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SERVICE DE SANTE

DE LA DIRECTION DU PORT DE CHING- wmq‘ﬁ?\

par le Dr CREIGNON, ?ﬁ
I*hlﬁl] DE ﬂ' CLASSE DE LA MARINE. .' - ;

¥y

iz
I. Considérations géographiques, ‘\"
ﬂ'hh,\

La baie de Shalow, située dans le golfe du Llll(}?r_ﬁg, au
fond du Petchili, se subdivise elle-méme en deux parties : la
baie de Chang-Hai-Kouang, & T'Est, celle de Ching-Wan-Tao
& I'Ouest, séparées I'une de l'auire par un petit promontoire
qui porte sur les cartes le nom de Creek-Point.

La baie de Chang-Hai-Kouang tire son nom de la ville chi-
noise, importante surtout par sa situation, qui se trouve en
face du mouillage, & 3 kilométres du rivage. La se termine la
ligne de chemin de fer qui part de Tong-Kou, relie ce poi.nt a
Tien-Tsin et & Pékin. Au dela, elle se prolonge par les voies
ferrées de Mandchourie par lesquelles Chan-Hai-Kouan se
trouve en communication avee le Transsibérien. Des nombreux
forts qui défendent Chan-Hai-Kouang , une partie sont construits
entre la ville et la mer, presque a toucher la Grande-Muraille,
qui a la son aboutissement, et dont le pied baigne pour ainsi
dire dans les flots. La Muraille constitue la limite de la Chine
proprement dite : au deld commence immédiatement 1a Mand-
chourie.

A une vingtaine de kilométres dans I'Ouest, la Creek-Point
ferme d'un coté la baie de Ching-Wan-Tao, tandis que Rocky-
Point (la pointe rocheuse), plongeant asscz avant dans la mer,
la cloture ducoté de I'Ouest et lasépare de la baie de Pei-Ta-Ho.

Vu du large, le rivage de Ching-Wan-Tao, bordé d'une im-

0 Extrail du rapport sur le serviee médico-chirurgical (1goo-1g01) de la

Direction du port de Ching-Wan-Tao, par le D" Caricnon, médecin-major
du Pei-Ho et de la Direction du port.
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mense plage de sable blane, se divise en Irois parties nelte-
ment distinetes, A POuest, partant de la ligne de collines qui
conlinue dans le Nord la divection du iu‘ﬂlllﬂ[ltﬂil'& de la pnilllf‘
rocheuse, rigne une plaine basse, marécageuse, ol quelques
villages s'échelonnent, jalonnant la route de Tien-Tsin 4 Chang-
Hai-Kouang.

Dans la partie Est de la baie, une autre plaine s'étend , plus
élevée au-dessus du niveau de la mer ; sablonneuse au voisinage
du rivage, clle se continue par des terres trés cullivées qui
vonl & perle de vue dans 1'Ouesl el dans I'Est. Elles sonl
bornées au nord par une série d'accidents de terrain qui mé-
nagent la transition avee la ligne des montagnes. Uelles-ci
forment @ toute celle région une ceinture qui, née prés de
Chang-Hai-Kouang, s'éloigne de Ia mer i mesure qu’elle s'avance
dans I'Ouest, et qui détache vers Pei-Ta-Ho une courte ramifi-
cation, charpente de la pointe rocheuse.

Entre ces deux plaines, la portion intermédinire du rivage
est oceupée par de grandes dunes de sable, tris mobiles, el aux-
quelles les vents imprimenl sans cesse des modifications.
L’orientation générale de ces dunes, qui s'étendent sur plusieurs
kilométres de long, est Est-Ouest, les venls régnanis dans la
contrée soufllant le plus fréquemment du Nord-Est.

Dans cetle baie de Ching-Wan-Tao, longue d’environ 20 ki-
lométres, se déversent plusieurs cours d'eau, peu profonds,
dont le principal est e Tang-Ho. Mais tous ces ruisseaux, nés
des montagnes voisines, ne sont qu'une méme nappe d'eau qui
occupe tout le sous-sol de la plaine, et qui de-ci, de-la, se fait
jour i la surfuce, an hasard des divers accidents du terrain,
mais presque toujours i une faible profondeur.

Lo sorgho et les plantes potagbres viennent facilement dans
la plaine, et sont les éléments principaux d'une eulture qui ne
néecessite que forl peu de soins. Au voisinage de la monlagne,
on rencontre assez fréquemment des plantations de cotonniers;
celles que nous avons vues ne produisent que du coton i pelite
hourre.

Les nombreux fours & briques que l'on apercoit & fout
instant montrent que celle industrie est trés florissante dans
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la plaine, tandis que la montagne offre des grandes richesses
minitres.

Quelques-unes sont exploitées par les indigénes; d'antres,
comme celles de Kaiping, sous la direction d'un personnel eu-
ropéen, sont trdés florissantes. Elles fournissent, outre de la
chaux en grande abondance, des quantités considérables d’un
charbon trés estimé,

Aussi les nombreux villages de la plaine, od les habitations
bien construites ne sont poinl rares et qui sonvent sont rela-
tivement trés propres, renferment-ils une population dense et
riche.

A Hayang, au centre de la région, se tient, tous les cing
jours, un important marché d'approvisionnement, Ce village
est & 10 kilombtres de 1a plage et & a kilomitres au Nord de
Tang-Ho, o est établie la station de chemin de fer. Paralltle-
ment & la voie ferrée, et un pea plus an Sud, passe la route
trés fréquentée qui miéne de Chang-Hai-Kouang & Tien-Tsin.

La gare de Tang-Ho se trouve done & 7 ou 8 kilométres de
la plage. On y acebde par deux routes carrossables, auxquelles
il ne manque que quelques empierrements sur un petit nombre
de poinls pour que la circulation y soil possible, méme i 'é-
poque des pluies,

Une voie ferrée de construction toule récente relie Tang-Ho
& la plage de Ching-Wan-Tao; mais quoique présentement
achevée, cetle ligne, dont les garanties de solidité peuvent
peut-tire préter i plus d’une critique, n'a pas encore été uli-
lisée.

FEtablissements de la marine & Ching-Wan-Tao, — Cest dans
la parlie Est de la baie de Ching-Wan-Tao, au pied de la fa-
laise élevée qui constitue la presqu'ile de la pointe Creek que,
au matin du 1 oclobre 1900, débarquérent nos troupes en
marche pour Chang-Hai-Kovang. A partir de ce moment, des
détachements dont 'importance a é1é progressivement dimi-
nuée, y onl mainlenu une occupation militaire permanente,
qui groupe dans ce miéme coin de la baie des troupes do di-
verses nations : Francais, Anglais, Allemands, Japonais, Russes,
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dont les pavillons s'échelonnent, de 1'Est & I'Ouest, margquant
les élablissements oecupés par chaque détachement.

La partie ol se trouvent les établissements francais de la
Marine est un quadrilatire situé sur un plateau un peu exhaussé
par rapporl aux conslruclions étrangires, et distant de la mer
de 8o & 100 mitres. Le lerrain y est entiérement sablonneux,
et la nappe d'eau souterraine 8'y trouve & une profondeur qui
varie, selon les points examinés, de 1+ m, bo & 1 m. 75. Point
n'est donc besoin de grandes recherches pour s'y procurer une
eau Irés limpide. Toutefois, il y a intérdt & creuser dans la
partie la plus éloignée de la plage, car, aux grandes marées,
'eau salée s'infiltre ¢l se mélange & Peau du sous-sol, qui de-
vient Irés saumdtre, En raison méme de la nature sablonneuse
de tout le tervain qui avoisine la mer, les Chinois ont évité d'y
enlerrer leurs morts, I fautl faire 2 ou 3 kilométres vers I'inté-
vieur des terres avant de rencontrer ces tombes qui, groupécs
un peu parloul dans la campagne, au hasard de la superstition,
ont permis de dire que I'Empire chinois n'étail qu'un vaste
cimeliere, D'ailleurs, des prises d'ean ont été faites dans les
puits creusés par le posle allemand tout & cété de notre éla-
blissement, et les échantillons prélevés ont été soumis &
Pexamen du laboratoire de bactériologie orgaunisé & Tien-Tsin
par le service de sanié des troupes allemandes.

D'aprés les renseignements qui nous ont été donnés par les
ofliciers allemands, cette eau de Ching-Wan-Tao a é1é reconnue
posséder les qualités suflisantes pour une eau potable.

Pour ce qui est de nos marins, nous devons dire que, pen-
dant tout Thiver, il n'a éé employé pour Ualimentation que de
l'eau distillée, fournie par les navires en station & Ching-Wan-
Tao, S'il y a eu, au cours de ces derniers mois, quelques cas
de diarrhée, ils onl é1é lugaces el sont imputables surtout &
laction du froid,

Le sable sur lequel sont assises les conslruclions Irancaises
nous parail présenler loules les garanties au poinl de vue de
la salubrité, el nous pensons que l'épaisseur de la couche

- permel dassurer que la nappe d’ean du sons-sol n'anva avcune
influence d'humidité dans les hiliments,
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Ceux-ci onl é1¢ élablis dans la partie Sud-Est du quadrilatire
donl nous avons parlé, et au voisinage de la ligne de chemin
de fir qui vaccorde la plage & la station de Tang-Ho. De Tautre
eolé de la voie, un arroyo vienl perpendiculairement & la voie
se diéverser dans la mer qui, au moment du flot, reflue dans
Tarroyo el couvee une étendue plus ou moins grande de ter-
rain, qui se lrouve i sec & marée basse. Des travaux qui ne sont
pas encore complilement terminés doivent modilier cel état de
choses. Ln canal a é1¢ erensé pour détourner Parvoyo de son
cours el Tobliger & se déverser de 'antre coté de la presqu'ile,
dans la baie de Chang-Hai-Kouang. Le poneeau jelé au-dessus
de Tembouchuve pour la constraction de la ligne ferrée vient
d'dtre comblé par des bloes de pierre; mais Pobluration esl
insuffizante el la mer conlinue i se faire jour & travers les
interstices des pierres, eréant tuujnur:a i nolre porle un marais
intermittent. A supposer mdme qu'on réussisse & réaliser d'une
facon plus complite le projet ci-dessus, il est i eraindre que la
proximité de e marais ne soil, surtoul an moment des forles
chaleurs, un foyer permanent de paludisme, Les mousligues, nous
dil-on, ne sont pas le moindre désagrément de la saison chaude
dans ces parages : ils anront 181 fait d'accompliv leur funeste
rile, Si ces pronostics pessimistes devaienl se vérifier, il y aurail
peut-dtre lien de tenler ici une expérience qui aurail, d'apres
quelques auteurs, donné des résullats des plus satisfaisants, el
qui consiste & additionner de chaux les terres qui sont um
danger de paludisme. La facilité avee laquelle on peut se pro-
curer de la chaux dans la région el le prix peu élevé de celte
maliere permettraient, si on approuvait eclte maniere de voir,
de se liveer & un essai de celle nature,

Quoi quil en soit de ces desiderata, la Franee n'en oceupe
pas moins 3 Ching-Wan-Tao la situation 1a meilleure. A un
point de vue extra-médieal, la partie ol nous sommes ¢lablis
est excellente, Placée entre les deux routes qui conduisenl &
Tang-Ho et & Chang-Hai-Kouang, elle est adjacente & Pempla-
cemenl réservé & la future gave, en méme lemps que par la
construction d'un bitiment spéeial, on s'esl assuré la prépon-
dérance de la plage. Quant au point de vue qui nous coneerne
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de plus pris, si les élrangers ne sauraient échapper aux incon-
vénienls que nous avons signalés, ils onl le désavantage d'avoir
bati en contre-bas, et leurs établissements sont loin de réaliser

les condilions sanitaires des ndtres.

Etude des bitiments. — La Direction du port se compose de
trois bdliments prineipaux, dont I'ensemble allecte la forme
d’un rectangle ouvert au Nord. Le edté Sud est oceupé par le
hitiment des officiers; celui des marins se trouve & 'ouest; Ihé-
pital est bidi sur le cité Est,

Chacun de ees bitiments mesure en hautenr 2 m. 65, s
difftrent de Jonguear el de largeur. Tous Irois sont construils
en briques grises ol dallés de méme, Le toit, & Pinstar des
maisons chinoises, est faiblement arrondi; peul-éire edt-il éé
bon d'en angmenter la courbure, afin de laciliter 'écoulement
de Ta pluie et de la neige. La charpente est en bois; quant & la
toiture, elle est formée d'un couche de tiges de sorpgho, assez
¢paisse, sur laquelle on a d'abord damé un pen dargile. Le
tout est recouvert d'un mortier d'argile et de sable. Mais celte
couche d'argile s'eflvite el ne saurait résister aux pluies, Aussi
va-t-on la compléter par un enduit de chaux et de sable de
3 centimitres,

La faible résistance du terrain ne permettail pas d'édifier
des maisons & élage. C'est pour la méme raison que les par-
quets ne sont pas surélevés au-dessus du sol.

Les ouvertures ménagées dans ces bitiments sont de trois
lypes :

1* Les portes, mesurant 2 métres 3 1 métre;

2 Les grandes fendtres, mesurant 1+ m. 3o % o m. 86

3° Les pelites fendtees, mesurant 1 m, 15 X o m. bo.

Le bitiment des ofliciers & 31 m. bo sur 6 m, bo. Sur toute
la facade Nord court un long couloir, de 1+ m. 6o de large. Une
porle vitrée et deux grandes fenétres au Nord, une porte de
serviee pleine, i Pextrémité Est, el une petite fondtre & P'Oues
y distribuent Pair et la lumidére. Dans ce couloir s'ouvrent tous
les appartements qui sonl: une cuisine, une salle & manger
avew office, un burean el jualre chambres d'olliciers. A l'exeep-
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tion de l'office, chacune de ces piéces esl pourvue d'un podle,
el représente sensiblement un carré de & métres de edlé, avee
porte sur le couloir et une pelite fendtre au Midi.

Ce couloir commun est excellent. En hiver, il est une pro-
tection conlre les venls froids du Nord, tandis qu'en été, il y
fera toujours relativement frais.

mas

N
B CouUR N°1 cC |.
i 1 | -
a r"' COUR N°2 4
8 a . :
b, | : M- l_ i_E_ 1 19
2 8 E) ] .:ﬂE.- & [ § awcl 1y
o I:III i ) I v M
wld  Buraas ppee st te 4 Femeosanares-h
1. Logementde Véqui- | 9. Cuisine el four. W.-6, ‘-\'alf}r-clum:lu.
page. [ & Poulailler. D Anpcien  hitimen
a,9. Chambres de sons- | A, Bdtimen! des offi- des ofliciers.
ofliciers. ciers, g, 9. Serviee postal.
3. Salle de visite. B, Bdtimentdelagui- | 10, 1o, Postedeszounves,
i, b Infirmerie, page. 11. Keurie.
B, Magasin & vivres, ‘ C. Batiment de I'hd- 19, Cuisine,
fi.  Atalier. pital. 13. Fours,

L'exposition des fendtres au Midi est aussi trés bonne pour
Thiver, o le soleil réchauffe cette partie de 10 heares du matin
i & heures du soirs En ¢1¢, on tichera de remédier aux incon-
vénients de cefle exposition par linstallation d'une pelite vé-
randa, Mais on ne pourra que regretier que les fendires soient
aussi ¢lroites et il en sera de méme pour lous les appartements
(sous-officiers, salle de visite, ete.) dotés de ces pelites [ondtres.
Il edt sufli d'avoir des doubles fendtres, de grandes dimen-
sions, pour remplir & la fois les deux indications de lutter
contre le froid et contre la chalear. En hiver, elles auraient
anrimluu'- entre elles un matelas d'air chaud, tandis quen
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et il edd é1é facile d'enlever la [enétre extlérieure; il serait resté
une grande fendtre & double battant, permetiant une aération
et un éclairage plus généreux.

Néanmoins, ces appartements présentent des conditions
d’habitabilité triés suflisantes. lls ont fail leur preave pendant
le dernier hiver, En été, on appréciera fort Pemploi de la brique
pour les cloisons el le dallage.

Le bitiment de Péquipage, long de ag méires, large de
b m. Go, présente & ses deux extrémités deux chambres pour
sous-ofliciers. Elles sont semblables & celles que nous avons
décrites pour les officiers, & cetle différence que les portes don-
nenl diectement dans la cour intérieure, el que les pelites
fendtres sont exposées i I'Ouest.

La partie médiane de ce bitiment est le logement des quar-
tiers=maitres el marins. [l mesure intéricurement 20 mitres de
long el & métres de large. Deux porles sont percées, en face
Pune de Fautre, au miliea de la longueur. Sur la cour, el sy-
métriquement par rapport i la porte, sonl ouverles deux grandes
fenétres; il n'en existe point sur la face Ouest. Enfin, trois podles
v servent au chauffage,

(ie lopgement des marins est aménage sur le modéle de ceux
que Pon voit dans les dépils de nos ports militaires. Blanchi a
lu chiux, dallé en briques, il présente des élagbres pour les
saes, ele., el des poatrelles pour acerocher les hamacs, La pibee
esl done (rés dégagée pendant tout le jour et peul étre facile-
ment enlretenue en élat de propreté.

En été, louverture des portes pourra entrelenir un léger
eouranl d'air, qui contre-balancera 'absence de fendires sur la
fagade Ouest.

Le troisitme bdtiment est plus long que le préeédent par
suite de T'adjonetion, sur le pignon Nord, d'un pelit atelier de
forge. I mesure ainsi 32 m. 50 X 4 m, Go. Abstraction faite
de eetle construction surajoutée, il est semblable de dimensions
et symétrique comme disposition & celui de P'équipage. Aux
denx houts sont deux pitces de & métres X & mistres. Celle qui
est eonligné a Palelier a é1¢ convertie en magasin & vivees;
Pautre est la salle de visite.
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La porte de cette salle de visite donne sur la cour intérieure,
tandis que sur la fagade Est est percée une petite fendtre,
fournissant un éclairage qui, encore que parcimonieux, suflit
cependant pour les examens & prafiquer couramment. Li se
trouvent les coffres réglementaires & médicaments el & panse-
ments, et deux armoires renfermant une partie du matériel. Un
podle y est placé.

La partie principale de ce troisitme bitiment différe du lo-
pement des marins en ce qu'elle a été divisée, par une cloison
de briques, en deux pitces : P'une au Sud, a comme dimensions
5y mitres X i mbdtres; la plus grande a la méme largeur avec
une longueur de 11 métres. C'est la plus pelile qui est affectée
au service ordinaire de l'infirmerie.

Cette modification nous a paru présenter Pavantage de réunir
deux poéles dans un espace plus resireint, mais qui conlient
cependant soit dix, soit onze lits, chillre largement sufisant eu
égard au nombre des malades. En oulre, elle évite la pénétra-
tion brusque de Pair froid du dehors qui se serait produite a
chaque entrée ou sortie par les porles extérieures.

Une grande fenéire éclaire Tinfirmerie, mais assez mal, On
a lenté de pallier cet inconvénient en badigeonnant les murs
it la chaux et en peignant les boiseries en blane. Le résultat est
loin d'étre parfait et I'éclairage laisse encore beaucoup & désirer.

Ajoutons que cette infirmerie est meublée d'une table et de
deux banes.

Il a été rarement nécessaire d'utiliser la seconde partie de
'hépital pour des malades; elle a plus souvent servi & abriter
des gens de passage, [rancais on étrangers, qui eussent é1é en
peine de trouver ailleurs pareille hospitalité. Cetle seconde
pariie ne possede qu'un seul podle : elle a une grande fenéire
el les deux portes ouvrant sur le dehors : 'une, sur lIa cour in-
térieure; I'autre mel directemient en communication, d'une parl.
avec la cuisine de I'équipage et, d'autre parl. avec les waler-
closeis. Les malades sont done avantagés et leur isolement est
plus facile.

Afin déviter un encombrement inutile, on n’a monté en per
manence, dans celle seconde partic de hopital, qu'un petit
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nombre de lils. Ceux qui restent, démonlés, sont placés duns
un autre local. Enfin, une armoire, dans le fond de lapparte-
ment, renferme une pelite bibliothéque, provenant de dillérents
dons, el i laquelle tous, malades el gens valides, font de fré-
fuents emprunts.

Pour terminer ce qui a lrait & l'organisation de Uhépital,
disons qu'il possede en tout trente lits en fer, & chacun des-
quels revient yne paire de draps et deux couverlures de laine;
un cerlain nombre de moustiquaires pourra, nous I'espérons,
lui étre réservé, En plus du matériel contenu dans les colfres,
Uinfirmerie a encore divers objets, tels que goulttitres, bai-
mmoires; ele., qui l'onl mise en mesure de pouvoir, dis les dé-
buts, agsurer son fonclionnement,

En somme, aulant qu'on en peul juger par la description
qui précede, el en dépil des critiques que nous avons formulées
el dont la principale vise I'élroilesse des [endlres, on voit que
ces édilices réunissenl les qualilés désirables d’hygitne, surloul
pour une installation de la premitre heure, el don! I'exécution
a dd ttre un peu précipitée, lalonné que l'on élail par I'ap-
proche des [roids,

Le logement de I'équipage , par exemple, réalise un cube d'air
d’environ afio meltres cubes, plus que suffisant pour un per-
sonnel d'une vinglaine d’hommes, qui sont d'ailleurs, pendant
toute la journée, appelds au dehors par les divers travaux a
exéeuter. Get effectif sera, il est vrai, désormais renforeé pen-
dant I'hiver. Mais, & supposer qu'a ce moment il puisse parfois
s¢ produire un peu d'encombrement, il ne serait que transiloire
¢l la saison ol il aurail lieu en allénuerait les inconvénients.
Aussi bien, si l'on prévoyail quelque difficulté de ce edté,
sera-l-il facile d'y porter reméde par des modifications dans la
disposition ou l'affectation de locaux qui restent disponibles, et
dont nous dirons un mot.

Nous avons parlé de la cuisine ot le tirage de la cheminée,
apris plugieurs réfections, se fail présentement tris bien, et a
laquelle est adjoint un four & pain.

Quant aux water-closels (un pour les olliciers, un & deux
sitges pour l'équipage ) ils sont a tinettes mobiles: on a utilise
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dans ce but de grandes jarres en gris, faciles & se procurer
dans le pays. Une porle spéciale vend la vidange irés commode;
celle-ci ge fait au moins tous les deax jours, et il esl procédd &
un nelloyage soigneux el & un lavage copienx i 'eau de mer,
it distance des habitations,

['ensemble de ces batimenls est compris dans un reclangle
mesurant intérieurement i1 m. 20 dans Vaxe N.-E., el Go me-
tres dans Taxe E.-O. 11 est fermé sur ses faces Nord el Ouest
par un mur d’épaulement, avee fossé extérieur, — au Sud par
une haie de sorgho ménageant deux grandes porles d'entrée,
— enfin, & I'st, un mur le sépare d'un second proupe de
consiructions,

('est dans T'une de celles-ci qu'habita primitivement le per-
sonnel de la Direction du port. Des aménagements, des bilisses
nouvelles onl complétement transformé eette partie qui, en
lin décembre, quand les maring purent oceuper lears nouveaux
locaux, ful préfée au serviee des élapes du corps expédition-
naire. Elle se compose : 1° d'un bitiment Novd, formé de
quatre picces, plus une cuisine el un four & pain; a° d'un ba-
timent Est : deux appartements, pour le service postal, y onl
¢é1¢ ajoutés it la construction primilive, entitrement rélectionnée
du reste, el qui abrile un pelit poste de zouaves, considéra-
blemen! diminué depuis la cessation du service d’hiver; 3° enfin,
d'une écurie et d'un waler-closet. Le tout donne sur une cour
(n® 2) el est entouré de murs,

Tels sonl les biliments appartenant & la Marine & Ching-
Wan-Tao. lls sont bitis dans un terrain de plus de a2 hectares el
demi. Pour le service d’hiver, deux baraques-magasing, en bois
el démontables, avaient été clablies en surplus : P'une pour le
service administratif, lautre pour le serviee de santé,

Avee de la terre transportée de Uintérieur, un jﬂrllin a el
eréé el sera d'une grande ressource en élé, Enlin, les cours
ont été semées de pelits galels provenanl des plages avoisi-
nanies; des sapins, des arbres fruiliers ont é1é transplantds,
et chague jour marque une amelioration, un embellissement
dans une installation pour laquelle chacun est heureux d'ap-
porter le concours de sa bonne volonteé,
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Service d'hiver. — Météorologie.

Pendant la saison d'hiver, le Pei-Ho est complétement pris
par les glaces, qui s'élendent jusqua plusieurs milles en mer.
La voie directe de Takou-Tientsin ne peut plus étve employée.
Force est done de chercher un point de la cote qui permette la
communication par mer avee la région du Petelili.

Bien que le froid soit bien moins rigoureux & Chan-lHai-
kouan, on a fait ehoix de Ching-Wan-Tao, qui offre aux navires
un abri plus sir, el ol la communicalion, au cours de Fhiver
1yoo-1901, a loujours ét¢ possible, saul pendant quelques
jours du mois de février — souvent,, il est vrai, au prix d’énormes
diflicultés -—— tandis qu'a Chan-Hai-Kouan le service a été pa-
ralysé pendant un laps de lemps plus considérable et & plu-
sienrs reprises.

Le service des douanes impériales chinoises a également
fixé son choix sur Ching-Wan-Tao pour y établir, en hiver, la
base de son service postal, el c'est apris de longues el séricuses
éludes que les ingénieurs de la Compagnie miniére de Kai-
ping ont décidé d'entreprendre en ce méme point des travaux
destinés & en faire un port abordable en toute saison et présen-
tant sur Takou de grands avanlages. Ces travaux élimineront
i lavenir un grand nombre des difficultés qui ont rendu si pé-
nible le service du dernier hiver. Le détournement de l'arroyo,
dont nous avons parlé plus haut, deit, en particulier, avoir
pour effel, en arrétant lafllux de Peau dowce, de retarder la
formation des glaces dans le fond de la haie.

Aussi, les nations élrangéres paraissent-elles vouloir aban-
donner Chan-Hai-Kouan comme port d’hiver el se rallier au
choix de Ching-Wan-Tao, & V'imitation de la France, qui fut la
premiére a y organiser sa direction du port et & y transporter,
pour Phiver, la tdte de sa ligne d'élapes. Ce service y a fone-
tionné de la fin de novembre jusqu'aux premiers jours de mars,
fe Pei-Ho ayant été, celle année, déblogué plus 1ot que de cou-
tume,

Nous n'avons pu nous proemrer de documents précis sur la

- météorologie de ce point de la cote du Petchili. Un ingénieur
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anglais, qui vient d'y passer plusieurs anndes, a bien voulu
nous fournir quelques renseignements, qui suflisent pour s'en
faire une idée générale,

L'hiver débute vers le 15 octobre par un abaissement notable
el brusque de la température ; il cesse tout aussi brusquement
vers le 15 mars. La période des grands froids s'étend du 20 dé-
cembre & la fin de janvier. La nuit, le thermométre descend
feéquemment aux environs de — a3 degrés, La température la
plus basse qu'il ait observée est de — a6 degrés. La neige n'est
pas teds abondanle. La glace se forme en quantilé notable dis
la fin de novembre. Mais c'est surtout le vent qui, balayant ces
surfaces refroidies et entrainant des nuages de poussiére et de
sable, contribue, pour une forte part, & aceroitre les inconvé-
nients du grand froid. En revanche, 'atmosphére est tounjours
irds siche, le baroméire se maintienl presque toujours Irés
haut et le soleil vient presque chaqué jour, de 10 heures du
matin i 4 heures du soir, donner une note plus chaude et plus
gaie.

Au 15 mars commence le prinlemps, qui régne jusqu'a la
fin de mai. Cest I'époque des cultures favorisdes par les pluies,
qui tombent assez fréquemment & partic do milieu de mai,
pour devenir réellement abondantes en juillet et aotl. Ces deux
mois conslituenl la véritable saison des pluies, et fa cireulation
devienl alors difficile, surtout pour les piétons, par des che-
mins que n'entretient aucun service de voirie.

La période des grandes chaleurs va des premiers jours de juin
au début de septembre. La moyenne des hautes lempéralures
est de 3o degrés; une seule fois, dans ces dernitres anndes,
le thermomitre a monlé jusqus 35 degeés.

I'ne nouvelle saison tempérée lui fait suile, ot les pluies se
font de nouvean rares, el celle saison méne jusqu'au 15 oe-
tobre, ofi reprend Thiver.

Le caractére le plus remarquable de ces changements de
saison est le manque absolu de transition; ¢'est brusquement
que l'on passe d'une période (rés [roide ou trés chaude & une
période dont la modération conlraste avec celle qui I'a précédée.

De plus. I'établissement des saisons se fail & des dates suffi-

anci. pE wio. Nav. — Juillet 1goa. LXXVI — a
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samment lixes pour que heaucoup d'Earopéens, vésidant depuis
de longues années en Chine, eroient pouvoir accorder erdance
aux tsiek’s, lermes qui correspondent & chacune des ah divi-
gions, de 15 jours chacune, du calendrier solaire chinois. Aussi
trouvons-nous quelque intérdt & en reproduire la traduetion :

a3 décembre. .. Solstice d'hiver, B QU e e Solstice d'éld,
G Junvier . ... Pelil froid, 7juillet. ..o Pelile chaleur,
at janvier ... Grand froid. ad juillel ... .., Grande chaleur,
O féweier. ... Commencemend du qaoit, ..., Commencement de
printemps. IMantomne,
19 février, . .., Eau de pluie, sdaoil,..... Fin de la chaleor.
D MIArE. «vvas liéveil des insectes | 8 seplembre, . Rosée blanche.
ar lee tonnerre, ad HL‘JIL{"IHIJI"(!. . Milicn de [aun-
ao mars .., , .. Milien dn prin- lommne,
lemps. Roctobre, ... lNosde froide.
bavril,o.o.. Pure clarlé, aj oclobre. ... La pelée blanche
aoavreil . .....  DMuie de edréales. descend.
bmal. .,.... Commenremenl de 5 novembre . . Commencement de
'ité. "hiver.
stmal....o.. Les dpis de fre- | an novembre, . Pelile neige,
ment. 7 décewbre,. . Grande neige,
G juin.. ... .. Les eérdales ont de
la barbe.

