
en plus grande quantiteé.

A bord, nous avons nolé conune insullisantes les alloeations
des médicaments et objets de panzsement qui suivent @ Acide
borique,-coton hydrophile, gaze i pansement, collodion, tein-
tare diode, pommade mevenvielle, Tandanum, sulfate de zine,
sulfate de sonde, iodoforme, vazeline,

Pour ces divers articles, les quantités pourraient élre aug-
mentees d'un guart.

En seeond hew. il serait bon d’apporter quelque modifica-
Lion dans la eonstroetion de ces eoffves, de fagon b les alléger
dans une certaine mesure, Les poids moyens pour les coflres de
la premidre espieee, ne dépassent pas 77 kilogrammes ;s ceux dela
deuxieme atteignent 7h Kilogranmes, Sans nuired lenr solidité,
peut-étre par la substitution d"un hois aussi résistant mais moins
lourd, en introduisant pour la confection des casiers et des
compartiments un métal léger comme Paluminiom, arviverail-
t-on & avoir des coflres encore plus maniables. 11 ya la une
(question d'expérience, qui pourrait étre éludiée & peu de frais,

(i® De ta complabilité. — La comptabilité de toul ee maté-
viel médical demanderait & étee simplifice dans 1o limite du
possible.

En considérant chague collve comme un artiele unigue, les
demandes adressées par les bitiments a la divection du service
ile santé, an moment de Parmement, des vechanges, ne con-
tiendraient que quelques lignes i la place d'une nomenclature
longue et détaillée. D'autre part, ehaque eollve posséderat un
inventaive sur lequel au moment de sa remise au magasin

page 183 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=183

SETH

184 ONIMITS.

seraient mentionndes les dépenses faites & bord, lesquelles
seraient également inserites sur le registre balance,

Quoi qu'il en soil, cetle question importante de la comptabi-
lité mériterait de recevoir de la part des personnes compétentes
une solution pratique et satisfisante.

En vésumé, les avantages que P'on recueillerait en rendant
véglementaires, dans la marine, les colfres i pansements pro-
posés par M. le direetenr du serviee de sanlé Rouvier, sont
considérables, lesta désiver que Uexpérimentation commencee
& bord du Chasseloup-Laubal soil continuée a bord des autres
batiments et il n'est pas dontenx que les conelusions formulées
soient favorables & Padoption de ces collres.

NOTE SUR LE MATERIEL TECHNIQUE
DELIVRE AU MEDECIN A BORD DES BATIMENTS

Par le Docleur ONIMUS

MEBECIX BE DEUAMIEME CLASSE

Le matériel technigue, dont nous disposons & bord, pour
des recherches ayant un but d'application immédiate a 'hy-
gitne ou a la clinique, n'a pas é1é modilié depuis longtemps.

En elfet, il se réduit i une antique boite a réactifs, qui ne
permet méme pas de faire une analyse convenable de I'ean
ou de I'urine.

Le prix de celte hoite est assez élevé, Les acides qu'elle
renferme la mettent souvent hors d'usage. Et le magasin de
la pharmacie constate toujours, que malgré les campagnes les
plus longues, pea de réactifs ont servi. Glest que la plupart
d'entre enx paraissent apparteniv plutdt & un nécessaire de
chimie pour écolier qu'a une boite d'analyses de bord.

Aussi, aprés un rapide apergn de la feuille d'armement
allemande et des procédés d'analyse qu'elle préconise, nous
indigquerons les modificalions qui nous paraissent nécessaires
pour réaliser i bord :

L'analyse de I'eau et de l'urine;

Les recherches microbiologiques

L'étude du milien nautique.
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FEUILLE IPARMENMENT DE LA MARINE ALLEMANDE

ANALYSE DE L'EAU,

l. — Néactifs.
salution de bhrocine .
d'acide arotique .
d'iedure de potassinm .,
de nitrate d'argent .
de ferroevanure de potas-
sium. .
—  de chromale de |uhln,~...
de chlorure de zine.
d'acide oxalique . ;
— e permanganate de po-
lasse,
de savon .

— de chlornre de baryum.
Iéachif de Nesler |
Aciile ﬁn!t'urlqm' concentid.
Acide sulfurique dilué,
Hydrate de potasse . :
Fécule de pomme de terre.
Il. — Maiériel.

Tubes d'essais .
Supporls ]mul buretles.
‘ﬁuppmt% A fubes dessais,
Toiles mf'-hllil]m,-..
Petit entonnoir. .
Entonnoirs de 8™ de lll.llllt'ile .
Baguettes de verre . :
Un tube soufllé de 200, .
In tube de 1007 gradudé .
Une pipelte de 107"

de o

ldp%utoﬁ en |uuc¢|m||e
Ballons .
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1/800
0,04/1,000
1/400
17/1,000

1/20
1/20
B0
0.63/1,000

0.54/1.000
Dt 5

de chaux)
/10

a/150

Namuhe,

12
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—
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ONINTS,

Buretles comple-goutles (gradudes en 1/10

e ™)
Iydrotimitre . .
Eprouvelle & pied de 7™
Lampe & aleool,

Trépied pliant . . . . . . .

5

20 fenilles de |i;‘|!1-i(‘:l' a liltrer.
I Teuille de papier & véactif ronge.
I fewille de papier & réaetil blen.

. — Analyse de Cean.

L THTIY RN

o

1
1
I
1

A bord des batiments allemands, analyze de Fean doit élre

faite d'aprés les procédés preserits par une nolice réglemen-
Laire,

Toutes les recherches sont consignées sur un registre donl
voici 1o modile,

REGISTIE DES ANALYSES DE L'EAU DU 17" AvVRIL 18

AUGT MAT IR

Nowinwra o ordee,

Lism ot ddate de Ui

ANALYSE
FTTON T 1

ANALYSE CHIMWAE

phiy siue g =

- e ol GUALATATINE,

——_—
£ = =
= = B
7 <E) 3
i =
-z =

|
|

GUANTITATIVE,

correclion de

Canclusinns s 1

|

Ce tablean preserit Panalyse qualitative pour la recherche de
Facide azotique, des sels de fer, des nitrites, de I'smmoniaque
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el Panalyse quantitative des matiéres organiques, des chlo-
rures, des sels Jde chaux.

Acide azotigue. — Dans une capsule en poreclaine, on
melange a quatve gouttes d'ean, quatre gouttes d'une solution
tle brocine & 1800 et huit a dix gouttes d'acide sullurigque.

L'acide azotigue eolore la solution en rolge.

Sels ole fer. — A 20 eentimétres cubes d'eau, on '.ljlrnll‘
quatre gouttes d'acide sulfurique et cing gouttes d'une solu-

tion de ferrocyanure de potassinm i 1/20.

Les sels de fer colovent le mélange en bleu,

Nitrites. — On ne peut procéder & la vecherehe des nitrites
gu'en Pabsence de sels de fev. Dans ce cas, 4 20 centimitres
cubes dean, ou ajonte 1 centimitre cabe d'une solotion
d'iodure de potassivm & 1400 et un demi-centimétre cube
dracide sullurique dilué & H0™, 150,

Au bout d'un quart d'heure et i Vabri de la lumiére divecte,
une eoloration blene aceuse la présence de nitrites dans 'eau,
quand on additionne le mélange d'un centimétre cube de
veaelif au ehlorure de zine (Tromsdorell).

Ce réactil se prépare en mélant it un gramme de lécule
i‘f‘iil}‘l."l* dans 10 centimétres cubes lllhl‘il].l.- utie solulion de
8 grammes de chlorare deowine dans 40 centimatres cubes
@ean. On complite i 200 centimétres cubes apris ¢hullition.

Ammoniogue. — On ajoute & 20 centimilres cubes d'can
un deni-centimétre cube de véactil de Nesler,

Au bout d'un ijuart dheore, l':|||1¢11,m|i;||:|||u donne  un
précipité jaune-ronge, diltérent du précipité jaune clair que
produisent avee le méme réactil les carbonates de chaux el de
magnesie.

Maticves orqaniques. — On Fail bouilliv dans un ballon,
pendant dix minutes, H0 centimetres cubes d'ean avee D centi-
métres cubes de solution de permanganale ile polasse i
17 centigrammes pour H00.

On ajoute D centimétres enbes d'une  solution  d'acide
oxalique & 0.515/500, On agite jusqu’a décoloration. Puis
on laisse tomber goutle & goutle dans le mélange le perman-
ganate en solution, jusqu'a ce que la derniére goutte produise
une coloration rouge persistante.

On déduit de la solution de permanganate utilisée, Ia
quantité en centimétres cubes qui a servi Foxydation de
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I'acide oxalique, et on obtient ainsi la proportion de perman-
ganate employée i comburer les matiéres organiques.

o centimétres cubes de solution oxaligue exigent pour élre
oxydés 1,58 de permanganate, cest-a-dire 5 centimétres eubes
de solution manganigue.

hlorires, A OO centimélres eubws 'ean neulre an
tournesol, on ajoute 5 goutles de solution de chromale de
potasse a 1/20.

Puis, on y fait tomber goulle a3 goutte une solution de
nitrate d’argent 4 4,25/250 jusqu’a ce que le précipité blane
de chlorure d’argent qui se produit tout d’abord, soit suivi
d’une coloration rouge persistante due i la formation du chro-
mate d'argent.

Un centimétre cube de la solution argentique déplace
S 8h e ehlorure de sodium.

Les sels de chaua et de magnésie, les sulfates so dosent
i Uhydrotimétre.

Les proeédés danalyse de la marine allemande exigent un
matériel encombrant et des manipulations assez longues, sou-
vent dilficiles & bord.

Aussi, aprés avoir fixé dans le tableau suivant le matériel
(Fanalyse strictement nécessaive & bord, mous indiquerons son
emploi, pour un examen rapide de I'eau et de I'urine.

BOITE  POUK ANALYSES.

i F]prnuwt.ln gradude i d00° et 100,
Compte-gonttes oflicinal
Pipetie gradni.. . oovooviw o
Tubes assortis pour essais. . . . . . |
Tube d'Esbach . . . .
Entonueir en verre de o',
Capsule en porcelaine
Toile metallique . . .
Lampe & alcool.
Trépied articulé, o
Boite de papier a réactil . . . . .

s = R e e L = e
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2° Acide acétique eristallisable . . . . 50 grammes.
Acide chlorhydrique pur. . . . . . 100 —
Acude azoligue pur. R 11—
Solution de chromate de potasse 1/20 30—
Solulion ill"'l“.l.ll-l'lil'l‘i([l'li‘! S e 150 -
Lignenr de Pasteur! . . . . . . . 1l —

Lanalyse de 'eau & bord se réduit i la recherche des chlo-
rures depuis que Pusage de Ueau distillée est devenu régle-
menlaire,

De meme dans e cas de débarquement, eau destinée i la
consommation est toujours préalablement bouillie.

La stérilisation  thermigque, ainsi gue 'n monlré encore
récemment Bizzorezo, évite tous les inconvénients que peul
presenter une ean chargée de matiéres organigques ou de sels
cialenires,

Nous indiquerons, cependant, quelques procédés faciles qui
permettront un examen vapide de eau.

Ammoniaque, —  Procédé de Plumert. — On emploie
deux solutions, 'one de sublimé a 1/50, Mautre de carbonate
de potasse & 1/00. On laisse (omber dans I'ecau & examiner,
abord cing goulles de la solution alealine, puis autant de la
solution bichlorurée.

La présence de Vammoniaque se manifeste immédiatement
par la production, dans le mélange, d'un nuage floconneux,
opalescent.

Azote nitrigue. — Procédé d Alessandri, — Le réactif est
e Pacide chlorhydrique saturé a chaod dacide phénigques;
apres refroidissement, on 5|'!||ar|' I'excés de ce dernier,

Pour se servir du réactil, on procéde de la maniére suivante :

On évapore & see, dans une capsule, une petilte quantité
d'eau, et, on verse sur le résidu salin desséché, 5 ou 4 goultes
de réactif. Si Pean contient des azotates, il se forme une colo-
ration violette, it laquelle la ehaleur donne plus d'intensité.

Nitrites. — Procéde de Schuyten, — Mélanger 0 centi-
metres cubes d'une solution a 17100 d'antipyrine dans de

1. L'acide :tlllfuriqm.'. |‘='ﬂ|||110tlirlqul' somil lélivess & Lomd, an titee de la phiar=
macie. 11 deveait en dlee de mdme du permanganate de pelasse et des réactils
L [LEER TTLTEY iﬂl.hlllllh”: donz le tubleau 2.
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Pacide aeétique dilué & 10 pour 100, 4 un égal volume de
P'ean & examiner,

Si eelle-ci renferme un nitrite, on voil se¢ produire une colo-
vation verte dans espace 'une minute.

La réaction est pereeptible jusqu’i un 1200 000 de nitrite.

L'ean doit étre déclarde mauvaise dés que la présence de
Uammoniague, de Pacide azotique ou des nitrites y est signalée.

Le deqrd hydrolimétrigue se détermine on moyen de la
liqquenr aleoolique savonnense. Celle-ci se conserve de longs
mois, =ans subir d'altération.

Lusage de cette ligueur qui permet dapprécier d'une fagon
assez exacle la tenenr en sels caleaires et magnésiens d'une
eau, implique Femplot d'an facon marqué don trait au 40° een-
timétre enhe, et d'une burette hydrotimétrique.

On remplit le facon d’eau jusqu'an niveau fixe. On y ajoute
goutle & goutte la liquenr savonnense en agitant le flacon.

Dés que parait une mousse persistant cing minules au
moins, on it sur la burette Ia gquantité de liquear savonneuse
ulilisée. La graduation indiquera immeédiatement le degre
hydrotimétrique  cherché, c'est-a-dire la  proportion pour
100000 parties des sels ealeaives el magnésiens contenus
dans 'ean analysée,

Une ean potable ne devea pas dépasser 50 degrés a hydro-
timelre.

Lanalyse des chlorures se fera comme elle o dija éte
indiquée.

La solution de nitrate d’argent sera préparce i bord. On fera
dissoudre 4725 de nitrate dans 250 grammes d'eau distillée
jure.

On se rappellera que 1 centimitre cube de solution de
nitrate d'argent correspond a 5" 85 de NaCl. En multipliant
la quantité de solution argentigue employée par 5™, 85, on
obtient la proportion de chlorure contenue danz 50 grammes
d'ean.

La recherche des chlorures dans 'eau distillée du bord est
indispensable,

Bien souvent, il se produit dans Pappareil distillatoive des
cntrainements d'eau de mer ou bien une décomposition de
chlorure de magnesinm, avee production dans ce dernier eas,
('acide chlorhydrique.
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Le titrage des sulfates par la méthode hvdrotimétrique st
lrés imparfait.

Les autres méthodes imposent I'évaporation  'une  trop
grande quantité 'ean on Uemploi de nombreuses solutions
Litrées,

I sullivait de traiter 50 eentimétres cubes d’eaun par dix goutles
dune solution de chlorure de baryum & 5 pour 100, On y
ajoute denx gouttes d’acide chlorhydrique.

Une ean pen chargée en salfates ne donne en pareil eas
qu'un léger louche.

Matiéres organigues. — Il ne faul pas onger i faive un
I|lh‘nil;:l! exact des malicres m‘g;miqm-s conlenues dans une
1T

L procedé 474, Lévy, qui est trés précis, nécessile emploi
de quatre solutions et exige de nombreuses manipulations.

Ui‘[}nlulﬂlll. en e modiliant ||'~;;€'z'l-!1||"r}t, il sera |II:].‘i.\ii|I|l‘ il
déterminer approximativement la proportion de  matiéres
organigues que eontient 'ean examinde.

Partant de ce principe que toule ean qui exige par litee
plus de 5 milligrammes Coxvgine pour hedler sa matidre
organique, est impropre i Palimentation, il saffit d'indiquer
non pas un procédé de titrage, mais un moyen de reconnaitre
rapidement si un litre d’ean nécessite plus on moins de 5 mil-
ligrammes doxvgéne pour hriler sa matiére organigque.

Le permanganate de potasse se décompose an contact des
maticres organiques en eédant environ le quart de son poids
Foxygine, on plus exaetement 5,00 de permanganale
fournissent | milligramme doxygéne.

On ajoute done & 5335 eentimétres eubes d'can a examiner,
I centimétre enbe ('une solution de permanganate de potasse
a S 061000 (1 centimetre cube de cette liquenr fournit un
milligramme d'oxygéne),

On maintient en ébullition pendant 10 minules cetle ean
additionnée de quelques gouttes d'acide sulfurique, la décolo-
ralion a liew on non.

Dans le premier eas, ['excés de permanganale montrera jue
Feau exige moins de 3 milligrammes «'oxygéne pour la des-
truction des maliéres organigues.

Dans le second cas, |'eau renfermern une proportion de
maliére organique, dépggsant la tolérance el devra étre rejetie,
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ANALYSE DES URINES.

1l suflira de signnler qal‘:lwr la boite 4 reactifs actuelle, il
est impossible de doser 'albumine et le sucre dans 'urine.

Pour dozer albumine, un tube d'Esbach et une solulion
acito-picrique seraient absolument indispensables.

On remplit le tube jusquic la lettee £, ony ajoule le réactif
jusqu'a la lettre R,

La division qui corvespond & la partie supéricure du dépit,
exprime en grammes el par litve la quantité d’albumine de
l'urine.

Le dosage du sucre dans U'orine se fera a la liqueor de
fasteur qui pourra étre titrée de telle sorte que 10 centimétres
cubes soient décomposts par 3 centigrammes de glucose.

Le procédé i suivree est connu ¢

Mesurer i 'aide d’une pipette graduée 10 centimétres cubes
de liqueur de Pastenr, les verser dans une capsule en poree-
laine, en les additionnant de 50 centimétres cubes d'eau dis-
tillide.

Porter a Pébullition, et ajouter 'urine rapidement et par
goutles, jusqu'a disparition de la teinte bleue de la liquenr.

Etant donnée la quantité d'urine employée, il est facile par
une simple régle de teois de rapporter au litre la teneur en
glucose de cette urine. Du reste, la formule suivante conduit i
ce résultat @

5 >< L 000

N representant le nombre de eentimétres cubes employcs.

Glucose par litre =

MATERIEL DE MISCROSCOPIE,

A, Dans la marine allemande :]npuis 1886, toul medecin
embarqudé regoit, sur sa demande, le matériel de microscopie

suivanl :
Nomnlye,
1° Un microscope complet. . . . . . . |
Lawmess & 5% 5 Gomreieieea o aeeed 100
Lamelles. . . . . . ... .. .. 100
Lames & eellule, oo v v v s 2
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Loupe double.
Cristallisoirs  doubles.
11\.&[‘1‘!'5 l.Il'! |||El|]ll'l.‘.
Porte-fils de platine.,
Compe. gouttes
Pinees hroeelles.
Ciseaux lins droils,
Ciseanx ling conrhbes,
Rasoir. . . . .
Parte-aignilles.
Aiguilles .

Spatule. . .
Sealpel .

Huile d aniline.

Mélange de VFensehel et
de riein

Fuchsine . -

Violet de gentiane,

Vesuvine. . . . .

Blen de méthylene,

Violet de méthyle'.

Banme do Canada. . .

huile

195
Nombre,

|
2
1]
5
'
g

: i 1
1
1
)
H
1
1

25 grammes.

a5 —

1 —

5] —

4] s

[0 ==

ih =

1 tube.

Ce matériel de microscopie, tel qu'il est en usage dans la
marine allemande, parait devoir suffire & hord.

Cependant il y mangue un microtome, une pince de Cornet,
el le tableau 2° pourrait étre modilié

2° lode métallique. . . .

Huile daniline .
Bleu de méthyléne.
kristal violet.
Fuehsine . . . . . .
Eosine
Solution
d'ammoniaque .
Hématoxyline.

de  picrocarminate

de la maniére suivante :

8 grammes,
25
15
15
15
15

ol

)
-

L. Le violet de métlisle a élé ajoutd en 1RER i la fewille darmements

ABCH. DE WED. SAV. ET Colox, — Seplembre 1807

LYV — 18
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Fssenece de girolle . . . . S wranmnnes,
Paraffine' . . . . . . - - 100
Aleoclabsoly. . . . . . - 100 —
Huile de eidre, 2%
Bawme du Canardda. . .« - 1] —

Le modile de microscope qui parail le plus pratique, est
celut de Vnstitut DPasteur: uiljt‘{:til'rs ordinaires 5, b et 7.
objectil & immersion 1/15, penlaires, i et 9 compensalenrs.
Prix D00 Feanes®.

Ges dilférents produits permettront d'obtenir les reactil=
employés jonrnellement et fui sonlt :

Liquenr de Ziehl : fuchsine, 1 gramme : aleool 10 grammes :
it ||'|H'.-nir|||f'-('. i hoponr LD, 100 grammes,

Liquear de Gram : iode, 13 iodure de potassium, 2; eau.
OO grammes,

Fan daniline : huoile dmiline, 5 grammes 3 ean,
L} grammes.

Blen de Kuhine @ bleu de méthyle, 1 gr. 55 aleool, 10 gram-
mes: eau phéniquée D pour 100, 100 grammes.

On préparera de plus des solutions concentries aleooligques
ou aquenses an blen de méthyle, an kristal violet el & Péosine.

(e matériel de microscopie n'est pas seulement exigd pour
Ianalyse du depot de Ueau on des urines, mais est indispen-
sable pour les recherches hactériologiques.

EXAMEN DES MICRODBES PAR LES COLORANTS.

On étale sur une lamelle au moven du Gl de platine préala-
blement fambé, une goutte du liquide & examiner.

Aprés dessiceation, on fixe la preparation par queliques gouttes
d'un mélange & parties égales d"éther et aleonl.

On eolore ensuite pendant une a trois minutes. On lave a
Feau et on dessiche la famelle entre des fenilles de papier i
filtrer.

Méthode de Gram.
1. Aprés dessieeation et fixation, eolorer pendant 2-5 minutes

par ql]t'.thu-.a wonttes d'une solution HONTEVETH de kristal violel
i1 pour 100,

1. Lutage des it

tions el covobiage dans Te mierotomse des pitees dureies-
2. Cher Stiassnic-Verich, 43, rue des Evoles,
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2. Porter Ia prépacation une minule i une minnte et demie
dans Ia liguear de Gram, oi elle devient noire.
d. Décolover dans Paleool jusqua teinle grisitee. Laver el
sicher,
I. — La meéthode de Gabbet décéle rapidement la présence
ilu bacille de la tuberenlose.
Apriss dessiceation el fixation :
1" Colorer pendant deux minutes sans chanffer dans la solu-
lion de Fichl:
2* Laver & 1'eau ;
A" Porter la préparation pendant une minute dans la solo-
tion de Gabbet :
Bleu de méthyle. . . . .
Acide sulfurigque & 25 poure 1O
A% Laver i Uean et sécher.

i | 2 grammes
. 100 grammes

II. — La recherche des actinomyees se fera par la donble
colovation, & Phématoxyline et i Péosine,
. — Hématozoaives. — Le sang est clalésur une lame par

le procédé de la dessiceation rapide et fixé par Paddition de
quelques gouttes d'on meélange daleosl et d'éther.

On colore par L solution alcoolique d'éosine 4 1 pour 100
pendant deax minutes. — Un lave, puis on colore a la solution
aguense salurée de blea de méthylene, pendant trois minutes.

Lo nécessité absolue de Cevamen du sang ehes les palu-
diens n'est plus & démontrer,

Déja en 1890, le D7 Kohlstock, médecin de la marine alle-
mande, insistail, dans son Ginide médical de la cote & Afrique,
ur I'importance de la recherche des hématozoaires.

Cest le senl moyen d'éviter ubus de la quinine ou sa sup-
pression prématurde.

Parfois. aussi, le nieroscope sera d’un secours pricieux
pour le diagnostic d'aflections mal définies et relevant du pa-
ludisme.

ETUBE DU MILIEY NAUTIOUE

Dans leur traité d'hygiene navale, MM, Rochard et Bodet
regrettent « le mangue d'insteuments de précision: permettant
"établiv, suceessivement, pour chaque bitiment de guerve, sa
courbe thermométrique et hygrométrique, son coeflicient de
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venbilation, sa mesure d celairement, le dusugu daerde carlw-
nigue de aie de cerlains ecompartiments, cte.

w Cest e senl moyen de fixer des régles hygicniques pre-
cises. eflicaces auxquelles on poisse donner une sanction. |l ne
Fant pas que Pabsence de docoments résulte do mangue d'in-
struments, »

Les marines ¢leangeres onl trouve ehez nous la source prin-
eipale (die hauptquelle') de leurs travanx d'hygiene navale:
nous ne vowdrons pas nous laisser devaneer dans les vecher-
ches dont MM, Rochard et Bodet nous tracent le plan.

1* Thermométrie. — 1l serait superflu d'insister sur 1'im-
portines des observations thermomdétrigues i bord.

Le thermometre enregistreur de Richard nous parait le plos
|:|I';1I'I||11f-. — Deux observations divectes sevont faites par Jour,
une le matin, Pautre le soir,

Elles permettront d'établic Ia valeur exacle de la tempéra-
tare i un moment gqueleongue de la journée.

Nous avons pu conserver pendant deux ans, au Tonkin, un
thermometre envegistrenr de Richard. Sa marche a toujours
élé parfaite. Cet appareil nous permit, & Bao-Lae. de vérilier
nettement que le maximum de fréguence de la hilieuse héma-
turique eoineidait avee le maximum de la durée du refroidisse-
menl nocturne, en novembree et décembre 189§,

En effet, tout abaissement de température subit oun prolongs
peut, en provoquant chez Uimpaludé une véritable inhibition
du foie et de la vate, amener hémoglobinurie,

2" Hygrométyic. — L'hygromelre enregistreur devra élre
prefere aun psychrométre enregistrenr, instrument géndérale-
ment défectuenx,

La quantité de vapear d'eau contenue dans Uair varie relati-
vemenl beaneoup moins que la température, il suffira done,
généralement, de faire deux observations par jour, en méme
temps que eelles de Ta température de Pair,

3 Le coefficient de ventilation se déterminera i I'anémo-
métre i cadean avee moulinet d'aluminium. Cet instrument i
main sera lwgement sullisant pour des expériences momen-
Ltanées,

4 La mesure d'éelaivement pourra élre déterminée avee
Fappareil de Weber ou avee le photométre de Mascart.

Lo Heake s Mygiome ile ln marvine mibechande [Hambourg).
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Lappareil de Weber se compose d'un tube vertical Tevmé &
la partie supérieure par une lame de verve dépoli destinée i
recevoir la lumiére, dont on mesure Uintensité. — Un second
tube, branché & angle droit sur le premier, porte une seconde
lame de verre [||"|]n|i, oelairee ar une source lumineuse. Un
prisme i rellexion tolale vamine ee faiscean de lumicre en
contact avee le premier sur I'éeran pholomdétrique.

La souree de comparaison est une lampe 3 henzine, dont
Vintensité luminense sapprecie par la hautenr de la Ramme.

Dans le photomitee de Maseart, Pégalité o éelaivement des
deny moities de Véeran Iﬂllllnult"ll‘i:|l.1u esl obtenue [ Fem-
ploi de diaphragmes d'ouverture variable, placés sur le trajet
des fiseeaux lnmineux provenant des deux plagues diffusantes,
Ou pent, daillenrs, donoer i Pune de ces deux derniéres
lontes les orientations desivabiles,

2 Dosage de Facide carbonique. — La méthode imaginee
par Petterson et Palmoguist permet de doser exactement Pacide
carbonique dans Uaie. Un gquart d’heure suflit a Popération.

L procédé de Subbotin', que noos indiquons, est moins
tapide, mais emploie un appareil que oo peat facilement
improviser a bord.

Pour le dosage du GO dans Faie, on se serviea d'un flacon A
dune eontenance de 6 litres envicon, el dont =
le bouchon I peut recevoir le col d'un deuxieme j?' =1Tf
Nacon € de 100 centiméires cubes. Une courte /= >
lrﬂ;_flwlh- de verre traverse a frollement le
houchon I du Nacon €. I Aa

On procede de la maniere || Baoatem |
suivante : b [ ol | [

1 Le Macon C, séché par ml’- ﬁlhl |
un courant daie prive de <
CO%, est rempli d'ean de baryte. On le ferme en faisant de-
border le liquide. La baguette b est mise en place, sans (u'an-
eune bulle d'are ne reste sous le bouchon ;

2° On fail le vide dans le Nacon A. Le tube de Faspirateur
plongera, dans ce but, Jusqu’au fond du Nacon;

3 On laisse pendtrer dans le Macon A 'air a :nl.‘1|_\ﬁu:'. I'uis,
le ol du Nacon € est enfoned dans le bouchon B, La haglll!l.lu
aura été préalablement retiree.

I. Mygien Rendsehan, o de mai PRUT,
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L'eau de barvte s’éeonle dans le flacon A que 'on agite pen-
dant un quart d’heure. On nole la pression et la température
de Pair ambiant.

4" Au bout de douze & \'illgllqu:ll.l'u henres on renverse le
flacon A; le liquide retourne en C. On sépare les deux Nacons.
On remet la baguelle & dans le
bouchon 1. Le carbonate de
haryte qui g'est formé se dépose.
dons le fond du flacon Gy

5 Pour le titrage, on fait
passer dans la burette E, 4 V'aide
d'une poire en caoulchoue F,
un eourant d'air que Fampoule
de soude eaustique M dépouille
de son GO,

On plonge alors la burette
dans le flacon € ; on aspire
A eentimelres  cobes  d'ean F
de baryte que Fon fait tomber O:_-_‘
ensuile, goutle & goutte, dans
une  solution  normale  d'acide  oxalique.

Cette solution est eolorée au phénolphtaléine
qui, jaune an o début, devient violet dés que
Pacide a été neatralisé. A

A ce woment, on it le clallre indigué par ==
la graduation de la burette, et on obtient en consultant une
table, le volume corvespondant de CO?, contenu dans les G litres
dair analysé,

Le titrage pourrait étre elfectuc i terve dans un lahoratoire,
auquel on enverrait le flacon C, eontenant eau de baryte.

w 1l n'existe pas d'élude bactériologique de Uair des biti-
ments. Des recherches faites dans celte voie présenteraient un
trés vil intérét et il en découlerait bien probablement d'im-
porfantes conséquences pratigues', »

Avee le nécessaire de microscopic déja indiqué, un assorti-
ment de tubes de culture et de hoites de Pétei, une pelile duve
i veilleuse seraient des accessoires pen encombrants pour le
bord

1. Teaité dhygiene navale, Rochond ol Bodel,
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Ils sont actuellement indispensables pour IMexamen bacterio-
logique de 'eau, el pour préciser le dingnostic de la diphtévie
el de la fievee typhoide,

CONCLUSIONS.

I. La hoite i véaelils actuelle est le plus souvent inutili-
sable,

Flle serait avantageusement remplacée par un nécessairve
d':m:ﬂyse, moins cotiteux el permeltant I'analyse pratique de
Uean el des urines,

2. Tout batiment en station, en debors des cotes de Franee,
recevrail un nécessaire de microscopie, quand le médecin du
Liord en ferait la demande.,

Chaque jour, un plus grand nombre de médecins se familia-
visent avee la technique microscopique et bactériologique,
devenant ainsi plus aples & pratiguer des ]‘l'.l.‘l!l'll'l‘lll‘.ﬁ qui, si
quelques-unes dentre elles aboulissaient, pourraient doter la
science de teavaux compensant largement les minimes dé-
penses oceasionnées par Pontillage propose.

5. Dans les eseadres de la Méditerrande et du Nord, le bati-
ment amiral tendrait & la disposition des aulres navires, un
uéeegsaire de microscopie avee les aceessoires ile haetériologic
ainsi que les instruments de précision pour Uétude des condi-
tions hygiene du hovd’,

TIC DE SALAAN

Par le D' PERVEZ

MEDECEN DE DEUNILME CLASSE,

Le 20 aveil 1895, les swars de la Sainte-Enfanee de Huoé
{Annam} recueillent un enfant annamite, agé de deax ans
environ, quielles avaient trouvé abandonné, pres de la porte
de leur établissement.

L. Eo terminant ce teavail, nous remercions M. le pharmocien e 1 elasse
Camua, du concours dévomd qu'il a bien voule nous donner.
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(Cest un enfant chelif qui présente a la face des plaies dont
les hords ont une eoulear cuivreée, el i la nugue, aux aisselles,
aux plis des aines des chapelets de ganglions. 11 posstde huit
dents dont quatre incisives dentelées. 1l ne parle pas.

Ce qui chez lui atlire attention, ¢'est un  mouvement
alternatil’ d'extension et de flexion de la téte continm el
régulier, se répétant 100 [ois environ par minule et gqu’on
ne peal mieux eomparer qulaux oscillations isochrones 'un
balancier,

Cet enfant ne peut se tenir que dans la position accronpie
sur les genoux et les condes. Dés quiil en est dévangé il pousse
des cris. Les museles de Ia nugue se contractent d des inter-
valles égaux, prennent Uaspeet de cordes el raménent vivemenl
en arriére la tete, qui feappe le dos avee une foree appreciable,
puis elle est ramenée en avanl el le menton vient frapper le
slernun.

Ce mouvement dure Ta nuil comme le jour, et le petil
malade ne dort pas. 80 on appuic méme tres légérement sur
la téte, le mouvement sarvéte pendant quelques secondes,
puis les oscillations recommencent  d'abord  plos  vapides
comme pour rattraper le temps perdu. On ulilise ces istants
de vépit provoques, pour lui faire prendre quelques gorgées
de lail. 1l ne peut rien prendre de solide.

Traitement. — Une friction & Ponguent napolitain: iodure
de potassiom dans le lait; compresses [roides sur la téte,

28 avril. — Les mouvements de la téte sont les mémes.
Si P'on interpose le doigl entre la nuque et la colonne verté-
brale, on senl que la colonne vertebrale est frappée avee force.
Le cou semble s'étre allongé, Llamaigrissement est trés
rapide. Les oscillations de la téte cessent par grands inter-
valles, pendant queliques secondes, sans doute par épuisement
musculaire.

1" mai. — En plus des mouvements réguliers de la téte
d'avant en arriere, on conslate de ligers mouvements de
rotation a droite.

4 mai. — L'épuisement est de plus en plus profond, le
malade ressemble & un petit vieux. Il présente les mémes
mouvements d’extension et de flexion de la téte, mais les
mouvements de rotation & droite sont plus prononeés. L'épaule
droite et le membre supérieur droil sonl méme soulevés, et &
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chaque mouvement de Pépanle, Venfant pousse un petit eri,
Les temps de repos sont plas fréquents et plus prolonges,

T mai. — L'enfant a les yenx lernes, son aspecl est cada-
verigque, sa peau est ridée et collée aux os. Les oscillations de
Ia téte sont pen prononedes, plus lentes. Aprés une dizaine de
va-el-vient la téte reste an vepos pendant preies d'une minote.

8 mai. — L'enfant meurt, Pas d’antopsie.

Ce n'est pas 1a, & notre avis, le fic de Saloam vrai. Les
malades atteints d'delampsia nutans présentent comme notre
petit Annamite des mouvements alternatifls de flexion et d'ex-
tension de la téte accompagnés quelquefvis  de monvements
rotaloires, mais ces symptdmes se répétent par acces dont le
refour est annoneé par une véritable auea et pendant lesquels
on conslate =ouvent [a miction involontaire. (Cest nne sorte de
petit mal épileplique. Chez notre malade, an contraire, les
mouverments sont continus el reguliers et £°ils s"arrétent par-
fois, c'est par épuisement des museles. Hs ont dureé 135 jours
el probablement davantage. poisqu'ils existaient déja quand le
malade a élé recueilli, Enlin eette maladie a entraing la mort,

Pour nous, ces symplomes sont dus & des lésions du systéme
nerveux central que nons navong pas pu déterminer. L'enfant
présentait des lésions pouvant étre attribudes i la syphilis,
mais il nous a été impossible de retrouver les parents et de
contraler par enx notre diagnostic.

e quelque nature que soit la maladie a laquelle e petit
Amnamite a suecombe, les symptémes qu'il a presentés nous
onl paru avoir é¢ rarement ohservis,

ETUDES SUR LA PESTE DE BOMB\AY

Par le Docteur BONNEAU °
MEBECIN DE PHEMIENE CLASSE DES COLOGXIES

CIHAPITRE PREMIER

Date d"apparvition. — On ne saceorde pas sur la date
Qapparition de la peste & Bombay: les uns la font remonter
an mois de juillet, dautres an mois daoil. Fai interrogé i ce

1. ke Doctour Tossesu avail ¢1é envoyd on mission @ Bombay par M. le gou-
vernenr des dlabilissements Trangais de Uhde pour éludier [a peste,
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sujel heaueoup de médecing el aueun n'a pu me donner un
avis ferme. Le doctenr Ismaél John Mahomed auvait constale
dans sa clientéle une ligvee accompagnée de bubons dés le mois
e guillet; mais ce n'est que le 2§ aot fue le doclenr Viegas
dénonea puliliguement Iexistence d'une maladie ressemblant en
tous points & la fievee bubonigne de Hong-kong.  Ge eri
dalarme laissa dCabord  inerédules beancoup  de medecins
malgre In constatation par le docteur Surveyor duo bacille de
Yersin dans du pus de bubons et du sang de déeddés; el ce
n'est quien présence de la multiplicité croissante des cas de
méme pature aue le conseil municipal s"émut enlin el prit
Vinitiative de mesures propres & corayer Uépidémie el d arréler
son extension. Malheureusement il éait dejiv trop tard et, quoi
que Voo fit, Pépidémie grandit de jour en jour.

ienese. — 1 est presque impossible d'établiv eomment Ia
peste a pris naissance eb d'oi est venue importation: on en
est veduit o de simples conjeclures. Ce qui est cerlain, ¢'est goe
les premiers eas eurent lien dans an gquartier indigiéne, popu-
lens et commergant oi s'entassent les produits du monde
entier, pour étee liveés ensuite Ll & Pexporlation qu'an com-
merce of & Uindustrie duo pays. Un vy lrouve les |I|'UL|IIilH de Ia
Chine et les blés du nord de Plode. A-t-elle é1é importée avee
les marchandises de Hong-kong? Esl-elle venue avee les hlés
des  distriets  subhimalayens  Garwal et Koumaon ¥ Cest
la un point d'interrogation qui restera probablement sans
I'I_!IIIII']‘.H".

Toutefois, & Bombay, comme dans llimalaya, comme a
Canton et & Hong-kong, la peste ful préeédée par la mort des
somris ol des rals en i]ill'.'llll:il‘.l" considéralile: de tous les eolios,
on trouvail des cadavres de ces rongeurs, mais particulitrement
nombreux dans les godons i blé. Esl-ce i dire que Uinfection
provenait du blé? La chose est possible, mais pas sullisamment
démonteée, Siles morts élaient plus nombrenx dans ces
gndong que partout ailleurs, c'est que peal-élee, pour ne pas
dire certainement, les vongewrs 8’y lrounvaient en plus grand
nombre, Cetle remarque n'avance done  pas  beaucoup la
fuestion,

Deéveloppement. Quoi qu'il en soit de son origine, la
peste s'implanta i Bombay solidement, mais aussi d'une fagon
parliculierement insidieuse el lente : dlabord quelques cas
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rares el isolés dans le quartier de Mandvi, naissant i et iy el
wolleant pas un caractére lr'l'-'l{h.'.ll'lil,l'l.ll'. i |'||u1,'=lgil'l.|.x.

Lnt]gll‘mpﬁ, ainsi. la pﬂ'ﬁlﬁ resla canlonnee & Mandvi daum
une sorte d'état latent, bien qu'il ne BiE pris aveune mesure
peur arreter son développement et son expansion en dehors de
son lieu d'origine.

Puis quelques cas, tonjours isolis, se manifestévent dans
dantres {|||1‘||'l.i1'|':~ de la villes les g:u'tlm«'-m'.l|:ull's n'elaient =
alteints el les habitants de la maison contamingde semblaient
naveir rien a redouter, les eas ne paraissant pas former de
loyers nouveany.

Les attagues devineent plus nombreuses, la peste ageandit
son domaine el Pépidémie se déchaina violente,

Mors les habitations of avaient en lien des manifestations
de la maladie devinrent des foyers redoutables gqui s"étendirent
de proche en proche et se rénnivent poue englober toute la
ville,

Cette marche lente mais siive élait hien faite pour tromper la
population et endormir sa vigilance: ¢'est e qui arviva en
eflet, et trop tard, comme jo I'ai dit, furent prises les mesures
qui, dés le début, eussent pu protéger Bombay contre inva-
sion du tervible féau, Cette lenteur de Pépidémie nous avait
dlonné, mais notre élonnement £'est changé en stupelaction
lorsque nous avons visiteé le quartier de Mandyi oir sévirent les
[renners cas,

Cest une agglomdération de maisons malpropres et un enlas-
sement de |ni|ul|nﬁnll sordide. "as une 1'l"g||_: ||‘||3'g'|i'||l'. n'est
suivie dans cette eite oi béles el gens vivenl |I&|.t:-l|'ll"!||’. dans
Pobseurite et dans une atmosphire lourde el vicice. Les egouts
ne fonelionnent pas el des deains @ ciel ouverl, profonds de
60 centimétres, longeant les maisons de chague edté de Ta roe,
wardent au fond, et faute d'un livage suflisant, une vase infeele
el puante faite de détritus animanx et végétaus,

Dans de telles conditions hygiéniques, une epidemie w'at-elle
pas tout ce qu'il lui faunl pour acquerie son maximum dinten-
sité dans le minimum de temps possible ?

Eh bien, malgré cela, la peste n'en marcha pas plus vite, et
si elle fit plus de vietimes, elle ne dora pas plus longlemps
dans ee quartier malsain que dans cenx ot Phygiéne est en
honneur.
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Si je m'appesantis sur cette marche insidieuse et lente de
épidémie de Bombay, ce nest pas sans intention, car partout
o elle g pl“l]l'!ll‘{". ensnile : Poona, KI'IIII"':IIl'II!f.r il}-:]eruh.'lll,
Bulzar, Ahmedabad, Bezvada, Nagpuore, Surat, Gwoliur, Goa,
Bohri, Suldkar, Palanpare. Daman, Cotch-Mandvi, c'est en
offrant les memes earactéres et la méme forme de développe-
ment.

Cest L un fait important et sur lequel je reviendreai en par-
L’iﬂl f]l'ﬁ TEEres i‘l I'Il'{'.lldl'l! conlre lu"l Jbl‘Sl,!‘,

Marche géndrale. — Le 14 octobre, elie est signaliée A
Poonas & ee moment défi, une partie de la population avait
abandonné Bombay.

(et exode continue chagque jour de plus en plus nombrenx
el Pon estime & plus de 300000 le nombre des habitants qui,
an 17 janvier, avaient fui devant le fléan. 11 est hors de doute
que ce sont eux qui ont disséminé Pépidémie dans les dille-
rents centres oft ils se sont réfugiés, portant en eux ou aver
eux le germe de la maladie.

Il est bien difficile de savoir si cest vers le sud ou vers le
nord que se porta le plus grand nombre des fuyards, mais
Pexpansion de I'épidémie g'est plutot faite vers le nord. Tandis
qu'elle a trés peu gagné vers le sud, on elle s'est limilée i
denx ou trois foyers, elle s'est élendue chague jour plus au
nori.,

Cette tendanee de épidémie semblerait donner raison aux
antenrs anciens qui prétendaient que la peste ne saurait vivee
en deci d'une certaine latitude, 1 est de fait gu'elle n'a jamais
atteint les régions de équatenr, ni Uhémisphére austral et
qu'elle n'a dépassé que trés rarement le tropigue seplentrional.
La cause de cette sorte de barritre contre Ia marche de la peste
semble étre I'élévation de la température. Toutefois, il doil y
avoir un autre lacteur inconnu, car depuis lévrier dernier, la
chaleur n'est pas woindre dans les villes du nord de I'lode
oit sévil actuellement épidémie que dans les villes du sud o
elle n'a pas pénétré. 11 o'y a done pas a tenir un compte bien
considérable de eette marche de la pesie, ear qui se reposerail
frop sur celle donnde, visquerail davoir des mécomples
idésagréables,

Durée. — La duvée d'une épidémic a une limite, quelles
(que soient les mesures prises contre elle. Des mesures promples
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penvent avoir pour effet de Venvayer ou de diminuer son inten-
gilé, mais en Vabsence méme de loute mezure, une épidémie
linit toujours par décroitres elle disparait spontanément ou
passe i Uétat d"endémie.

Cest ce qui a liew pour la peste el le fait a éé maintes fois
constate. Dans une lettre adressée en décemlne dernier au
consul géncéral de France a Galeotta, le doctenr Yersin éeri-
vail quil avait observé a long-kong que 'épidémie <'épui-
sail d'elle-méme apros six on sept mois et demenrail ensuite
i 'etat latent pour réapparailre, avee une nouvelle vigoeur,
Pannée suivante,

La décroissance de Uépidémie de Bombay est done un phe-
nomene normal el nous ne croyons pas que les mesures trop
tavdives prises contre elle aient conteibué pour une bien large
part a sa décroissance. Nous n'en voulons pour preuve que le
it smvant :

lkans le quartier de Mandyi, premier foyer, épidémie s'était
déjia eleinte avant que des mesures énergigques ne fussent prises
tandis quelle sévissail avee violenee dans les derniers quar-
tiers alleints, en l'.lt"llit de toutes les mesures mises en oeuvee
pour la combattre.

Tnfluences ethniques, hygiéniques el individuelles. —
Le serait une erveur de croire que les Européens sont i abri
de la contagion ; tout comme leg indigines ils sont susceptibles
de conteacter la peste, et des cas trop nombreux en onl il
hiearensement fourni la prenve incontestable. Le seul avantage
qu’ils semblent avoir sur les indigénes, ¢'est une plus grande
force de rvésistance. 1l en est de méme des riches llindons,
parsis ou musulmans qui, vivant dans de bonnes eonditions de
confort el ’hygitne, sont plus aples i resister au mal gue les
panvres débilités par les privations et une mauvaise hygicne:
mais les uns comme les aulres sont tributaires de la peste sans
distinetion de caste ou de nationalité, 1l semble cependant
démontre que certains individus possedent une réceplivilé si
faible qu'elle leur erée une sorte d'immunité naturelle.

M. le docteur Fernando, de Colombo, qui a fait des ealenls
i ce sujet, estime que la moyenne des individus susceptibles
de contracter la peste dans les circonstances ordinaires de la
vie, est de 12,5 pour 100.

Il se base sur la mortalité d'un village isolé, situé dans le
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[anbourg de Bombay, le petit village de Sewvee on sévit P'ipa
démie en décembre dernier.

La population totale était de 600 habitauts : 200 senfuirent
et 400 restérent jusqu'a extinetion de 1'épidémie qui et lieu
Je 27 janvier. I y eut 45 eas. tous mortels. Malgré les recher-
ches les plus attentives, on ne tronva pas de rats morts,

Il faut done admettre, dit le docteur Fernando, que la peste
a é1é importée d'un point contaminé de Bombay et qu'ensuile
elle s'est propagée d’homme a homme, englobant tout le vil-
lage el s’éleignant d'elle-méme aprés avoir fait ses viclimes,

Ihans  cetle 1'1.||i¢i|_'-|||iv, sur une  population de 400 habi-
tants, tous également exposés i la contagion, il y eut £ morts
el 3 cas, an geand maximom (en faisant la part des eas passds
inapercus), ce qui donne bien la moyenne de 12,5 pour 100
susceptibles de contracter ln maladie,

Le doeteur Fernando arvive & la méme proportion dang le
quartier de Kamomattipuram o dins un logement de 200 indi-
wones, il v ent 24 eas,

A da prison de Byenla. et malgré les désinfections, sur
321 prisonniers également exposés, 32 furent atteints,

Toutefois, In moyenne du docteur Fernando ne saurail ére
acceptée dans loule sa viguenr, car la péceptivite morbide 'un
individu dépend d'un nombre de facteurs si considérable qu'il
est impossible de baser sur elle des propositions absolues,

CHAPITRE 11

Sitnation épidémique auw 8 aveid 1897, — Mes moyens
d'éludes eliniques. — Lorque je suis arvivé i Bombay, le
8 avril, la peste était déja en déeroissance.

Le tablean eioint montrera la marche ascendante puis des-
cendante de epidémic depnis le 17 janvier 1897. A celle
date, 2571 cas et 1842 deces avaient ¢é ofliciellement déela-
riés, Ces chillres ne sont pas exacts; ils sont trop laibles; ear,
outre qu'il est trés difficile, pour ne pas dive impossible de
vérilier le diagnostic de tons les déciés dans une ville aussi
populeuse que Bombay, il est incontestable que la peste resta
longlemps méconnue. 8i U'on consulte la nécrologie, on voit
des la fin de juillet 1896, T mortalité angmenter dans  des

page 206 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=206

SBIUH

ETUDES SUI LA PESTE DE BOMBAY.

207
proportions inguiétantes : do 28 juillet au & aoil, on nole une
-'lll;_[[l"?[llalin[] de G2 décos sur la semaine |!I‘t'.'t'|"Lh'IIIE;

Ians la semaine du 4 an 11 aoil on |*.11|‘t"gi.:-'ll'i' une nonvelle
angmentation de H2 et un exces de 112 sur la wnovenne des
o derniires anndées pour la méme période.

Tous ces décds liguraient sous b robeigque de « lidvee récur-
rente » et il est hors de dovte gque eette diguette a da cacher
de nombreux cas de peste iméconnus,

Comme on le voit, dapres le tablean annesé, est en feveier
que 'épidémie atteignit son maximum. Malgeé la déeroissance,
les eas élaienl encore assez nombrenx en aveil pour me per-
meltre d’étudier avee lrail la maladie,

Dis les premiers jours, je vis de nombreax malades tant au
dithut que dans la période conlirmdée ou la convalescence.

Cette voe d'ensemble acquise, je maltachai i suivee des
malades particulicers.

Comme les hapitaux sont & de grandes distances les uns des
aulres ¢l qu'il " etanl iullmﬁnihlr* de suivre des cas choisis
dins chacun d’enx, :iv m allacha de |||‘t':|'|7!l'l_‘l'|l:t'. i l‘llt"rpi!;ﬂ
Khopa divigé par le doctenr Do Silva et a ecloi de Charny road
sous la ditection du doctenr Wilkins. JSaccompagnai cgalement
le doctenr Yersin dans ses visites afin de suivee avee lui les
malades traités par le sérum.

Fai puainsi reanie une centaine d'observations,

Natupe de la peste. — Son baeille. — la peste esl une
maladie caractérisée par un microbe spécifique que Fon pent
facilement mettre en évidence en colorant de la pulpe de
bubons ou du sang de déeédés par les conleurs d'aniline.

C'est un baeille eonrt et teapu, i bouls arvondis, se colorant
plus aux extrémités qu'an centre, facilement eultivable sur
golose peptone el dans du bouillon alealin

1 ne semble pas étre sporogine: dans tous les cas, jusquia
e juul‘, on ne lui a point trouvé de spores.

On le rencontre constamment el trés abondant dans les
bubons au cours de la maladie.

Dans les cas graves el quelque temps avant la mort, il se
trouve dans le sang.

A Tantopsie, on le retrouve dans les ganglions, le foie, la
rale, les reins et les poumons.

Dans ces derniers organes, il existe presque {onjours associé
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i des pnenmocogues qui ne se distinguent pas facilement de lui
piar une simple coloration, mais on peot les metlee en évidence
en colorant la préparation d'abord par 'éosine et ensuite par
le violet de méthyle.

La teinle géncrale ainsi oblenue est un violel rosé sur
lupuelle se détachent plus foneés les pnenmoeogues montrant
trés visibles lear forme double et leur eapsule.

Il existe identique chez les rals qui meurent en si grand
notmbre au début de I'épidémic. .

Le doctear Yersin I'a vencontré dans le sol & une profon-
dear de 8 6 10 centimétres et dans le corps de mouches trou-
vies mortes sur la table de son laboratoire i Nha-Trang.

M. Hankin, expert ehimiste el bactériologiste des provinees
o nord-ouest et de 'Oudh, actuellement chargé du labora-
toire numicipal de Bombay, I'a vainement cherché dans le sol
el les poussitres des maisons conlaminées, mais il 'a Lrouve
en grande quantite chez des fourmis prises sur le eadavre de
rals morts de la peste,

Il est pathogéne pour un grand nombre danimavx, soit
quon les inocule par de simples piqures, par des injections
sous la peau on des injections de coltures ou de matitres pro-
venant d*hommes on d'animanx pestifires.

Le singe est particulicrement sensible, et chez lui, les mani-
festations de la peste sont d'un intérét puissant i cause de lear
ressemblance presque parfaite avee les manifestations de la
peste humaine.

Dans ses passages i ravers les animaux, il peat acquérir des
formes atypiques et probablement une moditication de vira-
lence.

Si, connme semblent le démontreer les faits, le bacille de la
peste peut, dans certaines conditions el dans cerlains pays,
vivee longlemps @ I'élat de virus atténué prét a reprendre sa
forme active quand des conditions [avorables se montreront
de nouveau, il parail cependant étre Leés pea résistant :

Il menrt & une température de 48 degrés centigrades.

La lumiere du soleil et la dessiceation le tuent en moins
d'une heure.

Il ne peat vivee plus de 7 4 8 jours dans les corps dont Ju
proportion d'ean est inférieure i 80 pour 100; une solution
de bichlorure de mercure a 1 pour 1000 le tue en queliques
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minutes: il en est de wéme de Pacide phénigque etde tous les
acides en général, chlorydrique, lacligue, ete.

Contagion. — La peste esl cminemment  conlagicnse:
dabord épizootie sévissanl sur les rvals el cerlains animaux
vivant dans le sol on tres |'r||||||'m'|u":= de lai, elle prasse du rat
o de ces animaux & Phomme et se propage ensaite d o
i honme,

On a signalé son bacille dans des déjections, des urines el
iles erachats de malades ;s ¢’est done en infeetant Paiv et le sol
par ces dilférents |||'|‘|-nhlils e lee pestifére serail w.-c||s-ji.'l:|1-li||||'
e Leansmettre la peste,

Nous savons que Uair sec ne permet pas au mierobe de
vivee an dela dun certain tempstees conrt et gque lalumicre est
nuisible & son existence: il deven done chercher un milicn
favarable et s'il le rencontee dans le lien méme, il s"y implan-
teea, v pullolera et ee lien deviendrea un foyer puissant 'in-
lection. Cest ainsi fue peul -wxpllrpu-i la |}E’Ihl‘~f..lllli, et la
ténaciteé des germes dans cerlaines maisons qui, méme aban-
ionndes, conservent, aprds de longs jours, lear poissance
infuclicuse,

La contagion chez Phomme se fail par trois voies : la voie
catanée, la voie respiratoire ol la voie stomacale. Les denx
plus communes semblent élre la voie entanée et la voie respi-
ratoive, encore pour la premiére admet-on la néeessite d'une
porte d'entrée : plaie, écorehure ou excoriation,

Incubation. — La pérviode d'menbation de la peste n'est
pas e longue durée,

Dans les expériences laites sur des singes, les phénomines
d'infection ont luujuul-: apparu i la lin o 2" owav commen-
cement du 3° jour s animal mourait le 5, 6% ou 7° jour.

L'infection per os est un pen plug longue a se manifester :
les premiers symplomes n'apparaissent guére que le 4 ou
3" Jour,

D'aprés ces expériences et de nombreuses observations fai-
tes i Bombay, la période d'incubation cher Phomme varierait
entre 2 el 7 jours. — On cite cependant des incubations de
15 jours.

Symptimes. — La peste se manifeste généralement chez
Phomme d'une facon brosque ; a peine &7l existe un peo de
malaise ou de fatigue pendant la période d'incubation.

ancw. pE MED. Kav, BT codox. — Seplembre 1807, LEVIL — 19
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Tout & conp, la Gievee se déclare ‘accompagnée de [rissons.

La température s'éleve i 50, 40 et 41 degrés, alteignant le
plns souvent brusquement le maximumn.

En méme temps gue Ia ficvre, apparaissent un on |n|usiuur.-‘
engorgements ganglionnaires durs et douloureux au toucher.

I,'.'qml.-n'ili.m de ces bubons préciale ||||1:idi||{:rn'|5 la lidvre.

Les malades se ]Il{liglil'!lit. de ecéphalées et de vertiges; ils
ont les yenx brillants el injectés, Paiv inquiet, la parole sne-
cadiee el une agitation cavaclévistigue s survienl ensuite une
somunolence invineible 3 tirés un instant de leoar torpeur, ils
relevent péniblement les panpiéres, regardent vaguement et
retombent dans le sommeil,

La langne chargee an milien d'un endoit blanchitre, est
rotge sur les bords: generalement humide an début 3 des
vomissements hiliens surviennent & intervalles rapproeheés et
épuisent le malade.

Le pouls est rapide.

La respiration anxicuse.

Puis les glandes angmentent de” volume el deviennent plus
donloureuses 1 le tissu cellulaive environnant s’ indiltee el forme
autour de la glande un empitement phlegmoneux.

La fievee exéente des oscillations variées mais sans céder.

Les phénoménes cércbraux angmentent d'intensité.

Des périodes dagitation allernent avee des pérviodes eoma-
Lirnzes,

Iy o do délive, de Uinsomnie

La respiration s'aceélore;

Le pouls devient de plus en plog vapide et de plus en plos
faible el le malade meurt le 57, 4% ou 5" jour, le ewur en systole.

Lorsque Uissue ne doil pas étee fatale, la fievre tombe, les
bubons se ramollissent, deviennent plus accessibles et plus
distinets, lempitement disparait et les phénoménes eérébraux
s'amendent.

Toutefois, une défervescence n'est pas toujours un signe de
mieuxs il 0’y a qu'un eriterinm, ¢'est 'état du bubon, suivani
quiil diminue de volume et de sensibilité doulonreuse, et I'état
du eeur.,

Tel est le tableau clinigue le plus constant; mais & ces sym-
plomes s'ajoutent souvent des spasmes musculaires, des paré-
sies des membres, du strabisme, de la déviation conjugude des
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ulobes oculaires. de la conjonctivite. des épistaxis, des héma-
lemises, des extravasa sous-culanés et des pétéchies.

Les convulsions sonl communes chez les enfanls: les avor-
tements cheg les femmes enceintes,

Au debut, Ta constipation est la rigle.

Les urines contiennent de albumine ; lurée est diminude
”ill.“i II'lll' |.I'.ﬁ {‘ll!l"'“l'{'ﬂ.

Dans quelgues cas, on ne tronve pas apparence de hubons,
mais on constale de la broneho-pnenmonie. Cette derniére peut
dailleurs exister en méme temps que les bubons,

Les glandes les plus souvent alteintes sonl, par ordre de fré-
|i|||'.||l_;l!. El!h ;_'L'l[‘ldi'ﬂ jllf_{llil]!l‘l'.". H.‘i“ilj.l'{'-ﬁ. l!ﬂl‘\'il:«'llt's, '[}ill'l]lil!es.
sons-maxillaives, sublinguales, poplitées et épitrochléennes.

Le symptime le plus grave de la maladie est Paffaiblissement
rapide et progressil du coewr: si Pon ausculte eel organe an
début, on sent battre la pointe en un point fige et bien limité;
pen i pen, ee point s’élegit et devient une surface élendue sur
laguelle on peut sentiv les expansions non plus seulement de
la pointe, mais du ventricule toul enticr.

Apris I'dtat du coeeur viennent, par ordee de geavitd, les
hémorrhagies et les phénoménes cérébraus.

Formes. — Malgré Ia diversité quiaffecte la symptomatologio
de la peste, il W'y a guire que deux formes bien tranchées @ la
forme bubanique et la forme pnenmonique,

Cette derniére est de beaucoup la plus grave,

Elles vépondent & denx modes d'infection différents : Ia
bubonique & infection par voie cutanée et la pneumonique i
I'infection par les voies respiratoires, Ces deux formes, comme
Jo Pai indigué d'ailleurs, peuvent coexister sur le méme sujel.

Les autres formes de peste déerites ne sont que des degres
divers de virnlence et dintoxication.

On peut tronver une forme légére, hénigne, abortive avee
fquelques petits ganglions engorgés el une réaction [ébrile
presque nulle, et une forme trés grave d’emblée, presque fou-
droyante avee ou sans manifestations ganglionnaires, une
réaction fébrile violente, des phénomeénes ataxo-adynamigues
et des hémorrhagies. :

Durée. — La peste évolue Irés rapidement, en 35, 4 on
D Jours. Ni la mort n'est pas survenue dans le délai de 7 jours.
il peut y aveir espoir de survie.
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Terminaison. — La plupart du temps fatale. La moyenne
de la mortalité est de 80 i 90 pour 100. Dans les eas de gué-
risons, les hubons peavent se résoudre ou suppurer. Dans ce
dernier eas, la convalescence est longue et la suppuration pro-
longée: si au contraire les bubons ne suppurent pas, ce qui esl
rare, la convalescence est assex rapide.

Complications. — Dans le décours de la peste el pendant
la convalescence, il peut survenir des hépatites graves, des
uletres el des abeés longs & guérie qui laisseront des praces
indéliéhiles.

Il peut subsister également des paralysies, de Unmaurose et
des troubles cérdbraux,

Le diagnastic, favile dans les eas bien caractérisés, devient
quelquelois trés difticile en absence des bubons; Pexinen
microseopique lui=méme est impuissant & élabliv Pidentité de
la maladie,

Les rechutes ol véeidives sonl genéra lement admises comme
Imssihlus; ||Iu:-.'1¢-ur«.a cas ont éle enregisirés i Hllllll}:l}'. mais
nous n'avens aucune ohservation personnelle qui nous permeltte
de nous pronencer sur la maliére.

Anatomie pathologigue, — Les lésions porlenl surlout sor
le systéme lymphatique ganglionnaire, la rale, le foie, les reins,
les [rnimnons, I'estomace et les inlestins,

Les ganglions alteints sonl voluminenx, résistants, d'un
rouge noir, gorges de sang et de baeilles. (11 est bon de noter
il que le pus des bubons ouverts «'un convalescent ne con-
tient plus de microhes. |

Dans la forme pnemmonigue, ee sont les ganglions tracheéanx
el bronchigques qui =ont le plug atteints. On remarque égale-
went la tumélaction des ganglions mésentérigues,

La rate est généralement augmentée de volume, trés hypere-
wice, ramollie et friable. La lame du couteau passée sur la
coupe enlraine une bouillie épaisse. On y rencontre une quan-
tité consideérable de bacilles,

Le foie est congestionné ot parsemd de petils foyers gangre-
neux,

Les reins sont également le siege d'une congestion intense.
On trouve des extravasa i la surface et dans les calices.

Davs les poumons, on trouve de Phyperémie des lobes infc-
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rienrs el dans cerlains cas de hépatisation rouge el des pelils
lovers gangreneny,

L'estomae et les intestins présentent des extravasa de la
Lunigue mngquense.

Nous n'avons pas constalé de Iésions des méninges, mais
ilans |'1‘-|1'|l.lt'.-1|1iu de Hong-kong en 1804, les médecing japonais
onl mentionné des hémorrhagies méningées,

Les altérations du sang portent surtout sur 'hémoglobine
dont la diminution est lrés notable.

Le eoar ezt un pen vamolli. 11 ne contient pas de caillots
Organises,

Pathogénie. —— Daprés ces observalions, nous sommes
amends & considérer' la peste comme une  vérilable  toxi-

coliémie,
b infectieux pénétre dans Vorganisme par la voie des

l'!".' B
lymphatiques et est areéte dans les ganglions. La toxine gu'il
clabore continne sa marche, et le frisson qui onvee la seéne est
dil, eroyons-nous, a la pénétration du poison dans les voies
circulatoires.  sous Uinlluence de eetle I.m‘,il]l‘, |'urgiupisuw
réagil s les cellules se mettent <ur la défensive el acquiérent
une vitalité spéeiale qui lewe permet de latter contre le microbe
toxigene. (La phagoevtose joue, eroyons-nons, un rale tees impor-
Lant dans le mécanisme de la guérison ; nous 'avons constalée
chez un singe. Le proeddé de coloration imaginé par le doe-
leur Zobolatny est teés simple. Aprés lixation 4 Ualeool, la pré-
paration est colorée par 'éosine, lavée el colorée une seconde
fois par le blew de méthyle. Les cellules apparaissent en rouge,
les noyans el les mierobes en blen.)

Mais si dans cette lutte les eellules ont le dessous, le bacille
w'etant plus géné dans son développement et ses fonctions
secrite librement son poison qu'entraine la circalation jusque
dans les plus fins deépartements de Porganisme.

La mort survient avee allaiblissement progressif de la foree
impulsive du conr; cel allaiblissement doit étre di i une
désorganisation intime des eellules nervenses sons Uinfluence
du poison sécrété par le bacille.

Telle est Pexplication qui nous semble le plus rationnelle
of lo ||J.||3 conlorme aux o:qu'*riunuu.-i qui onl ¢ faites sons nos
yens.
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CHAPITHRE 11
THALTEMENT.

Diffévents traitements mis en usage. — De nomhreux
traitements onl ¢té mis en avant; on a essaye Pacide phénique
a Uintévienr @ la dose de ¥ gouttes tontes les 5 henres en sur-
veillant 'étal des reins. ;

Le doctenr Thomson chargé de Phapital Parel a tenlé U'essai
du bichlorure de mercure i Ja dose de b et 10 centigrammes
par jour.

Ces traitements n'ont donmé aucun résultat qui permette
d'en recommander emploi.

L'ouverture prématurce des bubons a ¢é1¢ néfaste: elle a
permis Uinvasion du tissu cellulaire environnant sans remé-
dier & Uinflammation des ganglions,

On a tenté aussi des injections intra-ganglionnaires d'acide
plu't.niqlle, de biehlorure de mercure, de teinture dliodes ces
injections ont en pour unigue effet de rendre le ganglion plus
donlourenx.

En dehors de ces traitements antiseptiques on 8'est contentd
de suivee une médication purement symplomatique. La guinine
et autres antithermiques ont ét¢ inotilement mis & contribu-
tion: contre les symplomes ataxigques, on a usé de bromure
d'ammonium, d'opium, de belladone et d’applications de glace
sur la téte,

L'nleool a été employé contre adynamie, L digitale et la
stryehnine contre asthénie cardiaque. Mais tous ces médica-
ments n'ont eu quiune efficacité douteuse et ont bien rarement
empéche la maladie de suivee son évolution,

Sérum antipestewr. — Le seul traitement dont on ait pu
constater des effets curatifs indiseutables est le traitement par
le sérum antipesteux du D7 Yersim.

Essayé pour la premiere fois it Amoy et & Canton (Chine) en
Juin et juillet 1896, ce sérum avait donné i son auteur des
résultats merveilleux @ sur 26 pestiférés, le D Yersin n’avail
e que 2 décts, soit une mortalite de 7,6 pour 100.

Siles nouvelles expériences faites i Bombay n'ont pas 61é
anssi heurenses, elles n'en onl pas moins démontré gque le
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sérum antipesteux est la seule médication veaiment spécifigque
ol elficace.

Arrivé 3 Bombay avee une tres faible provision de sérum
(GO0 doses de 10 eentimetres eubes) qu'il capportait de Nha-
Trang, le D Yersin lit une premicre série d'expériences sar
b malades pris tant an premier quiau deuxitme, troisiéme el
=|Il.'|t1"t{'|:lli‘- jnlll' de o ualadie, 1 eut 55 g‘ﬁl"l'isuns el 17 déces,
ce qui pour Vensemble donne une wortalité de 54 pour 100.

Dans les cas pris au 1 jour, la morlalité n'est gque de
10 pour 100,

Les eas pris au 2 jour donment une mortalite de 50 pone 10U,

Cenx pris an 5° jonr une mortalite de 50 ponr T,

Ceux |J|‘i~.-: au 47 jonr, une mortalite de GO 4 70 pour R

Dans ces expériences, les quantités de sérum  injectées
variaient avee le degré d'intoxieation :

Au Petan 2 jour, il Fallait 406 50 centimétres cubes pour
obtenic un effet curatifs an 37 jour 70 a 80 centimétres cubes :
au 4 jour des doses encore supéricures; mais le [ Yersin
estimut g ee moment le malade éait trop intoxipue pour
gue Lo sérum ail de Naction,

Si Pon considére que la mortalité normale de la peste est de
80 4 00 pour 100, la moyenne de 54 pour 100 obtenne dans
colle prvlll'n'-}'('. série d'expériences, bien que supérieure a la
moyenne obtenue en Chine, est cependant trés démonstrative,

Le D7 Yersin d'aillenrs trouve lexplication de cette différence
de resullals expérimentany dans Pactivité du sérom utilise
qui est inférieure a lactivité de eeloi qu’il a expérimenté en
Chine.

uatre provédés sonl en usage pour la préparation du
sépum : Wus les quatre consistent & immuniser des chevaux :

Le 177 en fmsant dans les veines des injections de cultures
vivantes vépétées, i doges de plus en plus fortes et i intervalles
assez cloignis;

Le 2 en praliquant des injections de cultures vivanles, non
plus dans les veines, mais sous la peaus;

Le 3° en faisant des injections de cultures mortes dans les
Velnes

Le 4 en faisant les mémes injections de enltures mortes
dans 1e tissu eellulairve,

L premier de ces proeédis est treés mearlrier of, quelgue
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modique que soit le prix des chevaux annamites, la prépara-
tion du sérum deviendrail ainsi trop eoilense,

Le deuxiéme procédé détermine chez les chevaux des abeis
qui suppurent longlemps.,

Les troisieme et qualrieme proeédés sont actuellement seuls
utilisis,

Deux o trois semaines aprés la derniere injection I'animal
est saigné ol ¢’est avee ce sang que 'on prépare le séram en
lui faisant subir mne séeie dopérations tris delieates.

Les premiers essais thérapeatiques ont d1é fails en Chine
avee du sérum oblenn par injections intra-veineuses de cul-
lures \‘i\';‘ml.f:.-'; les t".\;'ll"T'iL"ﬂi.:l'.'i de |'1utn||:|}' I"onl #te avee du
sérum obtenu par injections intra-cellulaives  de cultures
mortes, Ce qui explique et la différenee d'activité des deux
strums et la différence des résultats expérimentanx.

Un envoi de 300 doses fait par le vétérvinaire en second du
laboratoire de Nha-Trang parvint i Bombay dans les premiers
Jours de mars,

La deuxiéme série dexpériences [ailes avee ce nouveau
sérum donna des vésullats moins satisfisants, et le 17 Yersin
dontant de sa honne preparation dul en interrompre 'emploi
Jusqua Parrivée du sérum expédié par Ulnstitat Pastenr de
'aris.

Les résultals de cette troisieme série n'onl pas encore élé
publiés, mais nous avons assisté i des cures qui ne nons per-
mettent aucnn doute sur la valeur curative de ce sérum.

Le seul reproche qu’on soit en droit de lui faire, ¢'est d'avoir
une activité trop faible ot d'exiger, en conséquence, pour élre
curatif, des doses trop considérables, mais ses propriétes sonl
indiscutahles,

La preuve de la valeur thévapeutigue du sérum antipesteax
a é1é faite depuis longtemps sur les animaux tels que souris,
lapins, cobaves; elle vient d'étre faite avee le méme sueeis sur
le singe par les membres de la mission scienlifique russe @
Bombay,

e pouvail se demander si le singe etait on non rélractaire
it la pestes pour répondre a celle question, le I Zoholatny fit
I"aequisition d'un singe qu'il infecta par une simple pigire 3
Favant=bras. Le lendemain, lanimal présentait une lomeéfaction
fnorme de la région od avait été pratiquée la piqire el denx
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Jours apres on poavail constater la présence d'un gros bubon
axtllaire du méme eolé avee une liovee de 40°.8.

Il mourait le 6" jour ayant présenté des symplomes iden-
ligues i cenx constatés chez Mhomme.

Un denxiéme singe infeeté par injection sous-cutanée d'une
tris faible dose de coltures vivanles mourait également le
G jour avee lievee el bubon.

Ui troisieme singe infeetd per ox présentait une adénile
dolonrense des glandes sous-maxillaires avee licvee de 4075
el suceombait le 77 jour.

A Pautopsie de ce dernier, on trouva les glandes sous-maxil-
laires dures, treés volumineoses el gorgées de sang noir.

Les lobes inl'&l‘leul's_th'ﬁ poumnons |}r|',t3|:|||u'|u||l. de Mhyperémie
el de Uhépatisation rouge par places, Les ganglions mésen-
lerigques étaient gros, durs et eongestionneés, Quelques extrea-
visa dans les reins el la moguense de estomac,

I.i'h' l]l'“x Ilrl!']ll.iﬂl'!"t Hill“(_‘!ﬂ it E']]"I.'?'M_‘:nl."lif!"l II“'."\- lll' I["'!"MIHHI l'l-"]"
monaive mais des lesions ganglionnaires et viseérales identiques
aus lesions constatées ches 'homme,

Le singe était done sensible et dune sensibilité qui se prétait
aduirablement aux expériences.

M. le professenr Vissocoviteh et le ' Zobolatny privent alors
quatre singes quils infectérent le méme jour par injections
sous-cutandées d'une quantité dgale de cullures vivanles :

Chez les quatre singes la réaction eut lien du 27 au 5 jour;
AN heures aprés apparition des I-rcmis!l's symptomes, les
savinls russes injectirent denx des |1|LJ:-'. malades b centi-
metres cubes de sérum antipestens.

Les denx autres laissés comme 1émoins mouraient le 7° jour
i quelgques heures dlintervalle.

Chez les denx soumis an traitement, 24 heures apres Uino-
culation, on constatait un abaissement lrés notable de la
lempérature s les hubons dlaient aussi moing gros el moins
tonlonrenx.

Tous symptomes avaient disparu le 4 jour aprés Uinocu-
lition du sérum.

Cetle expérience est Lrés {:Uﬂclllﬂlll-“;l seulement on doit
remarquer que O centimétres cubes de sérum ont €16 injectis
i dos singes pesant environ D kilogramuies.

Si P'on devait en déduire proportionnellement la quantité &
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inoculer i U'hommne, on arriverait i une dose impraticable de
900 centimitres cubes.

MM. Vissocovitch et Zobolatny ont renouvelé ces experiences
et recherchent la quantité minima de sérmn néeessaire pour
sudrie un singe.

Avant quitté Bombay avant la fin de ces expériences nous
w'en connaissons pas les résuliats.

Mais. quoi qu'il en =oit, Vaction eurative du séram est main-
tenant un fait indeniable; il Sagit simplement de perfectionner
son mode de préparation et darviver i obtenir sous le plus petit
volume possible le maximum d'activite.

Ce résultal a été atleint pour le serum antidiphtéritique, il
le sera dgalement [ lie sérmm :mti.lu‘slﬂlx. ol bientot nons
aurons enlee les mains nme arme solide et sire pour lntter
contre la plus terriliante des maladies.

La technique du traitement est des plus simples: e doctenr
Yersin se sert d'une seringne hypodermique munie d'une
atgnille de B cenlimétres de longueuar el pouvant conlenir
20 centimittres enbes. Lo seringue est an préalable bouillie
dans une solution boratée.

Linjection se fait dans le tissu cellulaive de la paroi abdo-
minale. :

Cette injection est précedée du lavage antisepliue de la
région choisie et ne dépasse pas 1D centimitres cubes i
lois,

On peut faire en une seule séance 2, 5 on 4 injections sui-
vant la quantité de sérnm jugée nécessaive, Si, apres 12 henres,
I fitvee nlest pas tombée on le hubon moims douloureny, il
faul proceder a une nouvelle série d'injections,

On peut en faire une 5° et meéme une 4° i Pétat du bubon
le réclame,

e joins ici Pobservation d'un cas trés grave compliqué de
grossesse el dacconchement et dans lequel i1 fut proeédé i
§ series d'inoculations,

Dans les cas traités en Chine, le 1" Yersin n'a pas dépasse
Ia dose de 90 centimétres eubes 3 dans obgervation ci-jointe.
il a été injecté 190 centimitres cubes, C'est évidemment une
dose considérable, mais, comme je Uai dit déja: que le sérom

gagne en activité et les doses i injecter seront dautant plus
faibles.
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Je dois ujuuh'r i Paectif da 2érmm e les nalades Lraités se
rélablissent rapidement et completement, tandis que dans Jos
cas de guérison normale la convalescence est longue ot
penible.

Chew les !uw'uﬁ{-rﬁ il W'y a presque Janis de suppuralion iles
bubons, tandis e chea les seconds la ﬂuppuraliuu esl presgque
Fatale et tarit diflicilement.

Lorsqu'un malade est traité par le sérum, il ne lui est pres-
erit aucun médicament en dehors de Uinjection @ seulement un
pew de bonillon, do lait et des tisanes.

Le docteur Yersin a en i ce sujet de nombrenses diflicultés.

Prenant ses cas dans les hopitaux divigés par des médeeins
anglais, 1l ne ||1|s.-:n_'r:|r|it pas taute la liberte d'action nécessaire:
des injections d'iode élaient faites dans les bubons de ses
malades; on leur preserivait de la steychnine, de la belladone,
de la strophantine, tous médicaments inutiles sinon nuisibles;
aussi la statistique établie sur de pareils cas n’aura-l-elle pas
toute la valenr quielle aurait eue si ces cas avaienl élé Jaisses
it sa senle initiative.

Prophylarie. — Outre ses propriélés curalives le sérum
antipestenx possede des propriéles preventives que toul nons
permet d'allicmer el que rien jusqua ee jour n'est venu infir-
mer.

Ce pouvoir immunisant a été démontré chez les animanx
sans discussion possible ; des souris, des lapins, des cobayes,
ont élé soumis a de nombreuses expériences et loujours les
sujets inoculés préventivement ont résisté & une injeetion
postérieure de peste virulente, landis que les témoins sont
morts invariahlement.

[expérience a été faile probante sur le singe an laboratoire
dle la mission russe,

Deux singes ayant veen 10 centimitres cubes ehacun de
sérum antipestens ont élé, 8 jours aprés, imoculés avec une
cullure vivante de peste. i

Is n’onl présenté aneun symptome de maladie, tandis que les
deux témoins infectés en méme lemps ‘sont morts 7 jours
apris.,

Il est plus difficile de démontrer ce ponvoir préventil chez
Fhomme, ce dernier ne pouvant pas étre Foljel des memes
expéricnees et chacun pouvanl repondre que sioun sujel ino-
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eulé nw'a pas contracteé la peste, ¢’est qu'il ne devait pas avoir.

Certes, 1l est dillicile de déteaive un tel argument, cepen-
dant, les faitz probants sout si nombrenx qu'il faadrait étre de
manvaise foi pour ne pas en tirer la déduetion.

Je ne veux ciler que ee que jai va

beox des membres de la mission seientilique autvichienne
envoves i Bombay pour v étudier la peste et inoculés préven-
livement par le sérum e piquent & la main en faisanl une
aulopsie de pestiferé.

I est dilticile de trouver des conditions ||1.1i s 1':|ppl'm.'|ll:‘lll
d;l\':ll!tngu de eelles {|ui existent dans les l’!.'iiujriunm's laites
=1r h'!i q'il]illlu'“l.’(.

Les denx médecing eurent du gonflement de la pégion piguie
el un pen dengovgement des ganglions axillaives, mais ni lidvre
ni douleor.

Ces symplomes disparurent d'aillenrs en queljues jours.

Un membre de la mission allemande, le professeur Strieker,
blessit dans les mémes eonditions et qui n'avail pas él¢ immu-
niseé ful tris malade el teés long i se vétablir.

Autre exemple pris dans noe famille Parsi

Une femme agée, trés gravement atteinle, lail appeler le
I¥ Yersing une pavenle esl morte quelgues jours avant dans
la maison s deux jeunes gens sont malades et se font soigner
par un aotre medecin, s meurent pen de Lemps apros, 1 :llulla
e la [rersonne rI“'l'L el "Ill'lw par Yersin r|u1 inocule |II‘{'\ C'II-
fivement trois ult.mllu' dL. la fammille.

In Julllll' homme non inoculé est bientot atteint et trans-
porté a Phapital ot il meurt; un jeune enfant de la méme
Fanille atteint du terribile wal est sauvé par Yersin,

Tous les autres membres se fonl alors inoculer préventive-
ment & Pexeeption d'on seul qui se trouvait alors absent.

e dernier, de retour, prend la peste quelques jours aprés
il est trailé el guér par le sérom,

Voila done une nombreuse famille dans laguelle, seuls les
inoculés preventivement restent i Vabri de la contagion. Ce
ne saurait élre ki une simple comeidence.

Enlin, comme dernier exemple, je citerai le gargon de labo-
ratoire de Ly mission russe qui, égraligné maintes fois et sali
par des singes infectés, est resté indemne de tout aceident
pesteus,
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La technique de Pinoculation préventive esl la méme que
celle de Uinoeolation curative s |'1I!j|'1'ﬁ|:lll se Ll également
dans Te tissu cellulaive de la paror abdominale.

La quanlité injectée est de 10 eentimétres cubes pour un
adulte et de 5 centimitres cabes pour un enfant.

On doit &’ entonrer des précautions anliseptiques ordinaires
el apres chague injection, Paiguille doit élre essuyée avee une
solution phéniguée forte on micux plongée dans de I'eau hora-
tée houillante.

Aueune réaction ne suil, en géndral, Uinjeclion préventive
du sérum antipestenx.,

Il peut cependant surveniv, 6 a7 jours apres Pinoculation,
un pen d'urtieaive fugace,

Dautees Tois, ce sont de leghees doulenrs artieulaires on de
petits engorgements ganglionnaives indolores el sang fidvre
(qui disparaizssent en un ou deox jours. Chez quelyques sujets
lri= 13r|||||||'|l,iqne-< les !}|Ii"lltllllf,lll"i peavent ¢tre plus bruvants,
mais ne sonl jamais inquictants et <'elfacent toujours dans un
idelai trés eourt.

La durée de Pimmunité conférée n'a pas encore été déter-
minee d'one facon preecise.

Le 1" Yersin pense (ue 10 centimetres cubes sont suscep-
libles de conférer i I"homme une immunité de 13 jours, mais
il estime quapres ce délai, il est néeessaire de procéder a une
nouvelle inoculation, Des expériences faites actuellement sur
des singes au laboratoive de la mission rosse & Bombay per=
mettront de résoudre la question.

Ce n'est point & nous qu'il appariient de rechercher com-
ment agit dans Torganisme le sérum employé tant comme
euratif que comme préventif el obtenu par injections de cul-
tures mortes dans le tissu cellulaire des ehevaux,

NIH]& s0inmes 1['l:li] IIL!“ ‘.'ﬂl‘:lil:'.' (&1 ﬁ{fl'llull..!r:“]ie i]i]llr nous
permetire d'aborder méme celle question; c'est a nos mailres
qu'il revient d’en donner Ia solution. Mais sans en rechercher
le pl}urt'uu], Nous Pouyons rendre comple d'une |Il'l][ll'il.'!t1:t (e
possédent en commun le sérum  antipesteux et le sang de
convalescent. Cetle propriété, déjd mise en évidenee par Vidal
au sujel de la fibvee typhoide, consiste i agglutiner les bacilles
vivanls dilués dans une solution physiologique.
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ezt le docteur Inhn'l.-ntny fflli. le premier, a en Vidée de
celte réaction.

Voici son proeédé

Des cultures pures sur gélose, de méme dge et de quantites
trés sensiblement cgales, sont lavées ehacane dans la méme
quantite de liguide physiologigque. Toutes ces cultures diludes
sonl versées dans le méme récipient el forment une émulsion
homogine. Prenant alors une quantité donnée de cette émul-
sion el v versanl une quanlité epalement donnée de sang de
convalescent on de sérum antipesteux, on conslate, aprés
12 henres de vepos, que Pémulzion trouble est devenue lim-
pide et claire et que les bacilles se sontagglulinés et préeipités
au fond dn vase.

Pour arviver i des résultats précis el comparatils, le docteur
Zobolatny prend trois petiles éprouvettes dans lesquelles il
verse 10, 25 et b goutles de Pémulsion, puis il ajoute dans
chacune des épronvelles une goutle du sang ou du sérum a
expérimenter. Si, apris 12 heares de repos, les trois épreuves
sont devenues limpides et ont formé an fond de éprouvetle
un préeipité loconnenx, on peat dive que le sang ou le sérum
possede la propricte agglutinante & 150 an moins (pour cette
emulsion en particulier, bien entendu, mais dont il est facile
de déterminer la valeur hacillaire).

Si Uéprouvetle 5 est restée trouble et que les éprouvettes
| et 2 soient claires et limpides, le sang ou le sérum n'a plus
quinne propriété agglutinante de 1/25. Enfin la propriété
tombe i 110 =i Péprouvette 1 seule est devenue limpide.

Il peul se faire qu'ancune ne le devienne, dans ce cas on
ajoule i I'épreave 1 une seconde goutle de sang on de sérum,
puis une troisieme si deux ne suffisent pas.

On peut ainst déterminer wne propriété agglutinante de 1/5
o 1/5, mais ee sont [ des recherches inutiles, car le sérum
normal posséde la méme propriélé i cetle derniére propor-
tion.

De ses nombreuses expériences, le docleur Zobotainy a tivé
les conelusions suivantes :

1° La réaction de Yidal commence chez un malade & la fin
de la premiére semaine de la maladie (1/10);

2° Elle est évidente & la fin de la denxieme semaine (1/25)
et trés nette i la fin de la troisieme (1/50)3
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2" Elle est dautant plus forte chez les eonvalescents que L
maladie a 646 plus violenle;

£ Elle w'existe pas cher les décedes;

0" Le sérum curatif obtenu par inoculations de cultures
mortes donne une réaction plus faible que le sérum oblenn
par inoculations de cultures vivantes. Ce qu'il importe de
reteniv de ees expériences, e'est que le sang d'un individu
acipuiert sous Uinfluence de Lo peste une propriete spéciale ol
nouvelle qui lui est commune avee le sérum  antipesteox et
qui w'apparait que lorsque le malade gueérit.

A dlautres plus versés dans les questions de bactériologie et
de sérothérapie de déterminer le vale que Fon peut attribuer &
celte propricte dans le méeanisme de la guérison.

Lymphe prophylactiyue ' Haffline. — On a fait grand
bruit autour d'une soi<lisant nonvelle méthode de vaceination
antipesteuse attribucée @ M. Hallkine. Cette méthode n'est point
nouvelle et son aulenr qui a passé quelques années au labora-
loire Pasteur n'est pas sans Uavoir vue appliguée pour vaceiner
les animaux, Cest le quatriéme proccédé dont nous avons parlé
pour immuniser les chevaux dont on veut obtenir du sérum
curatifs mais tandis que M. Yersin (Avehives de mddecine
navale, septembre 1895) reconnail que trois ou quatre injec-
tions failes de quinze en quinze jours sont nécessaires pour
immuniser le lapin, Wallkine o la prétention dimmuniser
homme en deux séances rapprochées, yoire méme en une
seule,

Sur quoi s'est-il basé pour eroire i une immunité acquise
st rapidement? Sur rvien. 1 n'a tenté aucune expérience sur les
animany, il a procédé d'emblée sur 'homme par empirisme
pur, ne s'inquictant pas de rechercher expérimentalement la
dose suseeptible de conférer innnunité, Fort de labase scien-
tilique sur laguelle repose la théorie, il 'est lancé avenglément
comme il I'a déja fait pour la vaccination anticholérique. On
sait le pen de succes de cette méthode, etle docteur Marchoux,
dans une note parue en [éveier 1896 dans les Archives de
médecine navale, en fail une juste critique. Elle différe de la
méthede de vaceination actuelle en ce que, au lien d'une injec-
lion de cadavres de bacilles, il laisait une illjerliuu de bacilles
vivants atlénués.

Cette methode ne lui appartient daillears pas plus (ue la
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seconde, car bien avant lui, en 1885, Ferran avait appliquée
en Espagne et Pleffer en Aliemagne. 11 est possible, il est
meme probable que  des inoculations de eultures  chaullées
faites a Phomme d'une facon méthodique et progressive lui
conferent apris un eertain temps, comme a Panimal, nne véri-
table immumitis mais nons doutons de ee résultat avee lo pro-
vade de M. lHalTkine.