Il nous a également paru curieux de signaler In subdivision
du grand froid en neuf neuvaines, appelées kiou, qui courent i
parlir du solstice d'hiver, el auxquelles se rapportent les pelils
vers qui suiveni :

Durant la 1™ el la 2® neuvaine, on ne sorl pas les maing des manches ;

Durant la 37 et la 4" newvaine, on marche sur la glace, devenue asser forle,

Durant les 5* ot 6* neuvaines, on regarde, le long du fleuve, bourgeonner
[les saules. .

A la 7° neuvaine, lo flenve dégéle; i la 8% les oies sauvages arrivent.

A la g* newvaine, il ne reste plus de glace ; il fait si tidde qu'on peat préparer
[les aliments & la maison et les apporter, encore chauds, aux travailleurs
[ des champs.

Toutefois, les kiou n'ont pas trouvé leur exacte applieation
pendant Uliver qui vient de s'écouler, plus elément qu'a 'ha-
bitude.

A Ching-Wan-Tao, il ne nous u pas étd possible, faute d'un
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thermométre & minima, de suivre avee précision la marche des
lempératures. En comparant les chiflres les plus bas relevés i
plusieurs thermométres, différemment orienlés, nous avons pu
¢tablir la courbe suivante du [roid ; mais tous les chiffres de ee
tracé sont sensiblement inférieurs aux tempéralures minima
absolues. Comme une énumération des chiffres quotidiens eit

Du 15 Nov. | Du P g0l | DetSau 3 | De "5 | D15 ma 31 | Ou ™ uil [Dull au@ | Dul"eu!S |DulSe 31
#u 1% Dec | Decembra | Decombe | Jamvier, | Jasvier | Fivewr | Fewner. | Mars. | Mars

o | Chidg-
i e
. =
f
_ 2°

f »
L) S .“

/

/

;
I
_10% .‘/

1L —

~1er .

étélonguc et fastidieuse, nous avons préféré élablir une moyenne
pour chaque moilid du mois, quitte & indiquer ensuile les lem-
pératures notées pendant la période la plus froide de l'hiver.

En régle générale, c'est vers 4 heures du matin que I'on a
observé les chillres les plus bas, el entre 2 heures et demie et
3 heures el demie de Faprés-midi que se place le moment le
plus chand de la journde,
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Le froid a été trés sec; il y a eu & peine deux ou trois jours
de pluie au cours de I'hiver. La neige est tomhée quatre fois
el a duré en tout une douzaine de jours, surtout en décembre
el en janvier. Mais, dans les montagnes, les neiges ont été plus
fréquentes el plus durables; c'est vers le 19 octobre qu'elles y
ont fait leur premitre apparition. Dans le courant d'avril, il y
a encore eu un jour de neige dans la plaine, deux dans la mon-
tagne.

Les premitres places ont commencé vers la fin de novembre,
du moins les glaces de quelque consistance; le fond de la baie
fut pris & partir du 7 décembre. Des dégels partiels se produi-
sirent trois ou quatre fois; quant au dégel définitif, 1l débuta
le 23 février et fut complet le 5 mars.

Comme nous I'avons dil, on a pu jouir presque tous les jours
des bienfails du soleil, qui, dans lapres-midi, relevait la tem-
pérature au voisinage de zéro et triés souvent i plusieurs degrés
au-dessus. En revanche, nous avons maintes lois éprouvé per-
sonnellement & quel point le vent ajoutait aux souflrances du
froid.

Le maximum d'intensité du froid s'est produit dans les der-
niers jours de janvier, el la premiére moilié¢ de février. Voici
quelles ont été les plus basses lempératures pendant celle pé-

riode :
99 janvier., ... ... —16%a | g féwrer... . ..., — 1B
1T, TR — 1 Br ociin PR e - B
| T — a0 Qeosasrennsannans — B
17 février.. . —ah 10 sasusarencannns 10
. R ——— e | T [ T — 17
3 " — a0 | I T — 13
. JR B 175 18ciiiinncnnnnis B
Biassenianasans — a0 1. e e e — 1y
[ , — 1D R R — 11

C'est le 1°" février, a & heures du matin, au thermométre de
la marine allemande, abrilé seulement du coté du Midi, qu'a
élé relevé ce chiffre de — ali degrés, la plus basse lempéra-
ture observée pendant cet hiver & la plage, car, & une lieue
dans lintérieur, au village de Mafong, la température était
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presque toujours quelque pen inférieure a celle de Ching-Wan-
Tao.

Service médical.

1° Manine. — Malgré la rigueur dun froid auquel peu
d'entre nous étaient habitués, la situation sanitaire n'a pas cessé
un seul instant d’étre excellente. '

Cependant, & la Direction du port, le service a été des plus
pénibles. Le personnel était restreinl. Un officier, 3 sous-offi-
ciers, 21 quartiers-maitres et marins (dont un boulanger-coq
et un infirmier) formaient, avec le médecin et l'interprite chi-
nois, un effectif total de 26,

Tous les quinze jours arrivait et partait un courrier, dont il
fallait effectuer le chargement ou le déchargement en passagers
et en matériel, opérations rendues difliciles tant par la glace
que par 'tat de la mer, [réquemment houleuse, et dont le
mouvement de flot et de jusant n'a de constant que son irrégu-
larité. De gros colis & décharger et & transporter sur la glace
— une barre oii la mer souvent déferlait avec violence — un
sillon & frayer dans la glace pour permettre aux embarcations
de passer dans le chenal, sillon qui se refermait pendant la
nuit el qu'il fallait rouvrir chaque matin, tels étaient les gros
obstacles qu'avaienl A vainere nos marins, et contre lee.quela
ils ont déployé tous leurs efforts et toute leur ténacité.

(Cest presque chaque jour qu'ils étaient mouillds dans les
embarcations ou bien qu'il leur arrivait de glisser & 'eau en
effectuant quelque opération quand, dans leur zéle imprudent,
ils ne s'y jetaient pas volontairement pour faciliter la besogne.
Si ces aceidents n'ont pas eu de conséquences graves, on le doit
aux précautions qui ont été prises, et auxquelles leur chef a
constamment veillé,

Tout homme mouillé était immédiatement remplacé dans
son service et renvoyé a la Direction du port, qui se trouvait
i une faible distance. La, du thé chaud lui était préparé, en
méme lemps que les vétements mouillés étaient changéds sans
délai. Les vétements d’hiver (manteaux, bottes, gants, ceintures

“de Nanelle, calecons, bas et chaussettes de laine, ete. ) nous sont
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parvenus en temps opporlun et en assez grand mombre pour
permettre la réalisation de ces mesures prévenlives, auxquelles
on st cerlainement redevable du bon élat de santé dans lequel
sesl maintenu toul le |mrsnnm=.| e ﬂlliﬂ”—WHlluTau.

Cela ne veul point dire que I'on y a éié absolument indemne.
Presque Lous onl payé leur tribut au froid, qui plus qui moins.
Mais un petit rhiume, une hr}'nHitﬂ bénigne, des gergures aux
mains, quelques coliques ou une diarrhée de vingl-qualre heures
sont relativement peu de chose quand on veul bien couper
court au mal en le soignant dis le débul,

Iy a eu en tout, jusqu'a Iheure présente (mai 1901),
10 exemplions de service ainsi réparties :

JOURNERS

MALADES. posvarinaTion,

Novembre.. . cvvueiirrrrannerrnsnss " [
DT s e aa e ir e i " I
d 1T o G e Bt e g S a 14
Féwrier.oooooveunns e Rt b 7
Mar . ossanniiitvesnaindasnbtnine a [
Ml s iiieranavniiniasananninrans a 1
Toravk o vvsseies 10 70

— —_—

Encore faudrait-il, pour laisser aux chiffres leur valeur, dé-
compler de ces o0 journées 1/ journées pour le mois de jan-
vier : elles onl trait & un homme malade depuis longlemps &
bord et débarqué par erreur, car son étal de santé ne lui per-
meltait pas de faire le service que 'on allendait de lui. I fut
remplacé dés le relour de son bateau,

Il no reslerait done qu'un tolal de 56 journdes d'invalidation,
soit une moyenne individuelle d'a peine plus de a2 journées pour
une période de 5 mois.

Les maladies qui les ont oceasionnées se distribuent ainsi :

Yiiid Embarras gastrique grippal .. . ..ovvevaens 1
YIeT-} Bronchite chromique el diarthée..o.ouviae. 1
Février, Grippessvaiveiiissesissoaans T T
Bronchite aigué ot diarehde, o0 vviannvnnns 1
Hnm...l Catoo ff o ot o
danonelivite MUt ceseaiaiinnreasines 1
Eml tri imple, .. ..... Vatnses
Aviil., | Fmbatrus gustrigue simple 1

Ewbarras gasirique avee filvee ... .......0 1
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Les rapports médicaux publiés par le service des douanes
impériales chinoises signalent la grippe comme une allection
épidémique, pendant la saison d'hiver, dans la région du Pet-
chili. 1ls nolent la prédominance en jauvier de cette maladie,
généralement bénigne, mais qui ne laisse pas que d'atleindre
nombre d’Européens.

('est également en janvier que nous en avons observé le pre-
mier cas, chez un soldat de Tinfanterie allemande. Nous en
avons ensuile constaté la présence chez les zouaves, & Mafong,
avanl de la retrouver & la Direction du port. Comme on a pu le
voir plus haul, elle a été plus fréquente en [évrier, et a coin-
cidé avee une recrudescence du froid rendue plus sensible en-
core par une pénurie momentanée de charbon.

Aucun des eas ci-dessus n'a présenté de particulariié clinique
qui mérite d'élre mentionnée,

2" Tuouvres Ernancires. — Mais en dehors des hommes com-
posant le détachement de la marine, linfirmerie de Ching-
Wan-Tao a donné, sur place, des soins (médicaments, panse-
ments, ete.) & environ go personnes, dont ho étrangers
apparlenant aux troupes allemandes et russes, dépourvues de
médecin en cet endroit. Ils se décomposent de la facon sui-
vanle

Allemands : 6 ofliciers, 12 sous-olliciers et soldats (dont 1 ofli-
cier el b hommes de la marine);

Russes : 1 officier, 21 sous-ofliciers ou soldats,

De plus, dautres malades élrangers ont é1é visités chez eux
et soignés avec les moyens dont ils disposaient.

Chez les Allemands, nous avons constalé des cas de grippe
avee élévation thermique considérable, des rhumatismes el des
embarras gastriques ; chez les Russes, des furoncles el des diar-
rhées,

Ein décembre et janvier, quand les Russes avaient dans lear
camp une infirmerie, ol nous passions régulibtrement la- visite,
nons avons él¢ frappé de la fréquence des angines. Les méde-
cins militaires russes en allribuent la cause aux huiles cssen-
tielles contenues dans les noix, qui se trouvent & bas prix dans
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la région et dont les soldals auraient, & certain moment, fait
une consommation immodérée. Nous avons également observé
des phénoménes d'irritation produits dans la bouche et le pha-
rynx par Pabus des noix.

Toutelois, chez ees soldats russes, Uinsuflisance des mesures
prises contre le froid n'était pas étrangére i leurs indispositions,
encore que ces troupes, appartenant & 'armée de Sibérie, soient
aguerries contre les basses tempéralures.

3 Troures rmasguses, — Quant aux 3o soldats [rancais
soignés & la plage, ce sont des hommes que leur service y ap-
pelait et qui en profitaient pour s’y présenter a la visite du mé-
decin, Au point de vae de I'époque ot ils ont été traités, ils se
répartissent comme suit :

Décembre. . oo cvensvinnntansranssnnaioeen ‘e 4
IAOVIRE, . i cnssnituccanninss FE T T A 11
Février. .o vninnnrasnssnnas RS o all = . 7
Marss i i s s ini nabadssse | W L 9
AVFLL: ot o 8 b 5 A B N e b . " I

TomaL, .- svvvianes 30

C'est au village de Mafong, & & kilométres au N. E. de Ching-
Wan-Tao, que se rouve le cantonnement principal de nos troupes.
Une compagnic de zouaves l'occupe, & laquelle s'ajoutaient
divers détachements relevant du service des étapes (génie,
train des équipages, section d’'administralion, infirmiers mili-
laires),

Depuis le 1* janvier, nous y avons assuré le service médical
el passé régulitrement la visite & l'infirmerie des zouaves. Bien
que la plus grande part de nos observations médicales pro-
viennent de cette source, nous n'entrerons pas dans le détail de
ce service,

D'une facon générale, Ia situation sanitaire, & Mafong, a été
des plus satisfaisantes pendant tout Phiver. Elle edt été meil-
leure encore si les impradences individuelles n'étaient pas sou-
venl venues grossic le nombre des indispositions, hénignes
d'ailleurs pour la plupart : bronchites, coliques, diarrhées. . .
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Malgré les avis réitérés de leurs chefs, les hommes se renfer-
maient dans leurs chambrées, groupés aulour du poédle, fer-
mant toules les ouvertures pour diminuer les pertes de chaleur,
se couvrant par surcroit de tous leurs vétemenls. Puis, quand
les néeessitds du service les appelaient au dehors on qu'ils
désiraient se soustraire pour un moment & cette atmosphive
étonffante, ils étaient brusquement saisis par Pair vif. Et les
rhumes, les bronchites de pleuvoir |

D'autres payaient de coliques, de diarrhées, leur avidité i
ingurgiter force eau [roide ou abus des fruits que les mercantis
chinois vendaient partout.

Mais, & part quelques rares exceplions, tout cela ne sortait
pas du cadre banal des maladies du soldat dans les pays sep-
lentrionaux.

En déecembre, un malade atieint de pneumonie franche, un
second de dothinentérie trées nette ont & immédiatement
évacuds & bord du transport-hépital la Nive.

En février, nous avons observé un eas d'angine pseudo-
membraneuse, Des mesures d'isolement et de désinfection furent
prises sur-le-champ. Au bout du troisibme jour, les fausses
membranes avaient disparu el la fitvre tombait le lendemain.
Nous pensons avoir eu allaire dans ce cas & une angine coli-
bacillaire.

Les affections des voies digestives et respiratoires supérieures
ont apporté le plus forl contingent & la nosologie de cet hiver,
Un (rés grand nombre de nos malades ont été atteints de laryn-
gite aigué, saccompagnant d'une aphonie absolue pendant
deux ou trois jours.

Enfin, en mars, il y a eu, chez les zouaves comme dans les
aulres cantonnements, des manifestations rhumatismales de di-
vers ordres.

Nous avons été surpris de la contribution extraordinaire
payée @ la morbidité par le détachement du génie, composé de
17 personnes, dont un officier. Tous, sans exception, ont été
malades (bronchites, grippes, diarrhées, ete.). A un moment
méme, en lin [évrier, trois d'entre eux seulement étaient valides.
Rien, cependant, dans les conditions de leur existence, ne les
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différenciait de leurs camarades et ne les meltail ou exposail
particulitrement au mal.

Nous avons éludié la proportionnalité des malades de la com-
pagnie de zouaves, considérds dans les diverses catégories du
recrutement, el nous avons oblenu les résulials suivants :

g Hommes ayant 3 ans de service ol au-dessus, a0 p. 100,

Armde | Hommes ayant de 2 & 5 ans de serviea, ... ay

active. | Hommes ayant de 1 4 sans... ... ..., ... B 1]
Hommes originaires de 'dlgérie.. .. .. SO |

Résarvistes engagés pour la durde de la campagne. ... 75

Si done les hommes de cette dernitre catégorie paraissaient,
par leur dge, offrir certaines garanties de résistance pour une
expédition loinlaine, les espérances que Fon a pu fonder de ee
ebté ne se sonl point réalisées. Mauvais soldats pour la plupart,
ils ont rendu peu de bons services, en dehors de quelques
hommes de métier, ulilisés dans les emplois de lenr profession
(boulangers, bouehers, ete. ). En majoritd, ils ont surtout fourni
un fort appoint aux listes du cahier de punitions ou du cahier
de visite, trts souvenl aux deux simultanément,

D'ailleurs, un contrile assez sdrieux n'a peut-tire pas lou-
jours présidé a la réceplion de ces réservistes, dont heaucouyp
dlaient [rappés des lares de la misere physiologique. (esl ainsi
quau point de vue médical, nous avons, entre autres, dd de-
mander le rapatriement de :

t° R. .., ancien marin, rentré une premitére fois de Saigon
pour diarrhée chronique, une deuxiéme fois de Tien-tsin pour
le méme motif. Pendant les deux années qu'il vient de passer
en France, a loujours souffert de cette méme affection. Engagd
aux zouaves pour l'expédition de Chine, il vienl d'étre renvoyé
pour diarrhée chronique;

a® A. .., cultivateur. Bronchite chronique et anémie. Misére
physiologique ;

3° L. .., forgeron. Bronchite chronique anthracosique et
emphystme ;

i 1", .. présente depuis longtemps des symptomes de petit
brightisme;

he B .., bronchite spéeilique.
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Tous,

27

médecins et officiers, sont d'ailleurs unanimes i dé-

clarer que I'apport de ces réservistes n'a servi qu'd encombrer
les elleetifs de non-valeurs ou plutot de valeurs négatives. L'ex-
périence a done échoué, et il y aurait lieu, a 'avenir, de ne la
renouveler qu'en opérant une sélection des plus sévires,

AwnuLance. — La dernibre partie de ee rapport aura trait
au fonctionnement de 'ambulance. En méme temps que quelques
malades y ont ¢1¢ gardés en traitement, d'autres n'y onl sé-
journd que passagtrement, attendant leur évacuation sur I'ho-
pital de la Nive ou sur les hipitaux du Japon. Elle a recu en
tout 53 malades, savoir :

Janvier.. .. .. .ceinian
Feveier.. . cvevanenes

Mars

Avril . siiiiiadis

Sur les 38 malades en traitement

fections chirurgicales :

Plaie par arme & fen
PMaie contuse du cuir
vicale

Atrésie des conduils Iirrymmu iy

Hites.. .. ..

Blennorragies mrnpliquﬁu siaaasaas

MALADES BERVICE JOURNEERS
B TRAITEMENT. REVAOUATION. D RDSPITALISATION,
] 1 hg
. 19 13 185
pn3 1 1 1ha
b 8 (] 1y
a8 15 had
i Mafanis
hd

13 étaient atteinls d'af-

.................. ceree 1

chevelu. Lyrnph,nngll.t- .Mémtc cer-
R S P i
..... R T T |
.......................... a
..... i 3

Fracture comminulive d'une phalange . .. .......0.00..0 1

TPBTNRTIN & 0w b i w6 1
Plaies contuses des membres infédenrs, ... ... ...... 1
Hémarthrose du genou.. .. covviiiiaaaaiiiiiienas 1
Durillon foreé ... ...... R e R S 0N
Parmi les 2 aulres, on comple :
Diarrhées ajgues ... ....0 T a
Dysenteries (peu graves)..o.ovvvieiiiiiiiii L, b
Bronchites aiguga........ T e e o f
Bronchites chroniques. ... .., AT A @
Grippes. . .. . A s i AR a
L I 1
Maladies diverses. , ..., . I T R a 11

page 27 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=27

2EIMH

28 SERVICE DE SANTE

De tous ces cas eliniques, les observations qui suivent seules
présentent quelque intérdt et méritent d'dtre retenues.

Grippe: complication d'otite. — Le 12 janvier au soir, nous
sommes appelé au village de Mafong, auprés de L. ., ., 2l ans,
sapeur au 7" génie. Depuis quelques jours, il soulfre de cerlains
malaises : inappélence, fievre légére, insomnie, courbature,
douleur assez vive & la nugue et i la région lombaire, toux;
ni friszon, ni point de cbté.

A notre arrivée, nous constatons les signes suivanls : pom-
mettes violacées, ail brillant, dyspnée; peau chaude; pouls
rapide, mais régulier et plein; lempérature axillaire : 37°5;
langue séche. A Texamen de Tappareil pulmonaire : submatité
légére i la base gauche ; la respivation y est rude avec quelques
riles lins. Crachats blanes, muquenx.

Traitement : venlouses sbehes, anlipyrine et salieylale de
soude : aa o gr. 5o malin et soir; potion de Todd, chloral; ré-
gime : lait, thé.

Le 13, température : matin, 37°4; soir, 37°g. Dans la nuit,
point de coté i gauche, de longue durée, sans frisson ; méme
élat géndral ; respiration soufllante & gauche; i droite, quelques
riles sans souflle. Le malade prétend avoir eu, le matin, des
crachals un peu rosés, mais ne les a pas conservés; le soir, 'ex-
pectoration est jaunitre et spumeuse,

Méme trailement.

Le 14, lempérature : matin, 37°1; soir, 37°6. A la bage
gauche, les vibrations thoraciques ne sont point percues; riles
muqueux répandus sur toute la hauleur du poumon; sonorité
normale ; rien de particulier au poumon droit. Toux fréquente;
expectoration verditre, Etat général amélioré, Traitement : ven-
louses; polion kermes, o gr. 1b. el alcoolature de racine
d’aconit, xx gouttes, avee extraits d'opium et de belladone aa
o gr. 0b. Méme régime,

Le 15, température : matin, 37" 23 soir, 37°9,

Le 16, température : malin, 38° 63 soir, 37 degrés. Gros
riles ronflants 4 la base gauche, rares an sommel.

La guérison est compléle en quelques jours. Nous n’avons
conslald i aueun moment de signes d’amygdalite ou de pharyn-
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gite, et le malade a assuré n'avoir rien éprouvé de ce coté avant
que nous l'ayons vu.

Le 3 février, L. . . se présente de nouveau i la visite i Ma-
fong. Depuis quelques jours, il ressent dans les deux oreilles
des bourdonnements, des silllemenis, avee sensation de batte-
ment dans loute la téte. A mesure que ces phénomines se sont
accentués, laudition diminuait et élait presque abolie. En
méme lemps se déclarait une douleur vive, & irradiation anté-
rieure ; la déglutition réveille cette douleur et 'exagére au point
que le malade refuse toute nourriture solide. Ces symplomes
s'accompagnent d'un léger état fébrile.

L'examen rudimentaire que nous pouvons praliquer ne nous
montre rien d’anormal dans la partie accessible des conduits
auditifs externes; rien non plus i la rdgion mastoidienne. Nous
nous conlentons de preserire des lavages i T'eau boriquée, en
méme temps que nous demandons de faire transporter le ma-
lade & Fambulanee le lendemain & la premiére heure.

Le & février, les sympldmes ci-dessus sont les mémes. Le ma-
lade n'a pu fermer I'eeil de la nuit. Température : matin, 38° a,

A l'examen, le conduit auditil externe ne présenie rien de
particulier, mais la membrane du tympan est opaque, sombre
de T'un et Tautre colé, mais cet élat est plus accentué a droite,
ot la douleur est d’ailleurs plus intense.

En présence de ces symptdmes et apres lavage du conduil &
la solution de Van Swieten, nous praliquons la paracentise du
tympan successivement a droite puis & gauche. Un pus abon-
dant, épais, de couleur jaune verditre, s'écoule. Le malade
éprouve surlechamp un soulagement considérable. Aprés un
long lavage & I'eau boriquée chaude, destiné a faciliter T'éeon-
lement du pus, nous faisons dans chaque oreille un lavage avec
une solulion de sublimé & 1/aco0o0. Puis les conduils soni
obstrués par des tampons imbibés d'un mélange & parties égales
de glycérine el de solution de Van Swieten. Gargarisme phéni-
qué quatre fois par jour. Le soir, on renouvelle lavages el tam-
pons. Températare : soir, 37° 5.

Le 5. le pus a coulé en grande quantité dans la nuit. Méme
traitement. Température : 37° 6 ; soir, 367 4.
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Le 6, pus moins ahondant, légérement jaundtre. Lavages a
F'eau boriquée deux fois par jour. Tampons d'ouale hydrophile
BOCS, Gilrj_;m*ismes phéniqués. Tnmpﬁ.l'nlum : matin, ."1?“ 5 ; soir,
37" 6.

Ce traitement est conlinué jusqua la guérison. La tempéra~
ture redevient normale le . L'écoulement cesse & gauche le g,
i droite Te 1. Llaudition s'amdliore,

Le 14, les deux tympans sont cicalrisés, Le malade est mis
exeal sur sa demande, moyennant la eondition de continuer &
suivre un trailement & Pinfirmerie de Mafong.

Nous avons revu ensuite ce malade, compliétement guéri et
dont 'audition était redevenue i peu pris ce qu'elle était anté-
ricurement & sa maladie,

Bien que nous n'ayons pu constater la liaison de ces deux
périodes, nous eroyons pouvoir rattacher cetle otite double & la
grippe, avec congestion pulmonaire qui T'avait précédée.

Plaie par arme & feu (fusil Lebel). — C..., soldat & la
9" compagnie du régiment de zouaves de marche.

Le 3 janvier, & 2 h. &b du seir, au poste de Tang-Ho, C...,
en netfoyant son arme, se tire un coup de fusil dans la main
gauche. Vient a Mafong, od Uinfirmier lui fait un premier
pansement, et est envoyé a Ching-Wan-Tao, ol il arrive i la
nuit,

Plaie d'entrée & la face palmaire : fente (ransversale de
15 millimétres, :

Plaie de sortie & la face dorsale : irrégulitre, éloilée, s'élend
en largeur du bord externe de lindex jusqu'a la racine de
Vannulaire, mesure en hauteur pres de 15 millimétres.

La balle a passé entre le (roisitme et le quatribme méta-
carpien, presque au niveau de leur articulation phalangienne.
Il ne parait pas y avoir de lésion des os ni des articulations.
Hémorragie pas trés abondante : done larcade palmaire super-
ficielle est pour le moment indemne, ainsi que la branche
digitale formant un trone commun pour l'index et le mé-
dius.

La branche du nerl médian est peul-dtre inléressée, car le
blessé accuse une insensibilité presque absolue dans les terri-
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toires de Tindex et du médiws sous la dépendance sensitive de
ce nerf. '

Désinfection el toilette de la plaie. Quelques lambeaux de
tissu cellulaire sonl réséqués. Trois points de suture sur les
prolongements éloilés de la plaie dorsale, mais en laissant libre
la partie cenirale, correspondant & Porifice de sortie. Panse-
ment iodoformé,

Le &, malgré une potion au chloral et bromure, le malade,
un peu nerveux, n'a pu dormir et soullre de sa blessure, Le
pansement esl intacl; on n'y Louche pas.

Le malade est envoyé & bord de la Nive, ol il a guéri rapi-
dement ¢t aussi parfaitement que possible. La sensibilité est
revenue dans Loul Uindex et tout le médius,

Dans ce cas, le traumatisme ful done peu grave,

Dans un second aceident produit par le fusil Lebel, les dé-
grits furent autrement considérables. Le coup avail é1é tiré
presque i houl portant. La balle, pénétrant au niveau de la
bosse fronlale externe gauche, avait dii sortir i 12 on 15 mil-
limétres au-dessus de la bosse frontale externe du edlé droit,
déterminant un véritable éclatement de T'os frontal. Toule sa
porlion antérieure élait divisée en une dizaine de [ragments,
mobiles, adhérents & 'épicrdne, mais laissant entre eux
droile, & la place de Torifice de sortie, un espace & peu prés
carré, de b centimetres de edld, ot los avait disparu. (Ces
[ragments élaient délimilés en haut par la suture fronto-parié-
lale, représentée par un trait de fracture en ligne droile, les
pariétaux élant demeurés inlacts, et en bas par une ligne trans-
versale assex réguliére passant par les arcades sourcilitres, Les
voililes orbitaires élaient enfonedes des deux edbés, mais surtoul
i droite, avee ecchymoses orbitaires tris forles.

La substance eérébrale avait été en partie projetée hors de
la boite erinienne; les lobes frontaux faisaient hernie par les
plaies. Hémorragie abondante.

Le malade mourait & 3 h. 1/a du matin, dix heures aprés
Faceidenl.

I avait présenté de la paralysie de la face du edlé droil, de
la carphologie et des soubresauts de tendons.
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Conclusion.

Telles sont les observations que nous avons eru devoir relater,
i la suite de ce séjour de quelques mois a Ching-Wan-Tao.

Ainsi qu'on I'a vu, le médecin n'a pas ici & lutter contre des
influenees morbides redoutables, comme on en rencontre dans
beaucoup de nos colonies.

Le pays est salubre. A Pei-Ta-Ho, & quelques kilométres dans
I'ouest, se trouve une plage que les résidents européens du
nord de la Chine ont avee raison choisie comme résidence d'é1é,

Dans plusieurs armées déja, le service de santé, ralifiant ee
choix, se met en mesure d'y dlablic des sanatoria pour les
lroupes.

Les épidémies sont rares dans la région. Le Chinois s'y sou-
met volontiers & la vaccination, et la variole y fait considéra-
blement moins de ravages que dans la plupart des autres par-
ties de la Chine. La peste n'est pas inconnue, mais elle n'a fait
ue de discrétes apparitions.

En somme, pour 1'été, la maladie qui nous parait le plus &
redouter est la dysenterie, dont nous avons déja observé quel-
ques cas. De grandes précautions seront & prendre de ce cité.
D'autre part, il y aura lieu de meltre les hommes dans les con-
ditions d'hygitne les meilleures pour supporter les chaleurs.

A la Direction du port, il nous parait que, dans I'état actuel
des choses, les indications principales sont déja remplies. Nous
espérons que la différence entre la température des locaux
habités et celle de I'air extérieur ne sera pas trop élevée. Si
nous n'avons pas fait allusion & ce rapport pour la saison
d'hiver, c'est parce que le chauffage aux poéles était trop irré-
gulier pour permeltre des comparaisons sérieuses.

Dans les cantonnements des zouaves, des travaux onl ¢té
exdeutés et se conlinuent, dans le but d'améliorer le logement
des hommes dans les habitations chinoises. Les indigines ont
¢té groupés en dehors des casernements. Les constructions en
mauvais élat ou génanles ont é1é abattues, les murs blanchis &
In chaux, les maisons et les cours nettoyées. En un mol, on
cherche & approprier et & se donner de l'air,
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Ouant aux élrangers que nous avons vus, leurs efforts ont
&1¢ moindres ou moins bien dirigés,

Les Russes se soucient pen du confortable et prétendent

Wf;ut"ril' de Tenduranee au mopris de Phygiéne. Les Allemands
raisonnent différemument; mais ils pichent par le manque dex-
perience des expéditions loinlaines. A premitre vue, leurs can-
r*'i"“""elll!flllsl semblent excellents, luxueux méme; mais on
sapercoil vite quiils w'ont pas su éviter 'encombrement dans
lﬂlu'l.t‘; !nc:u}lx: el ts auront & en soufliic pendant Fété,
i Clest ainsi que le service spécial de médeein, nous mettant
-'!: lﬂl!le heure en contael avec les gens, nous a permis de les
¢tudier en quelque sorte sur le vif ot de les comparer, Parmi
Ceux que nous avons vus de pris, le militaire francais 'emporte
iei de beaucoup par la supériorilé de son installation et plus
Shire de son alimentation. Cest avee une bien légitime satis-
faction que nous nous plaisons & lenregistrer.