Il ensemence des bouillons: les cultures se disposent au-
':]‘..'?i--‘\'ﬂllﬂ I]Q. L"l. ﬂurhl{'.{'. llu ].ill“;ll[1 en o sorie lh'. htilli‘l'lilqllf"‘! ll”l
tombent au fond du vase an moindre mouvement qu’on im-
prime i ee dernier.

Unand il juge gue les honillons sont sullisamment eharges
de cultores et de cadavees de bacilles, il les agite ¢l les porte
ala température de 70 degres centigrades,

Ce sont ces bouillons ainst cnaullés et décantés qui consli-
tuent la lymphe d'Haflkine,

I commenga par injecter 10 centimétres eubes & la fois,
réduisit la dose & 7 centimétres cubes en denx injections de
3 1/2 centimelres cubes espacées de 8 jours, puis enlin laissa
entendre qu'une seale dose de 5 1/2 centimélres cubes pouvait
clee suflisante, Sur quoi s'est-il basé pour donuer ces chiffves?
Surrien ; pas une recherehe, pas une expérimentation animale.

La technique de linoculation est la méme que pour le sérum
antipesteux; seulement Hallkine fait 'inoeulation dans le tissu
cellulaire du bras,

Ainsi ont eté [aites de tres nombreases vaceinations, qui
avec 5 |2 centimétres cubes de lymphe, quiavee 7 centimétres
cubes. Si nous nous autorizons & douter de Uelficacité de celle
vaceination, ¢'esk que nous avons vu, dans notre petit domaine
d"observations, cing sujets vaceinés atleints de peste quelygues
jours aprés la vaecination,

Nous joignons ici une observation recueillic & hopital de
Charny road.

Au laboratoire de la mission russe, un singe vaceing aveo
5 1/2 centimétres cubes de lymphe el infecté 8 jours aprés.
eut, le 27 jour aprés I'injection, de la figvre et un bubon axil-
laire yolumineux et douloureux. '

Les deux témoins injectés en méme lemps que lui sont morls
le 6" et le 7 jour.

Lui, a résisté, mais non pas sans ére trés malade. Quanid
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nous avons quitté Bombay, ongze jours aprés Pinjection. il était
encore vivant,

Cette expdérience conlirme les eésultats de vaceination ani-
male déjia obtenus avee des inoculations de enltures chaullées.

Elle démontre en outre que la vaccination de ce singe n'élail
pas suffisante, car, bien quayanl survéen, il a eu une vraic
peste que lui auraient eertainement évitée des vaccinations
répétées comme Uindique Yersin, et elle permet de dive que si
3 centimétres enbes 1/2 sont insuflisants pour un singe de
3 kilogrammes, 3 centimétres cubes 1/2 et méme 7 le seront
i fortiori pour un homme,

(Vest dans cetle expirience que le D" Zobolatuy a pu observer
el nous montrer le phénomiene de la phagoeylose en prenant,
3 jours aprés 'injection, un pea de lymphe bubonigue.

Le 67 et 7" jour, le phénoméne s’observait encore; le 8 jour,
il fut impossible de le retrouver.

Le nombre deshbacilles éait aussi considérablement diminud.

En méme temps que ce singe, un second avait é1é vaceind
avec 5 centimétres cubes 1/2 de lvmphe el réservé pour expi-
rimenter, &'il y avait lien, la durée dimmunisation. I monrait
atteint de peste 19 jours aprés. Le moins que lon puisse déduire
de cet acerdent ¢’est une durée teés faible d'immunisation.

Que faul-il en conclure pour Mhomme?

Non seulement le procédé de vaceination d'Haftkine nous
parait douteux an point de vue de limmunisation gu'il conlére,
mais nous le eroyons dangerenx. surtout en temps d'épidémie.
Car si un individu est en incubation de peste (ce qui ne se
reconnait pas facilement), et qu'on l'inocule, la toxine ainsi
njectée venant s"ajouter a la toxine élaborée dans Vorganisme -
Active et précipite une maladie qui aneait pu étre bénigne.

La véaction qui suit linjection sous-cutanée de cetle lymphe
sl presque toujours trés violente. La végion du bras ot a eu
lieu la piqire devient le sitge d'une tuméfaction dilfuse: les
ganglions axillaires s’engorgent, deviennent douloureux et la
litvre peut atteindre 40 et 41 degrés.

Ces phénoménes disparaissent  généralement en peu de
lemps, mais il subsiste au bras une induration ¢lendue et
longue & 'elficer; quelquefois, il se forme un abees,

Chez certaing sujets lymphatiques il peut survenir des aeei-
dents graves et rapidement mortels.

ARCH. DE WED. NAY. ET conoN. — Seplembre 1807, LAVII — i)
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Ainsi, bien que convainen de la possibilité de vacciner
Phomme eontre la peste 4 Paide de enltures chauffées, nous
réprouvons le procéde d'Haffkine comme trop sommaire ol
trop rapide pour conférer une immunité réelle, et les dangers
qu'il presente, compares i ses avanlages, sonl plus que suffi-
sants pour le fiive condammer.

CHAPTTRE 1V,

MESURES PROPRES A GARANTIR NOTRE TERKITOIRE DE L'INVASION
i U FLEAU.

OQuelle conelusion pratigue pour notre colonie de lnde
lirerons-nous de celle étude?

Certes, il ext bon de conmaitre son ennemi, =avoir d'od il
vienl, quelle est sa nature, guelles sont ses armes, qul'llm-'
blessures il peut vous porter et comment on les guéril, mais,
ces nolions acquises, le premier souci ne doit-il pas étre de
s'en gaver el de 'empécher d"approcher?

Comment done garantic nos possessions de Ulnde contre
I'invasion de la peste?

Bombay est aujourd’hui & pea prés libére de Pépidémie qui
ne sévil plus goére que dans le Sind, & Cateh-Mandyi.

Renaitra-l-elle avec les fraicheurs dans ses anciens foyers?
nons n'en savons rien: mais si nons considérons la facon dont
elle s'est comportée i Hong-hong. depuis plusieurs années, il y
a tout Lieu de redonter un retour offensif et de la voir s'clendre
et gagner de plus en plus dans le nord-est de la Péninsule.

Il ne faudrait pas croire, parce quelle a une tendance i pro-
gresser vers le nord, que Pondichéry soit, ipso facto, a Fabri
ile ges alleintes. :

La barriere latitudinaire est une chose eneore frop pen
démontrée el nous avons trop de contaclz de tout genre avec
les possessions anglaises qui nous entourent pour nous flatter
d'une semblable espérance, et quand méme nous pourrions la
mettre en avant pour Pondichéry, Karikal, Yanaon et Mahé,
Chandernagorn’en resterail pas moins L'objet de nos inquictudes.

Nous devons done nous tenir sur la défensive el d'oi que
vienne 'ennemi savoir quelles armes lui opposer, (Vest dans la
marche de Pépidémie, dans la nature et les qualités du microbe
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“pecifique que nous devons rechercher les indications pour les
Mesures protectrices i prendre.,

Nous avons longuement insisté sur la marche lente et pro-
gressive qu'a suivie I'épidémie a Bombay.

Nous devons en tiver une indication précieuse, i savoir
qu'il faut agir contre elle avee la plus grande vigueor dis le
début, car si on lui laisse prendre ses positions, si lentement
fue ce soil, si pen élevé que paraisse le nombre des premicres
Vielimes, il semble démontré gqu'elle poursuivea ensuite son
weuvre, malgre tous les désinfectants et qu'elle ne lichera pied
que lorsqu'elle se sera épuisée elle-méme aprés 6 ou 7 mois.

Sidone un cas de peste est constalié dans une de nos pos-
sessions, il faul immeédiatemment isoler le malade, désinfecter
les lienx quiil peut avoir contaminés et briler tout ce qui
Pourea étee brilé des objets gqui lui auront servi,

Sila demenre dans laquelle il est tombé malade peut étre
liveée an feu, ne pas hésiter & faire ce sacrilice; dans le cas
conteaire, apres la désinfection minutieuse du batiment, il
Eindra retourner le sol, le mélanger avee de la chaux vive et
Farvoser abondamment d'une solution phéniquée a 25/1000 oun
dune soiution de sublimé & 1/1000.

Les parents du malade qui Pont approché avant la maladic
tuavee lesquels il u cohabité deveont étre également isolés; un
hain antiseptique lenr sera donné immédiatement : les véte-
ents el les objets i leur usage devront étre exposés an soleil
‘u frempés dans une solution antiseplique.

I"aprés ee que nous pouvons savoir de la période d'incuba-
tion, 8 jours d'isolement paraissent suffisants. ;

Ceux qui donneront lears soins au malade devront prendre
pour ens-mémes des précautions antiseptiques et élre rigou-
feusement isolés.

Denx choses simposent done & 'administration dans chacune
de nos dépendances :

1° La eréation d'un lazarel:

2 La création d'un camp d'isolement.

I-“Bia le cas dont nous venons de parler n'est pas né sponta-
liement, il a élé importé soit par voie de mer, soil par voie de
lerve,

De 1a, deux indications nouvelles & remplir si la peste réap-
Parait dans 'lnde et menace nos possessions :
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1= |I|||1u:-im' des ||I.I{!I.'.'Iﬂltliu[.‘5 aux bateaux venant dun port
conlaming :

2 Efabliv des postes d’observation a nos frontiéres.

Pour les passagers, on ue devra autoriser la libre pratique
que s'il <'est ecoulé 8 jonrs depuis le départ du navire du port
conlamin.

Si pendant la traversée il est survenu un décts on complera
les 8 jours a dater de eet événement.

Il serait bon, alors: d’avoir un lazaret aménagd pour récevoir
ces passagers : les vélements et les dillérents objets leur
appartenant seronl exposés au soleil et le linge sale plongé dans
ane solution antiseplique.

Pour la cargaison, il semblerait, d'aprés les recherches qui
ont éte faites & Bombay par M. Hankin, qu'elle est difficilement
susceplible de transmettre la contagion.

« Dans les grains, dit-il, le microbe ne parait pas pouvoir
vivre plus de 4 & 6 jours. Dans la laine, le eoton ou les toiles,
il meurt en moins de 6 jours, »

Nous savons d'aulre part, combien il est peu résistant a la
steheresse et a la lumiere,

Vaprés cerlaines expériences, il ne pourrait pas vivre non
plus hien longlemps dans 'eau.

Nous hasanl sur ces résultats, nous serions done en droil
de conclure qu’une eargaison peut impunément étre débarquée
8 jours aprés son embarquement an port contaming,

Toulefuis, il peut se faire qu'un produil, n'ayant pas encore
été soumis i des recherches expérimentales, puisse étre pour
le bacille de la peste un milieu favorable; il peut se faire aussi
quavec des grains ou des marchandises on débarque des
insectes pestiférés, des cadavres de rals encore virulents et
méme des rats en pleine maladie ou en incubation.

(est la-croyons-nous, le grand danger et le grand facteur de
propagation de la peste par voie de mer; aussi. serail-il bhon
d'avoir dans le lazarvet un loeal oi, les marchandises seraient
verilices el exposées quelque temps an soleil,

Les communications par terre sont si rapides el si nom-
breuses cntre les différents tervitoives de U'lnde, qu'elles
constituent le mode le plus redoutable de propagation de I'épi-
démie,

Enclavés an milien des terciloires anglais il esl impossible
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de nous isoler complétement et nons sommes fatalement des-
tine's i subir les vicissitudes des pays qui nous enlourent.

Tant que la peste ne sera pas a nos portes, nous proliterons
des mesures sanitaires prises par nos voising pour se défendre
cux-mémes; mais ces mesures ui consistent en des examens
fréquents des passagers sur le parcours des voies ferrees, sonl,
i notre avis, insuffisantes pour nous mettre & Uabri de la
contagion.

Nous devrons done pour notre séeurité, établir & nos fron-
lieres des postes ou des lazarets on seronl retenus les voyageurs
supposes  proveniv d'un territoire contaming ainsi que  les
bagages et marchandises de méme provenance. La durée de
cette quarantaine pourra étre de 5 3 6 jours durant laquelle il
sera procede i la désinfection des voyageurs el des marchan-
dises.

Siomalgré loutes ces précanlions, nous n'arrivons pas i
arvéter Uinvasion du Déau, il faudea se hiter de erder des
camps d'isolement, de faire évacuer les demeures suspectes,
de breiler tontes celles qui pourront U'étre et de désinfecter
rigourcusement les antres, car wne fois enracinée épidémie
ne liche plus prise.

On devea aussi prodiguer largement les inoculations pré-
ventives de séram antipesleus.

Certes, toules ces mesures, bien que réduiles au strict
necessaire, ne seronl pas d'une exéeution facile ; on anra 4 se
heorter i des contwmes religienses, a des préjuges de caste, @
des mtercts matériels, mas edder & cos considéralions on méme
hésiler serail une fante grave, car ¢’est Pexistence méme de
Nnos posses<ions qui serail en jeu.

VARIETES
Brapport sur les malades o blessés provenand des lroupes o Afrque, soi-
gués i Phdpital  militaive de Noples, par Do D5 Josgon Aivaio,

licutenant-colonel médecine — (Gioale medico del vegiv esercilo.
Dieembive 18496,

Le total des entrdes 3 Uhipital, de wars i fin daoit 489G, 0 ¢0d de 1647,
reparties de la facon suivants :
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Maladies mddicales, . | e M b W

i chirurgicales . R s B

—  ophtalmigues . i N 47

- vénériennes. . . . 171

En observatiom. . . . . . . i 15

Tutal . 1647

Sur ce nombre, il ¥ 8 eu

GO oo momin woe w0 o mmiw st UsK

En congé de conrte durde. . . . . . . L

— e longue durée. . . . . .. ... 4

Belemmifi 5l e st aive v : ; it
Evacués sur d'autres hipitanx. . . . . M3
Décadds. . « v o0 oo SANE LR st

Total . B

Restent en traitement, le 17 seplembre @ 96,

I. — BLESSES.

Les entrées pour blessures se chiffrent de la fagon suivante ;

Conlusions el commaotions viscérales., . . . . . n
Plaies par arme blanche, . . . . . . . i1
Plajes conluses. . . . . - .« « « « s & v+« 14
Plaies pararmes dfen. . . . . . . . . 06
TSRO, oo oo S e ds Gt s el "
Fractores. . . - -.. v o -0 s ]

Todede o oy 419

Les plaics par arme blanche se divisent, suivanl leur siége, de

suivanie :

Parties molles :

Paa oo o loe ot aiaae S eeie et )
i T i hva el Sk 1%
| P O A i . , 2
1 o) LR e 3
ArinENTIE:. 5 s 5e s et aowls s TS 1
Bpanles o i a900s el e ot 25 5
4] e i N et e 2
Jambe=ow s @ om aSEEE S W e a 2
Coissaé, . , . - R e, S B S 2
Ovganes ghnitaux, . . .o 2 sinow s v o IR

Tolal. (it

Articulolions

Poudes s woats S e e s A e |
Campa i wnes D P e T

Total, 3
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Pluies compliquées de fractures

p L S|
Avant-bens, |, . el _l_

Todal, . - . .« - 4

Sur les 28 blessés aux parties génitales, 24 onl e nnmp!a'-lcrrlle!n mulilés
el ont perdu pénis, testicules, serolum Jusqu s 1_:| [eau ||.I|. pubis :
B piénis, le serotum et un seul testicule d'enlevés; I a perdu L b
lement, Chez ces blessés, il fut difficile (e maintenir ouverl le cana I-a.
F'uréthee: non seulement il fallut maintenic une sonde i demeure I.i“‘,!m".‘
ncore recourir 3 une incision en forme de ¥, ou mieux h une serie d'inei-
sions rayonnantes, : ) e o) iy
_ 1Ly a'lien de remarquer a proportion élevée de bh“h:-i‘ﬁ.lhl! arnie 1r. i
jusqu'ici, dans les derniéres batailles, avec le progrés des armes i feu, ces
blessures dtaient toujours all en diminuant.

Les plaies par arme i fen se classent comme il suit *

Paylies mialles =

Facir. . . + v « v o & R R Il:
WElE5 5 50m e e WoEoE e g B ;
Cow . . ‘ i S e s
F:prlult' . g o
Bris. J
Avant-hras. . . SR R T e e R .;
Main= 200G 5 5 f sieite w0 digr o 2
Rugqoe . . . . e i i
Poitrine. « . « - « -« s = -

Abdomen. . . + « « = & = = #

e P T T F R 1 {*‘
POl . .o sl i v 40A SR el K -
Coisss 5 BSTA ame & wes sowaE e m® .
Jambe . . . e
L S o e

ekt
202

Total, . - - -

Avlicululions

4

Elmu]e__ TR A 5

Code.- o wom momons miERE 2 '

BODOW. . » - & ¢+ = & ® 0 3

: L W= 16

| T R AR R |
Died s . it et RLE e

Total. . 42
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Pliies avee frocture :

F:||:mh?,. Y rcanie wTe Wi EMen ESERCE ke 4
Clavienle, . . , . . . . . N S e L |
Momdime. © & 55 0% o e meg dE B

Radius et cubitus, . . . . FEiig v ey MU
s de la o T PV |
05 Pl o v smes sumum s o e e ]
71 O U - S e e
Ml oo sy Bl 005 W & STE G i
Michaire SUPECiENre. . - . . s e w s 0o e 1
Michoire inférieure. . . . . . o o 0 0 o4 . . _i_

Tolals & a5% & - 8

Plaies pénélrantes des cavités :

Gt el L E e AN, L
FIOPEEL o) i imon s md & aiw m oy B 1
Abdomen. . . . . . .. .. ¥ arame G 3
Tedal. o .., +05 &

Blessures des parlics molles. — Duelgques-unes  paraissent i I'.'rl}lﬁ“l'
dignes d'intérdt : dans un eas, coup de fen au tiers moyen du bras droil, le
blessé flail portenr d'une cieatvice dans le voisinage du paquel vaseulo-
mervenx s il v avait fonte des muscles qo'on traila avee suceis par le missage
el les courants induits. Dans un autre cas, coup de fen de la cuisse gauche
au mivesu o grand troehanter @ le blessé dtail pesté boitenx el aceusait iles
doulenrs lo long e la enisse, jusqu'an genon; on pensa que le nerf fGmoro-
cutané externe tlail inséré dans la cieatrice qui ful ouverte of referme par
des points espacts: la guérvison ful complite. Lautenr donne comme s
intévessant e eas du sollat Sinigaglia Léopold ¢ plaie par arme & feu e In
vigion postérienre de avant=hras au tiers moyen, suivant une direetion de
haut en bas el d'arviece en avant; i1 o'y avait pas de plaie de sorlie. N'. les
chirurgiens de Massoual ni eenx de hipital navaient pu trouver e projec
file. La p]aiu avaid elé rapudement guérie, mais les mouvements de promi-
tion et de supination étaient fort limités, On soumnit le bras aux rayons de
Kontgen. Lépreuve oblenue montia la tache d'un corps dranger ; Poperi-
tion fut déeidée et le projectile fut trouvé eposant sur le ligament mter=
DSSEUN. .

Plaies des avliculations. — Ces plaies ont en "heurenx résultats dus &
Papplication des proeédés de fa chirurgie moderne, Plusieurs cas de coup®
de fen des articulations du genou, du poignet o les articulalions x','l:lim"'l
ouvertes, lumefiees, douloureuses, oil 'élal général éail grave, onl &l rap=
dement guéris par la pésection, Un eas est remargquable, montrant 1'.0|11|J1€Iﬂ
sl useptiqug le Ir;rj.\t des Ilrojm:tﬂﬂs e |‘|l‘|llr enlibre @ ol die feu de arbi-
culalion lihin-:}slmg;}[iemm' le Ilrnj&ttilc fraversant l'ﬁlmisﬂenr de l'{l.’-lrilg;ltf‘.
I v avait deux plaies, 'une en avant de la malléole externe, Pautre @ ha
partie inférieure de Pastragale; un simple appareil inamovible et quelques
soins antisepliques suffirent pour amenes la gudrizon définitive, Dans un €%
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de Particulation earpo-métacarpienne avee fracture de Pexteémité infiricare
iha radios, 1l y avail une notable déformation de Pavant-leas ot de la main ;
on constatail un gros eal difforme au niveaw de la partie infériewre du radius
¢l une grande cicatrice s'élendait de la partic moyenne du 17 mélacarpien
i 2 centimétres au-dessus de Uexteémité infévieure du radius, intéressant
Farticulation radio-cavpienne. La main fisail avee Pavanl-beas un angle
abtus denviron 120 degris. Les mouvements de flexion el extension étaient
trés limités, cenx de latéralité abolis. A noter une semi-ankylose (du pouce
el de Findex b la suite d'autres plaies par arme & few. On praliqua la léno-
tomie du long abdueteur et du court extenseur du ponee el on appliqua un
appareil immobilisateur. A Uenlévement de Tappareil, la main était déliniti-
vement redressée et les mouvements trés augmentés,

Plaies avee fracture, — Ouelques-unes guérivent complitement apris
apposition d'appareils immaobilisatenrs. Le soldat Louis Zoratli avait recu un
conp de feu i Pépaule fracturant omoplate, Pav la plaie d'entrée, il venail
beaucoup de pus. On pratiqua la résection de "omoplate, enlevant toute la
parlie sous-jacente i I'épine, Guérison complite.

Le soldat Dioclétien Salurnin avait regu une balle qui, entrant par le mi-
lien du creux poplitd, élait sortie en traversant le eondyle interne du tilia.
Guérison complitte.

Plaies péndirantes des cavilés. — lenx cas intéressanis. Le soldal
Pierre Negri, porleur de plusieurs plaies par arme i fen ot par avme bran-
chante a re¢u un coup de feu donl Penlvée est 3 5 cenlimitres m-dessons
i rebord des eites, sur la ligne axillaire antérieure el la sortie 3 la partie
supdrieure de la région sacrée gauche, 3 cenlimitres au-dessous de la créte
ihiague, traversant I'os iliaque el intéressant une partie de Pintestin, 11 y a
une fistule stercorale 3 Lo plaie J'entrée. Les deox orifices ne communi-
quent pas enire cux. En sondant la plaie de sorlie, on trouve Fos sous-
Jacent largement ouvert. Le blessé a en ontre des plaies par instrument
tranchant au cow, au nez, 3 la région temporale droite, au genou, i svani-
brag, & la végion temporale e occipitale du méme edté. O avait déeidd
dopérer la fistule el en attendant on la soignait par des kivages antisepli-
ques continuels, par lapplication d'un drainage, par des frictions i I'éther
¢l des pansements i Uiodoforme. Grice i lous ces soins b listule <e ferma
d'elle-méme, et Fhomme fut véformé,

‘aseal lmaola avait vecu un coup de fen traversant le pelit bassin, inléres-
sanl fa vessie, mais non le rectum, On vovail les eieatrices des plates d'e
trée et de sorlie, Guérison complite,

Hernies viscérales, — Los hernies inguinales ont ¢4é les plus nombroenses,
26 hommes ont demandé & fee réformés, 5 b dlee opérés, Les dorniers
dont un d'une hernie double onl été opérés avee sucels.

Considérations générales. — 11 serait oiseux d'insister sur les effets de
Pantisepsie rigourensement appliquée. Autrefois en présence d'une articula-
tion ou d'un os 1ésé, il était de rigle, c'élail presque un ¢ axiome o, davoir
recours i des opéralions o éliminaivices n. Aujourd’hui, s conlraire, la chi-
turgie o conservalrice v s'impose dans la majorité des cas.

Les rayons de lontgen onl en des applications splendides,

La moyenne de la mortalité a éié de 1 sur 419,

Pour terminer, quelques observations sur les plaies par armes & fen de

page 233 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=233

454 VARIETES.

petit ealibve, dont les projectiles sont revétus de cuivee ou d'un allisge dur,
A la bataille d'Abba Carima, les armes de Pennemi élaient de petit el
mayen ealibre (Wetterli, Berdan, Gras, Reminglon, ete.) Les blessures par
projectiles de petit calibre frappent tous les observateurs par les peliles di-
mensions et la netleté des ouvertures d'enteée et de sortie, par leur trajel
recliligne, par la coupure netle des tissus quels qu'ils fussent qui se trou-
vaient sur le chemin de lo halle, Le projectile de petit calibre, recouvert de
son eapuchon, a une foree de pénéleation énorme et les soldals frappés dans
les parties molles disent n'en avoir ressenli les effets quiaprés le combal,
Un soldat avant I'humnérus traversé a conlinué 3 se battre. Des hommes
blesses aux arliculations purent errer lKHlEL’IIIl r.|1.lnk|||u1'.s jll-[ll'.‘i el faire des
centaines de Kilomélres avanl de rencontrer un poste ami ol s pussent
étre soignés, En résumé, les petits projecliles ont donné un trajet net, rec-
Iiiigna, des orifices d'entrée et do sortie éroits l'|t|i s sond souvenl fermés
d'eux-mémes sans ancune mddication, de telle sorte que méme pour les
grosses arliculations, lewrs lésions eurent la méme marche sans suppuration
aque pour les lissus sous-culands.

" — CLINIQUE INTERNE. — ENTREES 830,

Fidree. dypholde. o o0 o von 2 e wow o W
Fivres malariennes, cachesie, . . . ., . . . 32
Catarrhe dez voies digﬂslirua. o iy i = SR

|fections typhigues., — Les premiers bateaux partis de Massouah n'ap-
portaient pas de maladie typhique, mais dans les arrivages snivanls, ce genre
ile maladie présenta une importante aggravation dans le nombre et la gra-
vité des eas. Les malades mouraient dans la mer Rouge, ou le premier jour
de lewr arvivée en ltalie, o dans les premiers jours de lear séjour i [o-
pital. Une bonne moitié d'entee enx élaient réduits & Iétat de squeletie et
délivaient.

Les courbies thermomeétrigques étaient des plus bizarres. Au milien d'un
eorlége de syinplémes typhigues non doulenx, on wolait des cas oi la
fievee manguail absolument, d'autres avaient de Uhypothermie et dautres
des élévations de lempéralure extraordinaive. Mais il o'y avaitl viea de
riglt, et le médecin traitant pe pouvait oullement se baser pour le traite-
menl sur la marche appavente du eas, ear brusquement il survenait un
puroxysme fibrile impréva, suivi de rémissions rapides avec sueurs pro-
luses, prosteation notable des forees, déroulant le elinicien gui aurait voulu
s'en teniv aux régles dogmatiques de Wunderlich, Tel le eas d'un soldat,
Jean fovdeo : Il entre le 10 juin avee 4003 et délire, Trois jours aprés, I
I.vl!lllptl;![‘.!ll.ll'i! descendait i 3Ii”15 el se maintenant m!lldanl Clll.:l'!rt'. ji:ml‘zi b a3Te.
Let malade g0 remettait, quand subitement le thermomisre indiqua un sant
i 400 &, suive de sucurs pmﬁu&s; on administra de la qu'min[: el Ja maladie
repril son cours, Tel encore le cas d"Andreéd Parolazo ; Entré & Phopital e
4 juin, présentant du gonllement de la rate, des gargouillements dans la
fosse iliaque, de la diacehie, des taches rosées sar labdomen et la poitrine.
La température étail de 3992 le matin, 4095 le soir, Amélioration subile
le 7 jour, La température descendait & 5695 57035, Mais loul-i-coup il se
produit une hrusique élévation & 41,95 accompagnée de sueurs profuses,
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collapsus et mort, A Uanlopsic, on trouve le périloine intact, mais des uledé-
cations evatériformes, des plagues de Pever duns le cecom et lintestin
grile,

Ihans cerlaing eas, on (ORI TG la |J1|1':-'.i,l'-l;|l|::4.'. de I'élévation lll.el‘l'l'lj.ql.li.‘.
[ fl':"ip.l!.‘l‘ll.'ﬂ exlraordinaire el la d#ln'lrhiuu in pmliﬁ. Lo =oldat I;l(‘.l'lms
Piama prosenta pendant 16 jours une températuce de 3002, 4006, le soir
avee rémission matinale de (L5 3 08, druption papuleuse sur le frone et
taches hémorrhagiques dans le dos. Puis il se produisit une druption vesi-
culeusa sur le venlee el lo thoax, de Palissement du pouls et de la ten-
pérature et une marche lenle vers la guérison.

Le sergent Cresci présenta un icldre inlense ¢l une angmenlation rapide
du volume du foie, avee douleur consideéralile de la rdgion, i tel point que
le malade ne pouvait supporvier la plus Iegive pression; on pouvail penser i
un aheds du foie, Guérison sans complication,

antene range sous la dénomination d'infection typhiue, lous les eas
fue des médecins ont désiznés sous le nom de fibvee climatique. Le besoin
dune nouvelle classification ne Ini parait pas devoir se faire sentiv; selon
lui, elle ne présente pas de symplimes permettant une nosographie spé-
ciale, La fievre typhoide affecte toutes les formes, depuis les eas légers jus-
quaux cas mortels, marche suraigué ou marche lente, subaigué, chronique
pour ainsi dire, symplomatologie bruyante, rapide, foudroyante ou lorp'lde,
Aésordonnde, i rémissions [réquentes, troublant les conrbes thermométri
ques et allure générale de la maladie.

Etant donneé que le paludisme est Liomaladie dominante de I‘I:',r]rlhrée.
fue I'aie n'est s le vehicule exclusil de sa [l:l)pilg.'lliml, |.|I1i.-i.|1ue "n Italli",
surtoul dans les campagnes méridionales, 'eau représeote une source fré-
quente d'infection, il Gl temir pour certain qu'en Afrique 'ean est la prin-
cipale voie de Vinfection el que Pean manvinse peal étee origine dune
double infection typhique ot malarienne (ia malaria devient lu malacqua).
Ei de 1d les types divers de courbes thermométriques el la production de
ces veritables aceds pernicieus dans Je cours d'une Gidvee typhoide,

Il n'est pas douleux que Vinfection typhigue ne vienne de PErylkeée, Les
troupes venand des bauts plateavs de 'Asmara ont éé plus alleintes, leur
route étant plus longue. Le développement de la malavia aiteignit son maxi-
mum sur les baleaus qui faisaicnt plusieurs voyages sur la ligne. L'enlas-
sement des premiers malades sur les bateaux (ot la cavse de la diffusion de
la maladie sur les suivanls,

La movenne de la mortalité pour allections typhiques a ¢té de 25 sur 152
soil 16,4 pour 100,

Affections valuddennes. — FElles furent la cause principale du nombre
ies malades, On observe I'affection malarienne avec allération profonde de
li crase sanguing sous forme d'oligaimie, dépérissement organique el hy-
perteophie dela rvate. Il n'y a pas eu de cas vraiment typiques. L'hdpital a
eu plutat & soigner des suites de Paffection. Il y eut des cas pernicieus,
ervitiques, quelques-uns se rapprochant du type tierce. Mortalité 6, soit
2 pour 100.

. Affections gastro-intestinales. — 12 cas de dysenterie. uelques cas de
valarrhe chronigue suecédant & des eas aigus,

La diarrhite prit souvent des allures assex inguidtilez, La médication
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purement astringente ne donna aucun vésullal, mais se montra elficace unie
anx lavages, La médication de choix ful désinfectante, calmante, astrin-
gente évilant ainsi accumulation des dléments toxiques el empeichant la
grande perte de liquide nécessaire 3 'organisme.

MORTALITE GENERALE.

GG4T entrdes b Phapital ont donné 38 déeds, soil une perle woyenne de
2.5 pour 100, A cetle perte par décis, il Taut ajouter T2 réformés, dont 67
pour maludies ehirurgicales et 5 pour maladies d'ordre médical.

I Derken.

BIBLIOGRAPHIE

L'Afrigne Equatoriale, par le docteur A, Poswis, ex-chel de clinique de
Ihidpital de Bavidre (Litge), ex-médecin de la compagnie du chemin de
fer du Congo (Matadi-Léopoldville). 1 hean volume grand in-8 e
=478 pages, avec de nombreuses ligures el diagrammes el une carle du

" hassin du Congo. Prix: 12 fr,

tuanil on parle de PAfrique Equatoriale, 11 semble que eetle contrée
lointaine, inconnue el allivante, passionne plus vivement, depuig quelyues
annies, les occidentaux avides de pénétrer le mystére qui entoure les pays
réputés ferliles en surprises de loul genre et qu'on me connail guire jue
pour aveir v leur nom inserit sur une earte géographigue.

Ians son bean livee : L' Afrigue Equatoriale, le docteur Poskin o groupe
en d'interessants chapitres les nombrens matériau quiil a rapportés de son
séjour an Congo belge et e cel important el délieat travail se dégage celle
apinion, qu'il 0’y a pas de politigue coloniale possible sans une bonne hvgitne ;
d'oi, en Poceasion, le rdle prépondérant do médecin,

M. Poskin sest appliqué & éndier et i déterminer le nombre et L nature
des ennemis & eombattee, b cammencer par le elimat, ee gramd tuear d'hommes
du continent noir. 1l fail L'-l.u-lmzmumnt lear procéds, résumd sous la forme de
trais élwles qui oot toule la force d'un magistral réquisitoive ; la Clinlo-
logie, la Nosologie o I'Hygicne.

L' Afrigue J-f'q-mr.rm'mh' fourmille, au cours de ses 500 pages, dohserva-
lions concluantes, de relevis prédeis, de chiflres exacls el de documents pré-
ciens qui sonl le résullat d'une prodigiense somme de travail,

Lautenr agit logiquement el méthodiguement, Il ne laisse vien an hasard ;
el, sous =g |||||.|||.il. exorede, log relevis El‘:l}ﬂliq!h-s, les notes, e remiargues,
les impressions, les causes et los elfels prennent un veliel saisissant et intd-
ressent du méme coup le monde midieal, seientifique ot exploratous,

Le superlie volue que vient d'éditer la Socidlé belge de Libraivie trahil,
de la part du docteur Posking un grand sovei de Ta vieite, 11 est 3 Ja fois
I.'u'|;1'|'u l]"llrl chereheur infatigable, d'un travailleur consciencicus et d'un
drmdil dclaird,
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REVUE DES THESES SOUTENUES DEVANT LA FACULTE DE MEDECINE
Dl BORDEAL'N

PAl LES ELEVES DE L'ECOLE PRINCIEALE DU SERVIGE DE SANTE DE LA M ARISE,

— Bt el it

U Guion, — Essai sur les hypermadsies ; dlude de psychologic
sortide.

Bous ce titre modeste d'essai, M. Guillon présente une remarquable
ctude d'ensemble sur les hypernndsies @ les faits el les observations habi-
lement groupés s'enchainent admirvablement, et de rares qualités de style,
de plus en plus rares, hélas, dans T littératore midieale, vemdent la lee-
ture de eelte thise aussi attrayante que possible,

Aprée avoir dtudié le fonctionnement normal de la mémoire ou plutil
des wémoires visuelle, auditive, phondtique et graphique dont le méea-
nisme comprend invariablement les quatre temps @ fixation, dvocetion,
congervation du souvenir el sa localisation dans 1o passé, M. G... limite
Pétude de I'hypermnésiv, toujours teop généralisée, & un trouble worbide
de Uévocation : c'est un étal dans lequel les fails passés, les sensations el
les idées reviennent vivement & Vesprit qui dans soi état normal en avail
perdu entiérement le souvenir,

Vient ensuite Phistoire  aneedotique des  grandes mémaoires  connues
ihepuis antiquilé jusqu's no: jours oi se suceddent les faits les plus extraor-
dinaives el les plus intévessants ’hypertrophie partielle ou générale de la
mémoire. Tous ces sujels, donés d'une facultd exceptionnelle, développde
le plus souvent aux dépens des aulres fonelions psychiques, doivent élre con-
sidérés comme anormaier, o la condition essentielle de I'élat physiologique,
au poiol de vue mental, éant Pharmonie, cest-d-dire la pondération de
toules les aplitndes et les facultés se faisant dquilibre dans un accord aussi
rapprochd que possible de Uidéule perfection o (Regis), 11 vésulle de celle
loi d"équilibre, en ce qui concerne la mémoive, que plus hypertrophie
sera partielle, plus individu sera anormal; c'est ce que semble justifier
I'oheervation ecienlifique de uelques prodiges, les cas d'Inaudi, de Dia-
mandi, et quelques oliservations inédites conume celle de ec curieus pen-
swnnaire de 'Asile de la Rochelle citd par M. Guillon.

Mais, outre les hypermnésics permanenics, il peut se produire une curicuse
revivisconee de souvenics oubliés on présence du renouvelleient de la sen-
=alion initinle et ceci en dehors de lout ¢lat morbide proprement dit : tels
sont les Guts de o déjh vu o si Iedquemment observés. La mémoire <'exalle
normalement le matin ; les approches de la mort, les émolions vives, les
délives, la perte d'un sens peuvent amener une rvecrudescence dans e
nombre et intensilé des souvenirs,

I.'hypermnésic pent encore se produire pendant le sommeil natorel ol
pendant le sommeil provequé ; pendant le réve il se produirail sutout de
Ihypermnésie sensorielle ; dans I'hypnose, la mémoire de fixation n'esl

1. Vaoir Archives de médecine navale, nmi 1897, p. 387; juin, p. 475:
juillet, p. 72 el aodl, p. 153,
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pas exagérée, tandis que la mémoire d'évocalion est développie oulre
mesure, De méme, certaing phénomines réputés extraordinaires, comme le
don des langues, la plupart des phénomiénes spivites se rapportent i des
hiypermuésies provoquées par une violente excitation du cerveau,

e nombreus faits montrent eneorve i quel point peut atteindre, dans les
vibsanies, la surescitation de la mémoire qui en est quelqueluis le symptime
initial : la mémoire de fixation et de rappel est remarquable chez les
aliénés ; dlone an point de voe médieo-légal, la persistanee de la mémoire
ne permel pas de distinguer un homme sain d'un aliénd, Enfin Phyper-
mnesie est constamiment observic sons influence de ces agents toxiques que
Pon a appelés les poisons de lintelligence ; éther, tabac, hachisch,
opium, ele.

Tel est le plan de ee vemarquable travail st bien dosumenté qui nous fait
espérer que M, .., ne lardera pas & temir sa promesse, en nous donnant
colle fois une élade d'ensemble des tronbiles de la mémoire,

| Y

LIVRES RECLS

Dewe opevations de petite chivurgic : ongle incarné of vaviceedle, par le
I Danmiesae, médecin-major de 17 elasse, F. Mean, cditenr. Paris, 1805,

L' Afrique dgquatoviale, par le I A, Poskis, ex-chel de clinigue de hipital
de Baviere (Lidge), ex-médecin de la Compagnie du chemin de fer du
Congo (Matadi-Leopoldille). — Société belge de libraivie. Broxelles, 1897

Aide-meémoire du médecin-chef des salles militaives dans les hipitan:
micles, parle ¥ Charles Buaer, médecin principal de 2° classe, — Saciéié
d'éditions scienlifiques, Paris, 1897,

Le médecin el les mevveilles de ln médecine contemporaine, par le
I Décvins, médecin principal de la marine en vetraite. — Sociétd dédi-
tions seientifiques, Paris, 18497,

BULLETIN OFFICIEL

ADUT 1RO,
DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA .'ll.l.iilji;

MUTATIONS,

ol j1:l'||||'.'(. — MM. los modecing de 1% classe Donssn :'_'.,-A.-l{,] el Ducrer sum
anilorisés & permuler,
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§oaoit. — M. le médecin principal Tuanavn et disigne poar remplacer @
T at Binlanterie de marine, M, Lo D7 Castriosove, reinlégrd sur sn demamle
wéndral.
| 111;‘“!!._-;[; de 1 elasse hessen esl |||'--s;.h'|||" pertir sller servir
yosident & Plidpital pl':1:|:1'|.1a| de Tonlon en remplacement ale
M. Bapor, enled i Ildpital.

I oaoit. — M. le mdédecin de 2 classe Lecoun est désigné pour remplacer au
|or rigiment Afinfanterie de marine i {IIn-l'I-nn'g A le [F Hessegus, rf:il'lll‘.'[:_‘l.'l." =
s demande an serviee @énéral.

12 aoit. — MM. les e Dassen, Baresfuin b Viscin, sont appelés & servie
dans leur nouvenn geade, le 177 4 Cheobonrg en rempl M. Dassuy pes
Disenrs, alleetd & Bredt, le % i Brest et le 3 i Cherbourg en remplacement e
M. Tuoune passd sur sa demande & Toulon,

L ing i 10 elngge Laver ot Forowo sont disignds poae aller seevie le
1% sur la Dévastation en remplacement de M. Basarn, le 24l défense mobile
en Algérie en remplacement e M. Rarrn .

15 aoiit, — M. Le ok e 2= glasse Viuien ost ||I'Ehil{|lli: o
prewate du B dépot des- équipages de fo Dotte M, de D7 Jacor qui
piriode réglementaice de séjour dans celte previli.

17 noil, — M. le médecin de 17 elas<e Poxs est désigné ponr remplacer sur
le Chanzy M. e D Seooy, ragairid poue enison de sanld,

9% soft. — M. Jamx-Deoxos el Gazese serviront dans leur nouvean grade
le 1# & Lorient on rclll|l|ii£'t"llllklll de M. Pascans pasei sor sa detmaande & Toukon,
le 90 & Cherboneg @ son débarquement du Laclocheferie.

MM, lTes midecins de 19 classe Visas of Laver sont alfectés sur leur demande
au porl de Toulon.

MM, Masomin of Lepivne sont appelis i servie dans leor nonvean grade Lo 1@
Tochefuet el lie 2 & Lorent.

M. Muussom, prom, est maindenu aux Hailleurs lonkinoss,

M. Coaw, promu, est rappelé des tirilleors amnamites of affecté an serviee
genéral i ochefor.

W, 1o medecin de @ elasse Launest ira servie aus tieailleurs annanites g lien
ol |-lar:|.' de M, Be I Coxas.

95 anill. — M. Gnaso-Moonser, promn, cstomaintenn duns ses fonelions de pro-
fesseur & Rochelort.

placer & le
termine la

FRONATIOAS,

Dideved da O acide 1807,

Unt &1 promus dans le eorps de sante :
Au grade de médecin en chef
M. Baceson, meédecin principal.

Au arade de médeein prineipal .
{1*" tour apcienneld, |

M. Barrainn, médecin de 10 classe.

Au grode de médecin de 1™ claser :
(% tour anciennelé, |

M. Viasors, mddecin de 27 elagse.
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Déeret e 17 anit 1807,
tnt ¢t promug dans Jo corps de santeé -
Au grade de médecin prancipal
MM. les médecins de 17 classe.
(2" tour chax. )
M. Gnase-Movise.,
{1+ tour ancicnneté.)
M. Jamx Dowocxos,
{1 tonr choix.)
M. Gazrav.
Aw greeele de médecin de 4™ elasse
MM, les midecins de @ classe,
{3 tour chois,)
M. Cosas.
(1™ tour anciennetd, )
M. Masvmei.
147 lour ancienneld,)
M. Mesp=ssmin,
(3 tour choix.)
M. Levesme,

LEGION I'HONNEUR.
Déeret du A aoid 18OT :
. Est promu dans U'thedre national de la Légion 'honneur :

Au grofe dofficier :
M. Vannast, medecin en chel de réserve,

 MARIAGE.

Toaeil, — M. le mideein de 1™ classe Boxars esl aulorisé i dpouser Mile Durand,
tomieilioe & Pavis,

1 aofil. — M. le médeein de 20 elasse Novanie-Desonce est autorisé i éponser
Mlle Varache, domicilide i Honseat pros Bordeans.

12 aoil. = M. le médecin de 2° classe Mawms est aulorisé &  épouser
Mhe Gamblin, domiciliée & Plounéour=-Méncs [Finslére).,

HORE CADRE.

1= juillet. — M. Geay ve Covvacerre st mis en congé hors enddre pour premlee
part & une mission spéciale en Abyssinie,
RESERVE.

}oaoiit. == M. le médecin prineipal Moviano, officier de réserve, esl rayé des
conilrdilis,

M. Deeence, médecin pringipal, est maintenn dans le cadre des officiers de
réserve bien qu'ayant ableint I'époque de sa eadiation des eonlrdles.

15 sodt. — M. Canapee, médeon prineipal, est Sgalement maintenn dans los
mémes condilions,

NECROLOGIE.

Nous avons le regret d'envegistrer les déeés de MM, Cowwr, médecin en chef,
déeddd a Breet ol bvissox, médecin do 4™ elasse, déeddé 4 Lamalow,

Imprimerie Lavong, 9, rue de Fleurus, Paris.
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MALADES RARETRIES-
A 4

A

L’ INDO-CHINE

— DATIMENTS AFFRETES
DU COMMERCE

TRANSPORTS-HOPITAUX I

Par le Docienr BONNAFY

MEPECIY EN CHEF

Au début de notre occupation de la Cochinehine, les malades
elaient rapatries par des transports ordinaires lels que, 1'Orne,
la Creuse, la Sarthe, ete,

Ces transports, suffisants pour des troupes valides, n'élaient
nullement disposés pour rapatrier des malades dans de bonnes
conditions, C'est ce qu'en 1863 le médecin principal,
Lalluyeaux d'Ormay, chel du service de santé dela colonie, fai-
sait trés justement ressorlir dans son rapport annuel dont nous
reproduisons le passage suivant :

o Il faut, pour faire les évacuations avantagensement pour
les hommes, des bitiments vastes, bien aérés et disposés en
navires-hopitauz. Trois navires installés a cet eflet, faisant
chacun deux voyages par an, assureraient parfaitement le ser-
vice. »

L'amiral de La Grandiére, gouverneur de la Cochinchine,
insistait fortement pour faire améliorer le mode de rapatriement
des malades.

(et état de choses ne pouvait mangquer d'attirer la sollicitude
du ministre de la marine et des colonies. Des ordres furent
donnés en conséquence pour résoudre méthodiquement et
sagement cetle (question.

M. Uingénieur de la marine Cazelles, en service en Cochin-
chine, fut chargé d'aller étudier sur place les navires de la
marine anglaise, troopships, qui assuraient pareil service pour
les troupes anglaises de 'lnde. C'est sur les plans de M. Ca-
zelles que fut construit & Cherbourg le premier transport-
hﬁpilal, I'Annamite, sous la direction de M. Uingénieur de la
marine Dertin qui ajouta au plan primitif de trés heurcuses
amelioralions au point de vue de l'aération et de la ventilation.

ADCH. DE MED. SA¥. ET conos, — Uetobre 1897, LEVIIL — 16
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L’ Annamite mesurait 105 métres de long, jaugeait 3100 ton-
neanx et possédait une machine de 650 ehevaux.

L'Annamite fut conduit & Toulon d’ot il partit le 20 no-
vembre 1877 pour entreprendre son premier voyage en Cochin-
chine. M. l'ingénieur de la marine A. Korn, sur sa demande,
fut embarqué sar I'Annamite pour éludier & fond ee nouveau
type de navire. A la suite de son voyage, M. Korn remit an
ministre un rapport qui servit de base pour les dispositions i
prendre relativement aux autres transports-hopitanx projetés.

Ces transports furent successivement construits, au nombre
de cing, & la Seyne, sous la surveillance de M. I'ingénienr de la
marine Opin, Enfin le septitme et dernier, la Nive, ful con-
struit au Havre. La Nive différa des précédents en ce sens que
des dispositions spéciales élaient prises en vue de pouvoir y
transporter de la cavalerie.

Saul I' Annamite, qui est en bois, tous ces transporls sont en
fer.

Yoici I'ordre dans lequel sont entrés en ligne ces transports
pour assurer le rapatriement des malades de I'Indo-Chine et
naturellement la reléve des troupes de la marine stationnées
dans celle colonie. Nous mettons en face du nom de chaque
transport le nombre total des voyages exécutds par ce navire en

Cochinchine.
Nombre total
Annde Nom des transports-  des voyages on
du premier voyage, hispitanx, Tndo-Ghimne,
BRTR o womiw epn w wuy wiete Annamile 26
T oo wiw www @ Tonkin b
A8 | cwiim e e ) s Mytho 15
1880, . . . e B Shamrock 14
1R8N . o A TR BhG Bien-hoa 19
18835, . P Yinh-long 12
1885, . BN R Nive ]
94
Moyenne des voyages par bateaw. , . . ., . ., . 1512

A raison de 4500000 franes par navire armé, cela repré-
sente un capital de 31 500 000 franes'.
1. Comme souvenie, il est bon de rappeler Felfectif d'aemement de ces trans

|u-rl=ah-‘-|-ilnu:.
Il était de 255 hommes; mais, an point de voe de Pencombrement, il esl
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Ces transports-hopitaux ont fonctionné pendant dix-huit ans,
de 1878 & 1895.

Depuis 1895 ils sont immobilisés el restent en sommeil.

PAHALLELE ENTRE LES TRANSPORTS-NOMTAUX DE L'ETAT ET LES
BATIMENTS AFFRETES DU COMMERCE.

Jusqu'en 1886, les navires de I'Elal avaient exelusivement
assure le rapatriement des malades de Ulndo-Chine et la reléve
des troupes.

A partir de 1886, cette mission ful conliée, en partie du
moins, au commerce qui v employa ce qu’on désigne sous le
nom de bdtiments affrétés.

Les transports-hopitaux de I'Etat et les bitiments allvétés du
commerce fonctionnérent de  concert pendant dix ans de
188G* & 1805, presque mathématiquement dans la  méme
mesure; en ellet, pendant ces dix années, les transports-hopi-
laux rapatriérent 11322 malades et les alfvétés 11 543.

nécessaire de tenir compte de 36 chaullenrs arabes que on embarquait 8 Porl-
Sald pour les parages pénibles de la mer Houge et de Foedan Tulicn,
EFFECTIF D ARMEMENT DES TRANSPOLTS-HOPITAUY.

OMicicrs dos divers eorps . . . L . F e B 12
Premicrs maitres des diverses spécialités, . . AR 1]
Seconds maitres des diverses S inlilds, dont D mdcaniciens. 21
Quartiers-mailres, dont 12 ARICIONS, . . .. . s o4 wos b
L S . xe 10

| Canutiniers. . oy oh v v = s 7

| Fusiliers. . . ... . . (1

Miovaniciens ., e W

Pourrier. . . « . « + 3 sow 5ok 1

Charpentiers. .« o o« o+ « s 4

Morins Woiliome:, . . s ooml el EiE d
dis specialités, ) Digteibmleur . oo o o 0 W e e 1
Boulangerscoqs, . . . . . . - . 2

Tonnelier . . . . . . e R 1

InliFmiers . . . & & « & 5 & s 4

Tambour . . o« . ey L 1

Claipon ., « & o s 8 o % 3 vs 1

Taillours, « « + 4 ¢ 0+ & T 2

Motelots suns spéeialitd, . . . . oo 0 s == =+« 100
Majtres d'hdbel. . . . . . o0 0 v v w e e e e u 3
BRIRIBRere. o e e e wiaw mumllendelic doow o
250

ﬂﬁmiﬂ'r:.':rﬂ arabat . o0 vow o =oww Wk v A EECE W 36
Encombrement lotal . . . - e son e w . o o 201

1. & la riguear, les affrétés parurent en 1885, reprisentds par le Chdfean-
Yipieem qn:i rnlmh'i: dans son viyagt dw 14 aodl .Ml 932 .I:H.I\'t‘.'lllhl'l: 1585,
295 malwles, Cot affréte eut le choléra & bord, Mut obligé de soigner ses malades
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Les bitiments allvélés, outre le commissaire du gouverne-
menl, avaient & bord des médecins de ln marine pour assurer
le service médical; les mi.-{]urinsqllaj:lr‘s de ces alfrétes adres-
saient, aprés chague voyage, un rapport médical au méme
titre que les médecins-majors des transports de 1'Etat. Cest
avee ees rapporls déposés aux Archives du Conseil supéricur de
sauté de la marine que nous avons pu dresser la statistique
des rapatriements de 1886 & 1895, stalislique qui permet
d’établir une comparaison entre les services rendus par ces
deux types de navires, )

Ce paralléle entre les transports-hipitaux de I'Etat et les
aflrétés du commerce peut se faire i ciel ouvert parce que, fort
hearensement, il n’y a rien d'offensif pour personne. En effet,
tous les médeeins-majors des allrélés, et nous insistons sur ce
point, sont unanimes dans leurs rapports 4 reconnaitre I
bonne volonté de la Compagnie des allrétis et son empresse-
ment i réaliser les amdéliorations qu'on lui signalait en méme
temps que P'inaltérable et dévoué concours des capitaines pour
le bon lonctionnement du service des malades. Les questions
de personnes écarlées, il reste toutl simplement & comparer
comme instrument de rapatriement deux types de navire :
d'un cole affréte, navire aménagé aprés coup pour rapatrier des
malades; le transport-hopital de Pautre, construit spécialement
pour recevoir des malades el régi par la discipline militaire.

Avant de donner la liste des voyages de rapatriement, nous
devons préciser les conditions dans lesquelles nous dressons
celle liste :

Les malades rapatriés pendant ces dix anundes (1886-1890)
provenaient du Tonkin, del’Annam et de la Cochinchine. Nous
ne visons pas en ce moment la statistique de la colonie,
mais  sealement la statistique  des malades pendant leur
rapatriement; nous n'avons pas & nous occuper de ce qui
g'est passé & Tourane ou dans la baie d’Along. Pour ramener
tous les voyages & une mesure commune, nous considérons le
voyage enlre Saigon el Toulon ; nous donnons les malades
restant embarqués & bord an moment o le navire a quillé

i Poulo-Condor cf lioulement, en deliors de son dquipage, corcgistra 72 déces; ce
‘I".* |-|_'-r|:'|'-5-rn!n comme mortalilé 3483 pour A 000 malades. Ce début trop malheu-
penx, nous n'en tensis pas comple of ctablissons notee statistigue seulementd
pur!il' die 188G,
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Saigon et nous marquons les décés survenus parmi ces malades
pendant la traversée de Saigon i Toulon. Naturellement nous
n'inscrivons pas les voyages ot il n'y avait pas de malades em-
barqués, par exemple ceux du Tonkin (1886), du Cache-
mire | 1887), ele.

MALADES RAPATRIES DE L'INDO-CHINE (1886-1803)
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AVEC VOYAGES DETAILLES '
] [t it Arrvite =B Ef %
= s EE5%
= NAVIRES et i E=EE
= £i7s
Salgon, Toulon, = - = =
--.-___ e e = J—
= i Vioh-long. . .| 3 Iév, 1BRG, (5 mars 1HEG, ol Y 3
& Y Amnamite, .| I8 [ivrer, $2 mars., a2 L )
= ) Bien-Hoa . . .| B février, PRI 45 4t i
2 L Myibwee o o o 38 oclobre, (21 novembre. a8 405 7
1880, | s |22 | N
| 'E bl‘lnﬂfuu. 1 12 oclobre. Sl &+ [
2 -
L.
[ 2\ Annamite . . .| ® déc. 1886, 12 janv. 1887 35 9 | 0
'.t Bicn-Moa . , . |31 Fov. 1RMT7, M mars, a% Fit.] 1
i Annamite . . .| B seplembre. | 17 octobree. 34 154 3
612 | 10 16
Chandernagor. ? & janv. 1887, 154 ]
Ceomaorin . . . 7 14 jmri':’rr. 120 #
183 Canton. . . .30 déc, 1886, 31 jauvier. b ) ‘:E-':l!. 5
7. Colombo . . .| 9 fev. 1RRT. | 30 mare, 32 200 4
N acher. . . .| 2% mars. S0 el a0 246 o
£ | Comorine . . .| 96 avrdl. D juin. it 27 4
E A Canton, . . . 28 i, 2 Jein. a4 3““ 7
‘i Colombo . . . 22 juin. M Juillet. 37 312 lE
Cachar, . . 2 jueillel. 5 i f. ?5 ll'i| a
Comorin . . .| M aoil i owfobre, 39 i i!
Canton. o . | 1Rseptembee,) 3 oclobre. 34 161 a
Colombo . . .| 24 oclolre, |20 novembre. a2 149 15
1 Cachar. . . .10 novembre |21 décembre. 32 2 3
S L] a0
four #re sir de eomprendre dans notre tvail tons les malades rapatrics pendant Ta pérvinde
s avonrs pris comme base la liste adlicielle des voyages dont M, Duxin, eher de burean des
vy nls, s o nllli“rﬂml reinis nne cope, 2 4
P autre par, pour ces 92 voyages que nous relevons, 10 rapports misdieans nous muniuaient.
ort heureusament que pareils L'.lJ.Il_luu'ls- somt inujours T o ddonble expédition, pour fe Ministare
Bt pour le port d'arpivée, et que Toulon possidail U alefant. Cest grice
I préciens conconrs de notr comaride, M. 1o m soerataive du Conseil
Ao santé de Toulon, quil nous 3 éé permis de con
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Aprés avoir transerit avec diétails tous les voyages de rapatrie-
menl pendant ces dix années (188G-1895), il est bon d'en con-
denser par année les résultats dans e tableau récapitulatif sui-
vant et de représenter par denx courbes les résultats oblenns et
surlesafleétésd une part, et surlestransports-hopitanx de'autre!.

MALADES RAPATRIES DE LINDO-CHINE (1880-1805). — BECAPITULATION.

THANSPONTS-HOMTAUYX KAVIRES AFFRETES
DE L'ETAT. B COMMERCE.
e — B T
ANNEES. Nombire r\_T—-—-‘- Nomilre = ;g w
des mmalades ; - dles malades &£ =3
ernbargiiis, cimlmrgués,
1886 . . . 1 0us 22 11 360 29 fil
IS8T . . . fi12 1y 16 R R hih] a0
1888 . . . 1105 Y 47 I 020 5l 5
1889 . , . | GRd 5 149 1128 @7 23
1800 . . 879 24 20 154 27 17
1501 ., . . 1524 i 11 1064 a7 h
1892 . | . 11405 & 15 1 157 G 19
1805, . . GT4 H 7 0oy ] 10
1804 . . . 1042 15 12 427 13 k1l
1805, , . b L 11 82 16 2
113322 24 11 545 a2

Moyennes

aindrales

par gnnée. 1152 A | 18 1134 all 26

En résumé, pendant ces dix années (1886-1806) les trans-
ports-hopitaux ont rapatrié 113522 malades sur lesquels il en
est morl 214, Les affrétés en ont rapatrié 11545 sur lesquels
ils en ont perdu 302. Si on caleule le nombre des décés pour
1000 malades rapatriés, on trouve :

Sur les teansports-hopitaux, . . . . 18 décis pour 1000
Bur Jes affrdtés, . . . . « . o . . 26 —

C'est cetle comparaison que fait ressortir le diagramme

ei-joint, qui accompagne le tableau et les courbes.

1. Au sujet de Tn comrbe de la mortalité & bord des transports-hipitau, il y a
deux sseensions en IRER et 1800 qu'il est bon au moins d'expliquer. Lo Lransport-
lidpital o5t un bon instrument 3 mais il n'existe pas diostroment, si parlait soi-il,
Qiron fe puisse bicn fansser en voulanl lui faire brop rendre. Cest e qui est areivi
irtmlqm-l'nir- SUF N0s lrau;|.u|-|5-l||'|pilau1, en oy embarguant trop de monde : ainsy
dans son vovage du 24 septembre au = movembre 1888, Flnnamite compiait i bord
1546 personmes dont 200 malades; il ¥ avail réellement, comme le fait (rés bien res-
sortie le médeein-wmjor, encombirement ; aussi. pendant ee voyage, ¥ eul-il 26 déecs
Larmi les malades, cequi représente le chillve énorme de 88 déces pour 1 000 malades.
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MALADES RAPATRIES DE L'INDO-CMINE (1886-1805).

Courbes de la mortalitd annuelle comparte pour 1000 malades, apatriés @ Lorl
des transports=hipitaus de UEtat et des alfeétés du cominerce.
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s ll(f. : v Aok
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4o — L *
— T e
e —
35 .l 1
i} [ | . | = 4
= 1“! s e ==
—i H —_—
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e e 1,;_ . ==
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25 : f } =iy == =
8 - 'ﬂ"\._F == 4 A
50 1 RSN 0 . | e s s e S 90
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A e
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(= | I \"L il \_ '-i‘ 3
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3 s b 208 | EEHE
: 7 a? .=
e B i LY 11‘_ o
/ ! - Nt
- ._{ R 3 __F‘:‘!I_ ./_-:.':‘t‘_
=
— ] — - 1
& '|___ = . __-iT_ —
L e — ——— ____n.._L_ .
Ed.Oberlis &r. _______ Affreles

—— Transports-hdpitaux
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MALADES RAPATRIES DE L'INDO-CHINE (1886-1805).

Moyenne géndrale de la mortalité pendant la teaversée pour 1000 malades.

00/, §7 POMIWWO) WP SINPAIFY
e

26 pour mille

Ed Oberhn Gr

.r...,...
oo, g1 VL[ op Enepdoy - syaodsueap,
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UTILITE DES TRANSPORTS-HOPITAUX

Les transports-hopitaux présentent des avantages mulliples :

A. Pour rapatrier des malades, ils conslituent, au point de
vue lechnigque, en vae de ménager les vies humaines, un instru-
ment excellent. Nous avons vu que dans la traversée, relative-
ment longue (34 jours en moyenne) de Saigon a Toulon, &
travers des parvages qui ponr des malades sont ineontestable-
ment les plus mauvais que Pon connaisse, Uocéan Indien el
surtout la mer Rouge, les transports-hopitaux ne perdaient que
18 malades sor 1000 (1, 8 pour 100),

Il est difficile d’arpiver & un meillear vésallat, Clest done
avee raison que Rochard et Bodet, dans leur Hygiéne navale
(1895). représentent ces transports-hopilaux comme « des
navires aménagds suivant les plus éroites données de I'hygiene,
vasles, confortables »,

Dans cel ordre d'idées, & edté de la question de chillres, il
nétait pus mauvais d’avoir sur ces transports de I'Etat Popinion
des premiers intéressés, ¢'est-d-dire des soldats. Nous avons
assez souvenl déliveé des hillels d'hopital & des soldats de la
Marine qui, rapatriés comme malades de lndo-Chine, jouis-
soient d'un congé de convalescence dans la métropole. Nous
w'avons jamais manqué Voceasion de leur adresser, dun air
indifférent, la question que voici et avee intention dans les
termes suivants :

« On w'est pas bien, n'est-ce pas, sur ces trangports-hopi-
taux de PEtat? » La véponse vapide a toujours é1é celle-ci:
« Je vous demande pardon. major, on y est trés bien quand
on esl malade ».

Nous avons eu également I'oceasion de recueilliv les impres-
sions de soldals qui avaient ¢él¢ rapatrics valides sur ces
navires, De notre modeste enquéte il semble résulter que dans
Vesprit des troupes de la Marvine, 'opinion régnante peut se
formuler ainsi : les soldats valides, tout a la joie, prefevent les
alfrétis, les soldats malades préfivent les transports-hapitans.

OQuant i Vappréciation des médecins-majors sur la valeur
relative de ces deux genres de navires, nous n'avons pas rens
contreé une seule discordance dans leurs rapports. Tous pen-
chent en faveur dus transports-hopitaux. Les plus allirmatils, et
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ils sont nombreny, sont précisément eenx qui ayanl servi sue-
cessivement sur les transporls de UEtat et sur les allrétés
¢laient dans les meillenres conditions pour moliver leur opi-
nion.

Comme instrument de rapatviement, quel est le rendement
dont sont susceptibles ces navires? De la lecture des rapports
des medecins-majors il semble résuller gque eomme encom-
brement général il est bon de ne pas dépasser | 000 personnes
embarqudées, el que dans ce nombre il est possible, sans incon-
vénients, d'embarquer de 400 & 500 malades dont 200 alités,

B. Ces navires, non seulement peuvent rapatrier des malades
dans d'excellentes conditions, mais encore, quand cela est
nécessaire, ils penvent devenir & Pinstant méme d'exeellents
hapitauz floltanls pour assurer sur place Phospilalisalion des
malades soit d'une force navale, soit d’un corps expéditionnaire,

En 1885, trois de ees navires, la Nive, U'dnnamile et le
Tonkin remp'ivent pareil role pres de Pescadre de Pamiral
Courbet dans les mers de Chine. On peat méme se demander
par quoi on pourrait remplacer ce type de navire dans toute
escadre opérant loin de =a base de ravitaillement.

Dans la derniére expédition du Dahomey (1892) ce fut encore
un de ces navires, le Mytho, qui, mouillé & Kotonou, conslitua
en grande partie le lien d'hospitalisation pour les malades du
corps expédilionnaire.

Le Mytho resta sur la cdle 7 mois, du 25 aout 1892 au
25 mars 1895, Pendant la période active des opérations (aoul-
décembre 1892) il hospitalisa 528 malades ainsi réparlis :

Fidwreux, . . . . . . . . . . 450
Blassbs v o v v w0 o0 0 o 5 2 5 D9
298

Comme régle générale, les blessés étaient soignés i teree, les
fi¢vreus sur le Mytho, et cela était fort bien compris: il peut
y avoir des inconvénients dans certains cas  évacuer a grande
distance un blessé et a le placer sur le plan mouvant d'une
batterie de navire.

Pourle malade frappé par le climat, au contraire, la premiére
chose a faire est de le soustraire anx influences Lelluriques et
de le mettre sur hopital flottant, hapital idéal en ce sens quion
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peat le déplacer et Porienter & volonté et que, méme i pen de
distance de terre, on peut le mouiller de telle fagon qu'il soil a
I'abivi de ces influences telluriques,

Au ]];lllunu-ﬁ'. avee le [aible effectil da corps u.\t|u::nliliun-
naire qui, comme troupes europécnnes, ne complait que
1461 hommes, il ne fallait pas songer un instant i assurver le
rapatricment des malades par des navices aussi puissants gue
les transports-hopitaux. Cependant, connaissant bien ce fail
d'observation que, dans une expédition coloniale, tout soldat
frappé par le climat ne rentre jamais a temps dans le rang pour
concourir i Uexpédition, la Marine cut grand soin de faire tout
le temps des évacuations par les pagquebols réguliers de la
cote, L'éconlement des malwdes élant constant, ces évacuations
eurent lien par petits groupes, chacun de ces groupes élant
accompagné d'un médecin de la Mavine; ce qui permit d'as-
surer aux malades rapatriés tout le confortable et les soins
désirables.

Quand on relit cette expédition da Dahomey, on ne peut
s'empicher de constater combien elle ressemble & une autre
expédition qui eut lien vingl ans auparavanl dans les mémes
parages, et qu'on a citée comme un modéle d'expédition colo-
niale, nous voulons parler de Pexpédition anglaise contre les
Ashantis,

Les Anglais aussi avaient un hopital Nottant, le Vietor-Emma-
nuel, et ¢vacuaient leurs malades par les paquebols réguliers
de Ia cote, soit directement et en plus grand nombre sur I'An-
gleterre, soit en partie sur Gibraltar, en considération de la
saisom.

Il ne nous appartient pas de faire ressortir combien notre
expédition au Dahomey fut sagement préparée par I'Etat-Major
de la marine el vigoureusenent mende par le commandant du
corps expéditionnaire; nous nous bornons seulement i con-
stater qu'on avait mis de notre colé toutes les chances dont on
peut élre maitre, la seule restant toujours inconnue éant la
résistance de 'ennemi,

En ce qui concerne nolre terrain lechnique, le service de
santé, el précisément ausujet du parallélle & établiv entre 1'ex-
pédition du Dahomey et Pexpédition contre les Ashantis, il est
encore une considération qui mérite d’étre signalée :

Les Anglais, en ne considéranl que le conlingent européen
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(troupes blanches), avaient un effectil de 1578 hommes; ils
perdirent 39 hommes, i peine 2 pour 100,

Au Dahomey, le contingent européen, qui était de 1461, per-
dit 220 hommes, ¢'est-i-dire 15 pour 100,

Notre expédition fut done beancoup plus meurtriére que
celle des Anglais. Cela n'a rien d’étonnant en considération de
ee fait que notre corps expéditionnaire ne s’avanga qu’en
eombattanl pour ainsi dire tous les jours. Mais dans loute expé-
dition coloniale, ce qu'il est important de considérer, ¢'est le
rapport qu'il y a entre les morts par le feu et les morts par la
maladie. Or, voici ce que nous constalons:

Les 59 déedés dans la guerrve contre les Ashantis se répartis-
sent ainsi:

8 par le fen de I'ennemi.
o1 par maladie (climat).
Les 220 décés au Dahomey comprennent :

62 par le fen de ennemi,
158 par maladie (elimat).

Il résulte de ces chilfres que pour deux soldats tués par le
feu de I'ennemi, les Anglais avaient 8 soldats morts de maladie
et nous b seulement.

Cette eomparaison peut étre considérée comme le meillenr
eriterium pour démontrer qu’an point de vae sanitaire I'expé-
dition do Dahomey Tut bien préparée et bien exéenlée '.

Il n'existe pas d’expédition coloniale ofi, par rapport anx
morts par le feu, il y ait en une aussi faible proportion de sol-
dats ayant succombe du fait de lamaladie et du climat, — Tout
porte i croire que lexistence d'un hdpital flottant, on les
malades échappaient immédiatement au milieu malsain, cause
de leur mal, a grandement concourn & cet heureux résullat.

Nous avons dit que le Mytho resta monillé & Kotonoun du
23 aont 1892 an 23 mars 1893; ce n'est pas rigourcusement

1. Nous rappelons que dans les ehiffres que nous donnons nous ne visons qui
les ehiffres deg comtingems carepéens, Le ehiffee de nos morts au Dahomey (2209,
bien entendn, ne gapplique qu'anx Europiens, maiz il embrasse intégralement
Lous les morts du (it de Fexpedition, o' est-i-dive: les déeds qui sonl survenus a
Lerre, sur be Mytha et pendant le voyage de eapatriement. — [l pourrait bien se
faire yue le clnllre donné (39) pour les Anglais ne comprenne pas les diets sur-
veuus pendant le voyage de rapatriement. Dans son livee sur la goerre contre les
Ashanlis, le capitaing Brackenbury n'est pas suflisamment explicite sur ce point.
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exact, En effet, il s’absenta de Kotonou pendant 20 jours, du
21 octobre au 10 novembre 1802, pour faire comme (ranspori-
hdpital une dvacuation de 109 malades sue Dakar et en
rapporter 500 hommes de renfort. Cet épisode du Mythe
montre encore une fois quelles sont les ressources multiples
fqu'on trouve dans les transports-hapitaux.

Un autre transport-hopital a fonctionné plus récemment
comme hdpital flottant pendant Pexpédition de Madagascar en
1895, ¢'est le Shamrock mouillé i Majunga.

En eonsidération du gros efectif du corps expéditionnaire,
ce mode d’hospitalisation a ét¢ employé dans une proportion
trop inlinitésimale pour peser sur les résultats généraux.

Toujours est-il que le Shamrock a fonclionné lrés aclive-
ment el a donné de trés hons résultats partiels,

2000 malades ont été hospitalisés sur le Shamrock ; sur ce
nombre il y a eu 60 décés, ce qui représente la faible léthalité
de 3 pour 100. Enfin le nombre moyen journalier des malades
existant 3 hord élait de 300",

(est ee dernier chiflre. contrdlé par Uexpérvience, que nous
prendrons eomme base pour comparer le rendement d'un
hopital flottant avee eelui des formations sanitaires de la guerre
conltinentale.

Comme position, 'hdpital-flottant oecupe en somme  la
place de I'hdpital d'évacuation qui est a la téte de ligne des
évacuations a grandes distanees; comme fonetionnement il
peut étre assimilé d'abord & 'hépital d’évacuation, de plus aux
hdpitaux de eampagne; en effet le but est le méme, ¢'est 'hos-
pitalisation sur place en attendant |'évacuation sur le lerritoire.

L’hopital de campagne étant préva pour 100 malades et
'hdpital d'évacuation pour le double, il en résulte que I'hopital
flottant équivaut & trois hopitaux de campagne.

Si maintenant on veat établir la proportion qui exisle entre
le rendement maximum des formations sanitaires chargées
d'assurer I'hospitalisation sur place et le nombre des combat-
lants, on constate ceci : un hopital de campagne correspond an
moins 3 3000 combattants, et par conséquent I"hdpital fottant
a 9000.

Nous savons trés bien qu'il n'y a auveune comparaison i

1. M. le médecin prineipal de la marine Benor, médecinmajor du Shamrock,
estime que ¢ chiffre de 300 malades pourrait dtre dépassé sans inconveénienls.
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établir entre les guerres coloniales et la guerre continentale, et
que ee serait une grosse erreur de prévoir pour les colonies ce
qu’on prévoit pour I'Europe ; mais le caleul précédent n’a pour
but que de faire ressorlic la puissance de rendement d'un
transporl-hopital fonctionnant comme hopital flottant.

En définitive il est prouvé par Pexpérience que, comme
hapital flottant, un transport-hapital peut hospitaliser 300 ma-
Iades. — Done Phapital Nottant représente 5 hopitaux de cam-
pagne.

(.. Les privisions en vue de la mobilisation ont souvent
I'inconvénient d"immobiliser de gros capitaux qui ne produisent
rien en altendant le moment problématique ol ils peuvent ctre
ulilisis,

Nos transports-hopitaux qui représentent une grosse somme
(31 500000 francs) auraient eu également eel inconvénient
si on ne les avait construits qu'en vue d'expiditions coloniales
hypothétiques; mais ce n'est pas le cas; ils étaient loin de
constiluer un eapital dormant : on les ulilisail aux voyages en
Indo-Chine pour assurer dans d'escellentes conditions le rapa-
tricment des malades et le service des reléves,

D. Si on embrassel'ensemble de nos sept transports-hopitaux,
on est bien foreé de reconnaitve que sous la main el dans la
main d'un homme de guerre, ces navires constiluaient uwne
arme parfaite. Avee cux on pouvail enlever du coup une bri-
gade avec son matériel et la porter oi on voulait. Grice a ces
navires on s'assurail immédiatement une hospitalisation sur
place excellente; enlin la ligne d'élapes par voie liquide, ce
cordon ombilical des corps expéditionnaires coloniaux, élait a
linstant méme teés régulicrement établie; 'écoulement des
malades et le ravitaillement en personnel el en matériel fone-
tionnaient méthodiquement, sans a-coups, sans surprises.

E. Ona pu penser et dire que la marive de guerre n'élait
pas faite pour le service des transports de troupes et le rapa-
triement des malades, et que U'en charger ¢'élait la détourner
de son but.

(est la une question fort délicate a Irailer, dans tous les cas
au-dessus de notre compétence, el dont la solution ne reléve
que du Comnnandement. Nous nous bornerons a rappeler que
sur le continent, les lignes d"étapes sont absolument sous 1"au-
torité. militaire el dans la main du Commandement, el que,
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comme navires, les seuls batiments de I'Elat peuvent corres-
pondre & pareille conceplion des voies de communication.
D'autre part, nous nous sommes plusieurs fois entretenu de
celle question avec des officiers de marine dont nous connais-
sions bien l'excellent esprit militaive pour avoir navigué avec
eux. Tous ont été trés alfirmatils en déclarant qu'ils considé-
raient 'embarquement sur les transports de 'lndo-Chine
comme la meillenre école de navigation.

Malgré la meilleare volonté, nous n'espérons pas avoir fait
ressortir comme il conviendrait la valeur incontestable de nos
transports-hapitanx.,

Dans lous les eas, il est regrettable qu'il ne se soit pas trouvé
une voix aulorisée pour prononcer a leur sujel une oraison
funébre digne d'eux, en considération des services rendus el
surtoul des services qu'ils auraiemt pu rendre.

MORTALITE INTEGNALE DE LA COCHIXCUINE.

L'étude de Vensemble des rapports médicaux sur les trans-
ports de Cochinchine nous a fourni des données qui nous per-
metlent & cette heure de compléter notre travail sur la stalis-
tique médicale de cetle colonie’,

Nous n'avions tenu comple que des décts survenus dans la
colonie méme, parce ue notre hut élait surtout d'élablic une
comparaison avee les Anglais el les Hollandais aux Indes, et
qu'aux Indes les stalistiques ne comprennent que les déeces a
terre,

M. le médecin-inspecteur Vallin, en analysant notre travail
avee sa haute competence, a fait d'abord ressortir un point que
nous avions néglige de meltre en lumiére, ¢'est que pendant
les dix dernieres annces la mortalite en Cochinchine n'avait éte
que de 16,9 pour 1 0005 puis il a exprime, avee beauconp de
raison, le regret qu'aprés avoir ealeulé la mortalité dans la
colonie, ce qui permeltait de la comparer aveela mortalité aux
Indes, nous n'eussions pas ajouté aux décés A terre les dices
survenus pendant le rapatriement, alin d’avoir le chillre qui en
somme nous importe le plus, ¢'est-i-dire la proportion des

1. Statistugue modicale de la Cochinehine @ Aechives de médecine navale,
mars 1807, page 161,
ARCH. DE MWED. SA¥. ET coloy. — Oclobre 1807, LXVIII — 47
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déeés du fait de la Cochinchine. Nous sommes heureux de
pouvoir combler la lacune signalée par M. Vallin.

Sur quelles années ferons-nous porter notre statistique
intégrale ?

iNous sommes obligé de remonter avant 1884 et voici
pourguoi :

A partir de 1884 les transports prenaient les malades” de
toute I'Indo-Chine (Cochinchine, Annam, Tonkin). Les déeis
signalés 4 bord portent sur les malades pris en bloes il nous
serail impossible de faive la part de la Cochinchine. De plus.
parmi les décés en Cochinchine, i partir de cette méme époque
{1884}, beaucoup avaient lien chez des malades provenant du
Tonkin; ¢’étaient des malades qui, embarqués an Tonkin pour
rentrer en France, élaient évacués, en passantl i Saigon, sur
les hopitaux de Cochinchine, soit sur les conseils et 'insis-
tanee du médecin-major du transport, soit sur le désic méme
des malades ne se sentant pas en élat de supporter une tra-
versée d'un mois, De ce fait, la mortalité apparente en Cochin-
chine méme se trouve grossie i tort et c'est ce qui explique
lélévation de Ia courbe qui la représente i partiv de 1884.
Mais avant 1884, les déces a terve ainsi que les décés pendant
le voyage de rapatricment sont bien légitimement dus & la
Cochinchine. Nous prenons done en remontanti partir de 1885
inclusivement, et comme base de nos caleuls, cing années,
¢'est-ii-dire que nous remonterons jusqu’en 1879 inclusive-
ment: en voici les principales raisons : d’abord, avant 1879
nous avons quelques lacunes dans les rapports médicanx.
ensuile la période quinguennale, pour en déduire des moyennes.
est d'usage courant dans les statistiques, notamment dans les
slatistiques anglaises.

Nous donnons d'abord les voyages pendant ces eing années
(1879-1885).
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MALADES RAPATRIES DE LA COCHINCHINE (1879-1883)
AYED VOYAGES DETAILLES,

E I e Arrivie z .':;. ¥ _E &
s NAVIES, die i EE L: z E %
- 5 = = =
= Saigom, Toulon, - i‘; o "JE =
—
Annamite . . . .| 20 janvier. | 25 lévricr. 167 4
Annamite . . . .| 20 juillel, MY sl 125 b
1870 Tonkin. o |20 septembire.| 22 ul,lu!llt., ] 3
) Gorréze . . . .| 20 mars. 187 F)
' Sarthe. - . . . 20 mai, i 223 1
\ Correze . 1 novembee, |24 déecmbive. 129 2
l ET 1 15,22
Anoamile . . . 20 janvier. | A8 Téveer, 163 2
g Myiho. A 19 juilled. ) aoil. 1R5 3
1880, Tonkin . . . . |20 seplembre.} 20 octabre. 1 %
( Annamile 20 novembre, |20 décembre, 147 3
e 20 mars. 22 avril. 153 3
l Rl 15 18,58
Mvilio. 19 janvier, 16 Févieier, 12 2
‘ Shamrock. . . 0 mars, 16 avril, 25 1
1881 Tonkin . . . . ., 20 mai. 14 jum. 1467 5
Annamile . . . L9 juiller. 21 aodl. 158 4
Mvtho. . . . o0 seplembre | 19 oetobire. 172 4
Shamrock 20 movembre. (24 décembire. 178 %
I IO T 21,62
Tonkin . . . . .| 16 janvier. 15 février, Fat '
Aunamibe . . 15 mars. 12 avril. 244 [
Mytho. . . 11 mai. 12 juin. 1003 b
Shamrock . . . 15 juillet. 31 aont. 211 2
Tonkin . . . . .|#0 seplembee. | 21 oetobre. 187 *
Anmamite . . . . |11 novembre, (10 décembre. 201 9
1261 | 13, 65
Mytho. . . . . .| 14 janvier? 0 fivrier. 2R 2
Shamrock. . . . 15 mars. 13 avril. | ] g
Tonkin . . . . 16 mai. 16 juin. 145 1
1REG. { Bien-lloa. . . . .| 17 juillet, 11 aodl. 150 0
Melho. . - .+ . . 19 aoil. @ :q"]’llt‘mhd'f" 145 2
Yinh-] -Long. . . . 14 seplembre.| 15 octobre. 150 1
Shomrock, . . . [92 novembre. | décembre. 135 4
Corréze . . ., . T mars. 16 awril. 28 1
| 110l 19 166, 5
Total gindral des 5 onnées. Dotk U
Maronne gondrale. . . . .. . . . . 17,6
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Dans les tableaux précédents, cerlains voyages ont élé faits
par des anciens transports, ce sont les noms en caracléres gras,
mais cela importe pen.

En possession de toutes les données voulues, nous inserivons
dans le tableau suivant, en face des effectils du corps d’oceupa-
tion de la Cochinchine, les decés survenus dans la colonie
méme, les décés en mer, enfin le tolal de tous les déeés.

MOKTALITE DU FAIT DE LA COCHINCHINE {1379-I333J, COMPRENANT LES
ULCES DANS LA COLONIE, PLUS LES DECES A BORD PENDANT LE VOYAGE
HOMMES DE L'EFFECTIF

DE  RAPATRIEMENT ET RAPPORTEE A 1000

STATIONNE EN COCHINCHIKE.

: DECES DECES EN MER | TOTAL DES DECES
- : . pendant b vovage [dlatnns 1a
£ £ | dams I colonie. | e ppatrienent, | calanie ot en mer,
= Z ——_— ———__—
ANNEES. z ; i i )
ot gd |=% s
=3 |43 8 El
T = [EE =3
1879, . 6 550 70 11 16 2,0 86 15.52
1880, . HRLEY| 19 13 15 2,02 1 14,64
1881, . .| 5742 i 13 24 4,117 100 17,41
1882, . || 6095 5 11 21 3,44 44 15,42
1883, . o TO6 80 1% 19 o3, 92 i) 17,35
29859 | 3T 95 466
Moyennes.[ 5 967 T4 | 12,40] 19 3,18 03 15,66

Si on prend la moyenne pour ces cing anneées, on a pour
1000 hommes d'effectif :

Déees dans la colonie. .
Décés en mer, . . . . . .
Déeis en tont.

12,40
a8
15,66

Comme conclusion, il nous parait intéressant, pour les cing
anndes visées {1879-1885). de mettre en regard dans le tableau
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snivant la mortalité moyenne par année et la mortalité générale
idans les forces suivantes :

1 Armée francaise prise en bloe
2" XIX" eorps (Algérie) ;

3" Cochinchine (dans Ia colonie el en mer) ;
¥ Inde anglaise:
5 Indes orientales néerlandaises.

MORTALITE COMPAREE (1870-1883) RAPPORTEE
A 1000 HOMMES D'EFFECTIF.

. L g

Armée & Inule B

ANNEES, Algéria, EZE & E

frangaise. = E anglaise, g E

= o E -
%79, . . 7,00 12 68 13,52 a5 a8
1880, 073 11,78 14,64 aj 25
1881, 11,08 72,0 17,41 17 h2
1882, 0,45 16,20 1h, 42 12 37
L8R3, 7,00 8,85 17,35 12 41

Maoyennes pour a

les 3 années. 9,5 4,4 .06 Ly »

Comme on levoit, la moyenne générale de la mortalité pen-
dant ces eing années est pour 1000 hommes d’effectifl de :

9,93,
14.42.
15,66.
18,00. .
56,00.

La comparaison est rendue trés

gramme suivant :
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MOVENNES DE LA MORTALITE [‘1!59"1335} roUR 1000 moMMES
1 EFFECTIF.

Armes » = . B Fnda .f_nn‘r_r
Afgﬂ'lﬂ: Cochinchine Eaidis l::hrla':}:_":

Ip‘l-nnr:u..u-
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DE LA PROPRETE CORPORELLE DES EQUIPAGES'

Par le Docteur MAGET

MEDECIN PRSI PAL

1. = LAVAGE CORPOREL.

Sila propreté do navire de guerre esten général aussi salis-
faisante que possible, il n'en est pas de méme de la propreté
corporelle des hommes ni de celle de leur linge de corps qui
ne passe  la lessive que d'une facon tout i kit exceptionnelle
{aux frais de 'hommie, et dans les reliches, senlement, quand
elles sont d'assez longue durée).

Personne ne peat douter aujourd’hui de la propagation d'un
grand nombre de maladies par les germes provenant des séeri-
tions et des excrétions des malades, méme des malades vivant
de la vie commune, el de I'importance capitale qu'il y a i neu-
traliser ces germes, soit sur le corps lui-méme, soil sur le linge
de corps qui en est eonstamment souillé.

Que penser alors du lavage corporel du marin frangais dans
des hailles communes, avec une quantité d'ean dérisoire et
toujours froide, et du lavage du linge au savon et i la brosse,
au moyen d'eau, toujours froide aussi, le plus sonvent com-
mune  plusienrs hommes et en quantité toujours insuffisante?

Et cependant quoi de plus facile que d'assurer aux marins
de I'Etat des donches chaudes individuelles aussi souvent qu'on
le voudra, et le lessivage de leur linge de corps?

Nous ne sommes plus au temps de la marine a voile; 'ean
douce n'est plus un liquide rare et précieux; on en fabrique en
mer autant qu'il est nécessaire, et tous les navires modernes
ayant toujours une chaudicre sous pression, il est on ne peut
plus facile de avoir chande i volonte,

On objectera que, sans élre aussi précieuse qu'autrefois,
Feau douce ne laisse pas que d'avoir une certaine valeur et
d'oceasionner une dépense évaluce en moyenne i 200 kilos de
charbon par tonneau d'eau, soit T franes,

L Exteait du rapport médieal  dinspection géndeale dn DF Mager, miédeein
du Bourines.
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Mais cette dépense n'est réelle qu'en mer; au monillage 'eau
douce est prise aux citernes qui cireulent sur les rades de
guerre et son prix de revienl est i opeu prés nul; et puis,
c'est a peine si la douche ehaude bien utilisée néeessilera une
consommation d'eau supérieure i celle de Uignoble lavage dans
la baille commune.

Cette consommation est estimée & 5 litres par homme, pour
un lavage complet, dans I'Hygiéne de Richard i lagquelle nous
empruntons les lignes qui vonl suivre, el nous estimons que
le supplément de dépense sera largement compensé par la
diminution du nombre des invalidations {ne serait-ce que pour
furonculose) et méme des journées d'hopital. Au demeurant, a
la mer, si on eraint d'étre & court de charbon, on pourra tou-
jours suspendre les douches jusqu’ la premiére relache.

Voici ce que dit Richard (Hygiéne 1891, p. 513) : « La
technique de la balnéation, au point de vue de I'hygiéne, con-
siste & fournir & chaque personne, & un prix trés bas, en toute
saison et @ portée de la main, un moyen de se laver parfaite-
ment tout le corps i grande eau, a aide de savon, et de s’essuyer
ensuite.. ..

« Les bains par aspersion =onl les seuls qui satisfassent a
toutes les conditions d’hygiene et d’économie, lls sont toniques,
non excilants, peuvent étre adminisirés en toule saison, de-
mandent trés peu de temps, exposent moins que Lous les autres
an relroidissement, el ne nécessitent pas la présence d'un bai-
gneur.

« lls lavent parfaitement tontes les parties do corps; les
impurelés sonl entrainées constamment par le courant d’eaun
deseendant, et la pean ezt toujours en contaclt avee de
'eau neuve....

« Les bains par aspersion peuvent étre donnés sans incon-
vénient a 18 degrés en hiver et a la température ordinaire en
été; mais 4 28 ou 30 degrés, ils seront mieux acceplés par les
hommes et assureront un meilleur neltoyage.

« Le bain par aspersion se donne dune fagon trés expéditive
la personne commence par se mouiller tout le corps en laissant
couler la douche pendant une vu deux secondes, puis elle se
savonne, et clle achéve 'ablution en faisant fonctionner de
nouveau la douche, de maniére i enlever la mousse de
avol.
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La quantité d'eau doit étre mesurée i chague homme
pour éviter le gaspillages; 5 litres suffisent

« Le savon qui convient le micux est le savon de Marseille, le
savon noir forme une pite qui se détache et se dissont diffici-
lement, ce qui anrait 'meonvénient de prolonger Popération.

« L'ajutage le plus souvent employé ponr la douche est la
pomme d'arrosoirs celle-ci ne doil pas élre conigque suivant la
forme habituelle, paree gqu'elle éparpillerait trop la gerbe et
quiil y aurait une eertaine quantité d'ean perdue. Il vaul mienx
tui donner une forme a peu prés evlindrigque, de fagon § ce que
i gerbe soit bien ramassée. Du reste I'écoulement par un
'U.mtpln tuyan =uflirait.

« La direction de la douche ne doit étre ni verticale ni hori-
rontale,

« Novizontale, elle arvive directement dans les yeux et
avengle Uhomme; verticale, elle tombe divectement sur la
Iéle, ce qui est désagréable i lwmr:nup de personnes.

« Il vaut micux faire arriver le jet obliguement de haut
en bas. 1l ne faut pas qu'il ait une grande foree, il n'a qu'un
role de propreté, el le netloyage doit s'effectuer par la [riction
adée du savon, et non par la foree du jel.

« La salle d'aspersion doit étre chauflée & 14 on 20 degrés.

« Le nombre de douches nécessaires i chaque homme sera
fle une par semaine au moins.

« Les hains par aspersion se sont généralisés en France dans
larmée et dans les prisons, ou ils fonctionnent parfaitement,
s gl"ﬁlltlt, dépense. et pour le plus grand bien de I'bygiéne.

o Il est & désirer (que ce bienfait ne soit pas limité i la popu-
lation militaire et pénilentiaire. »

Comment appliquer ce systéme de douches chaudes a bord
tes navires de guerre?

Rien ne nous parait plus facile. Une caisse i cau d'nne
capacité d'un métre cube au moins, servant de réservoir, sera
lixée & I'étage au-dessus de celui désigné ponr servir aux
douches (le voisinage des poulaines par exemple, ou la gfllle}

Sur les batiments & plage comme le Bowvines, o lout
Favant doit étre lJL;E_"I;_\l‘ pour le tir de la pwu, de tourelle, on
lixerait la caisse & eau dans le l.ll'l]l]l}n avanl, i 10 on 12 mélres
sur Jarriére des poulaines, au voisinage desquelles on peut
choisir I'endroit destiné aux douches,
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Un tuyau courant le long du pont, partant de la eaisse i eau,
et aboutissant & trois pommes d'arroseir cylindriques consti-
tuera tout Vappareil.

La caisse & eau doil élre munie d'un tuyau communiguant
avee la citerne pour larrivage de 1'eau douce, et d'une prise
de vapeur pour la chaufTer,

A I'heure désignée pour la douche, un homme, muni d'un
thermométre & hains, ouvre la prise de vapeur et la ferme
guand le thermomelre accuse 30 degrés.

La série désignée se déshabille dans la batterie, oni les poéles
i vapeur entretiennent une température de 15 degrés environ,
et passe successivement sous la douche par groupes de 3 on
4 hommes, qui s'aspergent et se savonnent de la téte aux pieds
{on ferme alors le vobinet de la douche pour éviter le gaspillage
de 'eau) et se rineent.

Le tout ne doit pas prendre plus de deux minutes ni con-
sommer plus de 15 litres d'ean, ee qui en une heare permet-
trait de laver complétement plus de 100 hommes avee une
consommation de 500 4 GO0 litres d'ean, ¢'est-h-dire de donner
une dovche chaude & chaque homme une fois par semaine, sur
les plus grands navires.

Il est évident qu'avee deux ou trois appareils du méme genre,
dont le prix de revient est absolument negligeable, on pourra
doucher deux ou trois fois plus de monde dans le méme temps:
soit une centaine d'hommes en une demi-heure on vingl minutes.

Les hommes, munis chacun d'une serviette, s'essulent, se
rhabillent, et mettent lears servietles & sécher awtour des
poéles i vapeur.

On pourrait disposer au-dessus desdits potles de petits
easiers, riduction des casiers d’équipage. en toile meétallique,
ot les servielles roulées achéveraient de se sécher, pour ne
pas encombrer trop longlemps la batterie de linge au see.

Mais il ne suffit pas d’assurer aux marins un lavage corporel
complel une fois par semaine, il faudrail aussi assurer pour
chaque jour le lavage des mains et de la téte dans des condi-
tions d’hygiene et de propreté suffisantes.

Deux simples tuyaux, 1ssus du chitean d'ean, appligques
contre la muraille avant du navire, babord et tribord, et
munis de 50 & 50 rohinels, suivant 'importance de 'équipage.
serviraienl i eel usage en ne laissant couler qu'un minee filet
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deau qui assurerait un lavage suffisant sans permellre le
gaspillage et 'on n'entendrait plus parler du lavage en commun
dans une baille unique & raison de 10 hommes pour 25 litres
d'ean !

Avee les douches chaudes toujours prétes a fonelionner,
puisqu’il =uffit pour les melttre en action d'ouveir un robinet
de vapeur, et ce systtme rudimentaire de lavabos, on rendrait
inutiles les lavabos des mécaniciens, et 1'espace qu'ils occupent
sons le pont cuirassé deviendrait disponible pour d'autres
usages (soit, sur le Bowvines, par exemple, 30 métres cubes
rendus i d'autres services),

Il. —'LAVAGE DU LINGE, LESSIVAGE.

Sl est nécessaire d'assurer aux équipages une propreté
corporelle qui ne soit pas qu'apparente, il ne Pest pas moins,
au point de voe de Thygiene, d'assurer, par le lessivage, le
nettovage et la désinfection du linge de corps,

On diminuera ainsi considérablement les chanees de conta-
mination de toutes sortes résultant de encombrement qui
régne fatalement & hord des navires, et la faible dépense qui
en résultera sera plus que compensée par I'économie de temps
résultant de la suppression de lavage du linge par chaque
homme, et par 'amélioration de I'hygiéne génerale des équi-
Pages,

Cest encore dans I'Hygiéne de Richard que nous trouverons
les éléments nécessaives & I'étude de cette question (p. 554
el suivanltes).

e Le blanchissage consiste a debarrasser le linge des matiéres
organiques solubles ¢t insolubles et des germes dont il est
imprégné, des matieres inertes et des maticres colorantes non
fixes.

« 1l ne doit attaguer ni chimigquenment ni mécaniquement la
libre du linge. La technique du blanehissage, qui Clail restée
stationnaire durant de longs siécles, a fait ces derniers lemps
de grands progrés au profit de hygiene et de 'économie,

« Elle comprend plusieurs opérations qui sonl : le triage,
I'eﬂﬂﬂng.‘.’ﬂy.ﬂ. le conluge, le lavage, le ringage et le séchage.

Triage. — « Le triage, nécessaire dans les hopitaux, n'a
pas d'utilité & bord des navires de guerre.
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Essangeage. — « La deuxiéme opéralion, |'essangeage, a
pour but de débarvasser le linge de tlous les éléments solubles
dans ean et d'ouvrir ses fibres pour bien le préparer i rece-
voir I'action de la lessive.

« Elle doit se faire dans I'eau [roide (i 20 degrés) ou i peine
tiede ; si on plongeait directement le linge dans Uean &
G0 degrés seulement, les substances albuminoides, sang,
urines, pus, formeraient un L‘nﬂguium qui ne se dissoudrait
plus que dans des solutions alealines eaustiques,

« L'essangeage peut se faire dans de simples cuviers et alors
la durée de Uopération est de quatre & cing heures, mais dans
des tonneaux lavenrs (voir plus loin) elle peut étre véduite a
dix minutes,

Coulage. — « Le eondage a pour but de saponilier, par des
lessives chaudes, les malieres grasses, de décolorer les taches
urineuses, sanguines, fecales, de détruire les muls déposés par
les insectes ainsi gue les microbes pathogenes.

« C'est une véritable désinfection, et c¢’est U'opération capi-
lale, tant an point de vue hygiénique qu’économique, car ¢'est
d'elle que dépendent la blancheur et la conservation du linge.

« Pour atteindre ces divers buls, il faul que la température
atteigne 100 degrés pendant un certain temps dans toule la
masse: mais il faut d’autre part que celle température ne soit
alleinte que progressivement, sinon les matiéres albumineuses
n'ayant pas le temps d'étre altaquées et dissoules par la lessive
se ccaguleraient et deviendraient insolubles.

« Dans une certaine catégorie d'appareils a eoulage on se
borne i faire passer de la vapeur d'ean a 100 degrés sur le
linge préalablement imprégné de lessive et disposé de fagon
que la vapeur puisse facilement le traverser. Celle sorte de
coulage i vapeur a au début séduit tout le monde par sa sim-
plicité, mais on a bien vile reconnu que le contact brusque de
la vapeur sur le linge erispe le lissu et hite Pusure. On a done
renonce aux appareils de ce genre,

« Les appareils aujourd’hui employés couramment ne sont
quun perlectionnement du coulage ordinaire tel qu'il se
pratique encore dans les ménages.

« Apris avoir essangé le linge, on le place dans un cuvier en
le tassant, on recouvre le tout d'une toile grossitre sur laquelle
on répand une lessive de carbonate de soude, & raison de
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G kil. pour 100 Kil. de linge, préalablement cuite dans une
chaudiere. Il est essentiel de faire la solution eomplétement
avant de la verser sur le linge, antrement les eristaux alealins
détérioreraient les parties avec lesquelles ils arriveraient au
contacl.

« L'appareil qui semble avoir le micux résolu le probléme
est Pappareil Ducondon, qui fonctionne automatiquement et
fqui est applicable partout oi 'on dispose de la vapeur.

« Il se compose essentiellement d'un injecteur spéeial, placé
de maniére @ recevoir constamment le liquide du double fond
de la cuve, et & le refouler dans une colonne ascensionnelle,
terminée a la partie supérieure par un champignon d’arrosage
ou mieux un tourniquet i branches,

a On raccorde 'appareil injecteur & un tuyau amenant la
vapeur du génératenr. Cette vapeur refoule la lessive dans
Pappareil d’arvosage et de plus, en se condensant, elle chaulle
le lessive,

« La premiére jetée se fail i environ 20 degrés. Cetle méme
lessive, aprés avoir traversé le linge, est élevée i nouveau et
ainsi de suite, de sorle que, comme elle s'échaufle & chague
jetee, elle acquiert graduellement des températures de plus en
plus elevées, pour arriver finalement i 'ébullition.

« Dans opération du lessivage, les germes pathogénes sont
délruits parce que I'eau est maintenue pendant plusieurs heu-
res it une température élevée ; pendant la dermiére heure, elle
est voisine de 100 degrés, et on termine par une température
de 100 degrés qui, pour plus de sécurité, devra étre main-
tenue pendant une demi-heure, chaque fois qu’on aura du linge
notoirement souillé de germes pathogénes,

« Les lainages, tels que chewises, ceintures, bas, ele., en
laine ou en Nanelle ne peuvent étre lessivés a Uean chaude,
paree que I'étoffe se retrécirait, On est obligé de se contenter
de les savonner & 'eau tigde (45 degrés au maximum); s'ils
doivent étre deésinfectes, il sera prudent de les immerger avant
le blanchissage dans une solution forte de sublimé.

Lavage. — « Le lavage & Ia main a été remplacé a peu pres
partout par le lavage mécanique dans des tonneans laveurs
mobiles autour d'un axe horizontal.

« A mesure que la rotation s'opére, le linge esl amené au
sommel d'ou il relombe sur In paroi opposée, en se froltant
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contre lui-méme, an milieo du remous du liquide savon-
Nneny.

« En trois ou hoit minutes, suivant la nature du linge, eelui-
ci est lavé régulitrement dans toutes ses parties sans délério-
ration aucune. Mais le tonneau doit faire au moins 18 tours
la minute, sans cela le linge ne fait que rouler sur lui-méme
et w'est pas projeté sur les parois avee assez de force pour que
le lavage soit complet, ear celui-ci consiste essenticllement en
une aclion mécanique.

w Le lavage mécanigue réalise une grande économie de main-
d'euvre : avee un tonneau mu par une manivelle, un ouvrier
lave trois fois plus de linge en un temps donné qu'a la main.
De plus le lavage se fait réguligrement dans toutes ses partics
sang le secours de brogse ni de baltoirs, d'od usure moins
grande.

Rincage. — a Le pincage a pour but d'enlever les partios
solubles et savonneuses et de remplacer eau de lessive par de
Peau pure. 1l se fait simplement dans des bailles.

Séchage. — « Apris le vingage, chague homme reprend son
linge, 'essore loi-méme i la main, et le met i séeher, soit aux
carlahug ordinaires, soil dans des séchoirs destinés i eel
usage.

« Les essoreuses mécaniques ne nous paraissent pas uliles i
hord des navires on il ne faut pas multiplier les appareils
sans nécrssile.

« Le maniement des lessiveuses ne présente aveune difficulte,
elles ont déjd fonctionné sur nos transports-hopitaux, et rien
ne s'oppose a ce qu'on les mette en usage 4 bord des navires
de guerre, pour le plus grand bien de hygiéne et de la pro-
preté des équipages, et aussi avee grand profit pour lenr hourse,
car leur linge s'usera moins vite, et ils ne seront plus tenlés
de faire blanchir a terre, & leurs frais, »

Nouns ne comptons pas voir se réaliser immédiatement ces
deuyx projets tendant @ assurer une réelle propreté corporelle
dans les cquipagess les progris sont lents cher nous, mais
nous avons le ferme espoir que dans quelques années on aura
honte d’avouer que des coutumes aussi barbares que le lavage
corporel dans des bailles communes, et le lavage du linge i
U'ean froide aieot pu persister aussi longtemps daps nolre
marine o tout se fait & la vapeur depuis plus de 10 ans.
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NOTE SUR UN CAS DE CHANCRE INFECTANT
A LONGUE PERIODE D'INCUBATION

Par le Doclenr ETOURNEAU

MEBECIY UE DECSIRME Classi,

Rollet, Fournier et d'autres syphiliog |.1|l|u'-‘ ont demontreé de
longue date que la périade d'incubation de la syphilis pouvait
s'étendre trés an deld du temps moyen généralement admis,
20 ou 25 jours. s ont noté des cas ot elle avait duré jusqu’a
2 mois. )

L'observation que nous exposons ici vient corroborer ee gui
i ¢1¢ éeril par les auteurs sur ce chapitre de la vénéréologie et
démontrer d'une fagon irvécusable, nous semble-t-il, le bien
fondé de lear opinion.

Le nommé H..., 20 ans, a des vapports avee une femme de
debit le 15 feveier 1896, Le 15 aveil, il se présente 4 la visile
porteur d'un chanere situé au nivean de la fossetle droite do
lrein. Ce chancre, gros comme un pelit pois, est légérement
en saillie sur les parties saines el on remarque sur sa surface
libre une uleération circulaive pen profonde, peu suintante,
coulenr chair de jambon.

A la palpation, on constate que le plan sur lequel il repose
offre une induration cartilagineuse.

Dheux gros gﬂ.nrflmns indolores dans le pli inguinal gauche,
rien ou a pen prés dans la région inguinale droite. Nous disons
indelores, bien que le malade aceusal toujours de la doolear an
moment ou nous explorions ses ganglions,

A ce propos, nous devons dire que maintes fois il nous est
arriveé de provoquer sinon de la doulear, aumoins une sensation
pénible au malade en palpant des ganglions inguinaux volumi-
neux, satellites du chanere infectant. Cela ne nous parait pas
surprenant pour deux motifs : — d'abord parce que ces gan-
glions doivent jouer le rale de véritables corps étrangers inclus
dans I'épaisseur des tissus; — ensuile parce que les Liraille-
ments et les frottements auviguels ils sont sonmis pendant la
marche ou le travail Iqrp{-.n‘.rilllt"tiiﬂllt la région, méme en
l'absence de tonte inflammation.
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Aussi, certains malades, qui ont des tendances & exagérer
arrivent-ils & accuser de la douleur la ol il n'existe & propre-
ment parler qu'une sensation désagréable, 8i chez ces malades
on s'en tenail & ce signe subjectil, on pourrait croire & une
|I[:I([I||.i' "LI_II I1I||d1_|_‘|.i‘ a lji_"l}l.lt III"II‘rI'l‘ Ii" lu""lli“i" li 1.!'[]1.'!‘!11..-
inflammatoire, cela surtout dans le cas de chanere doutenx; et
ces cas sont loin d'é¢tre rares, au moins pour des praticiens
tels que nous.

Le diagnostic de syphilis pourrait ainsi quelgquefois erver cn
Fabsence de cette indolence ganglionnaire elassique; car il est
bon nombre de malades chez lesquels il serait Weméraire de
porter ounon le diagnostie de chanere syphilitique en se basant
uniquement sur les caractéres de la manifestation initiale de
I'infection, malgre les signes différentiels si tranchés que nous
enseignent les traiteés lllllﬂﬂ'll[uEb.

Li encore la clinique n'est pas excmpte de difficultés quand
les commémoratifs et une partie des signes qui composent le
tableau de la syphilis primaire font défaat.

Au moment de Uapparition de sa tumeunr ganglionnaire,
notre malade se plant de JaLln.llgw de umrnlgw [rontale sans
fievre, qui persistent jusquan 11 mai, époque i laquelle se
montre une superbe roséole i forme maculeuse.

L'¢ruption se fait par poussées successives et est complite
au bout de trois jours. Les taches récentes disparaissent sous
la pression du doigl.

Comme on le voit notre malade a done en un chanere dont
la période d'incubation a duré 62 jours, lésion insignifiante
par elle-méme qui a guéri en 4 ou 5 jours sans traitement, et
les accidents de la période dite secondaire ont fait lear appari-
tion moins d'un mois, 27 jours exaclement, aprés le syphilome
du début. Y a t-il un rapport entre cette précocité des acei-
denls sccondaires et la longue incubation de chanere? En
d’aulres termes, dans toule syphilis & longue période d'ineu-
bation les accidents secondaires apparaissent-ils rapidement,
suivant de tres pros Paecident initial 7 Nous Uignorons, et au
momenl ol nous rédigeons cette nole nous n'avons sous la
main aucun ouvrage capable de nous renseigner, étant hors de
France.

En terminant, et ¢'est en cela que réside la valeur de nolre
observation, nous devons dire d’abord que notre malade est de
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tri:s honne foi el ensuite qu’ayant éLé consignd i bord pour des
molifs disciplinaires, depuis le moment oiil a eu des rapports
avee la femme qui 'a contaming le 135 février jusquia celui o
il & été envoyd i Ihopital, la véracité du cas faisant Uobjet de
celle nole ne saurat élre conlestée,

LA YACCINE AU LAOS

Far le Doclteur EETRADE

MEDEGIY DBE DBEUXIEME CLASSE.

Les Laotiens payent un tres lourd tribut i la variole, prinei-
palement dans le bassin du Sé-kong. M. le licutenant Debay,
|{1|i ia L'.\|1iul'ﬁ toute la ll:ll'qu_- l'l'lllilll'ii-il_,‘ cnlre le Ht"—k[]llg el
PAnnam {pays des Kha), nous a assuré que la varviole faisait
tlans cette parlie des ravages considérables entrant pour 7hH
poue 100 dans la mortalité générale (Djiaray. Banhars, Sedan,
Muis, Radés....}: nous avons pu constater nous-méme exac-
litude de cette assertion lors de notre voyage & Bo-kham (sur
la 8é-San, & 20 jours de Stung-treng) et de la a Allopen en
traversant le plateau des Kha,

Les Laotiens vaceinent par la vaviolisation leurs enfants selon
les procéddis chinois et & Uige de 124 14 mois; dans le Bas-
Laons, co sont en général les Cambodgiens qui pratiquent ces
petites optralivns. Deux ou trois jours avant la vaceination, on
lait hoire & Uenfant une décoction d'herbes dant nous n'avons
pu déterminer Vespéece, mais qui onl des effels laxalils bien
marqués. Apres la vaceination, lenfant ne devra pas étre baigne
Pendant & ou 5 jours,

(est en mai el juin que la variole fait sou apparition dans le
Laos; elle eoincide en géndral avee une forme grave de rou-
geole el d'angine scarlatineuse. D'aprés les renseignements
Pris sup plusicurs points du Laos el contrilés pendant un
Stjour de 5 ans, la moyenne de la mortalité est de 50 a 35
Pour 100 (75 pour 100 dans les contrées de I'Est).

Cest an mois d'aonit 1895 que nous avons lenté le premier
essai (e vaceine an Laos (Stung-treng). Les habitants, prevenus
Par le Résident, avaient répondu b son appel avee assex d'em-

ABCH. OE WD, Sav, ET coLox. = Oeiobee [HOT. LXVIIL — 18
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pressement, car nous avons pu vacciner 32 enfants, lous dges
ille moins de 18 mois. Nous nous sommes servi du vacein
envoyé par Ulnstitul bactéviologique de Saigon. Sur {8 vac-
cinés avee le premier tube nous avons constalé 14 suecis; les
14 enfants vaceinés avee un second tube n'ayant fourni aneon
sueees, nous avons revaceing ces derniers en choisissant sor
un bon vaceinifere parmi les premiers, et nous avons oblenn
ainsi 11 suceids. Au tolal sur 52 vaccinés, 2 sucees cer-
lains,

Pendant notre séjour i Khine, nous avons vaceiné les deux
petits villages de Uile, un village de l'ile de Don-Sour et quel-
ques enfants de Kassdam. Enfin & notre retour i Stung-treng
(mai 1894}, M. Vadministeatear a bien voulu meltre i notre
dispnsili(m une pi.rnguu armee, el nous avons ju ainsi vaceiner
les villages des rives du Sé-kong (jusqu'a Sieng-pang) et ceux
de la Sé-san jusiqu’au confluent de la Sé-prok.

La conmaissance que nous avions & ce moment de idiome
laotien nous a permis de pouveir vainere la répulsion que cer-
tains villages avaient pour nos procédis. La pluparl se sont
décidés apres la narration que nous avons faite du mode de
production du vacein francais : « I provient du bauf, disaient-
s, done il doit donner de la foree »: et nous profitions de
celte croyance, en abusant méme le plus possible.

A Ban-hin-goul (Sé-san), nous avons eu 'insigne honneur de
vacciner des bonzes, mais nous avons dia avant faire P'expé-
rience sur nous-méme pour donner Pexemple de la confiance.
lnutile d'ajouter que lexemple des bonzes a été suivi par
presque tous les habitants, méme par des viellards qui por-
taient sur leur visage les marques les plus cavaclérvistiques de
la maladie; je erois d'aillenrs qu'ils se aisaient vaceiner non
point paree que Ia lancelte élait chargée de vaecin, mais parce
qu'elle avait touché le sang des honzes.

Il est évident que dans presque tous les villages en dehors
des rives du Mé-kong, il est indispensable de parler la langue
laotienne si I'on veut avoir quelques chances de vaeciner; car
si 'on ne peut pas s'entendre avee les mandarins et surtoul
avec les bonzes (nos confréres dans le Laos), il est impossible
de voir des enfants; les parents les eachent et il faut alors se
liveer 4 une chasse qui n'est ni des plus agréables ni des moin#
dangerenses. Si l'on parvient & vacciner de foree, la mére suct
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les pigires dés qu'on détourne la téte, et tonte chance de
succis disparail.

Pendant notre voyage i Bokhim el de la & Allopen, en
traversant le platean i PEst du Sé-kong, nous avons eu Pidée de
lenter des vaceinations dans quelques villages kha {sauvages
de 1'E<t). Nous n"avons réussi que dans denx villages ol nous
avons Lrouvé un Laotien pouvanl causer avee nous ¢l nous
interpréter dans e jargon khag mais il a falln gque le Laotien
se fasse d'abord vaceiner el que nous monirions nous-méme
les piguirves faites 15 ou 20 jours avant: ces marvques de con-
liance données nous avons pu vaceiner quelques enfants pendant
que gquelques guerriers mécontents prépacaient des arbalites
dans Ia Salas o'ayant que deux hommes d'escorle nous avons
duv partir an plus vite.

A Dou-fay (village kha), toutes les femmes se sont sanvies avee
lears enfants dis que le P'ho-ban (pérve du village, chef) a
annonee que nous allions vaceiners mais lui, moins pollran que
les autres, est resté auprés de nous avee deux de ses enfanls;
nous en avons pris un par surprise et lui avons fail deux seari-
fications pendant que le second se sauvait an milicn des cris
des femmes el des aboiements des chiens. Onze jours plus tard,
i nolre passage dans ce méme village, tous les habitants nous
onl amené leurs enfants en nous priant de les vaceiners la
confiance était née du suects des deux scarilications, mais
nolre vacein élait épuisé,

A notre passage & Muong-cao-attopen, administraleur avait
[ait réunir tous les enfants; mais Uinterpréte n’ayant pas vouln
lnisser vaceiner le sien, les Laotiens ont également refuse,
devant cet exemple de méfianee vis-a-vis de nos procedés, Cet
interpréte avait fait un séjour de trois ans & Paris! Si nous
avions été le maitre en pareille circonstanee nous aurions fait
payer fort cheraMonsicur U'interpréte ce manique de confiance.
Des exemples de ce genre sont bien fails pour nous rabaisser
aux yeux d'un peuple qui commence seulement & nous con-
naitre,

Une tournée de vaccine dans les contrées sauvages de |'Esl
(entre 'Annam et le Sé-kong) nous parait frés utile et trés inté-
ressanle ; mais en face des risques a courir, il serait bon peut-
étre de <'entendre avee les pives de la Mission catholique des
Banhars afin de mettre & profit toute leur influence. En dehors
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de la zone d'influence de cette Mission il n'est possible de
vovager (uavee une nombreuse escorte armée, ou bien seul
avec 2 on 5 Laoliens connaissant un pen le jargon des contrees
i visiler.

Pour notre part, I'nxpi':riuncn nous a  demonled que dans
ces contrées sauvages une escorle de § ou H hommes noit
toujours ; elle n'est pas suflisante 8%l y o un danger réel; elle
est génante s7il 0’y a rien & eraindre, si Fon pent fasciner les
habitants par la vue de quelques objels d'éehange @ toul ou
ren.

I nous semble que le meillenr moyen de grouper ces peu-
plades sauvages et de les attiver 4 nous serait de pénétrer har-
flillll:l]l Chﬂi L"“1'5 °n ll‘!ﬂI' q'l.i'lll-[lI'[.illlt. {]III_!‘]-I'II"',': |111,I‘.Elii,':“||['l'llﬁ
dont Teffel n’est jamais doutenx : quinine, opinm, sulfute de
sonde, iodoforme, Van Swieten, ete., el en les garantissant
d'une maladie qui leur enléve les denx tiers des enfants.

DE CERTAINES LESIONS
PRODUITES PAR L'ABUS DE LA CHAUFFERETTE ET SIEGEANT
IFABROID A LA PARTIE INTERNE DES CUISSES

Par le Docteur VERGUES

MEEECIS NE DEURIEWE CLASSE,

Ayant é1é charge du contreole de Ta visite des flilles publiques,
i Brest, en janvier 1895, je fus frappd par le grand nombre de
femmes portenses de certaines 1ésions, sicgeant surtout i la
partie interne et moyenne des cuisses et simulant un laeis
veinens de sieee sous-culané, de couleur brun foned. Tontes ces
fernmes atteibuaient sans hésitation ces lésions a abus de la
chaufferette,

Je lis quelques recherches bibliographiques et je trouvai dans
divers anteurs quelques mots i ce sujel, mais nulle part une
description un peu détaillée.

Alibert ne fait qu'indiquer le feu comme cause de macula-
tures sur la partie interne des cuisses ( Deseription des mala-
dies de la peau, Paris, 1806, pages 105 et 111).

Rayer ne fait anssi que signaler le feu comme canse d'éphéli-
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des ignéales sur la partie interne des cuisses ( Tradlé théorique
el pratique des maladies de la peaw, Paris, 1850, pages 484
el h¥3).

Il en est de méme de Duchesne-Dupare (Nouvean Manwel
de dermatoses, 2 édition, Paris, 1840, page 250,

Bazin est celui qui en parle le plus longuement el cependant
il n'en fait quiune trés courte deseription (Lecons théoriques
el elinigues sur les affections culandes arvlificiefles, Pavis,
1862, page £10).

Pouchet lenr consacre quelques lignes dans sa these pour le
doctorat en medecine (Des Colorations de Uépiderme, Paris,
[5G4, page 47).

Hillairet et Gaucher ne font que citer Pérythéme igné sié-
geant & la partie interne des cuisses des vieilles femmes qui
font abus de la chaufferctte (Traité théovique et pratique
des madadies de ta pean, Paris, 1885, tome I*', page 2)6).

En résumé, seuls, Bazin surtout, Pouchet ensuile, font une
deseription, d'ailleurs trés courte, de ees lésions produites par
Pabus de la chanfTerette. Les autres aunteurs des divers traités
des maladies de la peau, quand ils en parlent, ne le font
qu'incidemment et disent seulement que Pabus de la chaalle-
relle est souvent une eause de taches brandires siégeant sur la
partie interne des cuisses des vietlles femmes.

Description. — Les lésions dont nous nous occupons appa-
raissent d'abord a la partic moyenne et interne des cuisses.
Mais elles peuvent envahir toute la face interne des cuisses et
méme une partie des faces antérieure et postérienre. Elles
occupent méme fréquemment la face interne des jambes. Une
fois nous les avons vues sidger an-dessus du mont de Vénus,
i elles occupaient un espace compris dans un earré de 10 cen-
timétres de eoté environ. Nous n'avons trouve ce siege indique
tulle part, Pouchet dit cependant : « Une fois, nous avons
Felrouve la méme appavence, jquoliue le résean fGL moins
coloré, sur 'abdomen d'une femme qui avait en plusienrs
tnfanls, »

Ces lésions consistent « en une sorte de réseau trés brun, a
ailles larges de 5 i 4 centimelres, el paraissanl en rapport
wvee la distribution des veines sous-culances de ces régions »
|_[’ul|='.lw|p. Elles sont d’abord passageres, peu colorées el pen
“tendues ; mais la méme cause se répétant. clles linissent par
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devenir plus étendues, plus foneées et tris lentes i se dissiper
{Alibert) ou méme indélébiles (Bazin). Au début il y a seule-
ment un pen d'érythéme passager, provoqué par

la chaleur,
silud @

la partie interne des enisses 1 il veste toujours léger ot
disparail rapidement. Pen o peu, sous cel érylthéme se dessine
le rézeau donl nous avons parlé, Ce résean, d'abord rouge,
devient plus fard jaune rougeitre, plus tard encore jaune hro-
natre et enfin brun. La conleur brune devient méme pen i pen
de plus en plus foneée, La région qui en est le siége prend
alors un aspect marbré des plus earvactéristiques, mais seole-
ment quand les lésions sont aceentudes. Alors le résean brun
est admirablement dessind, suetoul aa contre, 1i m': les lesions
onldébuté 5 ear elles vonl s"allénuant & mesure qu'on s'éloigne
de la partie centrale et les anneaux deviennent de plas en plus
incomplets. A une certaine distance du centre, ils ne sont
plus qui état imparfait, mais cependant on reconnait bien
encore la forme d’anneaux dont il manque quelques parties.
Encore plus loin, & la périphérie, ces anneaux ne sont plus
qu'a I'état embryonnaire, pour ainsi dire, el la on ne voil plus,
par-ci par-la, que :|ur~|r|ur-- taches de '|'|I1'IIII‘I'I|:-I{U1 formeront
plus tard des anneaux, mais qui encore n'en dessinent méme
pas la forme. Du reste ces lésions progressent du centre i la
periphérie el on en suil facilement les diverses translormations.
Chex certaines femmes, toul & fait au début, on ne voil que ces
dépits de pigment ; chex d'autres, oii les lésions sonl un pen
plus avancées, on voil des anneaux incomplets; cher d'aulres,
a un degre plus avaned, des anneaux complets, mais de couleur
brun clair; et enlin, quand les lésions sont arvivées i lear
maximum, le réseau est admirablement dessing et d'un brun
excessivement foncé, Mais, je le répete, ces lésions ne sont
jamais partout également a l'état parfait, & leur maxinn
dintensiteé; elles ne pr‘t‘bl_‘lltl.ll!. cel état qu’au centre el de la
vont s'alténuant i mesure gqu'on s'en éloigne.

« Ces lésions ne délerminent ni prurit, ni sensation quoel-
conque : aucun enduit ne les revél, mais clles sont indélé-
biles (Bazin). » Elles ne s'effacent pas i la pression, ne dépas-
sent pas le niveau de la peau. Au toucher, la peau est lisse ef
souple comme la peau normale, dont elle présente d'ailleurs
Lous les earactires.

Ces lésions commencent toujours i la partie interne des
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cuisses. Cela tient sans doute & la finesse plus grande de L
pean de cetle région, Ce n'est que plus tard, la méme cause
continuant, qu’elles s'étendent et peuvent envahir soit les
jambes, soit le pubis, soit peut-étre abdomen.

Nous avons toujours vu ces lésions symétrigues. Il est facile
d'en comprendre la raison. La source de chaleur, étant placée
entre les jambes on sous les pieds, rayonne avee une égale
intensité des deux edtés. i

Etiologie. — Le sexe fominin, une peau fine et délicate pa-
raissent des conditions favorables au développement de ces
lesions, La coulenr influe aussi ¢ nous avons presque constam-
ment trouvé ces lésions sur des femmes brunes, quelquefois
mais rarement chez les ehitain foneé, jamais chez les blondes,
confrairement & ce qu’on pourrait croive par analogie avee los
éphélides lentiformes qu’on observe surtout chez les personnes
i peau blanche, chez les blondes, snrtout chez les rousses cl les
Iymphatiques. Cependant nous observions & Brest, on les
femmes blondes sont en grande majorité.

Il est cependant évident qué eolé de femmes présentant de
ces lésions trés pronencées, il en est d'antres, abusant aussi
de Ia chanlferette, lll_:li n'ont pas de ces macalatures, ou lres
pen. « A eoté de la cause prochaine, c'est-i-dire la chaleur,
une influence éloignée joue un role important dans la produc-
tion de ces eolorations foneées » (Hébra et Kaposi. Traité des
maladies de la peaw, traduit par Doyon, page 13, tome 11).
Dans le méme ordre d'idées, on sail que diverses personnes
peuvent aller et venir par la plus grande ebaleur sans brunir,
ou du meins pas d'une maniére notable, et en conservant la
coloration pile normale de la face, tandis que d'autres brunis-
sent, se halent trés facilemeut et en s'exposant seulement i
Vair libre.

(uoi qu’il en soit. ces lésions sont attribuées, sans ancune
hésitation, & Pabus de la chaullevette, par toutes les femmes
ue nous avons vues., Les divers anteurs qui signalent ees
lisions sonl aussi tous unanimes & les altribuer & la méme
tausge. DVailleurs nous savons que le fen produit eertaines
lésions, quoique différentes de celles que nous déerivons, sur
les mains des forgerons et sur la face des soufflenrs de verre,
Cest-d-dive sur des parties dn corps, chez ces ouvriers, expo-
stes & une chalenr ardente.
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Enfin on ne trouve ces maculatures que sur des femmes fai-
gant abus de la choufleretle ou du guews (sorle de pol i fiw
placé dans un panier). On les observe fréquemment « chey les
échoppieres et les marchandes en plein air, qui gardent con-
stamment, pendant les temps froids, un gueux sous leurs
Jupes » (Pouchet). Dans nne de nos observations, la femme
qui en fuit Pobjel a Phabitnde de se chanffer devant un four-
L en |'l"|l!\'ﬂnl FE'.HjllEll!H--

Mais je erois que c'est surtout chez les prostiluées de has
étage qu'on doit observer le plus communément ces macula-
tures. Sur 150 prostituées environ, passant la visite a Brest,
nous en avons trouveé 20 environ, la plupart trés jeunes encore,
présentant  de ces lésions plus ou moins accentuées. (es
femmes pour la plupart inactives toute la journée, dans
une chambre souvent sans fen ou & peu pres, ont constamment
une chaullerette gous leurs jupes pour se garanliv du froid. De
la ces maculatures si précoces chez des femmes i jeunes. J'en ai
observié une n'ayant pas vingt ans et présenlant déja le réseau
brun caractéristique. Car ces lésions ne surviennent générale-
ment que chez de vieilles femmes, quand la eause a agi de
longues années, Mais aussi, ces vieilles Temmes, pour la plu-
part obligées de travailler, ne peuvent pas demeurer absolu-
ment inactives et par suite ne peuvent que de temps en temps
se servir de la chaulleretle.

La plupart des échoppiéres, des marchandes en plein air,
des prostituées de bas élage, et en général toutes les femmes
du peaple (en Bretagne du moins) ne portent pas de pantalon.
De li encore une cause de lésions plus rapides el plus nom-
breuses, les cuisses n'élant pas protégies par une étoffe contre
le rayonnement de la chaleur.

Il est évident que les fermmes d'un certain milien et Jes
prostituées d’un certain rang, ayant tout le confort désirable,
n'ayant pas besoin de chaufferettes pour luller contre le froid,
ne doivent pas présenter de ces maculalures.

En médecine légale, ces lésions pourraient servir dans un
cas donnd, car, en résumdé, elles sont le plus souvent Uindice
d'une certaine misére sociale et d'une grande inactivité ou
d’une profession exigeant une longue immobilité assise,

Au Iminl de vue ph&'siﬂingie el anatomie p:lllmlugiquﬂﬂ,
je me contenterai, ponr expliquer ces maculatures, de citer les
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quelques lignes suivantes de Kaposi et de Royer: « L'irritation
calorique qui agit directement sur les capillaives el sur les
vaisseaux les plus fins a pour premier effet de déterminer une
allraction du courant sanguin et une Muxion considérable, avee
une injection plus rouge, chaude aun toucher (hyperémie
active}, puis une paralysie des nerfs vascalaires, spécialement
des nerfs vaso-constrictenrs des vaisseaux atteints par ces agenls,
Le résultat de cetle paralysie est une dilatation et une’ réplé-
tion exagérée de ces vaisseaux, avee injection rouge-blew, frai-
che au toucher (hyperémie passive) (Kaposi, page 138).

« M. Briquet a examiné plusieurs fois la peau des femmes
du peuple dont les euisses présentaient ees espices d'éphélides,
el il a trouve quun résean vasculaire trés développe, des veines
tris élargies et environnées de tissu cellulaive imbibé de sang
formaient les losanges, les lignes de marqueterie qu'on remar-
fuait sur la peau. » (Royer, page 485.)

« Il semblerait que Uélément coloré du sang se soil
extrayasé dans le tissu dermique et intimement combiné i
lui. » (Bazin.)

twsenvamios I — Xo., fille publique, 26 ans, brune, Pigmentation hrune
tris fonede, situde i la partie moyenne et inferne des cuisses el au=dessus
du wont e Vénus, suivanl le résean sous-cotand des veines et distabué

suivani ce résean, ce qui fail que les veines sont dessindes suivanl un trait
brun. Les lésions et la pigmentation sonl presque aussi marquées ik piri-
Phiérie qu'an centre. Le résean s'élend sur la parlie moyenne et inlerne des
tuisses sur environ 13 centimistees de longenr el 8 de largeur, el au pubis
sur un carré de 10 cenlimétres de edlé envieon,

Pas de maladies antéricures, Pas de syphilis. N'a jamsis en d'enfants, Abuse
de: Ly chaufferetie,
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Opsenvarios 11, — C..., 24 aps, fille publique, brone, Pigmentation peu

aceentuge et présentant pen de ramifications, située au tiers supéricur des
ileux cnisses, & In face inlerne,
N'a pas e d'enfantz, Fitvee typheide 3 17 aps. Abuse de la chaufferette.
Ousenvarox L — G,y 52 ans, fille publigue, teés hrune. Pigmentation

why
d'aspect carvelé, situé i la face interne des enisses, s'élendant de quelgues
centimilres au-dessus du genon au liers superieur de la cuisse,
A lhabitude (de se chauffer devant un fournean en velevant ses jupes,
A ew un enfant. Pas de malwlies antérieures, Pas de syphilis.
Opsepvamos IV, — P, fille publique, Pigmentation brune sur les deus
liers supéricurs des deux cuisses, face interne,

k.
N pas en d'enfants. Rougeole, Pnenmonie & 19 ans. Abuse dela chaut-
feretle.
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Onsenvatiox V. — P... Louise, 23 ans, fille publique, brune, Lésions
peu fonedes, mais ¢lendues i tonte la face interne des cuisses el empictant

H S
sur les)faces anléricure et postévicure, Pigmentation dimimuant ditensits,
comme toujours, du centre i la périphdérie.
Ouelgues maculatures situges i la face interne des jambes, au liers moyen,
N pas en d'enfants. Pasde naladie antévicure. Abuse de la chaufleretie,
tnservanion VI — L..., 25 ans, fille publique, brune. Lésions peu pro-
nonedes, sicgeant i la partie moyenne et interne des cuisses. De L vont

0.
s"alténuant vers Ia périphérie. Le réseau pigmentaire n'est pas continn par-
Lot el surtout sur les bords manque par places,
Abuse de la chaufferetle, A eu un enfunt & 14 ans, A cu la svphilisi 21 ans,
Oesenvarion YII. — D..., fille publique, 29 ans, chitain foned. Lésions
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pen fonedes, accupant toute la partie inlerne des cuisses, plus foneées an
centre.

Abuse de la chaullerctie, Syphilis & 22 ans.

Orsesvamios YL, — D..., .’["l'illll;ti]lﬁd!. ol ans, fille |:|'|tl,|li:|1te1 chitain

foneé, Lacis brun, assez pen margqué, peu étendu, sicgeant & la face interne
des euisses, pres des genous.
Abuse de kb chauflerette,

NOTE SUR DEUX CAS DE GUERISON DE MORSURE
DE SERPENT
PAR LE SERUM ANTIVENIMEUX DU D° CALMETTE

Par le Docleur BOYE

MEDECIS DE DEUNIEME CLASSE DES COLOXIES,

Le 19 décembre dernier, j'élais de passage 3 Kankan (Soudan
frangaig), el le commandant de ce poste m’apprit quune des
vaches du troupeau, mordue le matin vers neuf heures par un
serpent, paraissail pres de mourir et qu'il allait la faire abattre,
me demandant si lon pouvait sans inconvénient pour leur santé
en distribuer la chair aux tiraillenrs,

Je me rendis o U'étable, et trooval Vanimal étendu de tout
son long, i terre et rilant, Un oedéme considérable avait envahi
le ventre et les fNancs. Les mamelles surtout, qui élaient le
siege de la morsure, avaient aequis un volome énorme. On
distinguait tres nettement les points dimplantation des denx
crochets distants U'un de autpe de 1 centimédre environ,

La respiration était pénible, irrégulitre Une bave épaisse
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convrail la gueule de 'animal qui ne sortait de sa torpear que
|n|'5qn'nn appuyait, méme légerement, sur les mamelles an
pourtour de la blessure, Cetle pression paraissait trés doulou-
reuse, et Panimal essayait alors, sans succes d'aillenrs, de se
lever.

Etant donné le temps éeoulé depuis Paceident, hoit heures
environ (il était cing heures du soiv quand jai élé prévenu),
Je jugeni ioutile d'injecter dans le trajet des pigires de la
solution d’hypochlorite de chanx, car le venin déposé par le
replile devail certaimement avoir éle depuis longlemps absorheé
en tolalité, Je me contentai done de pratiquer sons la peau du
flane, en un pﬂint non encore envali par 'oedeine, ||||e:i||j|-|:li:u|
e 20 centiinétres cubes de séeum.

L'animal fut ensuite laissd 1 sans aulres soins,

Le lendemain matin, jallai le visiter @ il élait encore eonché,
mais n’avail plus les allures aceablées de Ta veille @ il pouvait
maintenir sa téte dreoite, et avait Vattitnde de ces animaus
lorsque & état de santé ils se conchent pour se reposer. |l
avail réussi, quelques instants anparavant, me dit le bouvier
gui le surveillait, & se dresser sur ses jambes. L'edome avait
notablement diminué sur les lanes; quantanx namelles, elles
paraissaient élre dans le méme etal que la veille, moins dou-
loureuses a la pression, cependant,

Obligé de me remetlre en roule, je priai le lieutenant
commandant le poste de vouloir bien me tenir au eourant de
Pévolution de la maladie.

Quelques jours aprés, Jappris que le surlendemain de mon
départ, Nanimal avait pu velonrner an pilurage et ne paraissait
plus se ressenlir de aceident.

Cette vache etait de tres petite taille; le serpent qui Pavait
mordue ¢lail un woment reste s:|.~|p{-m|u par ses erochets & la
blessure el avait é1¢ tue par indigene chargé de la surveillance
du troupeau. C'était une vipire i corones de grande taille.

Le sérum emplové avail ¢lé réeolte dans le courant de sep-
tembre, el malgré le long espace de temps écoulé enire le
moment de la blessure et celui de Vinjection, malgré I'état si
grave de P'animal quand le traitement a élé appliqué, les résul-
lals onl été, comme on le voit, excellents. J g .

|:'11|:|{1ur:s Mois |1Ius tard, le 10 avril dernier, j'cus une
nouvelle oecasion d'uliliser ce sérum : vers quatre heures du
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soir, le tiraillear soudanais Diony Bangoura chassait aux envi-
rons du poste de Kissidougou, quand il fut mordu au niveau
de la malléole externe de la jambe droite par un serpent sur
lequel il avail par mégarde posé le pied. Il accournt imme-
diatement & Uinfirmerie du poste oi je pus Vexaminer 10 &
12 minutes aprés Uaceident. Les piqures des deux crochels se
voyaient Lrés nettement, distantes 'une de Vautre de 63 7 milli-
métres; la région était chande, tumélice, trés douloureuse i la
pression. Les symplémes généranx devenaient inguictants :
verliges, sueurs [rowdes, pouls petit, irvégulier, filiforme,
vomissemenlts fréquents,

le posai immeédiatement i quatre travers de doigt au-dessus
de la blessure une ligature élastique treés serrée, et, & défaut
d'hypochlorite de chaux, je lavai la plaie avee une solution aun
100" de chlorure d’or, Puis, je pratiquai sous la peau du flane
une injection de sérum de 10 centimétres cubes. Je fis pénétrer
ensuile dans le trajet des pigires, et dans la région péripheé-
riue 1 centimétre cube et demi de la méme solution de chlo-
rure d'or.

Au bout de dix minutes, le sérum paraissant ahsorbé en
totalite, j'enlevai la ligatore; mais un quart d’heure plus tard,
devant la gravité des symplomes qui allaient s’aggravant, je
crus devoir injecter une nouvelle dose de 10 eentimétres cubes
de sérum dans le tissu cellulaire sous-cutané de la région sous-
claviculaire,

Des frictions seches, tnergiques furent faites sur le trone et
les embres pour combattre Uhypothermie: puis je fis rouler
le malade dans unelépaisse couverlure de maniere i provoyuer
une sueur abondante.

Prescription. — Thé trés chand, une tasse tontes les demi-
heures.

Potion avee eaféine 75 cenligrammes,

Le serpent cause de I'accident n'ayant pas été tué, je n’ai
pu en déterminer 'espece.

A 7 heures du soir, les symptomes généraux et locaux
&'¢laient notablement amendés : les vomissements avaient cessé,
'edéme était resté stationnaive, la pression au nivean de la
blessure élait bien moins douloureuse que 2 heures au-
paravanl. Le pouls était redevenu plein, régulier; tempéra-
tuce 37°,2.
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Je fais cesser 'administration do thé: 1 litre environ avait
¢té abzorhé.

Le 11. @ la visite du matin, le malade me dit qu’il n’a pas
sonllert, pendant la nuit, mais il a élé agité; probablement par
suite de Uabsorption du thé et de la caféine. Il a tres pen
dormi, et a en plusieurs dmissions d'urine trés abondantes,

La région de la blessure est beaucoup plus tuméfice que la
veille. Pendant la nwit, l'edéme a envahi la jambe ot est
remontd jusqu’an genou. La région est le sidge d’élancements
doulourenx; la pean est chande, lisse, trés tendue, luisante,
se déprime diflicilement sous le doigl qui ne laisse qu'une
empreinte peu apparente. L'arcticulation tibio-larsienne el la lace
dorsale du pied cégalement tuméfides sont le siége d'une vive

douleur.
Température 36°,8.
Preseviption. — Pansement humide phénigué recouvrant

toute la jambe; le pied est surélevé a Pnide d'un eoussin.

Le soir, 'edéme a encore gagné au-dessus du genon. Cepen-
dant I'état général est bon, le malade mange avee appeétit,

Température 37°,9.

Le 12, le gonflement a envahi tout le membre supérieur el
s'elend jusqu'h sa racine,

Tempeérature, matin 57°,2: soir 537°5

Meéme pansement.

Le 15, cétat stationnaire; pas de figvre; méme pansement
phénigué.

Le 14, DN'edéme a nolablement diminué; le 20, lout est
rentré dans Pordre, et Bangoura reprend son service.

Je erois qu'il faul attribuer cette inflammation survenue
aprés I'aceident. nond action du venin lui-méme, mais pluto
aux injm tions de chlorure dor. Cette substance trés causligoe
que jai di omplmm i défaut 'hypochlovite de chaux peut
trés bien lavoir provoquée. Dans des cas analogues oi ce der-
nier sel a été employé, rien de semblable, & ma connaissance,
ne s'est produil. Dans I'observation publiée iei méme il y a
quelgues mois par mon excellent camarade le D Maclaud, le
permanganale de polasse en solution an 100° qu’il avail
employé, provoqua une tuméfaction identique, mais plus cir-
conscrite et qui ne dura que trois jours,

‘ Le sérum employé avail é1é récolté & la méme époque que

—
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celui dont je m’étais servi i Kankan. Il avait done plus de
sept maois de date an moment de son emploi. De plus, pendant
le transport de denx mois i Uintérieur du Soudan qu'il a da
subir, de Kayes & Kissidougou, il s'est trouvé dans de trés
manvaises condilions pour la conservation de sa virulence. La
cantine qui le renfermait se trouvait foreément exposée tous
les jours durant quelques heures & un soleil ardent.

Il contenait quand je I'ai utilisé de nombreux locons blancs.
Malgré ces conditions défectuenuses, son ponvoir curalil ne s'esl
pas sensiblement atlénud,

La remarquable facilité avee laquelle on peut conserver
durant assez longtemps ce sérum le rend trés propre i élre
utilisé dans certaines eolonies ot les serpents venimenx abon-
dent et oi il pourrait rendre de feéquents serviees, Aussi, est-il
i souhaiter que son emploi ge généralise promplement.

LE PALUDISME AU SENEGAL

Par le Docleur MARCHOUX

HEDECIY BE PEEMIERE CLASSE DES DBLONIES.

INTRODUCTION.

La colonie frangaise du Sénégal est comprise entre le 12° et le
16° de latitude nord. Elle confine an nord du pays des Maures
Trarzas dont elle est séparée par le fleuve Sénégal. Ausud, elle
est limitée par la Guinée portugaise, a Uest elle est limitrophe
du Soudan frangais. La Gambie anglaise forme une enclave
dans ee vaste territoire et le partage en denx parties, I'une
située au sud el constituée par le bassin de la Casamance,
Fautre au nord est celle qui nous intéresse particulierement.

(Vest dans cetle région que se trouvent les villes les plus
importantes : Saint-Louis 4 'embouchure du Sénégal, Dakar
dans la premu'ile du Cﬂp-’i'crl, Gorée sur un ilot lmsultique A
4 milles au large de Dakar, dans la baie du méme nom au fond
de laquelle se trouve la ville de Rulisque.

Laridité de cette région délaizsée, sablonneuse et desséchée
imprime an climat un caractére que ne suffit sans doute pas
i lui donner son voisinage du cerele polaire. L'année 8’y par-
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lage en deux saisons trés tranchées : Pune trés longue qui
dure du mois de novembre an mois de juillet et qui est la saison
stche, autre qui <"étend de Ta mi-juillet d la (in d'octobre est
la saison des pluies,

Celles-ei, quoigque tris raves et peu abondantes !, suffisent &
donner an pays pendant trois mois le cachet des végions inter-
tropicales. La terre chaullée pendant huit mois par un soleil
ardent sans une goutte d'eau pour la rafeaichir, desséchée encore
i certains jours par le vent bralant du désert, ne forme plus i la
lin de juin qu'une erodte dure el siche i la surface de laquelle
ne subsiste auean végétal de pelite taille. Brusquement, en
quelques jours, clle subil une métamorphose complite, et se
couvre, mats pour peu de temps, don épais tapis de verdure.
Pendant la saison séche le pays est parfaitement sain. Mal-
gré la population  européenne  cependant assez nombrense
qui ¥ réside, les hopitaux sont presque vides, Mais les pre-
mieres ploies aménent les premiers malades et les établisse-
ments hospitaliers ne tardent guére & se rvemplic ;3 pendant
qualre mois ils sont trop petitz ponr contenir tous les malades,
et les médecing suflisent & peine i lear tiche. Cest L méme
affection qui frappe tout le monde, ¢'est la fitvre paludéenne.
Tris rares sont ecux qui pendant ces quatre mois dehappent i
son atleinte.

Mais dés qu'arvive le mois de décembre, on n'a plus i re-
douter ses coups. On ne rencontre plus gque des formes ehro-
niques de Paffection polusire chez des gens incomplétement
gueris.

En somme le paludisme semble étre la seule endémie grave
du Sénégal. A part quelques eas de ficvee typhoide constalés i
Saint-Louis et qui liennent a la mauvaise qualité de Pean de
boisson, ¢’est I'unigque affection qui a amendé a hopital pres-
que tous les malades que J"ai observés pendant une année
enliére,

Dans toute la région des tropiques, le paludisme est certai-
nement le principal ennemi de 'Enropéen, e'est lni qui oppose
i la colonisation une barriére presque infranchissable. Si nous
avons dans la quinine un reméde remarquable pour en com-
battre les aceidents, nous sommes absolument désarmés aun

L. 11 tombe de 25 & 05 centimétres d'can par an suivanl les aundes,

ADCI. DE NED. ¥AY. ET coLox. — Oetobre 1807, LAYII — 19
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poiut de vue prophylactique. Nous ne savons pas comment on
le contracte, nous ignorons les moyens de éviter.

Il est done de la plus haute imporlance pour un pays qui,
comme la France, posséde un immense empire colonial de savoir
comment il se transmel dans la région o il sévit, Gest dua jour
ot I'Européen saura se préserver de ses alleintes que datera la
veéritable conquéte de la zone intertropicale par la race blanche.

CABACTERES CLINIQUES DU PALUDISME.

Au Sénégal et peut-élre dans toule I'étendue de la zone inter-
tropicale, le paludisme aign semble impossible i confondre
avec une autre alfection. Une observation allentive d'une année
entiére exercée sur tous les malades qui ont passé dans les
hopitaug w'en a convainen. Lo maladie est toujours si sem-
blable a elle-méme gu'on peat en donner une deseription
schématique qui appliquera presque intégralement i tous les
cas,

Pendant les denx ou trois premiers jours elle ne provogue
quun malaise, de la fatigue, un pea de lourdeur de téte qui
va s'aceusant de plus en plus. Le malade a de legers aceés qui ne
l'inquietent pas el qui souvent passent méme inapercus. Mais
vers le 5 jour la température est assez élevée et les troubles
gastriques  assez intenses pour que le malade consulte le
médecin, A ce moment le thermométre atteint en géndéral de
i 40 degrés. Le lendemain la durée de Papyrexie est teés
courie, et & peine éteinte la ficvre se rallome. A partiv de ce
moment, la température ne revient plus i la normale; les acees
se rapprochent encore, deviennent subintrants el il s'établit
une flievre continue on du moins rémittente. Celle-ci evolue
avec [racas, les vomissements sont la régle, 'ictére est fréquent,
le malade est tres abattn, sonvent il délire, il est constamment
menace d'un aceés pernicieux.

Sous influence du traitement, ces phénoménes ingaictants
ne tardent guire i ecéder, les aceés s'éloignent, redeviennent
intermittents et an bout de 5 ou 4 jours le malade est revenu
a la santé.

A ce moment on pourrait croire la maladie lerminée, le
germe disparu. Mais du 12° au 44° jour, les mémes accidents
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T‘ep:n':lissmt el ciédent an traitement, comme la pt'cmif'l'e lois,
pour se remontrer encore 12 ou 14 jours plus tard.

Apris |||||-.if|u-.-ﬁ rechules suceessives, eelles-ci deviennent
plus fréquentes, elles commencent & se montrer du 6° au
107 jour; puis 4 des intervalles encore plus conrts el il s'¢la-
bitt alors ces formes chroniques du paludisme si difficiles &
gaérir. Les acets se montrent & des épogues irrégulieres et il
devient presque impossible d’en prévoir le retour. Les malades
sont prnl'uul]t'rlllr!lll. ancémies, le teint est eiveux, la [aiblesse
est trés grande. La vate, qui pendant Ia période aigué a rare-
ment augmenté de volmne, oceupe une notable partie  de
Phypochondre gauche. Le foie déborde un peu les fansses
cotes, !

Evidemment cette marehe ne s’applique pas intégralement &
tons les ens. Tous les malades ne deviennent pas cachectiques :
la résistance individuelle et le traitement interviennent pour
modifier les aceidents. La période d’invasion peat élre plus oun
moins pénible; pour les uns, ’est déja la lievee, pour les
aulves, quoique le microscope démontre la préesence de heé-
malozoaire dans le sang, la santé est encore parfaite.

Quelques malades, en particulier ceux gui ont déja fait un
long séjour aux colonies, et qui par de nombreuses atteintes
anlérieures ont acquis une sorte d'immunité, n'ont qu’une
litvre nettement intermittente avee les accés quolidiens et
meme lierces. Gertaines personnes ne présentent que le pre-
mier slade sans rechute, d'autres guérissent apris deux ou trois
Pelours & I'élat aign. C'est le plus petit nombre chez qui la
maladie arrive jusqu’a I'état chronique.

La gravité des symptomes varie aussi avee chagque individu.

es vomissemenls peuvent élre assez nombreux et asscz persis-
Lants pour qu'on soit obligé d'intervenir, La diarrhée n'est pas
rive ef, deux fois dans des aceds grave, j'ai vu se produire un

ix hémorrhagique qui d'ailleurs & dispara sans laisser de
ragey quand la température est revenue i la normale.

Il arrive quelquefois que les malades se plaignent d'une sen-
sition de pesanteur dons les hypochondres ou encore accusent
dlll violentes coliques siégeant au pourtour de la région ombi-
teale,

La céphalée est dordinaire trés pénible ; le délire est fré-
‘Juent pendant la période d’hyperthermie, quelquefois il peut
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élre assez grave pour qu'il soit nécessaire de surveiller le
nulade de trés pres,

Mais la complication la plus fréquente est la congeslion pul-
monaire qui peal étre assez intense ponr masquer la véritable
cause de la maladie. 1l est arvivé plusicurs fois que des ma-
lades ont é1é envoyes & hopital pour broncho-pneamonie ui,
a Pexamen mieroscopique d'une goutle de sang ont été recon-
nus pour des paludéens.

Un phénoméne qui ne mangue presque jamais, ¢'est la pre-
sence d'albumine dans les urines. M. le pharmacien de 2° classe
des colonies, Duval, a bien voulu se charger d'examiner sysii-
maliquement les urines d'un certain nombre de malades (49).
Saul chez un seul qui n"avait point & la vérité d'aceds, mais
gui étail porteur de corps en croissants nombreux, Ualbu-
mine a ¢1¢ rencontrée chez tous, Mais elle n’apparait que rare-
ment |mmi.anl. I fievree, Clest le lendemain ou les | jours qui
suivent qu'on I'oberve. Elle se montre dautant plus vite qu'il
y en a davantage et dure d"autant plus longtemps. La quantite
d'albumine est fréquemment en rapport avee la gravite de
Vaceds, mais pas toujours, On voit des fievres intenses gui ne
provoquent que des traces d'albumine, tandis que des atteintes
legieres en font quelquelvis apparaitre des flots. Il y @l encore
une question individuelle. Le tableau suivant résume: les ohser-
vations de M, Duval.

TAILEAU ISDIQUANT LA OUANTITE D'ALBUMINE CONSTATEE DAXS LES
URINES DE  # HOMMES ATTEINTS DIJ PALUDISME.

Cuuntind Nonnliee .i':'uu_:llm- IEN;I-L:T- La température La tew-
Walbmine o s apris ||-- bs et losauels s allein I::P::I.l::lll
conslalite,  eunninds, I.:Lll:l;!l di I' |1!.J|II'|'1:, wedns e 40F. 5 et plus-
Nulle, . . | [ P 1, 2, 5, 4, 5 las de livree,

0 i eorps en
crossanis
nombrenx.

Traces. . . 15 i1, 4 10, 5, 1, 1 10 »
Duantité

nolable. 15 14, 1 2, 4,6, 2.1 7 8

Beaucoup, . 0 9 3 4 3 i
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BIOLOGIE DU PAKASITE.

547 malades ont donné lien & 478 observations, Le dia-
gnostic de malaria a toujours ¢1é porté au microscope, et 'exa-
men du sang a constamment vévelé la présence da parasite
spéciliqque en quantité plus on moins grande saivant la gravite
de laceds et le moment de Pobservation. An moment ot la
fievee éclate, les hématozoaires sonl en géncral assez rares
pour qu'il soit nécessaire de les chercher avee soin; il peut
méme arviver quon o’en renconlre point si el nlest pas
bien exered i ce venre de reeherches; il eonviendra alors,
avant de se prononcer, de prélever du sang un peu plus tard, i
ln fin de Faccés par exemple.

A ce moment, ils sont quelquefois si nombreux qu'on en
voil cineg, #ix el plus dans un méme champ et qu'un seul glo-
bule peat en contenir 2, 3 el méme 4.

Les examens i l'état frais sont extrémement difliciles i canse
e Ia Fu-l:itf::-'sc iu |l.']l‘ﬂ:-'uilt! el de sa transparence qui ne ill!rllil:l
pas de le distinguer do globule non coloré. Le pigment ne
pent servir de point de repére car son absence est la régle.
dur les préparations colordes a I'éosine et au blen de métyléne,
Surtont guand on a fait agir le eolorant longtemps, beaucoup
de formes Irés jeuncs possent inapercues paree que la suli-
stance nucléaire dont elles se composent en majeure partie,
prend les couleurs acides de I'cosine en particulier. Une tein-
lure qui m’a donné des résultats incomparablement supérienrs
i toutes les autres, c'est la thionine phéniquée de Nicolle,
ligérement modifie.

Voici la formule i employer :

Solulion saturée de thionine dans I'aleoal 3 50 degrés. 20 cent. cubes.

Eau phéniquée & 2 pour 100, . ., . . . . . . Y00 cent. cubes,

Cette solution n'est pas immédiatement bonne, il est néces-
saire de la laisser vieillic pendant quelques jours. 1l faul
llendre qu'il se forme un composé phénigqué de thionine, du
Phénate de thionine.

M. Borrel, par un procédé quil publiera prochainement,
Prépare celle subslance qui peut étre employée immédiatement
el qui donne d'excellents résullals.
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Aprés avoir étendu le sang en couche mince sur une lame,
avoir séché, puis fixé rapidement a 'aleool éther, on le colore
pendant quelques secondes & peine. On lave el on séche au
papier buvard.

Un a ainsi trés rapidement une préparation sur laquelle le
parasile se présente dans toutes ses phases avee une netteté
extraordinaire. On pent encore augmenter le contraste, en trai-
tant rapidement le frottis coloré par I'alcool absolu qui donne
au globule une teinte verte pendant que la partie ehromatique
du parasite reste colorée en rouge.

(F'est an milien de I'acees que commeneent i se montrer les
formes jeunes. L'hématozoaire apparait alors comme une tache
blanehe tres rvéfringente, circulaire ou ovale, limitée tout au
plus par une ligne violetle trés délide. Avee un peu d'habitude
il est impossible de le confondre aveeles vacuoles que produit
quelquefois la dessiceation dans le plasma des globules. Celles-ci
ne possedent jamais des contours aussi nels el aussi ranchés;
elles n’onl jamais celte rélringence particuliére qui fait immée-
diatement apercevoir Phématozoaire sur son globule. A celle
période en elfet, le parasite ne semble pas étre intraglobulaire.

Peu & peu, cette ligne colorée qui limite amibe s’accuse;
vers la [in de I'acees elle est trés nette. A ¢e moment en un
pointde la périphérie apparvait un prolongement trés fin, dabord
asgez court et finissant par alteindre une dimension au moins
dgale au diametre do parasite. Ce prolongement qui semble
au début n'étre composé que de la conche colorable replice
sur elle-méme, est un véritable pseudopode qui permel i
I"amibe de peénetrer dans le globule. En effet, i la racine de ce
psendopode on distingue souvent la paroi globulaire sous
laquelle il plonge qui empiéte sur le disque réfringent. Un
pen |I|L15 tard le lJrnIungement (Iispm‘ait, HIALS en meme temps,
s'éleint cet éclat particulier du parasite qui semble recouvert
par I'hématie, Il arrive quelquefois de rencontrer une amibe
dont une partic est ineluse & Pintérieur pendant que Pautre
est encore dehors. Dans cerlains cas, la jeune coceidie an lico
d"un prolongement en pousse deux qui onl sans doute le méme
ohjet.

A partir de ee moment, I'hématozoaire évolue dans le globule
fui ne parait pas trés altéré par sa présence. A lintérieur de celle
ligne eolorcée qui représente le cyloplasma, se montre nellement
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un grain chromatique, le nucléole, qui jusqu'alors passait ina-
percu. La substance incolorable constitue le noyau, Le parasite
ressemble assez bien & une bague avee son chaton gui est
représenté par le nueléole,

Celquefois, an lien d'on seul nucléole on observe, anx denx
piles de hématozoairve, denx graing chromatiques, Sont-ils le
résultal d'une division precoce du nueléole? On peut en eflet
trouver tous les stades intermédinives. Cerlaines ligures mon -
trent ces deux grains aceolés, d'autres les font voir plus ou
moins éloignes,

Ces deux granules de chromaline sont-ils au contraire le
signe d'une conjugaison et ees figures intermdédiaives indiquent-
elles un rapproehement plutot qu'un éloignement  des denx
grains? Il m'est. i Phenre actoelle, impossible de  prendre
parti entre ces deux interprétations. Cependant je pencherais
plus volontiers ponr la derniére, qui serait d’accord avee Popi-
nion récemment émise par mon collégue et ami le docteur
Simond dans son important mémoirve sur les coceidies, En effet,
si on avait affaire, comme le vent Ziemamm, i une segmenla-
Lo de la ehromatine, on deveait suivee exislenee ullérionre
de ces deux granulations. Or dans les stades plus dgés de la
coccidie, on ne trouve plos qu'un seul nueléole,

En face de eclui-ci, & antre pile, le cytoplasma se déve-
loppe et finit par acquérir des dimensions considérables par
rapport an noyau. Il parait alors formeé d'une sorte de résean
enfermant de petits espaces vacuolaires,

Le nucléole subit des transformations paralléles a ce déve-
loppement du eytoplasma. 1l se détache graduellement de la
paroi et gagne le centre du noyau ol il se divise en deus.
puis en quatre granulations qui restent unies el prennent unc
forme annulaire. Cet anneau nucléolaire grandit par division
des grains déja formés el finit par atteindre 'annean cylo-
plasmique. Les nueléoles jeunes gagnent la périphérie, et le
evtoplasma qui perd graduellement la faculté de se colorer
passe vraisemblablement au centre. Il reste alors un corps
annulaire dont la limite externe est trés acensée, pendant que
du edlé interne se forme une leinte dégradée jusqu’an centre
(qui est & nouveau trés réfringent comme si Phématozoaire se
rapprochait de la paroi ,-,:!uljulhlil'('.

A cel élat, le parasite a atteint la phase voisine de celle de
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la reproduction. 1l disparait alors de la civenlation générale el
s'amasse dans les fins eapillaires o0 on les retrouve dans les
cas d'acces pernicieux. La, 'hématozoaire se divise el forme
des rosaces de 8 a4 12 segments. Puis les jennes coceudies se
détachent, vont & nouveau se liser sur les globules el rentrent
dans le torrent circulatoive, On voit quelguefois des globules
nouvellement infectés sur lesquels se trouvent denx on trois
éléments encore accolés. Ge sont des portions de rosaces qui
se sont détachées en bloe,

Pour se diviser, le nueléole ne gagne pas toujours la partie
centrale du noyau, il arvive loul aussi bien que celle segmen-
lation se [asse 4 la periphérie. Maiz elle aboulit toujonrs au
méme résultal, ¢’est-i-dive au gros corps réfringent.

D'une facon geéndrale, @ avenn moment de son exislence,
ce parasite ne venferme de pigment. Mais il arrive parfois
que cerlaing hématozoaives renferment un petit nombre de
tres fines granulations pigmentaires, au moment de Uacerois-
sement du evtoplasma. Dans cerfains aceds, lous les amibes
en conlenaient. Le cyele ue dilfére pas alors de eelui qui a
ete déerit par Marehiafava et Bignami, pour la fitvee estivo-
automnale de Rome. Le développement de hématozoaire de
Laveran marche parallelement a la fievee. L'aceds éelale an
moment ot la segmentalion commence, soit gque le porasite
laisse échapper un produit toxique queleonue, soit plutit que
Fencombrement des capillaires edévébraux influence diveete-
ment el méeaniguement les eentres thermigues. Pendant toute
la période ot la coceidie grandit ot passe i I'état adulle, la
températuce reste normale,

Les corps sphéviques, ovalaives ou en croissanl, dérivent les
uns des autres. An douziéme jour, apris une premiére infee-
tion, on les voit apparaitre dans la eirculation. s sont le
premier signe d'une rechute prochaine.

(uand, & celte époque, on examine avee allenlion el patience
e sang des paludéens, on trouve quelquelois des earps volu-
mineux, amiboides, chargés de pigments, qui ne dillirent en
rien par aspeet extérieur des parasites de la fiévre tlierce.
Mais au licu de former des rosaces, ces corps deviennent sphé-
riques, leur pigment samasse en une sorte de halo central et
ils possedent alors vis-i-vis des maliéres colorantes les mémes
reactions que les coceidies amiboides naures, ¢’est-a-dire qu’ils
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prennent une teinte dégradée de la périphérie an centre, [ls
se conlractent alors latéralement, deviennent ovales, puis se
transforment progressivement en croissants, Ges denx derniers
stades peovent manguer comme dans les ligvres i marche
lente, Lype tieree on type quarte o, en géneral, on ne lrouve
ique des corps spheériques qui, d'aillenrs, jouent le méme rale.
Au contraire, dans les fievees du Séndgal, e'est cette dernidre
lorme qui ne se rencontre pas llllljlhlll'li dans la cirenlation péri-
phérique. Les corps ovalaires on en croissant sont conslants i
partic du douzitme jour. Dies la premicre rechute on peut en
voir, il faut eependant les chercher avee soin. Ils sont déjh
dans la civculation quand on o'y rencontre encore auneune
aulre forme parasitaive. Lear presence ne provogque aueune
clévation de température, le malade qui les porle n'accuse
aucun malaise. Cest la raison qui les fait, & ce moment, pis-
ser inapercus. Celte constance si grande & lipm[m' ol réap-
parail Vinfection porte & eroive quona alfaire, ainsi que depuis
lfjllf_,lﬂ'!llri:e d’l_‘j‘l M. Laveran I'a dit, a des coceidies enkyslees
susceptibles d'un développpement ultériewr qui n'est pas
éranger i Papparition, dans la civenlation générale, du para-
site malarien amiboide,

in général, au début dela maladie, les corps en croissanl,
sous Vinfluence du teaitement, disparaissent en méme temps
l]llci'ht"lll."llﬂtnni:'u Ihl-i'ulngf-u{r. Mais ils servent encore d'avant-
coureurs i la 2° rechute, et ils sont en plus grand nombre. s
disparaissent encore, mais avee plus de lentear, pour se mon-
trer encore une 3° fois el ainsi de suite. Quand le paludisme
devient chronique, ils peavent étre alors extrémement nom-
breus et résister longtemps ao traitement le mieux appropric. |

Je n'ai jamais pu observer de double enveloppe. Jai vu senle-
mentstout autour du eorps ovalaire un liséré qui se teint en
rouge par I'éosine et qui appartient au globule dans lequel le
pavasile est contenu. Jamais, en ellet, un corps ovalaire ou un
corps en croissant n'est libre dans les vaisseaux, quoiqu’il y
pariaisse.

(est cette raison qui lui permet de rester dans le torrent
cirenlatoire, sans étre absorbé par les phagoeyles.

Le corps 5|l|ll rigque a encore autour de lui une notable (juan-
tité d’hémoglobine. Sa forme loi permet d'épouser celle du
globule qu'on distingue trés nettement. En devenant ovale, il
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deforme le globule de plos en plus, jusqu’au moment otr, pour
prendre la forme de croissant, il a notablement augmentdé ses
dimensions dans wn sens. Le globule est distendu par cet
allongement ; 'hémoglobine, qui n’a pas été consommee, reste
anussée en couche mince antour du parasite; le stroma do
globule, moins déformable, est rejeté progressivement du eole
que n'occupe pas le corps en eroissunt, 'est-i-dire & sa partie
coneave, On le reconnait trés nettement dans cerlaines pripa-
ralions; il o déja é06 maintes fois signalé comme une ligne
sous-tendant Uare du croissant.

ACCES PERNICIEUX.

Jai pu voir trois cas daeees pernicieny suivis de mort. Tons
les {rois ¢laient des accés comateux. Yoiei bricvement rap-
portées les observations :

Ce qui est particuligrement remarguable, e'est la sondaineté
avee laquelle éclatent les aceidents graves que rien ne fail pre-
voir. ;

L'un P..., aprés deox accis de lievre assez bénins, qu'il traite
par des doses faibles de quinine, tombe dans le coma. Apporté
a Phopital i midi, il y meurt dans la nuit, sans avoir repris
connaissanee. Le traitement quininé par injections sous-cula-
nées n'a donné ancun résultat. Le sang contenait des hémato-
aouires en petit nombre, avee quelyues grains trés fins de pig-
ment, disséminés dans le protoplasma.

Le 2, K..., entre & hapital pour ficvre le 7 septembre ; il
était malade i infirmerie depuis quatee jours et avail pris
A gr. 50 de quinine en trois fois. Le 8 au matin, la tempéra-
ture est normale. A 11 heures la fitvre reparait et le malade
tombe dans le coma. La température, & midi, atteint $1°5,
2 heures elle baisse un peu, puis remonte & 41 degrés on elle
se maintient jusqu’a la mort qui survient le Y domidi: 2 gr. 50
de quinine ont élé adminisirés par injections, Le sang cireu-
laut ne renfermait qu'un petit nombre d’hématozoaives,

Le troisieme D..., disciplinaive, était malade depuis 5 jours
et refusait de prendre de la quinine. 11 est apporté a hapital
le & octobre. 1l a duhoquet, il est somnolent, mais répond aux
ruestions qu'on lui pose. Le pouls est petil, il y ade la parésie
de la vessie. Pendant la nuit, I'élat s’aggrave etle lendemain
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matin le malade est dans le coma. 11 meurt & 2 heures. 1l a
recu | gr. bl de quinine en injections. Le nombre des héma-
tozoaires dans le sang eirculant est plutot faible. A Pantopsie,
on note chez le n® 1 une teinte ardoisée de la substanee grise.
Tis les trods avaient une ﬂllH’llll'Illﬂti[bll Il:!Hil'l‘l' du volume du
foic et de la rate. Celle-ci avail le caractive nettement paludéen.
Le eervenu, le foie, la rate et les reins ont été examings,
apres lixation au sublimé saturé et eoloration par la thionine,
le rouge de Magenta ou I'hématéine.

Cervean., — On est frappé tout d'abord de la grande quan-
tité de parasites contenus dans les capillaives, Chez le o' 1 en
particulier, chague globule contient un hématozoaire, Celui-ci
ne dilfeve point de ceux qui ont ¢1é déji décrits dans les acees
pernicieux par Laveran, Marchialava et Celli, Guarnieri,
Bignami, ete. Cest une amibe qui renferme en général du pig-
ment chez len" 1, fllli en conbienl rarement chez les n® 2 ol 5.
Dans tous les cas, ces {uu'.'];-aili_-,-s sont voising do moment de la
segmentation ; le pigment, chez ceux qui en conliennent, st
rassemblé comme il U'est quand Porganisme se divise. C(uel-
ques-uns forment des roseltes de 8 i 12 segments. Chez le n® 5,
on tronve relativement pen (’hématozoaires dans les capillaives
eérebhranx.

Les hématozoaires puncliformes signalés par Guarnier,
Bignami et Monti sont nombreux.

Foie. — Dans eet organe, la phagocylose est teés inlense.
Les cellules de Kapller, comme I'a déji montré M. Metelnikoll
en 1897, contiennent un grand nombre de globules rouges
chargés de parasites. Cenx-ci sont encore parfaitement colora-
bles dans le n° 1, ils apparaissent dans le globule décoloré
comme au sein d'une vacuole. Chez les deux autres, ils sont
presque tous détruits, il ne reste plus dans les cellules que de
nombreux grains de pigment. Chez tous les trois les eapillaives
biliaires sont chargés de pigment ferrgineux.

Rafe. — Dans les trois cas, la rate est le sibge d'une phago-
eylose intense, Les grandes cellules de la pulpe oot absorhé
les parvasiles en méme temps que les globules qui les contien-
nent. Comme pour le foie, la destruction des parasites est trés
intense chez le n’ 5, moindre chex le n" 2, presque nulle chez
le n 1, ol les parasites sonl excessivement nombreux. Li encore,
les hématozoaires sont en voie de division. Les leucocyles poly-
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nucléaires ne prennent pas part i la destruction qui est réservie
aux macrophages. La cellule remplie de parasites n'est point
altérée contrairement & ce qu'a eru voir Bastianelli. Elle peut
méme digérer un trés grand nombre de sporozoaives sans en
étre génde.

Iteins. — Le rein dans la fievee paludéenne est presque toa-
jours malade, comme en témoigne la présence si fréquente de
Palbumine dans l'urine ; dans Uaceiés pernieieux il est le siege
de désordres graves, Il y a une desquamation épithéliale consi-
dévable. Les canaux uriniferes renferment des eylindres hya-
lins, notamment chez le n® 33 il est yrai qu'on y observe aussi
des traces de nephrite interstitielle, Les glomérales sont sou-
venl lésés, Les canaux sont feéquemment remplis de globules
sanguins. Chez le n* 5, certainsg glomérules sont complétement
détruits ; on ne trouve dans la capsule de Bowman, dépourvue
d'épithélivm et dans les canaux qui en partent, qu’une hémor-
rhagic considérable.

En somme, les lésions qui ont entrainé la mort siégeaient
dans le cervean et dans les reins. Le n® 3 a succombé guoique
presque tons les hématozoaires aient élé absorbés et détruits
par les phagoeytes.

Je signale en passant que dans les pieces d'antopsies prove-
nant de deux cas de ficvre bilieuse hémoglobinurique, se trou-
vait une grande quantité de pigment mélanigque.

Cependant sur 9 cas qui se sont produils an Sénégal pen-
dant mon séjour, lhématozoaire n’a été trouvé dans le sang
quiune seule fois chez un militaire soigné a Saint-Louis par le
I Clouard.

TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE.

Jai pu facilement constater dans le traitement du paludisme
sous loutes ses [ormes, la specificité si remarquable de la qui-
nine, dont les elfets ont éte quelquefois eontestés par cerlains
autenrs. La constance des resultals obtenus dans lous les cas
ot I'hématozoaire a élé rencontré permel de penser que les
insucees de la quinine doivent élre atlribuds i des diagnostics
Errons,

Dans la région intertropicale o le paludisme est si fréquent
on est un peu porté i considérer toutes les aflections fébriles
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comme des manifestations plus ou moins anormales de la
malaria. Cest alors que le microseope est utile et qu'il devient
d'un grand secours pour porter le diagnostie. (lest ainsi qa’h
Saint-Louis j'ai pu démonirer aisement que cerlaines litvres
rémitlentes el soignées jusqualors par les sels de quinguina
n'avaient rien de communavee la malarvia, mais qu’elles étaient
purement et simplement des flitvees typhoides. Dans quatre
cas, dont trois formaient la quese d'une épidémie qui venail
de finir, j'ai pu facilement isoler le hacille d'Eberth.

On peat done poser en principe que toule lievre continue
qui ne cide pas vapidement i la gquinine n'est pas de la malaria,
Les formes aigués sonl en effet les plus sensibles an médiea-
ment. Presque toujours la température revient & la normale en
trois ou quatre jours, el les parasites disparaissent de la eireu-
lation, quand on administre 1 gramme de sulfate de quinine
par jour.

Ainsi gque Golgi Pa fait remarquer le parasite de la malaria
nest pas constamment accessible & la quinine. Tant que dure
son existence intra-cellulaire, il ne parait pas souflrir du mé-
dicament. Cest au moment ol les rosaces se rompent ct o les
jeunes coceidies mises en liberlé sont encore accolées au globule
(qui doit leur servir d'hote qu’on peul intervenir activement. 1l
y a done avantage i donner le médieament soith la finde Papy-
rexie, au moment oi 'hématozoaire approche de sa maturité,
soil au début de 'aceds. Malheureusement il arrive fréquem-
ment dans ce dernier eas, que le reméde est rejelé dans un
vomissement. Mais il reste toujours la voie sous-cutaniée par
laquelle on peut intervenir i lout moment.

Bien rarement on arrvive & supprimer la fidvee au premier
acees. Ce suects rapide ne s'observe que dans des cas parti-
culiers, quand on traite un malade, tout i fail an début de
Vinfection on de la réinfection. Dés qu'il y a eu quelques
générations de parasite, il ne faut pas 'attendre & un résultat
aussi brillant. Une dose de quinine ne prolége point contre
Paceés suivant quand il y a dans le sang, comme dans les fii-
vres continues du Sénégal, des coceidies de tout age. [l n'y en
i jamais qu'une partic datteinte et les autres arrivent i matu-
rité. Trés souvent le dernier accés se prolonge, la température
s'éleve plus lentement et descend de méme, il dure 36 ou
48 heures et tout est fini. Dautres fois il se produit, malgeé la
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{|||'1||iue. denx ef méme trois acees : mais ils vonl en diminuant
graduellement d'intensité, et le troisieme n’est jamais marqudé
que par une oscillation thermométrique insignifiante,

Tant quil v a de la fitvee on voit des hématozoaires ; dés
gue la température est revenue i la normale, on n'en tronve
plus.

La ligvre continue paludéenne edde done en trois jours, en
genéral, quand on administre quolidiennement 1 gramme de
sullate de quinine. Une dose plus faible donne des résultats
moins bons el souvent ne fait quiatténuer Iy maladie sans la
!illllill'llnl!'l'.

=ioapres la cessation de la ligvee on supprime le médica-
ment, la rechute se produit du 12" au 14° jour dans les con-
ditions qui ont é1é déjh déerites. Mais si au lien de cesser le
traitement, on le conlinue pendant toute la période d'apyrexie,
les choses se passent dilféremment. Les hématozoaires appa-
raissent i la date o ils doivent se montrer, mais dis le début
ils se trouvent aux prises avee le médicament et ils disparais-
sent avant d’avoir pu provoquer la ficvre, Ceer est la rvegle;
mais il pent arviver que des formes de résistance persistent
encore, s le médicament est supprimé au 13° ou au 14" jour
el donnent ensuite naissance i de nouvelles formes amiboides,
Il convient done de garder les malades & 'hopital 15 jours au
minimum et de lear faire prendree pendant tout ce temps une
dose journalicre de | gramme de sulfate de quinine. [l vaul
mienx donner le médicament tous les jours que de le suspen-
dre apres la premiére alteinte pour le reprendre a Papproche
de la rechute: car on n'est jamais sir d'intervenir a temps et
d'empécher & nouveau la production de formes de résistance,
susceplibles d'évoluer plus tard.

Dans le paludisme chronique, action de la guinine est
aunssi remarquable mais Mmioins rapide. Dans ¢e eas, on a allaire
it des formes de résistance qoi évoluent trés lentement puis-
quon peul trouver des croissants dans le sang périphérique
pendant des semaines enticres.

Il en résulte que, pouroblenir une guérison compléte, il faul
conlinuer le traitement trés longlemps sans inlerruption ; le
mode d'action de la quinine explique Peflet prophylactique du
médicament. On o souvent parlé des bons elfets de la quinine
preventive, elles observations dans lesquelles cel alealoide a
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manifesté son action sont nombrenses. Je ne sache pas cepen-
dant que l'expérience ait jamais ¢1é rigourensement faite,

M. Ie docteur Grimaund, médecin de 2° elasse de la marine,
chargeé du serviee des troupes i Dakar pendant hivernage
1896, a bien voulu se charger de faire [aire et de surveiller
Pexpérience suivante :

Les hommes habitant le rez-de-chaussiée des casernes de
Finfanterie de marine étaient au nombre de 124, 50 ont é1é
soumis au régime de la quinine préventive ; 74 onl servi de
temoing, Pour plus de rviguear, les militaires traités n'ont pas
f1é choisis dans une méme salle, ni dans un méme hitiment,
ils ont été pris un pen partout an milien de leurs camarades.
Du 1" octobre au 1 novembre ils ont pris tous les deux jours
25 centigrammes de sulfale de gquinine en solution, dans
100 grammes de vin blane, s défilaient chague malin par
moitié & appel de lenr nom et prenaient la quinine sous
Pl du médecin. 11 v a e pendant co temps 56 cas de lidvre
chez les T4 hommes non teailés, soit 70 pour 100. Chez cenx
qui ont suivi le traitement préventif, il s'est produil 17 cas,
soit 34 pour 100. -

La dillérence est sensible, mais le résultal n'est pas parfail.
Cette dose de 20 centigrammes tous les denx jours est sans
doute trop faible. 11 fandeait augmenter la quantite donnée
el faire prendre cette méme dose journellement, platot
que H0 centigrammes tous les denx jours, élant donné ce que
nous savons déja de 'action de la quinine.

Il esti eroire que le médicament nagit pas réellement d'une
facon préventive, mais bien plutot en intervenant dés que se
produit: Uinfection et que les hématozoaires sont encore trop
peu nombreux pour provoquer la fievee, Le fait suivant vient
i appui de cette maniére de voir. En 1889 an mois de juin,
la compagnie de débarquement du eroisear ' Aréthuse, com-
posée de 70 hommes eaviron, élail envoyée i Porlo-Novo
(Daliomey) oi elle passait hail jours. Pendant tont ce temps,
les hommes furent soumis au régime de la guinine préventive ;
le traitement fut suspendu dés le retour & bord. Le médecin
m'éerivit que huit jours plus tard il y avait 100 pour 100 de
fievee sur les hommes de la compagnie de débarquement, lo
reste de I'équipage étant indemne. Dans ee cas, les hommes
sont rentrés i bord porteurs du germe, probablement de la
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spore durable inconnue, qui exige pour se développer une
période de deux semaines environ. La quinine prise i terre n'a
produit aveun effet sur cetle forme o parasite, mais elle ne
gerait peut-élre pas restée sans action si on avail conlinud i
Padministrer & bord.