-

DE L'ORIGINE TOXI-ALIMENTAIRE
DU SCORBUT,

par le Dr L. GHASTANG,
MEDECIN BE 1™ CLASSE DE LA MAKINE.

LE BCORBUT ET LOALIMENTATION, — ORJECTIONS & LA THEORIE
DE LA PRIVATION DES VEGETAUX.

La recherche el Finterprétation des causes constituent la
base sur laquelle toules les ¢tudes médicales doivent s'appuyer,
ear ?411 ol l'éiiufuuiu est notte la prophylaxie est facile. Or, en
matidre df" pathogénie, une évolution considérable s'est accom-
plie depuis trente ans, el les doctrines des auto-inloxicalions,
des troubles nulrilifs, des aclions microbiennes ou des pro-
eessus fermentalils ont modili¢ nos appréciations sur bien des
points, '

Le scorbut, quia prite naguere i de si brillantes discussions,

ARCH, DE MED, WAV, — Juillet 1gog. LXXVIIL — 3
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appartient yvraisemblablement & ce groupe de maladies dont
Porigine el la nature sonl mal connues, sur lesquelles un cer-
tain mystire ne cesse encore de planer, mais pour lesquelles
les conceptions modernes peuvent nous fournir de plus satis-
laisantes explications.

Il pourra peat-étre sembler élonnant que I'on vienne encore
parler du scorbut & une époque oh il semble avoir & pen pres
disparu dn cadre de la pathologie nautique. Cerles, nous
sommes loin du temps oh cette affection était la compapne
fidtle du navigateur et oi sir Richard Hawkins pouvait dire
eque, pendant les vingl années qu'il avait fréquenté la mer, il
aurait pu citer 10,000 maring que le scorbut a fait périrs,
Mais, s'il ne nous est plus donné de Pobserver dans la marine
militaire dont les conditions de navigation ont bien changé, il
n'en est pas de méme dans ln marine marchande. On ie ren-
conlre de temps en temps & bord des voiliers qui font de
longues navigations sans toucher terve; il frappe toujours les
picheurs de Terre-Neuve et d'lslande, et, au moment of af-
fection paraissait en voie dextinction dans ee milieu, voiei
qu'elle a fait de nouvean parler d'elle 'année dernitre en déter-
minant une véritable épidémie. I suffit enfin d’avoir assisté an
relour de plusieurs navires dans un grand port de commerce
pour se rendre comple que le scorbul est plus commun qu'on
ne le eroil el que, si ses manifestalions sont, en général, moins
sévives quantrefois, il w'en fail pas moins encore des yie-
times.

Or, 1111"1?51. an juale le seorbut? Quelle en est la nature et la
canse T Depuois la magistrale étude de Lind, on a beaveoup
devit & eet dardy on n émis une foule d'hypothises plus ou
moing recevables, et, selon le mot de Burot et Legrand, on a
vu défiler wtout P'arsenal des étiologies banales dont Vesprit
médical a si fonglemps bered son sceplicisme et son ignoranee ».
De tout cela, que restern-1-il?

Lind accordait une influence toute spéciale i Uhumidité el
présentait le scorbut eomme une maladie inconnue dans les
pays sees; mais, depuis lors, dans mainles cireonslances, no-
tamment dans la mer Noire en 1855, au Mexique en 1866, on
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I'a vu delater par temps beau el sec. De méme, si le froid avail
semblé exercer un role important, on a pu remarquer que le
scorbut n'est pas rare aux pays chauds, puisqu'on le voit frap-
per & Taili I'équipage de Bougainville, an Sénégal les navires
de la station locale, & Alger les bitiments qui en [ont e blocus,
i Singapoure l'escadre de l'expidition de Chine. A bord d'un
navire baleinier allant du Chili en Europe, Santy signale que
quelques eas éclatent lorsqu'on passe le cap Horn, mais que
c'est surlout au voisinage de la zone tropicale qu'ils se multi-
plient. Nous avons signalé nous-méme ce fait que, chez les
pécheurs, c'était surtoul pendant la Lraversée de retour quil se
manifestail ou subissait une recrudescence, au moment ot en
approchant d’Europe, on trouvail brusquement une tempé-
rature plus élevéde.

Le travail excessil’ ou Pinactivité prolongée, le séjour dans
des milicux conflinés, la nostalgie, les chagrins, les passions
tristes — Ia neurasthénie, dirions-nous anjourd’hui — ont été
considérds comme pouvant i eux seuls engendrer la maladie.
Qui défendrait cette idée actuellement ?

Le défant de potasse dans la nourriture, la moindre alealinité
du sang onl é1¢ incriminés par Garrod el par Ralle, Celle théo-
rie, & laquelle g'est plus réeemment rattaché Wright U, a pour
elle 'influence eurative du régime alimentaire, «Au sujet de
la réaction de leurs résidus, dit B, Hutchinson 2, les aliments
s¢ divisent en trois groupes, selon que ces résidus donnent une
réaction acide, alealine ou neutre, Or, les végétaux dits anti-
scorbutiques et les fruits appartiennent précisément au groupe
des aliments alealins.» Mais, d'une parl, les expéricnees de
Panum et Forsler ont montré que, si les sels de potasse ne
pouvaient étre supprimés sans dommage, il suffisait, pour
assurer le développement régulier de Porganisme, d'en admi-
nistrer des quantités extrémement faibles et telles qu'on les
tronve dans tous les aliments, quels qu'ils soient. Par ailleurs,
d'antres observaleurs ont conslalé que lalealinité du sang n'élant

i) Army and Navy gazette, 1895,
i R. Horemmson, Food and prineiples of dietetic, Londres, 1900.
8,
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pas diminuée chez les scorbutiques. et, pour Alberloni, =sila
pecte des éléments minéranx est considérable chez eux, ce n'est
nila polasse ni la soude qui sont le plus en déficit, mais le
fers. 1l y a done encore de grandes divergences relativement &
Fétat du sang; mais, si le déficit des sels minéeaux peul, en
diminuant son pouvoir bactévieide, livoriser une infeclion, son
role ne semble pasaller plus loin, En tout eas. lout véeemment,
pratiquant Pexamen u'nmp]vl i sy b des urines ehez un
malade qui présentail tous les symptames du scorbut, Thomas
el Morel™ oul oblenu des résalials négalils, Hs n'ont trouvé
ancune altéralion ni dans o plasma ni dans los globules, et e

strum sy estmonted avant la méme compasition que celui du
sang normal, Aussi ces auteurs estimeni-ils quon ne doil pas
vanger le seorbul pacmi les maladies du sang mais parmi eelles
de la nutrition, trouvant sa eause dans Uaclion exagérée de
cerlaines loxines dorigine interne qui agivaienl sur les vaso-
maoleurs ou sur la paroi des capillaives plulit (ue sur la com-
posilion du sang,

Cockburt, puis Bachstrom sont les premiers qui aient altri-
bué le scarlmt i Vabsence des végrétanx frais dans le régime. Il ne
peut échapper, en effet, que cest sur los bitiments laisant de
longues traversiées sans relicher, ¢est=a-djre sans se ravilailler
en vivees frais, que le mal apparait; qu'il est rave & bord des
navires dont les équipages prennent, a titre préventif, le lime-
Juice; qu'il suflit ordinaivement de disteibuer aux malades des
légumes verts, des fruils acides, des pommes de ferre pour yoir
leur état améliorer comme par enchanlement. Gest la théorie
qui, en Franee, sera éloquemment défendue par Le Roy de
Méricourt et qui, malgré la brillante argumentation de Ville-
min, deviendra la théorie officielle. Et, 1andis qu'a Télranger
on revienl déji de cetle manitre de voir, c'est encore celle
théorie, combatiue cependant par Gorve, & laquelle se rat-
tachent nos plus récents traités de widecine ou hygiéne na-
vale . «De nos jours, éerivent Burot of Legrand, il n'est pas

U Lo médical, 0 mars 1904,

! Hovuan ot Bover, Traitd Fhygitne ot de widecine navales . 18g6. —

Bunor et Liomaws, Maladies des maring ot épidémios nautiques, 1896.
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dans toute la seienee d'étiologie plus nette que celle de celle
cachexie particlibre. . ., , Le scorbut est le résultat de la pri-
vation Tonglemps prolongée de aliment végétal frais. »

Voici done Ualimentation mise en jeny et le rile capital qu'elle
Joue esh indéniable, puisqu’on voit souvent le seorbul se mani-

fester dans un fquipage., alors quil est impossible dinvoquer
toule aulime eanse.

Une affeetion qui peat sobserver @ bord
cOmme o lerre:

fqui, d'un edlé comme de Pautre, ne [lrappe
ant dans des condilions bromatologiques parli-
culierement défectueuses, respeelant les individus qui, dans le
méme miliew, onl plus de eonfortable; qui, dans les puerres
conlinenlales, n'atleinl (que les assicgds el g'éleintl dis fjue le
sitge est levé, une telle affection, comme le faisait remarquer
L. Colin, tient cortainement i quelque chose d’étranger aux

canses qui, eomme o température, Flamidité, les conditions
.'1!||m.u|1|u'-|*it|m:.-.

que des pens viy

alleindraient tous les membres de la méme
collectivité, Kt ce quelque chose, ee doit étre Falimentation.
rLe scorbut est la waladip dalimentation par excellence.
Mais il faut se demander si la maniére dont on a cherchd
illll‘l"pI'L"lel’ son rdle esl satisfaisante et 5% n'y a pas dans celle
alimentation d'autres @éments susceplibles d’entrer en ligne
de compte que la question® des vigrétauy frais. Gelleci, en effet,
suseite de nomhrenses of Puissanlos objections. Sans parler de

ces cas, conlestables & coup siv, de scorbut vigétal, produit par
Fusage exclusif on abusif des végétaux frais, n'a-l-on pas rap-
porté Thistoire d’épidémies nombreuses, sur terre comme sur
mer, parmi des populations on des équipages qui wavaient pas
el privis de gumes verts? Lind lui-mime a mentionné (qunne
eseadre abondammen, pouryue de

seorbut an bout de denx mois do

que, par conlre. le Salishury ful exempl aprés une course de
deux mois dans laquelle il en Tut absolument privi. Dans le
v ¥oyage autour du monde de Ta
e voil-on pas le

vigétaux fournit hoo cas de
croisiere dans la Manehe, el

(régate autrichienne la Novara,
scorbut éclater dans Toedan Indien an moment
0l !'1rrzl'.|i|'|.’|:':'ﬂ avail i profusion des eilrons, des o
patates dovees? Sur fe Heopri-f 7.
sur la Belle-Poule, les doete

a-lnﬂf'!-i, des
sur 1o Virginie, sur la Vénus,
urs Gueit, Duprada, Neboux, Gri-
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mal le voient apparaitre, malgré les vivres frais, les pommes
de terre, les oignons, la viande fraiche, la délivrance de limo-
nades au citron. Dans les épidémics du eamp de Boulogne, de
Batna, de Cherchell, d'Ingolstadt, les hommes n'avaient pas é1é
soumis & une privation absolue de végétaux. Cook el Lapé-
rouse, Fun aprés trois ans, lautre apris plus de deux, ont pu
revenir en Europe sans avoir eu, pour ainsi dire, de scorbut
dans leurs équipages, malgré la privation & peu pris compléte
de légumes frais, malgré les fatigues excessives d'une navi-
gation accomplie & travers les climats les plus variables, les
plus chauds comme les plus humides et les plus brumeunx. Du-
troulau, lui aussi, d'aprés ses propres observalions et aussi
daprs les recherches qu'il effectua dans les archives du port
de Drest, constatait que beaucoup de bitiments munis de
baufs et de végétaux frais avaient payé un tribut assez lourd &
cette maladie.

On a vu des scorbutiques guérir sans le secours des végétaux
et des froits, et d'autres, comme dans ‘épidémie de T'Alger
(D* Le Bozee), ne guérissant pas malgré leur administration;
iv bord de la Véuus, ol la maladie éclale pendant la traversée
du Kamlchatka au Mexique, on reldche dans différents ports
pour s’y ravilailler sans que les. malades en éprouvent la
moindre amélioration, el on doit les débarquer, c'est-i-dire
les enlever & leur milien, pour voir aussitdt tous les accidents
s'amender,

On a vu f'emploi préventif du jus de citron se montrer efficace
pendant un certain lemps, mais devenir insuffisant & la longue,
et, sur un vaisseau transporlant des condamnés d’Angleterre en
Australie, Henderson, qui préconise lemploi préventif du lime-
juice, avoue cependant que les femmes et les soldats qui en
prenaient {urent alleints, alors que les condamnés qui n'en
buvaient pas furent souvenl épargnds.

«Le jus de citron, dit Rattray, ne préserve pas quand les
voyages se prolongent au deli d'une certaine période, qu'on
augmente ou non la quantilé qui en est distribuée, Les légumes
frais eux-mémes ne préviennent pas suffisamment les effets des
salaisons consommées pendant un temps prolongé.»
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On connait enfin la rareté du scorbut parmi les indigénes
des contrées polaires qui ne vivent que de viande, d'huiles ¢l
de graisses el qui ignorent les légumes [rais ou secs,

Et pour toules ces raisons Ton s'explique bien que Villemin
se soil relusé & aceepler celle privalion de végélaux aqueux
comme cause nécessaive el déterminante du scorbul, et quil
atl combattu la doctrine de Uétiolement humain.

Un autre argument sérieux me parail devoir étre objeeté @
celte théarie, La période d'incubation est vaviable, mais on a
vu mainles fois les premiers cas se manifesler 20 et 2b jours
apres le départ, Est-il possible, raisonnablement, dadmetire
(ue notre organisme ne soit pas susceplible de se priver pen-
danl un temps relativement aussi court des |égumes verls?
Et combien de navires & vapeur ou mixtes font encore de
nos jours des traversées qui les mellent pendant une telle
durde dans ces comdilions el qui cependant n'onl jamais le
scorbul,

Mais, si les longues traversées sont celles ol 'on est sevré de
légumes, ce sont celles aussi ol Pon use d'aliments conservés,
de viandes ayant déji un long lemps de préparation, de l¢-
gumes sees ou de farines ayant plus ou moins soullert d'un sé-
jour prolongd dans les fonds du mavive, On avail été amené
autrelois & voir entre les salaisons et le scorbul une relation de
cause & eflel : la théoric muriatique visant limprégnation de
Forganisme par le sel n'a pu se défendre longtomps, L'altéra-
tion des viandes a retenu plus souvent l'allention, mais, pas
plus que Villemin, Rochard et Bodet ne consentent & voir en
elle la cause déterminante.

Depuis quelques anndes on a mieux étudié les empoisonne-
ments alimentaives, Des fails nombreux ont mentré U'influence
nocive des viandes el des aliments altérés et leur rapport avee
I'éclosion des épidémies de scorbut. Des observations ont été
vecueillies, des expériences tentées, des recherches bactério-
logiques entreprises qui nous laissent croire que le scorbut
ne serail qu'une intoxication alimentaire produile par 'usage

prolongé d’aliments et plug spécialement de salaisons ava-
riés,
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Dés le xvi' et lo xvi sibele, Eehtins o Eugalénus avaient
attribué le scorbut & Pusage d'une nourriture malsaine, lelle
que du poisson conservé, de la viande salée ou corrompue, du
pore salé, du pain gité. Depuis lors et i plusienrs reprises on
a ineriminé le mauvais élat des salajsons,

Pringle ne meltait pas en doute que le scorbut pit provenir
de T'emploi des alimenis .-ml_é.s. = Cest un fait conslatd par une
longue expérience, éerit Toreille en 1820, que Pusage des
viandes salées produit le scorbut. - J, Santy, apris Tavoir ob-
servé A bord des baleiniers, admol comme cause Prinl:ipale =
presque unique de la maladie une nourriuee insuffisante ef al-
térée; il la voil naitre & son hord lorsqu’on eut consommé des
salaisons tellement avarides quelles étaiont presque privées de
saumure et quon dul méme en jeterune partie & 1a mer. Hom-
bron, & bord de I'Astrolabe, dans son voyage d'exploration au
pile ausral, arrive & conclure de o quil abserve que cont
une mauvaise nourrilure qui est la eayse directe du sparbot.
et que ce qui conslitue surtout la mauvajse nourriture, ce sont
les salaisons qui font la base du régime gy marin; cette opi-
nion le porte i signaler comme moyen prophylacti [{I;e =
placement des conservessalées par des conseryes ('A ppert. Mais,
comme le fait remarquer Dutroulau, ses vues pe Shccerdint
gutre avee celles du plus grand nombre de ses confrires,

On a vu dans le poisson salé, la viande fumée oy stchée dont
ils se nourrissent exclusivement pendant une partie de Pannée
la cause du scorbul qui alleint si souven| Jos pécheurs des fjords
de la Norwige, des coles de Finmark of do 'Océan glacial.

Linné nous apprend que, dans a partie de la Laponie od
Pon vit de viande fraiche, les habitants n'onl que trbs exeep-
tionnellement le scorliut, alors qu'il frappe ceux des provinoss
oll on consomme l:c.‘lm:uu'p de viande salée oy séchée, [ﬂgan
avait signalé la maladie parmi les chercheurs d'or de 1y Cali
fornie, qui ne vivaienl que de viandes & it pourries. Bos-
sard avail attribué & Tusage de viandes altérées une épidémie
qu'il avait observée dans I'Oued-Smandoy,
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Villemin, qui défendait Porigine miasmatique, n'accepla pas
que I'alimentalion pit élre la cause délerminante. wLes salai-
80ns ont été incriminées  lort, disent, de leur ebté, Rochard
et Bodel; Tes aliments salés trop vieux, mal conservés, econ-
sommés en Irop grande abondance, peuvent amener une alté-
ration générale de I'économje qui prédispose fatalement & la
maladie, mais ne sony pas capables de la produire directe-
ment.

el en est de méme eg viandes COUTOmpues, bien qu‘un cite
quelques navires & bopd desquels on a vu le seorbut éclater
aprés que I'équipage avait 6 réduit i cotte alimentation mal-
saine. »

J. Rochard cependant avait pu assister i bord de la Fortune
en 1842 A une dpidémie qui frappait son équipage alors qu'il
se trouvail dans les meilleures conditions hygiéniques, mais
alors aussi qu'il consommaiy des vivees pris i Brest deux ans
auparavanl el lous plus ou moins avariés par un long séjour
dans la cale,

~ On pourrait collectionner une foule de faits analogues,
Quelques-uns sont plus partioulitrement typiques.

On trouve relaté partout le fait des deus navires le Beauma-
noir el la Cléopdire naviguant ensemble dans les mémes condi-
lions, le premier résistant an seorbut qui sévil eruellement &
bord de T'autre; el I'on e put trouver d'autre étiologie que
celle-ci: I'équipage normand dy premier a mieux résisté au
froid que Téquipage breton du second. Qui se hasarderail au-
jourd'hui & fournic une semblaple explieation? I'y vois pour
ma part que les deux nayires pe provenaienl évidemment pas
du méme port et qu'ils avaient des vivres d'origine et de qua-
lité dilléventes. La mime interprétation doit expliquer com-
ment Pdstrée et la Pomone allant de conserve des Antilles au
Brésil dans les mémes conditions de vivres, de climal et de
fatigues furent inégalomeni Lraitées; scorbut grave sur la pre-
mitre, pas un €as sur 'y e, .

A bord de la Vengeance 1o seorhyt telate au cours d'une tra-
versée de 143 jours dans laquelle 'équipage ne put recevoir
que, 14 repas de viande fraiche, c'estd-dire dans laquelle
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presique tous les repas de viande consistérent en conserves el
en salaisons,

Sur le Castiglione, en 1867, on appareille du Mexique avee
deux populations distinctes : les passagers, soldals fatigués
mais nourris jusqu’a leur embarquement de vivees frais; Uéqui-
page composé d'hommes bien portants, mais depuis trois mois
sevré de légumes et vivant surtoul de beeul conservé, de lard
s.'.ilt’*, de légumes sees, Le scorbul éclate en mer el ne frappe
que Uéquipage. L'usage prolongé de vivres conservés ne peul-
il pas éire toul autant incriminé que la privation des légumes ?

Passons & quelques fails plus récents.

Dans P'épidémie qui, en 18qq. sévit dans les provinces orien-
lales de la Russie, parmi les divers villages de composition
dillérente qu'il eut & visiter, le doeleur Tirner ! constala que
c'élaient surtout les villages lartares ou chouvashs qui élaient
éprouvés, cest-i-dire ceux ol les indigines ne mangeaicnt
guere que des salaisons.

F. Jackson vivant chez les Samoyides en 1893-1894 re-
margua que, parmi ceux (ui hivernaient sur l'ile de Waigale,
ne connaissant ni les légumes, ni le limejuice, mais vivanl de
viande de renne [raiche, le scorbut élait inconnu, mais que, par
contre, ceux qui ¢émigraient pendant Phiver dans les districts
du nord-est de la Russie, ne se nourrissanl jusqu’au printemps
jque de poisson salé el de viande conservde, en étaient souvent
alteints. En 18g3, six prétres russes vinrent passer Ihiver au
milieu de celle population avee un jeune domestique; pour des
raisons d'ordre religieux les prétres ne se nourrissaient que de
poisson salé : ils moururent tous du seorbut, tandis que lear
domestique qui usail de la viande de renne ful indemne.

Dans l'expédition a la terre Frangois-Joseph (18g4-1897),
tandis que, & bord du Windward, malgré 'emploi préventif du
lime-juice, on observait le scorbut dans P'équipage nourri de
conserves el de salaisons, ceux qui vivaienl & lerre de viande
d'ours n'eurent rien.

Se basant sur ces faits, Fr, Jackson et V., Harley ® ont en-

W) Archives générales de méducine, 1900, 11, 808,
) The Lanoet, 1goo, I, 1184,
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trepris des expériences avee des singes, nourrissant les uns de
mais, de riz et de viande fralehie, les autres de mais, de riz,
de fiuits el de viande avaride; ces derniers seuls furent ma-
|:HiL'.'4, pl'('r.-%f'nli}rnul des :,'}-mplq‘um-.s a]lil]liﬂ'l]l‘ﬁ i eeux du scor-
but et Fexamen du sang démontra chez eux la diminution des
hématies, abaissement du taux de I'hémoglobine et de la
leacorytose,

Nous voyons dono dans ces différents faits : pour tous, pri-
vation de légumes frais; pas de seorbut pour eeux qui con-
somment e la viande [raiche , scorbul fréquent pour ceux dowl
Falimenlation se compose de poissons ou de viandes conser-
vis, En dipit de la privation absolue des végétanx, on le ne si-
gnale pas parmi les populations ou les équipages explorateurs
n'usant que de la viande fraiche, 11 est l‘,‘&pl!ndant mentionnd
duns la |||||p-:u'| des cerits relatifs & cette maliére que irl'us.:].ﬂn:
de la viande fraiche ne peul remplacer eelui des légumes
frais»,

it effectivement nous voyons au bagne de l'ile Nou le scorbut
|-t':li|11|lr' les condamnds :||:|i H‘.t__'ﬂih'n[ dela viande fraiche 14 fois
en 15 jours'V, Mais si cependant on veut objecter que la viande
fraiche jouit de propriciés anliscorbutiques relatives, il est [a-
eile de répondre qu'en ce eas la formule v privation de vigétaux
sueenlents» devreait étre au moins élargie,

Citons encore lexemple de Nansen et de son lieutenant
Johansen qui, aprés qu'ils envenl laissé le Fram passérent neuf
mois d'hivernage dans les conditions hygiéniques les plus dé-
favorables, habitant une hutte grossitre, dans Pobscurité el
inaetivité complites, sans légumes, sans  lime-juice, mais
consonmant de Ia viande fraiche dours et de phoque et qui
w'eurent pas de scorbul. Mais le scorbul n'éelata pas non plus
parmi équipage du navire, qui consommail des conserves;
pourquoi cette immunité ? Nansen Pallribue & ce que le pro-
fesseur Torup (de Christiauta ), Mayant convaineu que le seorbut
devail ére nn empoisonnement oeeasionné par des principes
loxiques ou des ptomaines existanl dans les viandes ou pois-

0 Frorer, These de Hrlll.lpiﬂller, 1887.
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sons mal eonserviés, il avail (ail surveiller avee un soin spicial
la préparation de ces eonserves 1),

Le seorbut s'observe encore parlois en France sous forme de
cas sporadiques el sévirait méme d'une manitre endémique
dans certaines régions. Glest ainsi que e doeteur Baudry 2 en
signale des apparilions assez lréquentes dans 1o« Marais
Il!.l‘.luili{'!n I.]l‘. |u 'i'rl'lltll"l'!, l|f|||l la Im[n]iuliun s {_'ul:lllll!_lli' 1||! pe=
lits picheurs, surtout de péeheurs de savdines, el ol on se
nourrit prineipalement de poissons #passiés s (Uon n'a pas pu
venire,

Deux observalions relatives & des ouvriers de Farsenal de
Hrest qui eurent le seorhul viennent i rﬂ]'l’“i de la théorie de
riﬂ[niiﬂ:llilﬂ] IH‘“' 1‘15 CONsSeErves, (1% I"‘"'l' I]l]ll['l'hlll't'! I“”“Hiﬁiﬂ'il
exclusivement en lard ot en aleool, et le docteur Ouennes
qui les relatait faisait remarquer & ce propos qui Brest de
nombreuses familles d'artisans on d'anciens marins achelaient
4 vil prix aux bateaux marchands des consorves ol des salai-
sons ayant navigué et n'ayanl pu élre consommées pendant le
cours de la campagne.

“Nous-méme enfin avons observé of signalé () que parmi les
pécheurs d'lslande le scorbut était Fapanage exclusif des marins
bretons, n'existant pas on existant si rarement & boed des na-
vires de Dunkerque qu'un capilaine de ece port nous a alfirmd
n'en avoir jamais observé, el que d'autres, inlcrmgt'-a i eel
égard, ignoraient jusqu’au nom el aux symptimes de la ma-
ladie. Or fes Bretons ne se nourrissent que de lavd salé tandis
que pour les équipages Namands la ration se compose exelusi-
vement de légumes sees, de riz, de fromage, de poisson [rais
et ne comporle jamais de salaisons.

Gazeau remarque que le scorbut a diminué & Terre-Neuve
depuis que le lard salé ne constitue plus autant le fond de la
nourriture,

A Terre-Neuve comme en Islande Ialimentation ne comprend
@ The Laneet, 187, I, 66,
W These de Bordeauz, 1846,

& Thése de Bﬂfdmrri‘, 188y,
W0 Archives de médecine navale, 1898, a* sem,
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Jamais de légumes Irais; celte alimentation, aunssi bien que le
genre de vie, 1ds travauy ol les Tatigues sont les mémes chaque
année; pourquoi alors dans ecrlaines campagnes le sctjr.]Jllt ne
se manifeste-1—] fue par des cas isoldés, alors que dans d'autres
o assiste i (o viiritables tpidémies? Ne remargue-l-on. pas
Gpuipage es| feappé, ceux de tous les na-
vires apparlenant an méme armateur le sont gendralement
aussi A oun degrd queleonqgue o 3 peu pris en méme lom]“f'
alurs QUi eilé, dans los mémes conditions extérieures les bi-
timents appartenant § d'autres maisons wen fournissent sou-
vent aveun eas? N'esi-il pas supposable dés lors qu'il y a en
ronsommalion de yivres ayant une méme origine, et les pous-
sées ¢pidémigues qui surviennent de loin en loin ne peuvent-
elles pas étre attribudes § des altéralions plus rapides et plus
inlenses survenan| dans les vivees :.'mh.'il'tlués sous 'inlluence de
cerlaines condilions atmosphérigques ?

I sagit maintenant tl‘iu[i-rplu?ler le rile pathogénique des
salaisons on deg ay

Un g pensdé

aussi que, lorsqu'un

tres denrdos,
tout Cabord que celte alimentation péchait sur-
tout au point de vue de 14 teneur des viandes en sels minéraus.
=La sawmure, djf Poucher 1), enlraine, en plus d’une notable
Proportion de substanees organiques alibiles pt nolamment des
albuminoides, yne pProportion considérale dacide phosphorique
(4.71 p. 100 pore salé, au lieu deo 4h.h7 pore non salé) et de
Polasse (5.30 au lieu deo 37:79 p. 100). Il en résulte que les
hématies ef 1o tigsy musculaire ne trouvent plus eet élément
el proportion nécessaire i loyp conslitulion »,

Cest aussi PAr une inanisation mindegle
aexpliquer lo scorbul, «Le vice d'

& une désagrégation des lissus, & une sopie particulitre d’auto-
phagie, et ce sonl peul-tlre

les pri neipes résullant de ce jro-
cessus de désagrigation qui sent les prineipany agenls de la

Bien fue la canse soif r-x[._:]-jeul-c‘ la toxémie
une awto-inforication ) .,

que Hayem cherche
vigine alimentaire aboutirait

twémie seorbug !-r.; ue,
8¢ produivait par

W Trang @' hypiine do Lia

WAk, i, |i,
" Havew, Legon sur fos

aladies du sung. Paris, 1900,
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Charrin avant moniré que le nombre des microbes intesti-
naux était en rapport avee le régime et qu'il augmentait dans
Ialimentation avee des produits mal cONServés, on a pu se de-
mander si des microbes divers, hites silencieux de Forganisme,
ne trouveraient pas dans les aliments en voie d'altération un
excellent milien de culture favorisant leur pullulation et dé-
ferminant une infection de I'économie. Mais en ce cas n'assis-
terail-on pas & des manifestations morbides diverses au lieu de
voir toujours se développer le méme complexus symploma-
tique ¥

Il est bien plus yraisemblable dadmettre qu'il s'agit d'une
intoxication produite par des microbes pathogines ou des sub-
stances alcaloidiques développées dans la viande sous des in-
fluences diverses et mal connues. On sait, depuis les travaux
de Gautier, Selmi et Brieger, qu'il existe dans les viandes al-
térées des principes toxiques, des plomaines. On a également
rencontré dans les conserves des bactéries trés pathogines pour
les pelils animaux par la voie sous-cutanée, sans qu'on ail pu
encore prouver qu'elles le soient pour les grands animaux el
pour I'homme {Vallard ). Les salaisons subissent facilement la
putréfaction, d'abord en raison de la coction imparfaite i la-
quelle elles sont soumises dans leur fabrication, surtout a leur
partie centrale, puis parce que les barils qui les eonticnnent
restent en vidange un temps plus on moins long pendant le-
quel certains morceanx peuvent a la surface de la saumure
subir le contael de P'air.

En 1855, Raynal (d’Alfort) avait communiqué & I'Académie
de médecine un mémoire sur les propriétés toxiques de la sau-
mure; il montrait que trois ou qualre Mois aprés sa préparalion
celleci contractail des propriétés loxiques pour les animaux
et que son emploi, en mélange avec les aliments, conlinué
pendant quelque temps, pouvail amener la mort. Depuis lors
on a déeelé et souvent en abondance dans la sanmure, sur-
tout si elle a déja un eertain dge. In présence de mirro-orga-
nismes divers, et Koch y a méme rencontré un mierabe qui,
comme nous le verrons hientdt, o é1¢ récenment relrvuvé dans
le sany el les organes des scorbutiques. '
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# L'induction, dit Yaillard 1, conduit & penser que des con-
serves dangereuses peavent agir de deux facons différentes : en
introduisant dans le tube digestif des poisons préformés, c'est-
d-dire par intoxication véritable; en provoquant dans le tube
digrestif un processus d'infection microbienne dont Uagent se-
rail importé par la conserve elle-méme. »

Ces altérations microbiennes ou chimiques peuvent exister
dans les viandes sans que rien dans 'aspeet extérieur les révéle,
et eela eaplique qu'on n'ait pas yu dans I'alimentation par les
conserves Porigine probable du seorbut, & une époque ol on ne
pouvail appréeier que lears caractéres organoleptiques.

Plusieurs arguments viennent encore, il me semble, plaider
en faveur de Vintoxication alimentaive,

Tout d'abord demandons-nous s'il y a dans les symptomes
du scorbut des analogies avee ceux de certaing empoisonne~
ments, Si dans beaucoup d'intoxications les aceidents ont une
marche trds aigué el se caractérisent surtoul par la gastro-en-
térite aver coliques et diarrhée, dans d'autres cas an conlraire
ils ont une allure plus chronique lorsque les germes ont été
introduits en trop faible proportion ou sont trop peu aclifs
pour produire des aceidents immédials; et ee qui domine alors,
ce sonl les désordres dénolant l'alteinte subie par le systéme
nerveux (céphalalgie, rachialgie, prostration, insomnie, dou-
leurs dans fes museles et les articulations); dans bien des cas
d'intensité moyenne i marche lente, méme dans des empoison-
nements aigus, il y a de la constipation; la constipation fut la
vigle dans les cas d'intoxication produils & Lorient par des con-
serves d'endauboge el relatés par Mesnil (1874 ); elle s'installe
souven! demblée dans le botulisme t'“l"l"lil'—x(‘lber]; — {'em-
poisonnement alimentaire est le plus souvent apyrétique,

Le seorbut débute par une grande lassitude, par la fniblesse
muscalaive, Vinaplitude & toul iravail, par des douleurs vagues,
rhumatoides ou eonsiriclives, arliculaires ou musculaires; le
sommeil est pénible, troublé de cauchemars; en regle générale
il évolue sans lievee, el la eonstipation est la régle.

i X* Gongres d' lygiene of de démographie. Paris, 1go0.

page 47 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=47

@ETUH ' O N T

A8 CHASTANG.

Dans les intoxications alimentaires, on peut observer des
exanlhémes § type variable. depuis I'érythéme polymorphe de
Hébra jusqu'au purpura, et trouyer i Fautopsie des sullusions
hémorragiques de la muiueuse gasteo-intestinale; ces mani-
festations seraient particulitrement fréquentes dans les intoxi-
cations par la viande de pore. Dans le scorhul on voit se pro-
duire des hémorragies de la peau el des mugueuses, des
dpanchements dans le tissu cellulaire: or, ces lésions purpu-
riques sont considérées aujourd’hui comme ayanl une origine
toxique : «L'hémorragie cutande, dit Lervedde !V, est le ré-
sullal de la disjonction des cellules endothéliales des capil-
laires cutanés : on lobserye presque exclusivement aux membres
inférieurs,» — comme c'es| le eas dans le scorbul.

Il est une maladie qui, comme le scorbul, éclate dans des
condilions spéciales d'alimentation vicicuse, qui a une longue
incubation, une évolution presque  loujours apyrﬁ.lillue, qui
présente avec lui de telles ressemblances symptomatiques qu'on
s'est demandé longlemps ¢'il ne s'agissail pas 1d de deux formes
d'une méme aflection : c'est le bévibéri, Op a majorité des au-
teurs considire le béribéri comme une polynévrite infectieuse
relevanl vraisembablement d'une intoxication alimentaire, que
celle-ci vienne du riz altéré, du puisson salé ou sdehié (Miura,
Grall), des salaisons; de Mejer nous dit que dans les Indes
néerlandaises les troupes en campagne ne seraient frappées par
le béribéri que lorsque leur ration ne comprend plus que des
viandes salées. Ebbel ) qui vient toul récemment de reprendre
la question le rattache lui aussi aux inloxications alimentaires,
et i T'usage du riz alléré, ayant subi Taction de Uair salé ou
de humidite,

Le scorbut infantile a les plus grandes aflinités avee le scor-
but de l'adulte, auquel on e ratlache a lheure actuelle. Or,
chez les enfants, la privation des végétaux frais est la régle. 11
néclate jamais, nous dit Barlow, chez les enfants nourris au

1) P‘all]biﬂﬂiﬁ “‘éﬂél‘itﬂ I-lEﬁ- deﬂ'ﬂﬂlﬂﬁeﬁ loﬂquﬂ “ﬁpug m“ﬁth 16 mF-
tembra 18gg).
1 Norsk mag. for Legevid. Aoi 1go1,
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sein, mais ehez ceux pour lesquels on a employé des poudres
alimentaires, des farines diverses, du lait concentré ; ce qui
donne & penser que ces farines alimentaives peuvent subiv elles
anssi des ullL"l':llinm-'.rnpulalns dengendrer des |J|‘ud||il,-- toxigues.

La Ll ‘i[HIh‘ nhjm‘l.imu +]||1un ail (aile & conx {]lli cherchaient
dans les salaisons Porigine du seorbut, ’est que dans beaucoup
d'épidémies eelui-ci se montrait sur des navires on dans des
miliews of on wlavait pias ust daliments salés. Mais nous
Croyons |n“i!|lu' dadmette: (el des faits en l,l'=|||nignt!llt:iqlli! les
viandes conservées ordinaires, que le pain, le biscuit, les

cériales, les légumes secs eux-mémes, peavent lorsqu'ils sont
avariés, engendrer des troubles de méme nature. Pour le pain
et le bisenit, la question a été plusieurs fois pressentie et dé-
battue 3 Piviou, & bord du Colbert, on 1865, avail observd in-
Nuence de lear mauvaise 1jlmli1,ij! el avail vu le scorbut dimi-
nuer des qu'on avail ameliord la ration & cet dgard , el substitng
i de fa Gavine ol a du bisenil altérés de la farine de meilleure
qualité, Le viz altére, rqm semble engendrer le béribéri, ne serail
pas élranger a P'éclosion de certains cas de seorbut, et on lui a
imputd des épidémies de ces deux maladies ayant appara simul-
tandment sur des navires de 'immigration indienne. Le D7
Lasnel! a observé dans la Haute-Casamance une épidémie de
scorbut sévissant exclusivement sur les femmes du havem d'on
chel du pays: celles-ci n’élaient nourries que de mil vieux et
tellement avarid que lo chel y avait renoncé pour lui el pour
508 !pu:rrium',lu blll!pl‘l'.is‘!ii.ﬂ'll de ce mil et la distribution de vi-
vres frais et de viande fit cesser immédiatement Pépidémie;
mais, 4 quelque temps de la, le chel ayant voulu, de nouvean,
reprendre la consommation de ce mil, le seorbul réapparal de
suile el ne lul encayé que lorsquion Teut définitivement con-
damné, Le D W. Redpath ® nous apprend encore que dans le
territoire afvicain de Rhodesia, on conslate des eas aigus an com-
mencement de la saison des pluies et il les altribue & ce qu'a
ce moment-1 on se noureil de praines séehes de toutes sortes,

W Archives de mederie navale 1Hg?. 1" sem.
14 The Lancet, 1o, 1, 1040,
ANCH, BE MED, NiV. Juillet vy LXXVILI f
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Le scorbut w'existe plus dans la marine militaire depuis que
la navigation & vapeura fait les traversées moins longues et les
reliches plus fréquentes. Mais eela est-il di, comme le disent
géndéralement nos autears, & ce quon peul sapprovisionner plus
régulicrement de 1égumes, dont Pabstinence est la eause pre-
miere el nécessaive du mal? 11 fant, selon nous, lattribuer plu-
tit & ee quion consomme & Pheure actuelle beaucoup moins de
salaisons ol plus de viande [raiche. Aulrelois, en elliel, l:h.'u|ur'.
jour de la semaine, sauf le vendredi, le matelot recevail en
campagne 2bo grammes de hoeal salé ou 225 grammes de lard
salé; aujourd’hui c’estd peine i la vation comporte par semaine
un ou deux repas de lard et tous les aulves jours on délivee
aux hommes, & défaut de viande fraiche, des conserves de bl
de qualité généralement parfaite. En oulre, consiéquence de la
fréquence et de la facilité des reliches, les approvisionnements
sont renouvelés plus souvent et les vivres ne vieillissent plus &
bord. La substitution de caisses métalliques aux barils en bois
permet une meilleare conservation de la farine, en la mellant
micux & l'abri des altéralions de toutes sortes. Il w'est pas jus-
qu'd P'ean dont la récolte et lTa conservation n'aient été objet
de plus grandes précautions jusqu'au jour ol T'usage de I'ean
distillée est devenu réglementaire. Et ce qui montre bien que
ces améliorations sont loin d'avoir été étrangéres i la disparilion
du seorbul, c’est qu'on a vu celui-ci devenir de plus en plus
rare sur des navives & voile naviguant eependant toujours dans
les mémes conditions quaulrefois, nous voulons parler des
grands transports de Calédonie, qui réalisaient toutes les con-
ditions considérées jadis comme capables d'engendrer 1a ma-
ladie : encombrement, grandes fatignes pour équipage, lon-
fues traverstes de 100 & 120 jours sans reliche et partant sans
ravitaillement, Or. dans cetle nari;:alinn . le seorbut s'est monted
de moins en moins, si bien que, de 1884 & 1886, Fruitet a
assisté & Nouméa & T'arrivée de qualre transports qui n'avaient
aucun cas. Cela n'indique-til pas que, malgeé une identique
privation de végétaus frais, il y avait a bord quelque chose de
modilié dans les conditions d'éelosion du wal ?

Les observations et les arguments que nous venons de rap-
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porter nous paraissent militer sériensement en faveur de T'ori-
gine toxique ou infectieuse du seorbut, et il nous parait que
celui-ci doit étre rangé & edté du botulisme, du béribéri, de la
pellagre dans le groupe des intoxications alimentaires.

OE QUE DIT LA BACTERIOLOGIE DU SCORBUT.

«Selon moi, avait dit Villemin des 1874, le déterminateur
pathogenique du scorbut est un agent spécial, assimilable a
celui des manifestations infectieuses.» On devait dis lors cher-
cher a élablic par la clinique et expérimentation ce qu'il pou-
vait y avoir de fond¢ dans cette hypothése,

On (it remarquer tout d'abord que, si laffection est le plus
souvenl apyrélique au cours de sa longue évolution, on ne
manque pas d'observer au débul une fiévre plus ou moins forte
oscillant entre 38 et Jg degrés, allant méme a un chiffve plus
¢levé parfois, coincidanl avee la courbature des premiers jours
et surtout avee Papparition des hémorragies (Hayem, Leven,
Berthenson, Albertoni, ete.. . ).

Convaincu de l'origine infectieuse, Slmnpecchia fit en 1884
sur lui-méme et sur les animaux des expériences qui demeure-
renl négalives. En 18qo, Freire (de Rio-de-Janeiro) appela a
son tour l'attention sur le caractére infeclieax du scorbut, et
Fannée suivante Wierinzsky, bien que n'ayant pu réussir a
trouver des bactéries dans le sang, n'en considérail pas moins
comme probable qu'il s'agissait bien 14 d'une affection produite
par une gubstance toxique d'origine bactérienne.

En 18ga, Léo Berthenson !V défend 1'idée de V'infection, se
basant exclusivemenl sur les données cliniques. Ayant en a
observer, depuis 1884, 25 cas caraclérisés surtoul par la ca-
chexic, les épanchements dans les séreuses, la tuméfaction de
la rate avec fitvre fréquente, il est arrivé @ la conviction que
l'infection peul seule expliquer les phénomenes de cetle maladie
qui serait déterminée par un agent infectieux a trouver et dont
F'action pathogine serait favorisée par le manque de lumitre,
lalimentation vicieuse, ele. . .

M Dewtach. Aveh, fir klin, wdd. , XLIX.
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Guarnieri el Lidwig Kamen avaienl publié, en 1888 Jours
res peeherches |l:|1'I_.L'-1'4'u|u”irilli'h et toul semblan i[ll“t'lll'l‘
que dans fa pathogénie de Faflection seorbutique il fallait dé-
SUFNELS MOIng penser i une d}a::r'.'lsiv s.'mhruhln rill?l Texistence
dans Torganisme d'un germe inlectieux élaborant des ||I‘Udl.lil3

Loxfjues.
Dans Fépidémie de Russic de 18gg, Tirner observe plus

dee Goo .l-il'.ul'huliques; il constate le. earaciire 1"[}i|!41r|lir!lle el
contagieux et conclut i son tour qu'il sagit 1 d'une maladie
infecticuse prenant commé loutes les aatres ses formes plus
graves chez les deébilités, les fatignés, chez tous eeux qui sonl-
frent dela misére physiologique.

En 1888 Guarnieri rencontre chea un scorbulique, aprés la
mork, le streptocoque et le protens de Hauser, et vapprochant
ce résultal des altérations sanguines observées pendant la vie, il
etablit que le seorbut est une septicémie hémorragique. La
méme année, L, Kamen trouve dans le sang un bilonnel Iris
énu, & extrémité ligérement renflée.

Au congrés lenu & Londres en 1891, Babbs expose que la
dyserasie hémorragique est due a des bactéries capables, dans
cerlaines circonstances, de diéterminer une septicémie hémor-
ragique; en 1893, il constate, dans les gencives des malades,
la présence d'un bacille particulier affectant la forme de biton-
nels plus ténus et plus longs que les bacilles cholériques, ayant
de la tendance i engendrer des eorpuseules ronds ou en forme
ile HIASSIEe § e bacille se trouve Lnnjuurs .'u'.-:m||p:lglu'-. du strep-
tocoque. En injectant dans le sang. dans le péritoine on sous la
peau des lapins, des fragments de gencives stérilisés superfi-
ciellement puis triturés dans un mortier stérile el dilués avec
i houillon, il provoque plusieurs fois des infiltrations hémor-
ragiques analogues a celles du scorbul, el dans T'organisme
de Panimal il retrouve le mémdé bacille. A cité de lui il trouve
bien dans les organes des animaux inoculés le microbe de la
seplicimie des lapins (8. hiemosepticus ), agenl pathogine dont
les diverses varidtés déterminent des épidémies hémorragiques
chez plusieurs especes de mammilires of doiseaux. Mais. n'atla-
chant aucune importanee i ce dernier, il ne retient que le ba-
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cille trouvé dans les gencives et pense que P'agent spéeifique du
seorbut habite la eavité hueeale, Y demenrant inollensil’ dans
les conditions ordinaires et ne devenant pathogine que chez les
arganismes débilites Y,

Bientdt (1895) Testi et Bebi ®) publient le résultat des re-
I'III'.I"{'.III!S ['.i]]l"l'illil!l'li,ﬂl!'.s [‘!IIII'{‘:III‘iSI_‘,S pal‘ﬁl]:ﬂ l_‘,'ht'ﬂ ﬂll'l.i,lll'l: IIHII-’IIII'.‘!.
Dans les Hn-.llt']\-'ur'- ils trouvent un micrmn'ﬂﬂnismu en forme de
diplocoque, se véunissant parfois en chainelles ou en grappes
avee dantres diplocoques semblables, ayant des caractires de
ealture ""I"" ux le dilférenciant du streplocogque el du 5[&'!'[}'—-
locoque et en laisanl une espice bien dillérente de toutes les
uap?-ma connues eb otudiées. Inoculd aux animaux, ce microor-
panisme détermine des hémorragies sous-cutandes, sous-sié-
renses ol viseérales el lout un ensemble morbide se mppnmlmnl
heaucoup de ce qu'on nbserve chex les scorbuliques. Les antenrs

ne purent le retrouver ni dans le sang, ni dans aueun viscirve,
Pour eux, il sareéte el colonise dans la gencive, y élabore ses
produils toxiques, qui passenl ensuite dans le sang.

W.-E. Home " regarde également le scorbut comme une in-
fection du canal alimentaive, frappant d’abord les gencives,
due & une nourriture avaride, les légumes frais et le lme-juice
élant des antagonistes des microbes qui la produisent.

Comme on le voil, c'esl done dans la cavilé buceale que ees
dilférents auteurs placent le point de départ. Or, ces idées ne
nous semblent pas exacles. Si dans la symplomatologie duo
seorbut, en effet, Paltération des geneives constitue un caractire
important, il s'en faut qu'elle soit constante et il est connugu'elle
fait deéfaut chez cenx qui n'ont plus dedents el dont les gencives
sont devennes eallenses.

Dans un cas quil o observé & Paris, le D Marcou-Miitzner 4]
trouva dans le sang du staphylocoque pur disparaissant ilbs yue,
sons linfluence du régime, les poussées purpuriques cesserent ;
dans les gencives il trouva en grande abondanee le fuso-bacille

U Areh. de mid, experm, ot d'anat. pathol, sepl. 1803,
@ Apchoreo de clinten madmrna , I&g.’]. 2
b e Laveeet, pgang 1, o

reh, eon, e meedvvine, oelalee 1yoi.

page 53 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=53

@EIMH

54 CHASTANG,

de Vineent, ee microbe valgaire qu'on trouve dans beaucoup
d"allections aiguits ou chroniques de la bouche. Or, quand on
it les caracleres attribuds par Babis= & son hzu'th‘:T 1lu;Ln{I on
examine sa forme , on ne peut manguer, ainsl (que I'a fait remar=
quer récemment le médecin-major Simonin Y, d'étre frappé de
sa ressemblance avee le bacille fusiforme. « Le hacille fusiforme,
seul ou assoeiéd an spirille, dit notre confrére militaive, ne pas
rait revendiquer a son aetil au cours du scorbut que les lésions
membraneuses ou ulcéreuses si fréquemment développées au
niveau des geneives fongueuses, boursouflées et saignantes ; il
ne s'agit la que d'un parasitisme secondaire développé sur un
terrain déja prépard,» La cause immédiale du scorbut est évi-
demment ailleurs.

En 1901 paraissent les conclusions des recherches impor-
lantes du professeur A. Lewine . Reprenant les recherches de
Babiss, 'auteur optre sur des scorbutiques encore i la période
fébrile de T'affection ; il recueille du sang par ponction du foie,
de la rate el des infiltrations cutandes., Dans 11 cas sur 12,
il isole de ce sang ensemencé sur gélose peptonisée un bitonnet
& extrémités arrondies ne fixant pas ou presque pas le gram,
anaérobie facultalif, Ce n'est pas le microbe que Babbs consi-
dérait comme spécilique, mais eelui auquel il navait attaché
aucune importance, Gelui-ci esl une variété des bacléries de la
seplicdmie hémorragique de Hueppe , variété distinete de celle
gqui provoque la septicémie des lapins, le choléra des poules,
la pneumo-entérite du porc, mais par des passages successifs
sur les moineaux ou les serins, on pourrail translormer le ba-
cille du scorbut en celui de ces diverses variétés. Lewine sup-
pose qu'une des lormes quelcongues du bacille de la septieémie
hémorragique peut se transformer de méme en la variété pa-
thogine du seorbut. A colé de ce bacille il a trouvé & l'examen
du staphylocoque et du streptocoque et il attribue a leur pré-
sence les variétés cliniques de la maladie.

Le 'Bacillus hamosepticus type (bactérie ovoide de Noeard,

1 Soerité medicale des hdpitawr, 14 mars 19049,
(0 Avehives des Se, biolog, de Saint-Piterabaurg.
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microbe du choléra des poules de Pasteur) est un bacille trés
répandu dans la nature, mais ne devenant pathogéne que dans
certaines conditions. Il peul mener une vie saprophyte dans
Peau, dans les conserves de viande; Koeh 'a trouvé dans la
saumure des salaisons.

Remarquons que les différentes aflections détermindes parle
bacille de la seplicémie hémorragique donnent liew & des phé-
nomenes de lassitude, de dépression, de somnolence invin-
eible, & des hémorragies cutanées (choléra des poules), & des
hémoreagies intestinales, & tout un ensemble de symplomes
que nous relrouvons dans le scorbut, el que si la marche est
rapide dans cerlaines formes (choléra despoules), elle est beau-
coup plus lente dans d'autres ( pneumo-entérite du pore).

Les constatalions de Lewine nous semblent done avoir une
grande importance ef il est & désirer que des recherches nou-
velles viennent les conlirmer et les compléter.

CONCLUSIONS, == ETIOLOGIE ET FROPHYLAXIE DU SCORBUT,

L'étiologie du scorbul semble done résider dans une altéra-
tion des aliments, et on le verra surtout éclater dans les villes
assidrées ot Fon econsomme des provisions de guerre fabriquées
ou emmagasinées depuis plus ou moins longlemps, ou bien i
hord des navires [aisant de longues traversées et ol, laule de
ravilaillement possible, on doit faire usage exclusif de salai-
sons ou de vivres trop vieux. La chaleur, et surtout 'humidité,
en activant la putréfaction ou le développement microbien,
précipiteront celle altération, el voila pourquor les pécheurs
auront & redouter le voyage de retour en France, ol 'on arrive
i la fin de I'été, pourquoi sur les navires baleiniers Santy con-
slalail que les premiers cas se montraient au Cap Horn, mais se
multipliaient & l'approche du tropique, pourquoi encore les
t?'lltiil'-riliu-.-i e|ui onl fl‘appl’: le !JFJE'IH'- de lile Nou ont tDll.ijrE
delaté i la fin de la saison chaude et an moment des grandes
PIuiuﬂ {;]"t'l.lilel),

Mais si telle en est 1a cause efliciente, du moins ne saurait-
on nier linfluence adjuvante de lous les facteurs qui, en modi-
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lant la vilalitd de Vindivida, allaiblissenl sa eésisiance nalu-
velle et font de lui un candidat & infection; au premier rang
ile vens-ci devront figurer les fatigues, le travail excessil, T'in-
sullisanee de Falimentation, toules ces soulfrances Ebh}'siqllﬂﬁ et
movales qui constituent la miséve physiologique. Dans toutes les
navigations a la voile, c'est surtoul dans les parages on la mer
esk prrosse el o les matelols ayant heaucoup & maneuvrer onl
i produire une grande dépense physique, prés des grands caps
qu'il faul doubler, sur les lieux de péche ol on travaille nuit et
jour que le scorbut apparcaitra ou prendra de Pextension.

Les troubles de la nuteition, Padoltération des milieux, les
lésions glandulaires du tube digestil jouent & coup sir un role
trés important. On a montré que dans le seorbut i évolution
lente le sue gasirique ne contenait plus dacide ehlorydhrigque et
nous savons que c'est la une circonstance qui favorise Tenva-
hissement de Tintestin par les bactéries, qui peuvent ainsi [ran-
chir eetle premidre barriére. En dehors de son action locale sur
les Iésions de la bouche, c'est probablement & ses propriciés
germicides venant suppléer celles du suc gasirique en défaul
que le jus de citron doil son inconlestable et légendaire eflica-
cité, et c'est sans donte pour une raison analogue que les [ruils
verls se montrenl souvent plus aclils que les fruils mirs,

Puis si la muqueuse inlestinale est congestionnée ou uleérie
(ee qui est incontestablement le-cas pour les marins du com-
meree, qui se nourrissent trop longtemps de biscuit el font un
usage immodéré de Paleool ), une porte d'entrée plus larpe se
présente ainsi au principe morbide, Les bactéries normales de
I'intestin pourront prendre une virulence plus grande, et par
Faddition de leurs produits toxiques eontribuer i produire des
infections secondaires.

Enfin nous savons «ue la diminution des sels minéraux du
sang fait fléchir son pouvoir bactéricide et joue ainsile role de
cause predisposante. )

Intoxication ou infection dlorigine alimentaire, cause pre-
mibre déterminante et nécessaire, favorisée par une foule de causes
secondes et notamment par un trouble préalable de la nutrition
telle est, selon nous, la nature du scorbut. Hypothése toujonrs,
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nous dira-t-on; c'est possible; mais hypothése ayant actuelle-
ment pour elle tellement de probabilités quelle nous semble
sercer la vérité de plus pris que toutes les autres et devoir par
conséquent nous guider pour fiser les vigles de la prophylaxie
comme de la llu'-rai.[u?ut.iqur: |7I,ill|l}“E{|lll‘,

Nulle cause n'est phls ahordable & nos elloris que eelle-li.

Tant qu'a bord d'un navire, la cause essentielle alimentaire
exislera , — ol dans la lr';’ﬁi}'l‘llll[ilﬁ mujul'il.i'- des cas, ¢'est dans
Palimentation silde qu'elle résidera, — on ne pourra sirement
préserver 'équipage. Or il est diffieile, pour ne pys dire im-
possible, de supprimerle lard salé de la ration sur les bitimenls
qui naviguent beaucoup. Mais du moins ne saurail-on trop re-
commander & Uarmement de se monlrer exigeant pour la qua-
lité de ees salaisons, de n'employer que (lue_-s salaisons de [II'+E|JiI-
ralion récente el de :r‘ﬁjut!'.l* r.l!||r'::qui auraient {]r"jﬁ Jli,i[cal:t[pn!:nu,
A bord, les récipients qui les contiennenl deveont élre placés &
Fabeide la chaleur et la plus grande surveillance sera exercée sur
les barils en consommalion poursassurer que la saumure recouvree
bien 1o viande et gque celle-ei reste & Pabri de Pair.

En outre, si F'emploi des salaisons ne peut élve supprimé, il
est i conseiller du moins de ne pas en [aire un usage exelusil el
de varier la composition de la ration.

le laisais remarquer en 1898 que pour les pdeheurs bretons
d'lslande la nourriture se composail exclusivement de lard le
malin el de soupe & la graisse le soir, el je montrais Favantage
quil y aurail & varier cet ordinaire par la délivrance d'endau-
fh"tul'. el de harieols ; j’.'li eu la satislaetion de voir eel :|w)|-l i-
médiatement entendu par plusieurs armaleurs qui, en oulre,
onl mis & bord de leurs goélettes du lait concentré pour les ma-
lades, Limportant est de pouvoir suspendre de temps & aulre
Femploi dulard et de lui substituer d'antres conserves de viande,
des légumes secs ou du poisson frais.

Le poisson frais! Il est 14 sons la main du pécheur ot peut
donner la clef de la prophylaxie; mais sur les navires bretons,
of les homines sont payés a la piece, interdiction d’en consom-
mer est absolue et tonte morne péchée doit dtre mise en eale;
Péquipage ne peut disposer que des 1étes, qu'il joint i la soupe
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du soirv. Voila une rigle excessive et i modifier; le nombre de
poissons ndeessaire pour donner i Péquipage ne serait-ce que
Irois ou quatre repas par semaine est insigniliant par rapport b
eelui des |J{}issn||5 capturés, Les marins de Dunkerque sonl
mieux partagds, carils ne metlent en barils que les morues de
belle el de moyenne qualité et ils consomment les plus petites.
Et les Dunkerquois ne connaissent pas le scorbul.

Cest surtoul dans la derniére partie de la campagne et pen-
dant le retour que Talimentation par les salaisons devra dtre
reslreinle.

Il est impossible & fa grande pdche ou au long cours, de se
procurer des légumes [rais. Mais les navires se protégent mieux
du seorhut lorsqu'ils peavent emporter une ample provision de
pommes de terre. Le pouvoir prophylactique de la parmentiére
esl inconlestable sans qu'il soit possible de dire & quoi exacle-
ment il est di. Mais encore faudra-t-il veiller & ne pas utiliser
celles qui seraient Lrop avaridées, puisqu’on a citd des épidémies
(qui auraient reconnu pour cause l'usage des pommes de lerre

" pities,

En présence de cas conlirmés, lorsqu'on est loin de toul se-
cours, que fera le capitaine ? L'instruction médicale du 1" dé-
cembre 1893 quiil a entre les mains lui donne les conseils
suivants : »lepos, vivres frais, légumes [rais, une cuillerce
d'aleoolé de cochléaria avee un paquel de chlorate de polasse
dans un verre d'ean pour se laver la bouche dans la journées.
Cette dernitre partie de la preseription n'a qu'un ellel local.
Quant & se procurer des vivees el des légumes, cela ne Jui est
ordinairement pas tris facile. Restera-t-il done inaclif 7 Son
instruction plus eomplite devrait le préveniv que lorsqu'un seul
cas s'est manifest®, il est certain que d’autres sont imminents,
quune méme cause morbide menace I'équipage lout entier el
quil doit prendre certaines précaulions qu'on pourrait résumer
ainsi :

« Suspendre immédialement d'une fagon absolue la délivrance
des salaisons et les remplacer par tout autre aliment. Rallier
le plus tot possible un port pour y acheter des légumes, des
fruils, des cilrons, de la viande et y déposer au besoin les ma-
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lades. — Metire les malades au repos absolu, premiére condi-
tion du traitement de toul dlat de déehdance el d’anémie, el lear
donner, selon les pessources du bord, du lait, du bouillon  des
pommes de terre, des lonigques. »

En agissant ainsi le capilaine aura bien des chances de voir
la situation sanitaire samender de suite et P'état des malades
samiliorer, sullisamment du moins pour lui permelire de gogner
du temps el d'arviver sans catastrophe au premier porl.