Il résulte, en effer, des observations que jai pu laire au
Séndgal, que la fievee paludéenne n'éelate jomais avant
14 jours. Les troupes ne sont pas relevées a date fixe et cn
masse, mais par petites portions et tont le long de année.
Chagque courrier apporte un petil contingent, méme pendant
Ia mauvaise saison. Parmi eces nouveaux venus un cerlain
nombre contractent la malaria. Aveun denx n'a élé pris avant
le 14" jour, 7 ont été malades du 14° au 16° jour,

CNITE DE L'HEMATOZOAIRE DU PALUDISME.

La forme d’hémalozoaire qui produit au Sénegal la fidvre
paludéenne aigué a déja été signalée sur d'autres points de Ia
cote d'Alvique. Ziemamm a vue an Camervoun, Duggan &
Sierra-Léone, d'un el Pautre le considévent comme identique
i celui qui a été observé par Marchiafava et Bignami dans la
ficyre estivo-automnale. La seule différence qu'il soit possible
d’y trouver, ¢'est que, dans le parasite de Rome, la production
du pigment est la régle, tandis que dans celui de la cole ocei-
dentale d'Afrique, ¢'est 'exceplion.

Comme iln’y a la qu'une question de plus ou de moins, rien
ne permet en effet de les distinguer.

Marchiafava, Celli, Bignami, les autears italiens en général
Manmaberg avee eux, distinguent deux espéces dans les para-
sites & petites formes, 'une dont I'évolution se produit en
24 henves, I'autre dont les rosaces n'apparaissent qu'au bout
de 48 heures. Sont-ce la des raisons suffisantes pour justilier
celle division? Je ne le crois pas. Le parasile du Sénégal, en
effet, n'a aucune régle absolument fixe pour la durée de son
évolution compléte, Tantot il exige 48 heures: j'ai va les fidvres
tierces parfaitement nettes dans lesquelles le parasite rencontré
ne différait en rien decelui qui a été déerit pour Ia fibvre quo-
tidienne, el rémitlente. Il y a d’autres cas dans lesquels une
premiére rechute affecle le type quotidien ou continu et o la
2¢ prend letype franchement tierce, sans que le parasile qu'on
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rencontre dans le sang, ait chargé de caractérve, Certaines fievres
commencent méme par étre tierces, puis deviennent quoti-
diennes et, los aceds se rapprochant encore, subcontinues.

Comme chaque élévation de température correspond & une
génération nouvelle, il &'ensuit qu'an moment ol la [fiévre
devient continue, il se tronve constamment des hémalozoaires
en voie de division. Tous n’ont done pas évolué dans le méme
temps, soit que I'évolution ait été retardée chez les uns, pre-
cipitée chez les antres. Evidemment, suivant les conditions
dans lesquelles se trouve chaque parasite, il exige pour e repro-
duire plus ou moins de temps. Il se passe ici un phénoméne
semblable & celui qu'on observe chex les bactéries qui poussent
d'autant plus vite qu’elles ¢ trouvent dans un milien plus
favorable,

Quand intervient le traitement par la quinine, on voit quel-
quefois, quand le sel est donné i dose faible, les aceés s'éearter
& nouveau, la fievre eontinue devenir rémittente, puis qlmLi-
dienne, puia ticree. Le médicament, en agissant sur les jeunes
coceidies, a en un role régularisateur, soit en tuant un cerlain
nombre de parasites, soit en les immobilisant pour un certain
temps.

Il 0’y a done aveune régle fixe pour limiter la durée d'évolu-
tion du parasite au S¢énégal. Marchiafava et Bignami, an sujet
de la fibvre tierce maligne de Rome, reconnaissent le méme
fait, s signalent ee mangue d'uniformité dans les acees, celle
tendance qu'ils ont 4 se rapprocher et & constituer une fiévre
subeontinue. L'hématozoaire des fiévres estivo-automnales sem-
ble pourtant avoir beaucoup plus de fixité dans la durée de
son cycle évolutif, que celui du Séndgal. Cela tient & ce que
ce dernier posséde une activité plus considérable et quil vit sur
des organismes rendus moins résistants par le climat.

En ce qui concerne la taille, I'hématozonire du Sénégal est
plus petit encore que celui de Rome; il en atteint les dimen-
sions vers le mois de novembre, o la fidvre devient bénigne:
il le dépasse un peu plus tard, et devient méme tout i fait sem-
blable & celui des fievees printaniéres pendant la saison
fraiche.

Comme je I'ai dit au commeneement de ce travail, le climat
du Sénégal pendant une saison de Vannée est franchement
tropieal ; pendant I'autre, il se rapproche de celui des régions

AWCH. DE MED. Nav¥, kT colow. — Octobre 1897, LXYII = 20
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tempérées. Durant tonte la aison sitche, on ne conslale aucune
infection récente ; lous les malades qu'on observe sont des
gens chez lesquels la malaria est devenne chronigue. En méme
temps que finit Uépoque oi éclol le paludisme, commence
pour I'Européen une période de bicn-ctre el son organisme
fatigué se remet progressivement. Le parasite doit done s'ar-
mer pour une lutte plus active, il augmente de volume el finit
par alleindre celui qui caractérise les hiémalozoaires des fievres
Lierees el quarles. L'observation suivante permet de conslaler
celle transformation.

X... a fait, en 1890, un séjour de H mois au Sénégal, pen-
dant lesquels il a contracté la fievee paludéenne. 1l a eu deux
séries d'acees en novembre, i la suite desquels il a gudri.
Eovoye de Dakar & Conakey (Guinée lrancaise), il reste neaf
mais dans cetle derniere résidence. Pendant I'hivernage 1896,
il est repris de lievee et a de fréquents acees. Revenu i Dakar
le 5 décembre de la méme année, il tombe malade le G et est
envoyé le 7 a I'hdpital.

A ce moment il est portenr d’hématozoaives pelits, clairs,
réfringents qui ne difféerent en rien de ceux quon observe
pendant Uhivernage, Il prend 1 gramme de sulfate de quinine
en poudre. Le lendemain, nouvel accés trés léger. Avee des
parasiles petits et réfringents, on observe quelques formes plus
volumineuses pigmentées. Pas de quinine.

Le 9, les hématozoaires sont trés pigmentés, irés volu-
minenx, en loul semblables aux parasites de la fievee tierce
(Golgi). Le 10, on voil quelgues corps en rosace, il y a un
acees de lievee insignifiant. Toujours pas de quinine. A parlir
de cette date la maladie a évolué d'elle-méme vers la guérison
sans trailement. La température prise 3 fois par jour, n'a plus
depassé 7% 8. Le malade étail encore porteur de formes
volumineuses le 51 décembre, mais en trés petit nombre ; il
ne ressentait aucun malaise, au contraire son élal général
s‘améliorail tous les jours,

La résistance individuelle est évidement le facteur impor-
tant dans cette transformation. Plus I'hémalozoaire rencontre
d'obstacles, plus il augmente de dimensions.

Voila pourquoei on le rencontre i cetle saison de I'année, ou
les conditions climatériques sont meilleures. On I'observe aussi
plus fréquemment chez des personnes qui ont eu déja des
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alleintes antérienres dont elles ont guéri el qui ont ainsi acquis
une résistance plug grande au paludisme,

Pendant I'hivernage, au moment o les Européens malades
sont tous porteurs de la forme i évolution rapide, les mulatres
du Sénégal, qui n'ont jamais quitté le pays, présentent, au
eontraire, dans le sang la forme voluminense. Et eela, toul
simplement parce qu’ils ont acquis thil a pelit une immunité
relative, car les gens de couleur qui ont été élevés en Europe
offrent a leur arrivée dans le pays une aussi grande sensibilité
que I'Européen et sont susceptibles de contracter la malaria,
sous la méme forme que lui.

Quand des convalescents quittent la zone intertropicale et
reviennent en Furope avee du |mludi»une chronique, ¢’est
encore I'hématozoaire voluminenx qu’on trouve dans leur sang.
M. Laveran, qui a maintes fois examing le sang de semblables
paludéens, a toujours vu celle forme du parasite.

Il me semble done juste d'admettre que I'hématozoaire du
paludisme est unique, mais que suivant la résistance du milien
oi il se développe, il est susceptible de se modifier dans sa
torme,

En terminant je tiens & remercier ici mon vénéré maitre
M. le professeur Metchnikoll, dontles savants conseils m'ont
¢té si précieux.

Jadresse aussi mes remerciements a M. Laveran, qui a bien
voulu s'intéresser a ce travail et mettre & ma disposition sa
connaissance profonde du sujet.

CONCLUSIONS,

On ne contracte le paludisme au Sénégal que pendant la
saison des pluies.

Le paludisme aigu v a des caractéres si constants qu'il est
impossible de le n:-:mfnndre cliniquement avec une autre
maladie.

Le parasite qu'on rencontre dans le sang accomplit, en
general, son cyele entier sans produire du pigment. Il ne forme
de rosaces que dans les fins capillaires.

Dans les acees pernicienx comateux ee sont les hémorrhagies
cérébrales punctiformes et les lésions rénales qui paraissent
entrainer la mort.
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La quinine guérit trés vite le paludisme aigu, mais il est
nécessaire de la conlinuer, sans interruption, pendant 15 jours
an moins, pour éviter toute rechute. Son emploi 4 titre pro-
phylactique est trés judicieux. Dans ee cas il convient de
donner 23 centigrammes de sulfate par jour,

Le paludisme est causé sous les tropiques, comme en
Europe, par un hématozoaire unique. Le parasite découvert par
Laveran est trés pléomorphe.

VARIETES

SERVICE DE SANTE DANS LES COLONIES NEERLANDAISES

l. — BERvICE DE SANTE MILITAIRE,

Ce service est nssurd

a. Par des médecing de la marine ;
b, Par des médecins de l'armée coloniale,

Ces denx corps exercent des fonclions et une mission dillérentes : la
marine élant sons la dépendance du Département de la marine 3 Balavia,
l'armée sous celle du commandement de 'armée i Batavia.

A. Service de santd de la mavine,

Son organisation est la méme que celle de la métropole ; il est régi par
les mémes réglements et constitué par le méme personnel, qui accomplit,
suivanl un lour spécial, une période coloniale de trois années.

Aux Indes, la direction du service de santé est confice & un médecin en
chef de la marine (lieutenant-colonel), qui réside 3 Batavia,

Dans les colonies occidentales, les médecins de la marine sonl directe-
ment sous les ordres du directeur de la métropole, auguel ils adressent
leurs rapports.

Pendant leur séjour aux colonies, les médecing de la marioe recoivent
un supplément de solde du gouvernement colonial,

La marine ne posséde pas d’hopitaux & terre, Les marins malades sont
traités dang les hopitaux de I'armée coloniale,

Le magasin central de pharmacie appartient également & 'armée ecolo-
niale, et délivre des médicaments aux navires de guerre sur la demande
des médecins de marine,

B, Service de santé de Narmée,

Les médecins de I'avmée dans les colonies forment un corps sépard, bien
distinet de celui de la métropole,

Aux Indes orienlales, il est sous la dépendance du directeur du Diépar-
tement de guerre colonial & Batavia, qui est en méme temps gendral
en chef de lavide,

Le chef do service de santé est un médecin direcleur, qui a sous ses
ordres toul le personnel réparti dans les hipitaux, les infirmeries el les
corps de troupes de |armée,
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Le personnel se connprase e
Médecins,
1 médecin direcieur (colonel);
8 médecing en chef de 1™ classe (lientenantz-colonels) ;
10 inédecins en chel de 2* classe (majors) ;
T0 médecins de 17 classe (capilsines);
140 médecins de 2* classe (lieutenanls en 1%).
Pharmaciens.
1 pharmacien en chel de 1™ classe (lieutenant-colonel) ;
2 pharmaciens en chef de 9 classe (majors);
i pharmaciens de 1™ classe (capilaines);
 pharmaciens de 2* classe (lieutenants en 1°).
Sevvice vélérinaire,
fi vélérinaires de 17 classe (capitaines);
4 viétérinaires de 2° classe (lieutenants en 1°7).

Ala Guyane hollandaise, lo eorps de santé militaire se compose de :
1 médecin de 1™ elasze exercant la fonction de médecin-chel, 5 on 4 mé-
deeins de 20 elasse et 2 pharmaciens de 2° classe.

Ces médecins exercent & 'hipital militaive de Paramaribe et I'un des
miédecins de 2° classe est en outre chargé du service de la garnison,

Aux Torleresses de Nickerie, Nowvel Amsterdam, Albina, le service
médical est fait par des médecins civils,

Aux iles de Curagao el dépendances, le service estassuré par un médecin
de 1 classe ayant sous ses ordres un médecin et un pharmacien de 2° classe.

Les médecins de Parmde coloniale ont obtenu leur dipléme dans I'une
des quatre universités de la métropole. Ils sont indemnisds des [rais d'¢tudes,
mais prennent un engagement de huil années dans larmée coloniale. |

Aprés dix années conséeulives de serviee aux colonies ils ont droil & un
an de congé i passer dans la métropole avee solde partielle.

En cas de maladie, ils peuvent oblenir des congés de deux ans & solde
partielle.

Aprés vingl ans de service efli elif (le temps passé dans la métrapale ne
complzot que pour la moitié), ils ont dreit & une pension de retraite,

Le médecin de 2 classe pusse de droit au grade supéricur & huil ans de
fervice,

Aux Indes, les médecins en chef cxercent, chacon dans sa zone militsire,
les fonctions d'inspecteur du service de santé militaire et civil, lls président
les conseils de santé, assistés de deux médecins,

Les hipitaux sont dirigés par des médecing de 1™ classe, anciens de
grade, avant sous leurs ordres des médecins de 1™ et de 2* classe et des
pharmaciens,

Le parc vaccinogine de Batavia, ofi s& trouve un Institul Pastear, est
dirigé par un médecin militaire. :

Le magasin central de pharmacie de Batavia est dirigé par un pharmacien
en chef; 14 s'approvisionnent les médecins de la marine, de I'armée colo-
niale el méme les médecing civils (movennanl remboursement suivant un

tarifl fixe).
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Il. — SERVICE DE SANTE GCOLONIAL CIVIL.

A fneles orientales.

llans les localités dépourvues de médecin civil le service médical civil
est assuré par le médecin militaire le plus voisin.

Le gouverncur géndral des Indes orientales accorde aux médecing civils
Pautorisation de s'établic sur la présentation de lewrs diplimes. Les méde-
cing civils sont sous la surveillance du directeur du serviee de santé de
larmée coloniale, auquel est adjoint pour ce service un médecin civil avee
le titre de médecin inspecteur du service de santé civil.

De méme, dang les grandes zones malilaices, le médecin en chel militaire
préside un conseil sanitaire dont sont membres des médecins et un phar-
macien civils,

(e conseil s'oceupe des questions de police sanilaive et d'hygiine.

Le gouvernement a institué & Batavia un laboratoire d'apatomie patho-
logique et de bactériologie ayant i sa téle wn médecin eivil direcleur et nn
médecin adjoint.

Les autorités locales nomment dans les grandes villes des médecins
titulaires qui, movennant subsides, doivent le service gratuil aux indigents
el aux familles des fonctionnaires dont le traitement mensuel est inférienr
a 600 francs,

[raillenrs ils sonl chargés de la vaceinalion et de la visite des prostiluces
indigines,

Les trois asiles d'aliénés de Buitenzorg, Sewrabaia et Semarang sont
dirigés par des médecing civils,

[les maisons de santé privées, subventionnées par le gouvernement, fone-
tionnent & Soekaboemi el i Sindanglaia (localités élevies). Un ceriain
nombre de places y sont réservées pour les fonclionnaives, pour lesquels le
tarif du iraitement est en oulre abaissé,

; Docteurs javanmis,

Une école de médecins indigénes de 100 élives a é1¢ créée d Batavia
en 1875, Elle est administrée par le divecteur du laboratoire de bactério-
logie assisté de son adjoint el de cing médecins professeurs, On y recuit,
de préférence, les indigéoes ayant déja [réquenté une école,

L'école comprend deux divisions : §a premiére est I'école préparatoire
(2-5 années), la deuxiéme est I'école médicale proprement dite (5 années).
L'instruction, la nourriture et 'habillement v sont ahsolument gratuits,

A leur sortie, les éléves sont nommés docteurs javanais el recoivent un
traitement mensuel de 100 franes qui est augmentd do 20 [rancs par mois
apres cing ans de service.

Apris deux ans d'application dans un hdpital, ils sont placés dans up
district (ordinairement le disirict natal) oi ils donnent leurs soins wux
indigénes sous la surveillance d'un médecin eivil,

Ils ont un uniforme et le gouvernement leur donne une trousse el des
médicaments,

Vaceination.

Ce service est fail par des vaccinaleurs indigines sous la surveillance
d'un médecin civil, ou, & défaul, d'un wédecin militaire.

Les vaccinateurs, nommdés par 'autorilé civile, regoivent 75 francs par
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mois i Java, 60 franes seulement dans les autres distriels el obliennent
trois angmentations de 10 francs par mois, apris chaque période de cing
ans de service,

Kages-femmes.,

Dans les grandes villes sont #lablies un grand nombre de sages-femmes
qui ond obtenu le droit de pratiquer aprés avoir satisfail i un examen.

Ouelques femmes indigines passent cet examen el cxercent, sous la
surveillance d'un médecin eivil, Ces sages-femmes sont passies par le
gouvernement colonial pour porler assistance gralule aux femmes inli-
gentes,

B. Guyore hollandaise,

A Paramaribo sont élablis i'im[ miédecins  civils r|lli onl oblenn  leur
diplime & une des universités de L midtropole.

L'hipital militaire de Pavamaribo forme en ontre des chirurgiens de
tlistrict, qui sonl chargés de donner des soins an personnel el aux coolies
des plantations, lls exercent sous la surveillance d'un inspectenr de serviee
de santé civil el sont au nmombre de 11. Dans les distriets sont établis
18 pharmaciens civils el 7 sages-femmes,

Il ¥ a un hopital de souflrants de yaws & Groningue (Guyanc), un hipital
e Ipreux & Batavia (Guyane).

Il ¥ a un parc vaccinogine & Paramaribo,

Les chirurgiens de district regoivent un lrailement annuel variant de
4000 & 8000 francs;

1200 franes de (rais de logement;

00 francs de frais de cheval,
C. Ne de Curagao el dles diépendantes.

A Curagao, le médecin chef de I'hdpital civil est membre d'un consvil
sanilaire qui administre le service de santé civil et accorde nux médecins
tivils I'autorisation de s"établic dans la colonie,

Pour les cing fles dipendantes, Saint-Martin, Saint-Eustache, Donaire,
Aruba et Saba existent nn asile d'alidnés et un hapital de lépreus.

I Powtesces,
e T maring neéeclondaise,

Ly QUESTION DES « SECOULS AUX BLESSES PENDANT LE COMBAT
NAVAL » DANS LA MARINE ITALIENNE.

En ltaie comme en France, vn se préoceupe vivemenl du grave pro-
bime des secours @ donner awr blessés pendant le combat naval,

Depuis leur :ppuritinn en janvier 1895, les Annales de médecine navale
fAnnali di medicina navale) ont déja publié, sur cet imporiant sujet,
Musieurs travaux de médecins de la marvine ilalienne, S pensé qu'il
Pouvait étre utile de résumer, pour les lecteurs de nos Avehives, denx de
tes intéressants decuments, afin de leor donner un apercu des idées qui
Oul cours, sur la matiére, parmi nos collégues de autre edté des Alpes.

Le premier de ces documents est un mémoire du médecin de 17 classe
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ho, lu & la séance du 51 mars 1895 du Congrés inlernational de médecine
(section militaive) el dont voici le vésumd donné par les Annales.

Les wctions de guerre navale auront, en géndral, un caraciére de grande
rapidité, div & la puissance el b la précision des nouvelles armes el aussi
ala gramla instroction du |Jm~3nﬂnei. ear, 4 conditions égales, la vicloire
appartiendia & eelui qui saura, le premier el le plus rapidement, mellre en
@uvre ses propres movens d'atlague,

La différence profonde qui existe entre les combats d'asujourd’hui et cenx
d'hicr résulle principalement de la structure des navires modernes, En
effet, ces lourdes constructions en fer ou en agier ne sont plus seulement
divisées, comme autrefois, en deux ou lreis élages (faux-pont, ballerie,
|m||l], ouverts de poupe en proue, et mmmuniquaut Iargemenl enlre eux;
les navires actuels sonl, en outre, subdivisis, dans le sens verlical, au
moven de clojsons dlanches pereées d'ouvertures qui seront hermétiquement
fermées dis le diébut de la lutte. 11 en résulte un certain nombre de com-
partiments sans communication eolre cux el commupiquant difficilement
avee le pont. Ces comparliments constituent, en quelgque sorte, de véritables
unitds de combal aulonomes, servies par des officiers et un personnel #pé-
cialisés et n'ayanl dautre lien entre elles que lautorité du Commandant
qui, de sa tourelle, distribue partoul ses ordres,

Itans de pareilles conditions, on vnmpl‘end qu'Il sera presgque mnjuu.rs
absurde de parler du relévement et du transport des blessés durant Paction.
A terre, les hrancardiers doivenl souvenl sans doule faire preuve d’aboé-
galion, mais ils ne rencontrent pas, en somme, d'obstacles matériels insur-
montables; ce sont des obstacles de celle nature qui, aujourd’hul beauncoup
plus encore quautiefois, paralysent la meillewre volonté du personnel
médieal i bord. :

Voyons maintenant comment se déroulera le combat et quelle devra élre
F'wuvre du médecin pendant la lutte,

O doit distinguer deox sortes d'opérations de goerre :

a, Opérations exclusivement navales,

b, Opérations sur les edles ennemies,

Oceupons-nous d'abord des premiéres qui présenteront deux phases ou
périodes ¢

1® Période d'action a distance, dans laquelle on emploiera seulement la
arosse artillerie,

2° Période d'aclion rapprochée, dans laquelle enlreront en jeu artillerie
de tout calibre, la torpille et I'éperon.

La premiére phase sera relativemnent lente par rapporl b la suivanle; les
digits porteront principalement sur le matériel, mais on pent présumer
que les éelals de toule nature produits par les projecliles modernes ne
mangueront pas de faire bien des ravages dans le personnel. Etant donné
le cloisonnement des navires aetwels, on cnmprrnd sans peine que, méme
4 cetle période, le transport des blessés devea étre (rds limilé, sinon
tont & fait impossible, parce que les communications de l'intérienr du navire
seront toutes fermdées; méme sur le pont, ce transport sera tris difficile,
parce que les manwuvres qu'il exige entraveraient le service de ['artillerie.
Au contraive, les médecins el Jes infirmiers pourront facilement et rapide-
menl accouric oit leur présence sera nécessaire, porlanl avec eux les
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instruments indispensables et sachant qu'ils trouveront tout prépard, dans
les divers locaus du navire, le matériel plus voluminenx de secours et de
pansement,

La deuxitme phase du combat sera sans comparaison, infinimenl plus
intense, 8a durée ne peut élre précisée, tandis qua celle de la premiére
période est évalude par les lacticiens enlre une demi-heure et une heure.
A ce momenl, toutes les arnes, tous les moyens d'altague seronl mis en
wavre simultanément, sans compler que la poudre sctuellement en usage
wimposera plus I'obligation de eeszer la manwuvre ou le tiv & cause de la
fumée. De telles eonditions rendront absulument impossible, non sevlement
le transport des blessés, mais encore la circulabion des médecing qui auront
toul au plus le temps et les movens de secourir les blessés du local dans
lequel ils se trouveronl eux-mémes,

En vé.nmé, Perganisation du service de santé deveait satisfuire uni-
dquement i la formule suivante @ A Paulonomie des divers compartiments
du bord doil corresponedre lautonomie des secours.

Pour cela :

1* &'l y a plusicurs médecins & bord (en temps de guerve il ¥ en aura
deux, trois et méme qualre sur les gramds navires), ils deveont étre répartis
enlre les comparliments principaus, oin le personnel est le plus nombreux
et le plus exposé ;

2° Les infirmiers et le personnel civil ou non combatlant seront dis-
tribués proportionnellement dans chacun de ces eompartiments, ainsi que
le matériel de secours el de pansement

3° On installera, dans chague compartiment prineipal, un posie provi-
suire de secours, autanl que possible sous les ponls cuirassés (chambre du
gouvernail, chambres des dypamos, magasins, ele.);

4" Les postes de pansement el de dépit provisoire des Dblessés devront
flre drudiés pour chagque 1ype de navire;

4* Tout le personnel sera exercé (comme celui des petits bdtiments
n'ayant pas de médecin) i donner les premiers secours aux blessés ;.

i* Tout individu, & bord comme & terve, devra élre muni d'un paquet
individuwel de pansewent, car, dans cerlaines circonslances et dans cor-
tains compartiments, le secours du médecin et des infirmiers, ou pewt
manquer tout 3 fait, on n'arciver que Irés tard, aprés la fin du combat;

7° L'action du médecin, pendant la Julte, devea se Limiter aux secours
d'urgence et aux premiers pansements provisoires;

B* Les moyens principaux de secours, el nolamment le transporl des
Llessés dans un local adopté, ne pourvont étre employés que dans la péviode
postérieure 4 'action;

¥* Le combat terminé, on devra porler secours aus mavires en danger
el procéder au sauvelage des nauflragés ;

10° 811 se trouve des bitiments-hopitaux sur le (hédie de la lutle, ils
deveont étre abondamment pourvus de tous les moyens de remorque et de
sauvelage, avee un personnel exercé & celle hesogne,

Quant aux opfrations dirigées confre les cites, on peut leur considérer

tgalement denx périvdes :
1* Périnde de bombardemend qui présente, au point dde vue sanilaire,
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des conditions analogues (quoique plus avantageoses) b celles de la premi e
phase du combal purement naval,

2 Période d'action rapprochie vu d'allague de vive force dans laguelle
nous relrouvons, quoique avee une moindve inlensité, les conditions de la
seconde phase de la lutte entre navires en Meine mer, avee celle dillérence
qu'il sera plus facile de recevoir le secours des naviees-hdpitanx,

Le second des documents dont Jai parlé est un article leis dtudié pulilie
par le I Gennara Miranda, médecin de 17 classe, dans le fascicule de wai
185 des susdites Annali di medicing pavale of dont les conclusions sonl
 pen prés identiques aux précédentes, comme on pourra en juger par la
courle analyse suivanle

Nolre conlrire italien, se basant sur le grand développement pris par 'ar-
tillerie de moyen calibre  tir rapide, sur le nombre des canons el la quan-
tité prodigieuse de projecliles pouvant élre lineés en un temps lrés court !,
admet tout dabord que le combat naval moderne seea d'une gronde inten-
sité et d'une durée relativement courle, soit qu'il se continue jusqu’an
résullal décisil, soil qu'il subisse des inlerruplions plus ou moins longues,
permeltant dévoluer pour se rencontrer de nowveau, De fat, b la bataille
de Ya-lu, le cuirassé Ting-yuen, de T 430 tonncaux et 450 hommes d'égu-
page, fut eriblé de 200 projectles de moven ou petit ealibre; le Chew-yuen,
cuirassé de miéme type, en regut 120,

Pour déterminer le nombre probable des blessés, le IF Miranda éludie les
faits de guerre maritime les plus récents, nolamnment les résallats fournis
par les batailles de Lissa el Ya-lu, Il arrive i celie conelusion que le nomhre
des hommes mis hors de combal pourra atteindre el méme dépass r
20 pour 100 de Pelfecuf, suil, en défalquant les moits, 15 & 20 pour 100
de blessés,

La nature el la variélé des blessures seront trés variables, suivant que les
lésions auront élé produites par des projectiles perforants ou des éclals
d'obus (il n'y a paz Liew de parler de la movsquelerie qui entrera bien rare-
ment en ligne de comple), Les hémorrhagies avtérielles primitives ne seront
guire i redouter, les vaisseaux élant géndéralement centus ou déichirés. En
fait, & Ya-fu, les projectiles de Partillerie ne produisirent pas toujours de
vastes lisions, comme on pouvail le craindre; les blessures légbres furent
relativement nombreuses.

Les lésions graves exigent beaucoup de temps pour étre désinfeciées ot
pansées methodiguement, On devra se borner, au premier moment, & en
pratiquer 'ocelusion au moyen d'un pansement anbiseplique ou asepligue,
ce qui suffira le plus souvent i prévenir 'infection; du reste le danger de
souillure des plaies est beaucoup plus limité 3 bord quh terre, En cas de
fractures, il suffira d'immobiliser les membres & Vaide d'attelles ou de gont-

1. Lez navires du Lype fte Umberia peuvent lirer, en Pespaee de 15 minutes :

1* en chasse ou en retraile @ 6 coups de 343; 50 de 152; 60 de 120 et 240 de
57. Total : 357 coups.

20 par le travers @ 12 coups de 53855 100 de 1525 240 de 120 ot 200 de 57,
Tuotal : 552 coups.

2. A Ya-lu, le croiseur Malsushima ool 120 hommes hors de eombat sur nn

éyuipage de 400,

page 314 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=314

@BITH

VARIETES b
ticres en fil de fer. L'intervention chivurgicale plus complite sera rise vie
aux cas oit la vie est immédiatement en danger, tels qu'hémorrhagies graves
o asphyxie. En agissanl ainsi, on réservers son lemps pour panser des
blessés légérement atleinls qui pourront retourner au combat,

L'auteur examine ensuite Vopportunité d'un kdpital provisoive de combul
qui, daprds les idées admises jusqu'a ee jour, devenit élre Sabli su-dessons
die la Ligne de flollaison, sous la proteclion des cuasses, alin dassurer la
séeurilé aux blessés el le calme aux opdérateurs. =i, d'une part, on consid:-re
les dimensions des navires modernes, leur cloizonnement el la grande difli-
cullé des communicalions; si, d'aulve parl, on veut tenir comple des
exigences multiples de attaque et de la délense, de Uintensité ide la hote
el du nombre relativement considérable de blessés i ransporler en un temps
triss limilé, on est amendé & reconnaitre qu'on poste de secours ainsi com-
pris serail complétement inutilisable pendant la peviode active de la lulle,
Les midecins, ains parqués i fond de cale, visqueraient Tort 'y rester les
bras croisés, pendant que. leur action pourrail <'exercer plus utilement wil-
leurs.

Il est done rationnel el nécessaire de diviser e service sanitaive et d'éta-
blir plusieurs postes de premier pansement d'oin Paclivité des médecing
pourra rayonner dans toutes les partics du navire, Pour eela, il y aurail lien
de déterminer d’avence, et pour chaque pavire en particulier, le plan i
snivee, en tenant compte de la divigion du naviees, de la disteibution de
Véquipage aux postes de combal el des moyens de communication et de
transport.

Cela mempécherail pas, bien entendu, d'avoir loul préparé d'avance pour
que, le combat terming, on pit installer, dans les meilleures conditions
possibles, un poste de pansements el d'opérations dont 'emplacement pour-
rail alors étre choisi avee toule la sollicitude voulue,

Pour terminer, notre confrére fixe ainsi qu'il suit la nomenclature da
malériel indispensable aux posies de premier pansement @ des bandes; des
gouttitres el des attelles en (il de fer; des paquets de pansement de diverses
dimensions, lout préparés; des lacs élasliques; des ciseaux; des pinces
hémostaliques ; des liquides hémostatiques; des médicaments excitanls et
cialmants ; des solulions aul.iss*ptiqu&s; enlin des cadres ou des malelus pour
elendie les blessis.

Dans un récent article, le ¥ Miranda, se conlormnant aux indications don-
nées ci-dessus, expose un projet eomplet d'organisation du service sanitaire
pour un pavire d'un lype déterming, le Ruggiero di Lauria, Pour le suivra
avec intérdt dans le développement de ee projet il serait indispensable de
connaitre le type et le plan du navire en question. Je me bornerai done,
pour en donner une idée, b indiquer sommairement comment il propose de
répartiv le personnel sanitaire.

1* Dans le compartiment (R : la médecin-major avec le sous-officier et
un autre infirmier. [l serail assisté par un des médecins en sous-ordre qui
aurail pour mission spéciale de se transporter sur le pont ou sur le gaillacd
correspondant, pour diriger le transport des blessés et donner les premiers
secours d'urgence. Navant pas d'opérations spéciales 4 pratiquer, un seul
médecin sullirsit pour le poste de sccours, lautre devanl lowjours rester
prét & accourir i tout appel.
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2¢ [ans le compartiment & ¢ deux autres médécins fonetionnant de
méme maniére, avee le quartier-maitre et un autre infirmier.

3" Dans le rédoit central @ un infirmier avee du matériel & pansement.

4 Sur les ponts de commandement : un infirmicr, avec des paguets de
pansement, et & brancardiers, dont un chargé de la maneuvre du fauieul
central.

& Sur chaque gaillavd : 4 braneardiers donl un avee un sac conlenant des
prquels de pansement, les autres deslings i la manmuvre du fauteni! et au
transport i hras,

fi* Bans In hattevic A': 4 brancardiers et autant dans la balterie AR,

En tout 26 personnes, dont 4 médecing, 6 infirmiers et 16 braneardiers.

Ir Yantaros.

BIBLIOGRAPHIE

Le paludisme dans la race blanche & Ouari (Afvigue occidentale), par
Féux Romn, médecin de_ district & Ouari. (The Lancet, may 1895,
p- 1504.)

uari est une localité situde dans le delta du Niger par environ 3° lat.
Nord et 4° long. Estde Paris, sur les bords du rio Forsados i 40 milles dans
I'intérienr des terres. Son allitude est d'environ 3 métres au-dezsus du
niveau de la mer, C'est la capitale de Iancien royaume de ce nom, aujour-
dhui soumis au protectoral anglais, Mais, c'est surtout, dit M, Elisée Reclus,
o un endroit oii les Européens redoutent avee raison les dmanations fétides
des marais environnants o, Les observations que M. Roth a recueillies pen-
dant une année, du 1*" aodt 1895 au 31 juillet 1894, semblent dans une
cerlaing mesure juslifier cette peu flattense appréciation. o

L'auteur dit avoir cheisi comme base de son travail les 72 cas de fitvre
les plus graves qu'il ail observés, Cest luisser entendre qu'en dehors de ces
accés dont la complabilité a été tenue, il v en a eu bien d'autres. [apris
M. Félix Roth, tant que l'on transpire, on est & I'abri du paludisme. Exciler
les fonctions de la peau, tel doit étre le principal objectif du médecin dans
la thérapeutique des affections palustres. On pourrait trop facilement lui
objecter que dans 'accds pernicieus diaphorélique, le malade transpire
beaucoup plus qu'on ne voudrait et n'est cependant pas & "abri d'accidents
trés sérieux. M. Roth signale en quelques lignes, sans grand intérét, les
principaux symptomes quiil a observés, Ce sont ceux de la malaria banale.
Aucune forme grave ne parait avoir é1¢ rencontrée, Il indique le traitement
qui lui a paru le plus convenable. La morphine, en cas de vomissements ou
de souflrances vives, par la bouche ou en injection sous-culande, lui a paru
tris utile,

Il administrait ensuile un purgatif {calomel seul ou associé i la cologuinte
et au podophylle), faisait transpirer son malade 4 I'aide des agents physi-

page 316 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=316

@BITH

BIBLIOGRAPHIE. M7

ques de la sudalion, enfin administrait Pantipyrine d'abord, pws la quinine
jusqu'a apparition des premitres manifestations du quinisme : stimulants,
didte lactée, extrails de viande, Dans la convalescence, arsénicaux, sleyveh-
nine, acides dilués, ferrugineux, hypophosphates, et... huile de [oie de
morue, qui serait bien supporiée el domnermt de bons résultats, A part
I'association inutile de Pantipyrine i la quinine et lhuile de foie de worue,
c'est 1a la thérapeutique de tous les médecins.

La courbe des tempéralures d'une fiévee rémitlente et deux fableaux
soni joints i ce mémoire,

Le premier tableau donne par mois les moyennes des lempiératures el
quelijues autres éléments de la elimatologie.

Le second tablean indique pour ehaque mois, le nombre des aceds de
fitvre pour chacun des 24 malades quiles ont fournis (moyense 3 par an). |
note en oulre I'ige, la durde du séjour 3 la cite oecidentile d'Afrique, el le
temps de leur présence i Ouari.

L'age, la durée du séjour en Afrique paraissenl sans influcnce sur le
nombre des aceds de fitvre, Néanmoins, celui qui a fourni le plus grand
nombre d'acebs (10 & lui seul) est un homme de 27 ans, qui a accompli
entierement sa premidre annce de séjour en Afvique, Il semblerait que le
nombre des aceés de fitvre diminuerail avee la durde du séjour dans cette
localité, Ainsi, tandis que pour coux qui n‘auraient qu'un ou deux mois de
prissence dans ce pays, le nombre annuel des atteinles serait respeclivement
de 18 et de 12, ces chiffres descendent & 6,75 et & §,66 pour ceux qui onl
huit mois et un an de séjour. Dautre part, presque tous les cas du paludisme
ohservés pendant la bonne saison de féveier & jullet, aux mois qui ont le
moins de malades, 'ont é1¢ sur des dividus récemment débarqués J'Eu-
rope,

I'.'.Irl remardque quh Ouard en 1895-04, le maximum de la températurs
moyenne mensuelle a é1é observé an commencement de la grande saisun
des pluies, le minimum au commencement de la pelite saison des ploies ; el
fue, contrairement & co que L'on observe généralement sur la edte oceiden-
tale d'Afrique, les plus hautes températures moyennes coincident avee les
moins grandes quantités d'ean....

Pour e qui concerne les rapports du paludisme avee la température o
les quantités de pluie tombées chaque mois, on voil que la couwrbe da
nombre des malades suil jusqu’en novembre la ligne d'ascension du ther-
momélre; qu'en un mot le nombre des malades d’aoit & novembre a élé
en raison direcle de Pélévation de température el en raison inverse de la
quantité d'ean tombée. En décembre, en mémne temps que les pluies ang-
mentent, le nombre des malades diminue; en janvier, la quantité de pluie
diminue de nouveau, le nombre des malades eroil aussi. 1l reste & pen pris
stativnnaire pendant les mois de janvier 4 juillet, pendant lesquels la teme-
pérature, apris avoir alleinl =on maximum (20.13) en (évrier, descend pro=
gressivement & 26.5, et les pluies augmentent de (=,0058 en jEII'l'iN‘,. A
0= 1619 en avml, puis presentent en mai une brusque sscension jusqu'a
alleindre pendant ce mois 0°,5824,

En résumé, le plus grand nombre des cas de fiévre observés i Quari
Pendant année 1805-1%94, ont &8 pendant ce qu'on appelle un peu thée-
tiquemnent la fin de la petite saison des pluies el le commencement de la
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saison seche, Il n'y a pas un parallélisme absolu entre la courbe de la tem-
pérature, celle des pluies, et celle de la fréquence du paludisme, Clest,
semble-t-il, au moment o les marais commencent & s'assécher que la
malaria fait le plus vivement senlic ses alteintes. Au conlraive, le moment
oil ils onl commencé & se former parail sans imporiznee,

D Gros,

UN HOPITAL ALLEMAND A APIA AUXN ILES SAMOA

(ATRES LE JOURXAL DE WILHELMSHAVEX).

L'hapital allemand d'Apia, inauguré 'année derniére, a rendu de bons
services aux déquipages de nos croiseurs des mers du Sud. Onoa pu ¥
loger plus de 20 malades dans le conrant de Fannée derniére.

L'hapital est placé sous Padministration du consulat allemand, En dehors
des équipages malades on y admet également des malades civils, allemands
el sujels places sous le protectoral, aulant que Pespace le permel,

L'hdpital étant situé & un emplacement (rés favorable, et exposd & la
brise maritime, il est d'une grande valeur sanitaire pour les marins
malades. L'emplacement occupé par Pinfirmerie & bord des croisewrs est
bris restreint,

Les frais d'entretien sonl supportés, par moticé, par les ministéres de la
la mavine et des affaires éirangires. Le personnel des serviteurs est pris parmi
les insulaives de Samoa. L'hdpital a été soutenu par Punion des femmes
pour les soins & donner aux malades des colomes,

BULLETIN OFFICIEL

SEFTEMERE 1847,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MOTATHINS.

12 avit. — M. le pharmacien de 1 classe Coavwrven, du port de Rochelort,
esl désignd pour servie lemporairement & Drest.

24 aoit. — M. le médecin de 1™ classe Viaxos est désigné pour sller servir
sur ' Amiral-Duperré (escadre de véserve) en remplacement de M. Jaws Dopo-
GNUN, PO

M. le médecin de 2¢ classe Le Froon est désigné pour remplocer sur le Borda
M. Lerivie.

25 aoit, — M. le mideein de 2 elusse Jacon esl désigné pour remplacer sur
le Fulton [divisivn navale de P'octan Atlantique)] M, le D* Vizewe, qui terming
la période péglementaire de séjour 4 la mer.

§ ﬂ‘.ljll.‘-[!llll'r!. — M. l¢ médecin Frillfipni Massox-Poro sl Jésigmj pour aller
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sepvie i la prévilé du 3¢ dépdt des dquipages de la flotle & Lorient, en remplace-
ment de M. Fusox, nemmé médeciv-major du Borda.

5 septembre. — M. le midecin de 1% classe Cusstase sera debarqué le 1% sepe
Lembre du Sadned-Pawd, batiment-lidpital de la Sociélé des (Buvres dee mer ol
renvoyed & Rocleloct.

K septembra. — M. le médecin de 17 classe Sevire irn remplacer, au rég
de tivailleurs sondanais, M. le D7 Vivies, qui o lermind In péviode roglementaire
dee séjour colonial et qui est appeld & servie au 5 régiment dinfanterie de marine
4 Cherbourg.

MM, les midecins de 20 closse Lecown, Bogoeusone ol Doccene ironl servie an
rigiment e tivailleurs soudanais en remplacement de MM, les médecing Asroive,
Neoue, raputriés pour raison de santé ol alfeelés, le premier & Rochelort, le
devxieme a Cherbourg, el Assarvecr gui s tevming la période riglementaive de

stjour an Rondan el qui seea alfeclé & Vaetillevie & Rochefort.

11 septembre. — MM. los medecins prineipaus. Maoms ot Masvos-Peas sonl
Hilormds a peroler,
"5 il'pll'lllliﬂ*. e H. |.l' Illl:![ll"l'-lll |||‘i|||_'i]1n] |’]|||_|p sl d['-_ﬁigm_‘ Emur I‘l:‘ull)l!ﬂ!r

sur le Neptane (csewlee active] Mo le D0 Bir, qui termine le 10 oetobee prochain
deux anndes de serviee i la mer.

M. le midecin de 20 classe Canvoser est désigné pour remplacer, sur le Neptune,
M. Tapoei, dit Tongwes, qui termine le 1o aclobre prochsin deux sodes de ser-
Viee & ln mer.

Mo de médevin de 20 classe Bénane est désigné pour remplacer, & arlillerie a
Brest, M, le I Beevee passc an 2= pégiment infanterie de marme.

20 septembre. = M. le médeem en ehel S£caro est désigné pour rempliv les
Tonetions di médevin de Feseadre de geserve de ln Médilerranée & bord du

Brennus.

21 septembre. — MM, les B Covamen, Desis (Alex), Rosas et Bascwer de
Luriani passent, sur leur demande, les trois premiers i Toulon, le quatcicme &
Rochefort.

MM. les I Fomeeor, de Chorbourg, Castarse, de Rochefort seront allectés, sur
leur demande, an peret e Tonlon.

MM Jes D= Letwosse of Avrmse, provenant du Teokin, Enmseen, de la Cochin-
ehine, Ascomser, du Soudan, serviront i Toulon.

VY. oz midecing ausilioives de 2¢ elasse promus médecing de 20 classe seronl
allectés, dans lear nouvean grade, comme suit :

MM. Bruser, Coanrnes, ez, Pronos el Escorrse, & Cherbourg.

WM, Caaz, Govor et Pontes, & Brest,

MM. Pavcor, Le Syrar, LE Navay, I'Rovvost, Fénavn et Bous, & Loricnl,

MM, RKesaour, Ciaesouiese, Cuanéziecs el Lowirz, @ Rocheloret,

M. REewarer et Lareav, 4 Toulon,

22 seplembie. M. le mbdeein de 1™ classe Nicowas est désigné pounr rem-
I"I-'u'nz*rI an 7¢ 1'{-[,—;irnunl. dinfanierie de marine i Rochelort, M. le I¥ Sf€6om, réin-
Ugri au serviee genéral du IV arromdissement,

W Je médecin de 2* classe Bevcoxpaun est disigné pour remplacer, & la prévits
TIndret, M. Fernaoe qui o obten un congé pour alfaires personnelles.

25 septembre, — M. le médecin de 2% classe Lasonr est désigné pour remplacer,
e Ilphigénde [deole des aspivants), i Hrest, H Gownavn, qu Lerminera le
©oclghre prochain la période riglementaire e seeviee & la mer,

M. le wédecin de 2° classe Dogrox, provenanl de Madagoscar, est affeceé an
P géndral a Toilon.

i septembre, — M. le miédecin de 1™ elasse Fortour, provenant des troupes

Mlllhlguq_'ﬂr, passe de lartillerie 4 Cherbourg, an 8= sl dimlanterie de
Marine i Toulon.
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M. le médecin de 2= classe Lareay est diésigné pour remplacer an 1 régument
d'infunterie de maring, & Cherbourg, M. Lecoen, desting sus lirailleurs sondanais.

M. le médecin de 2° elosse Avsent est désigné pour remplocer, au b régiment
d'infanterie de marine, M. Rogresaone, destng au Soudan.

MM. les médecins de 2 elasse LecEon ot Provvese sont autorisds & pormuter.

25 seplembre. — M. le médecin dee 1™ classe Laver est désigné pouir n:mplam'-r,
cur la. Dévastation [cseadre de la Méditerrance), M. Mormis, qui terminees e
10 actobre prochain deux anndes de service & In mer,

40 novembre. — M. le médecin en chef Yiscest est désigné pour embarquer
sur le floche comme médecin de eseadree du Noed.

Lorps d'armée de la marine.

§ septembire, — M. le médecin prineipal Vasraox et disigné pour suivee les
grandes maneavres du Nord.

18 seplemlve. — M. le médecin en chel Fosronoe est désigné pour assisler aux
exercices spéciaux du serviee de sanlé en campagne, qui auront leu dans le gon-
vernement militaire de Paris du 12 au 16 octobre 1897,

25 seplembre. — M. le colonel Gen., chef d'état-major du corps d'armée, esl
ehargé de passer, le O oetobre 1R07, linspeetion générale des médecins de
marine de réserve attachés aux formations sanitaires du corps et résidant dans le
gouvernement militaire de Paris.

NOMINATIONA.

Décret du 19 seplembre 1R07.
Ont & nommiéa dans le corps de santé

Aw grade de médecins de 2* classe, pour compter du 1°7 seplembee 1897 :

MM, les médecing auxilinires de 2* classe Laresy, Rexaour, Cras, Govor, Cuas
exoLLEst, Resxavry, Paveor, Cusngues, Beoser, Le Stear, Lowitz, Pontes,
L& Naoax, Coantres, Peuse, Provvost, Féravp, Pienox, Roox,

Diéeret du 18 seplembre 1897,
A 1 mommé dans le corps do santéd :
Au grade de médecin de 2 classe ;
M. Escorene, médecin auxiliaire de 2 classe,

MARIAGE.
2% aodt, — M. le médecin de 1™ classe Gasrisen est autorisé & dpouser
Mile Dhacoor.
RESERYE.
26 aoiit. — M. Savee, médecin de 2* classe de réserve, est rayé des contrdles.
17 septembre. — M. Amsouny, médecin principal de réserve, est v des con-
trdles.
RETRAITE.
17 seplembre. — M. le médecin de 1™ classe Vaveen est admis & faire valoir

ges drous & la retraite, & titre d'anciennelé de services el sur =0 demande, &
compler du & novembre 1897,

Imprimerie Lauvng, B, rue de Fleurus, Paris.
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RAPPO ?ﬁ?ﬁ&ﬁgg EMENTAIRE

SUR LES MUILES-DE-LIN ET DE COLZA
‘ : w __u..'";linﬁu
wi ;‘J_lii_};; I .-Hr‘.-ﬁ:j'w_ ELASSE,
ﬁ};-::i.ﬁ‘_}f

Lin d'Azow. — Caractéres des huiles de lin et de colza six mois

aprés leur fabrication. — Recherche des falsifications de
I'huile de lin.

LIN B AzOW,

Nous devous & lobligeance de M. Delamay d'avoir po
examiner, ces temps derniers, la varicte de lin Azow e ses
usines de Fécamp venaient de recevoir. Les échantillons qui
nous ont él¢ envoyés avee Loutes les garanties d'auther tieité,
ont été préleves de la méme fagon que les autres échantillons
de lin que nous avons déja éludiés ', Voici leurs earaclires :

Graines. — Caractéres ot rendement, — Graines ovoiies,
petites (105 graines par 90 centigrammes), bien nonrrics,
couleur hran clair,

Impuretés @ Environ 2,50 pour 100, conslituces par avoine,
millet, sarrasin, graines de moularde et d'sulres crueilires, cle.

Poids de lheetolitre @ 68 kil. 500,

Rendement en huile @ 535,25 pour 100.

Densité a1 degrés. — DPrise a la balanee aréothermique de
Molie
Huile de froissage . . . . . . . . . (L9507
Huile de rebaltage. . . . . . . . . 0,955
Huile toul yepant . . . - « « « - . 09557

1. Archives de medecine navale, docembie 1B
AR, B B Sav. BT eonox. — Sovembre 1807, LXYVIH — 9y
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Action des réactifs colorants.

Bisactils, Nature des lwiles, Coloiiilions,

Huile tout venant Yert tendre
— dle [roissage —_
e rebatlage -—

Acule s1|IE||n| e ?
g Huile toul venant Vert jaunitre

= 1,658

Fan régale, — de froissuge —
— de rebattage -—

Huile tout venant laune orangd pile
— de froissage -_—

— ile rebattago —

Eau ré g.lll.' el FKIPI.IIII.H

Aeidité (8 jours aprés la préparvation de 'huile). — Déter-
minée d'apris le procédé Carpenting et exprimée en acide
oléique.

Huile tout venant. . . . . 0,5558 pour 100.
Huile de froissage. . . . . 0,4512 —
Huile de rebattage. . . . . 0.7552 -~

Hapnm’ﬁwﬁ ionsulfurigue absolue.— Huileout venant, 11Y.
essai a élé fait avee un verre eylindrique ayant G centi-
mitres de dismétre i la base el 12 cenlimitres de hauleur,
entoure d'un manchon de ouvate el reposant sur de la ovale.

Poids du verre. . . . . 89 grammes.
Température initiale de I Ilullu L*I‘.

delagide. . « o o & o s 20 degrés.
Température ambiante. . . . . 10 —
Indice d'iode (Acides gras non chauffés, 50 centigrammes 3
solution d'iode & 1 pour 20 : 20 cenlimétres cubes; solution
de bichlorure de mereure, 20 centimélres eubes).

Temtralures, HEE T | i+ 18~ o+ e,

Indices d'iede. . . . , . 170,27 172,94 174, 44
— e buile , . . . 170,04 172,06 174, M
174,

Moyenoes . . , . , . . 170,15 172,60 174,80

Degre de congdlation des acides gras : + 10°,2.
Degri de siccativite de Uhoile : |I",:'|.

Sinous comparons les chiflves ci-dessus avee ceux que les
Aveltives de médecine navale onl donnés en décembre 1396,
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nous remarquerons que le lin Azow peut étre placé entre le
Bombay bigarré et le lin de Brelagne.

Remarque. — L’échantillon de lin que nous avons examing
renfermaitl, avons-nous dit, 2,50 pour 100 environ d'impu-
relos; p;u-mi celles-ci les g;'.-ainnﬁ de cruciferes se trouvaient
en plus grande proportion, aussi huile chanffée dans une
capsule en argent avec une solution d’hydrate de sonde, don-
nait-elle nettement la réaction earacteristique des huoiles de
crueiftres; ce que ne présentaient pas les autres huiles de lin
que nous avions examinées.

CARACTERES DE3 HUILES DE LIN ET DE COLZA
S1X MOIS APRES LEUR FABRICATION.

Six mois s'étant écoulés depuis I'époque de la fabrication
des échantillons d'huile de lin et de colza, dont les Archives
de médecine navale de décembre 1896 ont donné les carac-
téres, nous avons pensé qu'il élail temps de revoir ces huiles
pour signaler les changemenls survenus dans leur constitution
et, par suite, les modifications qu'il y aurait peut-étre lieu
d'apporter aux conditions du cahier des charges que nous
ivions proposées,

Disons tout de suwite qu'au point de vue du cahier des
charges, les changements que nous mons constatés ne sont
pas de grande imporlance ; cependant la saponification sulfu-
rique absolue nous a donné des résultats quelque peu différents
des premiers, et i ce propos je me permettrai de revenir sur
ce procédé d'analyse trop sujet b donner des écarls considé-
rables, comme nous verrons, selon le mode opératoire employé
et selon le degré de concentration de 'acide.

Huile de colza. — (luile anthentique, industrielle, épuree.
— Caraclires apres six mois de fabrication,)

Saponifieation Iiddices oisds Congélation
Densite & 15° sulfurigque e e, des
ah=alue, A2 04 1B A o+ e ackles gras,

0,9156 —0,9146 57T —61 105,92 106,65 107,62 150,92
selon le degré
d'épuration,

luiles de lin. — {(Huiles authentiques, induostrielles =«
Cavactives apres six mois de fabrication. )
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; Ihensitsd s{:m“i’ﬁ_ Indiees d'iode,
Provenssnee des hibies. 3 1% sulfurique ~ —
: e absolue, @ 4 12 0 4+ 18 4+ B
Lins de la Plata. . . . . 0,917 121 165,80 167,55 1068, 16

—  Bombay, brun, . 09516 120 165,31 467,98 16l '--_'?

—  Bombay, higareé, 0, 9522 113 170,88 172,95 174,00

—  Bretagne, ., . . 0,9530 120 175,73 177,18 174,50

= da pays . . . . 0,9559 193 175,21 177,48 179,81

Nota. — Tous les indices dinde consignés dans ce travail et dans le pri-
ecodenl sure bs huiles de lin el de colza sont les indices des huiles clles-
meimes, Nous les avons olilenns en muilipli;ml les indices dimde des aeides
gras (grammes d'iode absorbé par 100 grammes d'acides gras) par le fac-
tenr 0,955 dooné par les aulenrs classigues, pour toules les huiles,

Apris six mois de repos a des températures différentes.
Phuile de colea épurde ne présentail aucun dépit, loutes les
huiles de lin avaient légérement déposé ; celles de Bretagne ot
du pays qui avaient élé sonmises & une température inférieure
a 10 degrés, offraient, en plus du dépot, de petits grumeaus
Jaunes adhérents aux parois des flacons (caractére des huiles
de moutarde;.

Nous n'avions pas signalé, dans notre premier rapport, la
presenee des graines de moutarde parmi les impuretis des lins
de Bretagne: wais un examen plus attentil nous en a fail
decouvrir,

Si nous comparons les chillres ci-dessus avee cenx que nous
avons donnés préccdemment, nous remarquerons que la den-
sité m'a pas varié chez 'huile de colza, tandis que chez les
huiles de lin, eette densité a baissé de 1 & 2 dix-milliémes
pour les Bombay, Bretagne et pays, el augmenté de 6 dix-mil-
licmes pour 'huile de lin de la Plata, rapprochant ainsi I'huile
de la Plata de I'huile de Bombay, bron.

Les indices d'iode ont augmenté de 1 degré environ chez le
colza et de 4 2 6 degrés chez les lins, Que penser de celle
angmentation? Faut-il I'attribuer & une transformation qui s¢
serait opérée dans la eonstitution des huiles? Nous ferons seu-
lement obscrver que ces derniers résultats obtenus sont con-
formes pux résultals auxquels nous nons allendions, lorsgues
apres avoir employé des solutions dliode de titres dillérents.
nous nous sommes servi pour ka premicre fois de la solution
diode 2 1 pour 20.

En effet, si nous rapprochons les nonveaux indices diode
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pris a la température de 18 degees de cenx que nous avons
consignés dans le tablean @ Huiles, indices d'iode, de la
page 42§ des Archives de médeeine navale, indices qui ont
Ele pris i eette méme température de 18 degrés, nons remar-
fquerans que la progression de Pindice d'iode avee le titre de
la solution diode est maintenant parfaite :

iiles. — Indices 'iode,
" Lin Lin Lin Lin Lin
Calliea il ile
indighne i by [ty e du
Provenance, " la Pla, b, higneed,  Dretagne,  pays.
Taul, Tout TI.l 'i';ll Tl:_i-'l.ll Tomt
wenanl,  venonl,  venand,  venanl,  Yenanl,  venanl,

Titre de la solution
dinde ;
e 8770 pour 20+,
Indices d'iode. . 102,42 154,48 154,46 157,08 160,90 161,06
Titre de la solution
d'inde :
(e O 14 ponr 20+,
!n:li:'cs diade. . 106,35 167,02 167,92 170,42 175,51 176,48
Fitre de 1a solution
d'imle -
1 pour 20,
Indices iode, . 106,65 167,55 167,98 172,95 177,18 177,48

Il semblerait done que par suite d'une modification subie
par les huiles, lenrs indices d'iode haissent un mois on deux
apres leur fabrication et se relévent ensuile lorsque les hoiles
sont plus aneiernes.

I'essai de saponilieation sulfurique absolue nous a donné
pour les huiles de lin des chillves assea rapprochés des pre-
Wiers gque nous avions obtenus, exceplé toutelois pour 1'huile
de Tin de la Plata dont le chiffre a sensiblement augmenté.
(Nous avons va qu'il en était de méme pour la densité et
Findiece d'iode de cette huile,) Les, résultats que nous avons
ohienus en opérant sur huile de colza ont varié de 57 A 61.

lemarque sur la saponification sulfurique absolue des
huiles — Le plus pelit écart dans ln densité de Pacide sulfu-
Tique, la moindre hydratation, peut donner dans ce proeédé
i|":|u=|1|-1'sn des résultats trés differents comme le démontre 1 essai
saivant ¢ Sioan lien de nous servie d'un acide & 1,842 de den-
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sité, nous nous servons d’un acide & 1,837, nous obtenons les
résullats suivants:

Huile de colza épurée : 47 au lien de 59
Huile de lin de la Plata : 94 — 121
— Bombay brun : 95 - 120
— Bombay bigarrd : 96 — 118
- Bretagne : 100 — 120
—  du pays : 105 — 125

Pour une différence de 5 milliemes dans la densité de I'acide,
nous constatons des différences de 20 a 25 degrés dans la sapo-
nification sulfurique absolue.

On conviendra que celle queslion de concentralion de
I'acide devient fort embarrassante,

Le mode d’agitation du mélange huile et acide ne laisse pas
que d'avoir lui aussi une certaine influence, ainsi :

Si nous faisons cette agitation en promenant le thermo-
métre contre les parois du verre depuis le commencement de
expérience jusqu'a la fin, nous oblenons les résullats sni-

vants
Huile de lin de la Plata. . . . . . . . 114
- Bombay brun. . . . . . 113
-— Bombay bigarré. . . . . 15
- Bretogne. . « « « « s - 118
— PRYE e s e 119

Tandis que si lorsque la lempérature estarvivée & 100 degrés,
pour les huiles de lin, nous continuons l'agitation dans 'axe
du verre, en évitant de toucher les parois avee le réservoir de
notre thermomeétre, nous obtenons les résultals suivanls ;

Huile de lin de laPlata. . . . . . . . . 121
— Bombay brun. . . . . . 120
- Bombay bigarré. . . . . 18
— Bretagne. . . . . . . . 120
— e e 125

Il ressorl de ces expériences que la saponilication sulfu-
I'iqlle absolue, telle qu'un la p:':ltiqutr de nos jum's, demenre
un procédé d’analyse extrémement délicat, dounant des résul-
lals soumis i lrop de causes de varialions, pour qu'il soil
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permis d'allendre de lui autre chose que des chillves approxi-
matifs.

Acidité des huiles de lin, — Un a parfois ajouté de acide
linoléique aux huiles de lin dans le but daugmenter leur sicea-
livité. La connaissanee de celle |}|':il:i:|ll|! frandulense nous a
conduit & étudier la marche de Paciditds dans ces hailes, pour
pouvoir fixer un maximum d'acidité telérd et limiter ainsi
sinon empécher cetle falsilication.

Nos huiles, apres élre restées pendant deux mois dans des
flacons [réquemment ouverls pour nos expériences, ont été mises
soit dans des bouteilles incomplétement remplies el en commu-
nication directe avee 'air par des tubes en verre recourhiés qui
les préservaient des poussiéres almosphériques, soit dans des
verres a fond plat simplement recouverts d'une feuille de carton
munie de tubes recourbés pour faciliter le renouvellement de
air. La température extérieure o varié de G i I8 llegl'e% Nos
tchantillons étaient done placés dans de teés mauvaises condi-
lions de conservation. Aprés deux mois de séjour dans les
flacons fréquemment ouverts et quatre mois d'exposition & Pair
libre, nos huiles avaient comme acidité exprimée en acide
oléique :

Huile de la Plata. . . . 1.692 pour 100
— Bombay brun. 1,078 —
— Bombay bigarré., . 1.070  —
— Bretagne. . . . . . 2571 -
— 51 IR Qa2 —

Nous n'avons pas eru devoir prolonger plus longtemps ecelle
expérience, atltendu gue les hailes de lin fournies & la marine
n'auront jamais plus de six mois de fabrieation.

En fixant, par consequent, & 5,50 le masimum dacidité
loléré, nous aurons, je erois, une limite suflisante.

Les degrés de congélation des acides gras sont reslés sensi-
blement les mémes. Quant aux degrés de sicealivité, nous ne
nous trouviens pas au moment de ces expériences dans des
conditions de lumidre et de température favorables pour les
déterminer. Pour déterminer le degré de siceativité de 1'hui
de lin Azow, nous avons di faire un essai rump'ﬁt'-llil' e qgjv

&
huile avee les échantillons authentiques dont la siec: ill\'lll*m-y_a iy

= & &

était connue. *3 S5
= b R e

e &R Va

= F a0 & 8

E S ; SR+ A

: RS &

SN FHF S 5

F S IITFTEs 8
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Conelusions. — Dapris ces essais, nous pensons qu'il ¥
avrait lien dapporter les modifieations snivanles anx eondilions
(que nots avoss proposces dans notre premier rapport pour le
cahier des charges des hoites de lin et de colza,

Densitd, — Un abaissement de 2 dix-millicmes dans la den-
sile de hatle de Lin potrea élre tolérd, si les autres caracléres
de cette huile =ont bons. (La densité serail ainsi abaissée de
0,9324 4 11,6522, '

Acudité. — Lacidité de hoile de lin, délerminde par le
procédi Carpentin et exprumée en aeide oléique, ne deven pas
dépasser 3,50 pour 100,

Saponification sulfurigue absolue. — Elle devra élre
{:Dlllpi'l"_:i!' entre 115 et 125 jrour 'haile de lin, el enlre H6 el
(4 pour I'huile de colza ¢purde,

Indices d'iode, — Lindice d'iode de I'huile de colza épurce
sera eompris entre 104 et 107 & la tempérvature de 25 degrés.
Pour les huiles de lin, il n’y a pas lien de changer les condi-
tions d'indice d'iode énoncées dans le premier rappert.

Degré de congélation des acides gras. — lLe degeé de
congélation des acides gras des huiles de lin sera compris
entre 10 el 20 degres.

RECHERCHE DE# FALRIFICATIONS DES HUILES DE LIX.

On Falsifie généralement Uhuile de lin avee des huiles éean-
aires o feur coinmerciale velativement Fable, de la résine,
" riésine, des hotles minérales, du savon, de acide

w hiwiles de lin rendues |}1||s siccalives,
fications, les unes ont pour but d'nugmenter
‘les de foie de morue, de baleine, de phogue,
lavde, ete., hoiles winérales 3 les anlees
risines, hoiles de résines, savon, huoiles
alin de metlre les huiles & méme de
winture compris dans les conditions
niant ees huiles plus siceatives.
wrses lalsilications el essayoer it
- lin,

anales.

« log huiles animales des
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hoiles voudtales, & Paide des nombrens réactifs colorants pro-
posés par les anteurs = chlore, acide phosphorigque sirupeux,
acide u|,||l‘|||-i||||p, bisullure de ealeinm, ete., larecherehe d'une
lile animale inteoduite en faible proportion dans une hoile
de lin !:rﬁ,qn.,-nlv im.'mu_:uurb de diffienltés, i canse de la eoloration
fue prend Phuile de lin avee ees mémes réactils, eoloration
qui enléeve & ce proeédé d'analyse loule sa sensibilité,

Des réactifs indigués, nous ne retiendrons pour nos essais
que les suivants ;o aeide |1||m-'~|1!m|'i|||u' sirnpenx el le ehlore,
parce que les eolorations qu'ils fourni=sent sont les plus nettes,
el nous élodierons leur action, d'abord sure les dillérentes
huiles de lin et sur les huailes animales, puis sur le mélange
de ces huiles,

Action de l'acide phosphorique sivupeua. — Nous prati-
(quons la réaction en faisant couler 1 centimélre enbe d'acide
phosphorique sirupeux sur 5 centimétres eubes d'huile que
nous avons versée dans un verre conique, et en mélangeant
ensnite 'huile et I'acide.

Huiles (e lin pures.

Colorations
Provenanee, i e 3 i 3
avant mélange, apris mdlange.
ba P, . . o o o . « Wanehe devenant verls verle puis noire
I.Eflll'!'ll-I! . . — HEFEOm  WEETOn [anis noire
EJU!II'L‘I!‘ bigareé, . X ] TN ul,
|EI'L:I:L;||.u R S - Virh verle puis noire
Paeds 0 = verle il
A, . . | Sl e verle ul.
Huile de lin enite (mdlange
des dilféventes hwiles). —_ marron  WAETON puis noive

Huiles animales.

Coloratinmns

Provenanee, & ko G
svant melinge. apria miafinge,

Huile de foie de morue  blagehe devennl vidleie reuge geaseille
(huile brune) . . . . :

Huile de foie e morue i, ul,
(huile blonde) . . .

1'-i'-u::lmlnnl_ . a2 Wanehe dev.  rose il
hnquo. A e i = rouge hewn  rouge higy
Balewma. . . . . .. . = lirune L
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Mélange dhuile de lin el «'huiles animales. — Si nous
essayons la réaction de Vacide phosphorigque sirnpenx sur une
huile de lin qui renferme 10 pour 100 d'hoile animale, nous
n'obtenons pas de coloration rouge :

Les huiles de lin Plata, Bretagne, pays el Azow se colorent
en verls les huiles de lin Bombay en marvon foned,

Si huile de lin venferme 20 pour 100 d'huile animale, on
ahserve avanl le mélange de huoile et de Pacide une coloration
rose fugaee, qui passe rapidement au vert ou an marvon selon
la naturede Pheile de lin, et le mélange prend une teinte brane,

L'acide phosphorique sirupeus ne nous permel done pas de
découvrir moins de 20 pour 100 d’huile animale dans une huile
de lin; ce véactif manque done de sensibilité, Yoyons le chlore.

Action du ellove. — Le chlore a toujours été donné comme
le réactil par excellence pour découvrir la présence d'une
huile animale dans 'huile de lin. L'hoile de poisson, disent
cerlains auteurs, se colore en noir sous laction d’un courant
de ehlove, tandis que dans les mémes conditions U'huile de lin
n'éprouve aucun changement dans sa coloration. Cependant
drantres autenrs vecommandent de faire ectte reaclion avee
precaution, parce que, disent-ils, huile de lin est aussi
colorée en noir par un courant prolongé de chlore, mais eette
teinte est loujours priéecdée d'une coloration verte avee 'huile
de lin pure, tandis que la coloration verte ne se produit pas
lorsique Phuile est additionnée d’haile de poisson,

Nous verrons ee qu'il y a de fondé dans ces assertions.

Gomme pour Facide phosphorique, nous opérerons d’abord
sur e Uhuile de lin pure et sur les huiles animales, ensuite
sur leurs melanges,

Aetion d’un covvant de ehlore assez yapide sur différentes
huiles de lin pures.

Peavemsnee Calupntions
III':‘ s

hailies, apris 5 mdnutes. apri 45 miites,  apeis Hmipnies,
Lin e L Plata. . verl jaunite  brun verdire  brun verdire
Lin Bombay beun,  jaune bean teés elair jaune bean elaie jaune bron claie
Lin Bonbay bigarrd  Janne Jaung brun elair - jaune bron elair
Lind'Azow. . . . wverl Jaune hrun aune hrun
Lin de Prelagne, . ert brun verditre  brun verditre
Lin du pays, . . beau vert brun verditre  hrun verditre

Huile de lin ewite
(mélange des dil- . :
férentes varictés),  bhrun brun noir brun noir
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Action d'un courant de ehlore assey rapide sy différentes
hiles animales,

Coalnggupirans

Prnvenamee
s
Towiliss, apris Gominues.

it 15 IRS i S s,

Foie  de  morue

I._{|_|1.|:i||L~li}n'um3}. . brun rosge hun vz Lpng foned
me Jdo morne

(huile blonde), . juunc ban il. il
hoque . . . . . brun il il.
Cachalot, . . . . Jaune brun nl. ul,
Baleine , . . . . Jaune Lrun il il

Nl“lﬁ fﬂl'nn:‘i il:i ]l".‘ l'ﬂlll;ll'll'l_ll_'ﬁ ﬂLLi'\'iIl]ll“-:' H

Aprés 30 minutes, la coloration est I mdpe fuapris
15 minutes, la teinte est seutement un peu plus foneée. Nous
limiterona done nos essais & 15 minules.

Les huiles de lin : Plata, Bretagne, A20w et pays se colorent
en vert au bout de 5 minutes, tandis que les Bombay prennent
la coloration jaune ou jaune bran an hout de e meme laps de
temps: de la, par conséquent, deux ealégories 'huiles sur
lesquelles nous  opérerons sépardment dans  Pexamen  des
mélanges d'huile de lin ot @’ huoile animale.

L'huile de lin cuite se comporte vis-i-vis Jy chlore comme
une hoile animale, ou & trés peu de chose ps,

Tandis que les huiles de lin se colorent ey Lpun verditie ou
Jaumitre, les huiles animales prenment la cogleny vonge bron.

:‘Il"llrﬂnﬂw ‘-FIF‘u'“;h" ‘Ifl“ h”” I"I’ f;’-'.””llrf’h' ”“_p'”‘”h?.\-_

1* Huile de lin additionzée de 10 pour 100 0"huite animale :

Lol giaas
Huiles dde LTk ¥

apris B mimntes, apris L minuies,
Bretagne, pays. Azow,
Pty . 2 o o e : vert . benm ey
Bombay. . . . .« « . . juwne hean elair Jaune Liran

lei, pas de rouge bruns par suile, mpgssibilite de nous
prononcer sur la falsilication,
2* Huile de lin additionnée de 20 pour 10y " fhuile animale :
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il tinns

—_ e L
aprivs omimnles,  apres 15 prigales

p Jaume verdilre rouge hean

Huiles e L Plats, | foie e moroe,
Bretagne,  pays, lrune leun verdidee il
Awow ,  renfer- H foic de morue,

wanl 2 p. 100 Dlonde Jaune verdilre il
d'huile de : eachalot immu verditee i,
' aleing Jaune brun i,
| |||'|n|||w_ Jaune hrun elaip wul,
foie e morae,
Huiles da Bombay, Dirnne jrume Drun elaie il,
milangdes de 200 ) foie de moran,
o A dile Ilomle Jane beun lreds :
e elair il
eichalol Jauno bran chie i,
baleing brun elair id,

lei, nous abtenons la couleur rouge brun, caractéristique
des huiles animales.

Malgré la forte proportion d’huile animale que renferment
ces huiles de lin, la couleur rouge brun est cependant précédée
d'une coloration verdatre, chex celles de ces huiles (les Plata,
Bretagne, pays et Azow) qui onl la propriéte de se colorer en
vert sous action du chlore.

Ce proeédé d'analyse, comme le précédent, mangque de sen-
sibilite.

Un procéde qui donne de honnes indications, mais qui,
walheureusement, ne peat étre considéré comme un procédé
sericus, permettant de concluee dune facon ferme i la preé-
sence d'une fible proportion d'huile animale, est le snivanl
qui est hasé sur Podeur bien caractévistique des hoiles de
[isson.

On sait enmbien il est dilficile denlever & ces hailes lear
odeur repoussante : malgré tous les procédés d'épuration
ansguels on les sonmel, ces huiles présentent encore une
odeur particulitre qui trahit lear origine lorsqu’on les ehaufle
modérément, ou mienx encore lorsgue Pon chaulle lear savon
de soude.

En saponiliant une huile de lin suspecle et en déposant un
fragment du savon formé sur une plaque de cuivee chaullce
an lain-marie, on pereoit netlement une adenr de hareng
lorsque Phile ne renferme que 10 pour 100 d’haile de poisson.

On a pretendu que les hoiles de lin un peu anciennes pre-
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sentent cetty odeur de poiggon; ancun de nos cehantillons ne
la donne; 'boile de lin un pen ancienne ou bien chaullée a
une vague odeur d'aeroléine, et cetle adenr se différencie de
eelle du poisson.

Enlin, en admettant que nsus ne puissions pas earnelériser
'one fagon certaine une huile de poisson, lorsqu'elle entre
pour une proportion wmoindre de 200 pour 100 dans une four-
niture d'huile de lin, cette Towrniture aura bien des chanees
il"élre refusée i cause des elillyes Lrop Eaibles de .-i.'JElullifil.::ltii.l||
sullurique absolue et dindice d'iode que donnera Phuile,
Casrrnne h: IIIHII"'I' Il! titllll‘il“ :‘-'IIIH,'EIIII, 3

Caractéres e quelynes huiles animales,

Sapenifivatinn Dol al ioalee Longilatisn
IWsigmalinn des huiles, suilluwicjue — + tlirs
uhsailue, a4+ 12, 8+ 1% & + 35 achles grs,
Fuivde mnrae, beune, 04 150,74 143,13 155,08 16,9
i"hmiltl'. R SR i1 145,61 146,001 148,59 17,9
GCichalot. . . . . . L] 121,59 125,71 124,95 15,7
Boleinw, ; . ., - 43 u7.65 08,61 095G 10,6

. Huiles de erucifives,

Nous employons pour Ia recherche de ces huiles le proeéde
Mailho. qui consiste i faire houilliv dans une capsule en argent
20 0 30 grammes de Phuile & essayer, avec une solution de
2 grammes de potisse i Paleool dans 20 grammes d'ean dis-
tillée. Aprés quelques minutes d*ébullition, le fond de la cap-
sule est coloré en noir si I'huile renferme de lhuile de cruci-
fires.

(et essai pratiqué avee des huiles de lin authentiques de
la Plata, Bombay brun, Bombay bigarié, Bretagne el pays,
adonné des résullats negatils malgre les impurelés (colza,
moularde) que renfermaient gquelques-uns de ces lins. Ces
impuretés n'élaient done pas en quanti'é suflisante,

L’huile de lin Azow nous a donné une coloration noire bien
manifeste. (Nous avons vu que ces lins renfermaient 2,50
pour 100 environ d'impureles constitudées surtont par des
graines de cruciferes, |

Senaihililé de cv }Ji‘ﬂl'r#-’r'. — Nous avons veulu essyer la
sensibilité de ce procédé sur de Phuile de colza non épurée el
sur de 'huaile de moutarde,
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Huile de volza. — Nous avons mélangé 1 centimétre cube
d’huile de colza non épurée avee 19 centimétres cubes d’huile
de fin de Ia Plata (ces lins ne renfermaient aucune graine de
craciferes). Le procedé Mailho ne nous a donné aucune colora-
tion noire. Done pour huile de colza, ce proeédé n'est pas
sensible it D pour 100,

En opérant sur un mélange de 2 cenlimeélres cubes 'huile
de cale avee 18 centimétres cubes d'huile de lin, nous avons
oblenn la coloration noir violacé.

La sensibilité de ce procédé est done comprise enlre b el
10 pour 1), pour le colza.

Muile de montarde. — En faisant 'essai ci-dessus avee de
Phuile de lin de Ia Plata qui renfermait 5 pour 100 d'huile
de moularde, nous avons oblenu la coloralion noire caracléris-
tique. Le procéde Mailho est done sensible & moins de D
pour 100 avee U'buile de moutarde.

La falsification de 'huile de lin par 'huile de colza ne se
pratique pas, pour une bonne raison, c’est que I'huile de colza
coite plus cher que huile de lin; il n'en est pas de méme de
Plile de woowtarde, mais nous voyons [|||'i| esl |ms:=ib|0
darveter eetle fraude.

Un caractire des huiles e lin qui renferment de I'huile de
moularde, ¢'esl, nous Favons vu i propos des huiles de Bre-
tagne el du pays, de déposer des grumeaux jaunes contre les
parois de flacons, lorsyqu’on sommet ces huiles & une tempcra-
ture infévicure @ 10 degrés, Mais cetle expérience demande
clre prolongée pendant longtemps.

. Recherche des vésines, des huiles de résines
el de l'oléonaphie dans Uhwile de lin.

Les résines el les hoiles de résines peavent élre ajoulées en
petite quantité anx huiles de lin de fible densité pour leur
communiguer la densité exigée par le cahier des charges
(5 pour 100 d'huile de résine suffisent en effet pour donner
aux huiles de la Plata la densité des huiles de Bombay bigarre) ;
ou bien en assez grande quantité pour permettre alors I'ad-
dition des hailes mindérales, Nous pouvons done nous trouver
en presence d'une hoile gui renferme simplement de la résine
ou e Phuile de résine, on d'une huile qui contient en méme
temps de lhale de resine, de T résine et de oléonaphte.
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Notre méthode d’analyse est basée sur les prineipes suivants :

La résine colophane qui est la plus employée se dissoul
bien dans I'huile de lin, huile de résine, Uoléonaphte, 1 éther,
Faleool & 90 degrés.

Traitée a chaud par une solution de soude, elle se saponifie
particllement.

Une solution de résine dans aleool donne un préeipité
Noconnenx avee Pacétate nentre de plomb en solution dans
Paleool & 00 degris,

Les huiles de résines présentent une odeur particuliére qui
rappelle eelle du goudron ; elles se dissolvent assez dans Uhuile
de lin, Polévnaphte, I'éther, I'alcool, el en lontes proportions
dans Macétone. _

Leur saponification par la soude est trés imparfaite. Ces
huiles se eolorent en pourpre avee I'acide sulfurique & 1,638
de densité. Le bichlorure d'élain fumant leur communigue une
coloration violacée. Ces réaclions se fonl en versant 2 ou 5
goultes du réactif sur 3 ou 4 goutles d’huile que P'on a mises
dans une goucoupe de porcelaine, et en agitant,

Une solution d’huile de résine dans Ualeool & 90 degrés
donne avee une solution alcooliyue d'acétade neatre de plomb
un précipité foconnens.

Les oléonaphtes offrent un dichroisime trés marqué. Leur
solubilité est grande dans P'éther sulfurique, 'éther de pétrole,
I‘l'luih.': tees faible dans aleool et Macétone. Lear H|[}[‘|niﬁui|liiul
esl nulle.

Les oléonaphtes prennent avee I'acide sulfuvique a 1,658 de
densité une coloration jaune sale. Les oléonaphtes n'ont pas
@action sur la lumiére polarisée, tandis que la colophane et les
huiles de résines, en solution, deviennent le plan de la lumidre
Polarisée,
~ Le savon ordinaire est précipité entitrement de ses solu-
tions aqueuses par le chlorure de sodinm pur en solution con-
tentrée, el par les sels de magnésie, d'alumine. Le savon de
résine n'est pas préeipité de ses solutions ajquenses par le chlo-
ture de sodium pur, mais il Pest par les scls de magnésie, d'ala-
ne. De la un moyen commode pour séparer ces deux savons.
U‘“|H'lll separer ensuile de ces savons lears acides gras ou leur
Pesine {acide résinique?) en les décomposant par acide sulfu-
Flgue.
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Le bicarbonate de soude précipite les savons de soude et
ceux de résine. Si I'on mélange 10 grammes d'huile de lin
saponilice, avec 2 grammes de bicarbonate de sonde en pou-
dre, que I'on desséche ce mélange au bain-marie, aprés avoir
:|j(|u'lé du sabile lavé i laeide, 4 ean, |1|li:= caleine, ce mitlange
traite par Uéther solfurigque o'abandonnera i ce dissolvant que
les parlies odorantes el colorantes de hoile retenues dans une
matiere cirense, Je {1[11!!5 du ftout .'!Huigll:ml. il jlu]'.m: quelques
centigrammes,

St Uhuile renferme des vésines, de huoile de résine, les
parties de ces corps qui auraient résisté @ la saponilication
seraient entrainées par P'éther. Quant & Uoléonaphte qui ne se
saponilie pas, on le trouvera toul entier dans le dissolvant.

Maode opévatoivre. — Saponilicr [0 grammes de hinile sus
pecte avee 20 centimeélres cubes d'alcool a 90 degrés el 8 cen-
timétres cubes de solution dhydrate de soude a 56 degrés Banmé.

Dissoudre le savon dans 200 centimétres cubes d'can dis-
tillée et ehasser tout I'aleool par une ébullition prolongée pen-
dant trois guarts d’heure, en remplagant 'eau qui s’évapore;
filtrer et laisser refroidir,

Ajouter & la solution savonucuse et toul en agitant du chlo-
rare de sodinm pur en poudre, jusqu'a sursaturation de la
liquenr; filtrer, laver le savon avec une solulion salurée de
chlorure de sodinm pur.

Si I'hwile renferme de la résine ou de Thuile de résine, le
filtralum donnera avec 'acide sulfurique, ajouté en léger excés,
un trouble blanchitre, avee odeur de résine, se résolvant en
flocons si la quantité de résine est assez grande. (Mais comme
I'huile de lin pure donne également par Iacide sullurigus un
trouble blanchatre, il faut poursuivee 'expérience comme nous
le verrons plus loin.)

Le savon resté sur le filtre est mis dans une capsule i fond
plat, on le mélange avee 2 grammes de bicarbonate de soude
en poudre et quelques gramimes de sable lavé et caleiné, et on
dessiche parfaitement le tout au bain-marie. La poudre est
ensuile agilée plusicurs fois avee de I'éther que Uon filtre apris
repos, et que on évapore,

Cas particuliers. — 1° Lhuile ne rvenferme que de la
colaphane, — Dans ce eas, on obtiendra, par addition d’acide
sullurique dans la liguenr salie. un trouble 1rés manifeste

page 336 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=336

@BRITH

RAPPORT SUR LES HUILES DE LIN ET DE COLTA. 33T

provenant de I'acide résinique mis en liberlé: par la suite ce
trouble e résoudra en flocons si la quantité de résine intro-
duile est assez importante.

Ouoi qu’il en soil, pour bien earactéviser la résine, on
chauffe la solution pendant quelques minutes, et Pacide rési-
nique fondo vienl surnager sous forme de petites goutteletles
huileuses ou de plaques trés adbérentes anx corps avee les-
quels on les touche. Le liquide répand une odeur earactéris-
tique de résine et présente un reflel blevatre i la surface.

En filtrant apres refroidissement, lavant & Péther la capsule
et le filtre préalablement desséehés, ce dissolvant donnera la
résine par évaporation.

Le traitement, par I'éther, du savon que 'on aura insolubilisé
i I'nide du bicarbonale de sowde, puis desséché, donnera une
anlre partie de la résine,

On arrive par ce procédé & découveir sirement une addition
de 5 pour 100 de résine.

On pourra essayer sur Ulmile la véaction suivante due i
Smith : L'huile sera agilée avec le double de son volume
d'aleonl 4 90 degrés: aprés repos, Ualeool sera décanté el filteé,
puis on versera dans ecetle Iillu["lll‘ l|nul[1m:5 oulles d'une
solution alcoolique d'acétate neutre de plomh. Dans le cas de
la présence de la vésine, un trouble se produira qui se résoudra
en flocons au boul de quelques minutes.

L huile de lin pure donne avee acétate neutre de plomb un
tronble qui disparait avec le temps. Cependant nous devons
ajouter que la réaction de Smith n’est concluante qu'autant
que Uhuile essayée est de fabrication récente ; si Phuile de lin
est un peu ancienne, il se produira, malgré Pabsence de résine,
un précipite blane, qui ne fera qu'augmenter avec le temps,
Dans ce eas, Uessai par le chlorure de sodiom enléverait Lous
les doutes.

2 Lhuile essayée ne venferme que de Uhuile de résine, —
L'huile de résine se saponifie tees diflicilement. Lorsqu’on
traite Uhuile de résine seale par la soude et I'aleool, comme
dans la saponilication des corps gras, les quatre cinquiémes
échappent & la saponilication. Gependant, il sera toujours facile
de déceler sa présence. ou toul au moins de reconnaitre |"addi-
tion de résine, daps le cas o lonte Phuile de résine aurait été
décomposée, en employant le procédé déerit ci-dessus.

ALCH, DE MED, WAV, ET cotss, — Novembre 1807, VI — 92
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La solution de chlorure de sodium précipitera par Pacide
sulfurique, et la chaleur fera apparaitre les gouttelettes hui-
lenses d'acide résinique. Dautre part, le savon, insolubilisé par
le bicarbonate, abandonnera & éther huile de résine qui
naura pas été décomposée, On pourra la ecaractériser par
I"sende ﬁull'lu'iqlli! i 1,638 de densité et par le bichlopure
d'étain fumant. La véaction de Smith essayée sur 'hoile don-
nera, eomme plus haol, lorsque 'huile renlerme de la vésine,
un precipité blane qui se résondra en floeons au bout de quel-
(ues minules,

Un peut découvrir ansi une addition de moins de 3 pour 100
d’huile de résine.

3 L'huile ne renferme que de Uoldonaphte. — Les oléo-
naphtes ne se saponitiant pas, l'acide sulfurique, vers¢ dans la
solution de ehlorure de sodium, déterminera un léger trouble,
mais pas de |1|'éc'1||i'l:". floconnenx. En chaulffant, aucune goulle-
lette huileuse n’apparaitra i la surface du liguide.

La réaction de Smith donnera un résultat négalil.

Le savon insolubilisé par le bicarbonate de soude, traité par
Péther sulfurique. abandonnera a ee dissolvant tout I'oléo-
naphte.

4 Mélange d'huile de vésine et de vésine. — Dans ce cas
la résine s'étant dissoule dang Uhuile de résine, Uopération
s'effectuera comme s'il w'y avait en addition que huile de
résine,

5 Huile de vésine et oléonaphle. — Le résidu abandonndé
par 'éther sera traité par la moilié environ de son volume
d'acétone: toute 'huile de résine passera dans ce dissolvant
avee une lrés pelite quantité seulement doléonaphte, et on
la caractérisera. On carvaclérisera également 'oléonaphte non
dissous.

Essais de dosage. — Oléonaphte. -- Son dosage n'oflre
aucune dilliculté : la saponification ne faisant subir i ce corps
ancune altération, on le retrouvera toul entier dans le savon
soil seul, soil mélangs a de la résine ou i de Uhaile de résine.

On le séparera du savon insolubilisé par Uéther, et de I
résine ou de I'huile de résine par Vacélone. Le résultat du
dosage sera un peu faible i cause de la petite quantité d'oléo-
naphte qui se sera dissoute dans I'acétone.

Huile de résine, — Ce corps est plus difficile 3 doser a

page 338 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=338

@BITH

RAPPORT SUR LES HUILES DE LIN ET DE COLZA. a3

cause des transformations qu'il subit pendant la saponification
et la dessiceationdu savon.

Nous avons vu que, sous 'action de la soude, une partie
stulement de 1'huile de vésine (175" environ) se saponilie, Si la
saponification de celle partie élail parfaite, nous relronverions
L fuantité de résine jou acide ]'l'*sillif;uu} i'{|||i\-'a|l-.-.|1t|1 en -
tant le savon par le ehlorure de sodinm pur, et la solution salée
par acide sulfurique. Mais, comme nous le verrons pour la
résine, celle saponilication n'est pas parfaile et toute In partie
transformée ne passe pas dans la solution salée, D'ailleurs, en
admetlant gque nous puissions retrouver loute la résine, a
quelle quantité d’huile de résine correspondrait-elle?