L'Instruction médicale des capitaines de la marine marchande
devrait done élre modiliée dans ce sens en ce qui louche le
passage relatif an scorbut, el si toutes les précautions que nous
venons de signaler étaient prises, nous sommes convaineu
quon verrait définitivement disparaitre les derniers cas, bien
moins nombreux et bien moins graves i notre époque, de ce gui
fut jadis la peste des mers,

DEUX PARALYSIES DU BRAS
CAUSEES
L'UNE PAR LE PALUDISME, L'AUTRE PATY LE PLOME,
par le Dr BARBE,

WEDECIN DE 8" CLASSE DE LA MARINE.

Les deux observations de paralysie du bras réunies iei ne
démontrent avean fait nouveau; mais elles peuvent paraitre in-
téressantes parce qu'elles ligureraient avee avanlage dans un
recueil de notes prises par un médecin de la Marine.

1™ ORSERVATION, — PARALYSIE PALUDEEXXE DU BRAS DROIT,

X. .., caporal des écuries au 4" de marine, bataillon détaché
en Crile, se présente & ma visite  la Cande, le 17 février 1 Bgg,
avee une paralysic complite du bras droit.

X... eslne en Gorse, i Ueclani, esl dpd de 31 ans, n'a au-
cun antéetdent hévéditaire, n'a jamais ébé¢ malade étant enfant.,
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Le 3 janvier 1895, part pour Madagascar, ol il accomplil
une période de dix-sept mois.

En mars 186, de violents aceés de fievee paludéenne le ve-
tiennent malade i hopital pendant deus moiss en mai, il esl
rapatrié sous le diagnostie de fitvee paludienne, andmie conse-
culive,

Le 12 avril 1897, X. .. est désigné pour la Crite, o il ¢
porte bien jum'll":ul 31 j:lln'inr 1393_

A cetle date, le malade se présente i ma visite. 11 se plain
davoir passé une mauvaise nuit, le bras droit lui parait en-
gourdi, il sen sert difficilement, éprouve des douleurs articu-
laires dans les mouvements.,

Lo 10 février, les mémes phénomines persistent en oulre,
le malade ne peut se sevvie de la main droile, les mouvements
en sonl excessivement doulourenx, Le soir, il a8 une trés forle
litvre dont je ne suis privenu que le lendemain malin,

] ﬁ:\l"il"l" H lli.‘l.ll'l.!!i llll I]'.Ii"llil’l. -— ]'ﬂ[‘;lix‘ﬁil’_ {ll.:.'-illllll' Lli" Tovul
le Liras droil. Les mouvements d'abduetion de l'épaule (deltoide)
restent seuls possibles,

Sur tout le bras, anesthésie & la pigire et au contaet sur les
tervitoires du médian, cabital, radial ¢t moseulo-cutané, Seol
le brachial cutané interne conserve sa sensibilité, lagquelle
existe au-dessus de la clavieule (plexus cervieal superficiel)
sans modifications,

La sensibilité @ la tempéralure est conservie,

Au bras gauche, le poignet est doulourenx; rien d'anormal
dans la motilité et la sensibilité dans toul le reste du corps.

Embarras gastrique, facies terreux, yeux caves, doulear i ln
rale, qui est trés sensible au toucher,

A& heares du soir la température est de ho® 1.

A 5 heares, deux injections hypodermiques de quinine d¢
ogr-60 chaque. L'une d'elles est faite & P'épaule. Bain tres
chaud du bras droit.

Le lendemain matin, sulfate de soude et (uinine,

Le 3. le malade remue son bras droit, mais trbs faible”
ment, La sensibilité a reparu, mais trés diminude,

Toujours Muxion articulaive du poi guetpanche.
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Traitement : quinine el quinguina.

Le B, la sensibilité o complitement disparu. Tous les
mauvements du membre sont possibles, la force musculaire est
seule amoindrie.

Le cou-de-pied ganche est devenu doulourenx.

Le 8, il nexiste plus aucune trace de trouble motenr ou
sensilif. Le malade a seulement des douleurs articulaires au
poignel gauche, au cou-de-pied gauche, qui sont enflammés,

Loy il esl ]'f"J'J"'"Hh" devant lo conseil de sanlé ||':Ii déeide
S0 |'.1p.'|1riu||mnl. pour paludisme,

2" OESKRVATION, — PARALYSIE SATURNINE DU BRAS GAUGHE.

..., malelot & bord du ﬂasﬂﬁam-'l. se présente i la visite lo
13 aodt rgor, se plaignant de douleurs dans le ventre, dans
les retus, inappétence, constipalion.

L. ma avean antéeddent hévédilaire ou personnel, a lait
une campagne en Extréme-Orient, o il w'a jamais eu de lievre
paludienne,

Lo dant oerupi i bord & peindre les casiers des eaissons,
(ies easiers sont & bord au nombre de 103. 1l raconte que, au
moment méme ot il sorlail la (&e el les bras d'un easier donl
il peignait le fond, il est tombé étourdi par terve. 1l a rapide-
ment repris connaissance, Cest e lendemain 13 quil se pré-
sente i la visite,

Indépendamment des troubles signalés au début, 7. .. ale
teinl péle, blafard, grisitre, la langue légerement saburrale,
Ihaleine assez [élide. :

Le th, Z... revient & la visile, ne pouvanl se servir de
son bras gauche.

Motilité, — Liextension des doigts, de la main, de Tavant-
bras sur le bras (nerl radial) est abolie.

La flexion des doigts, de la main sur Favant-bras (médian)
se devine & peine,

La lexion de Tavani-bras sur le bras {long supinateur in-
neevé par le vadials biceps et hreachial antdrieur innervés par le
museulo-calani ) st trés considérablement diminuée pour ne
pas dire nulle,
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Le mouvement d'adduction de la main (cubital) est & peine
apparent.

L'abduction du bras par le deltoide (circonflexe) est possible
mais considérablement diminude,

Sensibilité (4 la piqire) du pouce el de la face postérieure
du bras (nerf radial) abolie.

l.es autres territoires du musculo-cutané, médian, enhital,
brachial, cutané inlerne ont de I'hypoesthésie avee retard de
prés d'une seconde,

La sensibilit® au contact et & la chaleur est conservie,

I w'existe aueun trouble de la motilité ou de la sensibilite,
i part Vabolition du reflexe pharyngien,

Les gencives présentent le liséeé de Burton.

Traitement : purgatifs salins, grands lavements, quinquina
el iodure,

Le 15, flal stationnaire,

Le 16, le malade remue tris faillement le médius el Uan-
nulaire, Aueune modilication de la sensibilité,

Le traitement élabli est :

l"nrg.-it'tl's ||*H|'r5 el lavements;

Frietions de la peau;

]l::ii.‘l’.ll'iliailt(}ﬂ+ avee courants conlinus, du bras malade au
moven d'une pile & deux ¢lements Leclanché prise & bord :
deus séances par jour de cing minutes chaque;

Bains tris chauds du bras.

u 17 au 93, méme teaitement. Durant toul ee tﬂmlm,
on voil la motilité r-(epnr'eliln'. lentement en commencant par les
extrémités, A cette date, le malade est renvoyé a son serviee,
exempl de tout travail de foree. La sensibilité est complite-
ment revenue, Le bras demeure pourtant atrophié ef sans force
musenlaire, Cetle derniere est revenue au bout d'une quaran-
taine de jours environ.

Le 31. 7. .. reprend enlitremenl son seryiee,

Telle est T'histoive de ces deus malades atteints l'un de pa-
ralysie paludéenne et lautre de paralysie saturnine. Ces deux
diagnostics s'imposent.

Le premier malade, en effel, a eu de fortes fibvres i Mada-
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gasear, il a la fibyee deux jours avant Papparition de la p;n‘ul}‘*‘\
sie, il a fio®s de température le jour méme de I'.-u:ridanE qui
nous oceupe; la motilige reparait rapidement avee I'u-m!mlm des
sels de quinine; cest 3 du paludisme. Cette paralysie n'est
point une nouveauleé; les observations (e polynéyrite palusive
ont é1¢ publides ep frand nombre e
nées. Nobre maiire, lo
pathologie exoligque, |

Chez le deuxibne

puis une quinzaine I(I'Hll—

professeur Le Dantec. dans son it'mtil".dr'
@il un hialnrique résumeé de la question.
malade, e paludizme ou Ia syphilis ne
sinraient Mpp inerimings: on pe relrouve aueune (race de ces
antéeédents du malade, Il n'a Jamais eu de
litwee; il n'a auncune adinite,
suspeele,

Lhystiérie pure, cause |
e e climinde,
e plus souvent i forne hémiplégique; la sensibilite du membre
paralyse est 1o plus souvent do |
anlien d'étve vagiable selon les territoires dos dilférents nerls,
comme e'est Jo oeg pour notre malade, s'¢tend 1o plus souvent
eneore uniformémen| sur le membre atleint, sur une zone li-
il Perpendicalairement & Faxe dy membre,

I ne faudraiy pourtant point insiste
dilléventiel ; o
riflpxp ||||:u
il

maladies dans leg

ancune uledralion ou cicalrier

remitre de eeffp paralysie, doit olle-

(o fraralysies lys ‘*riquns d'emblie sonl

‘anesthisie, ol eelle derniire,

r I.rr]p sur ee diagnostic
el ielus, eoflo apoplexie du débat, Pabolition du
Yngien, considéps

par Pitees comme un hon sligmale
rJI:.'.‘%h"r'l'l} rl que

Ton retrouve chez ep malade, tendraient
Moconlraire 4 faive entrer Vhystérie en ligne de comple,
Lhystérie st point la cause premidre de eotfe paralysie, cesl
I seulement co que je veux dire. La paralysie déclarée revét

e des mille formes de paralysies hystériques et, dans fe cas
actuel, le type do

la monoplégie peut-8tre. En cola rien d'éton-
hant. Ghareot, Debove, Achard ont ttudid Jes rapports dn sp-
lrnisme qyee Phystévie; le mot d'hystérie saturnine existo
dans tous 1es traités classiques,

Le dewsitime malagde est done frap;é

Vi de peinture: 1y paralysie s instal|e accompagmiée de (ronbles
générauy, coliques, embapy,

15 gastrique, efe, , le lisérd gingival
apparait : c'est du saturnisme.

an milien (e ses tra-
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Les troubles de la motilité une fois élablis se ressemblent
tellement dans les deux eas qu'il parail intéressant d'¢tablir yn
paralléle entre eux. Chez tous deux, la paralysie du bras était
{'filnillf'tﬁ |:||-5 mouvements de Nexion chez le saturnin ¢laient
insignifiants) el rvespectait le delloide & P'épaule : encore
Faction de ce dernier chex le salurnin paraissait-elle dimi-
nude,

Mais les deux observalions dillerent entre elles @ chee 'un, 1
paludéen, la paralysie sétablit & grands fracas avee toul le eor-
tige des maladies aigués, accompagnée de lempératures éle-
vites de troubles articulaires aigos, durant chacun denx, trois,

quatre jours, el méme aprds la disparition des phénomines de
névrites. Chez Fautre, le saturnin, Ia maladie est plutol i Féifal
subaigu; le plomb détermine une intoxication @ réactions
moins vives de la part de Torganisie.

Ghex le premier, le paludéen, Tanesthésie st absolue; ches
le second, le saturnin, lanesthésie ne porte que sur le terri-
toire du radial, devenant de Thypoesthésie el du relard sur les
autres lerritoires; la paralysie porte Fempreinte spéciale de
Fempoisonnement par le plomb, empoisonnement dont fa ma-
nifestation la plus fréquente est la névrite du radial.

Choz le Prumiur, le paludien, la mueérison est J'np]d{' el s'ex-
plique facilement par Teflicacité des sels de quinine contre le
poison paludéen. Le membree a retrouve facilement sa foree.
son énergie, sans jamais avoir é1é atrophid,

Chez le second, au contraire, la guérison a ¢té plus lente i
venir, ('est progressivement, pen & peu, que les fonclions du
membre atteinl ont réapparu; le malade a en de Tatrophie
musculaire qui a pl“!l‘.-':i!if.q" longlemps.

Le diagnostic de paralysie saturnine élabli, élndié, il es!
diflicile de classer cetle observation dans 'un des quatee Lypes
de parui}-sigs salurnines ||{:|1-;[79-; par la thise de M= ]:h"ji_-.rinl‘-
La motilité était abolie dans les extenseurs : ¢est le type de He-
mak; dans les muscles de la main : ¢est e lype d’Aran-Du-
chenne; dans les museles du bras : c'esl le lype supérieur, en
[aisant abstraction du deltoide qui, dans le cas qui nous ot
cupe, était incomplétement atteint.
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L'UNE PAR LE PALUDISME. L'AUTRE PAR LE PLOMB. 65

La maladiede Z. .. nous a amené i rechercher la présence

du plomb dans les peintures employées i bord du Casabianca.

Le reglement d'armement nous renseigne exactement sur ce
aint. Pour le service du bord, il est délived

1° De la peinture au blane de zine ou i base d'ocre;

2° De la peinture noire renfermant 50 grammes pour 1,000
di |fﬂ|a|'i:e;

3* De la peinture verte renfermant 1bo grammes pour
1,000 de cérose.

La litharge est un oxyde de plomb, PhO, qui sert & rendre
I'huile siccative. La eéruse est un carbonate de plomb mélé i
de I'hydrate d'oxyde de plomb (2 PbO, C20%) qui sert & [aire
Ja peinture blanche. :

Ces deux sels de plomb sont éminemment toxiques, surtout
le dernier, Pour eelte raison, on s'est adressé aux sels de zine.
Ces derniers résistent moins que la eéruse aux intempéries de
Fair, ¢'est pourquoi on lit dans les vieux traités de chimie que
le portde Brest a vemplacé la edruse, toxique, par un oxychlo-
rure blane de zine, donnant une couleur blanche et séchant en
moins de deux heures,

Gomme on le voil, le saturnisme n'est point complitement
banni de notre Marine; les nombreux emplois du minium, la
fréquence des travaux de peinture permetiront au médecin de
la Marine d'observer encore des phénoménes d'intoxication par
le plomb, bien que ces derniers soient devenus infiniment plus
vares (lepuis les travaux mémorables de T'immortel Leftvre.

HYGIENE DES CHEVEUX ET DE LA BARBE",

par le Dr LAUGIER ,
MEDECIN PRINCIDAL DE LA MARINE.

Visite sanitaire (dents), — Chaque homme est soumis  la vi-
sile sanilaire au moment de son embarquement, et ensuite une

1 Extrait du rapport médical d'mspection géndrale (1go01) du D" L
cier, médecin-major du Forndable (escadre du Nord ).

ARt g MED, v, — Jwllol 1gos, LEXXGII —b
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fifi LAUGIER.

fois par semaine; cet examen est complel et porle non seule-
menl sur les maladies contagieuses (vénériennes, culanées, ele.),
mais aussi sur I'état des dents; tout nouvel embarqué est tenu
de se présenter tous les matins & la visile jusqua ce que ses
dents soient devenues propres; il ne reste plus qu'i les entre-
tenir; il a ¢té obtenu @ bord sous ce rappprt des résultats ap-
préciables.

Hygiéﬂe des chevens et de la barbe. — 11 n'est pas rare que
des hommes, au moment de leur embarquement, présentent
au cuir chevelu des plaques dénudées sur la nature desquelles
il n'est pas toujours facile de se prononcer; en attendant que
les dermatologistes se soient mis d'accord sur la question de la
contagiosité ou de la non-contagiosilé des pelades, le médecin
doit s'ellorcer de prévenir autant que possible Iapparition ou la
propagation de la maladie; le but n'est pas facile & atleindre i
bord avec les seules ressources que le réglement met & notre
disposition,

Si les instruments en acier peuvenl étre flambés 4 la lanipe
a aleool, ce procédé n'est pas applicable aux peignes, aux
brosses, ete.; ces derniéres mémes ne peuvent détre soumises i
I'action des bains anlisepliques, qui amiéneraient la chute des
erins ou le décollement des deux tablettes de la brosse. Aussi
ui-jl' songe @ employer pour lu désinfection des brosses, pei-
gnes, blaireaux, ele., le procédé proposé par le professeur Sa-
brazis dans le Journal de médecine de Bordeaux, Ce procédé con-
siste dans I'emploi des vapeurs d'aldéhyde formique,, auxquelles
peuvenl étre exposés, sans dommage, méme les instruments en
acier : londeuses, eiseaux, rasoirs, = e mode de atérilizalion
peut étre effectué dans un espace clos quelconque i la condition
d'y gazcilier rapidemeni deux pastilles paraformigues (pesanl
1 gramme chacune) par métre cube, Aprés avoir ¢lé sursaturd
de vapeurs de formel, il faut que cet espace reste hermétique-
ment elos, »

Grace & la sollicitude des aulorités du bord pour toul c¢
qui intéresse la santé de I'équipage, J'ai pu me procurer lappa-
reil connu dans le commeree sous le nom de Formolatewr Helios:
cet appareil permet de réduire en vapeurs, grice i la chaleur

page 66 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=66

@BITH

HYGIENE DES CHEVEUX ET DE LA BARBE.

produite par une lampe & alcool, 1a ou les
Jormigues placées dans yn godet situé an
€es vapeurs se rendent, au moyen d'un tube de caoutchoue, dans
une boite en fer-blane construjte par les moyens du bord et
qui présente & Tintérienr deux élagbres deslinées & recovoir les
outils & désinfeclor, La désinfection est rendue plus facile si 'on
A la précaution de verser an fond de 1a boite
lité d'ean chaude pour la formation de vapeu

67

pastilles dites para-
-dessus de la lampe;

une pelile quan-
rs humides; il ne

— e

Appareil ctuployé & bord du Formidaids pour la stérilisation
des outils das Perruquicrs.
faut pas, dans ce cas, metire dans Ia boite des

inslruments op
mdétal, Les objets

i désinfecter sont exposés  aux
rl‘:ll.h?lsg._fdn i'ormir[uu pendant une dougaine
BOIT au matin : uye bonne Précaution con
préalablement par des moyens méeaniques

Cet appareil permettrail également dopérer la Q¢
il"antres objets tels que les sondes uréthrale

Le formolateyy Hélios est d'un prix tris
d'une pastille parafurm}quu ost insil}ni[iam

vapeurs
d’heures environ dy
siste & lpg déerasser
sinfeetion
8, par exemple,

modique of lo eodt
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UNE VISITE
A LHOPITAL MILITAIRE D'HIROSHIMA (JAPON),

par le Dr PFIHL ,
liDICI.iIIT EN CHEF DE 2" GLASSE DE Li MARINE.

L'amiral Bavle, commandant la o° division de I'escadre de I'Extréme-
Orient ayant recu la mission de romelire des décorations francaises aux
officiers japonais, médecins et personnel infirmier d'Hiroshima pour
les remercier des soins prodiguds par eux & nos malades et blessés an
début de Fexpédition de Chine, le eroiseur le o’ Enirecastieana, com-
mandé par M. le capitaine de vaisseau Dartige du Fournel, fut envoyé
le 12 déecembre 1go1 dans cetle ville oit nous avons pu visiter Ihd-
pital militaire, dont le D" Mereié avail fait le plus grand doge daps
son rapport, daprés le témoignage de notre attaché militaive M. le
chefl d'eseadron d'artillerie Vidalt,

Les honneurs de ce bel élablissement nous ont été faits avee la plus
grande courtoisie; l'amiral Bayle y a été recu par M. le géncéral de bri-
gade Idjitehi qui lui a présenté le directeur de Ihdpital, M. le " Ka-
cadjima, entouré de tout son personnel, neuf médecins, parmi lesquels
le I Haga, le chirargien quisful envoyé de Tokio, par le Gouverne-
ment impérial, pour soigner nos blessés, el trois pharmaciens.

Sur notre désir, le plan de Phopital nous a été communiqué par les
soins de M. le I Haga el nous permel d'exposer plus clairement les
détails de notre visite.

La ville d'Hiroshima est située dans la grande fle Nippon, dans le
district d'Aki. sur le bord de la mer intérienre, an fond d'un golfe
tris abrité, & une cenlaine de milles & TEst du déteoil de Simono-Saki.
Bt triés régulitrement daps une plaine, i 1,800 milres environ de
la mer a laquelle elle est reliée par une chanssée, elle compte a peine
6,000 habitants, a pen de commerce, mais en revanche ¢'est un camp

" D" Mencik , rapport médico-chirurgical, (Arch, de Méd. nav. , avril 1901.)
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retranché de premidre impnrlanr.a; elle posséde de vasles et belles ca-
seenes, de grands lerrains de manauyvre, el dans une fle voisine esi
dablie I'éeole navale, La grande voie ferrde (e Nagasaki & Yokohama y
passe et facilite les mouvements de transport et de mobilisation des
lronpes,

Le terrain sur lequel est biti Phipital affecte 2 pen prés la forme
i'un triangle rectangle dont I'hypoténuse, orientée an N, . et longae
ile 230 milres | est appuyie i un cours d'ean o long duquel eiveuls
une pelouse up pen suedleyie qui sert de [romenoir aux convalescents ;
des denx autres cOlis, le eiti Sy mesure abo mitres le long d'une
ronte. el le edld Bt sitng sup une rne, a 180 métres de facade; sa su-
perficie est d'un pen plus de 3 heetares,

L'entrée del'hdpital est du e Sud, & 75 mdires environ de angle
formé par les deux edtes de l'angle droit ; Ia porte franchie, on pénitre
dans une allde plantée darbres qui conduit d'abord dans un vestibule
ui]: i droite se trouve g pharmacie ot j anehe los chambres des me-
decins, puis dans fa eoup principale de "établissement , vaste reclangle
de 8o mitres o longuenr sur 35 miqros de large, arné de bosqnets el
acmentd un hassip avee jel doan. Spr Jos qualre edldés de eetle conr
osbun conloir alejps Par une véranda syp lequel s'ouvrent les portes
1Tm. salles eonstruifes symétriquement : trojs i droite (salles 1, 2 et ),
rois & gauche (salles i 5 el i),

Chacune e eps salles longue de 35 mitres ol large de 6 métres,
renferme div-huit fits £la eommep d-‘.pn-mlnncm une salle de hains ot
n water-closel; une conr de 49 mélres de longuenr sépare une salle
e Fautre,

Le bitiment des ofliciers (salle 9), de mémes dimenszions et de
mime disposition que les six salles prieédentes, st sitneé i angle N, 0.
de la cour, dans le eouloir de laquelle sa porte s'ouyre également.

Une nouvelle salle, de plus grandes dimensions (salle 10), a été
‘onstruite en 1900; relide i |a salle & par un passagre couvert, elle

mesure 48 milres do longuenr sup 14 milres de ]ar{{cet peul contenir
lrente lijs,

; Le couloir qui dossert fos porles de ces différentes salles est revéiy
d'un parquet en bojs cird

: d"une oxquise propreté of permet le transpaort
|-:|||:1fle 1’|{!FIL malades & Faide d'un chariol roulant jusqua la salle il'opit
rations, silude juste ay milien du edté Nopd (e |

Celte salle d'opivations ps| consiruite
nées les plus modernes el ne laisse rjep
eerne la tahle dopirations i,
une table plisnte ey lojs o

I eour.
el aménagée dapris les don-
i désiver, sanf en ce qui con-

s de notpe passage, consislait en

L eiir,
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La salle des maladies contagieuses (salle 7) de a2 métres de lon-
gueur sur G métves de large pouvant loger dix malades, et un bitiment
de forme carvée de 8 mbires de edié, avee quatre cellules pour alidnés
(salle B) sont en dehors de P'enceinte principale et porient i cent
soixanle-dix le nombre de lits dont dispose Phépital d"Hiroshima,

L'hépital posstde wne chambre de rvadiographic, wne chambre d
microscope, un eabinel de photographie, un laboraloire oit se fait la
bactériologie, el une salle déludes on hibliothéque; outillagre de ces
différents cabinels est aussi eomplel que possible et Ihabileld proles-
sionnelle des médeeins attachés & ces dilffivents services (ris grande; on
nous a montré des éprenves radiographiques (rés neftes, ef le phar-
macien chargé de la photographie a pris de nous un groupe tris
réussi.

Les dépendanees de Fhdpital sont bien sitnées et bien comprises.

La pharmacie ocenpe une vasle salle bien delaivée de 12 métres de
longuenr sur 8 métres de large, elle a comme annexes nne chambre
pour lanalyse des médicaments el un magasin de dépdt situds & angle
8. E. de Thépital.

La cuisine est grande et bien aévée; les aliments, dont la base est le
viz, sont de premidre qualité el U'ean de boisson qui nw'est distrilinde
que bouillie, est préparée dans un local spécial sitné langle 5. 0. de
Idditier prineipal,

Une machine & vapeur envoie, par des loyanx soulerrains on fir,
Feau sous pression i la cuisine, au lavoir, i la salle d'opérations, i la
pharmacie et aux différents bains de I'étaldissement.

Eutre la cuisine et le bitiment de la machine i vapeur est placé nn
dépdt de bois et de charbon.

La chambre moriuaire est 4 angle S.0. de 'hépital, avee une
porle spiciale pour la sortie des eorps.

La désinfection est assurée par une étuve & vapeur, une chambre
de sulfuration et un enclos oit Pon brile les matidres infectdes.

Un grand lavoir est établi dans le bitiment de I'étuve.

A droite el & gauche de la porte d'entrée, se voient le logement du
concierge, un dépdt de pompes i incendie, un dépdt de brancards el
voitures de transport, une deurie, un dépdt d'habillement e différents
magasins,

Vers l'angle N. E. se tronye le dépdt dee mobilisation pour les troupes
de la place, vaste magasin de 48 métres de longuear sur g métres de
large.

Au Nord de Tétablissement, en dehors des clotures, est située 18

" salle du conseil de santé, le cabinet du directenr, la chambre et salle
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i manger du médecin de garde; ee bitiment, qui a fort bel aspect, a
35 mébres de facade el est rehanssé d'un élage ol habitent les sons-
officiers employds aux deritures el de serviee.

Enfin sur fe promeunir des convalescents on nons a fait remacquer ane
petite installation astronomigue contenant un barométre enregistreur,
un thermométre & maxima, un pluviomélre; une gironelle placde an
sommet du kiosque qui abrite les instruments indique la diveetion du
ventl.

Gomme on le voit, les aménagements des différents serviees de I'hd-
pital militaire d'Hiroshima sont conformes aux données les plus mo-
dernes de la science nosocomiale : pavillons séparés, contenant la
plupart dix-huit lits sealement, salle d'opérations point de convergence
facile ot rapide de tous les services; conlagienx et alidnés en dehors de
I'eneeinle principule; laboratoires de toules sortes bien outillés el hien
desservis,

L'hygitne est rigonrcusement observée dans tous ses détails : 'ean
de boisson n'est déliveée qu'aprés avoir bouilli dans une chambre
riservie exclusivement & cel usage; chaque salle sans exception est
munie d'une salle de bains et de water-closets; les déjections s'devu-
lent par des caniveanx souterrains, véritable sysléme d'éguuts donl le
fonetionnement est facilité par la proximité de la riviére,

Les moyens de dédsinfection ne manquent pas: lavage i {'ean bonil-
lante, dtuve i diésinfection, ehambre de sulfuration, incindration.

La salle mortuaive est loin de tout endroit habité,

Le promenoir est un endroit eharmant pour les malades qui se
livent ef la jolie installation des hosquets de la cour centrale réjouit
les yenx de cenx qui gardent le lit.

Les visques d'ineendie sont prévus par un dépdt de pompes & in-
cendie, de nombreuses prises d'eau & proximité des salles et plusieurs
puilﬂ.

Le transport des maludes s'effectue 4 l'aide de nombreux bran-
carls b de voitures attelées de chevanx.

Eufin 'hépital posside un stock considérable de mobilisation,

Nous ne sanrions lerminer le réceit de notre visite & lhdpilal militaive
('Hiroshima sans adresser nos plus chalenreux remerciements i nos
camarades de Marméde Japonaise, en particulier a M, le médecin prin-
ripai Kacadjima, direeteur de Thopital: & M. e médecin-major de
1™ elasse Hagra, el anssi au vénérable reprisentant de la Croix-Rouge
japonaise i Hiroshima, M. Kaichi kono, pour la grice si aimable avec
laquelle ils nous ont accueilli chez eux.
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REYUE DES JOUBNAUX ETEANGERS.
fi;;;\if-:;;xn'um.‘ TIJODSCITRIFT VOOR \'Rmsm.,l_m.uemuwrs.]

(XV* volume 1goo.)

Dr H.-P. Maasrasp, — Oueclgues notes empruntées
@ ma pratique obstéiricale.

Aux Indes orientales, Faceoucheur peut diviser les parturientes eu-
ropéennes en deux grandes catégories ;

1" Les [emmes qui sont nées et ont été élevées dans le pays on qui
Pont longtemps habité ;

2" Les [emmes nouvellement débarquées d'Europe qui ne sont aecli-
maldes ni physiqnement, ni moralement,

La premitre calégorie se compose en grande partie de femmes qui
évitent soigneusement tout exercice corporel (la danse exceptée), qui
absorbent une grande quantité de nourriture amylacée | qui passent
au lit les heures chaudes du jour et qui, par-dessus le marché ajoutent
a cela Tabsorption d'une plus ou moins grande quantité d'aleool.
Toutes ces circonstances amenent une laxilé particuliére des fibres
musculaires strides et lisses el une dégénérescence graisseuse qui
donne aux primipares un abdomen aussi pendant que celui de femmes
ayant eu plusieurs accouchements. Il en résulte de fréquentes erreurs
sur le terme de la grossesse,

Sur la deuxiéme calégorie de femmes, s'exerce T'influence délétére
du climat et des influenees morales qui eonduisent & I'émotion psy-
chique dont le rdle n'est pas a dédaigner. L'aaiblissement de T'énergie
muscalaire, I'émotion psychique, la erainte des doulenrs cansées par la
dilatation de la vulve sont loules causes sueceplibles de retarder
l'aceouchement avee toutes les conséquences résullant de la longuenr
de celte fonetion, Parmi les moyens médicamentenx que Pon peul fnive
intervenir, il en est deax qu'étudie M. Maasland : le seigle ergolé et le
chiloroforme,

Partant d'idées plus théoriques que pratiques, je crois, on a con-
damné 1'adminisiration du seigle ergotd, tant quil y « quelyue chose
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dans la matrice. M. Maasland emploie 'ergotine ou I'ergot au cours de
lacconchement, pour exciter les contractions utérines. Lirperimenti
pansa, éerit-il, j'ai encore employéd quelquefois P'ergotine & Uintérieur
dans des cos dans lesquels la tie de Tenfant restait trop longlemps a
louverture de la valve, et tonjours avee suceds,

M. Maasland condamne Musage du ehloroforme, Il recommande Uex-
pression suivant la méthode de Kristebler ; mais eelle expression doit
dlre prmlnmment faite. Elle esl i:nnlm—i_m]iquée dans les états inflam-
maloires des parois abdominales, du péritoine ou des organes abdo-
minax,

D E. Rupgn. — Paralysie hystérique chez une Javanaise.

L'hystérie est trés commmune chez les Javannises,

Dans le eas de M. Rudel, Uhystérie éait compliquée danchylosto-
miase | pied droit pavalysé en eonlracture ), [ras ile troubles e la sensi-
bilité; andmie, hypertrophie de fa rate; dans les selles, aaufs i'anehy-
lostome: duodénal , de Trichoeephalus dispar ot @ searis honbricotdes
O e preal trowver conme cause de ectle pars |1'L~1|-l|ur'l‘r'lh' Imh-uu
car vlle persista lovsque les parasites furent npu[:.n el il v eat plus
Laed une réeidive. La syphilis ot P'aleoolisme n'élaient pas en cause,

Dr H.-5. Pruns, — Dewr cas de scarlatine,

L'autenr rapporte deux eas de scarlatine recontrés, 'nm en 1890, b
_“-'II:HI”‘ lautre en juu\'iﬂr 1g00, i Tosari. L'q"tiulugir. sl ineonnue,
Ces denx cas sonl restés isolds,

D F. Prerrser. — Un cas d ainhum.
Lauteur relate un cas dainhum an gros orteil dn pied droit.
Début il y a quinze ans; le petit orteil commence & dre malade, Au
petit orteil du pied droit, le méme processus commence aussi,

D" A, Euaseen. —— Le sang danguille dans les staphylomes anti-
rieurs de la cornde et les inflammations chroniques de la cornde et
de la sclévotique.

Suivant M. Ellinger, le staphylome antévienr do e cornde serait
rare. A la elinique de Snellen, & Utrecht, il n'en aurait vu en trois ans
(ue trois cas; en huit ans, & Ambhem , i la clinique d’obstétrique et de
gynéeologie, il n'en a pas rencontré un seul cas. Dans le semestre
18o6-18qg7, & Berlin, 4 la clinique de Schweigger, il en a vu deux
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cas, Il n'en est certes pas ainsi partout. En une seule annde, dans ma
propre clientéle, jen ai va dix eas: dans six de ees cas, le trachome
devail dtre ineriming dans un autre. la variole ; dans les trois derniers,
la conjonclivile blEllunl'J‘Bgiquc élail en caunse. [I s'agissail, dans ee
ens denfants de 74 g ans, donl denx frives, cliez lesquels la trans-
mission infection gonococcigue fut faile par un médecin, Cemdédecin
soiguail pour des maux d'yenx de nombrenx enfants i Ia mairie, el les
touchait au nitrate dargent, Il ne se servait que d'un unique pincean,
quiil trempail de temps & autre dans une solution plus ou moins anti-
seplique, & ee que m'onl rapporlé les parents de ces enfanls, tous
trois Européens.

M. Ellinger, & Tegal (Java),a vu trois cas de staphylome en (uatre
ans.

En mars 1898, il traita un Chinois Agé de 28 ans pour un sta-
phylome, la kévatite ehronique parenchymateuse et de I'épiseldrite chro-
nique. Il proposa an Chinois de Fopérer de son staphylome. L'effet de
la proposition fut immédiat, le Clinois ne revint plus. A quelque
temps de Ja, Faateur rencoutre son Chinois complétement guéri. Le
staphylome avait disparu , la rougeur s'était dissipée ; il restail senle-
ment de fortes opacités. Mais le Chinois reconnaissait les doigts b
un mélre, Le Chinois avoua qu'il s'@ail fait traiter par un médecin
Jwvanais. Celui-ci, pendant plus de trois seniaines, lui avait appliqué
du sang d’anguille,

Le sung d'anguille, se demande Pautear, posséde-t-il une foree
vilalisanle spécificue? :

V quelque temps de 1, il ent Poccasion d'essayer ce sang chez un
aulre Ghinois, Au Lbout de cing joursun staphylome, qui s'élait mogud
ile I':Ili'npllu& en solution el des insulllabions d'iodoforme, avait dis-
paru,

In iz jours de femnps , une fératite fris inense avee staphylome el vio-
lente dvitis aeait i gruerie par application du sang anguille.

Chez un meeanicien atteint de kiratite chronique interstiticlle de
Pwil deoit, teaita pendant trois mois sans sueces parun autve médecin,
traité sans plus de résultats par M. Ellinger, avee les instillations quo-
tidiennes datropine ot les insuMations de calomel, il eut recours au
sang d'angruille, Le fuatorzidme jour le mideanicien pouvail veprendre
sion travail,

Un autre cas concerne up Chinois atteint de kératite chronique de
Pacil gauche. Amélioration tris notable en dix-huil jours.

Dans un derniey fait, il sagit d'un homme opéré de cataraete; l'in-
cision périphérique ne se cicatrisait pas, il y avail de la rougenr tont
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autour de la cornée; M. Ellinger applique du sang d’anguille, En denx
jours tont esl podéei,

Liauteur se demande si le sang d'anguille en Europe aurait la méme
proprictd,
Sl convient de ne pas pactager a priort lenthonsiasme de M. El-

4 . 4 . i
linger pour le sangr danguille, il convient aussi de ne pas dlee trop

seeptique. Et, eomme il s'agit d'ullections difliciles & Lrailer, laissant

apriselles dos lesions indéléhiles, cetle nouvelle application de l'organo-
thérapie mérite d'dtre eontrdlde,

D7 C. Ouwkmasn, — L'association du typhus abdominal

et de la malaria.

L'auteur se demande si Vassociation du typhos abdominal et de la
malarin est commune, Keleel of kiener
valians snivies d'antopsie, disent on, Bho, dapris Arcoli, derit : ola
eoincidenee des deux maladies doit dlre vare, A Bome ot dans les g
pilaus se présentent (e nombreux cas de Pune ot de Paulpe maladie,
aussi souvent que Iexamen du s o éé fait, onesl encore i chereher
i seul eas peobant dassociation lyphoide et de malarias. Manson
rapporle comme prenve que, Capris Rogers. on trouvait les plasmo-
dies dans le sang, alops que Fon avail diagnosliqué Ja fiévre typhoide
i lappui di malade,

A Tappui de Fapinion de MM, Kelseh et Kiener
esl eelle d'une bonne et sajpe
sotnel dang lequel Fautopsie
Livie,

f H.JI"l}u}':illl sur nim] oliser-

qui, daprés nous,
clinigue, aulenr rapporle un eas per-
prouva qu'il s'agissait d'une dothinen-

I ne sagit pas de prendre des petites graoulations basophiles, exis-

lant dans le sang de nombreux fbricitants andmiques, pour les petits
parasites de ka malaria estivo-automnale.

lo erois que celie erreur a did tris souvenl commise, Ces petites
granulations se super

posent au globule rouge el simulent a8’y -
prendee un pelit parasite endoglobulaire,

Kiewier ok Joxoe. — Sur e diagnostic de ln malarig,

M. Kiewiet da Jongu tient lemploi dn mir'r'nsq‘.upn
saire dans Je diagnostic de la malar
tuberenlose, Clest 1 upe appréciation particuliive aux medeging fqui
font surtout de la pratiqne hospitalitre | mais contre laquelle un mé-
devin praticien ne saurait rop s'élever, M, de Jomge Favone. Il y a
dans le paludisme des eas raves, d'apris loi, dang lesipuels on ne

POIE A0880 ndpes-
i que pour le diagnostic de la
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trouve pas I'hématozoaire, Dans la clientile privée, ces cas, n'en dé-
plaise & M. Kiewiel de Jonge, sont excessivement fréquents :

1° Parce que nos malades ont trés sonvent pris de la (uinine sans
avis du meédecin ;

4" Paree qu'ils se presentent & nous en deliors des acens (éhriles:

4" Paree que, méme lovsiu'ils se présentent i nous a henre e
Faceis, les hématozoaives ont disparu du sang périphérique, et que
nous ne ferons pas la ponction de la rate, ingerense . Fauteur le dit
lui-méme, pour aller kes chereher dans ept organe;

A" Pareeque, dans les pays chands, le relonr des acebs est, la plu-
part du temps ., tris irrdgralier,

M. Kiewict de Jongre eonsidire examen sangy eomme indispen-
sable pour reconnaitee la fiivre paludéenne de Pendocardite, du typhus
abdominal et de Pabeds du foie, On pourrait prendre la contre-partie
iles e qque dit antenr, ot dire 'l faudea , si Pon o des doutes, recher-
cher soigmensement Uendocardite, o typhus abdominal et Pabeds du
fosie,

Faut-il en eonclure que examen dw sang soil inutile. Loin de mioi
eetle pensée. Avanl-hier eneore une jeune fomme [rancaise, dyde de
Leendes e e aies, :uh'-miqﬂn. ayant en e nombreax aeets [iliviles fri-
jruliers, |risentant q'uf.-h]uc-s craquements sees any denx sommels vint
me trouver ecomme elle le fait fous les Jours depuis quelque Llemps
pour se faire faire une injeetion e cacodylate de soude, Elle se plaint
d'dépronver depuis :pmlquvs inslants des frissons, du malaise, des
pandiculations, de la eéphalalgie; la lempérature axillaive est de 37°8.
Lo sang est examiné : il contient quelques eorps en croissant el de
grros pavasiles de la malaria, une grande quantité de leaeoeytes, poly-
nueléaires el & un seal noyau, des granulations basophiles en grand
nonhre heaucoup de globules rouges présentent les modilications de
Grawilz , ¢ est-i=dire que lenr centre pavail comme perlord i "importe-
pitee,

Delle-méme ., eotte fomme avait pris le matin un tlcmi-granum-, e
quinine, Elle a eu, elle me Ta appris le lendemain, un aecés éhauchd
et de courte dordo,

L'examen du sang n'était pas inutile en pareil eas. 1l m'a permis
d’atiribuer & sa veaie cayse un acets fibrile qu'on pouvait anssi bien
imputer & la tuberculose, [| ma permis d'instilner un teaitement con-
venable. Mais cest par 1o plus grand des hasards que cette femme s'est
trouvée dans mon cabinet, précisément an moment le plus favorable
pour Pexamen du sang.

Je ne vois pas trop ce qui a antorisé M. Kiewet de Jonge i derire

page 76 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=76

@BIUH sl

BIBLIOGRAPHIE, 7

ceci : waflirmer que quelqu'un atteint de fidvre quarte est Iindmnue
pour loutes les autres maladies ne peal-élren, comme le _'M Hyrt .
=iju'une nu.rfm:ffrrtug:ru'se(nur ein Franzose wagen )». Jene sais = trop
dans quel de nos ouvrages classiques l'antenr a trouvé celte affirma-

tion. Je ne pense pas qu'il ait beaueoup In nos bons trailés classiques,
Corre et Le Dantee,

R. B. Danore. — 1y corps éiranger dans le rectum.

Lauteur a vetivé g vectum d'un Chinois une bonteille longue de

20 centimétres ot largo de 5 centimitres ot demi. L'extraction fut faie
deux jours apris 'introduction sous le chloroforme. Le col de la hou-
leille était senti & deux centimptres et & gauche de I'ombilic; on parvint

4 la faive sortir & Naide de deux doigts introduits dans le rectum et de
pressions exeredes sur le eol de la bouteille.,

Jooil

M. de Haan fait une flude complite des diverses opinions sur la
cause du cancer ef dog recherches sur en g“jﬂt_ Sa conclusion est eelle-
o pent-fire les médecing exergant sous les tropiques pourront-ils

faive des recherehes plus favorables que ceux qui travaillent en Enrope
Fﬂt"' ‘.rﬂu\"l!l' l.lul".!f]l."? r-ill'.tDLll' III'I cancer,

lian. — Lg couse du cancer.

D Tersvren, — L'labitat des larves ‘r”’“’f’h&&‘

arves o Fanophile sont excessivement difficiles dans le choix
de eau ol elles vivent. 'La commission angluise de la malaria n'a pu
trouver dans les casernes de Wilberforce (Sierra-leone) Tendroit on
vivaient ees larves. Koch pe pul davantage y réussir & Ambarawa.
A Sawah-Loento, les lapves e trouvenl dans une petite mare ayant
G mbtres (dp It:-ng SUr 10 mélres e Largrenr, silude an |ii"'I de la
montagne, Celle mare a @6 eréde arlificiellement. Dans un antre ter-
rain humide, elles 5o nléve!uplmi{-,nt dans les flaques d'ean eréées par
les pieds des chevanx ol des bestioux, Les larves d'anophile aiment
surtout I'sau provepant tle la nappe sonterraine,

M. Terburgh donne ensuile les caraelives conous pour reconnaitee
les Tarves d'anophéle des farves de eulex, et le sexe de cos larves.

Les |

I¥ H. Gros.
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JUIN 1002,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFIGIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

MUTATIONS,

1™ juin, — M. In diroeteur du Service de santé Bovsey est appelé & continuer
ses services & Lorient, comme directour du Servies fa santé do ee port, en rem-
placement de M. lo D" Tavaisacn, nommé directaur do I'ficals do Bordeaux.

M. le I Boveru devea prendre possession de o sorviee i la date du 15 juin 1ges.

1o juin, — M. le médecin principal Rops (G-¥], actuallement en gervies &
Toulon, est désigné poar aller servie & Vhipital francais de Smyrne, en rem-
placement de M. la D Bir, qui terminera, lo 18 Juillet prochain, les deux an-

* mées e séjour réglementaires dans ee poste,

M. Roux rejoindra sa destination par le paguebot partant de Marseillo Jo 10 juil-

lel 1qoa. ;

14 juin, — M. le médecin de 1™ classe Benmnaxo, du port de Hochefort, est
dégigné pour embarquer sur le Magellon (el [rofessionnelle maritime), qui est
entrd en armement & Brest la 1o juin eowrant,

17 juin. — M. 1s médecin de a* classe Pinon, du peert da Bochofort, est désigné
pour embarquer sur la Comdéte (force navale des mers d'Orient), en romplacemenl
de M, le D Coquin, rapaleié pour cause de sanié,

M-1e D Pisow rejuindra sa destination par le paquebol partant de Marsaille
le 13 juillet 1o,

#5 juin, — M. lo dirceteur du Service de sanlé Bovanu, appelé i continuer ses
serviees an port de Lorient, comme dirccieur du Service de sanld de ee port
(dournal gficicl du = juin 1goa), esl maintenu i école principale do Service de
=anté de Bordeany, Jusqu'a la fin de' Fannée scolaire,

M. le divecteur Tavainacn prendra les fonclions de dircelenr de ladite éeole lo
17 aoll prochain,

CONCOURS,

Ao juin, — Leg Jurys des conegurs
paur deus emplois de professeur dang |
SOl SES Comwe suil ;

qui suront lieu 4 Brest, lo 16 juillet 1god.
&8 broles annexes de médeeine navale, seront
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Coneours de Seméiologia,

M. Ulnspectenr géméral du Servier de samlé, président:
M. Duvas, médacin en chef de a* elasse, membre:
M. Prron, médecin prineipal, membro,

Coneours de Cluamie biclogragque.

E=

< Plnspectenr pénieal du Sorvien do sinlé, président ;
« Covmasee, pharmocion en chal, membre;
- Rovaave, pliasmacien prinzipal, wembre,

=

Les noms des officieps
A ras coneours deveonl
varture des preaves, |
mani,

du Corps de santé do 1o marine disivens da prendre pact
tire teliyzraphids aw Miniskirs cing jours avant la date d'ou-
in Cabsence de candidats, il dovea &ire répomdn négalive-

RETRAITES,

B juin. — Par dbcision Présideaticlle, en date du %1 ma
principal de In Marine Inpnsr (C-MAF.) o el
velrnile, & lilee o
it e,

iigoa, M, le médoein
almis & faire valoir seg droils a 1a

angicuneld du sopvicas of par application de la mesure sur 1 |;.

M. Isveuxer sern vavi des controles de Paclivité le 23 juillet 1109,

8 juin, — Par diclsion presidenticlle, en data duy g Jnin 1goa, M. ls médecin
prineipal de Ja Marine Graxo-Movnser (P-E.) a2 éth admis i faire valoir ses droits
i la retraite, & tites d'infimiids Feaves incurahles,

M. Guaso-Movnser sera rayé des contriles de Uactivits

le 3o juillet 1goa, dats de
Fexpiration du congll: de convaleseener

dont il est actuellament titulpire,
A0 juwin, — Par décision présidentielle du 13 juin tgoa, M.
Grisonie (Raplistin-Fr neois-Felivy a éid
Waite. a litre Canciennels de S
M. Gmisoe (B-F-F.) 20

le midderin principal
adwis & faire voloir ses deoits & la re-
viees ol sur sa domands,

ra vayé des eontriles de Pactivitd la 48 Juillet 1goq.

CONGES, CONVALESCENGES ET SURSIS DE DEPART,

3 Juin. — Sur la proposition du Conseil de saps
do 2 elosse Fovwes a é disteait de la liste do
Mais , a compler dn 47 mal t1yoa,

Sur I proposition du Conseil de
Bastim (FoA.) a éld distrail
i compler dy 47 mai 1goa.

de Rochefort, M. 1o médoein
depart pour nne perindo da six

santé da Rochefort, M. lo médecin de o'

classn
de In liste de départ pour une piviode de lrvis nnis,

i juin. — tipy prolongation e eongs
enlitre, & complor dy a5
e a” elassa Py (4.

e esnvalescencn (| deny moiy
HEE 1G0%, A éld aecordis
L), du port de Lorient,

o i salile
a M. In midosin en el

B juin. — Sor lu proposition du Consel go sanlis
docin de 1 glasae LR Ry T 1E.) a élg distraii o
période de six muis, 4 romplor du 3§ juin ygoq.

du port de Brest, M. lo -
e 1o diste de départ pour une
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13 juin. — Une prolongation de eongé do convalescenes d'an mois, i solde en-
licre, @ compler du a6 mai 1goa , est accordée i M. le wédecin principal Isrenser
(E-M-Fo ), da port de Toulon,

Une prolongation de eongé de convalescence de deux mois, & soldo aolicre, &
compter du 14 juin 1goa, est accordde 4 M, le médecin de 1 elasse Cainox (E.),
du port do Lorient,

20 juin. — Sur la proposition da Conseil de santé do port de Brest, M. [n me-
decin de a* classe Le Feowraon (R-C.) a 86 disteait de a liste d'smbarquement pour
une piriede de qualre mois, & compter du 20 juin 1goa.

37 juin, — Une prolongation de congh da convaleseence dn trois meis, & solde
enlivre, est accordée, pour compler du ag juin 1gos, & M. 1a médecin en chel
do 17 classe Dovueeee (V.), provenant do corps expéditionnaire de Chine,

Gel officier supérirur du Corps de sanlé sera alleclé an port de Rochelorl, &
Pexpiration de cette prolongation da conge,

RESERVE.

w1 join. — M, 1o médecin principal de riserve Roux { Edmond-Henri-Edpard ),
du cadre do Rochofort, qui a accomph le lemps de serviee exipé par la loi d
b ait 1879 sur les pensions, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des
ofliciers de réserve de 'armée de mer,

Application de Tartiels g du décrel du 25 juillet 187

30 juin. — M. le médecin principal il résorve Avss (HAPMAAL-T,), du port
de Bochefort, qui o accompli o temps de servien exijpt par la loi du 3 avit 1879
Sur les pensions, est maintenu, sur sa demands, dans e codre des officiers de
régerve da Uarmee do mer. (Application de l'article 4 du décrel du ab juillet 18g7.)

Tupniwente mariowaie, — Juillel 1goa.
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LES Ja\hluu._\-h@ 1’1;5—,11 UNE STATISTIQUE,

LE DIAGNOSTI DI PALUBISME ET DE QUELQUES AUTHES MALADIES S0OUS
LES TROPHjUES, -—— LA DISTRIBUTION lil&ﬂii-ll“"l:l“_iul': DE QUELQUES
WALADIES COSUDPOLITES WAPRES LES STATISTIQUES WEDIGALES DE
IARMEE DES INDES XEERLANDAISES DE 13”7 118,

Par le Dr H. GROS,

WEDECIN BE WESERVE DE LA MANINE, MEDECIN DE COLONISATION & WEBEVAL,

Les donndes de la slatistique sont parfois inléressantes i
consulter, surloul si on leur demande toul ee qu'on peul en
tiver. La stalistique, dans la science médieale, n'est que la
somme des observations el des expériences que la nalure nous
mel elle-méme sous les yeux. Elle oceupe done une des pre-
mi¢res places parmi les wéthodes qui servent i édifier nos
connaissances,

La statistique médicale de Varmée des Indes néerlandaises
porle sur plus de 16,000 Europiens el 24,000 indigénes. Ces
hommes ont donné pendant les années 1897, 1898 el 18g9
un total de 184,390 cas de maladies et de 1,563 déees. Le
nombre des fails d'observation est done passablement respec-
table. Mais ce que le rapport des Indes néerlandaises présente

“de Irés particulier, méme d'unique je crois, c'est un tableau
dans lequel, en face du diagnostic d’entrée, est notiée la cause
réelle de la mort, Cest ce tableau qui m’a fourni le sujet de
ee travail.

Il n'est pas besoin, je pense, d'insister longuement sur les
conclusions de haute portée que peut nous procurer un pareil
lablean, ni sur tous les enseignements qu'il peul ajouter au
chapitre le plus intéressant et le plus important de la patho-
logie = celui du diagnostic. Ce sonl ces renseignements que j'ai
essave de digager iei. Fai voulu ainsi montrer 4 guelles er-
rears powvail conduire une stalistique édifice sur de mauvais
prineipes,

ABCH. DE SED, ARV, Aol 1go, L.‘iiﬂ'ltl -0
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A coes points de vue, |'éludierai suceessivement le paludisme.,
la lievre typhoide, le béribéri et les palpitations cardiaques,
les affections intestinales, 'abeés da foie, la pnenmonie, la
phtisie pulmonaire.

Au lmilll. de vae de la disteibution Hl'ui]rru].].iqluu des miala-
dies, jexaminerai les maladies des yeux, eelles de la peau, la
syphilis et les maladies véndériennes,

Avant d'entrer dans e détail de elaeone de ees allections,
il faut faive une vemargue ginérale. Nos confrives hollandais
semblent abuser des lermes généraus désignant un syndrome
aboutissant terminal d'une maladie. Telles sont les expres-
SI008 © marasme,, ‘puisement, palpitations, paralysie du cweur,
viees du eorur, apoplexie, cle.. lermes trop vagues qui re-
viennent & chaque instant dans la nomenclature.

1. Paludisme.

Dans sa statistique, le service de santé de Parmée dos Indes
néerlandaises divise les alfections palustres en quatre classes :
fitvee intermittente, figvee inlermitlente [mmiviﬂu.qe, fitvre
rémittente, cachexie palustre,

\. }'I!I;.f.llll-l-ﬁ{ll-'. DU PALUDISME AUX INDES NEE]!HLAHDMSEE-

Tannkav . :
By
= TOTAUL
Lr 108, N
il 180 PARTIELS, qorst
WALADIES, e —

Tl EJII'D— Indi- aini®!

Euara- | Indi- | Bure- | Indi- | Fure-
; génes. | péens, | poes,

ponts. | geoes, [ plens, | geoe, | eens,

e 1 il
l-nl--.m intermittante. ... | 9,540 | 8,780 (10,060 | B80d3] 700 | Toleg [a7,700 (94,900 5.0
Fiiwre intermittente per-| . | o

DEFREUSE, & oy s al K Lo 7 | o5 i fin ifi ;'
Fiisvee romitlonte, , |, ... o K8a aadl by fn | oogy | 1668 &t
Carhesie polustre. . 5 T

fafi| el | nHg|  Ghd|  has | AR | a R ] i Ge [ T

Toraws..... ... .i:a:,gﬁ.‘l

8 [-E'-IR I'?ﬂ_-n a3 | 597

B

u.Bg3 | 119580 |n_|-5i]| LR KT
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Thlll,Hilr ”.

1897, (LS 1844, IO ETER
i — | — — — —
PESTGENATINN, Eurce Tari= Eiri- lindi {ITTLH Eura- 'I Imidi-
prens. | gpenes, | peens, | s, wbiwen, | Elens, | gries,
L el e MO Stehiik ' _.____|_.___ r -
Nombre  d'hommes J'ef- | | _
L o 1—;..1.'-5 alomge ! 16,308 ] ohgeR ] 1638 | ah.oBi] ihAi8e | #h,
Total dhos cas de malnliv.| 31 815 e unt | Heanng | Mooz7h | wRhg | sg088 ) Jogmed | doga
von makndes com-| ' |
de eas e pel- | |
........ vernes| Bhp R | e uh | dmabe | Solaah | hg 0y | oREGEY ] 360D | Sl
Pour 1,000 bowmes d.'ul-% J
feekil cambien d'ealries 1 |
pour paludisme, . ... .| 63509 | 366.00 | 59008 | bod.7h] blg.ad | d300e | 60,88 | sGB.0
l it
| [ |
Tasreav M1,
Pour 1,000 cas de firvre palustre combien de :
MALABIES. | KUROPERNS, INBHGENES,

inlermillenle. . ..oooouuaaaaas | BgBah BBh.0d
Fiivra intermillente perniciense, .., .. 1.47 v, 0
3 11 LT T b5 .5y
Cachoxie palustre. ..o ooooiioionanes D, .00

Tanreav 1V,

Vourr le nombre de malades traités pour paludisme dans les sept
dernieres annces

| | |

nESTaN ATION. | 1803, JEn4. | 1805, 1RO, 1807, | 1Rt 1 HiH
e | __; -

Erupens., .. ..., 1o 3o 7.630 [ g.noe .80 | pughR | g I HH T ]

Indigines. .. .. .. 7077 | Bygbl [ by [ 608a ) g BgH | sa, .10

— -
Tarawy. 17007 | ad Adh | iy | o6 BgH | we BGG | w1 Seg | 17,006
| |
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On conslate dabord qu'aux Indes néerlandaises :

1" Les allections palustres sont beaucoup moins communes
chez les indigines que cher les Européens; en moyenne :
68,35 : 631,38 pour les trois derniires années, soil presque
dans le vapport de 1 & 2; 2" Suivant la forme, par ordre de
!‘ri"ill"']l(‘-l_f l'lll’.]’. Il’.S I‘:ul'ﬂl]l“lfllﬁ conme {'hl’lﬁ !['Z‘i ﬁtiﬂﬁqut":{, nn
note @ la Liovee intermillente, eelle-ci loutefois un peu plus
commune que les deux autres formes chez les indigines;
en second lieu, la fitvre rémittente, moins fréquente chez
cenx-ci; la cachexie palustre relativement un peu plus répan-
due chez les indigénes; enfin triés exceptionnellement la figvre
pernicieuse, trois fois moins fréquente chez les Malais que
l'\'.lll‘x !{_"\ I':ll['lli"l;‘l‘nﬁ_ _\10“"‘ Yerrons [}lllﬁ il]i[l ll[ll"f‘i:ll' \'ﬂl“ur il]_l-
solue il faul altacher & ces ehillres bruts de la statistique;
37 Dans les denx races, le paludisme donne i loi seul pris
un tiers des cas de maladie.

Comme le montre le tableau 1V, le paludisme subit des os-
cillations périodiques. On aurait done lort d’altribuer & une
amélioration durable de I'état sanitaire une diminution lout A
fait accidentelle, diminution due a des causes indépendantes
de laction meédicale. Cette errenr, conlre frirlumﬂc se sont elevds f.r_a;
médeeins néerlandais, parait cependant avoiv éé commise par Koch
dans sou voyagre @ Java, Koch 0'a pas hésité i attribuer & la
large distribution de la quinine la diminution des fitvees pa-

lustres.
K. MORTALITE.
TawLeav V.
[ I | roran
[ HOH. HE. | 3
‘ 1897 L ! | PARTIEL. TOTAL
WALLDIES, — [ e [ F e
LADLEE, | Euro- 1 lodi- | Ewes- | Didi= | Furo- | Todi- | f'.!.lm— | bmbi= | s mae.
| piensd s, | iens, | penes, | ens !g TR RIS, | S,
Fiovre infemnitonte. | &3 & T i‘ 1] Ay | ha | 131 | g alin
Fiivre intermiltente| | | |
ki .l e | i 1t i a ab | 10 34
Fiesre mémillente, . . . | da £t wh ua k| A g | 7% 143
Caeluie, . * 5 1 G & i T | a0 a7
Toravs Hii =4 IETY _?H_ g '-’!'J_ 74 -l alkl I'_u ®e | 464
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Tasreav VI,

MR 3,000 CAR [ POUR 1,000 CAS bk
de i 1,000 BOMN ES
DR MALADINS .
CHAGUNE DES FIRMES, bien de déeks DEFFECTIF,
MALATIES, combien de deds, combien de deces, combien de déeba.
— T — . — — -

!
EUROPEENS.
Fitare intermittenta. .. .| hoog| Boa6| doge [ vosfg | oged | o388 | 9378 | Sk | aufufi
Fitvre intermitlente per-

BICRUSE . . 0 oeweaa 80830 Geo | seo | o ABA| 0.Bas | oorab | o638 | oas | ooses
Firvee rémitlente. ... .. fvoon| 8500 | sgoeg | a.0db | o788 | o 46e | 1836 | 0,668 | 0.87e
[T T ENTY I.ﬁg K62 Jo.ofs | o031 | v.onk | ooeedi | noofy | o.obi

INDIGENES,
Fiivere intermittente. ... &bg| 5B 539 | abew oo bE8 | 0 368 [ o 65a ) o Bek | 06
Favre intermillenie pr-

SIETELBE . vt s eee| B0 |671.60] = mage | ook ¢ | ashs {ofia
Fikwre remitlente, . . ... . 568 | 3685 53ag | vl | obge | vosb | o886 | o bEe | eis
Cathedie o oo vnasnaine §.74 | gudd| sode | ooag | o088 | ool | oo | oabe | o063

Je montrerai plus loin toute 'inexactitude de ces données et
je dirai dans quel sens nous devons les modifier; mais telles
quelles sonl, nous devons les accepler comme une grossiere
esquisse de la réalité.