La partie non saponiliée passe, avens-nous dit, dans le savon,
et on 'en sépare au moyen de I'éther. Mais, pendant la dessicea-
lion du savon, une fraction de huile de résine se voiatilise.
Enfin, si huile que I'on examine renferme i la fois de la résine
el de 'huile de résine, quelle part faudra-t-il attribuer i Phaile
de résine, puisque résine et huile de résine seront confondues ?

Nous ne voyons done pas la possibilité de faire pour huile
de résine un dosage séricux. Qu'il nous sullise de conslater sa
[Il‘émjllut'..

Résine. — Il semble que rien ne soit plus facile que de
séparer enliérement la résine de 'huile de lin qui la tient en
solulion, en sapouifiant i la fois ces deux corps el en separant
ensuite leurs savons i I'aide d' une solution saturée de chlorure
de sodium pur: il n'en est rien malheureusement : le traite-
ment de la résine par une solution alealine donne, en plus de
ce que nous appellerons un savon de résine parfait, lequel se
dissout dans une solution de chlorure de sodium, d’antres pro-
duits de transformations, mal connus et difficiles & séparer,

Si, par exemple, nous saponifions 5 grammes de colophane
par 5 grammmes d’hydrate de soude dissous dans 15 eentimétres
cubes d'can et 15 centimétres cubes d'aleool & 90 degres, el
fqu'aprés avoir dissous le savon dans 200 centimélres cubes
deau, chassé I'aleool, nous abandonnions au repos, il se for-
mera an bout de quelque temps, au fond du verre, un dépot
grisitre. Examinons séparément le dépit et le liquide.

Le liquide donne, avec le chlorure de sodinm pur, un léger
Précipité; nous le jetons sur un filtre. La liquenr limpide qui
seepule, dtant additionnée d'acide su lfurique en exeés, donne
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un préeipité floconneux de résine. Cette solution renferme
done du savon de résine parfait. Nons pesons celte résine :
P — 40 centigrammes, ¢est-d-dire & pen-pres le dixieme de la
PRI (Ue 10Us avons traitée par la soude.

Le dépot se dissout bien dans Peau, a laquelle il commu-
nique un aspect blanchitres desséché, il se dissout bien dans
Uéther. Mais, si nous .'1I'|uut|r|1.l-'- du ehlorure de sodinm e @ la
solution aquense, nous oblenons un précipite abondant. Ce
dépit n'est done pas du savon de résine parfait.

Traitons ce dépot r|||1 pise, see, 2 gr. b0, par le bicarhonale
de soude et I'éther, nous loi enlevons 45 eenligrammes de
résine pure.

Gies résultals nous aménent & penser que ee dépol est eon-
slitué par du savon de régine imparfait, soluble dans Peau,
dans T'éther, et par de la résine qui peul s'émulsionner a la
faveur du savon.

Rémont, dont le Journal de pharmacie a publié, en 1830,
un important travail sur la question qui nous ocenpe, a essayé
de doser la régine en transformant en savon de baryle le spvon
de soude séparé par le chloture de sodiwm et en épuisant a
chaud ce savon par de Palcool & 85 degrés centésimany. La
liquenr aleoolique, évaporée ensuite jusqu'a ce qu'il reste
50 centimétres cubes environ, donnerait la résine par addition
d"acide chlorhydrigque.

Avant Rémont, ¥, Jean avait indiqué un procédé analogue,
mais il se servait d'éther an lien d'aleool pour dissoudre le
résinate de baryte. Cependant, l'oléate de baryte passait dans
I'éther avee le résinate, de la des erveurs assez fortes. (Vesl
pour empécher cette dissolution de Poléate de bargle que
Rémont a choisi comme dissolvant I'aleool & 81 degrés, dans
lequel oléate de baryle est moins soluble.

Malgré ce perfectionnement de la méthode de F. Jean, nous
ne saurions aceepter comme satisfaisant le procédé Rémonl :
Palcool & 85 degrés dissont encore trop bien l'oléate de baryle.
el les résultats des dosages restent doutens.

Un procédé imaginé par Gladding pour rechercher et doser
la résine est le suivant, basé sur la précipitation des savons 1!
solution éthévo-aleoolique, par le nitrate d’argent en poudre el
la non-préeipitation de la résine.
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Voici le mode opératoire, légérement modifié, pour avoir des
resultats plus exacts

Préparver avee Uhuile & essayer une petite quantité d'acides
gras, peser 2 grammes de ces acides, les dissondre dans de
Paleool ahsolu, snrsaturer legérement la |i|1|lf!ur avee une solu-
tion alcooligue de potasse en présence de phénolphtaléine, et
former un volume connu (100 eentimétres eubes) avee de
I'éther. Agiter la solution avee du nitrate dargent en poudre,
laisser reposer. Quand la solution ne précipite plus par le
nitrate d’argent, séparer par filtration G0 centimétres eubes de
la liqueur, précipiter largent tenu en solution par de Pacide
chlorhydrique. Filtrer de nouveau et recueilliv 50 centimétres
cubes de solulion (équivalant & 1 gramme dacides gras) el
laire évaporer dans une capsule tarée.

Ce procédé donne de la résine mélangee avee des maliéres
dtrangéres: s'il peut rendre quelque serviee dans un essai qua-
litatil, il ne saurail servir 4 un dosage.

En altendant mieux, nous pensons qu'il faut s’attacher pour
le moment @ séparer le plus possible de savon de résine, pour
pouvoir bien caraclériser cetle derniére.

Nous conseillerons done de w'employer que du chlorure de
sodinm exempt de magnésie el dalumine; voici eomiment
nous le préparons :

Dissoudre du sel de la Méditerranée dans de 1'ean distillée,
filtrer, ajouter a la solution de la soude a Paleool jusqu’a réac-
tion trés alealine, chaufler quelques instants tout en agitant,
et abandonner au repos @ la plus grande partie de la magnésie
se précipite. Filtrer, ajouter de l'acide chlorhydrique pur
Jusqu’a réaction franchement acide, évaporer jusqu'a ce qu'il
ne reste plus qu'une pelite quantité de liquide, jeter les cris-
taux sur un entonnoir et laisser égoutter; puis verser a la sur-
laee une faible quantité & ean distillée : laliquenr qui s'¢conle en-
traine sous forme de chlorures les derniéres tracesde magnésie.

Dessécher dans une capsule en platine, pulvériser et caleiner
fortement.

Enfin, diszoudre le sel dans 'eau distillée, filtrer et faire
cristalliser.

IV. Savon.

Le savon ordinaire élant insoluble dans le sulfure ide carbone
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et dans I'éther de pétrole, il suffira de traiter Uhuile par un de
ces dissolvants pour le séparer. Au besoin on pourra le doser.

V. Acide linoléique.

Clest & tort que T'on a parfois considéré les peintures a hase
métallique comme des combinaisons des acides de Phuile de
lin avee les oxydes métalliques ; aussi, pour hiler eelte combi-
naizon, avait-on imaginé d’ajouter de Pacide linoléique & ces
huiles, lorsqu'elles n’étaient pas suflisamment acides. Livache
nous apprend que les peintures ne sont pas des combinaisons,
mais des vernis conslitués par de la linoxine (sorle de caout-
choue qui resulte de la transformation de la linoléine ou de
Facide linoléique), dans laquelle se tronvent emprisonnées les
poudres métalliques. Le role des poudres métalliques est de
rendre plus rapide la formation de la linoxine et de donner
plus de consistance an vernis. Quant i lacide linoléique,
Pexpérience montre que cet acide met heaucoup plus de temps
que la linoléine pour se transformer en linoxine. Sa combi-
naison avee Voxyde de plomb doreit rapidement, mais le jro-
duit qui en résulte (linoxate de plomb) est friable et eassant.

Conclusion : les peintures gagneront a 'emploi d'une huile
de lin qui renfermera pen d’acide linoléique libre.

Les huiles de lin s'acidifient assez lentement ¢ dans les expé-
riences que nous avons relatées plus haut, Pacidite de nos
echantillons s'é¢tait ¢levée de 1428 & 2,077 sculement en
six mois, et dans de trés manvaises conditions de conservalion.

Nous empicherons done I'addition d'acide linoléigque aux
huiles de lin en fixant a 3.5 pour 100, par exemple, le
maximum d'acidité toléré.

YI. Huiles siceatives.

On se sert généralement, dans Vindustrie, pour augmenter
la siccativité des huiles de lin, des composés du plomb *
minium, céruse, litharge, acélate de plomb; ou de eeux du
manganése : oxydes, borate. L'emploi des aulres composés
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meétalliques : oxyde de zine, de cuivree, ete,, est plus restreint,
leur effet siceatif élant moindre.

Pour rendre a P'aide de ces agents les huiles plus siceatives,
on opére soil & froid : en agitant les huiles avec ces composés,
soil i chaud, et ¢’esl ce qui arrive le plus souvent @ en chanf-
fant pendant 5 henres, & une tempeérature de 200 4 250 dogrés,
les huiles dans lesquelles on a inteoduit les proportions
doxydes de plomb ou de manganese indiquées par la pratique,
et en agitant le mélange pendant toute la durée de Popéra-
ligm,

Ainsi prépardes, ces huiles ne sont pas employées seules
dans la confection des peintures, mais on les sjoute dans cer-
laines  proportions aux huiles de lin erues dont on vewt
augmenter la siceativité, 11 est en elfel reconnu gue ces
mélanges d'huile erue et d’huile sicealive ont un pouvoir
absorbant pour U'oxygéne plus grand que ne P'ont les liguides
constituant le melange pris séparément.

L'hnile de lin crue, que Fon o chaullée sans addition de
composés mélalliques pendant 5 heares, & une tempéralure
telle qu’elle n'ait pas éprouvé un commencement de décompo-
sition, est devenue beaucoup plus siceative,

L'échantillon d'huile de lin @ examiner pourrait done con-
tenir de huile de lin enite, ou de Phuile de lin an plomb,
Au manganese ou i tout autre composé métallique.

Pour avoir une idée des modilications subies par les huiles,
lorsqu’on les a soumises aux traitements dont nous venons de
donner un rapide apergu, nous avons préparé avee ln méme
huile crue authentique, que nous appellerons huile type, des
tchantillons d’huile ewnite, lithargirée et manganésée dont
nous avons determine les caractéres. Nous avons suivi, dans
celte préparation, les indications données par les auteurs con-
cernant le temps, la températore de chanffe et la proportion
des composés métalliques ; toutefois je dois faire observer que
celte opération faite en petit (chaque échantillon n’était que
de 200 grammes) a da foreément donner des produits un peu
différents de eenx qu'obtient 'industrie en opérant sur 500 i
1000 kilogrammes, en chaudiére profonde. Les résultats que
nous avons oblenus suffisent cependant pour nous guder dans
les analyses que nous pourrons avoir i faire
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Caracteres des huiles siceatives.
i

Nalure Acidité  Saponili - Tl 0 ||I:13'|'|J
Couleur. (deur, Bepsati,  pour 10 cotion o jedin lmll .|.
Ao huiles, i) r T"'Ih 4 -
T L [ERRE LTI 2 5
= et — - aldique.  absolus. 5. i
il bl Ling e
ih
juune der de graine 1h, 4520 1,602 1272 160, &0 17.4
Ms dwleur )
Huile cuite , , Do clair  hien nete 00050 1,555 119 157,12 181
Muile  lithargi- déaagréahle
Pl LT noire dracroléine 0, MG i,h1z2 1z 147,20 17.2
Huile  au bi-
axydede min- Failslix ol acro-
ganise. , . . branelair  léne [[RIEEA 1,566 1 157,31 16,8
Huile an horate faible o 'nero-
de manganise  hruna I LUIGE 1, H4E 110 151,71 184

Action des réactifs colorants.

Huibe
Huile cre Huile ewite Huile v y au borate ¢
Tidariils, BB degris Nithargi & WONEAnGss UCCT TR

(Huile pype).

i v S A— i L.
Shewrvs, RO degrés, gy gogrde, 200 degi
Acide sulfurique ; trrre Jane l'oere -
DN=1558, , . : « vert gris e Sienne b Foned clair birum ¢lan
Jom britin !
Ean régule. . . . . . vt janune hrun brun foned Juundtee Janne lrad
I " janne d'oere
Eou régale o sonde,  joune orangd  gome bron b marron foancé Jaung ot
Chlare (eouranl  pen- birun b Bt
alanit umi e ITRTT U verdatee brun moir brun miie birwn vert var] =alt

La chaleur a done peur effet dangmenter la densité des
huiles, et de diminuer les chillres de 5.‘1|‘mnl|ll!ﬂ'llﬂl'l sullurigque
absolue et ceux des indices d'iode. 8id action de la chaleur
vient s'ajouter celle des composés métalliques, les change-
ments sonl encore plus grands, [Vautre part, les colorations que
prennent les huiles de lin avec les divers réactifs colorants sont
profondément modifices. Quant i acidité, au lien d"augmenter
avee la température, comme on aurait pu le supposer, nous
constatons au contraire une diminulion lorsque cetle tempéra-
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ture atteint 150 degrés: probablement i cause de la volatili-
gation de certaing acides gras, chez les huiles de lin & com-
posts métalliques, nous remarquerons que lantol celte acidité
diminue (huile au bioxyde de manganése), tantot elle aug-
mente (hnile lithargivée, huile an borale de manganiese). Mais
il y aiei & teniv compte de action des oxydes melalliques sur
les acides gras des huoiles qu'ils neatralizent, et sur i liqueur
de soude avee laquelle ces oxydes se combinent ; de telle sorte
fque les résultals trouvés dans ee dosage acidimétrique demeu-
rent incertains.

MOYEXS DE BECONNAITHE LA PRESENCE DES SICGATIFS
DANS UNE HUILE DE LIN.

Huile cuite. — Les réactils colorants des huiles de lin nous
donneront des réactions se rapprochant de eelles des huiles de
paisson.

Huile lithargivée. — Le sulfhydrate d’ammoniague donne
directement avee une huile lithargirée une coloration noire. On
luil cette rénction en déposant quelques gouttes d"haile sur une
soucoupe el en agitant avec une baguetle de verre préalable-
ment trempée dans du sulfhydrate d’ammoniague.

Huile manganésée. — L'huile manganesée donne avee le
sulfhydrate d’ammoniaque une coloration blane verdatre,

Pour caractériser le manganése, on caleine sur un lesson de
porcelaine quelques gouttes d'huile avee un mélange de nitrate
de potasse et de carbonate de soude, Il se produit une helle
coloration verte qui passe au violet si I'on ajoute de lacide
azotique étendu,

Mélange d’huile lithargirée et d’huile manganésée. Cetle
huile noireit avec le sulthydrate d’ammoniaque et donne la
coloration verle lorsqu’on la caleine avee un mélange de mitrate
de potasse et de earbonate de soude.

Huile venfermant du enivee, — Calcinée avee le mélange
de nitrate de potasse et de carbonate de soude, cette huile
laisse un résidn noir d'oxyde de enivre qu'il est facile de carae-
tiriser,

Huile renfermant du zine. — Le vésida blane de la calei-
nation de 'huile avee le mélange de nitrate de potasse ot de
carhonate de soude, repris par P'acide azotique, donnera en
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liqueur alcaline un précipité blane sale avee le sulfhydrate
d’amimoniaque.

8i 'on désivait poursuivre la recherche des métanx, on exi-
minerait la liquenr que surnagent les acides gras apres la désa-
ponilication, cette liqueur serait décantée el évaporde a siceité
le résidu caleind avee quelques goultes d'acide azolique serait
repris par de 'ean acidulée avee de aecide sulfurique. On
obticndrait ainsi, dans la partic insoluble le salfate de plomb,
et dans la liqueur les autres métaux que U'on isolerait par les
procedés connus,

SUIL LA DETERMINATION DE I;III'SI.!II.':E I?I’Illl]l:.

En déterminant l'indice d'iode des huiles de lin, d'aprés la
méthode que j'ai exposée dans mon premier rapport, mes col-
ligues n'ont pas toujours obtenu des résultals satisfaisants
alors qu'ils opéraient sur des huiles pures et de bonne qualité.
Pour leur permettre d’éviter ees insuccés, je crois devoir
donner ici, dans tous ses détails, le mode opératoire que je
n'ai fait qu'indiquer antéricurement. Afin de mieux fixer les
idées, je prendrai un exemple : ee sera, & on le veut bien, la
derniére Tourniture d'huile de lin faite 4 Cherbourg par la
miison Delaonay,

Cette huile presente les caractives suivants :

Densité & 15 degrés = 0,9557;

Acidite (en acide oléique) : 1,24 pour 100;

Saponification sulfurique absolue : 118;

Congélation des acides gras : 15 degrés.

Absence des corps suivants : résine, huile de 1ésine, savon,
siccatifs métalliques (agents qui augmentent la densité des
huiles). Pas d’huile de poisson et pas d’huoiles de crucifiéres.
D'autre part, les réactils colorants des huiles de lin donnent
des réactions salislaisantes.

Il est déjin facile de voir par ces caracléres que nous avons
affaire ici i une huile de bonne qualité, son indice d'iode devra
done étre supérieur a 166,

Détermination de Uindice d'iode. — Cette détermination
comporte, on le sait. deux opérations :

1¢ La préparation des acides gras;

2° La détermination de la quantité d'iode absorbé par
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50 ecentigrammes de ces acides gras. Un calenl trés simple
nous fait alors connaitre indice d'iode de 'haile.

La premiére de ces opérations a éé décrile dans lous ses
détails dans mon premier rapport; je w'en parlerai done pas
ici. Jajouterai simplement Pobservation suivante :

Si, dans la saponifieation, nous ehaulfons trop ou lrop peu
le savon formé, nous oblenons soit des acides gras allérés,
soil des acides gras mélangés avee des produits mucilagineux
qui rendront 'élimination de Pean tres difficile, par suvile
Findice d'iode trop faible.

Lorsque les acides gras sont préts, le lendemain an plus
tard de leur préparation, on prociede i la deusiéme opération.

Détails de la deyxiéme opération. — 1" Préparation des
ligueurs titrées. — Le matin méme de lexpérience, je pré-
pare de la facon suivante les liqueurs titrées dont je vais me
servir :

2. Titrage de la solution d’hyposultite de soude i 24 gr. 50
d’hyposulfite pour ean distillée . s, pour 1 lLitre,

Je dépose sur 'un des plateanx d'une balanee de précision
un petit flacon d'Erlenmayer, et je fais la tare avee de Ja gre-
naille de plomb et du sable. Quand U'équilibre est établi, je
place un poids de 20 centigrammes du edté de la grenaille de
plomb. D*autre part, je mels dans une petite capsule en porce-
laine qui a été prealablement lavée & Palcool et desséchée, une
certaine quantité d'iode bisublimé que je desséche sur un bain
de sable chaud. Lorsque I'ode a émis suffisamment des vapeurs,
Je le porte & la balanee, et lorsqu'il est froid, & I'aide d'une
pince en o ou en platine, J'en introduis des fragments dans le
Nacon d’Erlenmayer jusquti ce que Péquilibre soit rompu. Je
rétablis I'équilibre avee des poids marqués,

Cette pesée doil toujours étre faite an milligramme,

Jobtiens dans ma pesée : lode P=0¥204. Je verse alors
dans mon flacon quelques centimétres cubes d'eau distillée et
I'ajoute un cristal d'iodure de potassium, je bouche et jagite
modérément jusqu'a dissolution compléte de Tiode, puis, &
aide d'une burette de Mohr, je verse dans celle solution la
quantité. d’hyposulfite nécessaive pour amener la décoloration
de la liqueur.

Pour oblenir cette déeoloration, il me fant 2007 de solu-
lion d’hyposulfite.
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o 20,7 d'hyposulfite = 0%,254 d'iode.

4. Préparation de la solution d'iode a 1 pour 20 (1 gramme
d'iode pour 20 centimétres enbes de solution aleoolique).

A Taide de la solution d’hyposullite que je viens de titrer,
je détermine Ia richesse en iode, d'une Leinture d'iode que j'a1
filtrée de nonvean.

Fapprends que 20 centimilres cubes de cetle teinture ren-
ferment 15 10184 d'iode.

Fétablis alors la proportion suivante :

l 20
LIRS~ =
qui me permetira de connaitre la quantité daleool que je
devrai ajouter a 20 centimetres eubes de cetle teinture d'iode
pour 'amener & ne renfermer que 1 gramme d'iode ponr
20 centimétres cubes, Cette quantité d'alcool est égale en eflet
ha—=20, oud:

1RO =< 20
I

Comme il convienl de faire avec le méme acide gras denx
ou Irois essaiz el de prendre une moyenne, je prépare environ
200 centimitres eubes de solution d'iode & 1 pour 20, en
étendant 200 centimétres cubes de ma teinture diode de
10 fois 2,057 d'aleool, soit 20,3, Je vérifie ensuite le titre
de cette nouvelle solution. Si le titre est bon, il doit me falloir
81,0 d'hyposullite pour décolorer 20 centimélres cubes de la
solution; ce qui ressort de la proportion suivante :

0,204 1

— 20 =2*,057.

0.7 im
Je constale que ee Llitre est exacl.
Remarque, — Dans le cas on, par suite du mouillage des

Macons jauges avee lesquels on opére, le tilre serait trop faible
ou trop fort, il conviendrait d'ajouter i la solution soit de la
teinture d'inde, soit de aleool, de facon & amener & élre
exact & 1 centigramme prés,

2" Expérvience. — Je liquélie & une douce température les
acides gras préparés la veille, et 4 I'aide d'une pipette bien
seche et ligérement chaullée, j'en introduis 5 grammes (poids
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déterminé par la double pesée) dans un ballon jaugé de
100 centimétres cubes. Complétant le volume & 100 eenti-
milres enbes avee de aleool & D0 degris, jagite el je verse le
contenn du ballon dans un verve tris see, alin daveir un liguide
hien homogéne. Avee une pipette de 10 eentimétres cubes
deux traits de jange, je préleve alors autant de fois 10 centi-
mitres eubes de cette solution dacides aras lllll'.ji: désire ||I‘['.'-
parer d'essais: chaque portion de 10 centimétres cubes est
versée dans un facon d’Erlenmayer que je houche sitot apros.

Je prépare de la sorte trois essais.

Lorsque tous les flacons d'essais sont ainsi préts, i Paide
d'une burette de Mohr, je verse dans chacun d'eux 20 cenli-
metres cubes de la solution titrée d'iode, et silot aprés avee
une burette graduée, 20 centimétres cubes d'une solution de
bichlorure de mercure & 6 grammes pour 100 eentimétres
cubes d'aleool @ 90 degrés. Le Nacon est ensuite bouché,
agilé avee précaution pour bien mdélanger los liqquenrs et mis
i P'étove d'Adnet que Pon a eu soin de régler davanee §
20 degreés.

O sait que dans une éave les parais sonl tonjours plos
chaudes que le centre, il faut done que les acons ne tonchent
pas ces parois, Je les dispose sur une pelite étagére vers le
centre de 'étuve, et parmi enx je couche un pelit thermométre
dont je maintiens la température a 25 degrés.

Apris 3 heures détuve {trés exactement), je dose a Vaide de
ma liqueur d’hyposulfite, Uiode qui n'a pas été absorbé par les
acides gras. Je fais ce dosage de 1a facon suivante :

Tout le eontenu d'un facon d’Erlenmayer est versé dans un
verre & fond plat, je rinee le [lacon avee 20 centimétres cubes
de solution d'iedure de potassium & 10 grammes pour 100 cen-
timétres cubes d’ean; ce liquide est mélangé an premier, puis
i I'mde d'une burette de Mohr, je [ais tomber goutle & goulte
ol sans interruplion dans le verve, de ma solution titrée d’hy-
posulfite, jusqu’d décoloration compléte de la liquear iodée,
Pendant toule cette partie de Vopération, la liquenr jodée est
vivement agitée dans tous les sens i aide d'une baguelte de
verre,

De la quantité d'hyposulfite versée pour amener la décolora-
tion de la liqueur, je déduis la quantite d'iode qui n'a pas éte
absorbee par les 50 centigrammes dacides gras.
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I ma fullu pour amener celte décoloration :

I essai. . . . . . . . . 8%9 dhyposullite

Lo T e A T R R - ==
ST BRAMI. . + . . . . . . B*8 —
Moyenme. . . 8.0 -
Caleuls de Uanafyse. — Nous savons que :
20,7 d'hyposullite correspondent a 254 milligrammes
diode.

20 centimétres cnbes de solution titrée d'iode renferment
1 gramme d'iode.

Dautre part, il a fallu 8.6 d’hyposulfite pour saturer 'iode
que les H0 centigrammes d'acides gras n'avaient pas absorbé:
voyons quelle est cetle quantité d'iode non absorbé.

Pour cela, nous posons la proportion suivante :

20,7 8,6

0,254 =
La quantité d'iode absorbé par les 50 centigrammes dacides
gras est égale i la différence :

1 — 0,1055 = 0#,8945.

Mais i 50 eentigrammes d'acides gras ont absorbé (5, 8945
diode, 100 grammes d'acides gras absorberaient la quantité
donnée par la proportion suivante :

0,50 _ 100
0,805 ~ =

Le chiffre 178,9 est l'indice d'iode des acides gras. Mais
dans 100 grammes @'huile nous n’avons que 95 gr. 5 d'acides
gras (chiflre adopté par les auteurs classiques pour toules les

huiles); pour avoir l'indice d'iode rapporté a 'buile elle-méme
L I, S
100 de l'indice d'iode des acides

d'on o = 0¥, 1055,

d'ot z = 178,9.

il nous fautdone prendre les
uras, el nous aurons ;
178,9 >< 0,955 = 170,84,

Cet indice est bien en rapport aves la densité de I'huile et
le degré de congélation des acides gras.
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Je crois devoir attiver surtout atlention sur les parties sui-
vantes de cette opération :

a. Dans la preparation des acides gras, il convient de des-
secher suffissmment le savon formé, afin de diminver autant
fque possible In quantité de mueilage qui noit & Vobtention des
acides gras brillants, tels qu’on doil les employer,

b. Ces acides gras dlant trés avides d'oxygene, il est néces-
siire de les préserver le plus possible de action de Iair, il
faut done les recueilliv rapidement (en s’aidant d'une douce
chaleur pour hiter la filiration) dans de petits Macons trivs sees
que I'on bouche hermétiquement, el les employer, le lemde-
main au plus tard de leur préparation, @ la détermination de
Findiee d'iode.

c. Lorsqu'on a introduil dans les flacons d’Erlenmayer les
5 centigrammes d'acides gras, les 20 centimitres cubes de
solution titrée d'iode et les 20 centimétres cubes de solution de
hichlorure de mercure, il fant avoir le soin de hien mélanger
ees solutions par agitation dn flacon, et de les porter anssitol a
Fétuve @ 25 degeés, ear I'absorption de Iiode se fail surtoul
pendant les premiéres minutes,

d. A cause de cette rapidité d’absorption de iode pendant
les premiéres minules, il est nécessaire que les liquenrs soient
portées le plus rapidement possible 4 la température de
25 degrés: voila pourquoi Pemploi des pelits Hacons d’Erlen-
mayer en verre mince, dont le poids atteint & peine 20 gram-
mes, me semble préférable & Uemploi des facons bouchés
i I'émeri, toujours trés lourds et par snite trés longs & se
mellre en équilibre de température avec étuve.

¢. Lorsqu’on titre l'iode qui n'a pas été absorbé par les acides
gras, il convient de ne pas interrompre U'éeonlement de I"hyposul-
fite et I'ogitation simultanée de la liqueur iodée, tant qu'on n'a
pas obtenu sa décoloration, ¢'est-i-dire l'opalescence. A ce
moment-li on fail la lecture; la solution d'empois d'amidon
que l'on ajoute alors & la liqueur ne se colorant plus. Si 'en
interrompt 'opération, la liqueur se colore de nouveau a la
suite de réactions secondaires, el il faut une nouvelle quantité
d'hyposullite pour déterminer 'opalescence; par suite, I'indice
d'iode trouvé est plus faible,

En prenant toutes ces précautions on arrivera & des résullats
salisfaisants,
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ana PERVES,

ASILES POUR LES VIEUX MARINS DE COMMERCE
EN HOLLANDE

Par le Docleur PERVES

MEGECIN DE BEUNIENE CLASSE, MEDEG-Maing bk L' lhis,

Une question sur laguelle je me permels d'appeler Uattention
de tous coux qui gintéressent au sort des pécheurs et des
marins de commerce en général, est la situation réservée aus
vieux marins que age ou la maladie met dans Uimpossibilite
de naviguer,

Que deviennent-ils, si, comme ¢’est le cas le |}1||.-; fréquent,
ils n'ont pu se ménager les économies néeessaires i leurs vieux
jours? Les uns vagabondent et cherchent par tons les moyens
a gagner leur pain, d’autres vont chez des parenls qui, trop
souvent, les recoivent de mauvaise grice el parfois méme les
renvoienl. Plusienrs sont réduits & la mendicité.

En Hollande ' il existe, pour recueillic les vienx marins de
commerce necessilenx, des élablissements tres bien v.nu||=|“i.~'.
dont le plus grand et le mieux ameénage est celui d’Egmeond-
an-zee, qui porte le nom de : Fondation du prince Henri.

A, — ASILE D EGMOND-AN-ZEE.

L'origine de cette @uvre, anjourd’hui florissante, ful des
plus modestes. En 1870, comme le typhus sévissait a Egmond-
sur-Mer et Faisait beauconp de vietimes par suite de insalu-
brité et du mauvais éat des habitations, le pastear van Laer
ent idée de fonder un établissement pour recueilliv et snigner
les vieillards originaires d’Egmond et y habitant. Dés {871, il
put s'entourer de quelques collaboratenrs dévouds qui, confianis
comme lui dans le bon résultat de cette eoavee, en cludiérent
le plan et s’oceupirent de recueillir des fonds.

L'emplacement d'Egmond-sur-Mer fut naturellement choisis

1. Les reaseignements suivants sonl dus & Pobligeance de M. le D¢ Peveres,
directour du Janws, et de M. le D Donresces, médeein de 10 classe de la marine
uterlandaise,
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car, au début, on ne vounlait y recevoir que les habitants de ce
village. D'un autre ecoté, le voisinage de la mer élait tout
indiqué pour d’anciens marins, sur qui la mer exerce une véri-
lable attraction.

Convaineu qu'en Hollande, quand il sagit d'wne bonne
wruvre, on trouve loujours de argent, le ecomité eommenca
les travaux dés qu'il fut constitué. 11 put bientat les pousser,
grice an pmiinit d'une loterie autorisée par le roi et, surlout,
grice a des dons anonymes, dont quelques-uns montaient
41000 et 2000 Norins (4200 Francs).

Le 2 mars 1874, Egmond-sur-Mer regut I visite du prinee
Henri, qui posa la premiere pierre du bitiment, y atlacha son
nom et en assura achévement et la vitalité par de larges dons
¢l la constitution de rentes.

Les débuts de cet établissement furent penibles, On n'y
soigna d'abord que 6 vieux marins tous originaires d'Egmond,
el en 1878 on n'y comptait encore que 8 pensionnaires. Ce
nest pas par indilfférence que les vieux peeheurs sTabstenaient
de solliciter leur admission; mais, dans ces petits villages, le
vicux est un membre utile & la famille. Il fait et répare les
lilets, il s'occupe de la enisine, aide au ménage et, par-dessus
tout, il jouit de sa liberté qu'il ne sacrifierait pour rien au
monde. Ces vieux croyaient alors qu'on perdail sa liberté en
entrant dans Pasile. ls ont depuis reconnu leur erveur et la
place manqua plus tard pour recevoir lous cenx que lear fierlé
empéchait au début de frapper & cetle porte.

L’asile restant vide, tant qu’on n’y admettait que les habi-
tants d'Egmond, la direction, approuvée et encouragée dans ce
sens par le prince Henri, déeida, en 1878, de ne plus s'as-
treindre & ces étroites limites d’admission. De focal qu'il était,
I'établissement devint nadional. Pour faire face anx demandes
qui affluaient de loules parts, on demanda el on obtint
les fonds nécessaires i de nouveaux agrandissements qui
furent commencés aussitot, Le prince, protecteur de P'oeuvre,
mourut su milien de ces travaux; mais U'impulsion était
donnée. Le roi et la reine Wilhelmine altivérent les au-
mones et les dons pour ecetle wuvre en donnant eux-andéimes
Fexemple.

De toutes parts aMuerent les adhérents el les H{}IIRI.‘I"lpIt'III'K.
Les éerivains apportérent leur eoncours par trois volumes inti-
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tulés : Pour les pécheurs, qui furent publiés au profit de I'asile.
Des artistes y consacrérent leurs talents,

La grande-duchesse de Saxe-Weimar, née princesse Sophie
des P"I‘ Bas, fit un don de 15000 ﬂullnﬁ (31500 francs) &
Pétablissement qui porte le nom de son frive. Pour que les
vieillards ne fussent pas exposés aux dangers des varialions
brusques de température, en passant des appartements chauffés
au froid des couloirs et des dortoirs, on exprima le désir d’amé-
nager des caloriféres permettant de faire régner partout une
l.l’lll[lr:l.ltllu. uniforme. Dés que ce desideratum fut ||ul:n]||. par
les journaux, une dame. fille d'un officier supéricar de la
marine, fit don de la somme nécessaire i l'achat, i installation
et i Pentretien de ces caloriferes.

Le nouveau bitiment était terminé et en état de recevoir de
nouveaux pensionnaires le 19 juin 1885. Les agrandissements
permirent de veeueitlic d'abord 20, puis 40 marins nécessitens.
Comme on était encore loin de sullice aux demandes, on
suréleva le bitiment d'un étage et on transforma en chambres
le grenmier on 'on faisait sécher le linge.

Bientot la place manqua de nouveau et. en mai 1890, on
commenega un nouvel agrandissement, le dernier qui put élre
compatible avee les lois de Phygiene. Dés qu'il fut lerminé, on
éleva de 97 4 110 le nombre des pensionnaires. Toutes lees
places étaient ocenpées. On recevail au fur et i mesure des
déces et cependant plus de 70 attendaient encore d'étre adinis.

En 1892, on songea it construire un nouveau bitiment (qui
pat eontenir 200 marins néeessiteux et qui fut plus hygiénigue.
MM. Gulcher firent don d'un hectare de terrain. M. Van Gendt
offrit gratuitement ses talents d'architecte. Il fit le plan d'un
batiment pen luxueux, wais pratique et confortable, qui répon-
dait & toutes les exigences.

Av mois de mars, une sonseripltion fut onverte, Une personnt
fit don de 70000 Rorins (147 000 franes) qui permirent de con”
strnire le nouvel établissement. I fut inauguré le 8 juillet 1895
par son Axeellence le chevalier Schover, commissaive de o
reine en lollande septentrionale. La reine régente consacrd
celte wuvre nationale en nommant son directeur chevalier d¢
Pordre d'Orange-Nassau. L'éminent directeur est M. Van Hall
qui, pendant plusieurs années, a rempli ses fonctions gratuite:
ment. Il est aidé dans sa tache par sa femme et sa fille. L
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premiére remplit les fonctions d'intendante, la seconde s’occupe
de tout : ¢est le hon génie de la maison.

L'établissement posséde 104 chambres i une, deux ou quatre
personnes. 52 chambres sont situdes an rez-de-chaussée et H2
au premier élage. La facade a 68 métres de long et le bitiment
couvre une superficie de 5795 métres carrés.

Six mois apres U'inauguration, le nombre des pensionnaires
fut porté de 110 & 190 puis a 200. On choisit parmi les plus
méritants et les plus nécessiteux. Plusicurs vieux marins solli-
citent encore leur admission et 'on projette déja de nouveaux
agrandissements,

En entrant dans Iasile, les visiteurs remarquent que bon
nombre de pensionnaires sont privés soit d'un mewbre, soit de
Fouie, soit de la vue, mais que la plupart paraissent encore
solides malgré leur grand dge. Ils ne retrouvent point chez eux
celte palenr caractéristique des gens internds dans les hopitaux,
mais le teint des vieux loups de mer. On voil bien que ce ne
sont [ ni des dégradés, ni des paresseux, ni des noceurs, mais
de vieux travailleurs. Toul le monde s'y occupe. Les plus forls
soignent les plus faibles et les plus vieux, On les voit monter
des filets, raccommoder le linge, faire le ménage, la cuisine,
labourer le jardin, ete.

Statuts de la fondation du prince Henri. — Article pre-
mier. — La Société de la « fondation du prince Henri » a
pour but de fonder et d'entretenic & Egmond-an-Zee un asile
ol seront recueillis tous les vieux marins néeessitenx domi-
ciliés dans le royaume des Pays-Bas.

Art. 2. — La Société est constituée pour 29 ans et
11 mois.

Art. 3. — La Soeiété se compose de fondatears et de sou-
seripleurs. Les fondateurs sont les persounes qui apportent a
la Société un don de 100 florins an moins, ou gui souscrivent,
annuellerment, une somme de 10 florins an minimum. Les
souseripleurs sont les personnes qui versent an moins 25 florins
en une fois, ou qui s'engagent & verser 2 I, 50 par an.

Art. 4. — Les souscripteurs qui, trois mois aprés la fin de
Fannée, n'auront pas versé leurs colisalions, pourront étre
rayés par le conseil de la liste des souscripteurs.

Art. 5. — L'wuvee est dirigée par un conseil composé de
% membres au moins et de 12 an plus. lls sont élus parmi les
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fondateurs et sont renouvelés chagque année par tiers. Les
membres sortants peuvent étre reélus,

Art. 6. — Le conseil nomme parmi ses membres un prési-
dent, un vice-président, un on plusicurs secrétaires et un ou
plusienrs trésoriers.

Art. 7. — Le conseil représente la Sociélé dans tous ses
droits. Il est chargé de toutes les opérations de comptabilité.

. — ASILE DE BRIELLE.

Brielle (Hollande septentrionale) fut la premiére ville de
Hollande a secouer le juug espagnol en 1572, A I'oceasion du
Lricentenaire de celle vicloire en 1872, une société se constilua
sous le patronage du roi des Pays-Bas, dans le but de fonder
a Brielle un asile pour les marins vieux et invalides.

Grace aux dons du roi et & des dons particuliers, on put
construire une série de maisons qui furent aménagées pour
les vieux marins. L ils peuvent vivre librement avee leurs
familles ¢t quelques-uns regoivent, en outre, des subsides,

Cette ceuvre est dirigée par un conseil dont tous les membres
excrcent leurs fonctions gratuitement.

Comme dans la fondation du prince Henri, sont admis dans
cet asile, aprés delibération du conseil :

Les marins, anciens matelots de la marine; les vieux marins
de commerce; les piloles.

Depuis quelques années, on s’est beaucoup préoccupé, en
France, du bien-étre moral et malériel des marins de eommerce.
L' « (Euvre de mer » arme deux navires-hopitaux, le Saint-
Pierre el le Saint-Paul, pour porter aux pécheurs d'Islande et
de Terre-Neuve les secours moraux el médicaux. Plusieurs
ports, Dunkerque, Bordeaux, Nantes, Marseille, ont fondé des
Muisons du marin qui ont pour but :

« 1 De procurer & des prix modérés aux marins fréquen-
tant ces ports, sans distinction de nationalité, le logement, la
table, les soins médicaux et autres, s'il y a lieu;

« 2° De les aider & économiser leurs gages et de leur faci-
liter les moyens d’envoyer de 'argent a leurs familles;

« 5" De leur faciliter I'engagement & bord des navires:

« 4° De soulenir et relever leur moral et de combatire
I'ivrognerie, »
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Il reste & s’occuper des vieux marins que 'dge ou la maladie
met dans I'impossibilité de naviguer.

Je suis convainen que le jour on, en France, une sociéle se
constituera dans le but de fonder, pour les vienx marins de
commerce, des asiles analogues i cenx &'Egmond-an-Zee el de
Brielle, en Hollande, la générosité de nos compatriotes ne lui
fera pas défaut pour une wuvre si humanitaire,

ACCOUCHEMENTS CHEZ LES ANNAMITES

‘Par le Docteur EETRADE

MEDECIN DE DEUIIEME CLARSE

Les Annamites compient 280 jours pour la durée de la
grossesse, 4 dater du jour de la disparition des premiires
régles. Pendant les 4 premiers mois, rien n'est changdé dans les
habitudes de la femme enceinte:; mais, a partir dua 5° mois, elle
commence a manger beaucoup de sel el de poivee el ne fait
plus de sieste: la privation de sieste est pour les Orientaux
d'une imporlance capitale. Tous les parents eu amis de la
femme enceinte veillent non seulement a o gu'elle ne se laisse
pas aller au sommeil pendant les heures de la siesle, mais
encore i ce qu'elle ne se repose pas dans Ia position horizontale.
Cette précaution n'est pas dénude de logique, si I'on eonnait
les idées des Annamites sur la facon dont Penfant se tient dans
le ventre de la mére: jusqu'an jour de I'accouchement, en effet,
Penfant est assis dans le bassin de la femme de telle sorte que
la téte se trouve en contact par la bouche avee la région
lombaire médiane de la mére. La bouche est aceolée sur les
chairs de la mére et cest ainsi qu’il en regoit la nourriture ;
ce qui les confirme dans cetle maniére de voir, e'est que, auns-
sitol aprés la sortie de Penfant, la sage-femme passe un doigt
dans la bouche de Uenfant pour lui colever 'excés de nowrri-
ture qu'il a gardé dans la bouche pendant P'acte de aceouche-
ment, ¢'est-d-dire depuis le moment o la bouche de 'enfant
West plus en contactavec la mere. Si lamére prenait trop sou-
vent la position horizentale il arriverait done que 'enfant,
w'étant plus maintenu dans ia position verticale, pourrait changer
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de place; sa téte prendrait la place du siege et sa nutrition par
la bouche deviendrait impossible. D'aillenrs la femme se couche
la nuit le thovax trés relevé.

Lorsque les premiéres douleurs se manifestent, on envoie
immédiatement  chereher In sage-femme. La parturiente se
couche sur le dos, et on lui place un oreiller sous la région
fessiere de facon que le bassin soit trés incling vers le thorax
et que Uenfanl, qui a son siége vers les parties génitales de la
mére, fasse la culbute, décolle sa bouche des parois lombaires
et opére de lui-méme une version amenant la téte & se pré-
senter la premitre,

Si cetle version ne se fail pas naturellement, la sage-femme
malaxe le ventre de la parturiente en essayant toujours de
aamener l'axe de Uenfant dans Paxe de la mére. Disons en
passant que les dystocies sont trés rares chez les Annamites.

Lorsque la téte se présente, on dle Voreiller qui avait servi
a favoriser le décollement et la version, el 'accouchement se
fait tout naturellement (la femime annamile a le hassin ris
bien développe).

Sila téle est trop grosse, la sage-femme introduit ses index
dans les orveilles de 'enfant et tire comme sur un forceps. Les
Laotiens opérent de méme. Pour éviter que la téte de enfant
devienne trop grosse, In femme, pendant sa grossesse, serre énor-
mément son quéquan (sorte de jupe) au-dessus de Pombilic
de fagon a arréler le développement de la téte qui, pour
I’Annamite, est toujours dans la région haute. L'enfant est pour
ainsi dire poussé vers les parlies génitales,

Aussitit U'enfant expulsé, on coupe le cordon entre deux liga-
tures mais en laissant & la partie fretale une longueur égale &
la distance de 'ombilic au genou de Penfant plié¢ i angle
droit; on entoure le cordon de papier de riz el on 'enroule en
le v hattant sur 'ahdomen., On procéde sitdtaprés i la déliveance :
pour cela la femme se couche sur Pabdomen, les jambes tres
écartées, el la sage-femme, avee un de ses pieds, appuie par
saccades sur la région lombaire de fagon a faire expulser le pla-
cenla dont elle tient toujours I'extrémité du cordon sur lequel
elle tire en méme temps. Quelquefois, les pictinements capri-
cienx d'un enfant de trois on quatre ans remplacent 'action
de la sage-femme.

i, aprés la délivrance, il se produit une hiémorrhagie, on
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fait avaler a 'accounchée de N'urine poiveée (Peflel en est tres
actif).

Aussitdt aprés Pexpulsion du placenta, la fenine se couche
sur le dos et on procéde au lavage des partics génitales avee
du ehowm-chowm (aleool de riz). Cest aussi avee ee liguide
qu'on lave le nouveau-ndé 3 les yeux de ee dernier sont froltés
avee du jusde eitron. Apris sa toilette, Vaceonehée resserre ses
Jambes quion maintient aceolées avee de grands linges.

On place immédiatement un brasier sons le lit; ee brasier
est entretenu pendant les trente jours que la fennne reste con-
chée. Pendant ce temps post-puerperal, elle procide tons les
jours i deux lavages des organes génitaux avee une solution
froide de chlorure de sodivm, d'alun et de salvan, ef tous les
dix jours i un lavage de tout le corps avee une décoction de
fenilles de pamplemousse.

Comme nourriture, vien danormal, si ee n'est un sureroil
de sel et de poivre.

LA REUNION ET LES MALADES DE TAMATAVE

(0012 DECEMBRE 1894 AL 20 FEVRIER 1806)

Par le Docteur ROBERT

MEDECIN DH PREMIENE CLAS:E BE Ly NADIXE

MEDECIN-MAIONL DES TROUFES & TAMATAVE.

Diss le mois de féveier 1895, c'est-a-dire deux mois apres
I'occupation, 'état de quelques malades exigeait leur deépart de
Tamatave, non seulement parce qu'on ne pouvail plus, pour un
certain lemps, compler sur cux, mais encore pour les sousiraire
au danger d'une intoxication palustre plus forte.

Le rapatriement [ut juge indispensable pour les uns, soit
qu'une alleinte grave ercat la nécessité de fuir pour longtemps
le milicu perniciens, soit que la durée du séjour colonial fut
sur le point d'expirer.

Pour les autres, moins profondément impaludés, mais inca-
pables de faire un travail sérlem‘l ou ayant encore une longue
période & accomplir, un renvol p!':'-.malur{-. constiluant ume
grosse dépense, nous avions P'obligaticn de songer i la Réunion,
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situde i trente heares de paquebot et jouissant de la réputation
d'un sanatorium. Nous espérions, ce faisant, voir la plus grande
partie de nos malades, réconfortés par un congé de conva-
lescence de plusieurs mois, reprendre leur service i Mada-
gasear avee une nouvelle vigueur.

Le nombre des évacués s'est élevé, du 12 décembre 1804,
Jour de Parrivée des troupes, jusqu'au 20 féveier 1896, jour
de la levée de Petat de siége, au chiffre de 673. D'abord, tous
hospitalisés dans les établissements coloniaux, ils furent plus
tard, plus économiquement pour le budget du corps expédi-
tionnaire, répartis dans les formations sanilaires du service des
troupes, les plus malades seuls entrant i hopital.

Je n'ai pas pu suivre les malades dans les divers points de
l'ile o ils ont été traités (Saint-Denis, Saint-Frangois, Salazie},
mais J'oi pu juger des résultats et il faut reconnaitre qu’ils ont
été au-dessous de nos espérances.

De nos 675 évacuds, 10 sont décédés i la Réunion, 232 ont
éte rapatriés directement de Saint-Denis, 167 sont restés en
service dans l'ile, 142 étaient encore en (raitement au
20 février 1896, 122 onl été dirigés sur Tamalave.

Ainsi done, 122 hommes seulement ont rejoint leur poste b
Madagasear.

Je ne puis compler comme ayant é1é rétablis et aples i servir
daws la grande ile les 167 hommes retenns i Saint-Denis pour
faire partie du bataillon d'infanterie de marine reconstitud,
dabord parce que, jugés bons pour supporter le climat de la
lkéunion, ils ne auraient peut-étre pas été pour rallier leur
aflectation premiére el, ensuite, parce que j'ai su qu’un grand
nombre d'entre eux avaient élé rapatriés depuis pour canse de
maladie.

Si je rappelle que les évacués sur la Réunion présentaient
des symptomes relativement pen accentués d'imprégnation
palustre, je dois déclarer que le chillre de 122, compare i celui
de 675, représente une faible proportion de militaives revenus
(18 pour 100). Ce résultat est encore moins satisfaisani qu'il
n'en a l'air, quand on envisage les services rendus par ces
122 hommes,

Dans les six mois qui ont suivi lenr retour. 2 sont décédés,
1 (eréoles de la Réunion) ont é1é évacucs une denxiéme fois,
52 ont du étre rapatriés comme malades.
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Les 81 hommes gui ont résigté plus de six mois ont ¢té trés
médiocrement utiles. Les entrées & Uinfirmerie, & P'hapital, les
journées d'indisponibilité fonrnies par enx ont élé beancoup
lrop nombreuses pour permettre d'exiger de leur part antre
chose qu'un service léger de garnison & l'exclusion de tout
effort prolongé.

Ces résultats pen encourageants sont facilement explicables.

abord, le p:lludismn elant une allection treés tenace, ame-
nant dans I'économie des désordres analomiques profonds,
quelques mois ne suflisent pas a le faire disparaitre (la durce
moyenne de la convalescence a la Réunion a été légérement
supérieure i trois mois), Nous savous que, méme en France, il
se manifeste et, d'une fagon parfois sérieuse, de longs mois
aprés I'abandon du pays contaminé, sans oublier, d'autre part,
(ue la réparation des lésions organiques exige aussi un temps
assez long,

De plus, la Réunion — au moeins Saint-lenis — n'est plus,
aujourd’hui, indemne de la malaria; or, la premiére condition
du traitement de celte endémie, est la résidence dans un milieu
parfaitement sain.

En troisicme lien, Salazie (950 métres d'altitude) aurait un
climat trop excilant pour des eachectiques chez lesquels, sous
son influence, les manifestations aigués se réveillent avec autant
de violence quan début de aflection.

Et enfin, en supposant que les malades vissent leur santé se
rétablir et se maintenir, sous un ciel plus clément, aussi honne
qu’au départ de France, il élail & prévoir qu'en raison de leurs
mauvais antéeddents récents, ils étaient exposés i une intoxica-
tion plus facile et plus rapide une fois revenus dans le milieu
palustre, assimilés et avee des ecirconstances aggravantes anx
troupes qui, arvivant de France, payent leur tribut & la fidvre
dans les premiéres semaines de leur séjour.

Pour conclure, et en nous appuyant sur les chiffres préeé-
dents, nous divons que si la Réunion offre, dans ses points
¢levés, un sanatorium précicux pour les colons fatignés retenus
par leurs intéréts pendant de longues années i Madagascar, en
leur procurant, & proximité et & peu de frais, des ressources
alimentaires varices, une température plus supportable, du
repos physique et moral, des distractions et des promenades
au milieu d'une nature splendide, son utilité thérapeutique
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pour les troupes du eorps d’oceupation de Madagasear, n’ayani
que deux ans d’absence & accompliv, me parait devoir éee
considérablement amoindrie et ne pas faire oublier que le rapa-
triement précoce est une mesure beaucoup plus efficace et,
somme loule, pas plus onérense,

En terminant, jl' n'oublierai [LE] de dire, [rour clre .i""'t“ el
complel que, graee i la Reéunion, nons avons pu désencombrer
nos hopitaux et que quelques malades, vouds & uncissue falale,
s'ils avaient été mis en route pour la France, ont pu, i la snite
d"un repos a la Réunion, acquériv sulfisamment de résistanee
pour affronter les fatignes d'one longue traversée sure des
paguebols présentant une installation hospitalidre fmparfaite.

NATURE DES BLESSURES DANS LES BATAILLES NAVALES
CONTEMPORAINES

Par le Docteur J.-A. PORTENGEN

MEBECIE DE PREMIERE CLASSK DE Ly MARINE NEENLANTGISF

Pendant la période de paix universelle des dernitres annies,
les puissanees navales da monde entier se sont appliguées au
développement el i la transformation de leurs forces navales.
Il n'élait done pas élonnanl que lous les regards se lussent
lixés sur les événements d’Extréme-Orient a I'époque de la
guerre sino-japonaise en 1894 pour voir a I'épreuve les nou-
velles théories des batailles navales.

En comparant la population de la Chine (350 millions)a celle
du Japon (41 millions), il semblait facile de pridire laguelle
des deux nations serail victorieuse, et cependant ¢'est le Japon
qui s'est montré le maitre absolu de la mer en Orient,

Physiquement, le Chinois est plus robuste, mais le Japonais
est plus discipliné, Les deux nations avaienl angmenté leurs
flottes dans ces derniéres années el pouvaienl mellre en ligne
des navires de grande vilesse el de lort armement, mais le
Japon seul possédait des canons & tir rapide.

Linfluence de ce dernier fait sur le nombre des blessés el
des tués peut étre suivie pendant tout le combat.

La rencontre la plus importante des deux escadres ennemies

page 362 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=362

SEITH

RELESSURES DANS LES BATAILLES NAVALES CONTEMIPORAINES. 363

eul lien le 17 septembre 18944 Pembouchure de la riviere
Yalu

Le combat n'a pas duré en tout plus de quatre hewres, Au
début de la bataille, le nombre des vaisseaux était éaal des deux
eatés (12), mais quelgues navires chinois furent bientdt mis hors
de combat, parce que les obus des Japonais avaient mis le feu
aux voiles, aux cordages, aux hamacs el surtout aux chalonpes
dans différents points de ees baliments,

L'opinion, que le nombre des tués et des blessés serait
excessivement élevé dans les hatailles navales contemporaines,
nest pas conlirmée par les rapports si exacls de I'Amiranté
Japonaise, mais il faut considérer que les Japonais ne furent
pas, comme les Chinois, exposés an fen des canons i Ur
rapide '

Le nombre des tués ne futque de 1 pour 100 du ealé japo-
nais, mais onne peat pas en dédoive un pourcentage probable
des tués dans un combat naval moderne. L'étude des rap-
ports numdériques démontre la proportion énorme des tués par
rapport au nombre des blessés et la grande violenee des bles-
sures gqui cansérent la mort,

Sous le rapport du traitement des blessores modernes et des
soins donnés aux blessis * sur les navires et dans les hipitaux,
les Japunnis peavent rivaliser avee les meilleurs navires el les
meilleurs hopitaux européens,

Le nombre des officiers japonais blessés fut de 29, eclui des
officiers japonais tués fut de 13, Rapport des tués aux blesses,
45 pour 100.

Le nombre des marins et sous-officiers blessés fut de 250,
celui des marins et sous-officiers tués fut de 109, Rapporl des
tués aux blessés &4 pour 100 *,

Quoigqu'on ne posséde pas de documents officiels sur les
pertes des Chinais, il est certain qu'elles furent beaucoup plus
grandes. Dabord les  eroiseurs King yuen, Tschih-yuen
Tschao-yong et Yang-wei ayant été coulés, 600 Chinois péri-
rent. L'opinion que leurs pertes furent énormes cst conlirmde

1. The naval Annual, 1805, edited hjr T.-A. ltns.s'_-]l. I8 198,

2. Yoir Avchives de médecine navale, Juin [895, Notes midieales sur la

guerre sino-japonaise, par le docteur Devisee, médecin de la division navale de
I'Extréme-Orient.

3. The anvnual report af the Health uf {he l'm;_mr:'n'.f j:..rpau navy 'l"ur the
2T year of meyi [1804), Tokyo.
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par les officiers de marine européens qui voyaient arriver les
débris de la flotte chinoise au port de Wei-ha-wei :

« Les wvaisseaux ressemblaient & des épaves. Sur le pont on
voyait un mélange indescriptible de cordages, d'éclat de hois,
et de débris humains.

« Le sang avait méme rejailli sur le haut des chemindes,

« Ces faits démontrent un vérilable massacre des marins
en service sur le pont ', »

Le rapport annuel du directeur du service de santé de la
marine japonaise attribue les décés aux causes suivantes:

Mis on MPCEImE. « o v 5w s sw v owie wiesw e DD

Morts par brilures, . . . . . . . o natliaiala o
— de rupture o orling. . - v s b e Bewa s 8
— da contusions du trome. . . . . . . . . ., [

— de blessures pénétrantes du crlna T h
— de blessures et de fractures des membres infé-
FiBUrs, « o + « o i me i
— de blessures porl'ur:ntu dﬂ la poitrine.
— de blessures perforantes de I'abdomen. . . . .
— de fracture duerdne. . . . . . . . . . .
— de fracture des membres inlérieurs. . . . . .
— de blessures pénétrantes i la poque. . . . . .
= de blessures pénétrantes de l'abdomen . . . .
— de blessure perforante du cedne , . . . . . .
— e blessure d'explosion de la nuque. . . ., .
— e fracture d'un o8 de la face. . . . . . . .
— e fracture d'un os de la face et des membres
inférieurs . . . i St 1
== de Messure pcrt‘nranls de la nuque ...... 1
— de blessure perforante de la poitrine et de I'ab-
OOMMATL et iom e o e g 1
— de blessures pénélrantes de la poilrine el de
l'abdomen . , . . v R B 1
— de hlessure pénéirante de Ia pmtrme SaiE 8 1
— de fracture du bassin el du fémor . . . . . . 1
— de fracture da bassin, . . . . . T 1
— de blessure perforante de la région JB la fesse. 1
1
1
1
|

= = = b0 BD L1 T g e T

— de blessure perforante des veins . . . . . . .
— de fracture des eiles el des membres, . , . .
— de [racture des membres inférieurs ol supérieurs,
— de blessures perforantes des membres inférieurs

Tolal, . ..., . 109

1. Die kriegsmaritimen Ercignisse in Ostasien bis einschlieszlich der Einnahme
von Port-Arthor. Mittheilungen aus dem Gebiele des Seewesens, 1885, Pola.
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Les tués se répartissent sur les vaisseaux suivants :

Croizeur Matsushima, équipage de 582 hommes, 54 tuds,

Cuirassé Hiyei, g — an  —
Croiseur [sufushima, —_ 3Bz = 1§ —
Canonniére Akagi, — 1y — g —
Croiseur Akitsushima, — a6 — 4§ —
Croiseur Fusoo, - 386 — 4 —
Croigeur Yoshino, == o7 || E— ) =
Croiseur Hashidale, — 81 — g
Mail steamer Saikio, - 1wy — 0 —
Croiseur Takachiho, — 1| L - i —
Croiseur Naniwa, em 360 — 0 —
Cuirassé Chiyoda. = 11| J— f =

Total. . . . . 109 (ués.

Ce fut done le vaisseau-amiral Matsushima qui subit les plus
grandes pertes, dues i U'explosion des projectiles ennemis, au
début du combat.

Un projectile atteignit le mat de 1'Akagi au moment on le
commandant observait de la hune les mouvements des torpil-
leurs. 11 périt avee deux de ses matelots,

Un autre projectile fit explosion dans le carré des officiers de
I'Hiyei. Un médecin, un secrétaive el de nombrenx blessés qu’on
¥ soignait furent tués.

Le rapport precédent ne comprend pas les 141 blessés de la
hataille de Yalu.

Les données relatives i ce sujet peuvent étre prises dans la
nomenclature des blessures pendant le mois de septembre.

Done, sans compler les 109 blessés qui furent tués sur place
pendant le combat, voici les blessures qui furent traitées pen-
dant ce mois :

Brilures . . . . . S e whneha e s e TR
Fracture duevdne . ., . . . . « « aTE G did L 1
Plaics contuses au crdne. . . .« .« . - T (1]
Excorialions. . . . . « & & &+ & # # & & o s o & 1
Plaic contuse de laface . . + . « « « « « « o & & 5
Fracture d'un os de la face. . . « . « « - N Wi )
Excoriation de la face, . - « + « « « « o & o 2
Contusion de l'oreille externe. - « « + « « &« + « . 2
Corps étranger de l'orhite , . - -« « « v o o i
Excoriation de la nuque. « « « o« o 000w 1
Pluie conluse de la poitring . « « o &+« - o ., 2
Comtusions . « , : sosom = ® 8 4.8 & 4% 5.5 9
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Contusion:da dos. . o «ie weis wpeie ww d
Blessures da dos. . . . . ¢ . &« & « w6 5 & 2 »
Messure pénétrante dudos. . .+ . . .« . .
Excoriation de Pépanle . . . . . . . . . . . ..
Contusion du bassin (pelvis) . . . . . . . .
Blessure de lanus . . . . . ¢ -« &+ v & &« & v &

Fraclure de lischion . . . . . . . . . . .
Contusions des membres supérieurs . . . . . . . .
Fracture des membres inféricors . . . . . o < . .
Dislocation des membres infériems . . . . . . .
Excoriation des membres inférieurs . . . . . .
Plaies contuses des membres inférieurs, . . . .
Contusion des membres inférieurs, . . &
Blessures pénétrantes des membres inférieurs, |
Blessures pénétrantes des membres supériemrs | .
Blessures perforanies des membres supirieurs.
Fracture des membres supérienrs . . . . .
Excorialion des membres supérieurs. . . . .+« .
Dislocation des membres supérieurs . . . . 0 . . .
Plaisconlnes . . . « + v v o o w 2.8 = 8 » = =

»
[
e O ] S L D OO 00 O LA B e s s O s s e D

=]

CONCLUSION.

On ne peut conelure de ces rapports au pourcentage pro-
bable des tués et des blessés dans - les batailles navales
modernes, mais on en tire les déduclions suivanles:

1° Dans les batailles futures, les blessures seronl en géné-
ral de nature trés grave;

2 la proportion des tués par rapport aux blessés sera Lrés
grande (dans le cas actuel elle a été de 45 pour 100) 3

3* La mort, quelle soit immédiate ou non, sera déterminde
par des blessures Lrés violentes.

RAPPORT SUR LA PESTE AUX INDES

Par l¢ Docteur YERSIN

MEDEGCIN DE PRRAMIENE GLASSE DES COLUNIES.

Monsieur le Gouverneur général,

Jai 'honneur de vous rendre compte de mon voyage aux
Indes entrepris dans le but de vérifier les résullais oblenus.
I'année derniére, en Chine, sur la valear du séram antipesteus.

Le sérum employé en 1896 a Canton et Amoy, ot il a donné
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des résullats si encourageants, avail élé préparé au moyen
d'injections intra-veineuses de cullures vivantes du bacille de la
peste, it des chevaux. Ce procédé d'immunisation donne, en pen
de temps, un sérum actif, mais il a le désavantage d'étee dan-
gerenx pour les chevaux : malgré toutes les précautions, on
perd 50 pour 100 des chevaux ainsi traités.

Nous avons alors essayé d'injecter des bacilles morts au lien
e microbes vivants, et de Taire les injeclions sous-culanées.
(Cest le sérum ainsi obtenu que jai essayé dans P'lnde.

La peste a probablement commened i Bombay, en juin 18496,
bien qu'elle n'ait été officiellement reconnue qu'an mois de
septembre, On suppose gqu'elle a ét¢ importée de Chine par la
voie maritime. Il est & noler que les premiers cas se sonl
déclarés dans le quartier qui avoisine les docks et les magasins
de blés. Pendant plusieurs mois, 1'épidémie est restée localisée
dans ce quartier, puis s'est pen @ peu propagée dans toute la
ville et dans la eampagne. L'énorme émigration de population
causée par la crainte de la maladic a répandu la peste dans
toute la ]‘n'ésii]cncu de BIIII'II!II]', de Kureachi & Poona.

Dans UInde, comme en Chine, la peste a tonjours é1é accom-
pagnée d'une grande mortalité chez les pelits rongeurs, rats et
sours.

A Bombay, 'épidémie a débuté en juin (?) 18965 elle a ew
son maximum en janvier 1897 el s’est tevininde en juillet 1897,
Elle a done duré prés d'une année entiére. Dans les antres
localités, od 'épidémie a apparu plus trdivement, elle semble
vouloir s'éteindre 4 la méme époque gu'a Bombay, comme 8i,
i cette période de lannée, les conditions météorologiques, dans
Plnde, n'étaient plus favorables au maintien de Pépidémie
{saison des pluies).

La mortalité totale par la peste, i Bombay, peat étre évaluée
a 20000 déces. Dans tonte la presidence, Bombay compris, la
peste a fait, pendant la durée de I'épidemie, pris de 50000 vie-
times

La mortalité moyenne, chez les individus atleints de la peste,
a été de 85 pour 100 chez les indigénes, de 50 pour 100 seu-
lement chex les Européens. Dans I'Inde, comme en Chine, trés
peu d'Européens ont contracté la peste.

Je suis arrivé & Bombay le 5 mars, A ¢e moment, la munici-
palité était chargée des mesuresi prendre pour arréter la peste.
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Quelques jours plus tard, le gouverneur de Bombay forma un
comilé de la peste, auquel il allribua les pouveirs les plus
¢tendus pour combalttre et enrayer le fléau,

Ce comité, dirigeé par le général Gataere et formé de membres
de la municipalité, de médeeins et d'ingénicurs, a pris comme
mesures principales : Uisolement obligatoire des malades dans
des hopitaux spéciaux; la désinfection des maisons ol avaient
en lien des cas de peste, Uassainissement général de la ville,

Pour arriver & ce résultat, on a établi, pour recevoir les
malades, des constructions légeres dans tous les quartiers de la
ville, car Bombay occupe une surface immense, et il était diffi-
cile, sinon impossible, de placer les hdpitaux en dehors de la

" ville, dans un lieu isolé.

Le plus difficile a été de forcer les indigines & déclarer les
cas de peste et & faire transporter les malades & I'hopital.
Malgré toute I'énergie et la ténacité employées, celte condition
n'a jamais pu étre entierement remplie; les hopitaus n’ont recu
qu'une petite fraction des cas de peste, et en général des
malades avancés qui étaient ou moribonds ou convalescents.

Pour désinfecter des maisons o avaient en lien des cas de
peste, on a empleyé principalement la chaux et on a envoyé
partout des équipes d'ouvriers avee la mission de blanchir
complétement i la chanx intérieur ot Pextérienr des maisons
infectées. De plus, on découvrait pendant quelques semaines
les toits en enlevant les tuiles, alin de permettre 3 Pair et & la
lumiére de pénétrer dans les maisons.

Comme mesures d’assainissement général de la ville, le
comité de la peste a fait visiter, maison par maison, tous les
quartiers de Bombay par des commissions spéciales, et a [ait
évacuer, démolir et braler les maisons qui lui ont para trop
insalubres.

Telles sont, en résumé, les mesures principales prises par
les Anglais pour combalttre la pesie.

Je n’avais avee moi, en arrivant i Bombay, qu'une provision
de sérum tres limitée, & peine de quoi trailer une cinquantaine
de malades. 'ai done eu & me préoceuper d'employer utilement
cette pelite quantité de sérum. Javais observé, lannée der-
niére, en Chine, que plus la maladie est ancienne, plus la
quantité de sérum, nécessaire pour la guérir, doil élre consi-
dérable: s’il faut, par exemple, 30 centimétres cubes de sérum
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pour guérir un malade pris au 1" jour, il faudra une dose 4 a
5 fois plus forte, soit environ 150 centimétres cubes pour
traiter avee succés un malade au 2° jour.

La mort, dans la peste, arrive le plus souvent les 3° el
4 jour. A ce moment-li, aucune intervention ne réussirait &
sauver le malade qui est trop profondément intoxiqué. Lops-
quun cas de peste est arrivé aux " et 6i° jour, on peut, en
sénéral, le considérer comme convalescent,

Cect etp!il[lle pourgquon, ma |a|'|;n'1'siur| de serum élant tros
limitée, jai ét¢ obligé de choisir mes cas, Autant que possible,
Je wai essayé le traitement que sur des malades aux premiers
Jours de la maladie : il est inutile dinjecter du sérum i des
malades plus avancés, ear ils sont ou moribonds on convales-
cents.

(est, malheureusement, ces derniers cas que 'on rencontre
presque exclusivement dans les hopitaux on les malades zont
loujours envoyés le plus tard possible; la statistique des cas
lraités dans les hopitaux sera done trés dilférente de celle des
malades traités dans leurs familles, car i on mappelait, en
géneral, dés le début de la maladie.

Voiei la statistique de 50 cas de peste Lraités par le sérum
préparé 4 Nhatrang.

17 cas pris au 1*jour. . . 3 E:I;rr: I; f mn:f::imt‘f}u.
17 cas pris au 2 jour. . . § f}:':r':? I:; ; samp:rjili;in.
12 cas pris au 3 jour, . . 3 ﬁf::: :: ; ;-)u“:;r;::!illflﬂ.
3 cas pris au 4° jour. . . 3 ﬁ:::rll:i ; § ﬁﬁmp“::!jllf}u.
i cas pris au 5° jour. . . j ﬁ::? ? g L

Total : 50 cas traités ) guéris 33 ; martalilé

morls 17 % 34 pour 100,

Cette statistique confirme V'efficacité du sérum et démontre
Nettement la nécessité de Pemployer dés le début de la maladie,

Je n'entrerai pas ici dans Uhistoire détaillée des divers cas
de peste traités. Ces observations médieales levont lobjet d'une
Note spéciale qui sera publiée ultéricurement par les Annales
de I'Institut Pasteur.

ARCI. DE MED. Eav. ET coLox. — Novembre 1897, LEVIT — 24
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Je restai pendant quelque temps sans sérum; 'Institut Pas-
teur de Nhatrang, bouleversé par la mort de mon regretté col-
laborateur Pesas, ne pouvait pas m'en envoyer et M. Roux, 2
Paris, n'était pas encore prét, Ce w'est que vers la fin davril
que je pus reprendre les expériences avee le nouveau sérum de
Paris. Son activite était moindre que celle du sérum de Nha-
trang, les chevaux n'élant pas encore suflisamment immunisés,
il m'a done fallu injecter de plus fortes doses pour obtenir les
mémes résultats,

Mais la peste diminuait de plus en plus & Bombay, tandis
que dans lile de Cutch, vn nouvean foyer s'était formé &
Mandvi, petite ville de 20 000 habitants, o plus de 100 per-
sonnes mouraient journellement de la peste,

Je me rendis done & Mandvi, le b mai, et l4, outre un eertain
nombre de malades traités, je pus faire des essais de vaccina®
tion préventive par le sérum. Celui-ci, en effet, prévient la
peste avssi bien qu'il la guérit. Une injection d'une petite dose
de sérum préserve de la peste pour une durée de 10 a 15 jours.
Le temps écoulé, une nouvelle injection renouvelle I'immunite
pour le méme temps.

Jai injecté préventivement & Mandyi plus de 600 personnes.
Deux seulement ont contracté la peste plus de 15 jours aprés
I'injection, donc a un moment oi le sérum n'avait déja plus
d'action.

M. Simond, médecin des colonies, m'a remplacé & Mandvi,
ot il est arrivé muni d'une ample provision de sérum prove-
nant de U'lnstitut Pasteur de Paris, 1l continue aujourd’hui les
expériences eommencées el je ne doute pas que les résullats
qu'il obtiendra ne =oicnt conformes aux miens.

Les journaux anglais ont fait beancoup de bruit au sujet
d'une vaceination contre la peste gqu'aurait déeouverte M. Hafl-
kine.

M. Haftkine injecte, pour prévenir de la peste, des cultures
du bacille stérilisées par la chalenr. Le procédé n’est pas nou-
vean ¢ nous 'avons publié avee MM, Calmette et Borrel dans
les Annales de Ulnstitut Pasteur en 1895, et si je ne ai pas
essayé sur 'homme, e'est que les expériences que nous avions
faites sur les animaux ne m'autorisaient pas a le faire.

Les inoculations préventives que M. Haffkine a pu entre-
prendre en grand sur Phomme, @ Bombay, montrent que 19
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vaccination par les cultures chaullées peat étre dangereuse et
que 'inununisation ainsi acquise ne dure pas longlemps,

Quelles seraient les précautions & prendre si la peste, qui
menace notre colonie depuis plusicurs années déja, venait a y
faire son apparition?

Admettons I'hypothése que des cas de peste se manifestent
dans une ville comme Haiphong : je crois qu'on arriverait a
I'enrayer rapidement si, dés le début de I'épidémie, on voulait
prendre strictement les mesures suivantes :

1* Organiser des visites domiciliaires journaliéres pour
découvrir les nonveaux cas de peste;

2° Dés qu'un eas de peste sera signalé dans une maison,
isoler le malade que I'on tratlera par le sérum s'1l est encore
lemps;

3" Inoculer préventivement par le sérum tous les habitants
de la maison et les mellre, si possible, en ohservation pour
10 jours dans un campement isolé;

4 Désinfecler soigneusement la maison infectée, la blanchir
i la chaux;

5" La période d'observation étant terminée ponr les habi-
tants de la maison coutaminée, leur faire une nouvelle injection
préventive de sérum avant de les autoriser & rentrer chez eux;

6° Pratiquer largement les injections préventives pour lous
ceux qui voudront s'y soumettre.

Je crois que si on prenait trés strictement ces quelijues preé-
cautions, la peste ne pourrail pas se développer et que nous
resterions a 'abri de cette terrible maladie.

Telles sont, Monsieur le gouverneur général, les quelques
réflexions que m'a suggérées mon voyage aux Indes. Je dois
ajouter que J'ai trouvé a Bombay, auprés de notre sympathique
consul, M. Pilinsky, le concours le plus dévoué et Ihospitalité
la plus charmante. Je lui en suis profondément reconnaissant.

A mon retour a Nhatrang. |’y ai trouvé un grand vide et un
denil bien douloureux pour moi. Pesas, mon collaborateur
dévoud, qui était avec moi depuis une année, est mort pendant
mon absence, presque subitement, d'un aceés pernicienx, Sa
mort est une grosse perte pour le laboratoire, auquel il s'était
dévoué corps el dme.

M. Fraimbault a fait preuve, dans ces circonstances si diffi-
ciles et si pénibles, d'un courage que je tiens a vous signaler
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tout spéeialement. 11 s'est trouvéd, du jour au lendemain, a la
téte d'une tiche qui me paraissait déji lourde & supporter pour
deux personnes. Je suis heureux de constater qu'il s'en est tiré
it son honneur,

Pendant mon absence, une épidémie a éelaté parmi nos che-
vinx. M. Fraimbault a reconnu qu’il s’agissait du eharbon bae-
téridien et a su prendre les mesures nécessaires pour enrayer
I'épidémie.

Cetle présence bien constatée du charbon en Indo-Chine est
une chose imporiante. 8'il y en a i Nhatvang, il doit y en avoir
aussi aillenrs. Fai éerit a Paris pour faire venir du vaeein
charbonneux que nous tiendrons & la disposition de tous cenx
qui auratent & redouler cette maladie pour leurs chevanx ou
leurs baufs.

L'Institut Pasteur de Paris prépare actuellement du sérum
antipestenx ; jespere qu'il pourra bientot en fournir de grandes
quantités, Notre laboratoire de Nhatrang se trouvera donc un
peu soulagé de sa lourde tache. Dés que M. Carré, le nouveau
velérinaire que j'attends, sera arrive, l'an de nous pourra tou-
jours étre mis a la disposition de la colonie pour aller étudier
sur place telle maladie épidémique qui viendrait & se déclarer.

Notre but n'est, en effet, pas uniquement la préparation du
sérum antipestenx. Le ministre des colonies, en eréant I'lnstitut
Pasteur de Nhatrang, avait aussi U'intention d'en faire un labo-
ratoire d'études qui doit aceueilliv des travailleurs, et chercher
a rendre en services utiles les sommes que la colonie a si

genereusement consacrées a son installation ct & son dévelop-
pement.

OBSERVATION D'UN CAS DE BILIEUSE HEMATURIQUE
AVEC ANGIOCHOLITE
OCCASIONNEE PAR DES DISTOMES
Par le Docteur LE RAY

WELECIN DE FREMIERE GLASSE DES DOLONIES.

Le tirailleur tonkinois Nguyen-Dinh-Bam entre i I'ambulance
de Cao-bang le 18 février 1897, pour fitvre bilieuse hématu-
rigue.

Sujet amaigri, trés anémié, conjonetives trés pales, allaisse-
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ment profond, facies grippe. Urines ||émng!u|rimlriqm-.-a ronge
foneé émises en petite quantité. Pas de ficvre, embarras gas-
Irique léger, un vomissement alimentaire quelques heores
apres V'arrivée & Pambulance. Pas de vomissements hilieusx,
pas d'ielére. En somme, le cas s‘annonee comme devanl élre
léger; émaciation et la prostralion du sujet sonl les senls
¢léments qui assombrissent le pronostie,

Preseription. — Regime lacté, the, 2 piloles d’opium. Le
19 [évrier, les urines de ln nuit eontiennent encore une asse
grande quantité de sang. La température est toujours normale.
Vers midi, le malade est pris d'un aceés de fievee. A deux
heures, la température axillaive s"éléve i 39 degres, Cet acees
est d'ailleurs de courte durée; i neuf heures, le thermométre
ne marque plus que 37, 4.

Méme prescription que la veille.

Le 20 février, les urines ont pris une leinte différente, la
coloration brun foneé tive un peu sur le vert olive; cependant
les réactils ne décélent pas les pigments biliaires : lorsquon
laisse tomber I'urine avee précaution i la surface d'une couche
d'acide agotique, on ne voit pas danneanx colorés, mais le
liquide urinaire est envahi par un nuage gri< trés opaque qui
indique sans doute la présence d'une trés grande quantite
d’albumine. La chaleur senle améne la formation d'un coagu-
lum semblable,

Pendant la nuit, le malade a vomi un pen de bile. Une selle
moulée normale,

L’état général est de plus en plus mauvais; le teint est ter-
reux. Langue trés chargée, température 37°,8.

Prescription. — Régime lacté, limonade citrique, huile de
ricin, 40 grammes, Eau chloroformée, 200 grammes.

A deux heures, la température remonte comme la veille, i
39°,4; A la suite de 2 injections de H0 centigrammes de
chlorhydrate de quinine, elle redescend a 368 el le malade
passe une assez honne nuil,

Le 21 février, il n'y a plus d'hématurie, mais les urines
sont troubles et contiennent un dépdt gris rosé trés ahondant ;
leur q“ami[é est i puim: diminude, 'dmission alteint i peu
prés 1 litre dans les 24 heures.

Température de la journée : 38 degrés & sept heures du
malin, 39°,4 i deux heures, 38°,9 a nenl heares du soir.
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Prw:m-iptian. — Ri'fgimﬂ lacté, eau chloroformee, sulfate
de quinine, 2 grammes par la voie huceale.

Le 22, Ia température est abaissée & 37°,5; 'aceds de fievee
quotidien est retardé; la temperature, & deux heores, est de
37".6; en revanche, 'acees revienl plus violent dans la soirée ;
a neul heures, le thermométre marque 40°,3.

Preseription. — lluile de ricin, 30 grammes. Ean chloro-
formée. Sulfate de quinine, 2 grammes, 2 pilules d'opium.

Le 23, il ne parait &'étre produil aveun changement impor-
tant : le malade a en quelques vomissements glaiveux pendant
la nuit. Les urines sont claires, mais le dépit est toujours trés
abondaut et de méme nature que la veille.

La température, de 38”5 a sept heures du matin, descend a
37°%7 4 deux heuores.

# A quatre heures, le malade est trés oppressé; il éprouve de
angoisse. regarde autour de lui avee anxiété en parlant de sa
mort prochaine. La respiration est courte. haletante, le pouls
petit, rapide. Je lui fais séance tenanle 2 injections de
25 centigrammes de caléine el je laisse anpres de lui un
infirmier chargé de le surveiller pendant que je vais me pre-
parer a lui faire une injection de sérum arfificiel,

Dix minutes apres, Uinfirmier vient mannoncer qu'il a suc-
combé brusquement. La mort a été presque instanlanée : quel-
ques instants auparavant, il cherchaita se lever et demandait a
manger,

AUTOESIE.

Comme dans tous les cas de ee genre, I'autopsie n'a révelé
aucune lésion trés importante des organes.

Poumans, — Sains. _

Carur. — Un peu de liguide citrin dans la cavilé péricar-
digue.

Induration des valvules sigmoides de 'aorte 2 leur circonfé-
rence d'insertion. Pas d'autres lésions de l'endocarde. Myocarde
d’apparence normale.

Foie. — Volumineux, jaune, ramolli, il rappelle un peu le
foie cardiaque. Le lobe droit est beaucoup moins altéré que le
lobe gauche. Celui-ei présente une mollesse sulfisante pour
que les doigts 'y enfoncent avee une grande facilité comme
dans la pulpe splénique.
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Les canaux biliaives renferment une assez grande quantité
de douves dont la longuenr atteint 2 eentimetres et la largeur
4 millimétres,

Il n'y en a presque pas dans le lobe gauche. Elles sont
d’antant plus nombreuses, d'antant plus serrées les unes contre
les autres qu'on se rapproche davantage du eanal hépatigue.

On n'en trouve pas dans la vésicule biliaires colle-ei contient
un liguide visquenx, glaiveux, lilanl, couleur jus de proneanscs
la bile, rare, semble mélangée i une grande quantité de muens.

BRate. — Volumineuase, elle ne préseote pas la teinte noirve
caractéristique du paludisme; =2 coulenr est plutil rouge,
rappelant celle des museles; sa consistance est normale, ce
n'est done ni une rate mélanigue, ni une rate ayant subi Phy-
pertrophie dure, fibreuse, si commune chez les Annamites. Le
fait est important i noter,

Reins. — Le rein droit est plus volumineux gue le rein
gauche. Sur I différentes conpes pratiquées sur nnet Pautre,
on ne constate pas d'altérations macroscopiques; les denx
tissus sont normalement répartis.

Il existe pourtant des lésions ecllulaives, inflammation ou
dégénérescence, car le parenchyme est tres adhérent & la eap-
sule, Lorsqu’on tente la décortication, Ia capsule enlraine avee
elle de grands lambeaux du tissu vénal qui se déchire avee une
extréme lacilité.

Pas d'altérations macroscopiques des autres organes.

Cette observation est inléressante i plusicurs points de vue.

Remarquons d'abord évolution de la maladie. En se
reporfant aux températures observées, on conslate que les
grandes oscillations ne sont pas eelles  d'une  phlegmasie
ordinaire; elles ont un type intermittent bien nely entre
chaque accés la température ne descend pas toujours i
la normale, mais peu s'en [auk: une fois, le thermametre
marque moins de 57 degrés. Il ne s'agit done pas d'une
inflammation portant sue un organe délerminé el suivant un
type défini ; il s'agit bien d’une série daccés de fitvre sucees-
sifs entre lesquels on est en droit d'espérer que la chute de la
température sera définitive, C'est ce qui se produit, en effel,
dans la pratique.

Le grand accés du début est souvent unique; dautres fois,
il est suivi d'un ou de plusicurs autres.
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L'attention doil toujours étre tenue en éveil; nous n'avons
aucune donnée gui nous permelte de porler un pronostic. Sous
ce rapport, la bilieuse hématurique se rapproche du type
palustre, les variétés sonl infinies.

A T'antopsie, nous trouvons anssi des lésions & peu prés
semblables & celles que provogue le paludisme : congestion du
foie, de la rate, des reins ; élal 'ui:-‘.qne.-ux du saNg, dont la cou-
leur est trés sombre; mais nons pe relrouvons pas au méme
degré le ramollissement de la rate si earactéristique du palu-
disme et qui ne manque jamais, méme dans les cas oii la mort
esl survenne dans Pespace de quelques jours ou de queljues
heures, & la suite d'un aceés pernicieux. Autre dillérence
essenticlle : dans le cas qui nous ocenpe, la rate ne renfermait
pas de pigment mélanique appréciable a 'ail,

Ces faits pourront peut-élre contribuer d ¢lablir au point de
vue de l'anatomie pathologique, les caracléves différenticls
et les ecaracléres communs de la bilieuse hématurique et du
paludisme. Dans I'une et Pautre allection, c’est le méme élé-
ment, le globule sanguin, qui semble primitivement atteint ;
mais dans la bilicuse hématorigue, la lésion est d'emblée plus
grave, plus profonde; il y a fonte, liquéfaction d'un grand
nombre de globules, sans que la rate ait le temps ou le pou-
voir d'intervenir.

La lievre coincide avee le moment pricis oo les globules
subissent celte allération: aussitol aprés aceés et méme dija
pendant aceés, on voit apparaitre dans les urines soit 1'hémo-
globine dissoute, soit I'ensemble des déchets de toutes sortes
qui ont réussi i lraverser le filtre vénal.

ACTION DE LA QUININE.

L'efficacité de la quinine n’est pas plus absolue dans la
bilieuse hématurique que dans le paludisme; mais action du
médicament est réelle surtout lorsqu'il est administré par la
voie hypodermigque. Notre malade a recu, le 20 février, 2 injec-
tions hypodermiques de quinine; quelques heures apres, la
temperature tombait a 56°,8. La quinine administrée le lende-
main par la voie buccale, a la dose de 2 grammes, a di
relarder 'heure de P'aceés suivant, qui ne s'est produit qu’a
neul heures du soir au lien de débuler vers midi, comme les
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jours précédents. N'est-ce pas ainsi que nous voyons l'action
de la quinine se manifester dans le paludisme? Lors méme que
nons avons a trailer des aceés périodigues régulicrs, la quinine
administrée en temps voulu n'empéche pas Vacees d'éclater.
Seulement, aprés un traitement bien conduit et longlemps
prolongé, Uintensité des aceés diminue peu i pen, pnis Uinter-
valle qui les sépare angmente progressivement et ils finissent
par disparaitre.

Dans la biliense hématurique, nous n'avons pas 4 compter
sur un traitement prolonge, puisque les aceés provoquent dans
|':}|'g:mism|! des desordres tels gue, g'ils se reproduisent ph]-
sieurs fois de suile, ils entrainent fatalement la mort.

La conclusion pratique a tirer de cetle étude, an point de
vue du traitement de la bilieuse hématurique, serait peut-étre
celle-ei + la quinine administrée par la bouche n'a pas le temps
d'agir; il vaul mienx se réserver pour intervenir énergigues
ment des que la température tend 4 remonter et a action
intensive de I'élément pathogeéne, opposer une dose massive du
médicament administeé par la voie hypodermique.

Telle est la méthode qui nous semble la plus rationnelle
jusqu'au jour ol les recherches microscopiques nous auront
révélé I'élément pathogéne et nous auront appris i surveiller
son développement.

[ autopsie du tirailleur Nguyen-Dinh-Bam est encore intéres-
sante & un autre point de vue, en raison de I'altération des
canaux hiliaires et des parasites qui peuplent ces conduits.

L'inflammation des eanaux hiliaires est une affection trés
fréquente chez les Annamites; on voit souvent un homme
jeune tomber peu & peu dans le marasme, sans que la maladie
dont il est atteint, se dévoile par aucun symptome physique
appréciable.

Des aceés de fievre surviennent de temps en temps, assez
rarement, parfois ils font défaul; puis, un jour, le malade est
pris d'une diarrhée fétide que rien ne peut arréter; Pamaigris-
sement fait des progrés foudroyants el la mort arrive dans
lespace de quelques jours sans qu'on ait pu formuler un
diagnostic.

A 'autopsie, on ne lrouve qu'une seule lésion o1ganique :
le foie est un pen gros et ramolli; parfois il existe un peu de
retentissement du edté du ceeur, péricardite ou endocardite.
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Si on incise la vésicnle hiliaive, on voit qu'elle est obstrude
par une masse homogéne qui présente Paspect el la consistance
de I'extrait d’opivm.

Cette pale noire posséde un pouvoir eolorantl extrémement
intense ; elle laisse sur les doigls des taches d'un jaune vert
qui ne disparaissent qu'au bout de plusicurs jours. Ce n'est
plus de la bile, e’est de 'extrait de hile.

Chez un sujet, le processus inflammatoire des voies biliaires
se traduisait par une hématocéle ; la vésicule était remplie de
sang et il fut impossible de déconvrir l'origine de I'hémorrhagie.

L'épanchement sanguin ne se propageait pas dans les canaux
biliaires, la muguense de la vésicule ne présentait & sa surface
ancune trace d'érosion, mais elle avait pris une teinte blanche
uniforme et la paroi élait trés épaissie. L'aulopsie ne révile
aucune aulre lésion ayant pu déterminer la mort.