En résumé, les manifestations palustres doivent dtre par
ordre de gravité classées ainsi qu'il suit :

Tout d'abord, la fitvre perniciense, mortelle dans des pro-
portions variant du cinquitme & la moitié et méme (indigines,
1897) les deux tiers des cas.

Puis la fievee rémittente, si tant est que cette forme doive
étre maintenue au moins intdgralement. Elle s'est montrde
morlelle dans des proportions qui ont varié du 13 au ho" des
cas.,

Vient ensuite la eachexie, avee une mortalité variant du bo®
au h/too” des eas,

Enfin la litvre intermillente avec une mortalité & peu prés
uniforme de 1 cas pour 200, aussi bien chez les Europdens
que chez les Asiatiques.
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Si Ton eompare la mortalité par paludisme chez les Malais
el chez les Européens, on voit que :

1" Par lisvpe intermittente, la morclalits par 1,000 homumes
deffectil est sensiblement plus fuible chez les Malais que chez
les Buropdens (un tiers en moins environ), qu'iu conlraire,
II““" 1,000 Ciis I'h: ['I].'liﬂl']_il" el IHJlll' 1,000 Cas [[E' l'l“ll'l.l" ' {[i'ﬁ
formes, elle est sensiblement dgale dans les deny vaces;

2" Par litvee pernicicuse, la mortalité est beaucoup plus
clevie chea PEuropéen que chies le Malais;

3* Par fitwre vémittente. la mortalité rapportée & un el-
leetil de 1,000 hommes est sensiblement plus élevée chez les
Européens que chez les Malais; pour 1,000 cas de chaeune
des formes, elle est, an eonteaire. heancoup plus éevée chez les
Malais;

he La mortalité par eachexie palustee ehez les Asiatiques
sl i pen pris deux fois aussi forle que ihez les Europdens.

Fanl-il eonclure de ecla que le paludisme est moins fré-
quent chez Vindigene des lndes néerlindaises que chez TEurvo-
pien? le ne le erois pas. Je pense qulan conlraire il est plus
fréquent chez le premier, wais il passe plus souvent inapercu.
Lorsque la malaria n'est pas accompagnée de frisson, elle est
souvenl méconnue par celui qui en est alleint !,

(Pest le eas des vieun impaludés, Elle se manifeste alors ches
cux par de la eéphalalgie périodique plus on moins marquée et
par des douleurs vagues que Fon peul rapporter au rhumalisme
museulaire ou & Loule aulre cause si Fon w'esl pas prévenu,
par un élal de déchéance organique profonde dont on accuse
la misive ou Fanémie dont le nom élait si souvent prononeé
en pathologic tropicale. Mais dans cos cas Uhypertrophie de la
rate, souvenl colossale, el varement absente, peut tros bien
nous éelairer,

La morfalité chez les Furopéens a éL¢ inconlestablement
plus élevée que ehez les Malais; mais eela ne prouve pas en-
core que le paludisme soit plus grave ehex les individus de raco

W Les indighacs de FALsérie ne eonnaissont In Givee gqu'avee Trissons
hemm (L litvre) est pone e synonyme de paludisme intermillent ave
Frisson, T e b fetsson mangue, Ta liévee est mdeonnu,
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blanehe que chez les jaunes. Les jaunes atteinls de paludisme
chronique meurent beaucoup plus souvenl par cachexie. Les
Européens succombent davanlage au paludisme aiju, parce
qu'ils w'ont pas en & en subir dans le jeune dge les mani-
festations graves et que daillears il se complique sonvent dae-
cidenls associds de diverse nalure,

Tanvean VIIL

Entrés pour fidvre intermittente et décidés par :

1897, | 1898, l M. | roran, | 2
| | e | e |
MALADIES, _= 5 8 E |§ g H 5 E" WECES,
Ll L|BE|Bl 5| B2
AHEH R
ol el e el e A i
| I i I-. (LT
Fitvee intermillente, .. J10{1alaa|anl1o] 10 | figt A o 30,00
Fiovee inlerimaltents pee- i
WCIRUS . 4 aeansnnewf o | af 2] g 1| 2h i 18] Gge
Fitwre pémitlenle. ooooob 2| 2| b ) 2| o] Bf .a] 7| albig
Fitvee typhoide. ooooo | af &) ol af a| &) 6] 10| 16| G.ab
|}3.~il'|1t|‘|"||- tmpinnle aies] B ocEN 1 11 2] 1 h q G| a.30
Béribri. ..o veeen| B B| #| 3 #| 8] 5| 16| 21| Koy
Gholéra asialique, ... .. al &) af ol #| #| a]| 4 l.inl a.d0
Tétanos. ..o oo veevas| #| #] #) 1| #| 1] #] a| a| o.gh8
Delivinm tremens, oo oo | #| o8| 1| @) ¢ # 1 |l 1| oJd8h
Premmonie. . « oo ve. ool oa] e oa) o] o] o 4] 5| 1.920
Tubereulose milimire, .., | o| o] of o] o] # 1 # 1| o.384
Phtisie pulmonaire. . . .. sl 2l | af #] af 1| H| 6| 230
Ul‘:d-'tmu- l|[||lulNP.IlFl'l". Bl ol ¥ W Wl & 1 Ll 1 1 11,33-"!
Paralysie du eur.. ... B oa| B 6] 6] D) oAf o3 ag|10d8
Entérite aigné. . ... eau| #f a) 1| al ow# n'i 1 L 4| 1.10
Entérite chroniqua, . ...| o of =f o) «| 0] 3 1| & 1.536
D_vﬁr'nleriqr eataerhale. . .f 1] al B al #| 1 1] 9] 1h| 538
.’lln,'l','-_-i |]|L i'nic' ........ 5 "l i a W J ] L] 1 18 3.84
Cierlose du foie. .. .u.. | al w| o] #] #] w] 1 1| o484
Péritonite. .. ........ Joaf o] o) ) #] 8] 2| 3 B rgoe
Abcis (sans  désignation
de sitgre) . . oonoen.. el wl of o) wf wf o wf 1f o.384
B.{Pui-.mml-.nl R R al af a| &) ={ 1 ] 7 13| booo
HEGHITIB . « v s s s A ol #| | w| 1| & 1 [ 1| o384
Toraute. oeenenss Al ha | D3 A3y | o133 | 1ag abo
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Le fail o'#re né en pays palustre, d'dtre issu de parents
anlériearement depuis des siveles (quelquefois, entachés de
paludisme ne suflit pas & conférer Vimmunité tout an moins
relative ', §'il m'est permis de comparer a cet égard ce qui se
passe en Algérie pour les Arabes et pour les colons nés en Al-
gérie de parents francais ou en France avee la siluation aux
Indes néerlandaises, jn dirai ue celle année, dans la com-
mune de Rébeval, alors que la mortalité des Européens n'a
ié qué de 7.63 pour 1,000 habitants, la mortalité des indi-
gines a ¢1é en movenne dans la commune de fi6.20. Dans eer-
lains \'iuagt‘ﬁ elle a alteint presique 100 pour 1,000, l_!.H,l.lur\
pour 1,000 i haf-el-Aghoub. Cette mortalité est comparable a
celle de nos eolonies les p[uﬁ insalubres, el eela sans maladie
autre que le paludisme et un peu la |l)l:-'-i'.nln-rin, SANs une iiljl—
démie i prand fracas qui appelle sur elle dantant plus Palten-
lion que Fon w'est poinl aceoulumé i vivee avee elle.

Tapreav VI,

Entrés pour fievre intermittente perniciense el déeidés par :

1 o7, | 18, | 1890, | vorae. 4
| e | | e | B
ol [ . - . & ",
- -l -
MALADIES. £ | 2] E. |28 B | 8|2 | nkcks
AEAEAE: & 3 I
AL L 7| E
] - = - 2 - -] = -]
= -l L Ll I =
o i
Fiévre intermitlente per-| | | e 10
LA T v D gl 3R fe]ed| K]30| grag
Paralysie du comar. ... . ol vfo]afa)l 0| a| 3 8.83
; 24 77 B e o e e e
Fotavs, oownun. .. {1 | 6 | 1o} Gl w|ah | o] 34
- |

K i !}n i eherehit & alteibuer Vimmunité réclle de eerlaines races colo-
reek vis-a-vis du paludisme 4 Fepasissiny e leur derme, Ten ne prouye cille
hypothése, La vdsistance de four pean vichovis des pighiees de moustigoes
“?IHI pas phis prande e celle des Envipeeons, Cest oo que démontre I"afti-
:Illqi des lilaires L Eal g s par low mu”l_il-“{"'_h poe los individus de cons
&1,
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Tanueav 1X.

Fntrés pour fitvre rémittente dicidés par :

1 -
1oz | 1ses, | 1see, | vora | 2
| —— e | —— =
| \ =

o i [ g | €141 2 e .

wALABIES, SIE|E|E|B[E) 3 | 2|3 | meis

||zl El 2 5|2
s|E|E|E|E|IZ|EI3|E

- Wl=lm|=|@l=|:= ==

Cr1
Fievee rémillenle, .. ... wa|ahfaa o | dad| By AR 50
Fieves intormittente por- !

([T TTET RO I N0 R 0 H N | ¢ il ag.gb
Fievre typhoide. ... .. 5 al G| & ﬁi i| 15 l 13| a%|1g.08
ysenterie tropicale ... a2 & o & wf # | 30 ] 3] 2007
Cachesvie palustee, oL wl ol 1| o #f o) o} & 1] iy

! | ] o
T #| 1| w| | » |, vl | udbigy
Mydlilese susnewwnnand 1 o| o| a| 0| #| 2| 4 - adigy
Méningile purulente., , .| #| o| o] 2| 1 1 fl o1 # 1] gy
Méningite cérébrale, .| #| o| o| 2| # ; al o) al al 1.398
I:'[II!III':EII-II'I.iI_'.. 5 4 sl WL & 1 al # 1 | 1| 4 H-l 20497
Pltisie pulmonaire., .. .. #l oo wf| o w| w] &) a| al 1.lgh

p il S
Paralysie du ewur.. oo 0| #| 1| o 3| o] B & | g [ B.aq)
Abeis i foie, . o.onu s SR A I I I R i JiJ 005
'I " . o
Epuisemente s oouwaen| #| o af o o] o] 3| 47 7] hbg
Marasme .. ..... vernd | o m| w| a2 i a J 4 2047

Totax. . ... . veeo|dalaalaf]aalad

dol g ’ -;1:’1 ||J'|:t
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Tapreav X.

Entrés pour cachexie palustre et morts par :

1897, | 1898, | 1800, | voran. | =
SN P Al s R
e
ilg|lg|e|2l]| 8| ¢ |E
MALADIES, xlelf E{= |38 | & = | mEcks,
IEIHEHEIRIEIE
SIE15IB|1513| 6|8 | &
= |E|~lm|=]& | = |E
'_.-- s | e | e | s | — | — | ————
. . | |L 100,
Cachexie palustee. . .. qela)e dlafal a G| B |ag.a
Fievee typhoide ..., ., . SRR alw| e af a| 7heb
Béribériceeewesnesoo |l ol | w]lalw i i a ?,'mli
Fidwvre momittente. . .. . . #lola|w|a|a] a|l 4 |1ang
Abeds du Toie, o uny ..., Il | wla|wlala] e al| a| qhob
Girchose du foiv. o ooooijo | o o [ w|o ]| o 1 1| doqod
Caveinome du foie, .., .| » | 1lelwlalwl » 1 1| doed
Périlonile.. . ......... 1 ! wlo|w|le|w 1 I} 1 3,71:3
Pill'ilr:lil-L' ducant,,....|wlelol el 1 1 o T.flnﬁ
Epuisement . . .oonn t{e]a|ale|lr] i H 185
Tm’u\ ,,,,,,,,,, a4 J b i ﬁ & ] T BT a7
TavLeav XL
Sont décédés par fitvre intermitiente élant entrés pour :
{ROS, | 1809, TOTAL. =
— | —— | —— | &
il gdalagl = - | E
MALADIES, £1212|E 3 £ |8 | ncis.
= | = = "] = =
| E|=|E|= £ B
8| &|=1]8 = B
W =jm =) = = =
- o _I_._. (] EAEK SRt SO P
Syphilis. oo .oouwuu o ||l aw|ala] o | ¢ |1
lironchile aigué.......[s | o |« |+ e |1 1
Emphystme pulmonsire,. ) o | o [ o | o |2 o | 2 | & | #
TotaliX. « oo vuuss el #lala]a|# @ 1 3
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Tapueav XII.

Diéciielis Prrr_ﬁ'éure internutlente !H’i'!l!.dllt'!!ﬂ.' élant enlrés pour :

{1wo7. | 1sos. | 1899, | yora. | o
e o e |
5 . 3 = N e . -
B I d & i
MALADIES, 28] =|E E| E E E Z | nécks
IR I A
S|E(S|ZE[(E(E|E |2 |5
= | —m (=l |= @ = =
Fidwvre intermillente, oo | & [ oo | o | g o] 1h] A 18
]
Fitwre rém v wlae o] o o] 1 1 h
Malwlic des voies respira
toires ot de Pappareil
eircalaloirn {sans aulre
demomiationh. ..o f o f oo | sl @l o 3
G |
Fntérde e, oou.. . wlw|w|w J.Ii 1 ¥ 1 1
Maladlios vindeienmes, .| o [ o || o] a -.1|| a4 a h
Tovranix. o v awa v cel Bl B lalalotal Blaa ]| 10| 3a

Tanteav X1,

Décédés par ficvre vémitiente étanl enirs pour :

= |
| ABOT. | 18UB. | 1509, TOTAL. | 4 |
i.--.. B o B e _ﬁ |
5 = & 2 - § 5 5 |
2 - o & s i
MALADIES, | E s s 5 E 5 f E % | DEoks,
Flels el 2|2
A I ERE AR
0 Bt B B = = -

. . [ 4 1
Fifvre intermitionte, ... o [ [ A [ fw o] 5] 2 7
Coehexio palustee, oo 0 | @ |o | of1 ] 0 1 3
Maladios windrionoes . .. [ o | w0 | 1 al al 4 I
Olle . ssusvssnnnans| L] ®)L | H|X 1| & 1|
NOOplaBNe c e s cvwnvana | B | 0|0 [ # )07 | ¥ 1| 1|

" | : | |
Ll =ewe geaepe N '
Povpinn 3]0 Wl T ) [ 17 |
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Taniesv XIV.

Décédés par cachexie palustre étant entrés pour :

1898, | roTaL. | 4
J—_—]—] =
dlgl £ | g | :
MALADBIES, gl18| = £ = | ks,
HE R IR
| = =
ElE|E|E |5
@ |=|ma |=1]r
Lo 0 [ P F Y
Fitwre pémillente, ..o | w [ o |0 [ o [ a | 0| ] 1
AnGmie, o .vovennvnae| | W0 | 0| e]o]| # 1 1
| TR J—
—|—|— - .
Toaran. i oo e .lul.'.l'l ¥ n'lnrll 1 1
| ||

[

¢, CORBECTIONS L ETABLIR DANS LE DECOMPTE
DE LA MORTALITE,

Nous avons vu que. dans les trois anndes 1897, 1808 el
18qq, il y avait en, surles 184,3g0 eas de maladie obseryés
dans Farmée des Indes néerlandaises, 59,851 entrdes avee le
diagnostic paludisme, soit un peu moins d'un tiers des cas.
Ges by, 871 cas de maladie ont donné atio dicis pour lesquels
le diagnostic primitivement porté était celui de fibvee intermit-
tente; 34 dans lesquels on a eru primitivement i la fibvee per-
nicieuse; 143 4 la fibvre rémiltente et 27 & la eachexie pa-
lustre, Au total, 1G4 déeds sont attiibuds & Tune des formes
quelconques du paludisme. Je ne sépare pas ici les Malais des
Européens. Cette distinction n'a aneune utilité pour ce qui va
suivee, Les erreurs de diagnostic onl é1é aussi nombreuses
pour les deux races {iuniqu'vllns ne porlent pas sur les mimes
maladies, Fn sus de ces 464 diéces, sont morls sans secours
médicaux : par fiivee intermittente, J hommes; par liévre
rémittente, 1+ homme; par litvre intermillenie pernicieuse,
7 hommes; en réalité, 55 déebs rapportés & la malaria.

Si maintenant nous examinons quelle a été la cause réelle
des décts pour les 260 malades traités an débul pour liévre
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intermittente, nous trouvons g1 fois la fidvre intermittente,
soit 35 p. 100 des cag; a7 fois la paralysie du cwur (10.38
p. 100 des cas); 21 fois le béribéri (8.07 p. 100); 18 fois
la litwee inlermittente pernicieuse (Gga p. 1oo); 16 fois
la fiivee typhoide (6,45 p. 100): 14 Tois la dysenterie eatar-
rhale (5.38 p. 100) et 13 fois Pépuisement (5 p. 100);
1o lois Pabees du foie (384 p. 100); 7 lois Ta lievee ré-
miltente (2.6 p. 1o0); 6 fois respeetivement la dysenterie
tropieale, le choléra asiatique et Ia phtisie pulmonaire (2.30
p. 1oo); b fois la pneumonie et 5 fois la péritonite (1.9
I 1nu}; A lois Tentérite |'|]r[mi||ue i:l.."ﬂii'r I 100); 3 lois
Pentérite aiguit (1.4 p. 100 ); 2 fois le télanos {0,768 p. 100)
of 1 lois chacune des maladies suivantes {0.35.’! P 1oo): deéli-
rivm Iremens, lubereulose miliaive, aedéme pulmonaire, eir-
rhose du Toie, marasme, abees sans aulre détermination plus
prévise.

Les 34 déeés rapporteés i la flibvre pernicieuse ont é1é causés
J1 fois par la lievee intermittente pernicieuse et 3 fois par la
paralysie du caur,

Les 143 malades entrés & Phdpital avee le diagnostie fiicvre
rémitlente sont morts dans 756 cas par fitvee rémillente
(531 p. 1oo), dans a8 cas par libvre lyphoide (1458
P too), dans g eas par paralysie du caur (Goag pe 1oo),
dans 7 eas par l"pllim'uluul {}'-3‘.* [ too); dans h ras par
liwre intermillente Inernivipusu {2.7g96 p. too); dins 3 cas
respeclivement par dysenlerie tropicale, pneumonie, abees du
{ie el [rar marasme {9-"[]]‘ p- |uuj; o [ois I‘t'!ipl‘-:'li\'l'lllﬁlli priar
uuﬁnill];itf- cérchrale el par pneumonie (1098 po too); 1 los
respectivement par cachexie palustee, béribéri, myélite et mé-
ningite purulento.

Les a7 déees ehez des malades entrds pour cachexie pa-
lustre ont été dus 8 fois a la cachexie palustie (2g.6a p. 100);
b lois a Pépuisement (18.010 po 100); 3 s a la fievee vé-
miltenle (11.00g p. 1oo); 2 fuis respectivement & la livre
!}'||hn]'{i+-. au bevibéer, a Pabets du loie ol a la paralysie du
cour (7.0 pooroo); 1 Iois respeclivement au earcinome du loie
el la péritonite (3.703 p. 100).
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Si nous prenons d'autre parl les cas dans lesquels le malade
entré pour une autre maladie a suecombé & une affeetion
|l."lll!.|il['lh LOUs Voyons .l“'i]s sonl |w.1u|rm||| moins nombreox.
Nons trouvons seulement no déees par malavia dans lesquels
le diagnostic d'entrée n'était pas eelui de puludisme.

Ges 2o déets onl ¢l causts :

1 Par litvee intermillente {3}: une lois chez un homme
Leaili pour ﬁyphili,l-j; une fois ehez un homime enlreé pour uni:
bronehile aigué; une lois chez un homme enteé pour emphy-
sitme pulmonaire

2 Par fitvre pernicicuse (8) : trois lois chez des hommes
enlrés pour des maladies des voies r-nz'.pimluiruas ou de Pappareil
de la cirenlation, non précisées dans le rapport slatislique;
une lois pour entérite aigué; quatee lois pour maladie véné-
rienne non syphilitique;

3 Par fibvre rémittente (7) : cing fois chez des hommes
enirés pour maladies vénériennes non syphilitiques; une fois
chez un homme enteé pour otite; une fois pour néoplasme:

* Par cachexie palustre (2) : une lois chez un homme
entré pour anémie; une fois chez un homme enteé pour ity re
rémitiente.

Le nombre des décts par fitore intermittente proprement dite se
réduit done aux g1 déces du tableau VIL, plus les 3 décis du
lableau X1, plus enlin 3 déets survenus sans trailement mé-
dical: au tolal. )7 déces an lieu de 263, Le nombre des décis
par fiecre intermittente simple doit done etre dumnué des dew tiers
environ.

Le nombre des dieds |mr'ﬁfmrs inlermailente pn'rm':.'a'ruw rechilie
esl de J1 oau tablean VI, plus 18 déebs du tablean VI, plos
i diets du tableau IX, plus 8 décis du tablean X1, plus enfin
7 déeds survenns sans trailement médical. A total © GR déees.
Le nombre des déeis par liivee intermitlente perniciense doit
done Hee double,

Quant aux déeis par fieere rémittente, anx 75 eas du tablean IX
il faut ajonter les 7 déces du tablean VI, les 3 divis du ta-
Bleau YHI. 7 dévis du tableau XU o1 4 déeis sans trailement
médical, Le nombre viel deg décis attrilmable i la liévro ré-
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mitlenle est done de 04 décts, infévieur de plus d'un tiers an
chiflve indiqué par la statistique.

En ee qui eoncerne la eachexie palustre, elle a tué 8 malades
tdu tablean X, plus 1 du tableau 1X, plus 1 du tableau XHI,
80il 10 déebs au lien de a9,

Hr-manpm_ — Quand on meurt du paludisme sans secours
midieal , on meart surtont par litvee pernicieuse; ceci se con-
coil aisdient. La marche des fivvres pernicicuses sl parfois
L rapide, presque loudroyante. Nous voyons que dans Farmée
des Indes néerlandaises 7 malades, soit plus de 1o p. 100,
Sont morts dans eces eondilions.

e IMAGNOSTIC, MARCHE, COMPLICATIONS, PRONOSTIC.

Je véunis tous ees avticles en un senl paragraphe pour éviter
des répétitions inutiles,

Des h7h déeds attribuds 4 la malaria, il en reste done sen-
lement op réalité 268, soil bi.ha p. 100, indigués par li vap-
Port, un [ |1|li.~; de la mmitie,

La mortaljié par paludisme, au lien d'avoir é48 d'an liers du
nombre total de déets, n'a 416 que du sixitme.

) I e saurail dans lous los cas dlpe ||u|-.5lin|1 d'une erreur de
|||.-|H|:|uslir.

. I serait absurde de prétendre que doesqp'un malade ented &
WpLal

pour une maladie véndrienne meart par snicide, le
Medeciy qui- Pavait fait entrer pour blennorvagie ou pour
Chanere moy a commis une erreur de diagnostie. Bt cependant
A slalistique de Varmée des Indes, telle quielle est eoncue,
s dquivalenles,
( Geneeshundig Tijdschrift voor Nederlondsch Dudie
ase, v, p- 489 ) sont alteibuds & la conjonctivile eatar-
alors que de ees trois malades Tun est morl du choléra
“Ules deux antres par bévibéri ( Idem, p. hob).

Un voit, par cet exemple, quel cas il faul faive des staljs-

i Ues hrabes of combion, dans eolte malitre. il serail ilésivable
LT

Whésite pas § produire des énormités & pen p
Ainsi, 3 dgeps
LXL, |

J'II.‘I|||‘

|.il|
roduive des regles fixes, universelles, basées sur un exa
“Mlique vigourens des faits, Gela sop

ail Faectle soil en [*nrrgiﬁ—
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iremenl
infiniment plus exacl que le diagnostic d'entrée, soit lorsqu’un
malade enleé par conjonetivite ou maladie vénérienne par
exemple est atleint en cours de traitement d'une aulre alleetion |
d'en elfectuer la sortic pour Pancienne maladie el la rentree
poue la nouvelle. En pratique, ¢est ce qui se passe dans heau -
coup dhopitaux on, dans ees eas, le malade est enoye,
d'une salle de chirargie dans une salle de médecine el e versa

teant seulement o ||i;|‘g’rr|usli|: de sorlie, :lui o5l neeess

suivant les eas. La statistique doil aussi s'éverluer i supprimer
de la nomenelature des termes qui désignent, non des mala
dies, mais des syndromes, et les appellations vagues commye
syvices du eorurs ou raulres maladies des voies respiraloires s,

On a bean médive de T statistique et la railler. On a beau
prétendre quion peat Tuy demander toul ee que Fon veul. Dans
Fart de guérir, elle donne a notee esprit une image netle de ee
qui, sans elle, serail lou et & contours indécis. Elle nous en-
seigne la (réquence ou la vareté des maladies suivant le temps.
les lieux, les races, les sexes el les professions. Elle marque
sturloul, en b-'-iI]:IIl':-i cerliins, les edsullals des pr'u”r;'rt e I‘h!.'-
giene el des ellorts de la thérapentique, Toules crs considiéra-
tions lui wéritent beanconp &'dgards. Mais pour que Uimage ne
soil ridiculement deéformie, tols fue le sont les objels par eer-
tains mivoirs, il fant apporter dans Uétablissement o une sta-
tistique une méthode vigoureuse et surtout une probilé sévire.
Sila mdthode fait sensiblement défaat i la :-.lnli.-i.[i{lua_,- de lar-
e des Indes néerlandaises, il ne semble pas qu'on puisse lui
reprocher d'élee ||1'i\'1"c de Ta seconde q!u:ﬂil{a.

Apris celle digression, je -reviens au diagnostic du palu-
:Ijh"'“[‘ L

. Tout d'abord, il y a liew de ne pas compter absolument
comme des erreurs les fails dans lesquels le malade enteé avee
un diagnostic d'une forme palustee esl mort 'une autre forme.
Ce cas s'esl I'E[}l‘t}{.’:llil trente-trois lois, cesl-i-dire dans envi-
von un huititme des dicis par paludisme; dix-huit fois les ma-
fades enties i litvee inlermittonte sont morels de liovree
pernicienses sept fois des malades entres pour fitvre intermit-
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ente sont morts de fidyere remitlente; quatee fois des malades
CULEs pour fiivie rémitlente sonl morls de fivyre pernicieuse,
“Lome fois un malade enteé pour litvre rémillente est mort de
cachexje palustre; teois fois des malades enlrés pour cachexie
[I.‘I|||.‘Jr'.- senl moets de liivee remitlente. Dans ees cas, la ma-
liie: & [viose tensformer, swivee un cours dillérent de eeloi
Avelle avair Jo premier jour ou se compliquer. Ce sonl des
Wy pothises (ue fe médecin doit toujours avoir présentes & V'es-
it pour fe pronostie, la marche, la ferminaison d'une fiévre
Padustre,

A e Goaed . il fauk observer que jamais la licvee intermit-
- le Pernicieuse, 1a Gitvee rémiltente ou la cachexie palustre
Wont 4é suivies do mort par fitvre inlermittente. Geei revient
tlive que 1 paludisme a plus de tendance & évoluer vers les
lornies o plus graves, ou que Ton est porté & diagnosliquer
e forme plas bénigue, en un mot, qu'il est diflicile de pré-
YOI au premer jour Tévolution future de la maladie.
~ Dang .92 p. 100 des cas de mort par litvre inlermittente
i"_"' i;uin'.r,iu'mw] une forme qui paraissait devoir éire, au pre-
e examen, simplenient intermiltenle, s'est terminée par la
.r."."” par fiiy e pevniciense, el dans .69 p. 1oo (1 cas sur
2%) Sest transformée ey rémillenle,
O diagnostic de fiivee perniciense, quand il a été porté,
B est P"'-‘""]III' |1JI!leII'_-i. vertie exacl,

Yang 2,740 preotoo des cas, un malade toul d’abord traité
PO fidyp vémitlente est mort de fibvee intermittente perni-

Livgy

Clisigy,

Enfiy s 14,4 wip po roo des faits de eachexie paiustre, le
i, S o . - + .
! ade Est mori par fivvee wémittente, Jamais par lievee perni-

Pl "y s . .
HSeL Ly fidwpa permciense anrail done bien peu de chances

'I."'l'F""'HI'Irv chez un raclicelique.

| [ f.:i:rl'

| aines dénominations, qui désipnen! non des causes
e gy

siais des manidres de mourir, doivent faire réserver
(T i ;
e Mngpiiels elles s'appliquent. De ce nombee sont la prara-
i, . & a
e d gy i:"muxt ment ol e marvasme,
a, |

A paralysie du cenr a causé en toul fy deces, soit 8,77

HCH BE min, aan. -~ el 1gaa, LXXVIT — 7
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pour 100 du nombre des dieés atribués an paludisme. Mais
quientendent nos confrires hollandais par paralysie du cour?
Est-ce Pasystolic? Est-ce ln syneope, particulicrement celle qum
est propre & cerlaines fiivees pernicicuses (litvre pernicicuse i
forme syncopale) ? Est-ce enlin cet état qui termine beaucoup
de maladies infeeticuses el de cachesies, dans lequel le msele
cardiaque ¢puisé ou dégénérd d'un organisme en profonde dé-
chéanee cesse toul & coup de batlee 2 11 ne laul pas perdre de
vae, je le dirai plus explicitement toul i heure en w'occupant
du bévibéri, que la paralysie da eaur est une terminaison [ré-
quente de celte maladie, si commune aux Indes néerlandaises.
Ce qui nous lerait supposer quil s'est agi plus souvent de cetle
dernitre affection que de la libvee palustre, cest que les indi-
genes sont morts par « paralysie du coeurs deux fuis plus que
les Européens : el méme avee la fibvre pernicicuse, cux seuls
sont morts de celle maniere.

Tout le monde conuait la prédilection du béribéri pouy les
races asiatiques,

Cesl dans la fidvre intermitlente que Fon a noté le plus
souvent la paralysie du coeur comme cause de mort, 10.38p. 100
des cas, puis dans la fibvee pernicicuse, 8.83 p. 100, unigue-
ment, comme je Iai dit, chez des indigines; dans la cachexio
7.46G p. 1005 enlin dans la fievre rémillente Go2g p. 100,

b L'épuisement a causé 2b déces, soil b.3b p. 100 du
nombre lotal des déets par paludisme, el le marasme h décis
(0856 p. too). Mais Fépuisement comme le marasme son!
cotmmuns i heaueoup détats morbides de la pathologie lrul‘i'
cale (y compris Uhelminthiase [anchylostome | qui ne figure
pas dans la statistique néerlandaise). L'épuisement se ren”
contre surtonl dans les fails dliquetds cachexie palustre, 8.5

p. 100 des eas, puis dans la licvee inlermitlente, b p. 100}
enfin dans la fibvee vémittente A.8q po 1oo. Le marasme &
fé noté dans la Givee rémillente 2099 p. 100 et dans 12
fitvre intermittente 0.384 p. 1o00.