Chez des malades ayant suceombé a des affeclions intercur-
rentes, nous avons rencontré des traces d’angiocholite & une
période moins avancée; le liguide eontenn dans la vésicule
biliaire éait alors une substanee visqueuse, hrune, telle que la
décrivent les auteurs qui traitent de Pangiocholite.

Dans certains cas, 'allection semble simplement déterminée
par une irritation de la paroi interne des canaux biliaires on
les glandes a séerélion muguense déversent leur produit altére
qui se mélange & la bile. Ces eas, 8'ils existent en réalité, sonl
de beaucoup les plus rares; lallection s’accompagne presque
toujours d’un engorgement et d'un ramollissement du foie. On
constate en outre une diminution trés notable de la séerétion
biliaive. Le fait <'explique aisément par la propagation a pen
prés inévitable du processus inflammatoire aux capillaires
biliaires et de ceux-ci aux pelits canaux biliaires interlobu-
laires, dont les eellules épitlu’:linlus sont en continuite avec les
cellules du foie, Enfin, il n'est pag démoniré que dans certains
cas, l'inflammalion ne suive pas une marche inverse, débutant
par les cellules hépaliques pour se propager aux canaux
biliaires.

L’angiocholite est une maladie encore bien peu connue et
qui, en raison de sa [réquence en Indo-Chine, offre un vaste
champ d'études.

Cette maladie, dont la pathogénie nous échappe dans le plus
grand nombre de cas, est souvent détermince par la présence
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de distomes dans les voies hiliaires. Pendant les derniers mois
de l'année 1806, nous avons trouve deg douves chez 5 sojels
annamites déecdis dans notre serviee,

Chez les deux premiers malades, la terminaison latale sem-
blait, en partie du moins, attribuable aux lésions oceasionnées
par le parasite.

Youer daillenrs le deétail de ces deax observations telles que
nous ies avons recueillies :

Opsenvamion 1.
frématoides.

Le tirailleur Nguyen-Van-Trong est évacué de Yen-bay le
16 septembre 1896 avee la note suivante @ « Dysenterie, fievre
palustre tous les cing on six jours. Trés anémic, »

A son arrivée & Son-lay, il n'a plus de dysenterie, mais on
est frappé par l'augmentation de volume du foie. Celui-ci
déborde largement les fausses cotes el remonte au-dessus du
mamelon. Pas d'ictire. (Edeme genéralisé atteignant la face,
le trone et les membres. Ascite ; ventre trés ballonné contras-
tant avee la maigreur extréme du sujet.

Pas d'albumine dans les urines, Le sédiment uratique est au
contraire trés abondant; traitée par une goutte d’acide azotique,
Purine filtrée se précipite en masse et le précipité se redissout
par la chaleur.

Bien que les symptomes soient un peu en zontradiction avee
le type clinique de la maladie de Hanot, le diagnostic de
cirrhose hypertrophique du foie parail s'imposer.

Une ponction faite i 'abdomen le 25 septembre permet de
retirer 3 lit. 100 de liguide. Ce fait mérite d'attirer attention;
il semble prouver que dans la cirrhose hypertrophique, il peut
exceptionnellement exister de lascite et I'ictére peut faire
défaut.

Le périmétre abdominal tombé & T4 centimétres, remonte
le 1*° octobre & 79 centimétres, pllis redescend peu @ pen
Jusqu'a 73 centimétres le G octobre el & 69 centimélres le
13 octobre. En méme temps, le volume du foie subit une
régression manifeste.

Au ceeur, on ne constate qu'un souffle d'anémie dans le
deuxiéme espace intercostal gauche. Et cependant, I'élat
ginéral devient de jour en jour plus inquiétant. Le malade
maigrit encore et dépérit i vue d'wil. Le 13 oclobre, il est pris

¢ bilinire occasionnde par des
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d’une sorte de débacle diarrhéique. Selles nombreuses, fétides,
copienses, involontaires. Matiéres liquides noires mélangées
de sang. :

Rien ne peut arréter cetle diarrhée, et le malade suceombe
le 18 octobre.

A Pautopsie, on trouve d'abord un épanchement de sérosité
dans toutes les sércuses.

Il y en a une quantité moyenne, 1 litre et 1 litre et demi
dans le péritoine, une guantité relativement faible dans le
péricarde et dans les plévres.

Les deux fevillets de la plevee droite sont unis par quelques
adhérences, Les poumons sonl sains.

Au ceeur, il n'existe ni dilatation, ni hypertrophie appa-
rentes. Les valvules sont saines; I'épaissenr et la consistance
du myocarde semblent normales; la couleur de la fibre muscu-
laire est un pen pale, violacée, mais il ne parait y avoir aveune
degénérescence, aucune infiltration,

Les reins ne présentent aucune altération macroscopique,

La rate a son volume normal, sa consistance habituelle.

L’hypertrophie du foie w'est pas considérable, la forme de
I'organe n'est pas altérée; son bord inférieur reste tranchant;
ga coloration générale est gris fer, un peu olivitre ; on remarque
sur toute sa surface des taches et des arborisations d’un blane
nacré, semblables & du tissu de cicatrice,

A la coupe, le tissu du foie est assez résistant, vert olive.
Par tous les canaux biliaires on voit &'échapper des masses
gelatineuses 3 il en sort en abondance de tous colés, i chaque
Pression.

Apres avoir laveé el dissocié cette masse gélatineuse, on voil
quelle se compose d'une infinité de petils corps mous, de
1 centimétre de longueur sur 2 & 3 millimétres de largear,
avec une extrémilé renflée, colorée par du pigment noir et
une extrémité amincie, diaphane. Cetle forme ne présente,
d'ailleurs, rien de bien défini; elle varie suivant les conditions
du miliew, la disposition des objets voisins ; parfois plus effilés,
ils sont ailleurs roulés en boules.

Il est facile de voir que tous ces corps ont une vitalité
propre; quelques-uns présentent encore des mouvements, a la
verité, trés réduits. Nous avons donc affaire & des vers plats.
non annelés, qui sont probablement des distomes.
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(es parasiles sont innombrables, il y en a des milliers; ils
remplissent et distendent tous les canaux biliaires.

La vésicule biliaire est épaissie et renferme beaucoup de
bile jaune eitrin au milien de laquelle flottent quelques dis-
lomes isolés, ;

Dans I'intestin, on en retrouve aussi quelques-uns, mais ils
sonl rares,

Signalons en terminant, que quatre doses de calomel admi-
nistrées dans un espace de neul jours, n'ont exercé aucune
influence sur la vitalité des helminthes.

Owservamion Il. — Douves du foie el athérome.

Le tirailleur tonkinois Tran-Van-llai, évacué de Tuyen-quang,
entre 4 l'ambulanee de Son-tay le 13 novembre.

Son billet porte la note suivante :

« Cachexie palustre; mdéme généralisé; rate hypertrophiée.
Trés fatigué, se nourrit trés peu. »

A son arrivée a Son-lay, il présente, en ellet, de 'edéme et
de I'anasarque; les urines contiennent de I'albumine en pefite
quantité. Un souffle systolique compléte Pensemble des princi-
paux symptémes du mal de Bright. Cependant, il n'existe pas
d"hypertrophie du coenr, pas de dilatation des cavilés cardia-
ques et pas d'épanchement dans les séreuses.

L'état général est trés mauvais, beaucoup plus mauvais que
ne le comporte un mal de Bright a celte premicre période de
Faffection.

Le malade semble éprouver du dégodt pour les aliments,
el, résigné a tout, passe ses journées entiéres dans le silence
et 'immobilité.

Cet état de marasme nous fait penser 4 une complication du
edté du foie. Nous l'avons, en eflet, observe dans tous les cas
ol I'autopsie nous a révélé 'existence de celte variélé d’hépa-
lite avec congestion du foie que nous avons déja rencontrée ici
i diverses reprises, sorte de dégénérescence qui se caraclérise
par le ramolliszement du |r{l[‘|3|]{:h!f1nl',, par son aspecl verditre
et par le changement de consistance et d’aspect de la bile
sécrétée,

Le 17 novembre, le malade est pris d'une diarrhée incoer-
cible. Celle-ci s’accentue les jours suivants; les selles ne tardent
pas & prendre aspect dysentérique, lavures de chair mélangées
de sang.
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Avant méme qu'un traitement sérieux puisse étre institué, le
malade tombe dans une prostration extréme, la déglutition
devient impossible, et il succombe le 28 novembre.

L'autopsie va nous expliquer les difficultés du diagnostic en
nous montrant des lésions fort étendues réparties dans presque
tous les organes et au lien d'hépatite une altération des voies
biliaires engorgées par un nombre infini de distomes.

Habitus extérieur, — Amaigrissement extréme. (Edéme des
membres inférieurs ne s'étendant pas plus haut que les che-
villes.

Cavité thoraciqgue. — 1° Powmons. — Congestion hyposta-
tique, engouement aux deux sommets, tendance i I'hépatisa-
tion vers les bases, surtout &4 droile. Sur les coupes, on voil
sourdre en abondanee un liquide spumeux, gris an sommet,
rouge livide & la base.

Pleurésie adhésive & la partie inférieure et postérieure du
poumon droit.

Presque toutes les artéres des poumons sont athéromateuses ;
elles donnent au toucher une sensation tellement dure qu'on
les prend au premier abord pour de vieux lubercules crétacds.

2* (leur. — Le cour est de dimensions normales, sans
adhérences au péricarde dont la surface est saine.

Le myocarde a son épaisseur ordinaire el ne semble pas
altéré,

Pas de dilatation des cavités,

Les oreillettes contiennent des eaillots cruoriques et des
caillots fibrinenx plus volumineux i gauche qu'a droite.

Pas de lésions apparentes de 'endocarde du edté droit.

La valvule mitrale offre i sa face supérieure et au niveau de
son bord libre des végétations blanches, molles, dont une, du
volume d’une lentille, semble préte a se détacher,

Les valvules sigmoides de 'aorte présentent le long de leur
circonférence des indurations trés épaisses.

Il n'y a pas de plaques dathérome & la naissance de I'aorle;
mais, au niveau de la crosse, celle arlére [}I'i!lh'.] tout a counp
une dureté presque carlilagineuse.

Cavité abdominale. —1° Foie. — Le foie n’est pas augmenté
de volume d'une facon trés appréciable; il présente la coloration
brune qui lui est propre, mais on remarque it sa surface de
nombreuses trainées de lssu blane nacré, semblable & du tissn
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de cicatrice qui nous font aussitdl penser a des douves, Sur les
coupes, nous Lrouvons en effet les eanaux biliaires gorgés de
ces parasiles.

Ils sont plus abondants dans le lobe droit que dans le lobe
gauche, plus pressés les uns contre les autres dans le voisinage
de la vésicule biliaire.

Celle-ei est de dimensions normales, de couleur blanche;
elle renferme une bile jaune dans laquelle flottent une vingtaine
de douves,

2° Rate. — La rate est absolument normale comme poids,
volume, coloration et consistance.

3" Intestin. — L'intestin gréle est sain, mais le gros inlestin
presente des lésions trés avaneées de dysenterie gangrenense.

La paroi, saine sur certains points, est, au contraire, complé-
tement ramollie sur plusieurs larges espaces.

La muqueuse uleérée a une teinte intermédiaire entre le gris
noir et le ronge livide; il n'y a pas d'uleérations nettement
limitées; ce sonl des lambeaux entiers de muqueuse qui ont
subi la fonte gangrenense,

Les tunigues musculaire et eellulense qui supportaient celte
muquense ont une Leinte gris noivitre et s'effritent avec une
extréme facilité. Elles exhalent une odeur insupportable.

A Pintérieur du gros intestin on trouve, an licu de matiéres
fécales, du sang mélangé de débris gangrencux. Au milien de
ce liguide, nous découvrons une dizaine de douves dont les
dimensions sont remarquables : 'une d'elles a 12 ou 15 milli-
métres de longueur. Toules présentent assez nettement Paspect
de la feuille de myrte. La téte est noire, le corps, aplati, est
arrondi & son extrémité anlérieure, lancéolé & son extrémité
postéricure.

La surface est grise avec une bordure noire de 1 millimétre
et demi de largeur,

4" Reins. — Le rein droil est gros, blanc; le rein gauche
est pelit, rouge, congestionné.

Il y a une dilférence de plus de 2 centimélres entre la lon-
aueur de ['un et de autre.

Sur la coupe du rein droit, on voil une surface piilt!; sur
celle du rein gauche, on distingue nettement les glomérules
sous forme de petits poinls rouges,

Les deus organes présentent une lésion commune, I'athé-

page 383 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=383

@EIMH

84 LE RAY.

rome; on sent, surlout vers la pointe des pyramides, que le
tissu est forlement induré,

De eette autopsie, on peut tirer la conclusion suivante :

« La mort a élé délerminée par une dysenlerie gangreneuse
qui a éé la phase ultime d'une cachexie provoquée par denx
causes 1 1° un athérome artériel trés élendu, mais non géndéra-
lisé¢ (la radiale n’était pas athéromaleuse); 2° la présence de
douves dans le foie. »

Il n'y a probablement aucune relation de cause i effet entre
ces deux phénoménes. Nous nous bornens done & en signaler
la coincidence.

Notre troisiéme observation de distomes ne présente rien de
bien remarquable. Le malade avail succombé a une affection
intercurrente assez banale et les douves rencontrées dans les
canaux biliaires étaient beaucoup moins nombreuses. Leur
forme, leurs dimensions étaient i peu prés les mémes que dans
les deux observations précédentes,

Dans notre quatriéme et derniére observation, les douves
étaient relativement rares; leur nombre serait d'une appré-
ciation difficile; pour en donner une idée approximative, nous
dirons que sur presque toutes les coupes, il en sorlait une ou
deux de chacun des gros canaux biliaires, En revanche, ces
douves élaient au moins deux fois plus volumineuses que celles
que nous avions renconlrées dans le Delta, Elles étaient plus
allongées, plus lancdolées,

Nous laissons & de plus compélents le soin de classer ces
différentes variétés, de définir exactement le nom scientifique
qui revient & chacune. Au point de vue clinique, elles ont une
méme imporlance, en ce sens qu'elles déterminent le méme
processus pathologique, obstruction et inflammation des voies
biliaires, développement d'une angiocholite catarrhale chro-
nique qui retentit jusque sur les plus fins canalicules et de I
sur les cellules hépatiques, d’oi hépatite généralisée avee toutes
les complications ordinairgs de cette affection : hydropisies,
wediémes, lésions organiques du coeur, asystolic ou cachexie
terminale.

Le pronostic est done trés sombre si les douves sont abon-
dantes dans les canaux biliaires; une fonetion trés imporlante,
la production de la bile, est en partie supprimée; un organe
essenliel est atteint. Dans notre premiere observation, I'évolu-
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tion de la biliense hématurique a été sans doute influeneée par
la presence des parasiles; le parenchyme hépatique altéré s'est
trouvé impuissant soil & détruire les globules devenus impro-
pres aux échanges nutritifs, soil a développer de nouveaux glo-
bules. L'état de congestion ou de selérose du foie cher les
sujels porleurs de distomes viendra ainsi aggraver le pronostic
de toute maladie interenrrente.

Lorsque les douves sont vares et dissémindes dans les voies
biliaives, Uirritation mécanique est sans doute assez faible el
la quantité de bile soustraite i lorganisme est minime. 11 est
probable qu'en Indo-Chine beaueoup dindividus doivent vivee
trés vieux en dépil de quelques distomes qui circulent dans
leurs cananx biliaires: Le parasite, par lui-méme, ne semble pas
avoir plus d’aetion sur I'économie que les lombries intestinaux;
mais les conditions d'hygitne restant toujours aunssi défec-
neuses, il y a beaucoup de chances pour gque de nouveaux
helminthes pénétrent chaque jour dans organisme, menagant
chagque jour un peu plus la vitalité du parenchyme hépa-
ique.

Le diagnostic sera bien difficile & porter si I'attention n’est
pas spéeialement éveillée de ce coté.

Les symptomes do début seront eeax de Pangiocholite catar-
rthale, ¢’est-d-dire qu'ils se réduiront i trés peu de chose: on
pourra constaler les acees plus on moins ivvéguliers de la fidvre
bilio-septiques; plus tard, on verra se développer les signes
d'une lision hépatique. aboutissant soit a la dégénérescence,
soit plutal i la selérose. Mais il est des cas o0 P'on assistera i
Pévolution d'une cachexie progressive, sans que atlention soit
spicialement allirée vers une lésion organigue quelcongue. [y
a méme, dans cetle absenee de symptdmes exterieurs, une raison
de songer @ la possibilite d'une altération du foie.

Toutes les fois qu'un malade, sans aveune raison apparente,
tombe dans un marasme profond. qu’il maigrit, qu'il devient
triste, hypochondriagque, qu'il refuse toute nourriture, qu'il
reste silencienx, morose, qu'il fuit la société de ses semblables,
songeons a la possibilité d'une lésion hépatique. Et parmi les
lésions hépaliques, il faut, chez les Annamites au moins, com-
prendre Pangiocholite occasionnée par les distomes,

Si la présence de douves est soupgonnée, il est possible de
compléter le diagnostic par Uexamen des selles, Nos observa-

ARCH. DE MEDR, XAV, ET cotox. — Novembre 1807, LXVII — 95
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tions prouvent, en effet, que quelqoes distomes viennent se
perdre dans la cavité inlestinale.

Nous ne connaissons, jusqua present, aueun traitement effi-
cace susceplible d'étre opposé au développement de ees para-
siles,

Nous avons vu que le ealomel, 4 hautes doses fréquemment
répelées, ne semble exercer ancune inflluence. Peut-élre y
aurail-il lien d'essayer les antisepliques qui s'éliminent par la
hile, tels que le salol et les préparations salieylées,

Le teaitement prophylactique par exeellence consisterail dans
Pusage exclusif de ean bouillie et filtrée; on éviterail ainsi
l'introduction des cereaires dans le tbe digestif,

Malhenrensement, il s’écoulera encore hien des années avant
gque celte pratique soit entrée dans les meeurs des peuples asia-
liques.

VARIETES

GUIDE MEDICAL DE L'AFRIQUE ORIENTALE
(Aerstlicher Ruathgeber fiir Ostafrica)
P le D7 Romestock, Beelin 1891,

Dans son guide médical, s I© Kohlstoek nous donne des indications ité-
ressantes sue b maniere dont il organise [ pharmacie dans la colonic alle-
mande de P'Afrique orientale,

Emballuge des médicaments, — Les médicaments sont conlenus dans
12 nécessaires ou colfres variant suivant Ueffeehil, I dorée des colonnes
expédilionmares ou bien 'imporlanee des postes mililaires.

Ce sont des pochettes & pansement el i médicaments pour chague
hemme, le sae dambulance, les boites de pharmacie pour cantine Folli-
cier, les coffves pour les eolonnes expéditionmaires ou les postes.

Chigue collre représente une pharmacie eompléte avee ses médicaments
les plus usuels. De celle manitre, la perte d'un coffre w'entraine pas celle
d'un médicament dins sa totalité, pour une colonne en route on une stalion
éloignie.

Ce Tail est signalé par Livingstone qui, dans son dernier voyage, ful pro-
fondément affecte, guumd il apprit que la perte dune caisse & médicaments
e |Jri\':|il entiérement de sn l‘ll-ll'lilll_‘.

Les eolfres i médicaments sont en Wle légire, zinguée on laquoe exié-
rieurement. Leur poids ne dépasse pas la eharge d'un parieur !,

Uuanl aux récipients, ce sont des hoiles en fer-blanc, laqudes avec lerme-
ture & vis, on bien des flacons boochdés & émeri.

L. Aw Soudon, la enntineg en Uile, en vsage ches les Pores Dlanes, s venplact
partout la eantine ovdivaive, qui est plus lourde el préserve moins bien les et
de Phionmidité et des inseeles,
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Dans ee cas, le howchon est reeouverl de vazeling ou d'uvn manchon mé-
Lallique vissé au goulol, Une vondelle de liéze ou de caouichoue permet
une fermelore heemélique loat en évitnt de forcer le pas de vis. Les joints
peuvent étre obiurés par une lamde mélalligue soudée, Beilement dévoulalble,

Les étiquettes sont doubles: elles portent de nombreuses indications el
leur imperméabililé est assarce par une couche de laque,

Le feactionnement des médicaments cn eollves complets ot en boites trds
réduites nous parait trés pratique pour les pavs chauds. 1| serail dgalement
avantageny i hored.

Clest le senl moven de teansport facile et d'utilisation rationnelle des
midicments. En effel, 'emploi de boiles en fer-llane laguées diminue le
nombre de vases en verre on en gros, tous fragiles, lourds et encoml
De plus, ces sortes de conserves pharmaceutiques sont i alwi de Pho
el des moigissures, En ouveant une de ces conserves, on ne mel en gsage
courant qu'une fraction rapidement épuisée du médicament, Le reste de
lapprovisionnement se mainlient inlacl.

Nous nous vappelons qu'en 1894, an Tonkin, la pharmacie de Phipital de
Ti-can disposait de flacons d'un kilogramme de peplone, de pepsing, ete.
Ces substanees, dis que le flacon éail entamé, devenaient rapidement la
proie des moisissures. Et alors quiane petite quantité sealement du médica-
menl avail Ntlrvi, s ph:jnuu{:je Ilﬂl'il:ii! S .-||J|1m1.liﬁi|:|nr1m|:|unl de six pois,

Le fractionnement des médicaments faciliterait le ravitaillement des
postes et des colonnes expéditionnaires,

C'est un fail connu qus le mamque de récipienls appropriés, améne lrop
souvent l'envoi de 100 centimitres eubes d'un liquide dans un flacon de
1 litee.

Cet inconvénient est évité par le riglement darmement de la marine
allemande qui, pour chaque quantité déterminée d'un produit, indique la
contenance du récipient,

Le houchage au litge est insufiisant aux colonies. Il peut étre nuisible,
ainsi que le doctear Rigaud 1"a démonteé pour la pelletiéring ', Au moins
deveait-on remplacer la cire, donl les cancrelats sont si fviands, par une
simple capsule métallique en élain.

L'emploi de sacs de papier pour 'expédition des midicaments est, dins
les pays chauds, une pratique inconcevable, Nous avens pu voir ainsi un
panquet de pain azyme transformé en un bloe moisi, car Phomidité avait
rapidement traversé la minee enveloppe de papier.

Les cpigses en bois que I'on utilise au Toukin pour l'envoi des midica-
ments dans les postes donment souven! une protection illusoire.

En 1894, le poste de lagiang recut pour son inlirmerie des produits
plmrmanculiqms el des effets de nent en manvais élal. Les caisses en
hois qui les contensient avaicat étd mouilides pendant e transport.
Or, par le méme convai arvivaient & Haginng des vivees parfailement con-
servie, car le fournisseur, se défianl de homidité des sampans el des
avers-s de Phivermage, avail eu soin de renfermer ses deardes duns des
caisses en zine souddes,

Il semble, eependant. que les mélicinents destings 3 un poste trés cloignd

1. Advchives de médecine navale, 1802,
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et insalubre méritent un emballage aussi soigné que les légumes sees expe-
difs par un négoeiant.

Médicaments, — Les médicaments sonl placés dans des paniers en treillis
qui se superposent duns le coffre,

L'emploi de médicaments, sous forme de comprimés. permet de garnir
les coffres de beaucoup de produils sous un petit volume; leur usage sup-
prime les pesées, souvent difficiles en colonne.

Liipaltérabilité de ces comprimés a été constatiée par le docteur Kohlstock
pendant son séjour prolongé en Afeique. Ainsi les comprimés de thé, de
calomel, d'antipyrine, de chlorhydrate de quinine, d'ipéea, ele., se sont
parfaitement conservés,

Sil'usage de ces comprimés élait adeplé pour la pharmacie de bord oun
aux colonies, il serait indispensable, pour les distinguer, de les timbrer sur
les deux faces,

On pourrait encore leur donner des formes, des eolorations différenies,
les aromatiser i diverses essences.

La pharmacie coleniale allemande utilise aussi un certain nombre de
médicaments sous forme de dragées, granules et pilules,

Les capsules sonl également emploveées, mais la gélatine qui les forme,
doil subir une préparation spéciale, pour éviler agglulination & une tempé-
rature élevée,

Les sulfates d'atropine et d'ésérine, dont les pesées sont toujours déli-
cales, sont donnés sous forme de rondelles de gélatine. Chague rondelle
contient & de milligramme de substance aclive,

Des tubes seellds & la lampe contiennent deg solutions pour injeetion
hypodermique.

La solution pour injection sous-culanée de quinine se fait avec uwn coni-
primé de chlorhydrate double de guinine carbamidée (la tablette est de
25 cenligrammes).

Voici, i titre de curiosité, la composilion des lrousses de pharmacie el de
pansement de Pofficier de 'armée coloniale allemande :

PHAGRMACIE.

Comprimés,

Tahlenes de
Acide citrique composé. . . . . . . . b centigrammes.
Tanmin el opivm . . . . . . . . voes e -
Sous-nitrate de bismuth et morphine , . . Big —
Galompl. & S 75lG wiae s erw e e D0 -
Chlorhydrale de quinine . . . . . . . . bl -
Piledekola . . ¢ . o0ov ww v w0 o o« OO -
PhOnacRine " o o oo wiowiie wodiw w00 —
Poudre de Dower. . . . . . . . ... 0§l -
Poudredipéca . . . ., . . ., . .. .. &0 -
1 ] R A R N < ) -
Sulfopal . .. . .. ... covoe e oA gramme.

Ammoniaque, éther, clizie stomachique, poudre laxative effervescent?s
bicarbonate de soude, empliire vésicant, sinapisme.
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TROUSSE DE PANSEMENT.

Comprimés.
Tahleties dw
Sublimé, . ... .. .+. .. ... 1 gramme.
Sous-acétate de plomb . . . . . . .. 2 ge. 50
lodoforme, vaseline, lanoline, erayon de nitrale d'argeni, ouoale per-
chlorurée, ouate i pansement, gaze & pansement, bandes de gaze, diachylon,
trisngle d'Esmarch, toile imperméable, épingles de streti, aiguilles i suture
(courbes), seie, pines b dissection, bistouri, ciscaux, thermométre, tourni-
fuet-garrol, I Osimus.

STATISTIOUE DE LA MARINE NEERLANDAISE POUR 1894.

En 1894, les forees de la marine hollandaise élaient ainsi distribudes :

4 426 homnes sur les navires stalionnés en Hollande.

i56 marins dans les garnisons.

771 matelols embarqués sur des navires en mission & |'étranger.

205 hommes stationnés dans les Indes oecidentales.

2504 Europiens embarqués sur des navires slationnés dans les Indes
orienlales,

1 141 indigénes embarqués sue ces mémes navires.

1929 malades dans les hopitaux,

Les 4 426 hommes embarquis sur des navires stationnds en Hollande ont
fourni 5 774 malades (855 pour 1 000 hommes d'effectif); il ¥ a en 15 déeds
(3,1 pour 1 000 hommes d'ellectil).

Les 636 mavins dang les garnisons onl donnd 957 malades, soit 158 ma-
lades pour 1 000 hommes d'effectil, et 1 décés (1,4 pour 1000},

Les 771 matelots embariués sur les navires en mission donnent 1 217 ma-
lades (1 530 pour 1 000} et 2 décés (2,5 pour 1 000).

Les 205 hommes stationnés dans les Indes oceidentales donnent 553 entrées
(2610 pour 1000) et 2 décés (néphrite et endocardite), 9,7 pour 1000,

Les 2504 Européens des Indes orientales doanent 4792 enbiées (1 910
pour 1000) et 19 décés (7,0 pour 1000); 5 décés par alfeclions palustres,
5 par dysenterie, 1 par béribéri,

Les | 142 indigines ont donné 1 842 entrées (1 610 pour 1 000) el
58 déces, soit b décis pour 1 O00; sur ces 58 déeds, 48 onl é1é causés par
le Didriliéri.

Ouant 3 la fréquence des maladics, il est impossible d'avoir 3 cet dgard
le moindre renseignement avee la disposition de la statistique de la marine -
néerlandaise en maladies épidémigues, endémiques, sporadiques, chirurgi-
cales, ele.

STATISTIQUE DE L'ARMEE DES INDES NEERLANDAISES POUR 1895,

En 1895, U'effectil de 'armée des Indes néerlandaises étail de ;
17216 Européens,

21 284 Asialiques.

ti8 Afr.cains.
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Au 31 décembre (894, 2654 Euvopiens, 1656 Asiatiques et 5 Africains
restaicnt en traitement dans les infirmeries ou les hopitaux.

Pendant année 1895, les Enropéens ont fourni 42 579 entrées & Phdpital,
soil 2460 entrées pour 1 000 hommes d'ellectif; sur ces 423579 malades,
1A ont guiri (T40 pour 1000 malades), 10 485 ont é1é évacuds (248
pour 1 0060), 819 ont é1¢ réformés (19 pour 1 000), 261 sont moris, soil
6,0 pour 1000 malades et 15 pour 1000 hommes d'effectif.

Les Astaliques ont fourni 59 444 entréesihapital (1855 pour 1000 hommes
dellectif) ; 26405 ont guéri (669,40 pour 1000 malades), 11 219 ont é1é
dvacads (284 pour 1 000), 1 544 ont été riformes (54 pour 1 000), 489 sont
morts (12 pour 1 000 malades et 22,9 pour 1 000 hormnes d'eflectif).

Les Afrvicains ont fourni 115 entreées & Uhdpital (169 pour 1 000 hommes
d'eflfectif); 92 ont é1¢ guéris, 18 ont &6 dvacués, 2 onl élé réformés, aucun
n'est morl.

Les principales maladies observées ont élé les aflections palusires :
G898 chex les Européens (233.5 powr 1000 malades) avee U3 déchs;
T059 chez les Asiatiques (181.5 ponr 1000 malades) et 101 déciz. On
remarquera que la proportion des décés, par rapport au nombre des malades,
est relativement plus élevée chez les Asiatiques que chez les Européens;
cireonstance qui montee bien que Asiatiqee ne jouil d"aucane nnmunité
acquise vis-i-vis de la malaria el que I'nmmunité du nigre est hien une
immunité malurelle,

Parmi les ficvres druplives, 11 rougeole présente seule une cerlaine fié-
quence : 170 cas chez les Euvapéens, 132 chez les Asialiques. Elle est
bénigne, puisqu'elle n'a cansé, cher les uns et chez les autres, aueun décks,
La vaviole est teés vare @ | eas chee les Europdens, 12 chex les Asiatiques,
La scarlatine n'est pas notée. La diphiérie n'est pas non plus signalée, La
fitvre Iyphoide est aussi forl vare @ 16 eas chee les Buropéens, 15 cher les
Asialiques, avec 3 el & dicts, Par contre, lo bévibéri est loujours irés
commun : 1197 eas chez les Européens (28,2 pour 1 000) el 4§66 chez
les Asiadigues (115,50 pour 1000 malades), Le béribéri est done environ
4 fois plus commun chez IAsiatique que chez PEuropéen. [l est aussi chez
lui beauconp plus grave, puisqu'il o enlrainé 478 déets contre 38 cher
I'hoinme de race hlanche,

Parmn les maladies d'organes, il faul remarguer la rarcté de la phiisie
pulmonaire; la fréquence des palpitations chez les Européens, mais surtout
chex les Malais {on sail que les palpitalions de ceeur sont considérées par
beaucoup de midecing comme un prodrome du bévibéri); I fréguence des
affections intestinales aigues ol chmniqucs; enlin, la rarete des allections
idu foie + 50 eas d'abeds ehez les Furopéens, avee b décés; 8 eas cher los
Asiatiques sans aucun mort.

Les maladies vénériennes sont loujours trés fedquentes, saetoul ehez les
Europiens @ 70899 cas; 5 407 chez les Asiatiques. 81 'on éudie maintenant
la marche des prineipales maladies depuis 1891, on constale une recru-
descence sensible des alfcetions palustres chez PEuropéen et chez 'Asiatique ;
un état i pen pris slationnaire dans la marche du bérbéri; une augmenta-
lion sans cesse crowssanle de la syphilis et des maladies vénériennes chez
I'Européen; une légeve diminution dins le nombre de ces maladies chez
l'indigéne,
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STATISTIQUE DE LA MARINE DANOISE DU 1°* AVRIL 1804
AU 31 MARS 1845,

La statistique de la marine danoise, asser compliquée, est divisée en
huil parties :

1* Maladies 3 bord des navires en campagne ;

2= Maladies & bord des bitiments-éeoles, stationnaires el béitimenis de
servilude ;

3 Feole des élives-officiers el école des élives sous-officiers;

4" Maladies olservies dans les arsenaux

i Maludies ohservées & Nyboder {partic de la ville de Copenhague oi
sont loges les onvriers de la marine ;

G* Malades traités dans les hapitaux de garnison ;

7° Maladies ohservées & Christians (ilot situe¢ dans la Baltigue, station de
pilotes) ;

8" Total général de tous les cas de maladies observées chez les personnes
traitées par les médecins de la marine,

i, L'effectif des navires armés éait de 1699 hommes, Ces 1699 hommes
ont fourni un total de 464 malades, soit 27 pour 100 bommes d'eflfectil el
23596 jours dincapacité de travail. Un seul déces di i la submersion. Une
seule maladie mérile d"étre signalée par sa fdgquence @ la diphtévie (22 cas).

b. Leffectil tolal des hommes emberqués sur les stationnaives on sur les
bitiments-tcoles élait de 1668, ils ont donné 906 malades @ 34 pour 100,

¢, Les 190 cadets ont fourni D entrées & ]."Iu‘r['iitnh spil 42 pour Ty de
malades @ les T8 éléves sous-officiers onl donn® 104 malades, soil 133 ma=
lades pour 100 hommes d'eflectif.

d. Le nombre des ouvriers employés dans les arsenaux est d'environ 1800,
ls ont eu 758 malades, soit 42,61 pour 100, Aucun déeds.

e. La population de Nyboder comprend 779 hommes, T02 femmes,
G50 zorgons, 643 filles; en tout 2754 individus qui ont donné 1 098 eas de
maladies 3 In plus grande partie, 710, fournie, comme il est facile de le
prévoir, par les enfants, 25 décds, dont 19 enfants.

Iy aeu 14 décés, 1 chez les hommes par phtisie; 2 chez les femmes
(eancer, apoplexie); 11 chez les enfants.

f- Duns les hipitaus, il v a eu 13 décés, soit 2 pour 100 des malades
traités (HRI),

A Christians, 75 malades ont donné 5 décés dont 4 dus b Ia diphtérie
{enfants).

En réalité, les pertes elfectives de la marine danoize pendant Imnée

18041895 se réduisent & 11 hommes,
1. Guos,

MONUMENT PELLETIER ET CAYENTOL.

U'n comité g'est constitué dans le but d'¢lever un monument & [y mémoive
de Pelletier et Caventou, inventeurs de la quinine. (e reméde hérvique,
Pelletier et Caventou P'ont généreusement donné au public, sans aueune
préoceupation de lucre personnel, avee un désinléressement de veais savants,

La reconnaissance de tous coux qui ont béndlicié da cetle mvention leur
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esl acquize, mais il st juste qu'un monument s'éléve pour allivmer cetle
reconnaissance el rappeler cet exemple de haut désintéressement,

La marine, la guerve el les colonies, qui doivent le salut de tant de marins,
de soldats, de eolons & celte découverte, ne pouvaient vester indifférentes i
cel hommage rendu sux inverlenrs,

Le ministre de o warvine a sulovisé le pharmacien en chel Bavay et le
pharmacien principal Durand i faive partie de ce comilé qui comple (des
professenrs des écoles de pharmacie, des pharmaciens militores, des phar-
maciens civils,

est aw nom du comité gue ces deus officiers du corps de santé viennent
faire appel & leurs camarades, wédecins et pharmaciens de la muine el
anssi des colonies pour les engager i conlribuer & Vérection du monument,
Ils espirrent que leur appel si justifié sera entendn,

Les souseriplions peuvent élre adressées a M. Bavay, an ministére de la
mirine.

Bavay et Dumaso.

BIBLIOGRAPHIE

R. W, Frkin, professeur de pathologie tropicale el de climatologie
I'Feole de Médecine d'Edimbourg. — On fhe geographieal distribution
of tropical diseases in Africa, with an appendiz on a new melhod of
illustraling the geographical disivibution of Diseases, — Edimbourg.
Wicnian F. Coay, 1805, p. 79 et une carte,

Ce livre est ka reproduction textuelle de deux communications que fit
Pauteur, I'une & 'Exposition de Chicago, en 18035, i la demande du Comilé
du Congris d'Ethnologie Afvicaine, Fantre — Uappendice -—— au Congris
d'Hygiine et de Démographie tenu b Budapesth en 1894,

Bien que M. Feikin n’apporte pas beancoup de documents nouveaux i la
pathalogie tropicale, il faul cependant lui savoir ged de n'avoir pas insisté
oulre mesure sur un certain nombre d'opinions qui ont é8 jusqu'ici répé-
tées dans lous les livees et dans tous les congrés sans heaucoup de preuves
i lappui.

L'autear dopne d'abord quelques indieations sonpaives sur la géogra-
phie, la climatologie, et ethnologie de I"Afvique, puis il passe & Ja question
de Pacelimatement de la raee hlanche el se demande si les Europiens peu-
vent s'acelimater dans 1'Afrigue topicale.

a Jai la ferme convietion, dit<l, que Pacclimatement des Européens n'est
possible que #'il se fait pas & pag, et si Pon dvalue les chanees d'acclimate-
ment plus par générations que par années, Je crois eependant que les progrés
e nos connaissances en hygiene el en elimatologie rendent la solution du
problime plus facile par une sélection soigneuse des individus et des
territoives & eoloniser, le ne vois pas les raisons pour lesquelles avec des
précautions, les habitanls de In gone lempérde ne pourraient pas coloniser

I'Afrique centrale elle-méme (p. 10 et 11). »
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(C'est pour m'avoir pas attaché une importance exeessive aux eonditions
météorologiques que M. Felkin est arvivé & eette conclusion.

11 est moins heareux dans ce qu'il éerit, lorsqu'il affivme o qu'uvn cou-
rant continuel de migration se fait dans cette direction (1'Afrigue tropicale).
Les Allemands et les Belges envahissent la France; les Francais vonl en
Algérie; les Arabes, des rivages de la Méditerranée se sont fraxé un chemin
vers le Soudan ; tandis que les Soudanais vepoussent devant eux les Africaing
Bantou. Pareil mouvement se fait dans le sud do I'Afrique, Les descendants
de ces Hollandais, qui, il y a dewx eenls ans environ, ont les premiers colo-

nisé le Cap, se portent au Transvaal et la migration Europdéenne, lavorisée
par la configuration géographique, s'étend méme au voisinage du tropique
vers e Zambése. » Ce ne sont pas senlement les Allemands et les Belges qui
immigrent en France mais ausei les Suisses el les lalicns, el dans une
moindre mesure les Espagnols, Quant anx Arabes, ils n'onl jamais é1é moins
nomades qu'ils ne le sont aujoucd’hui, depuis quils ot cessé d'dtre les
maitres de la mer des Indes et de s"étendre jusiu'au Mozambique.

Pour M. Felkin, la sabubrité géndrale d'un point doil dee estimée d'apris
la mortalité; @ c’est en fait le seul eritérium que nous possédions, — Une
morlalité de 20 pour 1000 envivon indique un climat salubre ; une mortalité
de plus de 60 pour 1000 imlique un climat malsain w, — Mais M. Felkin
retombe dans les vieux ervements lovsqu'il dit @ ¢ Nows devons éludier
bri¢vement Vinfluence gu'exerce le climat sur les émigrants de la zone tem-
pérée, influence qui est prineipalement le résultal de la chaleur et de o=
midité. Pendant un cevlain lemps aprbs son arvivée, la santd de Pémigrant
reste bonme.... Bientdt cependant il commence & éprouver un changement
marqué dams les fonctions physiques de son corps.... 1l soullre d'anédmie et
de congestion légere du foie, Lanémie si légire soit-elle est prophylactigue,
et la congestion du foie est le résultat de Paugmentation du travail que cet
organg doit faire ». Ni anémie, ni la congestion du foie ne sonl la consé—
quence forcée du séjour au pays chaud ; et elles n'existent pas dans des pays
Lout aussi chawds el toul aussi humides que PAfrique, comme les archipels
salubres de I'Océanie et les parties tropicales de I'Australie, L'anémie et la

congestion du foie, lorsqu'elles se présentent sous les tropiques, sont toujours
des épisodes pathologiques dont la canse doil ére soignensement recherchés
en dehors de la météorelogio,

L'anteur cxamine ensuile Vinfluence du climat sur les femmes et les
enfanis. Ceux-ci se portent bien dans les trois ou qualre premidres années
de P'existence ; mais plus tard ils doivent ére covovés dans un pays 1l:mpu"ré.
Car « s'ils restaient en Afrique, ils dégénéreraient cerlainement mentale-
ment, moralement et physiquement o,

M. Felkin divise ensuile IAlvique en huit régions distinetes el éudie
rapidement ln climatelogie et la pathologic de ces végions ; puis il ter-
mine en donnant guelques indications sommaives sur I symplomatologie,
Pétiologie, et la thérapeutique des maladies particuliérement fréquentes en
Afrique: Iainhum, le béribéri, I"hématurie parasitaice (Bilharzia-hematobea) .
— Le bouton d'Alep, la dengue, le ver de Guinée, la chlorose d'Egypte ou
anchylostomasie, les morsures de serpents, le pian, Péléphantiasis, la lepre,
la fitvre jaune, la fidvee typhoide, la dysenterie et la diarrhée tropicale, la
malaria contre laquelle il recommande la quinine prophylactique, 3 la dose
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de 15 4 20 centigrammes pendant quatorze jours lorsque 'on s'est exposé
aux influences malariennes, ow de 75 centigrammes de sulfate de quinine deux
fois par semaine pendant six semaines, L figvee biliease hémalurigoe.

Enfin, dans son appendice, auteur a préconist une méthode d'indiquer
sur une carle 3 'aide de ceriains 53||1|||}]§'3 la nature el la ﬁ'ﬁrll e des
maladies dans les diverses parties de U'Afvapoe, La carle donne en meme temps
queliques indications météorologiques, comme la moyenne annuelle da lem-
pérature ; la quantité annuelle de pluie; Phumidité velative, Paltitude, les
venls dominants, ele,

Dr Gros.

Recherches swr Uanatemic normale el pathologique des terminaisons
nerveuses dansg les muscles strics?, par le docteur L.-T. Cioviose,
médecin de 17 elasse do la marine italienne.

Depuis longlemps, PPécole italienne occupe une place importante dans les
études de neuropathologie et ses représentants portent des noms Leis estimds
dans la science. Pour ne citer que le nom de Golgi, chacun sail yue sa
méthode de coloration noive par ln combinaison du bichromate de polasse
et du nilrate d'argent dans Vintimilé des éléments nerveus a pernns i la
physiologie et 3 histologie normale et pathologigue du svstéme nerveux de
faire des progrés dlonnants, Un de nos confréres de la marine italienne, le
docteur Cipollone, suivanl le mouvement si margqud en son pays, a voulu
apporter sa parl de contribution & eelle partie des sciences médicalas,

Un simple compte rendu ne pourra donner qu'une idée trés imparfaite
d'un travail si consciencieux, si viche de faits et de vues nouvelles. I1 aura
tout au moing appelt Fattention de cenx qui, pouvant le lire dans le texte,
ont & corur de se tenir au courant du mouvement scientifique actuel,

Dans une introduction, auteur fait un rapide historique des auleurs qui
ont éludié les altérations des ferminaisons wolrices conséeulives i la lésion
du nerl dont dépendent cos leeminaisons, Pour la plupart, la dégénérescence
wallérienne s"étend graducllement dans le bout périphérique du point oi
porte la lésion jusyu’s ses extvémités, landis gque, daprés Pauteur, elle
envahit simultandment Lot le perl, Décrivanl celle dégénérescence, il suil
jour par jour les altérations des diverses parties constiluant la filwe ner-
veuse, indique la fonetion phagocytaire des noyaux de la gaine de Schwann
vis-i-vis des débris du eylindraxe et des goutteleties de mycline et le mode
d'apris lequel ils débarrassent le nerl de tous les produits de régression.

L'auteur considére la dégéndrescence wallérienne comme une nécrose,
tandis que Faltération constatée dans le bout central du neel seclionnd n'est
qu'une atrophie lente el progressive. La découverle récente de ce deaxibme
ordre de lésions o géné Pancienne (héorie des centres trophiques el a divisé
les gavants en deux camps, les uns pensant avee Tieck que la partie séparde
du eylindraxe déginérail & eause de la suppression de la fonction, les aulres
digant avee Bouchard que la dégénérescence survenail parce que le eylin-
draxe était prive de Uinflux trophique de la celluie d'origine, La discussion
esl encore ouverle,

1. Weherehe sull” anatomin normale et patologica delle terminazioni nervose
pel museulo steiali, Supph:mclliu ih'li Aniads di medicing navale,
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Le chapitre 11 teaite des différentes méthodes employées pour "élude des
lerminaisons motrices, Parmi celles-ci, ooteur a choisi la méthode de
Fischer-Liwit qu'il a modifiée el qui lw a tonjours donné des résullals
constanis el leis nels. La plus amportanle des modilications consiste dans
Penroulement de la préparation, apris séjour dans le bain d'or, dans Ia
membeane de la eoque de el de poule; la prépacation est ensuite placés
dans la solution d'acide formigue pour la réduction gradude du chlorure
d'or. Ajoutons que, dans cerlains cas, l'auleur s'est servi de la double colo-
ration par le chlorure dor et la visuvine,

Dans le chapitre 111, le docteur Cipollone aborde Uétde de la structure
des terminaisons motrices eheg la grenouille et de lewrs altérations & la suite
de la seetion ou de 'éerasement. La lerminaison normale n'a pas la forme
d'une plaque, mais "un buisson (buigson de Kihne); elle est dépourvoe de
substanee granulense et les pamifications nervenses qui Ia constituent sonl
ou reclilignes el fines, ou sinuenses el pourvies sur leurs bords de pelits
appendices d'aspeel vavié, 1l n’a jamais vu qu'une lerminaison motrice par
cylindraxe, :

Les allérations survenant & la suite de la section on de écrasement du
scialique n'avaient é1¢ jusqu'ici éludides chez la grenowille que par Sandulli
el Sokolow, Lauteur a ecosstalé wn commencement d'altération dans les
ramilications de la terminaison motrice 24 heores aprés I lézion du sein-
lique.. Mais les altérations ne sont bien appréciables qu' pal'tir du 3 jour;
elle se résument comme pour le nerl en des phénoménes de nécrose, Elles
sont, diés ce moment, minutieusement éudides pour chague élément com-
posant la levminaison,

Au chapitre 1V sont exposées les mémes recherches faites sur le Ieard,
est, de tons les animaus, celui qui se préte le mieux & ee genve d'éudes,
Iei, la terminaison motrice est une plagua pourvue de suhstance granuleuse
(semelle de Kiuhne) et de 15 4 20 vovaus fondamentaus. Les vamifications
du eylindraxe formant Pexpansion terminale présentent, sur leurs bords,
des saillies qui donnent & la terminaison motrice Paspect d'une aile de
chauve-souris.

Les altérations de la plague motrice, & la suite de la section du nerf,
détbutent an bout de 24 heures; la néerose esl compléte an 207 jour,
Lorsque Ta lésion n'a pas entraing la solution de continuité de Ia fibre ner-
vense, on constate, dans les plaques motrices, Uapparition de nombrens
corpuseules d'exsudation. Enfin, apeis la section de la moelle, en un paint
qui ne lése pas origine des libres se distribuant aux membres postérienrs,
maiz {roublant la fonction en produisant Ja paralysie, on trouve dans les
lerminaisons motrices, apris une longae période (10 jours), des altérations
qu'on peul interpriéter comme une simple atrophie,

Chapitre Y. -— Recherches sur le pigeon. — 11 est difficile de trouver
chez col oiseau ca iue I"autenar a .;]p[n_'IIJ' la v zone dinnervation motrice 0,
tesld-dire e point oii la fibre nerveuse traverse le sarcolemme pour former
la plaque molrice, Les ramifications qui la constiluent onl Paspect monili-
forme div & la presence de nombreux neurocoques, La plague ne posséde
pas de substance granuleuse, mais, pac conlre, on y brouve une grande
quantilé de noyaux e Lerborisation qui, pour Pauleur, remplissent le
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rdle de novaux de soulénement des ramifications terminales el tiennent lien
de substance granuleuse,

Les alléralions, apris seclion du nerl, sont rapides et déjh manifestes
aprits 24 heures; aprés 50 heures, on ne trouve plus. b la place de la ter-
minaison motrice, que des diébric de néerose.

Chapitre V1. — Chez le lapin, les terminaisons ressemblent beaucoup i
celles do lézavd ; les ramifications de Pexpansion s"anastomosent (rdguem-
menl enire elles, ce qui est trés rave chez les animaux précédemment
étudids. Les plaques font saillie i la surface de la fibre musculaire, 'oil le
nom de colline de Doyirve, du nom de 'auleur qui, le premier, a déerit
cette disposition chez les insecles.

A la suite de la section du sciatique, on trouve dans les plaques les
mémes altérations que chez le pigeon; elles sont tout aussi rapitlua. Apris
la ligature du nerf, elles apparaissent lrés lentement, mais au bout de
8 jours elles sonl aussi avancées qu'aprés la seclion. Aprés I'élongation, au
contraire, elles sont aussi papides el aussi complétes dans certaines fibres et
plaques qu’i la suite de la section, mais en méme temps on (rouve (es
filires et plaques qui ne présentent aucune allération.

Au chapitre VII, lauteur fail une courte élude de la régénération des
plaques motrices, Il pense qu'elle a liew environ 145 jours apros la lésion
chez la grenouille, entre le 132* et le 185° jour chez le lapin. 1l a vo, duns
un cas, des plaques régénérées dans les museles de la jambe, tandis qu'on
ne conslatail rien de pareil dans les muscles du pied, ce qui lui permet Je
conclure que la régénération nervense, apris altération, accomplit progres-
sivement du point 1ésé & la périphérie,

L'auleur expose, au chapitre 1X, sas recherches sur la réaction de digd-
nérescence. Celle-ci se manifeste anssitit apris quont apparn les altérations
dans les terminaizons motrices et len avant celles de la fibre musculaive.
Il en conelut que la réaction de dégénéreseence dépend, non de Paltération
du musele, mais de la suppression de Uinflux nerveux par lésion du werl
iui anime le musele.

Chapitre X. — Faiscean newro-musenlaive, — Découvert par Weissmann
en 1861, cet apparveil a éé 'objet de nombrens travaux, Tandis que cer-
tains auteurs déclarent ne I'avoir reneontrt dans les muscles qu'an voisinage
des tendons, la docteur Eipollnne, au contraire, 'a lnujnurs trouvé dans le
corps méme des muscles. L'auntenr I'a étudié chez la grenouille, le lézard,
le pigeon et plusieurs mammiféres (cobaye, lapin, chien, homume). Cest
chez le lapin qu'il est le plus simple et quiil présente comme le schéma de
celle formation loute spéeiale, Le décrire, méme bridvement, nous ménerait
trop loin ; qu'il nous suffise de dire qu'il n'a rien de commun avee la plagque
motrice dont il différe par sa sirocture el ses fonctions.

A la suite de queliues expériences physiologiques sar des laping, auxquels
il a sectionné le teijumean en arriere du ganglion de Gasser, 'suteur croit
pouvoir conclure que le fiseean newro-musculaire est un appareil de sensi-
bilité diffévent de I'organe musculo-tendineux de Golgi, et qu'il préside au
phénoméne du sens musculaire,

Tous les muscles, saul les muscles de 'eeil el ceux innervés par le facial,
possédent des faisceans neuro-musculaires.

Des tableaux synopliques, résumant;les nombreuses expériences faites

page 396 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=396

EBETTH

LIVRES RECUS, 307

pour rechercher la véaction de déginérescence, sont annesés i cetie éude

traitée d'une fagon si remarquable. Cing planches lithographices, d'une

linesse et d'une exactitude trés grandes, ajoutent encore 3 la elarté du teste,
b Duago,

Le wédecin el les mevveilles de la mddecine contemporaine, par le * De-
cuurs, médecin principal de la marine en rvetraite. — Sociéld d'éditions
seientifiques, Paris, 1897,

Nous nous empressons de reproduive  Uappréciation de la Médecine
moderne du 29 seplembre 1897 sur le livee de notre camarade M. le
D Drceeis.

o De cet excellent petit livee, wuvee d'un parfait honnéte homme, on
pourrait dive : Faeit indignatio... librum. Cest en eflet Uindignation,
ressentie par le D7 Decugis & la lecture des multiples atlagues @ Padresse
des médecins, qui I'a incitd & éerive ce panégyrique de la profession médi-
cale. Pour l'auteur le médecin est un éire supéricar, encyclopédique, qui ne
vit que pour faire le bien de son semblable. Flanant au-dessus des passions
humaines, il ne vil que pour Pexercice de son arl ou bien il consacre sa vie
aux plus grandes découvertes pour le bien de Minmanité.

4 Nombreux sont les exemples que doone antear, I lui est facile de
rappeler les grandes découverles réeenles louchant les choses de la
médecine,

0 Dans une série de chnpilre.i il nous montre ce qu'ont fait la vaccina-
tion el Vinmunisation, e qu'ont produil la sérothérapie el Vopothérapie,
ce qu'a donné la thévapeutique moderne avec ses innombrables médicaments
nouveaux, L'antisepsie el Uhypnotiswe, la lutle conire Palcoolisme, les
divers procédés thérapentiques proposés conlre la luberculose, la prolection
des enfants en bas dge, Panesthézie locale, toul cela est 'muvre des méde-

- cing el celle euvre est grande,

it Aussi le I Decugis voudrail-il que les médecing érigeassent un monu-
ment élevé & la gloire immortelle de la médecine, qui porterait sur son
feomton, incrustée en caracléres d'or sur un marhre atlique, 'inseriplion
suivanie :

Hippocratis sacrum. »

LIVRES RECUS

Note sur la prophylaxie du beviberi, par le docteur C. Eijxmax, Datavia,

Traité du paludisme, par le docteur Lavenas. Masson et Cie, éditeurs,
Paris, 1897,

Les troupes coloniales, siatistique de la morlalite, par MM, Burot et Lecrasn,
médecing de la marine, 1.-B, Baillitre et fils, ¢diteurs. Paris, 1897,

Médicaments chimiques el organiques inserits au supplément du Coder,
dosage des alealoides, par MM. Lasovx et Grasovas, professcurs & I'dcole
de Reims. Matol-Braing, éditeur. Reims, 1897,

Pracédé simple de provoquer la diplopie monoculairve, Son application &
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la vecherche de la simulation de la céeitd unilatérale, par le doctour
Bavony, professeur i la Faculte de médecine de Lille.

Le matériel du service de santé de Parmée, par le docleur Frasesco e
Veyoa. Buenos-dyres, 1897,

La prophylaxie de ln lipre dans les pays oivelle n'esl pas endémigue,
par le docteur Tomience. Masson et Cie, éditeurs. Paris, 1847,

L‘frﬂ'ﬂrlﬂli'.tmﬂ el la sugpipeslion dang lenrs rapporis avee la médecine
légarle, par le doclenr Bewsuen, professeur 3 s Facullé de médecine de
Nancy. (1, Doin, éditenr. Paris, 1807,

Lrintervention chirurgicale dans les épilepsies, par le docteur Wiskues,
de loniversité d'Amsterdamin. (0, Doin, éditear. Paris, 1897,

La dissection anatemique el histologique de Uovgane auditif de | homme
i "dtat normal et pathologique, pav le docteur A, Povirzer, de 'uni-
versité de Vienne, 0. Doin, éditeur. Parig, 1807,

Recherches sur la structure de la rale, par le docteur N.-G. Pavviesco.
(. Doin, edieur, Paris, 1807,

Précis de bactérviologie prafigue, par le doctenr Govewost, agrége de la
Faculté de médecine de Lyon. 0. Doin, éditeur. Paris, 1897,

Précis de chimie physiologique el pathologique, par M. L. Hocovsesg, de
la Faeulté de meédecine de Lyon. O. Doin, éditenr, Paris, 1897,

Toxicologie africaime (4 bscicule), par le docteur Rocwesnvse, O, Do,
éditeur, Paris, 1897,

Traitement systématique, préventif et curalif de ln tubevewlose pulmo-
naire par I'éducation on lygieae el la morale protique, par be doclear
L. Cozaras, O, Dom, éditeur, Paris, 1897,
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GCTORHE 1807,

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DD COLPS DE SkNI‘F"', DE LA MARINE

NUTATHONS.

1# getobre, — M. le médeein de 19 clagse Hovne est destind au eégament e
tirnillewrs amnamites, en remplacement de M, le doeteur Nicowss, qui lerminers,
en novembre prochain, deus anndes de seevice colonial el sera affectd an 7 régi-
el ||'i||f:||llh‘l.‘l:' de Fl'il'll'ill!' i |J.|||'!:||'i'u|'|..

M.l médeein de 20 elasse Laogusst ost appelé & remplacer, ao 10° régiment
infamterie dee marine an Toakin, . M. e docltenr Bérame, ||||i lerminera, e
20 selobre, deax snndes e sejoue eolonial el sera affeeld i Brest

M. le médecin pringipal Gaver estalisignd pour remplacer, sur be fedoatabile,
M. le decteur Do, e Lerminera le 15 octolire denx années de seeviee i la mer,

% vetobre, — M. le médeein de 17 elasse Montnevie est désigné pour rempilacer,
sur e Latonche-Tréville vscaldre de la Méditerra . M. le doetear ANOURETTIL
qui terminern le 16 oclobee deos anmées de service @ laomer,
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M. le médecin de 1% elasse Lactous, provenant du Tonkin, est aflfect an porl
il Irest,

M. le mideein de 2 classe Pavcor est désignd pour remplacer, o 3¢ régiment
Ainfanterie de marine & Rochefort, M. le docteur Rovee, passé i Varlillerie, &
Toulou, aux len ef pim.'qr dee M. Dasax, réintigre o serviee geneeal. :

M. le médecin de 2* closse classe Rounid passera, sue sa demande, du 5 rég-
ment dinfanlerie de marine & Hochefort, an 1% rogi il aetillerie de -
Toulon, en remplacement de M. le doctonr Do, sbintéged an serviee g

0 netobre, — M. e médecin de lasae Reoove, provenant des Girsillenrs s
galabs, actuellement en congé, passe du 17 regiment diartillevie de marine a Laoricnt,
au 4 regiment d'infamterie de marine 4 Tealon,

7 wetobre. — M. le pharmacien de 20 classe lzament, provenant du Congo fran-
15, sera aflecté aw port de Rocheforl.

15 aelodiee. = M. le medecin de 10 classe XEGRETTL et ditsignd poar remplacer,
sur lie Begeaud [détaché cn Geite), M. Te doctonr Davasy, gqui terminera prachai-
nement la [lf!nmln réglementaire de serviee d la mer.

14 oetolwe, — M. le médeein de 2 classe Mancovnr est désigné pour remplacer,
il prévite de Pfeole de pyrotechnie 4 Toulon, M. le doctenr Derenessive, qui
Lerminera, le 20 de ce mois, deux années de seevice dans ce poste.

M. le meédecin de 2¢ elasse Laveay cst appelt & seevie au 1= rigin
lenrs malgaches, en remplacement de M. e doetenr Menieae-Posty,
pochainenement 2 annces de servieo eolonial el <era affeelé an 1% régin
dinfanterie de marine i Chechourg.

15 welobre, — MM, les médogins de 1t elasse Suasove-Toos el lontas, ainsi gue
M. le médecin de 2* classe RExacer obticonent un congé du 2 mois pour saivre le
cours de bactériologie & Testilut Pastenr,

16 octobre. — MM, les médecins de 2 closse Lavesast el Cowrors sonl anlo-
rists & permuter.

21 ectobre. — M. le mélecin ]1:'ir|.1.’i|l-'l! Lagrost a oblenn un congé de 2 mois
pour suivee le cours de bactériologie & Ulnstiot Pastone,

MM. les médecing de 1 elasse Guavee of Monreevin sont aulorisés & permuler.

M. I medecin de 2+ elusse Daonas est designég pour vemplacer an B0 ddpdt des
couipages de la flotte, M. le docteur Viguien, nomme proseclear A'anntomie.

MM, les médecins de 20 classe Avenovs el Viguvien, sonl pommés prosecleurs
d'anatomie, le premier & Péeole annexe de médeeine navale de Brest et le
deusitme i celle de Rochefort, en remplacement de MM, Tocaso et Oxig, qui
terminent e 1o septembre 2 annies de prosectorat.

M. e middecin priveipal Gaver est pomimd mddecin de la @0 division di 1eseadrg
en Nord sur le Bourines, on vemplacement de Mo ledoetenr Macer, dibargue
pone paison de =anté,

M. Je médecin prineipal Vinraox sl disignit pour l‘l‘lll]llal'l’[’ sur le Nedowlable
(Esendree de la Méditerrance), M. lo doctenr  Gaver, nommé médecin die la
depxiime division de Veseadre do Noed.

25 oetobre, — M. le méadecin de 2 classe Hesne, provenal du Sowlsn fran-
tais, o3t allecté au port de Brest,

2 octobre, — M, le médocin de 2° closse Prenost, provenant due Toukin, est
affeetd an port de Toulon.

M petobre, — M. e md de A classe oo Bos-Susr-Sevems sera dibargue
du Saint-Pierre, Witiment hipital do la Socidté des (Euvres de mer ol rejoindrn
Lovient,

MM, s midecin de 90 elasse Mogrnox et Mancutr sont autorisés a permuter.

90 oetobier. — M, le modecin de 1% classe Ounsg, en nou-aclivilé pour infir-
mitds tempornires, cst rappelé i Pactivitd,

page 399 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=399

SBTTH

400 BULLETIN OFFICIEL.

TEMOIGNAGE DE SATISFACTION.
9 vetobre, = M. le mimistre o gecordé & M. Leenaso, médecin de 17 ¢lasse, un
témoignage de salisfaction pour son Leavail publié dans ln Revie maritime, o Les
maladies des momns », rédigt en eollaboration avee M. le docleur Boror.

MARIAGES.,

§ velobie, — M. e médecin do 2 classe Dorsasvos est aulorisé i épouser
Mile Gavlier, domiciliée & Toulon [Vor),

B ooctobre, — M. b pliscmacien de 20 elasse Guiciann csb aulorisé 4 épouser
Mile Dubamel, domicilice a Avignon.

21 octobiee, — M. e médecin de 1= classe Grittansov est aulorisé 4 dpouscr
Mile Dunblet, domgalice an Havree.

i octobre. — M. e médecin de 20 classe Damax est autorisd & dpouser
Mile Caillet, domicilide & Toulon.

RESERNE.

9 petobre. — M. Ie medecin de 17 classe Tusvsenr ot MM, les médecing de
2= classe Guassos-Rozer el Ansees sonl rayes, sur lear demande, des conlrdles de
la riserve.

90 getolee, — M. le médocin de 2 elosse Heymigs esl mointenn dans le cadre
des officiers di réserve, Bien qu'ayant atteint Fépogue de sa radiation des contrdles,

CONPS DE SANTE DES COLONIES.

PRONOTHINS,
Déeret du 6 pctobre 1807,
Unt 8¢ promus dans le eorps de sanlé des colonies b pays de protectornt,
pour prendee rang & compler de b méme date, savoir :
Aw grade de médeein ingpectenr de = elasee :
N. (main [Uurln;-ﬂn’mdm‘r-I"rum_'l.aiS-Ilnr'w:. medecin en chel de 4% clusse, en
remplacement de M. le mddeein inspectonr Keavoncast, promu & la 4 lasse,
Au grade de médecin en elef de 1 elasse :
M. Prger (Edouaed-Edmond ), médeein en chel de 2¢ classe, en remplacement
de M. le médieem en chel de 1 classe Grane, protn.
Aut grade de médecin en chef de 2* classe ;
M, Ganeay [Henpi-Louis-Francois), médecin  principal, en remplacement e
M. le médecin en ehel de 2¢ classe Priver, promu.
Au grade de médecin prineipal, en complément de cadre .

(Tour cl:u'lx:l. MM. Hépnann [ﬁ:h:'iul—\'il:llm-Ji:an-l"lurn-],

{Tour ancicnnetd)., Carvs (Bertin-lesn-Bapliste ],

{Tour elinix). Fosruse (Francos-Jean-Baplisie].

{Tour ancicnmeté). Lewoasg (Henri-Marie-Paul-Frangois).
Au grade de médecin de 1™ clagse, en complément de cadre

{Tour choix|. MM. Nocvé (Jean-Frangois-Marie].

1% Tour anciennelé]. Bunwes [Lucien).

{2 Tour ancienneté). Hazamn [ Paul-Nestor),

{Tour choix). lLatrac (lh:ul‘gl_*:inhllulmnl‘l.

(1= Tour anciennets). Lerkn [Frangwis-Yves-Maric).

(2 Tour ancicnneti). Oeaman (Jean-Marie-Joseph |,

{Tour choix). Mactave (Josephi-Edme-Charles).

Imprimerie Lanvne, O, ruce de Flourus, Paris.
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ARV
ETUDE DES FLEGHES EMPOISGANEES DU HAUT-DAHOMEY

s Docléur LB |[DANTEC
WENECIY }f-jlll\l‘?l"nl iy Prorrseron soniod
Aol =
y e e -,ﬁ:
les Docteira’ ot BERENI

MEDECINS DES COLONIES

Lorsqu'on fait 'étude des fleches empoisonndes chez les
divers peuples sauvages, on remarque que tous, sans excep-
tion, abandonnent leurs armes de faible portée, dés quiau
eantact de la civilisation européenne, ils ont appris a se servir
des armes a feu.

C’est pour cetle raison qu’on ne lrouve plus d’armes empoi-
sonnées sur le littoral africain, les blanes ayant élabli des fac-
toreries sur lons les points de la cote. 1l faut remonter hien
haut dans Uintérienr des terres pour rencontrer des peuplades
qui, n'ayant jamais été en conlact avee les Enropéens, ont
conservé leurs moyens primitifs d'attagque et de défense.

Tel est le eas de I'linterland du Dahomey. Ce pays, séparé
de la edte par le royaume du terrible Behanzin, n'avait jamais
eu de relations avec les blanes et ignorait jusqu’a Pexistenee
du fusil. Aussi est-ce dans celte vaste région comprise entre le
Niger et notre colonie actuelle du Dahomey, que nous avons
rencontre successivement, dans nolre marehe vers le Nord, trois
peuplades qui ne connaissent d'autres armes que les féches
empoisonnées. Ce sont @ 1° les Tehabéens, nagols originaives
de Tehabé (Savé); 2° les Baribas habitant le Borgou; 5° les
Bokos sur le Niger avee Boussa comme capitale.

Are el fléches sonl identiques chez les trois penplades, le
oison seul est légerement différent, quoique au Dahomey,
comme dans toul 'intérieur de I'Alvique, la base de tout poison
de fléches soit tonjours un extrait de strophantus. Cest li. en
effet, une loi générale qui ne souflre d'exception que du coté
de la colonie du Cap ol les indigénes empoisonnent leurs
fléches avee du venin de serpent. Aussi pourrait-on déerire un
véritable domaine géographique a toutes ces fléches strophan-
tees. Dans I'extréme Ouest (Soudan frangais), c'est presque

AlCH, pE MED, MAV. BT conow. — Décembre 1897, LXYUI — 26
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toujours le strophantus hispidus gqn’emploient les indigénes. A
partir du Gabon, c'est le strophantus glabre ; dans 'Estafricain,
c'est le strophantus kombé, enfin dans le Zambéze, c'est le
strophantus laineux. Chaque région a, pour ainsi dire, sa variété
de strophantus. Il en est de méme pour le Dahomey. Nous
déerirons denx variétés de strophantus ' : le strophantus Tehabé
el le strophantus Bariba, du nom des peuplades qui les em-
ploient dans la fabrication du poison des fléches. Nous recher-
cherons ensuite les diverses méthodes susceplibles  d'étre
employées pour enrayer ou combaltre l'intoxication chez les
animaux et par conséquent chez I'homme.

LANCEMENT DES FLECHES,

lLes divers appareils employés par les indigénes du [ant.
Dichomey pour lancer leurs flaches, comprennent :

1° la fleche; 2° Pare; 3° un bracelet; 4° un éperon.

la Néche a une longueur de 70 4 75 centiméires. Elle est
coastituée par un rosean mince et trés droit de 60 eentimeétres
de longuenr, portant & 'one de ses extrémités une encoche
profonde. Les branches de cette encoche sont consolidées par
un lien trés minee et trés résistant enroulé avtour d'elles. Ce
livn est fourni par la cuticule d'une nervare médiane de feuille
de palmier. L'encoche doit s’adapter exactement a la corde de
Fare.

A P'antre extrémité du rosean est solidement emmanehée une
pointe de fer de 15 centimetres de longueur munie de barbe-
lures. Cetle pointe est enduile d'un produil noiritre quis’écaille
facilement et qui n'est autre chose que le poison des Néches.

L'arc est constitué par un bois tres dur, trés peu flexible,
apporté, dit-on, des bords du Niger. Il mesure 4 m. 50 &
1 m. 50 de long. La corde est fabriquée avec une solide laniére
déconpée dans la pean d'un animal et tordue sur elle-méme,

Au moment de tirer I'are, les indigénes portent au poignet
gauche un énorme bracelet en bois destiné a le protéger contre

1. Les flaches el le sirophantus des Tehabés ont été rapporlés en France par
le doetour Bové: les fleches st la strophantus des Raribas sont dus an docteur
Bénext qui, fors de la mission de Fonssagrives, a assisté an eombat de Yaghassou
ol il ¥ aoen 45 blessés dont 15 mortellement. Enfin, In partie expérimentale a

ot faile an laboratoire de I'Eeole du service de santé de la maring & Bordeaux,
apus o direetion du docteur Le Dasrec.
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les hlessures que ponrrail fairve la corde en se détendant, quand
Ia féche a éé lanede, Enfin, ils bandent P'are en ramenant la
corde en arriére an moyen d'un éperon. La corde est surtout la
partie la plus élastique de I"are et il faut déployer une assez
grande force pour bander 'arme, ce qui serait assez difficile &
pratiquer avee les doigls senls. Ausgi les indigines se servent-
ils d'un instrument composé d'un anneau en fer P qu'ils pas-
sent dans les doigls de la main droite, sanf le pouce qui reste
en dehors, Cette poignée porte un éperon .

En plagant cet éperon en avant de la corde de are, ils peu-
vent facilement ramener celle-ci en arriére.

La fleche est maintenue appliquée contre la corde par le
pouce et 'index.,

L'instrument, tenseur de la eorde, a des formes variables.
Tantét il se compose d'une simple poignée, tantot celle-ci sert
de manche & un couteau ou i un coupe-coupe comme l'indique
notre figure.

La portée normale des fléches est d’environ 50 & 60 métres,
mais elle peat atteindre 150 et méme 200 métres par tir plon-
geant. A bout portant, les Neches ont une grande force de
penétration. C'est ainsi qu’on a trouvé le fer d'une Néche soli-
dement implanté dans 1'os iliaque chez le malheureux Forget.

STROPHANTUS TCHABE.

A. Caractéres botaniques, — Nous n’avons malheureuse-
ment pas recueilli les caracleres botaniques de la liane, aussi
nous conlentons-nous de déerire succinctement les follicules
et les graines.

1* Fruit. Enlier, non décortiqué. Dimensions de 35 a
40 centimétres de long. Diamétre perpendiculaire & la ligne de
déhiscence, 15 millimétres. Surface brunitre, striée, glabre.
Extrémité supérieure : sligmate cupuliforme & trois branches
et persistant. Face interne jaune, luisante.

2° Graine. Velue. 1l faut regarder attenlivement pour voir
les poils trés courts se dirigeant vers U'aigrette. Longueur de
la graine : 1 cent. 3 & { cent. 5. Longueur de la graine avec
Uaigrette : 8 centimétres et demi. Couleur brun clair. Forme
aplatie en aviron. Aigrette : hampe nue sur une longueur de
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2 centimétres et demi, toujours droite; I'aigrelte méme mesure
4 4 5 centimetres. Goiit trés amer,

Une coupe mince de la graine, traitée par I'acide sullurique
(recherche de la strophantine), donne d'abord une coloration
Jaune, puis au bout de dix minutes, une coloration rouge.

B. Fabrication du poison. — Pour préparer le poison, les
indigines font bouillir dans 'eau pendant 24 on 36 heures des
follicules de strophantus coupés en menus morceanx. Lorsque
le liquide est suflisamment diminué, on le sépare des débris
des follicules en le passant grossiérement i ravers une natle
ou un morceau de pagne. On continue I'ébullition jusqua ee
qu'il ne reste plus an fond du vase qu'un résidu de consistance
epaisse. On trempe le fer des flieches dans ce résidu et on fail
sécher m soleil,

De temps en temps, on recouvre la fleche d'une nouvelle
conche d'enduit, car il arrive & la longue que ce dernier s'est
écaillé et est tombé en partie par suite de frottements ou de
choes répétes des fleches les unes contre les autres el contre
les parois du earquois.

C. Action sur Chonme. — Ce poison est trés actif, En
1894, & Akbassa {actuellement Carnotville), plusieurs miliciens
succomberent & des blessures par fléches empoisonnées, L'un
d'eux, alleint dans T'wil, succomba au bout de quelques
minutes.

Plus récemment, un sergent de tirailleurs sénégalais de la
mission du commandant Deeceur fut blessé & quelque distance
du camp par une Neche gui loi traversa le bras. 11 courut im-
médiatement vers le campement o il ful pris de vertige et la
mort survinl un quart Cheure environ aprés la blessure.

D. Antidote. — Les indigénes prétendent posséder un anti-
dote desting & les préserver de toul accident, s'ils viennent i
étre blessés. Cel antidote consisterait en une poudre d'origine
vigétale, quon appliquerait sur la blessure. Malgré des de-
mandes répétées aux chefs de différents villages, il nous a été
impossible d’obtenir la moindre parcelle de cet antidote du
Tehabe.

E. Chasse. — Les fleches strophantées ne sont pas seule-
ment des armes de guerre; elles servent aussi & la chasse.
I’animal atteint ne tombe guére que dix i douze minutes aprés
la blessure. Le chasseur le suit & la piste et des qu'il a suc-
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<combé, il lui enléve toules les chairs qui environnent la pigare.
Celle précaution prise, on peut manger sans inconvenient la
chair des animaux tués par les fleches empoisonnées. 11y
aurail cependant quelques restrictions i faire, comme nous le
verrons dans la partie expérimentale de notre travail.

STROMHANTUS BARIDA.

Caractéres bolanigues. — Gest une liane poussant an voi-
sinage des grands arbres, Sa racine présente des sillons et
rappelle tout i fait aspeet de la racine d'ipéca onduolé, mais
d'un diamétre exagéré. La lige cylindrigue, de la grosseur du
poignel, s'élance au sommel des arbres aprés avoir serpenté
sur le sol el laisse retomber ses rameaux chargés de Neurs
blanches et jaunes. L'écorce est de couleur gris brun, sillonnée
dans le sens de la longueur par des stries pen profondes et
irréguliéres. Les branches sont hérissées de petits pigquants
qui passent inapercus a un examen superficiel. Les tout jeunes
rameaux sont couverls de poils blanchitres assez serrés.

Les feuilles, de forme elliptique, sont simples, enliéres, @
pétiole court et sans stipule, presque sessile. L'extrémilé
s'effile trés sensiblement el se termine par une pelile pointe.
La face supérieure, de couleur verditre, présente quelques
poils décolorés et vaides; la face inférieure, verl grisitre, est
plus riche cn poils.

La feuille est divisée en deux partics légérement asymélri-
ques par la nervure médiane. Les dimensions des plus grandes

; .0

— Il n'existe pas
5 [

fenilles sont de %;, celles des plus petites,

de bractées,

Nous n'avons malheureusement pas pu nous procurer la
fleur, aussi en dehors de sa couleur blane jaundlre, nous ne
pouvons donner aucun de ses caracléres bolanigques.

Les fruits i 'état frais, tels que nous les avons vus au mois de
mai sonl fusiformes, de couleur vert pile, de surface légére-
ment velue. s sont formés de deux follieules situés dans le
prolongement I'un de I'autre. A la maturité, au moment ot les
andigénes les utilisent pour la fabrication du poison, les fruits
se présentent sous la forme d'un fusean fres ﬂllongé, ligneux,
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terminé par un stigmate de forme variable, le plus souvent en
cupule.

L'autre extrémilé du fusean est munie d’une échancrure trés
marquée, par oi les deux follicules prennent contact et s"alta-
chent au pédoncule.

La face dorsale convexe, de couleur brun foncé, est tres
finement striée dans le sens de la longueur. On y trouve des
lenticelles ovales, assez nomhreuses, d'un blane sale. 11 existe
quelques poils, petits et décolorés surtoul a ses deux extré-
mités. Ils tombent avec une grande facilité,

La face ventrale est fendue dans presque toute sa lon-
gueur. Les bords du carpelle, plus on moins écartés, sont
reli¢s par les deux lames placentaires élalées et se coupant
a un angle d'autant plus aigu que la déhiscence est moins
avancie,

Le placenta est parcheminé, trés mince et d'wne grande fra-
gilité. Jaune sale i l'extérieur, il est brillant et comme vernissé
sur ga face interne.

Sur les fruits dont la maturité est compléte, la lame placen-
taire se déchire et laisse voir les graines dont les aigrettes,
trop tassées, s'étalent aussitot. Il en existe une centaine environ
dans chaque follicale, La longueur du froit varie de 20 a 25 cen-
timétres. Sa largeur, bien entendu, augmente & mesure que
le carpelle s'étale, mais elle ne dépasse pas a I'étal normal
2 centimétres et demi. Complétement ouvert, il alteint 3 cen-
timéres et demi & 4 centimétres.

La graine est lancéolée el présente une face convexe bombée,
I"autre plate ou méme concave; ses bords sont asymélriques.
Ses dimensions sonl & pen prés constantes : longueur, 15 milli-
métres ; largeur, 5 millimétres; épaisseur, 1 millimétre, Elle
est garnie de poils trés fins, dirigés vers I'aigrette, Ces poils se
détachent facilement.

La graine s'effile sans passage bien marqué en une hampe de
2 centimétres et demi environ, trés fragile, droite ou sinueuse.
Cette hampe se termine elle-méme par des poils soyeux délicats-
formant une aigrette de 4 centimétres de longueur.

Fabrication du poison. — La graine est la seule partie
employée par les indigénes, mais en méme temps que la graine,
ils emploient aussi des téles de irigonocéphales. Ces serpents
sont communs du coté de Carnotville et de Savalou,
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Yoiei exactement la facon dont les chefs Baribas fabriguent
leur poison des fleches :

Hs mettent dans une marmile en lerre : 1° des graines de
strophantus; 2° des tétes de trigonocéphales; 3° des feuilles et
des racines de plantes i latex destiné a faire adhérer le poison
an fer de la fleche; 4° enfin des eailloux! Ils recouvrent le
tout d’eau ordinaire ot soumetlent a Pébullition pendant
un jour et demi. lls passent & travers un pagne et réduisent
Jusqu'i consistance d'extrait d’opium.

D’aprés les indigénes, I"action du poison irait en s’atténuant,
de sorte qu'apres cing ou six and, elle serait presque nulle.
Aussi prennent-ils la précaution de tremper de temps en Lemps
le fer de leurs Nleches dans le vase & poison.

Aetion du poison sur Uhomme. Combat de Yagbassou. —
Faisant partie de la mission Fonssagrives, I'un de nous (doc-
teur Beréni) a eu I'occasion d'observer des blessures mortelles
par fleches empoisonndées au combat de Yagbassou (45 blessés
dont 15 morts). La mort survenait habituellement au hout de dix
i quinze minutes, le maximum observé a élé vingt minutes,
et cependant les Déches avaient élé arrachées par les blessis,
immédiatement apres la blessure. Mais la quantité de poison
qui demeurait dans la plaie devait étre assez considérable i cause
des barbelores qui découpent le fer de la féche. Les Dlessis
qui succombaient étaient pris, au bout de huil & dix mi-
nules, de mouvements convulsils; couchés sur le venlre, ils
grattaicnt le sol de leurs ongles, puis la respiration et le cwur
s'arrélaient, Les plaies les plus rapidement mortelles ont été
les plaies du thorax.

Tous les blessés qui ont survéen onl accusé une sensalion de
verlige, les Européens alteints élaient livides, avaient des nau-
sees fréquentes mais sans vomissements. La faiblesse muscu-
laire a persisté chez tout le monde pendant 5 ou 6 jours, mais
aucune des blessures n'a présenté de complication locale. Les
30 blessés ont guéri trés rapidement, quoique les pansements
fussent des plus sommaires.

Antidotes. — Les indigénes du Haut-Dahomey possident
plusieurs antidotes contre les fleches empoisonnées. Un pre-
mier, qu'on pourrait appeler préventif, parce qu'ils le prennent
avant de marcher an eombat, ressemble tout & faita de la bouse
de vache desséchée. Ils I'absorbent par la voie digestive. Le
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z S % i . Trhs h ale. — Fig. 7. Fruit du
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peinre e son algrette, — Fig, 5 Strophantus Tebabé, pédoncule avee ses deax follicules siluds
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second, qu'on pourrait appeler thérapeutique, est ingéré pal
la méme voie; il rappelle assez bien I'aspect de charbon. 11 est
difficile, a priori, d’admeltre que ces antidotes, introduils par
une voie d’absorption aussi lente que la voie intestinale, puissent
agir d'une facon efficace contre un poison aussi violent que le
strophantus, surtout lorsque celui-ci a pénétré dans 'orga-
nisme par la voie sous-culanée. Peut-étre méme les indigénes
du Haut-Dahomey n’attachent-ils pas au mot antidote le méme
Sens (ue nous. Pour eux, en effet, 'antidote (que nous avons
appelé préventif et qu'ils prennent avant le combat, n'est pas
absorbé dans le but d'étre immunisé contre l'intoxication par
le strophantus, mais plutét dans Pespoir d'élre préservé de
Vatteinte des fléches. Cest done plutol une substance fétiche
qu'un véritable antidote, Pent-étre en est-il de méme de 'anti-
dote thérapeutique. Quoi qu'il en soil, tous nos hommes avaient
pris des deux antidotes avant et pendant Paffaire de Yaghassou,
ce qui n'a pas empéché lintosicalion de se produire aussi
rapidement chez eux que chez des individus non immunisés ',
L'expérimentation sur les animaux nous a conduits & la méme
conclusion.

PARTIE EXPERIMENTALE.

Lorsqu’on fabrique le poison par la méthode indigéne, on
obtient une masse noirtre demi-molle ressemblant & de 'ex-
trait d’opium, mais il contient de pelites pareelles de follicules,
ce qui lui enléve toute homogénéité. Or, pour des expériences
de laboratoire, il est indispensable d’obtenir un produit homo-
géne de maniére & provoquer la mort avee une dose toujours
la méme. Clest ce qui nous a conduits & fabriquer un extrait
avec les graines seules. On coupe ces graines par pelits [rag-
ments, on les recouvre d'un volume d'eau considérable; on
soumet & I'ébullition pendant plusieurs heures. Lorsque le
liquide est devenu légérement brunatre, on le fliltre pour
séparer les fragments de graine. Le hiquide filtré est soumis &
I"évaporation au bain-marie jusqu’a consistance d’extrait. De
celle fagon, il est homogine et rappelle par sa couleur ct sa

1. Covrown a shservé, en effet, au Soudan, 2 cas de mort par Obches empoison-
nées, survenue dix & treize minules aprésla blessure (Arch. de méd, nav., 1806,

p- 133).
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consistance U'extrait d'opinm. L'extrait fabriqué de celte fagon
est un peu plus actif que extrait préparé par la méthode indi-
gine, mais les animaux inoculés meurent identiquement avec
les mémes symplomes. Aprés plusieurs essais sur les animaux,
le cobaye nous a semblé présenter le plus de sensibilité pour
I'empoisonnement par le strophantus, aussi 'avons-nous choisi
comme animal d'expérience. Aprisnous étre arrétés au cobaye,
nous avons déterminé la dose mortelle pour un animal de
200 a 500 grammes. 2 milligrammes de notre extrait don-
naient la mort en treize minutes. Dans toutes nos expériences,
nous avons porté la dose & 3 milligrammes, de maniire i avoir
une dose siirement mortelle. De plus, nous avens adopté une
méthode d'inoculation calquée, pour ainsi dire, sur ce qui se
passe dans les blessures par fléches empoisonnées. Yoiei com-
ment nous avons opéré : on fait I'incision de la peau au bis-
‘touri au niveau de la cuisse (I'incision an bistouri est néces-
saire i cause de la résistance particuliére de la pean du cobaye).
Puis on enfonce en plein muscle une épingle barbelée enduite
de la quantité voulue de strophantus.

Les signes de 'intoxication ont é1¢ les suivants dans 'ordre
chronologique :

1° Tremblements, exagération des réflexes;

2° Mouvements convulsifs du diaphragme;

3° Chute de la téte;

4° Convulsions quelquefois généralisées produisant de véri-
tables sauts de mouton ;

9° Grimaces convulsives des museles de la face annongant
U'imminence de la mort.

Au point de vue anatomo-pathologique, les lésions rencon-
trées dans les autopsies out élé les suivantes :

D'une fagon constante, le foie a é1é trouvé congestionné,
quelyuefois méme on rencontrail un caillot sanguin entre cet
organe el le diaphragme. Le cceur, quoiqu’on en ait dit, ne
meurt pas toujours en systole, nous l'avons rencontré en
diastole dans prés de la moitié des cas. En somme, d'apris ce
qui a été observé tant sur 'homme que sur le cobaye, le stro-
phantus nous parait élre bien plus un poison convulsivant
qu’un poison cardiaque.

Recherche d'wn neutralisant chimique. — L'extrait de
strophantus doit évidemment renfermer un alealoide on un
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glueoside, i qui 'on a méme donné le nom de strophantine,
quoigu’on ne Vait pas isolé d'une fagon définitive. 11 était
indiqué de rechercher d'abord un neutralisant chimique de
cet alealoide de maniére i pouvoir lraiter avec efficacilé les
plaies empoisonnées. On sait, d'une facon générale, que le
tanin et la solution iodo-iodurée précipitent les alcaloides
végétaux en formant des sels plus ou moins insolubles. Nous
avons recherché lequel de ces deux réactifs chimiques était le
meilleur neuatralisant.

Expérience n® 1. — On mélange in vitro 3 milligrammes
d'extrait de strophantus & 1/3 de centimétre cube de solution
iodo-iodurée el aprés cing minutes de contact, on injecte le
tout sous la pean d'un cobaye. Les tremblements commencent
dix-huit minutes .|p|*f"; ]mjm:lmn et la mort survient an bout
de lrulte-qualm minutes.

Il n'y a done en qu'un léger retard dans lapp.mlmn des
~accidents et la solution iodo-iodurée ne doit pas précipiter
alealoide du strophantus & I'état de sel insoluble.

Expérience n* 2. — On mélange in vitro 5 milligrammes
d'extrait et 1 centimétre cube de solution saturée de tanin.
On injecte le mélange sous la pean d'un zobaye qui ne meurl
quune heure trois quarts aprés U'injection,

Expérir'uﬂ‘ n* 3. — On dilue 10 milligrammes d'extrait
{dose 5 fois mortelle) dans 1 centimétre cube de solution saturée
filtrée de tannin, On bat le mélange pendantcing minutes et on
injecte sous la pean d'un cobaye. La morl ne survient que deux
heures aprés U'injection. Le tanin est done un meilleur neu-
tralisant chimique que la solution iodo-iodurée 5 il doit préei-
piter I'alealoide du strophantus sous forme de sel faiblement
soluble.

Essai de neutralisation chimique dans la plaie. — Nous
avons placé 'animal en expérience dans des conditions iden-
tiques @ celles qui pourraient se réaliser le plus souvent dans
la pratique. Cest ainsi que deux minutes apres la blessure, nous
supposons que le blessé puisse s'appliquer une ligature autour
du membre de maniére & empécher la diffusion du poison dans
'organisme. Cingminutes aprés la blessure, intervention du mé-
decin pour enlever la fleche et laver la plaie. Dix minutes apris
la blessure, enlévement de la ligature du membre.

Un cobaye n° 4, aprés section de la peau, recoit en pleins
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museles de la euisse une épingle barbelée, chargée de 5 milli-
grammes d'extrait de strophantus. Deux minutes aprés la bles-
sure, ligature du membre i la racine; cing minuotes apres la
blessure, extirpation de Uépingle, lavage de la plaie i la solu-
tion saturée de tanin. Dix minules aprés la blessure, enléve-
ment de la ligature.

Ce cobaye n'"a prégenté aucun signe d'intoxication,

Un eobaye n® 5 recoit dans les mémes conditions une épingle
barbelée, chargée de 6 milligrammes d’extrait (dose 3 fois
mortelle). Traité de la méme Tacon, il n'éprouve aucun sym-
ptome d'empoisonnement.

Recherche d'un antagoniste physiologique. — L'intoxica-
tion strophantique est surloul caractérisée par des convalsions
dues 4 Pabsorption da poison par les cellules nerveuses
de la moelle. Nous avons eru qu'on pourrait peul-étre arriver
i diminuer, ginon a envayer I'intoxication, av moyen de médi-
caments qui agissenl sur Pexcitabilité véflexe des centres ner-
veux : lels sont, par exemple, Uhydrate de chloral et le bromure
de potassium. ;

Cobaye n® 6 recoit dans la cuisse une épingle harbelée
chargée de 3 milligrammes d'extrait de strophantus. Trois mi-
nules apres la pipire, injection sons-cutanée de 2 cenligrammes
de bromure de potassiom. Huil minutes apres o pigire,
2° injection de 2 centigrammes de bromure de potassium.
Trente minutes, début des tremblements. Une heure aprés la
pigire, mort.

Cobaye n* 7. Pigire avee épingle barbelée chargdée d’une
dose mortelle (3 milligrammes). Deux minutes apres la pigire,
injection sous-cutanée de 3 centigrammes de chloral. Deux
henves apris la piqure, nouvelle injection de 2 eentigrammes
de chloral. Morl, trois heures vingt minutes aprés la pigrire.

Cobaye n® 8. Pigire avee épingle barbelée chargée d'une
dose mortelle (3 milligrammes). Deux minutes apris la piqure,
injection sous-eutanée de 2 centigrammes de chloral. Mort,
eing heures aprés la pigire.

Des antagonistes physiologiques, le chloral est le médica-
ment qui retarde le plus 'intoxication par le strophantus.

Inefficacité des antidotes indigénes. — L'antidole indigéne
fue nous avons eu entre les mamns est une plante herbacée,
volubile, & feuilles alternes en fer de lance, ayant I'aspect d'un
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liseron. Nous avons fait un extrait aquenx avec un ramean qui
mesurait 20 centimétres de long, nous avons réduit & | cenli-
metre cube et pour mettre antidote dans les meilleures con-
ditions de suceds, nous avons mélange la dose toxigue d'extrait
de strophantus (soit 3 milligrammes) avee le centimétre cube
d’extrait d'antidote, Nous avons injecté le mélange sous la peau
d'un cobaye n® 9, qui est mort quinze minules apres, avee tous
les symplomes de 'empoisonnement par le strophantus.

Nous avons pu essayer, grice & 'obligeance de M. le phar-
macien de 1™ ¢lasse Le Ray, un autre antidote employé en
Océanie contre les morsures de serpents, Cet antidote présente
P'aspect de bouse de vache desséchée. Nous en délayons une
assez grande quantité dans un peu d'eau distillée et nous l'in-
troduisons sous la peau de I'abdomen d'un cobaye n® 10. Immeé-
diatement apres, on pique la cuisse avee une épingle chargée
d’une dose morlelle de strophantus. Mort au bout de dix-sept

minutes.
Résistance du poulet a l'empoisonnement par le siro-
phantus. Toxicité de la chair de poulet strophanté. — Le

poulet présentant une immunité relative vis-i-vis des poisons
convulsivants, il élait curieux de recherchers'il offrait la méme
résislance vis-i-vis du strophantus.

Un petit poulet du poids de 500 grammes recoit le 1% jour,
en 2 fois, 15 milligrammes d'extrait de strophantus, ¢’est-a-dire
une dose 7 fois mortelle pour un poids égal de cobaye. Rien.

Le 3° jour, nous administrons en injection sous-cutanée,
une nouvelle dose de 20 milligrammes.

L'animal était perché et paraissait ne rien ressentir, lors-
qu'il mourut brusquement aprés avoir fait deux ou trois cul-
butes.

Le poulet est donné en pature b un jeune chat, celui-ci est
trouvé mort le lendemain. Ainsi la chair d'un animal résistant
vis-i-vis d'un poison peut devenir toxique pour une autre
espece animale sensible & ce méme poison.

Cette résistance du ponlet & lintoxication strophantique
explique les résultats négatifs obtenus aux colonies par quel-
ques médecins qui avaient piqué sans succes des poulets avee
des fléches de strophantus et en avaient faussement conclu que
les fléches n'étaient pas empoisonnées.

Essai de sérothérapie. — Le poulet présente donc une
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résistanee trés grande a Pempoisonnement par le strophantus
et 1l était tout naturel de penser que le sérum de cet animal
Jouissait peut-étre de propriétés antitoxiques notahles.

1" Aetion préventive. Un cobaye n* 11 recoit en injeetion
fous-culanée 2 eentimittres cubes de sérum  de poulet. Une
he“l'u 3]"'{"3, naous iﬂ.ii‘{'-l”"ﬁ =S IEI []('illl (VRIS d(lﬁ('. '”Iil['i{!ll('. on
treize ou quinze minutes d'extrait de strophantus (3 milli-
grammes). La mort ne survient que 36 heures apris.

2¥ Aetion antitoxigue, 5 milligrammes d'extrait de stro-
phantus sont dilués dang 2 centimétres cubes de sérum de
poulel. Le mélange est injecté a un cobaye n° 12 qui meurt
24 heures seulement aprés injection,

3" Action thérapeatigue. Cobaye n® 15 regoit 5 milligrammes
(extrait de strophantus, puis on injecte le sérum de poulet de
la fagon suivante :

1™ injection de 1 centimétre cube de sérum, trois minules
aprés I'injection de strophantus.

2¢ injection de 1 centimétre cube de sérum, quatre minutes
apres U'injection de strophantus.

3% injection de | centimétre cube de sérom, six minutes
aprés P'injection de strophantus.

4" injection de 1 centimétre cube de s rum, vingt-six mi-
hutes apres Uinjection de strophantus.

9 injection de | centimétre cube de sérum, lrente-six
minules aprés 'injection de strophantus.

(" injection de 1 centimétre cube de sérum, une heure aprés
I'injection de strophantus.

Malgré cette quantité considérable de sérum, I'animal meurt
une heure quatorze minutes aprés injection de extrait de
strophantus.

Essai d'organothérapie. — On sait, d'aprés les expériences
de Roger, que certains poisons mis en présence du foie in vitro
nNe déterminent la mort qu'aprés un retard guelquefois consi-
dérable. Nous avons dilué in vitro 3 milligrammes d’extrait de
Strophantus dans 1 centimétre cube d'extrait de foie de poulet
L nous avons innoculé le mélange sous la peau d'un cobaye.
La mort a été retardée, elle n’est survenue (qu'une heure aprés

Pinjeetion.
Le poison existe dans la racine el n'exisle pas dans
Paigrette. — Un cobaye n°® 14 regoit en injection hypoder-
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mique Vextrail aqueux obtenu par I'ébullition de 8 grammes
de racine : les tremblements commencent aprés Lreize minutes
el la mort survient au bout de vingl-cing minules.

Un cobaye n” 15 recoit 2 centimelres cubes d'extrait aqueus
fait avec une poignée d'aigrettes séparces des graines. L'animal
n'a éprouve aucun malaise.

Toutes ces expériences ont élé faites avee lextrait de stro-
phantus Tehabé fabriqué par nous, Nous les avons répélées
avee Uextrait de strophantus Bariba, préparé par la méthode
indigéne, Celui-ei s'est montré un pen moins actif que le stro-
phantus Tehabé que nous avions préparé, Il ne tue le eobaye
que quarante minntes apres Ia piguire, tandis que extrait de
strophantus Tehabdé le tuait. comme nous avons dit plus haut,
en teeize ou quinze minutes ; mais les signes de 'empoisonne-
ment ¢taient les mémes @ tremblements, convulsions, chute de
la téle, grimaces. Nous croyons inutile de déerive les expi-
riences failes avec 'extrail de strophantus Bariba, les resultats
elant sensiblement les mémes que ceux qui ont éte observes
avee Je strophantus Tehabé,

CONCLUBIONS.

1" L'usage des fliches empoisonnées diminue de plus en plus
dans Uintérieur du continent africain 3 mesure que les indi-
genes apprennent i se servir du lusil;

2’ Les substances toxigques employees pour empoisonner les
fleches proviennent presque toujours de gquelque variete de
stroplantug @ strophantus hispidus (Soudan); strophantus
glabre (Gabon) 3 strophantus Kombé (Est alricain) 3 strophan-
tus laineux (Lambize). Dans I'llinterland du Dahomey, les
indigénes emploient deux variélés de strophantus que nous
proposons  d'appeler  strophantus  Tehabé el strophantus
Bariba, du nom des peuplades qui en font usage;

3" Le poison est préparé avec les graines sous forme d’ex-
trait aqueux. On pourrail aussi le préparer avee la racine de la
liane, mais U'aigrette qui surmonte In graine n’est pas toxique;

4" Chez I'homme, les accidenls surviennent huit & dix mi-
nutes aprés la pénétralion de la fliche dans les tissus. Les
blessés sont pris de mouvements convulsifs, ils se couchent
sur le ventre et grattent le sol de leurs ongles, puis la respira-
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tion et le eoeur s'arrélent: la mort survient vers la 15° minute;

5° Chez le cobaye, les signes de 'empoisonnement se sui-
vent dans l'ordre suivant : tremblements, exagération des
réflexes, mouvements convulsifs du diaphragme, chute de la
téte, convulsions du corps et des muscles de la face;

6° Les prétendus antidotes indigénes n'ont montré aucune
efficaciteé ;

7° Dans le cas de blessure chez 1'homme, il est indique de
placer le plus (ot possible une ligature & la racine du membre
pour empécher la dilfusion du poison dans 'organisme, d'en-
lever la féche et de laver la plaie avee une solution d'acide
tannique ou, & défant, avec une décoction d'une écorce quel-
conque trés riche en tanin ou méme avec du vin de cham-
pagne ;

8° Le chloral diminue la rapidité de Uintoxication et il sera
bon d'administrer une polion chloralée aprés la neutralisation
du poison dans la blessure;

9° Les poulets jounissent d'une cerlaine immunité vis<i-vis de
l'empoisonnement strophantique. La chair d’un poulet empoi-
sonné par le strophantus, ingérée par un animal sensible, peut
déterminer la morl de celui-ci;

10° Le sérum de poulet jonit vis-i-vis de empoizonnement
strophantique des propriétés préventives et anlitoxiques assez
marquées ; ses propriétes thérapentiques sont  pea prés nulles.

LA VERRUGA DU PEROU OU MALADIE DE GARRION'

REVUE ET ANALYSE DE QUELQUES TRAVAUX RECENTS
BES MEDECINS PERUVIENS

Par le Docteur L. CHASTANG
MEDECIN DE PREMIERE CLARSE.

Sous le nom de verruga, on a longtemps déerit une maladie
spéciale & certaines localités du Pérou, conmue de toute anli-
(quité, mais qui ne fut lobjet d'observations attentives qu'aprés

1. Extrait du Rapport médical du Dr L. Caastase, médecin-major du Bean-

tempa-Beaupré, division navale du Pacifique.
ARCH. DE MED. NAV. ET coLOX. — DMcembre 1807, LIV — 27
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I'époque de la conguéle espagnole. On a émis sur son origine
et sur sa nature les hypotheses les plus différentes, et jusqua
ces dernieres années on I'a considérée surtout comme une der-
mile pouvant s'accompagner de fiévre,

Lorsque se fit le chemin de fer andin, les ingénieurs
et les ouvriers qui travaillévent & la construetion de la ligne de
la Oroya furent presgque tous atleints d’une fiévre généralement
grave, souvent mortelle, qui fut appelée ficore de la Oroya,
denomination imprepre puisque la localité de ce nom est une
de celles o0 on n'observe pas la maladie (E. Odriozola), L'ori-
gine commune de cette fitvre et de la verruga fut alors dis-
cutée, et on hésitait & voir dans ces deux allections deux formes
ou deux étapes d'une méme maladie, lorsqu’un jeune étudiant
péruvien, Daniel Carrion, en s'inoculant la verruga el en suc-
combant, rapidement enlevé par une forme aigué, démontra
lear identité (octobre 1885).

Dans le eimetiére de Lima, un monument, touchanl par s
sinplicité, perpétue le souvenir de cet acte de dévouement i la
seience qui fut le point de départ de recherches nouvelles of
de travaux plus nombreux. On ignore toujours le principe de
la maladie, mais on en connail bien les variétés elinigues,
I'évolution, les complications. La dermite verruguense a fait
place & Pinfection yerruquense, pyrexie infeclicuse au premicer
chel; les anciennes dénominations impropres ou insullisantes
tendent & disparaitre, et le nom de Maladic de Carrion en-
globe aujourd’hui les diflérentes formes de ecelle  euriense
afleclion.

Pendant I{: s{-jc—ur e 5 mois que le Bmumups -Beaupré
fit s Perou, j'ai pu observer tant au Callao qu’a Lima plusicurs
cas mt:,rusanlq de verraga. Jai trouvé auprés des docteurs
Ricardo Florez, E. Odriozola et P. Barros I'sccueil le plus
bienveillant et le plus aimable, et il w’a é1é possible, griee i
eux, de connaitre la plupart des travaux écrits récemment sur
le sujet et dont japporte ici le résumé et 'analyse.

-

DESCRIPTION DE LA MALADIE.

La Maladie de Carrion est une maladie infecticuse com-
mune i Phomme et & cerlains animaux, el que I'on puul,dli[inil‘
avee Castillo « une fievre anémiante, irvégulitre, propre i cer-
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taines localités du Pérou, inoculable, d'une évolution elinique
de longue durée, caractérisée par des doulenrs musculaires,
OE=iM=irs L'! ill'li{'lllairi’ﬂ, IIH_I' EIE_'H ﬂrilT]IIll’S. une Hl‘ﬂ“l:rl" Ill'l!ﬁl”l—
tion des forces, une érnption polymorphe et des altérations
marquées des organes hématopoiétiques ».

Son évolution peut étre divisée en qualre périodes @ ineuba-
lion, invasion, cruption et dessiceation. Pendant les denx pre-
miéres périodes, la maladie a des allures tris variables el peut,
jusqu'a Papparition de I'éruption, simuler des aflections
liverses.

Incubation. — Lo durée en est difficile & préciser. Tandis
fque certains sujels présentent les premiers symplomes quel-
ques jours seulement aprés leur arrivée dans une loealité oh la
verruga est endémique, dautres ne tombent malades gque plo-
sicurs mois aprés avoir traversé ou laissé le pays. Aussi les
aulears font-ils varier cetle période de quelques jours i plu-
sieurs mois. Entre ees deux limiles extrémes, Anlinez consi-
déve eomme plos ordinaire le ehiffre de une & trois semaines,
et Castillo pense que sa durée maximum dépasse rarement
3 on & mois.

Invasion. — Les symptomes sont trés dilférents swivant
qu'il s"agit d'une forme aigné ou d'one forme subaigué.

Dans les formes aigués les choses se passent géndralement
e la maniére suivante :

Aprés quelques jours de courbature et de malaise sorvien-
nent de petits frissons suivis d'une figvee légire; bienldt appa-
raissent d’autres frissons plus intenses et la fievre augmente.
Cette derniére rappelle assez la fievre paludéenne ; elle présente
des types différents, tantbt continue, plus souvent rémittente:
la température oscille entre 38 degrés et 59°5, dépassant
rarement 40 degrés: Antimez mentionne cependant un cas
dans lequel elle s'est maintenue & 42 degrés pendant G jours,
Elle est toujours accompagnée de céphalalgie, de brisement, de
courbature, de phénoménes doulourenx d'intensité variable,
tle sucurs plus abondantes pendant la nuit, quelquefois d'épis-
taxis. La céphalalgie est violente. surtout localisée aux régions
occipitale et temporale, déterminant des insomnies tenaces.
Les malades se plaignent de douleurs dans les museles, les os,
les articulations : les grandes articulations comme le genou
sont les plus doulourcuses. Ces douleurs ont, eomme principal
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caractére leur tendance trés grande & se déplacer et & s'exas-
pérer pendant la nuit. On observe aussi des contractures dou-
loureuses de certaing museles, surtout des sterno-masioidiens.

On note aussi assez fréquemment des bourdonnements
d'oreilles, des vertiges, des nausces el des vomissements;
parfois de la photophobie, des éblouissements, de I'amblyopic
passagére, de I'intolérance pour le hruoit.

En méme temps, on constate des palpitalions de ceeur, de
violents battements dans les carotides, de la dyspnée, parfois
une toux légere et, & l'auscultation, des riles humides dispa-
raissant facilement. Le pouls est petit, mou, fréquent, dépres-
sible, quelquelois dicrote.

Du coté de Vappareil digestif, avec les symptomes qui accon-
pagnent toujours la litvre (anorexie, soil vive, langue sabur-
rale), on note une sensibilité exagérée a la région épigastrique.
la tuméfaction du foie et de la rate douloureux & la pression,
In tumélaction du foie parfois si prononcée que, dans cerlains
cas, on a pu eroire & un abeés el qu'on a pratiqué la ponetion
{(Florez, communieation verbale). Au début, il y a de la con-
stipation remplacée plus tard par une diarrhée plus ou moins
fetide.

L'urine est rare. rouge, sédimenteuse, & réaction acide ou
alealine devenant ammoniacale peu de temps aprés son émis-
sion. Sa densité est de 1010 & 1020. Elle contient beaucoup
de phosphates, quelquefois de I'albumine. On pourrait aussi ¥
trouver de lindican et du sucre (DF Barranca). La quantite
d’urée est diminuée.

Un des principaux caractéres de celle fievre est d'étre tris
anémiante; plus elle atteint un dégré élevé, plus I'anémie est
marquée. La peau prend une teinte lerreuse el subictérique.
les muqueuses sont décolorées et cireuses. Dés les premiers
jours on peut entendre du souffle anémique 4 la base du cour
ou dans les vaisseaux du cou.

Ces différents symptomes vont en augmentant pendant plu-
sieurs jours, la prostration s'accentue, il y a de 'agitation el
méme du subdelirium, puis au bout d'un temps variable, deux
ou trois seplénaires ordinairement, 'amélioration se produil,
la température revient & la normale, les douleurs diminuent.
le pouls devient moins fréquent et plus fort, la faiblesse moins
grande, la faligue moins prononcée, la convalescence s'établit,
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le malade restant anémié et les choses demeurent dans cet état
jusqu’an jour plus ou moins éloigné ol apparait I'éruption
verruqueuse. Dans d’autres eas, au contraire, les symptomes
sagaravent, Manémie fait des progrés, les palpilations augmen-
tent, la voix s'éteint, la diarrhée, les vomissements, le délire
S'accentuent, la respiration prend parfois le type de Cheyne-
Stokes, la température tombe au-dessous de la normale, le
coma survient et le malade meurt.

Dans les formes subaigués ou lentes, la période d'invasion
est caraclérisée par des symplomes moins marqués; on observe
i peine du malaise, de la fatigue, de la faiblesse, une grande
apathie, de la lassitude au travail, une céphalalgie ligire.

Dounon a mentionné. la dysphagie comme un des symptomes
les plus carasléristiques et les plus pénibles de la période de
début. Cette affirmation est ballue en briche par le professeur
Juan C. Castillo. « Les ohservatenrs péruviens, dit-il, n’ont
jamais mentionné ce symptome, el moi-méme, sur plus de
100 cas de verruga, n'ai jamais conslaté Pexistence de la dys-
phagie. » Il pense qu'il a di s'agir, dans les cas observés par
notre collégue, de localisations sur la muqueuse pharyngée
d'une éruption verrugueuse méconnue.

Eruption. — L'éruplion est le signe pathognomonique de
la maladie. La mort survient souvent avant son apparition,
mais il est rare que I'mfection s’éleigne avant qu'elle ait eu
le temps de se produire. Elle survient & une époque tris
variable, plus ou moins longtemps aprés le début de la ma-
ladie, suivant immédiatement dans certains eas la période
d'invasion, dans d'autres apparaissant bien aprés que lous les
symptomes de celte période se sont apaisés, el méme lorsque
le malade a recouvré plus ou moins complétement la santé.

Lorsque Péroption suit de prés la période aigué de 'inva-
sion, elle améne ordinairement avec elle une rémission des
symptomes et une grande amélioration dans I"état général du
malade. Elle se présente d’abord sous Iaspect de petites
taches rosées qui font bientit saillie, se transforment en
papules & l'aspect rouge foneé on écarlale, puis en Lumeurs
verruqueuses. Elle peut débuler aussi par de pelites vésicules
brillantes semblables aux sudamina ou méme, ainsi qu'E. Odrio-
#ola en a rapporté des observations, par des vésicules plus
voluminenses ou par des pustules,
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Léruption peut se manilester sur tonle la surface du corps,
mais de préférence i la face, su cou ou aux membres; on
P'observe aussi i la poitrine, i P'abdomen ou sur le dos, A la
face. elle a une prédilection poir certains points (front, arcades
sourciliéres, paupitres, lobule de Uoreille, nez, menton). Sur
les membres elle sidge surlout du edteé de Dextension el au
voisinage des articulations.

Un traumatisme en un point y favorise chez un individu en
puissance d'infection, 'apparition de tumeurs verrugueoses
(Antinez), ot le docteur Florez w'a cité le cas d'un homme
alteint pendant la derniére révolution d'un coup de feu A la
face dont il guérit assez rapidement, mais sur la eieatrice
duguel se développa pen apres un bouton de verruga.

Le nombre des tumeurs varie beancoup @ landis que dans
cerlains cas on peut n'en observer quune seule de plus ou
moins grandes dimensions, on en rencontre d’autres fois un
plus grand nombre. Leur confluence peut méme étre telle que
la peau est presque enticrement envahie, ne présentant que
d'étroils espaces respectés.

Leur dimension est aussi variable que leur nombre. Dans cer-
tains cas, elles sont si pelites qu'on les prend pour des suda-
mina : ordinairement elles ont la grosseur d'un grain de millet,
d'un pois, d'une cerise, d'un ceuf de pigeon; quelquefois méme
elles sont plus volumineuses encore. Leur distinclion en
miliares el mulares ne répond pas absolument aux exigences
de la clinique, et ces deux formes ne sont que les deux anneaux
extrémes d'une méme chaine; entre elles existe loule une serie
de formes intermédiaires qui élablissent une succession gra-
duelle de T'une a P'autre. On peut rencontrer les diverses
variélés de volume chez le méme malade, et il m'a été donné
d’en observer un cas remarquable a U'hopital Dos de Mayo,
dans le serviee du doctenr Odriozola,

Leur forme est variable; elles sont eylindrigques, coni-
ques, globuleuses, hémisphériques ou fungiformes; elles
sont sessiles ou pédiculées. Elles siegent dans les couches
superficiclles de la peau, et aussi dans les couches profondes
on dans le lissu cellulaire. Dans ce cas, elles peavent allein:
dre de fortes dimensions el avoir des formes plus ou moing
arrondies,

L'éruplion ne siége pas sculement i la peau, el nous nous
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occuperons plus loin de sa localisation sur les muquenses ou
dans les dilférents organes.

Il st vare f|li'1-||i- l'l|l['l'."il‘ﬂih‘.‘-i{‘: simultandment partoul : clle se
fait plus ordinaivement par poussées suceessives,

Dans certains cas, Uéruplion est fruste; on voit apparaitre
en cerlaing poinls de légeres saillies d'aspect see, eornéd, rose
pile ou gris claiv, disparaissant en peu de temps en donnant
une légere desquamation furfuracée,

Lorsqu'elles atleignent une certaine dimension, leur surface
est lisse eb luisante, leur consistance varviable, dure, molle on
Muetnante, en miéme temps qu'elles presentent un résean vas-
culaire assez développé, Il w'est pas rare alors de les voir
détre le point de départ d’hémorrhagios, mais apres tonles les
descriptions que nous avons lues, ces hémorrhagies ne nous
semblent avoir ni la feéquence, ni Uimportance signalées dans
les trailés [rancais.

Si les phénoménes généranx s'amendent au moment ol se
fait la poussée éruptive, ils reparaissent bientot et acquiérent
une intensité souvent égale i celle qu'ils présentaient au début,
pouvant meéme étre assez graves pour entrainer la mort. Les
douleurs, la rachialgie, la prostration, la congestion du foie et
de la rate, les verliges, 'anorexie se rencontrent i ce moment-
la d'une facon presque constante, La fibvre est continue, i
exacerhation vespérale,

La diaphorése abondante est un symptome tris important et
sur lequel les auteurs n'ont pas assez insisté dans leurs traités
classiques (D" E. Bello). Elle se rencontre pendant tout le
cours de la maladie, se produisant méme en pleine apyrexie ou
avee une licvre trés légere, plus abondante la nuit, plus abon-
dante aussi quand vont apparaitre les tumeurs, obligeant fré-
iquemment les malades i changer plusieurs fois de linge dans
la méme nuit.

Dessiccation. — Lorsque la maladie a terminé son évolution,
les phénoménes généranx s’amendent, la convaleseence s'éla-
blit et les tumeunrs verruqueuses disparaissent soit par régres-
sion, par uleération, par transformalion crustacée ou par sup-
puration. Ces quatre modes de terminaison ont été déja bien
étudiés dans le travail de Dounon. Dans le premier cas, les
lumeurs s'alfaissent, se couvrent de plaques épidermiques qui
s¢ détachent et tombent en laissant aprés elles une macule
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brune pro tempore. Lorsqu'elles s'uleérent, elles donnent lieu
i des hémorrhagies ou & la séerélion d'un liquide sanieux et
fétide; ce serait le mode de terminaison habituel des tumeurs
qui ocenpent le tissu cellulaire sous forme de nodules. Dans le
troisieme cas, elles sécrélenl un liguide gui se conecréle en
croiles jaunes ou grises, les recouveant complétement et se
renouvelant sans cesse. La lerminaison par suppuration indi-
quée par Dounon est niée d'une maniére absolue par Castillo;
elle existe cependant quoique rare (Odriozola, communication
verhale).

Types cliniques. — La maladie ne se présente pas toujours
avee le cortége symplomatique complet que nous venons d'étu-
dier et qui constitue la forme ordinaire el d’inlensité moyenne :
a coté d'elle, Damazo D. Antinez décrit trois antres types bien
distincts.

La forme éruptive simple consisle en quelques prodromes
avec des épistaxis ou de la diarrhée auxquels succede une
éruption discréte qui se développe et se desséche rapidement.

Dans la forme rhumatismale, les dounleurs musculaires,
osseuses el articulaives, et les contractures dominent la scéne.
On eroit & un rhumatisme & marche chronique qui se prolonge
plusienrs mois avee des acces fébriles, lorsque apparition des
tumeurs vient fixer le diagnostic.

la forme grave n'est que I'exagération de la période d'inva-
sion, présentant dés le début des symplomes inquiétants, pou-
vant enlever le malade en peu de jours el avant que I'éruption
ait eu le temps d'apparaitre. Cest celle forme qui conslilua
longtemps la fievre de lu Oroya.

Localisations extra-cutandes de Uéruption. — L'éruption
ne se fait pas seulement sur la pean, mais en un point quel-
conque de l'organisme, el on peuat dire qu'il n'y a pas une
mugueuse, pas un organe qui ne puisse élre le siége de
tumeurs verrugquenses, el lorsqu'une éruption de méme nature
ne se fait pas & la surface culanée, le diagnostic est parfois
fort difficile.

On la signale & la conjonclive, au voile du palais (fréquente),
sur la muqueuse du pharynx (phénoménes dysphagiques), sur
la muqueuse utérine (métrorrhagies).

On cile le cas d'un malade atteint depuis plusicurs mois
d’épistaxis rebelles & tous les traitements ct dont on ne reconnut
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la cause (tumeurs implantées sur la mugueuse nasale), que
lorsqu’une éruption cutanée eut appelé Pattention du médecin,

Au larynx, les verrues penvent donner lieu i des symptomes
divers et faire commellre des erreurs de diagnostic, ainsi qu'en
témoigne 'observalion suivante, résumée d'une communicalion
orale du docteur Florez :

Le docteur Florez fut appelé en consullulion avprés d'wn malade traiié
depuis plusieurs mois pour phiisie laryngée, el qui avail depuis quelque
temps des hémorrhagies fréquentes do larvox. 1l constala une cachexie pro-
fonde, de la toux coqueluchoide, une aphonie presgue compléte. L'expecto-
ralion élail & peu prés nulle el on n'y trouva pas le hacille de Kock, Ao
laryngoscope, on pouvail voir sur une des cordes vocales une pelile tumeor
qui ful diagnostiquée ; polype, Mais ce diagnostic ne justifiant pas Ianémie
irés marquée du malade el celuiei se plaignant en oulre de doulewrs
osseuses el articulaires violentes, on pensa & une production syphilitigue,
Le malade, interrogé dans ce sens, niant lout accident primitif, ful examiné
plus attentivement et se montra porleur en cerlaing poinis du corps d'une
truplion verruqueuse discréle qui leva tous les doutes, La guérison ful
obtenue rapide et compléte.

Sur la muqueuse intestinale, 1'éruplion détermine des
symplomes dysentériques, et Quiroga rapporte le cas d'un
homme qui entra & I'hopital pour des pertes de sang par le
rectum dont la nature ne ful reconnue que lors de apparition
de tumeurs sur la peau.

On a rouvé des tumeurs dans les différents viseeres abdo-
minaux (foie, rate, reins). On rapporte un eas dont jai vu la
photographie, d'un globe de I'eeil détruit par une verrue mular.,

Au poumon, la maladie peat donner lieu & des symplomes
de tuberculose, et Gonzalés Olaechea en a publié une observa-
tion que je résume :

Indien de douze ans. Enire 3 Phipifal le 8§ mai 1890 pour des atlagues
d'épilepsie rappelant absolument le grand mal el survenant lous les 2 ou
3 jours, On le soumet pendant 5 mois & wn traitemenl polybromuré et on
arrive ainsi i espacer les allaques de 8 ou 10 jours,

Yers le milien d'aoit surviennent des accés de fievre intermittente avec
crises de loux, se conlinuant tous les jours, amaigrissant rapidement le
malade. A lexamen de la poitrine, on trouve au sommet gauche de la
matilé, du souflle, un peu de bronchophonie. On disgnostique une lubercu-
lose pulmonaire et on joint au traitement bromuré de liedoforme et du
lactaphosphate de chaux,

Le 20 et le 98 septembre, hiémoplysies abondantes enrayées par des
polions i lergotine. Les signes objectifs déjh constatés s'accentuent davan-
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tage, en méme temps que les erises d'épilepsie persistent, L'anémie fait
des progris rapides et Wentdt le malade pe peut plus soctic de son hit, A
celle époque surviennent des douleurs vives en plusienrs ponts du corps,

Le 7 novembre, apparition sue toule la surfice du corps d'une Gruption
assez confluente de verrugas, oecupant la Tace, les membres, une partie du
thorax et de Fabdomen, sugmentant la semaine soivante. La fempéeature
oserlle enfre 3892 of 4 dq'-;.{ 5.

L'andmie, friés marquée déjh, esl scerue par des hiémorrhagios multiples
el le malude meurt le 10 décembre.

A Tautopsie, on trouva au sommel do poumon gauche quatre indurations
séparées les unes des aulres, el avanl la grossear d'un pois. Une induralion
semiblable existait i la parlie antéricure de la base du poumon. Ces indura-
tions avaienl une couleur rouge obscure conttastant aver la pileur du paren-
chyme pulmonaire congeslionné seulement i lear pouriour,

Une induration semblable si¢gesit dans le rein gauche et une aulee plus
pelite quune noix, dins Ia région de Pinsula gauche. On crut deveir rap-
porter 3 celle dernitre les crises d'épilepsie.

ICantres auteurs ont signalé dans ces derniéres annces la
prisence de lumeurs verrugquenses dans le cervean ou les
méninges. Les fails en sont encore raves uepnndﬁul. Le doeteur
E. Bello a signalé récemment un cas, suivi de guérison, dans
lequel les symplomes observés ont été attribués & une verruga
des meéninges. Son observalion inléressante mérite d’'élre
résumdée,

Jeune Indien. Entre 3 Phépital lo 25 décembre 1804, 11 raconte qu'il
vient de la montagne par dlapes et que dans son voyage il tomba malade,
cul de la fidvre accompagnée d'épistaxis et de suenrs profuse:, de cépha-
lalgie, de douleurs articulaires Uempéchant de marcher. A son entrie, on
constate : fievee forte, céphalalgie frontale, pupilles dilatées, pholophobie,
souflle ancmique & la base du caeur, décoloration trés marquée de la pean
et des muqueuses, congestion du loie et de la rate, ventre déprimé sans
taches ni petichies,

Le 26 décembre, mémes symplimes, pouls petit, respiration anxicuse,
hyperesthésie de la peau; le soir, vomissemenls; dans la nuit, agitation et
déllire,

Le 27, éat demi-comatenx, constipation, nausées, pouls petit et filiforme.

Cel élat se maintient avee de légéres varianles jusqu'su 2 janvier. Ce
Jour-li la fitvre tombe, laissant persister la eéphalalgie, les douleurs articn-
luires, la prostration. A ee moment, on peut noler une dévialion lrés mar-
quée de l'eil gauche en dedans.

Du 2 au 18 janvier, les douleurs diminuent puis disparaissent, mais 'ané-
mie, la diaphorése, le strabisme et un léger élat de stupeur persisient.

Il sort de Ihépital le 18 janvier, mais 8 jours apris reparaissent les dou-
leurs, les sueurs sont plus abondantes, el 'éruption caracléristique de la
verruga commence i g¢ développer, débutant par les embres inférieurs, ”
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s'élendant ensuile aux membres supéricurs el an trone. Le strabisme se
corvigea graducllement quand Pévoption eut atleinl son  développement
complel, La disparition des tumeurs cotneida avee la gudrison définitive,

Le cadre symplomatique que présenta ee malade au débat,
avail une grande analogie avee celui de Ia méningite tubercu-
lease, s'en distinguant surtout par la fugacité de certains sym-
pltomes (hyperesthésie, vomissements), par P'anémie qui n'est
Jamais anssi marquée dans la méningite, par les acces de dou-
leurs articulaires. Il est veaisemblable que la figvee de la
periode d’invasion s'est accompagnée dune congestion meénin-
gée intense, de la formation de produits plastiques on de
tumeurs verrugquenses sur les méninges, principalement i la
base du cerveau, el que 'une de ces tumeurs, en comprimant
le nerf moteur oculaire externe gauche, amena le strabisme
interne de cel mil.

Marehe. Durde. Pronostic. — La maladie a une marche
rapide dans certains cas, lente et chronique dans d'autres. La
durée est plus ou moins courte; quelquelois I'uudru!';mlu daris
les formes aignés. Carrion, enlevé par une de ces dernieres,
succomba au 19° jour de Uinvasion. Mais, dans les formes ordi-
naires, cette durée est généralement longue el peut se compler
par mois et par années. Antinez it connaitre une dame qui,
pendant deux années apris son départ d'un point verrucogene,
souffrit de douleurs rhumatoides el ne vit apparaitre quan
bout de ee temps, deux verrues sur le front et la jambe. Lorsque
la maladie affecte la forme rhumatismale, elle a de la tendance
a durer longtemps.

Les formes vulgaires sont ordinairement bénignes, mais il
n'en est pas de méme des formes aigués (fievre de In Oroya),
dont le pronostic est presque toujours fatal, puisque Castillo
estime a 85 ou U0 pour 100 la proportion des décis.

Le pronostic est plus grave quand éruption tarde i se faire,
Cependant cette dernicre ne doit pas toujours ére envisagee
comme un phénoméne critique de la maladie qui, & celte
époque, est sujette i rechute.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L'examen da sang révile dans la maladie de Carvion une
diminution considérable et rapide dans le nombre des globules
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rouges qui peut descendre i 1500000 par millimétre cube
dans les cas ordinaires, et méme plus bas (1080000 dans le
cas particulier de Carrion et jusqu'a 600 000 seulement
(I¥ Florez, communicalion verbale).

Les cadavres des individus qui suceombent présentent une
teinte terreuse, subictérique, cachectique. On constate quel-
quefois des ecchymoses sous-culanées, Le cerveau, les pou-
mons, les plévres sont décolorés; le ceeur est pale et mou, le
foie de couleur et d’aspect variables, angmenté de volume et
plus ou moins {riable; la rate, ramollie et, elle aussi, hypertro-
phiée ordinairement, bien que dans cerlains cas on ait con-
staté de atrophie. Le docteur José-Maria Romero a signalé une
tuméfaction des plaques de Peyer et des follicules clos que de
nombreux observateurs ont constatée depuis. Les ganglions lym-
phatiques en général, ceux du mésentére en particulier sont
engorges.

Les altérations de la moelle osseuse sont encore mal étu-
dides.

Les tumeurs appelées verrugas sont formées non plus
comme la verrue vulgaire par ['hypertrophie des papilles de la
peau, mais par une prolifération du tissu conjonctil’ épider-
mique, dermique ou sous-dermique. Celles qui siégent dans les
couches superficielles de la peau sont ordinairement petites
et pédiculées ; les autres, plus volumineuses et sessiles. Leur
constitulion, suivant lzquierdo, rappelle celle du sarcome. Dans
les grosses verrues, on lrouve au cenlre el méme a la periphé-
rie un tissu veritablement caverneux. Les verrugas sont trés
vasculaires et on croirail avoir affaire souvenl & un angiome
caverncux.

En 1885, le professeur Vieente lzquierdo (de Santiago) a
eru trouver dans les tumeurs un bacille auquel il attribuait la
maladie, mais que d’aprés la deseription qu’il en donne, Hallo-
pean eroit élre le streplococeus.

Toutes les recherches bactériologiques tentées jusqu’a ce
jour n'ont pu encore donner la clef de I'énigme, mais il parait
vraisemblable que ¢'est dans le sang qu'il fant la chercher. Le
‘docteur Florez, examinant le sang de Carrion, trouva les glo-
bules déformés et enflés. Plus tard, il constatn daps le sang
d'autres malades, des cocens de dimensions variables, beaucoup
d’entre cux réunis en chainelles.
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DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de la maladie n’est pas toujours trés facile
en dehors de la période d'éruption; les symplimes sont si
variables et si irréguliers, qu'on peut demeurer longtemps
hésitant ou méme croire & une tout autre affection; les
observations que j'ai rapportées en sont la preuve. L'examen
minutieux des antécédents du sujet, le fait pour lui d'avoir
habité ou traversé un pays i verruga, 'anémie qu’on retrouve
rarement aussi accusee atllenrs, les douleurs et la diaplmrésc
sont pour les praticiens du pays autant de signes qui mellent
sur la voie et permetlent, en instituant un traitement sympto-
matique rationnel, d'attendre patiemment 'apparition des
tumeurs, qui seule léve tous les doutes.

Jusqu'i plus ample informé, la Maladie de Carrion parait
étre une entité morbide distinete, bien dilférente des aflecltions
exoliques dont on a tenté de la rapprocher.

Le bouton de Biskva ou d’Alep présente, lui aussi, une
hyperplasie conjonctive avee accumulation de cellules embryon-
naires, mais le plus ordinairement, il apparait sans prodromes,
évolue sans fievre, 1'état général du sujel n’éprouve aucunc
modification, les tumeurs ne siégent qu'a la peau et aboutis-
seni 4 l'uleération; la guérison est la rigle.

Dans le myeosis fongoide, I'éruption se manifeste dés le
début et se caraclérise @ cette premiére période par des pous-
sées eczémalenses bien spéciales : I'état général reste long-
temps excellent, le pronostic est fatal; on trouve enfin dans
les tumeurs du tissu adénoide qui n’exisle pas dans la
verruga.

Le Pian est certainement 'alfection dont la description se
rapproche le plus de celle de la maladie de Carrion; il a, lui
aussi, toutes les allures d'une pyrexie infeclieuse, une incuba-
tion de plusieurs semaines, une période d'invasion caractérisée
par de la courbature et de la ficvre rémittente el se prolongeant
plusicurs semaines, mais ces sympldmes sont loujours moins
prononeés que ceux de la verruga et I'anémie n'est jamais
aussi grande. Toute ressemblance cesse dailleurs dés que la
maladie arrive au stade d’éruption; celle-ci débute par des
vésicules auxquelles suceédent des uleérations fongueuses du
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derme; en dehors du revélement cutané, les muqueuses exté-
rieures, au nivean de la jonetion avee la pean, sont les seules
atteintes. Le Pian ne récidive pas, il est géndralement assez
bénin chez les adultes; il a une prédilection marquée pour la
race noire. Jesais hien que le Pian n'est pas toujours identigue
lni-méme dans tous les pays o on a si,-_[lluh'!, el que ce nom
couvre peut-élre des aflections voisines et parentes, sinon
abzolument semblables; mais, pour ma part, je n’hésite pas &
declarer que les cas de verruga que j'ai yus an Pérou ne me
appellent en vien ee que j'ai observé jadis an Gabon.

Dans sa (idographie médicale (1884, page 500), Bordier
eerit qu'il faudrait peut-étre rapprocher de la verruga « deus
maladies pew connies des Andes, 'wfa, caraclérisée par un
uleére, la caracha, constitude par de larges pustules qui vien-
nent sur les bras, sor la poitrine, et laissent une cicatrice
indélébile ». Ces allections, micux éludiées aujourd hui, n'ont
aucun rapport avec celle qui nous oceupe. L'uta, endémique,
elle aussi, dans certaines vallées de la Sierra, a été Pobjet de
travaux récenls, et les expériences des médecins péraviens,
notamment des doetenrs Juan C. Ugaz et Florez, ont établi
qu'elle était une tuberculose eutanée, une forme de lupus. Elle
siege habituellement sur les parties déconvertes du eorps et
Vinoenlation serait produite par la pigire d'un insecte guel-
congue, La cautérization ignée est le mode de traitement le
plus efficace et une senle séance suffit & goérir la plupart des
cas (Docteur Pedro T. Barros. Uta du Péran ou Lupus. These
de 1895). Quant i la caracha, elle doit étre considérée comme

une forme de prarigo.

ETIOLOGIE,

Nous entrons ici dans le domaine de inconnn. La hactério-
logie n’a point encore fait connaitre agent pathogéne, el on
en est réduit & formuler des hypothises, tout en envegistrant
cerlains faits d’observation et d’expérimentation.

Si la verruga parait bien spéciale an Péron, encore Ii est-elle
limitée i certaines vallées du versant veeidental des Andes : on
ne connait pas encore exactement tous les points oil elle est
endémique, aussi est-il impossible de fixer par des degrés de
latitude son domaine géographique. Suivant Castillo, celui-ci
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se trouve dans les departements de Lima et de Ancacha et on
conuait comme centres verrneogenes Santa Fulalia, Matueana,
Surco, Coeachacra, San Geronimo, Paya, San Mateo, Santa Ana,
Puente de Verrugas, la Esperanza, Omas (dans les vallées de
Huarochiri et Yauyos). Pongor, Maviacoto, Yautan, Caraz, Aija
el autres lienx du département de Ancacha, Dans un méme
ravin, cerlaines localités ont la verruga, tandis que d'autres en
sonl indemmnes. .

La muladie s’observe entee | 000 et 5000 métres d'altitude s
comme le paludisme, plus fréquente dans les points o la végeé-
tation est abondante, toutes les vallées on elle se rencontre
Jouissent d'une températiore modérée, plutit hamide: on y
trouve Loujours une rviviere plus ou moins torrentucuse, un
canal, une fontaine d'eau froide.

Tous les dges sont sujets i la contracter; le fwelus peat étre
alleint alors méme quesa méve paraitrait absolument indemne,
el le doctenr Garein o zignalé un cas de verruga mular sur la
fesse d'un enfant mort-né.

Les ouveiers, que leurs travaux exposent i (outes les vieissi-
tudes atmospheriques, ceux qui fatignent beancoup sont les
plus facilement frappés; e'est pour celigque les hommes adultes
fournissent un plus grand nombre de cas, Aueune profession
n'en mel a4 Pabris cependant, ceux qui remuent la teree lui
paient un plus lourd tribut (exemple do chemin de ler de la
Oroya, dont la construction coita la vie & 50 poor 100 des
ingénicurs et it 75 pour 100 des ouvriers curopéens).

Lacclimatement a un rile effacé, le tempérament n'en a
aucun; loutes les races sont également frappées, aussi bien les
blanes ¢t les noirs que les Chinois et les Indiens. 11 n'est pas
de maladie antérieure ou concomitante qui en mette a Fabri :
le paludisme et la verruga peuvent exister en méme temps
chez le méme sujet; elle activerait la marche de Ia tubereulose
et, chez les syphilitiques, elle évoluerait avec une plus grande
intensite,

Elle attaque aussi certains animaux tels que le cheval, le
mulet, 'ane et le chien.

L'expérience de Carrion a démontré 'inoculabilité de la
maladie qui ne parait pas élre contagiense. Les doelenrs Florex
et Malto {cités par Larrea) assurent avoir vu un enfant dont la
famille n'avail jamais habité la Sierra et qui contracta la ver-
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ruga en jouant ou en dormant avec d’autres enfants atteints de
lumeurs,

Une premiére atteinte confere ordinairement 'immunité,
quoigu’on connaisse des individus qui ont eu deux ou trois fois
la maladie.

L'idée la plus ancienne chez les naturels du pays, celle qui a
encore le plus de crédit, méme en dehors du vulgaire, méme
auprés de quelques médecins, est qué®la maladie de Carrion se
contracte par les eaux, et celles qui coulent dans les vallées on
elle est endémique, ont recu le nom de aguas de verrugas.
« Dans I'histoire de tous les malades, dit Antinez, on trouve
leur passage dans les lieux on la maladie est endémique, et
surtout le fait de s’étre baigné ou d'avoir bu de I'eau suspecte. »
Cette hypothése, qu'aucun fait précis ou ancune expérience n'a
jamais autorisée, est pour nous peu sérieuse; Uintroduction du
germe morbide a travers la peau par le fait des bains ou des
ablutions ne nous semble pas nccephﬂule, et en ce r|||i con=
cerne l'ingestion des eaux, clle a produit bien plus de faits
négatils que de résultats posilifs. Combien d'indigénes n’ont
pu se mettre a l'abri en évilant avec soin de boire I'ean du
pays, combien d'étrangers ont été frappés bien qu'ayant apporté
avec eux leur provision d'eau! Et 'on peut citer le cas de ce
Frangais, vieil enfant de I'Auvergne, M. M..., établi depuis
fort longtemps dans la Sierra, et qui a eu plusieurs alleintes,
quoiqu'il se vante de ne jamais avoir bu une goutte d'eau.

Quelques auteurs ont attribué la verruga au gaz des marais;
d'autres ont soutenu pendant longtemps qu'elle avait une ori-
gine malarienne, Cette derniére idée n'est plus défendue
aujourd’hui; outre que la figvre ||alnr.lt':enne peut.cnn!iﬁicr avec
la maladie de Carrion, si la malaria était en eanse, comment
pourrait-on expliquer que celle-ci ne s’observe pas dans d’au-
tres pays, el que méme au Pérou elle n'exisle pas dans tous
les points on il y a du paludisme? 1l est & remarquer cepen-
dant ce fait important que, comme la fievre paludéenne, la
fitvre de la Oroya éclale lorsqu'on fait de grands travaux ol
on remue le sol. Et ¢’est pour cela que plusieurs observateurs
croient gque le parasite de cetle maladie pourrait bien se rap-
procher de I'hématozoaire de Laveran, ct cherchent dans 1'exa-
men du sang la solution du probléme.

Sous une influence quelconque, telle que la culture ou le
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drainage, la verrugn serait-clle suseeptible, comme le palu-
disme, de ql[,-.-pm-aih-c de certains points ? Ancun auteur n'en
[ait e ntion, mais on pourrail pent-élre le supposer el uxI}Ti-
quer ainsi le fait vapporté par Castillo dans Ia partie géogra-
phique de son travail et d’aprés lequel la verruga aurait cessé
d’exister en certaines localités qui, aprés avoir appartenu au
Péron, font ;|||juu|'df'hui lmrli(" de In I'+"fil1m!'q|.u~ dp I'Eq|u{|ln_-||1'.

Avee d"autres observateurs, Antinez el Quiroga la rangent
parmi les maladies générales infectienses, & coté des fidvres
eruptives et de la syphilis. Comme les fidvres éruptives, elle a une
evolution eyelique comprenant les quatre périodes bien mar-
quees d'incubation, invasion, druplion et dessiceation: comme
la syphilis, eile est virulente el inoculable, Ia pean est le siege
de prédilection de ses manifestations : elle s'accompagne de
douleurs osléocopes nocturnes, de néoplasies conjonctives sui-
vies de cicatrices enivrées el présente des allernatives de
latence et de repullulation.

Il nous parail veaisemblable qoe la verroga peut élre classie
an nombre des maladies tellurigues, el qu'elle doit avoir pour
agent pathogéne un parasite susceplible de pénétrer dans I'éco-
nomie par la voie pulmonairve, la muguevse gastro-intestinale,
ou une solution de continuité de la pean. Peul-élre ce parasile
pourrait-il avoir quelyue relation de parenté avee le blastomy-
cite que Curtis (de Lille) a récemment découvert dans une
tumeur ayant aspect microseopique d’un mysosarcome.

Plusieurs observateurs ont ineriminé naguire les épines de
nopal (cactus opuntia), vemarquant qu'elles produisent des
verrues corndes et que certains animauy, lels que des barufs
et des yaches, avaient présenté des lumeurs verrugueuses en
des parties de la peau od ils avaient regu des coups de baton
i épines. Ces épines ne seraient-clles pas toul simplement im-
prégnées du parasile comme cela a lien pour Pinoculation de
Vactinomyeose, on il suffit d'une écharde de graminée intro-
duite sous la peau oun dans U'épaissenr d'une muguense pour
développer la maladie?

Le mieroscope seal trane
médecine de Lima, saceagée lors de Ia derniére guerre chilo-
Plruvienne, se reléve pen i peo et possedera bientdt un labo-
Faloire bactériologique on les maladies du pays pourront étre
J'nllj(.'l de recherches uxpérinmnlillus. De Pellort commun sor-

AMeH. pE WD, Mo, KT cowox. = Dévembre 1807, VI — 98

hera la question. La Facullé de
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tira, dans un avenir prochain, espérons-le, la solution de
I'énigme,

THRAITEMENT .

Tant qu'on ne conmaitra pas le germe pathogéne et =a
médication spécifique, on devea se horner & faive de la théra-
peutique symplomatique. La fievre el les doulenrs sont calmies
par les moyens ordinaires. Contre 'anémie, on preseril les
toniques et les ferrngineux: dans les eas graves, le docteur
Odriozola (communieation verbale) a pratiqué avee succes des
injections sous-cutanées de séram artifieiel de Hayem. En
dehors de cela, e’est aux sudovifiques et aux diurétiques quon
s'adresse pour éliminer le principe infectienx : on i.'.ll'llilli‘ll'
beaucoup la décoction de mais.

Antimez preserit une plante indigene, le quisuar (budleja
incana), i la dose de 10 grammes de teinture ou de 5 grammes
de fenilles en infusion. Celle medication diminuerait la fiévre
et les douleurs, provoquerait éruption, produirait la diurése
et angmenterait I'élimination des phosphates,

A moins d'indications spiciales vésultant de leur localisa-
tion, les tommeors ne sont Pobjel d'avenn fraitement; on ne
gagne rien i les retrancher, Si elles s'uleérent, on les panse
comme des plaies ordinaires,
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DEUX MONSTRES

Par le Docteur PERVES

MEDECIX DE DBEUYIEME OLASSK.

Jai recueilli en Annam deux pigees Keratologiques que jai
Jugtes assex raves pour ne pas élre négligées el qui =onl
aujourd’hui an Musce de Phapital de T marine 4 Toulon.

L'une est le eadavee d'un enfant double hétéradelphe, Mautre
celui d'un cochon rhinoeéphale,

I. — EINI".'L.'\T DOUBLE HETERADELIHE.

Ce monstre, dont le dessin ci-joint, fait par un Anpnamite,
reproduit avee beancoup de fidelite les details intéressants, est

né le 26 aveil 1803 dans I'éablissement de la Sainte-Enfance
de Hué (Annam). :
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Sa mére est une primipare annamite de vingl-qualre ans,
née au Tonkin, qu'elle quilla @ cause de ln guerre, i ige de
quinze ans, Elle vint & Huoe et fut recueillic 4 la Sainte-
Enfance, parce gqu'elle était aveugle.

Il yaunan, elle &'évada ot véent de prostitution. Devenue
enceinte, elle scllicita sa rentrée & la Sainte-Enfance o elle
aceoucha de cel enfint double.

est une femme pelite, chétive, pen intelligente. Sa edeild
provient d'une variole contractée en bas age. 1L o'y a pas
Tindice de syphilis héréditaire ou contractée.

L’'acconchement a été plus lent et plus doulourenx que chex
le commun des femmes annamites, pour lesquelles cet acte
n'est ordinairement quiun jeu, La présentation était ecelle du
sitge el deux pieds sont descendus avant les fesses,

Le monstre dont elle accoucha se compose d'un enfant a pen
pris complel auquel est aceolé par le thorax un monsire
acephale,

Le premier senl a présenté des signes de vie durant une
heure aprés sa naissance; sa léle est bien conformee, saul la
presence derriére le pavillon de Poreille gauche d'un deuxicme
pavillon deux fois plus petit que le premier. Le sternum
mangue; c'est le thorax du deuxiéme enfant gui parait lni en
tenir lieu, mais les eites n'y aboulissent pas.

L'abdomen n'est pas complitement développé. Autour de
P'ombilie, la paroi mangue sur une surface large comme une
piece de D franes, oi les inleslins ne sont retenus que par une
membrane mince el transparente qui parait élre le péritoine,

Le deuxitme enfamt qui n'a présenté aucun signe de vie esl
quatre fois nlus petit que Vautre. 1 n'a ni cou ni téle : au point
culminant on sent cependant un petit point dur, gros comme
un geain de millet, qui est peut-étre un rudiment du erane.

Cel enfant est aceolé an premier par toule la partie sur-
montant ombilic, qui n’existe pas. car il n'a pas de eordon.

Lorsqu’on cherche i separer les deux enfants, on sent qu'ils
sonl retenus sealement par les parties molles el que les os ne
sont pas accolis.

Les membres supéricurs sont gréles, émaciés; le hras gauche
est deux fois plus long que le droit el la main gauche porte
six doigts (un pouce supplémentaire), tandis que la main droite
n'en a que quatre (¢’est Pauriculaire qui manque).
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La colonne vertébrale est interrompue dans la région lom-
baire, de sorte que les fesses penvent élre relournées sur les
tpaules,

Les membres inferieurs sont relativement tres développes,
Ils sonl ramassés, les pieds se lonchant par la plante, de con
i eirconserire un losange.

Ces deux enfants sont du sexe maseulin, s sont nés b terme,
car les testicules sont dans les hourses: lo premier présente
des ehevenx bien développés et a la taille d’'om Aunamite & =a
naissance,

Iy a un cordon unique. La nutrition des deas  enfants
devait se [aire par ce cordon, car tous les deux ont expulsé du
méconium. :

Il. — cocnox nuINOCEPHALE,

J étais en tournée médicale an poste de Dong-Hoi (Annam)
au mois de mai 18935, lorsque M. Cazelles, commis de rési-
denee, me monira un cochon & trompe, mort-né depuis deux

jours et qu'il conservait dans du tafia. Sachant que je possédais
déja un monstre humain, il ful assez aimable de w'oflvir ce
monstre animal.

Ce cochon est né d’une truie bien portante ¢t bien conformae
qui,le méme jour, mit au monde six autres pelils bien vivints
et bien conformés,

Le dessin ci-joint, fait par le méme Annamile qui a dessiné
le monstre hétéradelphe, est exact, sauf les pattes dont la res-
semblance avee des pattes de buflle est exagirie.
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138 PERVES,

Le volume de ee monstre est celui d'un cochon & sa nais-
gance, On penl voir gque la téte est relativement énorme, La
forme géndérale de cotte tete, surtoul du sommel du erine ol
deos oreilles, est celle d'une Léte :I'l'*.if.-phmﬂ.. La trompe, cylin-
drique, deux fois grosse comme une plume d'oie, part du
front, un pen au-dessus des yenx qu'elle reconvree en partie,

A sa naisganee, on sent une partie osseuse longue d'un cen-
timétre environ, gqui a une direetion perpendiculaive au front.
Le reste est mou, saul lextrémité qui est entourde 'un anneau
cartilaginenx trés margqué. Cetle trompe  est creuse el par
le trou unique, une somde péndtre  facilement jusqu’an
front.

[os yeux sont énormes, trés smllants, leos |'4|||p[m'||{-ﬁ, s ne
sont sépards que par une membrane teés minee Lol deveaient
étre les ox du nex.

La michoire supérieure, aplatic et large en haut, e termine
en bas en bec d'oizeau. A In pointe, on voit un cartilage ininee
et allongé, sorte de groin verlical. La méichoire inférieure est
triés grosse, lres forte,

Le cou est tris court et fail brusquement saite en coup de
hache & la téte,

Les pattes antéricures ressemblent un peu a celles d'un
buffle. Le reste du corps ne differe pas des mémes parties chez
le eochon,

Chez ce monsire, la présence de la trompe est due sans
aucun doute, & la déviation des os du nez qui, an lieu de venir
s'accoler au maxillaire supérienr, ont pris une direction per-
pendiculnire au front et anneau Uullfuglmwc qui termine
cette trompe n'est autre chose que le groin. La machoire supé-
rieure, dépourvae d'os do nex, semble alors .-ii_'}lllll" son extré-
mité est pointue, dépourvue de fosses nasales, mais elle a con-
gervé une partie du groin. Les yeux, que ne séparent plus les
os propres du nez, paraissent plus saillants et sonl plus rap-
prochés.

Les monstres de ce genre doivent élre (ris rares en Annam,
car les indigines sonl venus en foule demander & les voir, s
dizent que le monstre double est un fils du Mat-Cui (diable
des Annamites), mais leur imaginalion superstitieuse est plus
excilée encore par le cochon rhinoeéphale. Les soreiers racon-
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MORSURES DI TETRODON, &30

tent que année mystériense qu'ils attendent depuis longlemps
sannonee. Cetle annde-la, le peaple annamite doit étee délived
tle tous ses maux el en parliealior de ses envahisseurs.

MORSURES DU TETRODON

AMPUTATION RADICALE DE LA VERGE — CARACTERES DE CES MORSURES
TRAITEMENT

Par le Docteur J. NOGUE

MENECIN UE PREMIENE CLASSE DES (0fXiES.

Le 28 mars 1897, au matin, on améne & hapital mixte de
Phnom-Penh un enfant annamite de Page de cing ans, du vil-
lage de Kompong-Thiam.

La veille an soir, vers cing heures, cel enfanl se baignail
dans le fleuve, quand il s'est senti tout i coup mordu cruelle-
ment au nivean de la verge et aux deux jambes.

A peine sorli de 'ean, il s'est apergn on duo moins ses
parents se sont apercus qu'il n'avait plus de verge, qu'il por-
toit, au tiers inféricur de la jambe droile (face externe) el
3 ou & centimetres (face externe) au-dessus de Particulation
tibio-tarsienne gauche, denx plaies circulaires des dimensions
d'une piéee de 50 centimes. Ces trois plaies ont donné lieu i
une hémorrhagie abondante qui a été arrdtée i Faide de pro-
ecédés indigénes.

A l'examen, apris lavage anliseplique, nous conslatons que
la verge a été nettement sectionnée i sa racine. Il y a la une
plaie cruentée, d'un ronge vif, sanguinolente, i peu prés eiren-
laire, & bords taillés a pic.

Il est impossible de reconnaitre les corps caverneunx, les
vaisseaux, le canal de P'uréthre. 11 y a toul lieu de eroire que
ces organes ont dii conserver leurs rapporls normaux. Aunssi,
par la pensée, reproduisons-nous la situation anatomigue du
canal de uréthre.

Apres anesthésie 4 la cocaine, M. le médecin de premicre
classe Angier introduit du premier coup un stylet dans le canal
de 'uréthre. 11 procéde aussitot au cathétévisme a Iaide d'une
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sonde molle ¢t le pelit malade, qui n'avait pas uring depuis la
veiile, ¢met une notable quantité d’urine.

On fail un nouvenu lavage anliseplique de epjle plaie, la
gonde est laissée i demeure et on Tail un pansement humide
avee des compresses horiquecs,

Les plaies des jambes ont également v aspect rouge vif,
déchiquetées dans le fond, & bords taillés & pic, Nous les lavons
avee le plus grand soin avee une solution de hichlorure de
mereure & 1 pour 1000, Pansement humide.

Le petit malade est reva chague jour. Los pansements sont
refaits chague matin.,

Toute menace de suppuration et daccidents papaissant con-
Juree, on commence le 1" avril des pansements § la vaseline
boriguee.

oaveil, — La cieatrisalion se fwt trés lentement, mais
toutes les plaies oul bon aspect et sont en bonne voie de gué-
vison. On remplace la vascline boriquée par des pansements
secs au salol,

12 avril. — Les plates des j;unhcﬁ sont EDIH|:|f‘|.LIIILE]l ciea-
trisées, Seule la |J-lmL de la verge n'est pas encore guerie. 11
reste encore a peu prés la moilié de la plaie primitive; ici la
cicatrisation se fail avee une extréme lenteur. Le canal de
Furithre se dessine d'une fagon Lrés apparente. Il ne s'est pas
produit d’hémorrhagie depuis que fe petit malade nous a éte
ament,

Fatigués probablement de la longueur du traitement (les
indigenes indo-chinbis demandent an médeein européen une
guérison rapide), les parenls disparaissent de Phuom-penh
emportant leur enfant.

M. le médecin de premicre classe Angier avait appelé nofre
altenlion sur ce cas rés particnlier,

Il nous a cité un cas Lres curieux gu'il avait observé en 1895
i Phnom-Penh également. C'élait un Lntantf]m, en se baignant
dans le fleave, avail eu le prépuce et une partie du glnnd ser-
tionnés par un Lel oidon,

M. Angier cul toutes les peines du monde a reslauver ces
dégits et i refaive le gland, le prépuce et le méat de son jenne
malade,

Ces denx observalions nous paraissent trés inléressantes et
dignes de remarque.
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MUBSURES DE TETRODOX, i

Le tétrodon fluviatilis est trés abondant dans les leuves el
les eaux saumitres de I'lndo-Chine. Leurs michoires sont divi-
stes en lewr milicu par une suture, de Lelle sorte qu'ils sem-
blent avoir quatre dents : deux i la machoire supéricure, deux
a la miachoive inlévienre. Au licn de dents, les bords des ma-
chuires sont revétus de lames d'une matiere semblable a
Iivoire, le bord libre de eette lame est tranchant.,

Les morsures du Létrodon sont trés fréquentes en Indo-
Chine. Les indigénes ont Uhabitude de faive chague jour lears
ablutions sur les bords du Nenve.

Quant aux enfiants, ils passent toul nus la majeure partie duo
lemps dans Pean,

DVune enquéte que jai faite aupres des indigenes, il résulte
que les morsures de totrodon <ont trés fréquentes, Lris longues
a guérir et que parfois elles déterminent des accidents tels
que phlegmons, abees, ele,

Comment expliquer celte lenteur de la guérison? Faul-il
lexpliquer par les meunrtrissures profondes, les allérations
“lendues du foyer tranmatique? Faut-il admettre la pénétration
dans les tissus d'une cerlaine quantité de salive qui contient
des leucomaines (rés toxiques et une foule de mierobes dont
I'invasion dans les chairs n'est pas indiffércnte? D'aprés moi,
loutes ces considérations doivent entrer en ligne de comple;
chacune pour sa part intervient dans une juste mesure dans
la lenteur de la guérison.

Traitement. — 1l doit étre trés rigourenx. Une désinfection
trés minuticuse de la plaie est indispénsnhla. Les bains locaux
prolongés et les enveloppements antiseptiques, humides jus-
qua detersion compléte de la plaie, nous paraissent tout
indiqués,

On appliquera ensuite le pansement antiseplique que 'on
jugera préférable el le mienx approprié suivant qu’on aura a
faire a un enfant ou i une personne dgée el suivant le lieu de
la lésion.

Entin on exercera la sucveillance la plos étroite pour pré-
venir les complications les plus fréquentes @ suppuration de la
plaie, phlegmons, abeds, lymphangites, ete.
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NOTES ET OBSERVATIONS SUR DEUX EPIDEMIES
DE DENGUE
OBSERVEES EN COCHINCHINE EN 1895-1896

#ar le Docteur J. NOGUE

MEBECIY BE PUEMECNE CLASSE DES CoNiFs

Aux mois d'aveil, mai et juin des années 1895 el 18906,
nous avons vu a Phapital de Saigon des malades qui présen-
taicnt un type de maladie mal defini.

Le nombre des malades it tel qu'on se trouvail en présence
d'une véritable épidémie qui ne mangua pas de meltre en éveil
Pattention des médecins de Saigon. Quelle élait cette maladie?
Dans guel cadre nosologique devait-elle étre placée ?

Dans la plupart des eas, début soudain par une élévation de
température de 40 & #1 degrés sans frisson, la face est d’un
rouge vif, les yeux congestionnés, doulourenx a la pression,
exceulant avee peine des mouvements de latéralité. Mais parfois
celle rougeur gagne e trone et il arrive dans certains eas
qu'elle dégénére en une véritable éruption fugace durant de
12 4 15 heures, Céphalalgie sus-orbitaive d'une extréme inten-
sité, rachialgie violente, douleurs artienlaires, méme au niveau
des pelites articulations et doulenrs musculaires; dans cerlains
cas, embarras gastrique léger, langue peu saburrale; tels sont
les symptomes que nous avons observés, Enfin il y a lien de
signaler des signes de congestion pulmonaire, avee anxiété
respiraloire,

Cet ¢tat durait 48 heures et brusquement la température
tombait 4 58 degrés et méme d 37 degrés, mais le malade
n'éprouvait aucun bien-élre. 11 était encore agilé, anxicux,
sons sommeil, avee une sensation de téte vide ou de la eéphalée,
arfois & ce moment-li tons les phénoménes disparaissaient
apidement, et le malade entrait en convalescence, Mais le
plus souvent, le malade restait ainsi 56 ou 48 heures, puis la
températore s'élevait brosquement i 48 degrés avee accentua-
tion de tous les symptomes observés plus haal.

Celle seconde période pyrétique durait de 24 & 56 heures
ol dans les eas henrenx, hrusquement la défervescence appa-
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raissait, Tous les symplomes alarmants disparaissaient comme
par enchantement el le malade enteait en convaleseence.

Voici quelques observalions que nous avens pu recueilliv et
qui coneernent des malades frappés de cetle curiense allection,

Ousznvamox L — Le T..., matelot @ bord du Pourvayeur,
entre & Phopitai le 2% mars 1895 avee le dingnostic suivant :
lievre, malade depuis I jours,

95 mars. — Liaffection a déluld sans prodrames, dune Gigon birasgue,
par une élévation de tempéature do M) degrés el une prostration com-
plite. La face devient villtueuse, Apparition d'une éuplion qui n'a rien e
caractéristique el qui s'élend au cou, 3 la poitvine ol aux mains, s d'une
manitre plus diserdto. Douleurs avticolwires el musculaires, eéplalalgic
inlense avec doulenrs orhitaires Lris promoneéus.

Itiles ronflants of sibilants dans Uétendue des deus poumons; heonehite
caraetérisee, Pas de fidvee, 5790,

96 mars, — Le visage estomoins rouge; I'éruption parait aujourd’ T
plus prononede sux mains que sur les putres parties du corps. Pas d'élivi-
tion de température. La lempévature axillaire maxi c1é de 579, 4.

98 mars, — Léruption a disparn; L Lrenchile st en bonne voie de
guérison. ['as dlappétit, ligire constipation, lasgue saburrale, Llandanlisse-
ment el la disparition des lorees persistent loujours, mais sans fievre, sans
symplome alarmant.

Analyse des urines : Lidaction acide. Densité, 1021 15
Malitwes fixes par litee, 46,20, AMbumine, néant, Gluease, néant,

Apris 24 heures, léger dépat forme duates,

29 mars, — Méme élat,

=1 mars. — Le malade est aujourd'hui en bonne voie de guérison. Tous
enes de congestion ont entiérement disparu, ni doulewrs artici-
s langue est assez honne; appélit est

:
degres,

les plitnon
laires, ni douleurs musenlaives, |
Le malade vecouvie insensiblement des forees,

revent,
— Le mulade, se sentant gudri, demande lei-méme son exeal,

- .
L

Onservatios 1. — M. R..., médecin de 27 elasse de la marine,

entre it 'hapital le 8 aoit. La maladie a débuté dans la nuit

du 4 au b aonl.

% noiil. — lians la malinge, un peu de fibvre et de la céphatalgies le soir,
i gquatre heures, tempéeature de 59 degris el forle migraine.

6 aoit, — Matin, 5805, Ciphalalgie violente, douleurs sus-orhilaires,
gquelques douleurs sourdes dans les masses musculaives el les articulalions.

Rachislgie ligére.
Traitement @ 1péca,
gramnes eb 1 gramime
Lemipirature ] Digte.
Le soir, méme élut; température, 5878,

1 gr. 50, 5 cachets de phénacétine de 25 centi-
le quinine (yui n'ont que trés peu daction sur la
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T aoit. — Température du matin, 39 degrés, Eial staionnaree, mémes
doulenrs; loger érythime sur la paitrine,

Traitement : Sullate de soude. Potion au vin de Bunyuls et i Pacétate
d'ammoniagque. Lotions & Fean eamphrde el phénigqede goi font baisser la
température de quelques digiémes,

Baoit, — Le malade entre & Phipital avee 40 degeés de lempirature;
tous les symplomes doulourcus que nous avens sigoalés déf persisient
encore : pean brdlante, drythime bien prononeé sur la poitrine, doulewrs
sus-orbitaives, lingue saburrale, constipation.

Preseviption ; Bowillon avee jus Qo viande, 100 granunes. Lait, 1 lire,
Limonade eitvigue.

Lotions & Peaw vinxigrée glacée sur loul le corps,

Purgatif : Séné, 20 grammes, Sulfate de sowde, 20 grammes, Eao,
260 grammes,

Contre-visite : Température, 40 degees, Malgré les lolions vinaigrées
quion a répélées plu-icurs fois dans la journée, la lempérature n'a pas
laisse,

Potion : Bromure de polassiomn, 2 grammes. Antipyrine, 1 grammoe,
Sirop d'éeorces, 20 grammes, Eau, 80 grammes,

A nenf heures el demie du soir, gramd lavement i Tean véde,

A dix heures el demie, lavement @ Hydeate de chloral, 2 grammes, Anli-
pyrine, 2 grammes. Eau distillée, 250 grammes,

9 aoiit. — Chute complete de la température, Fatigne considérable, sen-
salion d'aceablement exteéme, pas de douleurs.

Traitement : Café, Régime & volonté, Jus de viande, 100 grammes.
3)% de win de Bordeaux, 1 litve de lait, Limonade citvique glacée, Thé
punché. Champagne,

Température ; matin, 37°,1; dix heoves, 3701 ; soir, 57%4; onge heures,
3700,

10 aolt. — Eruption pétéchiale sur les avant-bras, les mains et les pieds.
Embarras gastrigue trés prononcé.

Traitement @ Café. Régime & volonté, Jus de viande, 200 grammes,
5/4 do vin de Bordeawx. 1 litee de lait, Limonade gazeuse. Champagne.
2 verres d'ean de Sedlitz,

Pour la nuil, potion : Bromure de potassium, 2 grammes, Sirop diacole,
30 grammes, Ean, 70 grammes,

Température : matin, 37%6; midi, 57°,8; soir, 57°,1; huit heures, 57,5,

A1 aoitl, — Quelques accidents pulmonaires se monlrent sans fiévre ni
frissons, La percussion démote de la matitd dams |a meitié inféricure do
poumon gauche, A Isuscultation, on evtend des riles sous-crépitants fins i
la base. Plus haut, vers l'angle de I'enoplate, on entend du souffle assex
rugueux aux deux temps de la respiration. Les crachats sont légérement
rouillés,

Traitement : Cafié. Régime & volonté. Lait, 1 litve. Jus de viande,
200 grammes. 34 de vin de Bordeaux. Limonade pazeuse,

Potion ¢ Extrait mou de quinquina, § grammes. Khum, 20 grammes.
Sivop d'éeorces d'oranges, 500 grammes. Ean, 100 grammes,

Potion : Eau de laurier-cerise, 10 grammes. Sirop de Tolu, 20 grammes.
Sirop diacode, 20 grammes. Eau, 100 grammes,
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Tempécature : matin, 57%5; midi, 38 degrés; soir, 37°8; huil heares,
37, 5.

Analyse des urines : Réaction legbrement acide. Densité, 1029, Malikres
fises par litre, 55,80, Albumine, néanl, Glucose, néant. Urce, 46 grammes.
Dépit formé de pus,

12 aoit. — Méme régime. Mémes prescriplions,

Température : matin, 37%2; midi, 377,5; soir, 37,3,

13 aoit. — Les symplomes pulmonaires s‘amendent pea i pen. L'examen
bactériologique des crachals a déceld des diplocoques encapsulés, pas de
bacilles de Koch.

Méme traitement. Pas de fibvre.

14 aoil. — Méme traitement. Pas de fidvre.

135 el 16 soil. Méme traitement. Pas de fitvre,

M. R... sorl guéri,

Opsenvamos 1. .., capitaine an long cours, Messa-
geries marilimes, I‘Illl"l.. i ||Il'l[}ll"l| le 28 J.lllllﬂl, 1805 avee le
diagnostic suivant : fievre (7).

I8 juillet. — M. M... esl tombé hrusquement malade le 24, dans aprés-
midi ¢ fitvre & température élevie sans fvissons, courbalure, ciphalée tris
violente avec douleurs orbitaives intolérables, douleurs vives dans les mol-
lets, les genoux el los enisses. M. M .. est ainsi resté malade jusquan 20 an
soir. A ee moment-13, il v a cu une legére rémission dans son étal, La tem-
pérature est tombée; les douleurs ont dimioné dintensité, mais le malade
esl reslé complétlement abattu, dans un élat de faiblesse exiréme,

Mais brusquement, dans la nnit do 27 au 28, la lempérature s'cst élevie
i nowveau, el M, M., se décide & rentrer & hipital,

A son enlrée, la céphalalgie el les douleurs orbitaires ont pris une inten-
sité extraordinaire; le visage est rouge, vulluenx, les yeux lacmoyanls. La
peau de la poitrine de Fabdomen et du cou est tris colorée, et quoique le
malade soit habituellement rouge, il ¥ a certainement un érythéme seaclati-
niforme assez prononed, Douleurs dans les membres inférieurs et les genoux.
Rachialgie. Langue saburrale, pus de vomissements, pas de diarchée (lo
malade a pris un purgatil ce walin avant de ventrer 3 Phipital).

Tempérvature dlevee, 40 degres, Pean brdlante, agitation,

Température : midi, 40 l|.i‘|.! b qualre heares, 5'F 8.

Prescription ; Douillen. Lait. Thé,

Application de glaca sur la téle. Lolions vinaigrées sur le LDT‘IJS.

I'otion : Antipyrine, 2 grammes, Sivop ducudi.', 2 grammes, Eau,
100 grammes.

20 juillet, — Ce matin, la tempéralure esl tombée brosquement &
38 degris; mais le malade n'a pas dormi de toute la nuily en proje i unc
excitation violente. Aueune amdélioration dans son éat,

Tempéraiure : matin, 57,4 ¢ quatre heures, 588,

Prescription @ Bauillon. Lait. Thé.

Lavement : Sullfule de soude, 15 grammes, Séné, 15 orammes, Ean,
250 grammes,

Lotions vinaigrées répélies.
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Potion, le soir : Anlipyvine, 2 grammes. Sirop diacode, 20 grammes.
Eau, 100 grammes,

a0 juillet, — Méme état, memes phénomiénes doulonreux,

Temperature : mating 38%4; quatre heures, 51 degrés.

Méme prescription,

51 juillet. — Au liew de rester stalionnaire, la températare s'éléve; mais
il n'v o pas liew e signaler d'aceentvation des phénomines morbides, Le
malade est abattu dans son lit, ne dormant pas la nuil el en proie, i ce
moment-1a, & toules sortes de cauchemars.

Tempévalure : malin, 38%8: quatre heures, 599 5,

Prescription : Lait, 1 litre. Bouillon, Thé. Limonade citrique.

Lavement ¢ Sl“l’ll".,' 15 grammes. Sullate de soude, 15 gramimes, Ean,
250 grammes.

Potion : Extrail mou de quingquing, & grammes. Sivop d'éeorces d'oranges,
M grammes. Eau, 100 grammes.

Le soir, potion @ Antipyrine, 1 gramme, Sivop diaeode, 20 grammes.
Eau, 100 grammes.

Deux bains de pieds sinapisés, Compresses glacées sur la tele, Lolions
vimaigrées glhedes sur loul le corps,

17 anil, — Méme dlal,

Température @ matin, 59°,7; aprés loton, 389055 midi, 30%5; aprés
lotion, 38,73 qualre heures, 38°,7; sepl heures, 37,5,

Méme preseription que la veille,

Aualyse des urines 1 Héaction alealine. Densité, 1021, Matidres fixes,
§6.20 par Litre. Glurose, néant. Albumine, néant,

Iépot abondint formé de earbonate de chaux et de eellules granuleuses,

2 aofit. — Temperature @ matin, 56°.5; soir, 57 degrés,

Uvines des vingt-quatre heares, 8300 grammes,

La ligire défervescence qui s'élait preduile hier s'est aceentuée, Ca
malin, kit température est brusquement tombée & la normale. Les phéno-
mines doulourens ont diminué d'intensité, mais le malade reste abatin dans
som lit, accusanl une exiréme faiblesse,

5 aoit, — L'amélioration continue. Le malade se sent beauconp mieux;
il n'éprouve aneun malase. 1l mange de bon appétil.

4 noik, = Le malade, se considérant comme guéri, demande son exeal.

Urines & réaction aeide. Densité, 1018, Matidres fixes par litee, 59,60.
Glucose, néant, AMbumine, néant. Urée, 27 grammes,

Apris vingl-quatee heures de repos, leger dépat formé d'urales,

Ousenvarios IV, — M. D.... commissaire aux Messageries
maritimes, entré i Uhopital le 2 aont 1895, est tombé malade
le 27 juillet. Fiévre, inappélence, courbature généralisée avee
douleurs lombaires tres violentes, céphalalgie, douleurs ocu-
laives, irritation de la gorge.

Col élal s’est wmintenn pendant 5 jours el alors la fbvea est tombiée, Les
symplomes se sont amendés, lacourbature el les doulesrs lombaires ont
cependant persisté, Le 31 aw soir, la fitvre est revenue, les douleurs se sont
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accentudes en se manifestant aussi dans les jointures ef dans les mollets
Une petite truplion apparail qui dure jusqu’on 1 aont au seir, Elle sidge
sur le dos des maing el ressemble i des pighres de movstiques, A son
entrée i I'hdpital, tous les symptomes fébriles el ("évaption ont dispary, il
ne reste que des douleurs dans les genoux et dans les mollets, des douleurs
oculaives, un pen de fatigne et de Panovexie, la langue est agsex honne,

Analyse des urines : Réaction acide, Densité, 1020, Matitres fives, 0,40,
Glucese, ndéant, Albumine, néant. Urde, 29 grammes,

Aprits 12 heures, dépit formd de earbonate de chaux el de cellules gra-
nuleuses,

& aonl, — Depuis sen enteée & Phopital, le malade o'a présentd ancune
Elévation de tempévature. Les douleurs onl entitvement dispara. Liappetit
est revenu; le malade e considérant guéri, demande son exeal,

Ovservamion V. — AL, soldat dinfanterie de marine,
enteé & Phopital le 5 aveil 1895,

Note du hillet dentrée : Malade depuis plusieurs jours,
anémie, faiblesse. Hier, accis de liévee violent,

Tempérvature : quatre heures du soir, $0°,4; neul heares
du soir, 40°.6,

3 avril, — Température : sept heares du matin, 40 degres.
Envoye d'urgence a 'hdpital,

Ce malade, faligud el anémié par 2 ans de séjour dans la colonie, a ¢1é
pris subitement hier d'un violeol aecds de fovre avee céphalée intense,
douleurs orbitaires, cowrbature, Cel homme se plaint en outre de dooleurs
dans les articulations et dans les membres, La faee est congextionnée, les
yeux injectds, larmoyants. Inappétence absolue. Langue sabureale, pas de
vomissenents, pas de discrhée,

Erupiinu dilluse sur le cou, le thorax el les bras. Température élevie,
pean bredilante, Prostration.

b avril. — La température est lombée. Le malade accuse un micux sen=
sible, mais il reste complilement abattu dans son lit, Perte absolue de
Cappétit et des forces, Constipalion,

Savril, — Meme élat. La lempérature reste aux envivons de 57 degiis,
Le malade dort tris peu.

G aveil, = Ce matin, la lempévature est remontée brosquement i 580,40,
Les phénomines de congestion observis les premiers jours de la aladie
ont appari de nouveaw, avee aulant d'intensité. Céphalalgie, douleurs arti-
culaires el musculaives, cxeilation assez vive, rougeur diffuse el sans carac-
léres bien nete du cou el du thorax, pean séehe et hrilante, ni diarchée, ni
vomissements, insomnie conlinue.

T avril, — Ce matin, le malade accuse une sensation de bien-tire assex
mavquée, La nuil @ élé assex boune, le malade a un pen dormi, mais il
aceuse Lunjours un abattement absolu, 11 reste inerte dans son lit, indilirent
i toul ¢e qui se passe aulour de lui,

8 aveil. — L'amélioralion continue. Les forces paraissent vevenir, Los
douleurs ont disparu. L'appétit revient ingensiblement,
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9 aveil. — Le malade entre en convalescence, la guérison se fail rapidement.
12 avril. — Le malade sort de 'hdpital entitvement gudri.

Dans les cas graves suivis de mort, il survenait un délive
tranguille sans manifestations tapageuses. On n'observail plus
cel abaissemant subit de la tempeérature avee disparition des
phenoménes donloureux.

La température 8'¢levait & 41°.5 et & 42 degrés. Los phiéno-
ménes congestifs augmentaient d'intensité et en fin de compte,
les malades tombaient dans le coma absolu : face anémice,
injectée, bouffie en quelque sorte, veux saillants et humides,
la pupille & pen prés insensible; une stupeur profonde est
peinte sur le visage, les membres sont en résolution, la sensi-
bilité abolie. La rvespiration est pénible, angoissante, sterto-
reuse, la peitrine pleine de ronchus,

Lautopsie montre toujours et dans tous les cas des phéno-
ménes de congestion du coté de deux organes en particulier :
les poumons et la masse encéphalique. Du eoté des poumons,
alflux sanguin noiritre dans le tissu pulmonaire. Teinte noi-
ratre des poumaons.

Du caté de la cavité eranienne, dilatation des vaisscanx
méningés qui donnent ainsi aux méninges une arhorisation
particuliére, Adhérence des méninges i la masse encéphalique.
Présence presque constante d'un liguide séro-purnlent infiltré
dans les mailles de la pic-mere.

I'un antee cobe, il y a lien de signaler dans 'habitus exté-
rieur du cadavre une stase sanguine considérable dans les par-
Lies déclives.

Les cavités du conr contiennent toujours une assez nolable
quantité de sang noiritre liguide.

Le foie, la rate et les reins présentent eus aussi des phéno-
miénes de eongestion, mais n'offrent avcune autre partienlarité
digne de remarque spéciale.

Opsenvarion VI, — K..., soldat d'mfanterie de marine,
entré a I'hopital le 21 juillet 1895, décédé le méme jour.

Cet homme, malade depuis 5 jours, est amend & Uhapital peésentant des
phéinoménes morbides d'une extréme gravite, 11 est ineapable de vipondre
aux questions gui lui sont posées, Mais d'apris les renseignements que nous
avons pu vecueilliv sur lui, cet homme, qui était en traitement i 'infirmerie,
a vu son élal empirer depuis hier avec une rapidité extraordinaive, la défer-
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vescence ne s'éland pas opérée. Lo température esl (rds élevie, 4005, pean
brilante, face Irés congestionnde, yeux larmoyanls, douleurs orbitaires
tris vives, eéphaléc rés violenle, Le malade accuse des douleurs articu-
laires et musculaires intolérables quand on le louche.

Rougenr diffuse sur toot le corps. Stupeur absolue, le malade est plongé
dans le coma.

Ronchus dans toute la poitrine, pupille insensible, Etal tris grave, il faut
sallendre d'on moment i Pantre & un dénouement fatal,

Déeddé le méme jour dans la soirde,

Autopsie pratiquée 10 heures apris Ia morl, Le cadavee est celui d'un
homme de forte constitution, Pas d'amaigrissement notable. Cyanose Iris
prononede des Wgumenls de la face dorsale et des (aces latérales du corps,

Ouverlure du cadavee : poitrine légirement rosée, pas de liguide dans la
cavilé péritonéale,

Le gros inlestin cst le sidge d'une congestion assez forte; arborisations
nombreuses, surtout au niveau du coecwm et do edlon ascendant, Lintestin
gréle ne présente rien d’anormal.

Le foie pise 185 grammes, Sa consistance est normale; un peu de
congeslion 4 la coupe.

La rate, qui phse 500 grammes, est trés augmenidée de volume, clle est
iriss friable, de couleur noivitre; en giattant la pulpe avee un scalpel, on
relive une espéce de bouillie épaisse, noire.

Cavité thoracigue. — Plévee novmale, ne contenant pas de liguide.
Congestion des deux poumons qui crépitent cependant dans toule leur
tlendue. Cocur normal; les cavités droites contiennent une cerlaine quantité
de sang trits noir,

Cavité erdnienne, — [ sang (s noir 8'¢coule des vaisseanx des mé-
ninges qui sont congestionnés. La dure-nére est un peu épaissie. Exsudal
blanchitre en aseez grande quantité & la partie convexe du cerveau, qui est
un peu adhérent aux méninges.

Ossenvamiox VII. — M. L.... greffier du tribunal, entre a
Phopital le 17 juin 1896, déeédé le 5.

1= juin. — M, L... est malade depuis plusieurs jours, La maladie a
ditbutéd brutalement avee température élevée, douleurs arlieulaives ef mus-
culaires trés vives. M. L..., trés faligué, souffrant beaucoup, répond avee
peine aus questions qui lui sont posées,

I existe une rougeur diffuse sur tout le corps. M, L... se plaini d'une
edphalalgic intense ; les veux sonl irés injectés, larmoyanis, Ia face conges-
tionnée. Rachialagie, douleurs musculaires et articolaires d'une extréme
violenee.

A T'auscultation, on trouve des signes évidents de congestion pulmonaire.
Cependant nous apprenons du malade lni-méme qu'il a eu dans le cours de
sa maladie une accalmie de 48 heures environ. Mais les phénoménes dou-
lourenx ayant réapparn, M. L... est entré & Ihopital.

Température : 3806,

2 juin, — Température : malin, 3895,

ARCH. DE MED. NAV. BT cobow. =— Décembre 1897, LXVIIT = 20
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Méme éal, les phénoménes doulourens persistent toujours avee la méme
intensité, on ne peul pas noler la moindre amélioration ; les signes de con-
gestion pulmonaire augmentent de gravilé, Prostration compléle, stupeur.

Température : soir, 59,1,

['as la moindre amélioration ; la jﬂuj-nérr a (14 trds penible pour le malade
qui souffre toujours beaucoup.

3 juin, — Température : matin, 389,

Méme étal grave. Aucune amiélioralion.

IWeddé dans la soirdée.

Autopsie praliguée 14 heures aprés la mort.

Habitus extéricur, = Embonpoint considérable conservé, peu de raideur
cadavérique. lypostase trés prononcée, écume sur les livres.

Ourverture de la cavité thoraco-abdominale. — Grand développement
du tissu graissenx, panicule adipeux sur Uintestin,

Poumons. — Présentent une congestion énorme; cependant ils surna-
gent, Pas de liguide dans la plivee, Adhdrences de nouvelle formation.
Pas de lubercules.

Ciwur. — Encore chaud, wn peu surchargé de graisse, contient avee les
vaisseaux allérents du sang teés noir el teds fuide, pas de caillols, Les ori-
fices et la paroi muscilaire sonl sains,

Faie. — Gros, Poids : 2197 grammes, graisseux & la coupe, conlient
tri's rapproché de la face concave, vers la limile gauche du lobe droit, un
aheis en formation des dimensions d'une noisette.

Rate. — Normale.

Reins, — Normaux mais congestionnds,

Intesting, — Rien a signaler,

Le crine n'a pas éé cuverl.

Dpservation VI — M.... soldat d'infanterie de marine,
entré a 'hopital le 20 avril, décédé le 5 mai 1895.

20 avril. — Cet homme est tomhé subitement malade avant-hier. Tempé-
ralure trés clevée, rachialgie, douleurs articulsives ¢l musculaires lrés vio-
lentes. Céphalée trés pénible avee douleurs orbitaires. Congestion lrés pro-
noncée de la face, yeux larmovants. Eruption searlatiniforme couveant la
partie supérienre du corps. Langue saburrale. Le malade se plaint d'une
soif extréme, Pas de diarchée, pas de vomissements,

Température trés élevée, §0°,7.

30 avril. — Le malade a passé une trés mauvaise nuit, insomnic, agita-
tion extréme, Douleurs tris vives dans lontes les parties du corps,

Température : matin, 3998 soir, 3805,

La température est restée triés élevie toute la journée, Pas la moindre
amélioration.

1 mai. — [nsommie compléle pendant loute la nuit.

Température : matin, 39°,0,

La température reste élevie; les douleurs persistent avec la méme inten-
sité. Stupeur absolue du malade, délire doux, dyspnée. Phénomines de con-
gestion pulinonaire, renchus bruyants dans toute I'étendue de la poitrine.

Température : soir, 5991,
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2 mai. — La température n'a pas baissé ; elle a méme monté de quelques
dixiémes, 40%5. Prostration, dyspnée. Hespiration pénible, angoissante.
Comgestion pulmonaire Lrés prononcée, Délive, Blat teés grave,

Tempérawre : soir, 59°,7.

3 mai. — Méme étal trés grave, Décédé i dix heures du matin,

Autopsie pratiquée doute heures apriss ki mort.

Le cadavre est dans le décubitus dorsal. La rigidité cadavérique n'est pas
complite, Hypostase sanguine dans toules les parties déclives du corps.

A l'ouverture du cadavre, on remarque une congeslion inlense de tous les
organes de la cavité thoracique,

Pas d'adhérences pulmonaives. Poids des poumons, 980 grammes.

Les poumons sonl entidrement injectés de sang; ils erdpitent 4 la pression
du doigt.

%i on vient i eouper les pownons, toule la surface de seclion laisse sourdre
une grande quantitt de sang noivilre.

Le tissu pulmonaire flotte sur l'eau.

feur. — Les oreilletles el les ventricules sont remplis dune grande
iquantité de sang noiritre, liquide. Pas de caillots, pas de lésions de 'organe,

Rate, — Poids, 210 grammes environ, La rate est le siége d'une vascula-
risation eonsidérable. A la coupe de I'organe, le sang "écoule abondamment
par la surface de section,

Foie, — Poids, 1 kilogr. 800, Sa consistince est pormale ; mais la coupe
montre que cel organe est congeslionné dans loule sa masse,

Intestin, — Au point de vue macroscopique, le gros et le petit intestin
n'offvent vien d’anormal,

Opservation 1X. — Le (..., J.-M., second-maitre mécanicien
it bord de la Baionnetie, déeéde avant son arrivée a hopital.
Autopsie pratiquée dix-sept heures apris la mort.

Habitus exlérienr. — Le cadavee est celnn d'un solide gargon bien musclé,
Spul les membres inférieurs suv leur partie antérieurs (le cadavre élant dans
le décubitus dorsal) tout le corps est entiérement cyanosé el principalement
it la face el au cou. Des narvines el de la bouche s'écoule un sang spumens
assez abondant.

Ouverture de la cavité thoraco-abdominale. — Les deus ponmons sont
le sibge d'une congestion considérable, Ils sont d'une leinle noicdire avee,
i leur surface el irrégulicrement disséminés, des poinls marbrés, gris foncé,
de la grandeor d'un pois. A la coupe, on observe que le lissu pulmonaire
est transformé en une masse sanguinolente noirdire ofi il est absolument
impossible de reconnaitre la trace de la constitution anatomique du poumon,

Cour, — Le eceur o'est pas hypertrophié; il est un peu mou au toucher,
Une section longitudinale de Porgane permet de voir que ses parois sont un
pen décolorées, Les cavilés contiennent une assez notable quanlité de sang,
mais pas de caillots,

Foie. — La vésicule biliaire se remarque par sa distension assez consi—
derable; elle est, en effet, remplie de bile. Les lobes sonl normauz, et i la
coupe, on ne remargue rien anormal.

page 450 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1897x68&p=450

SBEITH

L] NOGUE.

Rate. — La rale eet peut-8lre un pen sugmentée de volume, elle n'est
point friable; mais, comme les poumons, elle est le siige d'une congestion
extraordinaire,

Reins, — Les reins sont norinaux, la capsule adhérente, difficile & dita-
cher, A la coupe, on nole une congestion intense avec quelques points de
surcharge graissense vers le hile de I'organe.

Cavité erdnienne. — Le ecoir chevelu, au niveau de l'occipital est, i su
face inlerne, le sidge d'une vascularisation assez intense,

Les vaisseanx méningés sonl dilatés; ils se présentent sous P'aspect d'ar-
borisations trés nettes sur toute la face externe des méninges. Les méninges
sont adhérentes & la masse encéphalique, principalement au sommel de la
convexild,

En enlevant les méninges, on vemargque qu'un liquide trés purulent est
infiltré assez abondamment dans les mailles de la pie-mére. Toule la partie
externe de ln masse encbphalique est sillonnée de vaieseaux sanguing forte-
ment distendus et baignés par le liquide séro-puralent dont nous venons de
parler, Par plaques, on remarque de petites collections purulentes et quel-
ques granulations,

A la coupe, Ia masse encéphalique est enlitrement saine. Le cervelel ost
sain. Pas de liséré salurnin,

Caractére épidémique el endémigue de la maladie. — La
maladie a débuté sur les bords de la riviere de Saigon. frappant
de préférence les marins de la Loire, des navires sur rade el
les équipages des navires annexes des Messageries marilimes.

Elle a paru frapper de préférence les hommes arrivant de
France et a peine débarqués dans la colonie, et le fait le plus
démonstratif & ce sujet a été celui de Péquipage du Pourvoyeur,
débarquant & Saigon par Paffrété du 10 aout 1895 pour faire
la releve de I'ancien équipage. Le 16 et le 17, sur 8 officiers
destinés au Pourvoyeur, 7 sont pris en méme temps de la
méme fidvre et envoyés le méme jour a I'hopital.

Elle a encore paru frapper de préférence les hommes forts,
vigoureux, au tempérament sanguin et ayanl une tendance
naturelle aux apoplexies et, enfin, les personnes ayant un long
séjour dans la colonie et vivant dans des conditions d’alimen-
tation ot de bien-étre insuflisants : les matelots et les soldats,
par exemple,

Des bords du fleuve, la maladie a gagné la ville, frappant i
droite et i gauche, aux points les plus opposés, déroutant ainsi
toutes les recherches qui étaient faites au point de vue de la
contagiosilé,

Pourtant, le caractére contagieux de celte maladie n'est pas
douteux; car ce n'est pas @ Saigon seulement qu'elle a sévi,
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mais dans toute 'Indo-Chine : en Cochinchine, au Cambodge
et au Tonkin, En effet, aussitot que M. le médecin en chel
Ayme la vit apparailre en Cochinchine, il prévint aussitit
M. le Chel du Service de santé au Tonkin «ui, peu de
Jours aprés, lui annoncait que la dengue venail de frapper
I'équipage de I' Adour.

B3i les Européens en ont souffert, il est i noter que 'élément
indigéne a, de son coté, payé un large tribut i la maladie. Pen-
dant celte période de temps, les rapports administratifs des
chefs d'arvondissements de Cochinehine signalent I'existence
d’une maladie, & marche foudroyante, a laquelle succombaient
un grand nombre d'indigénes.

Les Annamites la connaissent fort bien et ont remarqué son
caraclére de malignité. Tout comme nous, ils prévoient une
issue fatale quand, a la deuxiéme période, la défervescence ne
se fait pas au moment voulu. Vaprés nous, il y aurait peul-étre
lieu de croire que ecelte maladie existe a I'élat endémique et
(que, pour une cause qui nous échappe, il y a eu i nouveau,
en 1895 et en 1896, des épidémies assez meurtriéres.

De plus, en consultant les archives du Conseil de santé, nous
avons trouvé un rapport caracléristique qui ne laisse aucun
doute dans notre esprit et qui montre le earactére endémique
de celte maladie, I

Dans son rapport médical sur I'année 1866, M. le Chef du
Serviee de santé en Cochinehine d'Ormay, cerivait :

« Au printemps, nous avons vu surgir des maladies vernales
'un earactére particulier : fivres éphéméres d’abord, tendant
ensuile aux maladies éruptives ou & cetle forme de fitvre
continue que les médecins anglais de 'Inde appellent fiévre
ardente.

« Les fisvres éruptives avaient, comme toujours en Cochin-
chine, un caractére si mal défini, qu'il était impossible le plus
ordinairement de leur assigner un nom, car elles se rappro-
chaient de la scarlatine, de la rougeole, de la roséole, fréquem-
ment compliquée d'urticaire.... Parfois elles apparaissaient
sous forme de fitvres intermittentes, dont les aceds élaient
accompagnés el surloul suivis de douleurs arliculaives tris
vives el persistantes, comme dans ce que 'on nomme dengue
au Sénégal.

« Il sest présenté, du mois de mars au mois de mai 1866.
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des [itvres que je n'avais jamais vues nulle part et dont les pre-
miers symptomes n'étaient pas toujours en rapport avec la
gravité réelle. Ces fidvres dlaient-elles intermittentes, rémit-
tentes on continues? Ces fievres se sont montrées a la fin de la
saison séche, quand 1'élément paludéen ctait fort amoindri;
elles présentaient une exacerbation le soir et n'étaient pas jus-
tiliables du sulfale de quinine. Il ¥ en avait deux formes : 'une
ataxique, d'une extréme gravité, 'aulre comateuse, beaucoup
moins dangereuse. »

Dés 1866, M. le Chef du Service de santé d'Ormay avait
signalé et décrit une maladie & marche épidémique, redoutable,
qui ne devait réapparaitre en Cochinchine ou. pour mieux dire,
en Indo-Chine, que trente ans aprés.

Diagnostic différentiel. — A ne considérer que 1'éruption
de la maladie que nous avons “décrite plus haut, on pourrait,
dans certains cas, confondre celte éruption avec les éruptions
de la scarlatine avec lesquelles, du reste, elle offre parfoiz une
grande analogie. Mais I'¢ruption de nos malades a loujours été
beaucoup moins prononcée que celle de la scarlatine; elle dis-
parait beaucoup plus vite et ne présente pas le pointillé rouge
de I'exanthéme de la scarlatine.

Dans la rougeole, la période d'invasion est d'abord fort
longue et I'éruption se fait par taches inégales, morbilleuses,
de la dimension d’un grain de riz, séparées par des intervalles
de pean saine.

Dans Ia fievee gastrique bilieuse, apparition de la maladie
n'est pas soudaine; le type de la fitvre est rémittent; il n'y a
pas d'éruption earactéristique, de céphalée typique, ni de dou-
leurs musculaires et articulaires analogues a celles que pous
avons signalées.

On évitera de eonfondre la maladie que nous avons déerite
avee la fievee dite bilieuse inflammatoire ou fiévre ardente des
Anglais qui, elle aussi, a ses deux périodes de figvre trés mar-
quées, mais de plus longue durée.

Dans la fievre dite bilieuse inflammatoire, la premiére période
de fievre dure 4, 5 on 6 jours.

La température dépasse brusquement 40 degrés, quelquefois
A degrés et oscille entre 39°,5 et 41 degrés.

« Du 4 au 6" jour, généralement le *, la température, par
une chute rapide, atteint 58°,8. Cette défervescence peut
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atteindre 36,8 et, dans eerlains cas. 34 degrés. La tempéra-
ture, aprés avoir atteint cette limite inférieare, reste station-
naire pendant douze heures environ, puis remonte en quelques
heures & 38",8 on 59, on elle se maintient pendant un espace
de temps qui varie de dix-huit § trente-six heures ou méme
davantage; puis la température descend au chiffre normal. »

Dans la ficvre dite biliense inflammatoire, Nattaque est égale-
ment soudaine; le visage rouge, la céphalalgie intense, les
membres et les artienlations douloureux, et il y a des troubles
gastriques, mais il n'y a pas d'éruption érythématense comme
celle que nous avons tronvée chez tous nos malades.

Il nous reste encore & faire le dingnostic dilférenticl avee le
paludisme. Le sang de presque tous les malades qui ont été en
traitement @ 'hopital a éé étudié et jamais on n’y a trouvé
I'hématozoaire de Laveran. Ce seul fail mous permettra done
toujours de ne pas prendre ces malades pour de simples et de
vrais paludéens. En outre, nous n’avons trouvé chez ancun de
nos malades les caractéres de la fievre intermitlente paludéenne.
Dans la fievee rémittente paludéenne, il y a une tumefaction
précoce de la rate, une teinte iclérique des leguments; dans les
formes graves, on retrouve un état typhique assez net avee
hémorragies multiples, ¢pistaxis, hématurie, pétéchies; ou
bien ce sont des symplomes ictériques, dysentériformes ou
cholériformes qui dominent la seéne.

En outre, I'autopsie de malades morts de paludisme nous
montre une rale augmenlée de volume, ramollie, friable.

Le foie est plus volumineux et moins consistant qu’i I'élal
normal,

Extérieurement, il offre une coloration pen uniforme. 11 est
tantdt rouge verditre, lantot ardoisé, tantol marvon. Il est le
siege d'une hyperémie phlegmatique considérable; il est im-
prégné de bile et la vésicule biliaire est énormément distendue.

Dans les fievees paludéennes, la quinine est tout indiquée et
fait merveille. Dans la maladie qui nous oecupe, au début, la
quinine a &té largement distribuée et elle s’est toujours mon-
trée impuissante, el méme elle a para nuisible en augmentant
les phénoménes de congestion cérébrale et pulmonaire. Une
maladie non justiiable de la quinine et privée de 'hémato-
zoaire de Laveran doit faire écarter tonte idée de paludisme.

Diagnostic. — Du tableau clinique que nous avons tracé de
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la maladie qu'il nous a été donné d'observer, el des résultats
des autopsies, nous concluons :

1° Que cette maladie doit étre rangée an nombre des fievrees
r'rruptiws, car elle pru':ﬂ{-.nle denx éruplinns assez nettes et qui
ont élé conslalées dans les eas typiques ;

2° Cette alfection a comme caractéres propres deux périodes
de fiévre, séparées par une période d’apyrexie. A chaque appa-
rition de la fidvre corvespond, généralement, un rash érythé-
mateux ;

3" Cette affection a encore comme earactéres distinetifs : des
douleurs artieulaires et muosenlaires, une néplmlniglp miense
avee douleurs orbitaires intolérables, des phénoménes de con-
gestion intense dans les cas graves,

Ce sont la des symptémes de la dengue et la maladie que
M. le Chef de Service de santé en Cochinchine d'Ormay y
voyait pour la premiére fois en 1866, faisait & nouvean son
apparition en 1895 et 1896 avee, il est vrai, un début et une
marche qui n’ont eu rien de bien normal.

Prophylaxie. — Traitement. — La prophylaxie d’une
maladie qui apparait avec une telle soudaineté et qui se répand
gl vite, nous parait étre trés difficile. 11y a lien d’avoir recours
aux moyens prophylactiques dont on a habitude de se servir
en temps d'épidémie et sous les climats tropicaux : ohserver
une hygiéne rigoureuse, veiller & I'alimentation et & I'eau,
¢viler les exces de loutes sortes ; mais enfin, & celte heure, il
faut avouer notre impuissance pour préserver les autres et se
préserver soi-méme de la dengue.

Le traitement qui avait été institué était le suivant @ pour
modérer 'élat fébrile, il faut repousser avee énergie la quinine
sous toutes ses formes ; elle n'a jamais donné le moindre
‘résultal satisfaisant el parait étre plutot nuisible quiotile.
Lacide salicylique que nous avons donné a dilférentes doses,
ne nous a fourni aucun résullat probant.

L’antipyrine seule en cachets de 1 gramme répétés jusqu’a
2 fois par jour et en lavements (anlipyrine, 5 grammes;
eau, 250 grammes) parait étre de quelque efficacité.

Nous avions encore recours aux lotions vinaigrées sur toul
le corps. On arrivait ainsi i abaisser la température de quel-
ques dixitmes.

Gontre la eéphalalgie : des synapismes aux jambes, des
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sangsues aux apophyses mastoides, des ballons de glace sur
la téte.

En général, les malades qui arrivaient & hapital élaient
constipés depuis 2 ou 3 jours. On avail recours a un purgalil
léger : manne ou purgalif salin, aux grands lavements purgatifs
avec sené el sulfate de soude, enfin aux lavements huilenx.

Sil'onse trouve en présence d'un élat gastrique trés prononced
et trés net, on emploiera 'ipéea.

Enfin, pour eombattre les douleurs articulaires et muscu-
laires et I'éréthisme nerveux, le bromure de potassium et les
injections de morphine sont tout indiques,

Pour soulenir les malades pendant la période de fidvre :
bouillon, jus de viande, thé punché, lait, potions toniques en
gendral.

NOTE SUR UN CAS DE FRACTURE DE L'OCCIPITAL
AVEC LESIONS CEREBRALES ET TROUBLES VISUELS

Par le Docteur RENCUREL

MEPECIN DE DEUXIEME CLASSE PES COLOXIES

Les observations eliniques tendant a démontrer les hypo-
théses expérimentales sur les centres sensoriels sont Leds rares.
C'est pourquoi il nous parait intéressant de signaler la note
ci-dessons se rallachant aux eentres visnels,

Un sait que Ferrier,en étudiant les localisations chez lesinge,
o trouvé que les lésions des plis courbes produisent une eéeité
temporaire, et que Uablation des lobules occipitaux ne pro-
voque aucun trouble visuel. D'autre part, Wernicke, en décou-
veant les origines réelles des nerfs optiques au nivean des
circonvolutions oceipitales, semble au contraire fixer dans
celte région le centre psycho-optique chez I'homme.

Il nous a cté donné d'observer 'annde derniére une frae-
ture de I'oceipital avee lésions cérébrales et troubles de la vae,
fui semble venir & appui des découvertes de Wernicke.

Le 10 aoat 18906, & 3 heures du soir, le nommé Ciraharo-
Kand, tirailleur sénégalais, est admis & I'hopital de Tana-
narive pour hlessures par coup de feu & la téte,

M. le médecin chefl de 'hapital étant présent, nous enlevons
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le pansement provisoire que portait le malade, Le cuir chevelu
est fendu horizontalement, & pen prés @ égale distance du
lambda et de la [}rﬂl.uhérﬂnm! oecipitale externe, sur une lon-
gueur d’environ 10 centimétres, Les lovees de la plaie sont
maintenues adhérentes par des sérositéss il existe une basse
sanguine considérable.

Aprés avoir rasé avec soin la région, et avoir lavée avec la
solution d'acide phénigue a 50 pour 100, nous introduisons le
doigt dans la plaie alin de I'explorer; nous donnous ainsi issue
i une certaine quantité de sang et de eaillots.

Une fracture esquilleuse du crine élant veconnue, nous agrandissons
par une double incision curviligne les deux extrémilés de la plaie, afin de
melire & nu b partie fracturée @ o2 présente un gillon d'environ ¥ centi-
métres de longueur sur 2 de largeur, ereusé aux dépens des deux tables
oceipitales, et en parlie comblé par de nombreuses esquilles; en explorant
superficiellement les deux lévres de la fracture, nous les trouvons encom-
brées de débris osseus multiples et de booe rougedtre, paraissant éire de
la substance cérébrale colorée par du sang; le projectile avait done frappé
latéralement suivanl une sécanle & travers la eonvexilé de Uaceipital.

Aprés avoir enlevé toul ce qui pouvail embarrasser la plaie, pansement &
la gaze iodoformie.

Pendant I'exploration el la toileite de la blessure, le malade a 4 peine
donné quelques signes de douleur. Il est resté calme, Blessé d'ailleurs
depuis six jours et muni d'un pamsement sommaire, il a bien supporté
un long voyage & travers un pays accilenté et dépourvu de routes. Au cours
de son transport il a mangé comme d'ordinairve.

Actuellement les pupilles sont largement dilatées. Pas d'eechymose sous-
conjonetivale ; la fice est tranquille. Le malade répond aux questions et se
fail comprendre. Température 58 degrés.

Le 11, an matin, la température est de 5997, la respiration 53, et le
pouls 105, Le malade est dans le méme élat. Il parle parfois & ses voisins,
Il ne se plaint d'aucone douleur, il boit son lait et demande & manger.

A l'examen il présente toujours une double dilatation pupillaire, pas de
paralysies musculaires; pas de nystagmus, U'eil est tranquille; les paupidres
sont normalement ouvertes, Le malade semble ne pas y voic; el c'esl la lo
point intéressant de eelle observation, 1l ne distingue avcun des objels qui
'entourent, comme sl élait frappé de cécité absolue. Je lui tends la main,
en lui disant de la saisir; il ne peut v arriver. Il n'y parvient el trés diffici-
lement que si je fais claguer mes doigts: il dirige alors son bras au hasard,
comme s'il n'avail qu'une notion trés vague de la position de la mam;
fait ces mouvements sans mesure, élendant le bras & droile quand je suis i
gauche, et ne revenant au point indigué qu'aprés plusieurs claquements de
mes doigts, Lorsqu'il veut porter une cuiller & la houche, il hésite, la
heurle i la joue, aux lévres, aux dents. On doit o faire prendre son lait.

Cependant, malgré ces signes d'une cécilé absolue, et peut-étre méme de
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perte de la notion des directions, il s'est levé pendant la visite, trompant
la surveillance des infirmiers; jo I'ai vu alors marcher 3 titons, sappuvant
sur les lits qu'il rencontrait et qu'il heurtait sur son chemin, Il se dirigeail,
la téte levée, vers la porte ouverte el vivement dclairde, comme s'il aper-
cevail la lumitre. Son allure est Litubante comme celle d'un homme ivre.
On le raméne dans son lit.

Les jours suivanis, rien i signaler. Le 12, la température est le malin -
de 37%,7; le soir de 37,8, alors que la respiration est loujours (ris rapide,
A4 inspirations 3 la minute, le pouls 3 94,

Le 13, la température monte & 5995 le matin, 40°6 le soir. Respira-
ration : 37 inspirations le matin; 53 inspirations le soir. Pouls : 125 le
matin; 118 le soir.

Auvcun signe de méningite; mémes {roubles visuels; pas de délire; tou-
jours pas d'ecchymose sous-conjonctivale, ni de paralysies, méme double
dilatation pupillaive. Le malade cause & ses voising; on lui fait boire son
lait; il est triss docile. Selles volontaires.

Le 14, température : matin, 39%5; soir, 397 7. Respiralion : malin,
33 inspirations ; soir, 34 inspirations. Pouls : matin, 118; soir, 114.

Le 15, température : malin, 38%,5; soir, 4%",5. Hespiration : malin,
40 inspirations ; soir, 58 inspirations, Pouls : matin, 105; soir, 125

Peu de sommeil pendant la nuil, — aballement, — douleurs & la téte.
— Pas de strabisine, pas de constipation,

Le 16, température : matin, 54°,1; soir, 30°.8, Respiration : matin,
) inspirations; soir, Hi inspirations. Pouls : matin, 107 ; soir, 96,

Douleurs de la téte plus violentes ; nugue douloureose.

Le 17, température : matin, 39 degrés; soir, 40°,1. Respiration : matin,
51 inspirations; soir, 57 inspirations. Pouls : matin, 109; seir, 120.

Le 18, lempérature : matin, 539 degris; soir, 38 degrés. Respiration :
matin, 58 inspirations; soir, 30 inspiralions. Pouls : matin, 105; soir, 112,

Somnolence, — position en chien de fusil, — apparition de pus dans lo
pansement,

Le 19, température : matin, 56,5 ; soir, 38%,1. Respiration : malin,
4Y inspirations; soir, 50 inspirations. Pouls : matin, 87; seir, 76,

A la contre-visite respiration de Cheyne-Stokes.

Le malade meurt le lendemain matin pendant la visite,

Le pouls et la respiration ont é1é notés, afin de chercher i établir leur
rappart avec la température. 1l semble ne pas y en avoir; remarquons seula-
ment que le nombre de pulsalions a éi¢ toujours aux environs de 100,
quelle que [t la température ; el que le nombre d'inspivations a peu varié
autour de 50,

L'autopsie pratiquée avec M. le docleur Beigneux, médecin-major de
2° classe, montre que le malade est mort d'une méningile purulente. Les
méninges sonl recouvertes de pus; le cervelet est également enveloppdé
d'une atmosphére purulente, Le lobe occipital est en partie détruil par le
traumatisme; la substance grise de la premitre circonvolution occipitale
est en partie enlevée, sur un trajet correspondant i la plaie superficielle, et
d'une maniére & pen prés syméirique pour les deux hémisphires. Pas de
lésions de voisinage apparentes; pas de fractures s'irradiant vers la base;
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pas de lésions cérébelleuses ; pas de lésions des nerls opliques, ni des tubec-
cules quadrijumeanx.

1l nous semble possible de tirer de celle observalion les conclusions sui-
vanles

I. — Nous avons dit que le malade, frappé de céeilé pour
les objets qu'on lui présentail, se levait néanmoins et se diri-
genil vers la porte de la salle ouverte et violemment éclairée.
Pour expliquer ce fait, nous croyons devoir faire Ihypothise
suivante.

Le centre psychigque de la vision est situé dans les lobes oe-
cipitaux, mais le centre psychigue seulement; la vision est
supprimée par la destruction de ces lobes, comme élaboration
de conscience, mais non supprimée comme impression senso-
rielle. C'est pourquoi 'homme dont il agit pouvail percevoir
encore la lumiére, mais ne percevait pas les objets, c'est-a-dire
la forme,

Il semble tout d'abord bien difficile de séparer I'une de
I'autre, car c'est la lumiére qui erée les formes en les rendant
appréciables & notre intelligence. Mais la conscience qui dis-
tingue les formes & laide de la lumiére peat perdre cetle
faculté précise et acquise qui lut permet de reconnaitre les
ohjets, sans pour cela oublier la sensation plus vague, plus pri-
milive, de la lnmiére. Et ¢’est probablement ce qui s’est pro-
duit chez notre malade : il ne reconnaissail pas les lits ni le
mur, ni son quart plein de lait, mais il avait la perception plus
rudimentaire du jours ou plutét son quart, les lits, ete., éveil-
laient en lui un groupe de sensations d’ombre et de lumitre,
et e'étail tout; il avait perdu I'éducation lui permettant de
faire avee certains jeux d'ombre et de lumiére, des objets
appelés quart, lits, ete. Il ne pouvait plus associer des sensa-
tions de lumiére a la perception des formes, ou encore trans-
former par une ¢laboration conseciente, des sensations lumi-
neuses en perception de formes. Il y avait une sorte de vide
dans sa conseience visuelle, une cécité psychique en un mot
pour les objels, avee persistance de la perception de la lumiére.
Peut-étre done y a-t-il dans les lobes occipitaux le siégge seul de

o la conscience visuelle, alors que des centres accessoires per-
mettent a 'impression lumineuse de s'élaborer indépendam-
ment des formes, Cest lila senle solution qui, croyons-nous, peat
itre donnée au probléme posé par notre observation clinique.
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ll. — Le malade avait une démarche titubante d’homme
ivee, Ce phénoméne nous parail étre une conséquence de sa
cécilé subite, avee perte du souvenir des formes. Le malade
n‘ayant plus dans sa conscience de forme représentative des
objels ne pouvait avoir d'idées lui permettant de savoir, par
exemple, sur guel plan il marchait: les sensations tactiles
n'avaient pas encore pu lui donner une édueation nouvelle pour
suppléer aux connaissances perdues, et lui permetire de se
tenir en parfait équilibre en se déplacant. S'il avait vécu, il
aurait probablement recouvré peu & pen une démarche nor-
male, sans y voir davantage, mais en suppléant i sa vision dis-
parue par des expériences tactiles. C'est 1h, nous semble-t-il,
l'explication qu’on' peut donner de la démarche hiésitante,
désorientée méme, de notre malade, qui ne savail plus com-
ment veiller & son équilibration : ear il n'avail mi lésions de
Poreille interne, ni fractures des canaux semi-cirenlaires, ni
lésions du cervelet, du meins d’'une manitre apparente,

Cette observation, que nous avons hesité i publier, & canse
de ses conclusions qui peuvent paraitre étranges, est d'aceord
avee les découvertes de Wernicke, et de Munk, qui placent,
I'un par les origines réclles des neefs opliques, 'autre @ la
suite d’expériences, le centre psycho-optique dans les lohes
occipitaux. Notre malade nous a conduit & sépaver deux cen-
tres de sensations en apparence inséparables, celles de la
lumiére el celles des formes, hypothése qui nous a paru inté-
ressante, élrange, mais qui est cependant appuyée sur un [ait
clinique.

VARIETES

STATISTIQUE MEDICALE DE LA MARINE RUSSE POUR L'ANNEE 1803,

Le nombre de matelots appartenant i la flotle a été en 18495 de 28005 ;
sur ce nombre il v a en 20717 malades, ce qui représente 739,81 pour
1000 et 358 morls ou 12,07 pour 1000,

Les maladies les plus fréquentes & terre ont é1é les suivanles ; en pre-
mier lieu, syphilis el maladies vénériennes (140 pour 1000 ; en second
liew, eelles de organes digestifs; viennenl ensuite les maladies infeclicuses
el celles de Pappareil respiratoire, Sur les navires, co sonl les allections du
tube digestif qui occupent la premiére place; viennent ensuite par ordre de
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fréquence, les maladies vénériennes, infectieuses el celles des voies respi-
ratoires,

La majeure partie des maladies a ét& observée pendant les mois d'hiver.
Les hasses températures d'une part, d'autre part Iarrivée des jeunes mate-
lots, peu familiarisés avee la vie des navires, contribuent beaucoup & la mor-
bidité eonsidérable en hiver.

Les mois qui ont fourni le moindre contingent de malades ont été ceux
de juin, juillet, aolil et seplembre; pendant celle période de 'année, les
navires se trouvant plus longlemps en mer, les hommes jouissent d'un air
plus pur el d'une nourriture plus saine.

Quant & la mortalité, elle se traduit par le chiffre 12.07 pour 1000 el est
due en grande partie aux maladies infectiouses.

MALADIES LES PLUS DIPORTANTES OBSELVEES DANS LE COURANT DE L'ANNEE,

l. — Maladies fyphigues.

Dans le courant de I'année 1895 ont été enregisirés : 145 cas de fidvre
typhoide ; 2 cas de fievre exanthématique ; 1 eas de fidvee récurrente; 12 cos
de nature mal définie, En tout, 165 cas dont 20 se sont terminés par la
mort.

En comparant ces chilfres avee ceus des années précédentes ainsi quavee
ceux fournis par les statistiques de 'armée de terre, il est facile de s'as-
surer que par rapport & la morbidité aussi bien qu'ila mortalité, la Notle s'est
trouvée dans des conditions plus favorables,

Le nombre le plus considérable des affections typhiques a é1é nolé au mois
d'aoit (24), le moins considérable aux mois de mai (2) et juin (5); les
autres mois de l'année, ce nombre variail dans des limiles assez étroites (de
11 4 17). Dans lous les cas graves, il avait éé donné d'observer des com-
plications du edlé de l'appareil respiratoive, surtoul des bronchiles capil-
laires.

Il. — Fié¢vre snlermillente.

('est la fitvee intermittente qui, avec la grippe, occupe la place prépon-
dérante dans le groupe des maladies infeclieuses. Dans le courant de 'année,
on a noté : 447 cas b terre el H5T cas 4 bord. En tout, 1004 cas,

En comparant ces chiffres avee ceux des années précédentes, on voil que
la maladie va en décroissant d'une fagon {rke sensible,

Un fait digne d'attiver Iatiention tout particuliérement, c'est la diminu-
lion progressive des cas de fidvre dans la floitille easpienne, Celle-ci payait
depuis longlemps le plus large tribut & la fitvre intermittenle; ainsi, en
1890, elle a fourni & elle seule 1515 cas (ou 7 fois plus que dans l'année
courante),

Cette diminution est due & toule une série de mesures hygiéniques prises
dans des localités malsaines (notamment ile d'Achour-Adé), et surtoul i e
que les détachements Liltoraus sont logés sur les navires el pourvus de Peau
douce en abondanee,

La fitvre intermillenie n'a pas de saizon de prédilection, bien qu'elle
sévisse un peu plus au priotemps qu'en été, Cliniquement, elle n'a pas en
des caractéres bien tranchés, ce qui est di & I'administvation précoce de
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quinine. Dans tous les cas observés, elle avait une marche bénigne et était
justiciable du traitement ordinaire qui ne demandait pas plus de 6 & 7 jours,

Ce sont des jeunes recrnes qui ont fourni le plus grand nombre des
malades.

. — Choléra asiatique,

L'épidémie ayant fait son apparition en 1892 et presque disparue pen-
dant I'hiver, s'est déelarée de nouveau en 1895, of dans certains ports elle
a pris une extension considérable, surtoul dans eeux de Cronsiadt et de
Saint-Pétershourg.

Afin de prévenir Uéclosion de la maladie parmi les matelots, toute une
série de mesures hygidnigques ont élé prises.

Les casernes ont ¢1¢ désinfectées et ventilées; les closels venlilés aussi el
lavés & l'eau phéniguée & 2 pour 100; les lils ordinaires remplacés par
ceux en fer avec loiles mdétalliques, Pendant toule la durde de I'épidémie,
les hommes recevaien] une nourriture meilleure qu'en temps ordinaire ; il
leur éait défendu de manger des fruits erus; comme haoisson, on leur don-
nait de 'ean filteée par la bougie Chamberland; on ladditionnait d'ordi-
naire d'un peu d'acide citrique ou de vin rouge. Dans toules les casernes,
les robinets ont été fermes el scellés, Trois fois par jour on seevail do thé,
Dans les maisons darrét, on a supprimé la pratique de privation de nour-
riture. Le port des ceintures abdominales o d41é obligatoire pour tous. Les
exercices physiques pouvant délerminer une faligue ont été supprimis
autant que possible,

Dés Iapparition du moindre (rouble gastro-inlestinal, les hommes élaient
isolés ou hien transportés i I'hipital,

Grice & ces mesures préventives, on m'a eu 4 eonregistrer qu'un nombre
tout & fait insignifiant de cas de choléra dans le corps de la marine,

Tandis qu'a Cronstadl, par exemple, dans la population de la ville, la
mortalité ¢t de 4 pour 1000, parmi les matelots vlle n'a é1é gue
0,2 pour 1000,

Pendant eetle épidémie de 1893, on a envegisiré dans la flotle 11 eas
seulement dont 4 se sonl lerminés par la mort.

IV. — Grippe.

10534 hommes onl en la grippe dont 7T i terve el 557 & bord des
navires,

La durée moyenne de la maladie a été de 6,1 jours. Cette maladie s'est
préseatiée sous des formes trés legires, comme d'ailleurs on le voil par sa
courle durée. 15 pour 100 seulement onl eu besoin du séjour 3 Phipital,
Pas dee complications ni de localisations particuliéres & noter; 1'état féhrile
ne durait jamais plus de 2 & 3 jours, Aucun zas ne s'est terminé par la mort

Y. — Tuberculose.

Danz le couranl de 'annce 1895, 91 hommes onl conlraclé la tubercu=
loge, 58 sont morls el 39 ont éié réformes.

En d'autres termes : pour chague 1000 hommes, il v a en ; 3,24 ma-
lades, 2 morts, 1,59 réformeés,
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En comparant ces chiffres avec ceux des quatre derniéres anndes, on voit
que la tuberculose tend i faire de moins en moins de victimes,

Le plus grand nembre de luberculeux tombe sur le port de Nikolaieff,
ensnite ceux de Cronstadi, Saint-Pétershourg, Sébastopol, Viadivostok (dans
Fordre décroissant). Fail remarquable, sur les bitimenls naviguant dans les
caux étrangires el sur ceux de la mer Caspienne, on n'a pas enregistré
un seul eas,

La température ne doit pas jouer un role tant sml peu  considérable,
étant donné que Nikolaiefl, avee son climal doux, occupe la promidre place
par le nombre de ses tuberculeux, tandis que Viadivestok, avee son hiver
si rigoureux, occupe la derniére place, sans compler que les ports de la mer
Caspienne en sont absolument indemnes depuis déja cinig ans,

VI. — Paeumaonie,

Elle a été observée 414 [ois en 1893, dont 13 avec une issue fatale;
5 malades ont é1é réformés; cela fit pour 1000, 4,0 malades, 0,4 morts,
0,1 réformes.

8i on consulte les statistiques des années précédentes, on sapergoit que
le nombre des malades a é1é celle année inférieur, mais que la mortalilé a
éié cependant supérienre b celle des quatre derniéres années. Cela s'ex-
phgue par la gravité de la maladie qui a ¢hé constatée, avee le méme carac-
tere aussi, dans les hipitaux eivils les mienx organisés,

Dans le comple rendu de I'étal sanitaive de 'armie de lerre pour cetle
méme année (1893, on lit les chillres suivants pour 1000 : 10,7 malades,
0,87 morts, 0,80 réformes,

Les eonditions elimatériques elles-mdmes n'ont cerlainement pas d'in-
fuence sur la maladie en question; la preuve en est qu'h Archanghelsk il
n'y avail pas du tout de cas de pneumonie, el i Viadivostok il n'y en avail
que deus,

La forme de la pnewmonie a é1é grave; elle saccompagnail du délive,
perle de connaissance, albuminurie, Dans beaucoup de cas, on a constaté des
complications sous forme de péricardites, pleurésies el méme méningites.

Vil. — Scorbut,

Cette affection mérile une atlention toute particulitre, vu le nombre des
cas qu'elle a présentés el la gravitd de ces derniers,

958 hommes ool élé malades, dont 176 4 terre et 82 3 bord ; 1 est mort,
3 ont été réformés.

La durée moyenne de la maladie a éué de 57,4 jours.

En mmparnimn avec les années précidentes, ainsi qu'avec la morbidité
dans "armée de lerre, celle année doil élre considérée comme pen favo-
rable,

I.’necroissement des cas de scorbut, en co qui concerne le personnel en
mer, doit dlre mis sur le compte, d'abord de Iéd, qui o éé froid el
humide, et ensuile du mangue de légumes frais, Quanl au scorbut chez le
personnel littoral, il faut surtout Patiribuer i Uinsulisance des promenades,
mesure qui a élé néeessitée par I'épidemie de choléra régnant dans les forls,

Comme les années précédentes, cetle fois-ci de méme, le scorbmt o fait
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som apparition dans la période de mai & seplembree, Poisque le méme phé-
noméne s'ohserve dans ormde de terre, il est peu probable que 1'on doive
Pexpliquer exclusivement par des mauvaises conditions hygidnigues @ insuf-
fisance d"air, humidilé, ele. Peul-étre Taut-il en chercher Nexplication dans
la nature méme de la maladie qui poureait bien ére d'origine infectieuse.

VI, — Maladies de Vappareil digeslif,

Elles s¢ =onl traduites par les chiffres suivants : 3967 malades, 13 morls,
77 rélormés; co qlli fuil|1n|1r 1000, 141 malades, 0,46 wmorts, 2,74 réformés.
Durée de la maladie, 7,2 jours.

Il est & remarquer que, cette anode, le nombre de malades de celle calé-
gorie est beaucoup infivieur i celui des anndes précédentes et deux fois
inférienr & eelwm de 'snnée dermiére, bien que cetle année on ail eu &
compler avee I'épidémie de choléra asiatigue,

Les maladies les plus frdquentes dlaient celles de la bouche, de I'eso-
phage, des inflammations aiguis de P'estomac el des inteslins,

Les malades alleinis de hernies ont &1¢ au nombre de 59, dont 49 ont
#1é riformes.

IX, — Appareil respivatoive,

Les affections les plus feéquemment observies ont élé, eommea loujours,
des catarrhes aigus des voies respiraloives, pleurcsies séches ou avee épan-
chements, eatarrhes chroniques aves emphyséme.

Le nombre tolal des malades de cette eatégorie a é1é de 2255, ce qui
représente 72,8 pour 1000; de ce nombee, 14 (0,7 pour 1000 sont morts,
180 (6,4 pour 1000) ont é1é réformes,

Si on tient comple de la vépartition de ces malades suivant les diverses
latitudes, on voit que les ports du Nord en fournizssent un contingent plus
considéralle que les ports du Midi. Ce fait a été dailleurs constaté les
années précddentes,

X. — Mualadies des yeux.

Dans le eonrant de lannde, on a mlmgistré 920 malades om 55,2 pour
1000; 19 réformés ou 0,7 pour 1000,

En comparant cos chillees avee ceux des cing dernidres années, on con=
state ce [uit important que le nombre de malades a diminué presque de
moilié.

Les affections les plus eourantes ont éié les conjoneliviles, trachomes,
celles de Ja cornde et du eristalling moins fréquentes élaient les anomalies
de réfraction ot d'accommoedation.

X, — Maladies des oreilles.

Elles ont é1¢ constatées 451 fois dont denx se sont fermindes par Ia mort.
Cela représents pour 1000, 16,1 malades et 0,07 morts,

XMl — Tramwmatismes.

Le earactive et la feéquence des traumatismes découle du tablean ei-
dessous :

AKCH. DE MED. Na¥. ET cOLO¥., = Décombre 1807. LXYIIl — 50
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Contusions, 492 cas; blessures, »48; fractures, 82; luxations, 1703

brillures, coups de soleil, ete., 172, En tout 159% eas, ce qui fait 49,7
pour 10040,

Sur ce nombre, il 0’y a eu que & morls,
En comparant le nombre d'accidents dans différents ports, on ne tarde
pas & s'apercevoir quil est relativement dautant plus considérable que le

personnel du port est moins nembreux et que les charges ne sont pas
diminuées en rapport.

X1, — Maladies vénériennes.

On a enregisteé en tout 4018 malades qui étaent répartis de la fagon
suivante : blennorragie, orchite, 2027 chancre et bubons suppurés, 1123;
syphilis (loutes les périodes), 868,

Le total représente 143,%4 pour 1000. Sur ce nombre, il n'y a en
que 1 mort.

En examinant de prés la statistique détaillée, on constate tout d'abord
une augmentation considérable et progressive du nombre des malades rela-
livement anx années anlérieures; ensuite que les chillves des malades sur
les navires est supéricur & celui qui est constald chez le personnel i lerre,
ce qui, du reste, a ¢lé loujours observé,

La causs de Pextension des maladies vénériennes est, daprés 'avis des
médecins  des ports @ 1° la prostitution  clandestine; 2* Vinsuflisance
(examen médical auguel les matelots tendent toujours & se soustraire sous
différents pritextes.

L'éude comparative de la fréquence des maladies vénériennes dans la
période des cing derniéres années (1880-1803) prouve d'une fagon nelle
que ces maladies gagnent du terrain de plus en plus et que dans cerlains
porls, comme par exemple 3 Sébastopel et & Bakou, elles onl pris une
extension tris considérable qui va en progressant d'année en année,

Ir Besnepka, d'Odessa.

Epidémie de choléra it bord des vaisseaux de transport et d'escadre
it Atchin en 18735,

Vers la fin de 1875, le gouvernement colonial néerlandais déeida de faire
une deuxiéme expédition contre le sultanat d'Atchin @ il affeéta un grand
nombre de vapeurs de commerce pour faire le transport sur le tereain des
opérations des troupes expéditionnaires, composies de 285 officiers et de
5808 sous-officiers et soldats provenant des différentes garnisons de 1'ile
de Java,

Depuis quelques mois, une escadre assurait le blocus de la presqu'ile
d'Atchin, qu'environnent plusieurs iles. Le vaissean amiral était mouill
dans la rade d'Atchin devant 'embouchure de la rivitre do méme nom,

C'est li que les allrétés devaient se rendre el allendre une occasion favo-
rable pour faire le débarquement général des troupes. L'un des aflvélés, le
Baron 8loef, arrivait & Atchin le 22 novembre 1875 ayant le choléra parmi
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les passagers. Ce vapeur venail de Samarang, garnison de Java, oi plusicurs
cas de choléra avaient é0¢ signalés el of l'on avait div Taisser un militaire
qui était atteint de cette alfection, Durant le voyage, une dizaine d'hommes
étaient morts de choléra et neuf autres élaienl encore en Leailement i
larcivie.

Le eommandant de eseadre nomma une commission composée de lous
les médecins-majors des bitiments de guerre présents dans la rade d'Alehin
pour délibérer sur les mesures propres & éleindree le fléau et empécher sa
propagation dans les équipages de 'escadre,

La commussion émit les propositions suivantes ;

1" Ne pas évacuer de cholériques sur les deux navires-hopitaux dont 'un
servait pour la marine et autre pour 'armée coloniale, afin que ces hopi-
taux puissent élre ulilisés pendant les opérations de la prochaine guerre ;

4 Le vapeur Baren Sioel, encombré de lroupes, ne devail pas dlre mis
en quarantaine dans I'un des ports voisins;

5 L'avis unanime était de débarquer les passagers dans une ile voisine
el de désinfecter ensuite le vaissean lui-méme, Autant que possible on dési-
rait que Vile fit déji habitée afin d'utiliser les maisons déjh existantes,
quelle fournisse de bonne ean potable el que L prise de possession de l'ile
ne poisse causer aucun refard dans Pexécution des mesures proposées,

Les propositions de la commission furent approuvies el acceplées, el dis
le lendemain 1'affrété débarquait ses passagers au poinl nord-ouest de Poelos
Nassi (ile de riz), ol les équipages des batiments de guerre avaient prepard
le nécessaive pour recevoir les troupes du maviee infectd,

Afin d'éviter Textension de ln maladie aux bitiments de guerre, on prit
les résolutions suivantes ;

1= Dexiger la plus goande propreté et la désinfection des bouteilles plu-
sienrs fois par jour;

2* Do ne procurer i I'équipage comme eau de boisson, que de 'eau
distilliée ;

5 En temps pluvieux, d'obliger les matelols & mettre lewrs Iricots

4" De n'autoriser la distribution de Peau des puils qu'en petite quanlilé
el de diminuer la vation de légumes;

3 D'isoler momentanément le navire ol se présenterait un cas de cho-
léra et qui deveait prévenir par signal le vaissean amiral;

G D'ordonner aus sous-officiers de signaler les marins qui se rendvaient
souvent aux bouleilles, .

Ouant aux vaisseanx de la marine ecivile, ils pouvaient, en cas de besoin,
réclamer I'assistanee médicale au vaisseau de guerre le plus voisin.

Sur ces entrefaites, arrivait dans la rade d'Atchin, le 24 novembire, un
autre aflvétd, le Willem, avec un grand nombre de malades atieints de
chatéra, de choléring et de dysenterie. 5 cholériques étaient morts durant
i traversée el tous les aulres élaient convalescents saivant le rapport
du médecin de Tarmée coloniale qui accompagnait les troupes embarqudes,
Cot affrété fut dirige sur Vile indiquée plus haut pour v débarquer ses
Passagers,

Lie 28 novembre, arrivait le Hollande qui avait e quelques cas do che-
léra & bord, mais comme depuis deux jours aucun ¢as n'élit apparu, on e
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contenta de le metive en quarantaine dans avant-rade. Le méme jour, était
areivé 1o Chancellor, i bord duquel s'&aient monteés 1 cas de choléra i
Batavia el 5 cas de cholérine pendant le voyage,

Ce mavire ful mis en quarantaine comme le précédent,

Le 26, arvivait le Madaloni qui, durant la traversée, avait eq 2 déeds
par suite de choléra, Le médecin qui sccompagnait les troupes déclarail en
outre quil avail 26 dysentériques el demandait d'évaener 2es malades sur
un navire-hapital, paree qu'il n'avait pas & bord d'hapitel confortable. 1 eit
et diffieile, en effet, d'isoler des cholérigues dans U'ile de Nassi, un si grand
nombre de patients,

It déeadd d'évaener les malades sue on navire-hopital de la marine, le
Filips van Marniz, sous la condition expresse que les cholévigues et les
suspects de choléra ne feraient pas partie de cetie dvacuation,

Arrivait ensuile le Scotland, |||:|i avail [Jci‘dll & hommes du chioléra pen-
dant sa traversée et qui ful mis en quarantaine dans Favant-rade.

Le lendemain, le Juson jetail 'ancee ayant e, lui aussi, 3 cas de choléra
dont 2 snivis de déeds. 1l fut inis en quarantaine eomme le Scotlond.,

Le 28, deux des alfrélés en quarantaine i Uavant-rade signalérent que le
nombre des cholériques angmentait el on les dirigea sur Pile Nassi,

Pendant la nuit sevivirent le Sumalra qui avail eu pendant la traversée
26 cas de cholérs dont 16 décis; le Brammall avee quelques cholériques
el la Sophie, reine des Pays-Buos, ob aucun cas de celle nalure n'avail é1é
obiservit,

L'aprés-midi du méme jour, éait acvivé le commandant en chel, qui
approuva loutes les mesures déja en exéeation.

Les équipages de Pescadre étaient jusqu'ici restés indemnes de I'épidémie.

Les troupes expéditionnaives ayant ¢é1é débarquées, les opéralions de
guerre commencerent.

Malgré les recommandations écriles et plusieurs fois répétdes de ne pas
hoire de P'eau de la rivitre d'Alelin, beaucoup de marins commirent celle
imprudence pendant les reconnaissances failes en chaloupe el qui duraient
parfois 2 jours,

Le 7 décembre, on signalait un cas de choléra 3 hord du vaisseau de
guerre Schowwen, puis un autre & bord du pavire de la marine civile Siak.

La maladie se vépandit avee une irés grande rapidité et bientdt aucun
vaisseau de guerre n'en fut indemne,

Mais un fait bien remarquable, c’est que ceux-1a seuls furent atteints qu
avaient élé obligds de passer & lerre pour le service un temps plus ou
wwins long.

(Juoiqu'on el pu diviger les malades sur les ambulanees de 'armée, on
s'en abstint & cause des longs trajets & faire et des déplacements de ces
ambulances aves le mouvemenl progressil de 'armée.

Liile de Nassi était également trop Eloignée.

IVun aulre cilé, traiter les malades & bord de leurs hitiments respeclifs
pendant que ees biliments bombardaient les kampong (villages} ennemis,
n'élail guére avanlageux ni pour les malades mi pour le service,

Sur la proposition du médecin 'escadre, le commandant d'escadre b
Atehin décida de relirer momentanément du service, pour servic de navire-
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hépital pour les cholériques, Vun des plus grands biiments, le Sowrabaia,
qui était le plus adré et le miens aménagé i cel effel.

Min de ne pas exposer inutilement les officiers el iquipage de ce biti-
ment aux dangers de Uinfeetion, on les it passer lemporairement sur 'au-
tres pavires ¢l on ne garda & hord gquun lieatenant de vaissean et 30 hommes
iqui &'étaient olferts pour assurer le service courant.

Le médecin de 2° clasze de la marine Hochat fut chargd du service des
cholérigues,

La partie antérieare de la batterie fut évacuie et & la hautene de Ta ma-
ehine on installa des toiles & voile afin d'iseler complétement les malades
du reste du navire.

Le pont supérienr ful recouverl par wne lente afin qu'on ¥ pit recevoir
el traiter des malades,

Au début il fut impossible d'sbitenie des lits pour les cholériques qui
durent étre conchés dans leurs hamaes on mdéme sur le pant,

Les magasins des autres navires fournissaient autant que possible de
I'acide phénique, chlorure de chaus, efe,

Quatre  matelols s"élaient oflerts comme infirmiers.

Le malin du 26 décembre, les bitiments de guerre envoyirent 26 cholé-
riques, Ce nombre est monté suecessivement & 62 dont 56 appartenaient i
la marine de guerre, 1 & la marine civile et 4 & Varmée coloniale. 1 pro-
venait du Kosmopolite (navire-hipital de P'armée),

Des 56 cholériques provenant e la marine, l'infanterie de marine en
fournit 27 dont 6 morts; la folte 25 marins dont 9 morts et 1 quartier=
maitra également décédé; 3 matelots indigines dont 1 mort.

Des 4 soldats de P'armée eoloniale, 2 sont morls,

Total des gudris, 45 = 69 pour 100,

Total des morts, 19 = 51 pour 100,

Toules les formes du choléra depuis la plus légdre jusqu la plus fon-
droyante (choléra asphysique) ont été observies. 8i on admet une forme
hémorragique, il faul y ranger un cas oin les selles éaient mélangées de
sang ; mais ce malaude ne fut en traitement que rluelquas heures el on ne
pul pas se renseigner sur ses antécédents,

Dans ln plupart des eas, la convalescence fut trés longue. La thérapentijue
s borna géndralement au traitement sviplomatique, L'ultimuwm refugium
a toujours #1¢ Vopium sous ses diflérentes préparations, poudre de Dower,
laudanum, morphine, La morphine donnée en injections hypodermi-
ques lorsque les autres préparations élaient vomies,

La quinine a ¢ administeée dans Lo plupart des eas gous forme de pilules
fraiches, car elles étaient mieux supporiées sous cette forme qu'en polion
ou en poudre,

Contre la soif, U'eau bouillie puis refroidie ou frappée rénssissail micog
que les soda waler, thé ou limonade, qui étalent généralement vomis,

Contre les erampes musculaires, Uhydrate de chloral ne s'est monweé ulile
dans aucun cas; le massage des muscles domnait de meillenrs pésultals,

A partiv du 16 janvier, on n'observa plus aucun cas de cloléra ¢l on
décida que si cetle situation durait jusqu'au 26, on rendrait lz navire-
hipital & sa deslinalion premidre,
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Les hommes rélablis ne rejoignaient leors hdlimants respeclifs qu'aprs
avoir élé soignensement désinfeclés, eux el leurs sacs,

Le 26 jonvier, on commenga la désinfection do navice-hipital par "acide
phénigque, On racla le pont aux endroils oir des malades avaient é1é seignis,
Les batteries furent lavées plusieurs fois & 'ean savonnée,

Les fournitures de lits, les chomises de malades, ete., furent lavées ol
désinlectées 3 'ean chlorique apris avoir élé trempées dans 'eau bouillante,
puis séchées au soleil,

Le navive-hipital ainsi netloy® et désinfecté Tut vendu au service ordi-
naire le 26 janvier 1874% ou coucher du soleil. Le drapeau jaune Tul amené
el état-major vepril posses<ion du bord le lendemain,

Dans les eirconstances extraordinaives o se déclara cetle dpiddémie, les
médecins n'avaient pas les moyens de faire des observations scientifiques
importantes,

Dans ses elforts pour améliorer el adoucir le sort des malheureux cholé-
riques, de les traiter selon les progris de la science, la marine néerlan-
daize ne peut lrop se lower de ses générenx véglements concernant Jes dis-
tributions aux malades.

IPun autre eote, les ressources proeurées par la Sociétd de bienfaisance
Lo Crote-Rouge ont vendu des services inestimables durant eelle période
de Iépuisante guerre contre I"Atehin, I Pontesces,

A PROPOS I'IISTOIRE DE LA MEDECINE NAVALE.

On nous a souvent dépeint les meurs rudes des anciens navigateurs,
leur insouciance de la vie humaine, lear négligence, pour ne pas dire lear
cruauléd, envers les nombreux malades qui encombraient leurs bitiments;
el cependant les 1lées humanitaives ont toujours 616 en honnewr parmi les
mations civilisées, el il n'est pas sans inlérél de constaler que cerlaines
conceplions, qui ont pu paraitre un rallinement de civilisalion propre au
ann” sitele, élatent réalisées il y a dégh bien longlemps.

De ee nombre est la question des sanatoria si souvent mise sur le Lapis
dans ees derniéres anndes en cas d'expiditions coloniales,

Jean Hugues de Linschot, Hollandais qui naviguail sur les vaisseaux por-
tugais de 1579 4 1592, nous déerit dans I'Histoive de sa navigalion aur
Indes Orientales (troisiéme ddition, Amsterdam, 1638), 'organisation hos-
pitaliére de l'ile de Sainte-lléline, établie par les Porlugais au xvi® sitecle,
fpoque & laquetle la puissance coloniale de celte nation avail atteinl son
apogée, sa domination s'dlendant sur la plus grande partie des territoires
connus de I"Afrique et des Indes.

o Chapitre XCIV. FPages 167-169. — Drprve pescrirmiox DE L'SLE DE
8. Merese,

Situation’ de Uisle de 8. Helene, — L'isle de 8. Helene ainsi appellée
pour ce quelle fut descouverte par les Portugais le jour de 8, Helene qui
est le 21 dle way, contient environ G lieues de circuil, et est située sous le
seizivsme degrd el demi du costé austral de la ligoe, étant distante 550 lieves du
Cap de Bonne Espérance, 530 de la coste d'Angola en Eihiopie, et 510 du
Hedsil, qui lny sont les deux plus proches terres, Elle est fort haute et mon-
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tueuse el ordinairement couverte de nuages. Lo qualité du terroir est séche
el cendrie. Les arbres qu'elle porte desquels le nombre est grand sont
naturels et forestiers, dont le bois ne vaut qu'd brusler, élant de matiére
aduste, co qui démonstre un terrain avanl veines et flammes de feu, & quoy
presques toules isles sont subjectes, comme aussi de fait en quelques en-
droits de ceste-ci se trouve cerfaine substanee de sulphre. Devant la venue
des Portugais, il ny avoit eu nuls animaux en ce lien : ni aucune sorte de
fruiel, mais seulement de I'ean donce qui tombe en grande abondance des
montagnes en une vallée prés de la ehapelle, et se va rendre en la mer,
chose délectable et admirable & voir, comme ainsi goit que toule lisle soit
aride pleine de rochers et pricipices.

Commodité d'ean en Visle de 8, Helene, — Celte ean est trts douce,
belle ot toujours claire, de grand usage aux passagiers qui y lavent leurs
linges et en font provision en leurs navires pour le reste de lewr voyage,
Les Portugais ¥ ont apporté pen i pea plusicurs animauy, el y ont planté
divers ruicts es vallons lesquels v ont multiplié en merveillense abondance,
Et sy void fort grand mombre de dsims, chevrenls, sangliers, perdrix et
pigeons, desquels la chasse est libre & un chacun sans qu'il faille craindre
que isle en devienne voide. Les froicts qu'on y trowve sont figues de Por=
tugal, grenades, oranges, limons & si geand foison qu'on peul comparer ce
licu la & un paradis de delices, Et ne peut faillic d'estre fertile veu
qu'il est tous les jours arvosé G on 7 fois de pluye, le soleil y dardant aussi
& bon escient ses rayons, veu laguelle temperature, indubitablement diverses
antres sortes de fruicts des Indes v provindroyent & plaisir, si les Porlugais
daignoyent prendre la peine d°yv en apporter.

Pescherie de poissons. — 11 y a pareillement autour de ceste isle honne
pescherie de poissons, car il sy en trouve merveilleux nombre, tellement
que quand on ne feroit que les prendre & la ligae, on en recouvreroit i
suffisance pour en faire longue provision. Les marviniers en salenl de
diverses sorles, lesquels, au lémoignage de lous ceux qui ont esté la, sur-
passent en saveur lous aulres puissuns. Et y a encore cesle aulre non
moindre commodité en ce lieu la que le long des rochers on ¥ trouve du
sel autant qu'il en fautl pour v apprester les viandes. En quoy se void la
providence admirable de Dien qui a posé cetle petite isle bien haut eslevie
en cel endroit de la mer trés esloigné de lerve ferme el des aotres isles,
pour servir de retraicle aux povres mariniers las et recreus des longs tra-
vaux di la mer, et pour leur ¥ faire trouver ralraischissement, au défaut de
quoy i peine pourrovent-ils parachever leur voyage, comme l'expérience la
fait paroistre en aucuns (ui avants esté contrains de cercher la coste de
Guinée pour sy rafraischir, pour n’avoir cu moven de parvenir en cesle isle,
sont arvivés en Porlugal en miserable estat el demi morts,

Couslume de laisser les malades en cesle isle. — La couslume est qu'on
¥ lmsse les malades qui se trouvent es navires, leur fournissant du riz, du
biseuil, de Uhuile el quelques drogues el espices, quant au poisson el 3 la
chair, lisle leur en fournit & foison @ ear aprids que les navires se sond
retivés, les animaux qui se tenoyent cachés es montagnes desecndent en la
vallée, et lors sont aisez & prendre. Les malades demeurent la jusques & la
venue d'autres navires qui les regoivent, lesquelles tandis qu'ils sont atlen-
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dants ils reconvrent ordinairement sanlé par le wmoven du bon lempérament
du lieu.

Isle de 8. Helene sans habitans, — Au reste Vedicl du Roy porte qu'il
ny ait nuls habitans, de peur quiavee le temps ils ne reduisent Visle en
possessions particuliéres au détriment de Iy cononunauté des passagers, 1l ¥
i quelques anndes quun hermile y faisoit sa demenrs ayant zoin de la
chapelle et v faisanl sa dévotion, mais comme on se fust appereen qu'il y
tunit des chevreuls desquels il vendoit la pean et v gagnoil, on trouve bon
de le tiver de la et Pemmener en Portogal, 11 advint avssi que deux Calfres
e Mozambiciue et un Javanois eslans eschappez des navires aves deux
femmes esclaves, s'estoyent relivex es monlagnes el cacher es lieux inacces-
sibles, la ou avants mulliplié jusques an nombre de 20, ils faisovent du de-
gast lersque les navires estovent arritre, ravageants l'isle et endommageants
les fruiets, etregagnans leurs tasnidres et cachettes lors qu'ils appercevoyent
le venue des mavires, Les mariniers les ayans appercens firent tout devoir
de les apprehender, maisils ne peurent, {ant estoyent leurs retraicles de
difficile accis, Finalement le Roy y donna tel ordre au'ils furent prins et
amene: en Portugal, EL depuls ce temps la, jusyues & mainienant il n'y a
nuls habitans en cesle isle que les malades qu'on v laisse,

Oceupation des passagers durant leur séjour en ceste isle. — Tandis
que les navires y sont & l'anchre, chacun dresse pour soy quelque logette
sous les arbres : el diroil-on & voir le nombre de telles logelles que cest
comme une bourgade. On y passe le temps A la chasse des animaux qoi s’y
voyent, et i la pescherie des poissons, et n'y a nul qui ne s'oceupe i cueillir
des fruicls ou du bois, & laver le linge et aulres semblables choses. On y
célébre aussi le Sacrament avec hymnes et grande devotion et aclions de
grices pour estre venu jusques i ce lien la & sanveld, La se voyent les noms
de plusicurs passagers eseripls en escorces d'arbres lesquelles 3 mesure
qu'elles eroissent, les leltres aussi des noms deviennent grandes quelquefois
jusiues & la longueur d'une paume et 8’y en void qui sont eseripts dis 'an
1510 et 1515, Et voild quant & Visle de 8. Helene. »

I D Bos Sast-Sevis,

BIBLIOGRAPHIE

Le sol, ses rapporvts avec Uhygicne et la pathologie, par le docleur Poong,
{Lancet, p. 1485, 14 décembre 1595),

M. Poore, professeur de elinique médicale et de médecine légale &
I"'Dwiversily College de Londres, a fait, le 50 oclobre dernier, devant la
Sociélés midico-chirurgicale de Nottingham, une conférence sur ce sujel.
Les idées émises par ce médecin intéressent vivement I'hygitne ot 'éeo-
-mommie politique, Mais, malgré toul le mévite et loriginalité de ses voes, je
wen parlerais pas ici, il ne me semblait pouvoir s'en dégager pour les
médecins de la marine et des colonies, des apercus d'une grande portée
pratique, Dans les pelits postes de nos possessions, la question de Pean de
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boisson et eelle de I'éloignement des matiéres fleales sont trop négligdes :
on se fie au petit nombre d'hommes pour ne pas atlacher grande importance
i la seconde, et on live une excuse de ce pelit nombre pour ne pas s'in-
quiéler d'un bon approvisionnement deau potable. M. Poore nous ollre
pent-itre les moyens de résondve i pen de frais ces deus prablémes impor-
tants. Je me hite d'ajouter, cependant, que telles opinions émises par lui,
ne doivent éire acceplées qu'avee de grandes réserves el riclament un
contrdle rigoureux, Quoi quiil en soil, la conférence de M. Poore peut se
résumer dans les trois proposilions suivanies :

1* Les matiéres [cales conslituent un engrais de haule valeur ; elles
doivent étre rendues au sol et, convenablement trailées, elles sonl inolfensives ;

2* L'eau des puils superficiels esl inoffensive, si les puils sonl convena-
blement construits ;

5 La terre doit étre cullivée avee soin, si U'on veut éviter qu'elle ne
devienne dangerense,

i) L'lumus convenablement cultivé n'est pas dangereux. Deux microbes
pathogénes seulement vivent dans le zol : le bacille de Nicolaier et le vibrion
seplique. Encore sont-ce des microbes chirurgicans. Les autres y périssent
rapidement. L'habitatl naturel du bacille typhique et du bacille virgule est
P'ean. (Ces affirmations sonl peut-ftre un peu risquées el on peut se
demander si I'ean n'a pas pris le hacille @'Eberth oun la spirille du choléra
dans le sol.) L'humus bien traité est le grand purificateur, le grand des-
tructeur de toule matiere organique nuisible. DVautre part, les féces consti-
tuent un engrais de la plus haute valeur que Pon a tort de laisser perdre et
que Fon doit vestituer au sol. Celle valeur, elles la doivent sans doute aux
microbes qu'elles contiennent, microhes nécessaives 4 nombre de végétaux
pour eroitre et prospérer (symbiose) (Voir Trailé de pathologie générale
de Ch. Bouchard, L. 11, p. 50),

Pour que Uhumification des malibres feeales se fasse, il est nécessaire
guelles ne soient pas inonddes d'eau. L'excés d'humidité empéebe les pro-
cessus de fermentation qui les transforment rapidement en humus, méme
sans addition de terre lovsqu'elles sont séches. Co n'est donc pas I'épan-
dage que préconise M. Poore. Il s'éléve contre lui et démontre par
V'exemple de queliques sewage farms, les inconvénients de ce systéme pour
lagriculture. 11 vante lo systéme du dry-eatck, qui n'esl pas toul & fait
celui de V'earth-closet (Voir Eneyelopédie d'hygiene, 1 111, p. 277-274).
Ce n'est pas non plus le systéme Goux ou Bonnefin qui recommandent |'cm-
ploi de cerlaines matiéres anlisepliques ou lout an moins désodorisantes.
Dans le dry-calch, les matiéres fécales tombent dans une fosse ol on peut
les enlever aisément d peu pros ehaque jour si e'est néeessaive, tandis que
lexeds durine se rend dans une fosse voisine ol se trouve du sable ou lout
antre absorbant, pouvant servir d'engrais. Les closels sont vidés trés fré-
quemment el le produit est immédiatement porté dans un jardin ou dans.un
champ oit I'on a crewusé dans le sol un sillon peu profond desting 3 les rece-
voir. On les recouvre aussitot et 3 jours aprés, on repique des choux ou tout
autre végétal cultivé pour les fenilles, comme premitre récolte. Les plantes
4 tubercnles ou & racines pivolantes comestibles donneraient dans ces con=
ditions des produils énormes, mais rop durs,

b) M. Poore a mis en pratique ces ides théoriques dans un jardin qu'il
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possidle aux environs de Londres. L'engrais lui est fourni par les 100 habi-
tants d'environ 20 chaumidres. Dans un butl expérimental, en plein milieu
de ce jardin fumé uniquement et journellement avee des féces, il a fait
creuser un puils éroit el peu profond, Ce puits, plact non loin des bords
d'une rivitre, n'a que b pieds de profondeur; le niveau de I'eau ne dipasse
pas 5 pieds 6 pouces ; depuis le fond, il est muni de grands tuyaux d'égout
parfailement rejointoyés, ayant T0 & 75 centiméires de diamétre, Ces luyaux
sont doublés d'upe couche de ciment de 10 centimétres d'épaisseur. Le
puils est entonré un trottoir dasphalte de 1 métre de largeur et il est
recouvert d'une planche de chéne, doublée de zinc et convenablement
ajustée. L'ean est amende au dehors par une conduite mélallique corres-
pondant avee une pompe. Trois examens chimiques el trois analyses bacté=
riologiques ont été failes par le professenr Frankland, dont on connail la
grande compélence dans les questions d'hygiéne. Les premiers ont permis
de constaler sa purelé de toule matiére organique ; quant aux secondes, elles
ont permis de conslater que tandis que l'on trouvail dans I'eau de la riviire
1153 colonies par centimétre cube, il 'y en avait que 7.5 par cenlimitre
cube dans I'ean du puits. M. Foore eroit que "humus est un excellent filtre
pour les microbes, qui sont presque tous conlenus dans ses couches les plus
superficielles; les couches profondes en eontenant de moins en moins, La
nappe d'ean el le sous-sol en élant & pen prés complétement exempls, &
moing qu’ils ne soient souillés directement, e’est-d-dive par de 'ean qui, au
licu d'aveir & lraverser I'humus, a simplement passé par-desszous. Cesl une
erreur que ('enterrer profondément les matitres organiques que 'on veut
détruire; en empéchant l'accés de Voxvgine, de Phumidité et des sapro-
phytes, on empéche les fermentations de se faive rapidement el I'on entre-
tient peut-élre P'existence des organismes pathogénes,

¢} La culture du sol est surtoul néeessaive pour empécher la malaria.
L’Angleterre @ jadis connu U'impaludisme. Jaciques 1 et Cromwell en auraient
&6 victimes, 8i la Campanie romaine esl devenue lo foger de fidvees inter-
millentes que 'on sait, la faute en est & Pabandon de Pagricollure & partir
de I'ére d'Auguste; abandon dit 3 la concurrence des umportations ébran-
gitres of @ I'établisserment de laxes éerasantes sur les biens ruraux. Sil'agri-
culture Ctait négligie en Angleterre, il en adviemdrait de méme; l'impalu-
disme ne tarderait pas i y reparaitre.

Par leur edté pratique, les deus premicres propositions de M. Poore mé-
ritent done une sérieuse considération; quant ou troisitme desideratum
exprimé par lui, on aura difficilement I'ingénuité de croire qu'il puisse
élre avant longtemps comblé dans nos colonies, I Gmos,
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NOVEMBRE 1897,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPE DE SANTE DE LA MARINE

MUTATINE.

0 octabre. — M. le médecin de 20 elasse Chas est désigné ponr embarguer
sur |'Am|'r'rz.l'-ﬂupﬂ‘1'd {division de véserve] @ Toulwm, au licun el place de M. le
doetenr Vi, débarqud de co bilimenl,

6 novembre, — M. le modecin de 1™ elasse Lomx oblient un conge pour
gnivre les cours e bactériologie an laboratsire Gornil, 4 Paris.

M. le médecin de 2 classe [Paocor est appelé & remplacer, au 3 rﬁgilllvnl ile
tivaillenrs tonkinods, M. le doctenr Barranes, qui terminera, le 11 fvrier 1898, la
poriode réglementsire de serviee colonial et qui sera affecté au 3 régiment d'in-
fanterie de marine, & Rocheforl.

8 novembre, — MM, les modecing de 17 elasse Troeann, Ansenen ¢t M. le phar-
macien de 4 classe Roreavn sont appelés & servie dans Jeur nouvesu grade s
port de Brest.

& novembre, — M. le médecin de 2* classe Goupaun ohitient un econgé de 2 mois
pour suivee les cours de bactériologie an laboeatoire Gorml, & Paris.

M. le midecin de 1% elasse Ilacex est disigoé pour remplacer sur le Brenns
[escadre de la Méditerrande), M. le docteur Heave (1L-M.-¥.}, qui terminera, le
93 novembree 1897, 2 anndes de serviee 4 la mer.

M. le midecin de 20 classe Avoesear est disigné pour remplacer aun bataillon
des apprentss Tusiliers & Lorient, M. le docteur Nonmaxo, qui terminera le 23 no-
vemnbre conrant, la ],1éri|:u|1-. réglementaine de sL‘.jul:l‘ dans ee [rostee.

10 novembre, — M. le médecin de 2 classe Fscorrne cstoappelé & servie anx
[roupes de la marine & Madagascar en remplacement de M. le doctear Micworer,
qui o terming la période réglementaire de service colonial el qui sera affecté au
b régiment dinfanterie de marine & Cherbourg,

10 novembree. — M. le médecin de 4™ elasse Fauvien est désigné pour remplacer
M. le docteur Govzies, résident d Phipilal maritime de Loviest, qui termioera, li
{er ditcembre prochain, le séjour réglementaiee dans ee poste.

M. Ie médecin de 2 classe Avngrt {Inllis} sl 111"!:igilu': pour I'L*Illlpllr'rr an
Aer dépit des équipages de la otte, & Cherbourg, 8. le doctenr Dusois (Ludovic),
qui terminera, e §=° décemboee Pml."huiu, In ||-ériurJL1. rligh!u.l.nllla'u-l.' il al."jullr dans
cetle prévild.

17 novembre. — M, le médecin de 1™ classe Saxrewnr est désigné pour rem-
placer sur le Pascal (escadre de la Méditerrande], M. le doctenr Lecienc, qui
tepminers, le 2 docembre prochain, 2 annces de seeviee i la mer,

22 povembre, = M. le médecin de |“‘ l.]ﬂ:ssL. Ierine est rli'a]"lu pour rem=
placer la prévité de Phapital m s de Rochefort, M. le doctur Tovenkr,

qqui terminers, le T décembre prochain, Iu ]11.1 iode réglementaire de séjour dans
o puilc'
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2§ novembre, — MM. les médecins de 4 clozge Ounse ot Facuien sont aulo-
risiés & permuter.

2% novembre, — M. le médecin de 1 clasee Sapoun oblient un congd de
2 mois pour suivee les cours de baclériologie an laboratoire Cornil, & Paris,

20 novembre. — M, le médecin de 17 classe Briesp ost disigneé pour remplacer
i bord du Milen [eseadee de o Méditereanée), M. le doctonr Marug, qui termi-
nera, lo A0 décembre prochain, 2 années de service & la mer,

PLOMOTIONS,

Diécret du & novembre 1807,
Ont é0é promus dang 1o corps de santé

An grade de médecin de 1™ classe ;
[1*7 tour ancienncld,]
M. Twcano, médecin de 2¢ clusse,

(2 tour aneienneld.)

M. Apvesent, miédecin de 2* elasse.

Au grade de pharmacien de 1™ classe,
M. Rirravp, pharmacien de 2° classe.

HOMINATIONS,
0 novembre, — MM, Jovvescesv et Yaeeer, éloves du serviee de sanlé sont
nommds médecing auxilinires e 20 clgsse,
LEGION D'HONNEUR.
Déevet du O novembre 1ROT 1
Est promu dans I'Ordre national de la Légion d'honneur :

Au grade de chevalier :
M. Viveex, médecin de 17 classe,

MATIAGES.

5 novembre, — M. le médecin de 20 classe Vauvne est awlorisé & Cpouser
Mile Angeli, domicilide & Toulon.

12 novembre. — M. le médecin de 2° classe Heswy (Lo0l) est aulorisé &
épouser Mlle Grandjean, dowicilide a Besangon.

17 novembre, == M. le médecin de 47 classe Henvé (IL-M.-V.) est oulorisé &
cpouser Mile Monier, domicilide i Toulon,

25 povembre, — M. le médecin de 4 classe Jounoan esl aulorise i épouser
Mlle Nébert, domicilide & Montfarville (Manche).

RETRAITE.

20 novembre, — M. le médecn prineipal Ricwe est admis & faire valoir ses
droits i Ia relraite, & Giee dinliemités ameurables conlreclées cn service com=
mandé, & compter du 1+ décembre 1897,

RON-ACTIVITE,

%5 11.1,1\‘11:1?]!:‘0. — M. le médecin de A clagsse Fras ost placé en no-aclivile
pour infimmtbés lemporaires.
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RESERYE.

4 novembre, — MM. Bonger el Vavcen, médecins de 1= elasse on retraite ol
M. GErrnoy, ||]1m|m:iun d 17 classe en relraite, sonl nommés avee leur grade,
officiers de reserve de Parmée de mer-

15 novembres, — M. Bounedw, pharmacien dic 2 classe de réserve est ravé, sur
21 demande, des contriles. .

MM. les midecins de 20 classe Laveen (lean) et Primen (I.-E.) sont maintenos,
sur lour demande, dans les cadres de la réscrve, bicn quayant atteinl 1'époque
de lenr radiation des conirdles.

CORIS DE SANTE DES COLONIES.

MUTATIONS.

M. Pusser, pharmacien prineipal , désigné pour servie & Madugascar, rejoindea
son poste par le paquebot du 2 novembie,

M. Revasn, phormacien de 17 elasse, disigné pour servir i Maldagasear, rejoindra
gon poste par le paquebol du 25 novembre.

M. Ceavemy, pharmacien de 17 classe, desting an Tonkin, partira le 1= décembire.

M. Pusann, médeein de 1 elasse, desting an Somdan, partita le 3 diévembre,

M. Onrmotaxs, médeem de 2+ classe, desting an Soudan, partira le 3 décembre.

M. Praan, médecin de 17 classe, desting & lo Cochineline, partiea le 19 décembre.

WM. Conmen, Do, LasTesusE, médecing de 90 elasse, destinds an Toukin, par-
tiront le 19 décembire,

M. Baieer, médeen de 20 classe, destind & la Guyane, partira le 9 décembre,

M. Avwars, médecin de ¢ elasse, desting an Gongo, partiza le 25 novembre,

M. Descovs, médecin de 17 classe, destin i Madngascar, rejoindra son posle
par le paguebot quittant Varseille le 25 décembre 1847,

RETRAMTE.

M. Caworre, midecin on chel de 2 classe, esf admis & faire valoir ses droits i Ia
relraite & compter du 1+ décembre 1807.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES

U TOME SOIXANTE-HUITIEME.

A

Acecouchements clicz les Annamiles, par
lee T Eermane, médeein e 2 classe,
35H7-300,

Asiles pour les vieux marins du com-
meree e Hollande, par le D Pravis,
middecin de 2 classe, 35H2-357.

Aundibert. — Coffres & médicaments,
176-184.

n

Béréni. — Fliches empoizonndes, #01-

417.

Iibliographie. — Thérspeutiqune  du
paludisme, 68,

— Action des variations hruaqlum de Ia
pression de Usie sur Vorganisme, G0,

— Uin nouvesu traitement de la fidvee
Jaune, 10,

— Revae des thises, 72, 155,

— Morplwlogie du  pavasile  palustree,
(I8

— L' Afriue dquatoriale, 2506,

— L paludisme dans la race hlanche &
Chaan (Afrigque oceidentale), 310,

— Un hdpital allemand & Apia [Samaa),
3R,

— [Ihstribalion gl}ng'raphiquc des mala-
dies tropicales en Afrique, 302,

— liecherches sur l'anstomic normale
el pathologique des Lerminaisons ner-
venses dans les muscles strids, 394,

— Le sol, ses rapports avee Vhygiine el
In pulhu]ugit‘ AT,

Hileeuse hémalurique, par le D7 LE Ray,
midevin de 1™ clusse des colonies,
372080,

Blessures dang les batailles navales con-
lemporaines, par le IV Porrevces de
la marine néerlandaise, M2-S40d.

Blessures de guerre, par le [ Leveies,
médeein de e glasse des colonies,
125-139.

Ronmnaly. — Malades rapatrics de
Vindo-Chine, transports-hipitaux  de
I'Etat. Batiments affrélés du commerce,
201-202.

Bonnean. — Liudes sur la puste de
Rombay, 20]-229,

Boyé. — Morsure e serpent, 284-288,

= Fliéches empoisonndes, $01-417.

Bremand, — Note zur o débargue-
ment des malades, 100-113,

Bulletin offieiel. — 77, 158, 238 S8,
OB, 4T,

l1
'

Castellam (A.-0.). — Climat mari-
time de la Tunisie, 115-121.

— Chanere infectant de longoe durée,
par 1 D Froonseav, médeen de
e classe, 271-273.

Chastang, — la verruga du Péroa,
on maladie de Carrion, $17-434,

Clomat maritime de la Tunisie, par le
D Ao Castereas, médeein dee 1™ classe,
115-121.

Cloison transversale du v, par le
I Macuesavn, médecin de 17 classe,
A7-40,

.ﬂnj'frss & médicaments, par le D Ao-
wingnt, médecin de 4™ classe, 176

184,
D

Débargquement des  malades, par e
I Bugwasn, médecin principal, 109-
113,

Dewx  épidémies de dengue, par le
I Nocpg, médeein de 1™ classe des
ealomies, 442-457.

Dewr monstres, par le 1© Pervis, mé-
decin de 2 classe.

E

P,:q:uft de médecine i Tananarive, par le
I Rexcoren, medecin de 2 elasse dos
colonies, 130-147.

Etournean. — Chanere nfectant de
longue durée, 271-273,

Estrade. — Vaceine an Laog, 273276,

Id. — Aeconchements chez les Anna-
mites, 3HT-550.
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¥

Flaches empoisonndes ou Hawl-Daha-
mey, par les D Li Dasrec, médeein
de 1™ classe, Bove et Benési, méde-
cing des colonies, S01-%17.

Fraclures de Pocedpitel, par le D" Res-
cerer, médecin de 2 classe des eolo-
nies, 457-461.

Frultet. — Projet de matériel mé-
dical végimentaire pour les troupes de
la marine anx eolonies, par le [ Fum-
rit, medecin de 10 classe, 101-176.

B

Garenu, — [os p:';r.]mur-s de Terre-

Neuve, 18-50, &1-1009,

1
Nuiles de fin el de eolza [Rapport

complémentaive, par M. Viesou, phar-
magien de 17 elasse, 520-351,

L

Le Dantee. — Fléches ullllmisulllléns,
M-417.

Le Ray, — Obscrvalion d'un cas de
bilieuse hl'lll'mlll;"|||1|i~awr angiocholite
oceasionnee par des distomes, 372380,

Lewrler. — Blessuresde guerre, 125
120,

Livres recus, 76, 238, 507,

M

Machenand. — (loison lransversale
du vagin, 37-§.

Maget. — Teansport des blessés, 115-
115,

1d. — Proprete corporelle des f'zquipages,
L5270

Malades rapatrics de Indo-Chine, par
le 0F Boxxary, médecin en chefl, 241-
262.

Marchoux. — Le paludisme an Sé-
nigal, 288-308.

Matériel médical (Projet de) pour les
troupes de la marine aug colonies, par
le I Frowver, médecin de 1= elasse,
161-176.

Matériel technigue déliveé au médecin
i bord des bitiments, par le D Um-
uvs, médecin de 2 classe, 184100,

470

Micrebe du paludisme (llistore nato=
velle], par le D* Swoxn, midecin de
1= clusse des colomies, J-5i.

Morstire de serpent, par le D7 Bovd,
médecin de 20 elasee des colonies, 384~
2R,

Morsures de tétrodon, par le 7 Nooog,
médecin des colonies, $30-441.

N

Nogué, — Morsures de (érodon, 430+
41,

Notes ef obsereations suy dews dpidd-
mies de dengue, par le D° Nocue,
midecin de 1% classe des colonies,

442457,
0

Onlmus. — Note sur le matériel oche
||ir.|m) déliveé aun mededin a bord des
bitiments, 1841009,

P

Paludisme au Séndgal, par le IF Man=
cuorx, médecin de 1™ elosse des
eolonies, 284-308.

Péeheurs de Terre-Newve, par le Dria-
pEav, mideein de 1™ classe, 1837,
HT-100,

Pervén. — Tie de Salaam, 199-201.

Id. — Asiles pour les viens marins de
eommerce en Hollands, 358557,

Id. — Deux monsires, §35-430.

Peste de Bombay, par le [ Bossear,
midecin de 47 classe des enlonies,
201-220.

Polydactylie, par le ¥ Viscest, mé-
decin de 3 elasse, 121-125.

Portengen. — Noture des hlessures
dans les batailles navales contempo-
raines, S02-566,

Propreté corporelle des dquipages,
par le D Mager, medecin principal,
265-270,

It

Recrutement & la Réunion, par le
I Tugnox, medeeinde 10 classe, 5-18.

Renenrel. — Feole de médecine i
Tananarive, 130-147.

1d. — Fracture de loccipital, 457-461.
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Iéunion (La) o les malades de Tama- | — Sopvice de sanié dans les colonies

tave. puor le v Rosent, médecin de
Am classe, 350-362.

La Peste (Rapporl sur) aux Imdes, por
le D" Yewsix, médecin de 1 classe
des eolomies, S66-3T3,

Mobert, — La Bounion of les malades
de Tamatave, 350-562.

8
simond. — Miceohe du paludisme
A5,
T
Théron. — Lo recrutement i la Béu-
nion, 518,

Tie de Salaam, par le D7 Peuvis, -
deein de 2 classe, 190-201.

Transport des blessés, par le D° Mager,
midecin prineipal, 115115,

\.

Vaccine an Laog, par le D° EsTRADE,
midecin de 20 elasse, 2T5-276.

Variéfds. — Statislique médicale de la
marine aulrichicnne 18904 et 1805),
B0,

— la méderine sur les navires do
Ir Rosatt, 62,

— Trailement des Lrdlures par I'acide
prerique, 148,

— Malades et Dlessis provenant des
troupes d'Afrique, soignés i Ihipital
militaire de Naples, 200.

péerlandnses, SO,

— Speours sux blessis pendant le com-
bt naval dans la marine italienne, 311-

— Guide médieal de I'Afrique orientale
R0,

— Statistique de la marine néerlandaise,
3R0.

— Siatistique de Vapmée des Indes néer-
Jandaises [1805Y, G8O,

— Statistique de la marine danotse du
{or aveil 1804 su 34 mars 1815,

— Stalistique médicale de ln marine
russe pour Vanée 1885, 461

— Epidémie de cholirn i bord des vais-
et de transport el dleseadre @
Atchin, en 1875, 406.

— A propos d'histoire de la midecine,
470.

Vergnes. — Lisions produites par

I'abus de la chaufferette, 276-284.
Verruga du Pirou, par le I CaasTass,
mbdecin de 1t ol asse, §17434.
Vignoll. — Ropport complémentaire
sur los huiles de Jin et de eolio, 521-
5ol.
Wineent, — Un cas de polydactyle,
121125,

Y

Yersim. — Rapport sur la pesie aux
Indes, 366-572.

Imprimerie Liavee, roe de Fleurus, 9, 4 Paris.
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