HL Un toisiéme groupe comprend des faits dans |e:«qut‘-|-‘
Lo paludizme pouvait on bien étre la cause déterminante de
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Fallection lerminale ou la comiter, Co sonl la dyxrum-i}- lropi-
vale ol catarrhale, 1entérite aigué et chronigue, lu pnewmonic w
Feedbue pulmonaire.

La dysenterie catarrhale est le plus [réquent de ees aceidenls:
13 eas, tous qualifics fibvee intermittente, 2.97 p. 100 des
iliteig iI!'lpul.l".S iau [ulillrl].\'lml_ Vient ensuile la rfy.ucﬂm'!'{“ h'np’llf‘ﬂlll
Wwee g cas, 1.92 p.o1oo des déebs; puis Uentérite aigué 0.91
P too; enlin Ventérite chronigue 0,603 p. too. En somme
b.20 p. too des déeds altribués au paludisme sont en réalité
dus & des affections intestinales. Bien que lexistence de la
dysenterie et de Pentérite palustre soit aujourd’hui contestée,
O ne peul nier quun organisme atteinl de paludisme ne
Constitue un exeellent terrain pour le développement des infee-
Hons de Pintestin el quil sullise souvent de traiter convenable-
ment la malaria pour voir disparaitre la maladie de 'intestin,
' D'a_l.lll‘ﬁ part, un médecin des Indes anglaises, le Surgeon
IE"'&ll'fillrl Buchanan, oppose la dysenlerie dans les pays chauds
i fa broncho-pneumonie dans les pays lempérés el, comme
celle-ci, 1a considire comme un syndrome Lerminal eommun
dux maladies des pays chauds. M. Sambon, de son cdté, pense
‘uecette dysenterie dite terminale est une infection secondaire
d;':-' au milicu hospitalier, (British medical association , assem-

"¢ annuelle tenue & Portsmouth en aoil 1844, seclion des
Maludies ropicales,) .

. I-"'-"Il‘.".l‘ili! -’Iif,'l.li.:' el la l.'||r'nni|lu1' e sonl renconleées exelu-
vement chez des malades entrés avee le diagnostie figvee inler-
Miltente, a dysenterie tropicale a dié reconnue cing fois chex
"'l’ts' Malades el quatre fois chez cen qui avaienl €6 Lraités au
uhmll'i!ul' une lievee rémilbenle, '

'L-“';l;i:: Comme ces aEfPM-iona.hcn d':-.llt-:r:i du paludisme, .ﬂ1ac-
Pgnenl dgalement dune fiivee qui Teur est propre, il est

Possily) o quiune ervenr ail 616 réellement commisoe.
:j}'l!~'i" peul que répéler pour la pnedmonie qui a canse

G 3 e
dihm::;”i.:: l;ll:t{rp, fua (|:1|11r|||||{1':! ian.-t] ,d.lls tléeds par I.H||_|_
trsiia i [1 Iulw.lt-mlni o Immlz:nh- (1 I.Il_-m-._‘:. q-]_u-lr un malade
maladie 5 ;.L.Hl .ll.llill'llll.l-' '.I“ J_t|u1_' T .“IP.:“I prour lies
= de Tintestin, I <agit soit dune comphication ow Jd'une

7
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forme du paludisme ( pneumo-paludisme), soit dune maladie
évoluant indépendamment de la malaria, La pneamonie a été
cing fois cause de mort chez des malades traités au début pour
une fitvre intermittente et trois Tois chez des hommes enleds
pour fibvre rémittente.

Il est & remarquer gue, dans la grande majorité des eos.
il sagissait dindigines, Geei porterait & croive qu'il s'agit bien
d'erreur de diagnostic par examen insuffisant.

L'intestin el le poumon doivent done dire soigneusement
interroges , lorsque 'on est en présence d'un malade soujiconn
de paludisme.

IV. Un examen insuffisant peul faire méconnaitre fe palu-
disme, Ceci est rare, parce que, dans les contrées tropicales,
on esl naturellement enelin & voir partoul cette maladie, Ou
bien le paludisme masque une autre maladie, ou bien enlin
le malade est entré pour un accident étranger & la higvre palu-
déenne el celle-ci se déclare une fois quiil est en traitement el
vice Versd.

Sur les dix-neal cas dans lesquels le malade est entreé aver
un autre diagnostic que celui de fitvre palustre, dix fois ile
gagissait de maladies vénériennes ou de syphilis; trois fois
d'une affection des voies respiratoires el de Uappareil de la cir-
culation qui n'est pas plus explicitement précisé; une fois dv
bronchite aigue, une fois demphyseme; une fois dentiévile
aiguds une fois dotite; une fois d'un néoplasme; une fois
danémie.

Il est eerlain e ||ﬂ|'|]|ih‘ un eeoulement anriealaive par
exemple, peat induire en grande erveur. Cest dans des eir-
constances de celle nature que Uexamen du sang est parfaile-
ment indiqué et doil étre répété i plusiears reprises. Si malgre
tout 1l y avail doate, la balance, en pays palustre, doil tou-
juurs pnnchvr du edtd de Laomalavia. I faadrea alors aduinis
trer la quinine & bonnes doses. Ce médicament, quoi quen #'l
dit ses détracleurs. n'a jamais eu le moindre inconvénienl.

\'. HL‘hl!'- loule une serene de ]||.'|L;_t|’|i|1__'qI I'.I-'IIIH Ill,n-,|||_||t“|;-:‘I I-I'|"'
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Fewr e diagnostie reste indiseatable, Ce sont par ordre de fré-
quenee s Lo fibvee typhoide A6 eas, le béribéri a4 cas, Vabebs
tu foie 15 cas, la phtisie pulmonaive 8 cas, la péritonite
6 cas, le choléra nginti[]up b oeas: le létanos, la Illéllingitn cird-
brale, 14 civrhose du foie, chacun 2 cas: le delivium tremens,
b tulerentose miliaire, Pabeds sans lll}siHn.'ll'mfl e |'rul‘|‘.il31 la
myilite a incéningite ||11rl:||elll.|', le carcinome du foie, chacun
Peas En somme, un chillre imposant de 107 cas sur A6,
'_i"“"h lesquels stirement un diagnostie incomplel ou erroné a
I tout dabord porté (2398 p. 100 des cas altribués an
!""Ilil|iﬁ|||u}.

Costdde beaucoup la fitere typhoide qui est le plus souvent
.-1_mj-..:n||n- avee le paludisme (environ 10 p. 100 des cas).
I""l'l“.ll‘ Hverse ne pill‘{l“. pas avolr ¢lé commise. (Cest surtout
|=[ levee rémittente, 28 eas (1.58 p. 100 des cas de fidvre
l'l'lfuilli-nh- el plus de 6o p. 1oo des eas de litvre typhoide),
AU préte & confusion. Puis vient la fitvee intermitlente avec
1 ras; enfin, 1a cachexie palustre avee 2 cas,

Le birihéei, anx Indes néerlandaises, vient ensuite avee
" cas, Jo yai trouvé, dans aucun de nos trailés classiques,
“'h_'i il Lorre i'\[‘l'.lih", i lii{l"nus!jr' différentiel de eetle ma-
\"'""' daver Ta malaria. La statislique de Tarmée néerlandaise
Clava montre qu'elle doil venir en seconde ligne immédiate-
I[""“l apris la hivee typhoide. De méme que, pour le typhus
"Ilfthar..i.ml, Ferveur inverse. au moins en ce qui concerne les
S suivis de mort, n'a jamais été commise. Le béribéri a été
SWlout copfondu avee la fibvre intermitlente, puis avee la
:.'I',“h"‘i" palustre denx fois; enlin une [ois seulement avee la
"-!1.11'1. Feiiitenle.

0 troisibme liew vienl labeds du foie avec 15 déeds,
P 100 da nombre tolal des déeds. Celte errenr diagnos:
sl praas pig:nalé’e avee loule |'illl]]lll‘1;lm‘# ||11'n|||r.- mirite

ab
M n'e
AL ' i
S n0s ouyvrages classiques. M. Le Dantee (Précis de patho-
LT T} . i 5
;_‘c” rtigee, page Sao) et M. Laveran ( Teaitd du paludisme
LEATTY. , . - 5
i 04, Pivres dat el dﬂﬂj metlent bien en Hilrtll'. conlre |'er-
RETTE . ; il T 'y :

" eontraive, qui consiste i prendre une litvee paludéenne
LT z 5 - 4
PO abeds du foie, Getle erreur, nous ne avons pas re-
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levée une seule fois dans les tables de mortalité de Parmée
javanaise. M. Le Dantec envisage le diagnostic différenticl des
fivees bilieuses davee Pabets do foie. M, Laveran serail un
peu plus explicite et metirail davantage en garde le médecin
contre une crvenr qui serail actuellement des plus préjudi-
ciable au malade, car il éerit: #Dans les pays ol Phépatite
suppurée est commune ainsi que le paladisme, on a assez sou-
venl @ faire le diagnostic différentiel de ces deux maladies, »

L'abebs du foie a é1é pris dix [ois pour une fibvee intermit-
tente, trois lois pour une liivee vémittente et deux fois pour
Ia eachexie palustre.

dn quatritme rang nous irouvons la tubercnlose pulmonaire
aver 8 déeis, 1719 100 iles diéees atteibuds an paludisme.
Dans siv eas, elle a &¢ confondue avee 1a liivee inlermillente,
ileux lois avee la litvre rémillente.

Quand nous aurons dit quelques mots de la péritonite qui,
avee le choléra, vient en cinguitme ligne dans Ténumération
des erveurs de diagnostic relevées dans les statisliques 1897,
1898, 1894, de I'armée des Indes néerlandaises, nous aurons
terminé avec ee paragraphe.

Les autres aflections onl ¢té si rarement rencontrées qu'il
suffit de les nommer, quoique la possibilité de les confondre
avee le paludisme doive loujours étre présente & Pesprit. M, le
médecin major Jaulmes, médecin chel de Uhipital de Dellys,
m'entretenait lout réeemment du cas dun homme gue je con-
naissais, mais (ue je n'avais passoigné. Gel homme enlra quel-
ques jours avant sa mort & Phipital de Dellys, il avait a plu-
sieurs reprises consullé le médeein civil de cetle localité el
celui-ei avait diagnostiqué la fitvee paludéenne et une hyper-
trophie de la rate. M, Jaulme examina plus altentivement le
malade el constula an erens 1'L||EH.'4_L'.II'i[}IIF' une voluminense tu-
meur qui lui parit platdt faive corps avee Festomac qu'appar-
tenir i la rate. Jamais col homme, qui avail vaqué & son em-
ploi presque jusqu'aux derniers jours de sa vie, nlavait aceust
des symplinies U;Iﬂll'i[luvs hien |||:||-11||{-.i;1 1 avail i'u]‘lp;u‘em‘l!
d'un eacheetique, mais non dun cancdrens. Néanmoins, nolre
confrére erul devoir, exelusivement sur les signes physiques,
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porter le diagnostie de eaneer de estomac. l.f:ulmpﬂiﬁ en
Vivilia foatle la juslesse. Lo Hfl'.'ll:]l!i! courbure fail lonl enfidee
BEEpGe par un cnerme 1-;|1n|'-|5||:|1u'|';|:-_ alors gue L rale n'tlait
s b dimensions l'\:l.l;l“'l'i"l'r+

Jo roviens i la |:11|'i[‘h11't||'. Flle o cansé Gdéels, 1oagapoino.
Cing fois e malade étail enteé avee le diagnostie e fievee
Illllq-r'r||iuun||- el une ruie-c RN LS l‘l'llri ll:- 4‘.'||::h['\i|', M.'ii.'\-i i.‘l 1|i.-'|'i—
bl est bien rarement essenlielle ou primitive, Chez Phomme
adulte . ollp osl le plus souvent conséeutive doune inllammation
de ]'-'lp|u-|uiic'n. De fait Fappendieite, accident Tréquent, n'esl
Pis notde une senle fois dans la statistique ndéerlandaise, Un
-:ﬂlr‘f-.-: du Toie ouvert dans le péritoine pourrail également ére
mevinind,

Inversement , il existe une forme trbs rare de paludisme et
Non - signalde jusquiici par les anteurs, qui pourrait dire con-
fondie ayvoe Fappendicite. Dans celle forme, il v a dela consti-
Pation, de la fitvee naturellement, des vomissemenls, une dou-
Ty localisée au point de Mac Burney. llien ne mangue au
ti_llslv;lrt de Tappendicite. Les purgalils demeurent sans effica-
“ile, Majs que Ton donne un peu de (uinine el tout disparait
Pl e pir enchantement. Dans eetle forme, donl au cours de
L RHTTT jlai rencontré qualre cas, il est probable que 'acces
I.i.'lilli'tl'i*_ réveille une 1ésion appendiculaire réelle, mais insigni-
liaw e el ll'{li} e aceenlode our put'ler !préjudifc au malade,
A paludi s pmu—;»ru une :-.hnple. ecolique appendiculaire ».

“ll i ||1';|||r-g]u|] dizculd sur 1a |.['1:'l|'|,1l'!ﬂl‘.{! el |||c':mc sur IH?KiFI-
nee o la civehose el de la néphrite palustres.

CWant de terminer ce (qui-a teait au paludisme, le tableau
'I_":"!"""“ montrera que ces deux alleclions ne sont pas plus
"uentes gux Indes hollandaises quailleurs, au moins dans
S corps de tronpes.

i népheite est seulement un pen plus fréquente chex les
“;IIII:'::!::“l!-H-_ If{lldi.l.' 1\1II|' choz les .E!IN“ 1
Yok L'I-[:“. , bien quen somme tris rare, [l 1':I<1 |l'|1.|||'||'«:|u:|l3||-. df'
e @ !nalar_lm ||!u$ 1-.-|:;uulun ehez 1os hsmllql_u:s, qui boi-

Pew ou point dlaleool, que chez les Hollandais,

Ba s o e e il .
I ce qui concerne I'Algérie, dans ces deux dernibres

Hiets Iﬂ !'il'l’llllﬁl‘ esl Illu.‘;
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annites, jl' velive dans ma elicntele 16 eas nolds de chacnne
des deax maladies.

Cas de maladic par :

1897, | 1808. | 18pn, | TOTAUN QBRI
PAKTIELS. ARHRUELLE,
el [T P W R e
SMALADIES. & i el I d 2 [ 2 2 =
-E‘ g1 % R l B ~§ 'é wevEnaL, | -F ‘_'
HEAEREI R IR B
s Ela|z2lz12| 2|3 5| &
ar | = =S &)= 2 | =
e - o ol S E
Nephrite agoe, ..o 5(3] 7| = 7] 7 19/ I-'| (63 A
Néphrite chronique. .| &) o | &) gl 7] 6| w6 15] 30 |53] b
Cirrhose do foie. .., . i 1| & 4 i i 3] 6 ) |10
I |
e — == l=l=—
Torawx, ...... 11| 7 t 1 4-*!|:1-: h| 3¢ l Al o7
| | |

Quels sont au juste les vapports de la néphrite avee le palu-
disme ? On ne les connait guive.

MM. Kelseh el Kiener en velatent deux observalions, mais
rien me prouve un vapport de cause & effel entre le paludisme
et la néphrite. Ges deux aulenrs se sont attachdés principale-
ment & 'étude des lésions anatomo-pathologiques; mais ces
lésions ne fournissent, pas plus que examen elinique, L dé-
monslration péremploive de Torigine palustve de la maladic.
M. Le Dantec dit, & ce sujel, w'en avoir jamis rencontrd de cas
probant. Il y a toutelois une grande difference entre les ma-
lades étudiés par MM. Kelsch et Kiener el cenx qui Font ¢1¢
par M. Le Dantec.

M. Le Dantee a observe en pays tro 1eal & leuq]:"r{lllu'l? i pet!
prés constante. MM, Kelseh ¢l Kiener ont observé en pay?
tﬂmpél'l"‘ “n ;*;lf]l_t_'triq-, on la '['H'!"H!"Ji!‘i' d'un verilable hiver, Nl
fois tris vigoureux dans les régions & allitude un peu dovée,
amene des oceasions de roleoidissements qui wexistant pis
dans nos colomies chaudes, Les dillivences -.~|i||1.'\tﬁ.t"|||l1li'- fon!
énormément varier les aspeels du paludisme e il faul tonjonys
en lenir comple, sous peinu dis ||arlur de cetle maladie conpue
un daltonien des couleurs,
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Lis néphrites que jai ohservées atleignaient souvent des
iII!H\'nIm; jm“":.-;‘ r_rﬂ;“uur;-' lous illlllullllll"ﬁ. -ll!' r-"l-l reneon e
leois fois chee des |‘:L|r'd:|li'-|'i|>=. reize fois chez des idigines!,

Chiez les Euvopéens, un homme (26 ans) et deux lemmies
b el iy =|||s] onl élé tteinds, L'une de e fi.'llmll'.:i ||l.ll'!l! [0
it e temps une de cos vales tnormes, eapilonnanl presgue
Lol | |,;.|-|.i.r abidominale, eomme on en Lrouve tant dans la
villée o Sebaou, De plus, elle estosy philitigue. Gest une lemme
impaludée de longue date et teés cacheetique, Chez les in-
digines, .i."'i evamind leois fenomes (deux de ab ans. une e
o ans) ol dis individus de goxe |||;|Ht'1|1i|l'{ﬂ ans, NG 1S,

Coouns b oans., un: 18 ans, denx: 20 ans, uni ab ans. un;
:ilr s, Wi -'rli'i IIII:"'L._I iz .'.-IH HY | E "“J.

Tous ees malades ., & |'|'1u'r-||liun des Buropéens, se sonl pré-
sendés & omod atteints d'an wedeme J:'IJ'ilt:I".lliSE.'- lris :rl-'n'l|lil§. L
phugias présentaient des rates voluminenses, Lalbumine exis-
il oy quantité considérabile, Des symplomes subjectils dtaient
Peu mavqués. du moins les malades n'en faisaienl pas men-
lion, Dans leurs antéeddents pathologiques, on ne pouvail
Loy er anlre ehose que lie |;;t|ut|j:itllt! el [Hil'r"iﬁ la ﬁ}'|l|li|j3-

Tous les Européens vivent encore. Tous les indigenes sont
Morts, [l n'en peul étre anlremenl chez des gens qui ne peu
Yenl shastremndre & un régime suivi,

Saul deus eas, renconlids ehoer des |:.lll'0|il'll!llﬂ, o1 rl.ll'j.*;‘lllt.'
aleaolique de la eirchose tail pen douteuse (58 et 65 ans),
Faltérvation du foie a toujours coincidé avec une rate extréme-
ment hypertrophide. Le processus dans ees cas esl eerlaine-
e .-r|'|3||||n|||||;’-l}i1|- 9-.|||t'_-||i||ulr! lJEII'I.IS[I'I‘:ﬁ Clhanullaed., (Ti"i’i:t'-'.l.E
e Pff”m.lln'l;.;.r' Ilr'rf'm:!rrmfd', de M. Ch. Douchard, L V. - 1-13}1 el
b rolation entre la cicrhose et le paludisme ne fait pas de
drm[i-. l:;-}]l_-“.[;”ﬂ . e foie est 1nujmlr'5 secondatrement alleind.
Le pronostie de cotte virrhose, convenablemenl traitée, est

IlI""”""”'“l’ plus bénin quon seraib tenté de le eroire, o voir
Pour fa premiere Tois les malades. s guérissent s souvent
e gn gans {Junr'iiuu. La ||||Jlllil'|t’j I l'l'-g;ilm- lactd, les alen-

de stigme heanconp plus dindigencs que i"Buraiéens,
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ling, d'abord, sont la base du traitement. Plus tard, on aura
reconrs aux arsénicaux en prolongeant longtemps Fusage ile Ta
quinine. Sur trois malades Enropéens que Jai traités ( je laisse
de e6lé les deux aleooliques qui sonl morls), fous onl puér,
denx apris ponetions répétées | femmes de 34700 ol ile ha ans),
un sans ponclion (homme de 20 ans). Il est dans ces cas
tout & fait indiqué de faive quitter au malade le foyer palustre,
qunnd cela Tui est loisible, Ces ciechoses se rencontrent ehiez
des vieux paludéens mal soignds. La stupide campagne faite
contre la quinine en augente certainement le nombre des

eas. Le public a déji asser de préventions conlre ce médica-
ment anguel il attribue communément hyperirophie de la
rale, (Zest pour celle raison que les pavents d'un jeune homme
de 20 ans ne lo faisaienl pas Pl'l._‘,'nlll'!" de quiuiuc; or, il avail
une rate ayant, depuis le rebord des edles jusqu'a son bord
inlérieur, 28 centimitres et, de son bord gauche & son bord
droit, 37 centimiires,

Il est enlin dautres complications on daulres formes dy
paludisme qui ne sonl pas menlionnées dans le rapport néer-
landais parce qu'elles ne sont pas suivies de morl, ou paree
qu'elles sont spéeiales an sexe féminin. De ce nombre sont les
inflammations du petil bassin chez la femme. Une inflam-
mation des anneses ou de Putérns  lui-méme peut étre
prise pour du paludisme et réciproquement. Une de mes
clientes tombe subitement malade an cours d'une de mes
absences loredes, Elle se plaint de doulenrs dans les reins el
daus le has-ventee. Elle a de la litvee, Un conlrére militaire
du voisinage est appeld, 11 diagnostique une inllammation du
petil bassin el preseril un traitement exclusivement local. A
mon relour, je vois la dame. Son étal ne s'esl pas améliord, il
sen faul. La liwee est Lreos vives les H}'r!lpll‘nlli’.ﬁ J;’{EIIEI.I'HIH. soml
tris marqués; en revanche, a part la douleur, les signes locaux
le sont & peine. Deux grammes de bichlorhydrale de quinine
par jmir. el denx jours aprés loul rentrail dans Pordre, La
prétendue maladie des organes génilaux avait disparn avee la

e e L-.-l:l]_llip il 34 ans provenant de Hl}l.lr:]l:. améliorse 1 son ,|1'.|,_-||-I,
esl morte aprés dve relournée & Rougie,
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litvre. Dans ce cas, il exislait sans doute une petite lésion de
la matrice ou des annexes que le poison palustre a mis en re-
lief, Peutétre laclion de ce poison sexerce-t-elle de préférence
sur les organes déji malades, en particulier sur les nerfs de
¢S organes.

Une aulre complication que M. Pierre Sebilean mel en
doule, je ne sais trop pourquoi, est orehite palustre.

Dans son article du Traité de chivurgic, de MM. Le Deniu el
Delbet, ce chirurgien eritique longuement le travail de notre
colligue M. Planté (p. 108, t. X). Il reproche & ses obser-
vilions «d'#tre si courtes el si peu documentées qu'on doil
les tenir pour insignifiantes~. A cela on peut répondre qud la
Martinique ou au Gabon on ne trouve pas les mémes facilités
el e qu'h Parig, Le médecin n'a pas i sa suite un nombreux
flat-major bien stylé, qui peut travailler sous son inspiration
el sappléer & son mangue de loisir. M. Sebileau considére
Commie un argument vain «la maniére dont la température se
laisse influencer par les sels de quinine». Les médecins lami-
liarisés avec le paludisme en jugenl toul autrement el jc n'en
saiy pas un qui n'admette pas que Paction de la quinine es|
e preave de la nature palustre d'une maladie, de méme que
lous les jours on porte le diagnostie de syphilis dapris Faction

des mercuriaux et des iodures sur des accidents de nature dou-
lenge,

Une autre complication fort rare, et sur laquelle attention
des médecins parail jusqu'ici s8tre peu poride, est la parotidite
i},ﬂh'ﬁtm JFen ai observé deux cas I'ét¢ derpier chez denx indi-
fines,

Le 13 seplembre dernier, mon jardinier, Madi, Moussa bel
Larbi, dgé de a2 ans, m'arrive un beau matin en se plaignant
Téprouver une douleur vive aux parotides. Celte région esl
tuméfide de chaque eoté et il a Taspeet caractérisque des ma-
lades atteints d'oreillons. 11 a en, comme chaque &é, de nom-
|"IT‘f‘l.h. aeets de fitvee, L'examen du sang montre de gros para-
siles du paludisme, cenx que les Haliens attribuent i la tierce,
La (uinine lail trés rapidement disparaitre ln tuméfaction
Pavolidienne el la févre.
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Le ob oetobre, Swain, Bachir ben Said, dgé de o ans,
vient me consulter pour une orchite. Il dit w'avoir jamais eu la
moindee wrecteite, Mais, ol y a qualre jmll':-'., il a prisente
goullement des deux parolides qui a dispavu dis gque la tumi-
faction du testienle s'est monteée, On tronve également dans le
sang des himatozoaires (gros parvasiles de la tieree) el la qui-
nine fait dispavaitve tous les symptémes morbides en pen de
jours, deo v pas entendu dive qu'il existit une  épidémie
d'oreillons, el dailleurs je ne erois pas que la quinine ait une
action aussi rapide sure la parotidite ourlienne. On ne voit pas
trop pourquoi M. Sebileau, qui aceepte si facilement la natore
lilarienne des orchites dans les pays chauds, rejetle de parti
pris Pexistence des inflammations de Pépididyme ou du tesii-
cule de eause palastee. Ma dernitve observation, que je pu-
1.}“‘"'“[ Pl"l,li'h-'liup"ll'“! avee I]lll‘ﬂ lll'I EIl!’lq'-liLﬂ? E'.St un l‘,‘\{‘]“lllt'
idpididymite palusire.

Besumé, — N w'est pas une maladie que e paludisme ne
puisse simmler, I w'est pas une inllammation dorgane (u
Pexemple du virus syphilitique, dont il est peut-tire biologi-
II"l'"“.'H.l IilT!L'lll‘ IIUF‘““I. il e I'Lli.bh[' IH'"\“II[II'['_ I,"l'ﬂ dl,}"l'
quon est en présenee dun malade présumdé alleint de palu-
disme. il ne faul pas porler un diagnostic hatif, Si Ton n'a pas
lait Texamen du sang, ou si cet examen a ¢té négatif, il faul
soignensement iterroger le thorax et le ecur, explorer les
organes abdominaux (foie, appendice, organes génilaux chez
la femme), la téle (méningite, otite). 8l s'agit du paludisme
chionique, on examinera la rate, on recherchera les tumeurs
latentes qui peavenl alteindre principalement estomac et e
foie, Inversement, lorsqu'un symplome, surlout le symptime
douleur, dans une eontrie palustre, appelle Tattention du mé-
decin sur un organe, il faul bien sassurer d'abord que ce
symplome corvespond réellement & une lésion bien caraclérisée
de cel organe, ou sl n'est pas la localisalion sur un point
faible, comme Iappel de Fagent palustre, qui disparaitra d'elle-
méme en méme temps que la fbyro,

La statistique de armde des Indes néerlandaises nous a

page 108 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=108

SBITH

LES EXSEGNEMENTS D'UNE STATISTIOUE. 144
e ||u1i| faul |||"|||1'i.||;|.|l'|uenl songer i dliminer, par vrilree de
1]111]“1-'1“-[-,h la Lieviee |ﬁ'[1hn'|'|]|_1, le béribéri, Mabees du Toie, la
[l peulose ||u|;||m|ai|'{-. el la ||+'-r'iirljlill'. c"l‘.-il—i.l—dirﬂ, jl? Crois,
|‘1'l|:l|‘bl'll"|]i'i[“.
{." lll,'\'|':l ""tl'i'- Hlll'l{}l” |I';'H I'E"'..‘-'«-I‘I"lil' avant ‘Il' I”'l‘]]H.‘l‘]’ll'i"l‘I Ii‘
diggnostic: vémittente. Une simple courbe thermométrique est
manilestement insoflisante pour ecavactériser une maladie. Jo

"['liiﬁ l't'lll‘l]dill]i, E'Illhil Yod IIHI'IIIIH'- l‘\q‘ll:ll‘ ‘Flliﬂil dﬂl]!'i IFI IIIEI!Ii‘ k

de voir des mddecins américains, qui eonsiderent la plupart
des cas de fievee palustre, déelarés & Cuba dans Farmée de
rl‘:niuu, comme des eas de lisvee Ij‘]]hﬂ'l't]?.

Yun aotee eolé, on ne penl souserive non plus anx vues de
cerlains mddecing Mrangers, amdriea

15, JHIH]FI;H el ilaliens,
qui vondraient absolument voir rayer de la nosologie le mot el
e syndrome -Iy.}ihn-mul:iri;l" {llLl;;lJuﬂ, ]Il!t?}; sans doute, 1
ne Sagril pas dune maladie spéciale, personne ne Ta prétendu
Jusquici, mais la fievee typloide évoluant chex un impaluds
Pread un eachel siparticalier, elle ressemble si pen au Lyphus
ahdominal ordinaive qu'elle mérite une deseriplion & part el
Quelle justitie bien la dénomination employée pour la carac-
tl:ri.‘{'l',

Enlin, on devea sattacher & dépister les complications du
!"l|luliniuu, it reconnailre lear véritable nature, i les prévoir el
o les prévenir.

II. Fiévre typhoide.

D poureait pour la ivee typhoide prendre presque le
“onlr-pied de ee qui o dédit do paludisme. Elle est tres son-
'“_'“'1 weeeonnue. Mais 1l voa [|1Iq":|f]|||{! l"‘..?l.l'iill']"i'IHﬂll, jl! crois, a
dire qyee Vaughan (American journal of wedical seiences, juillet
IHE}‘J} que presque lous les cas de fitvre |m|1|sl|-1' abseryves
“ans Farmée Nord amévieaine & Cuba étaient de la ficvre ty-
Phoifp = practically all of these were typhoid levers,

La livre !Hﬂm'{iii: ' s dans les pays chawds la weéme al-
e fque dans les pays lempﬁr'l".ﬁ; il plllﬁ, comme MM, kelseh

I 4 . - - - ..
U Kiener Ton fort bien montré. olle esl somvent assoriee an
|“"I|I|“'§-||"u_
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Liv néggation de eelle assoeialion aureail pour conséquence
l'igullr'i-umr de ne as administrer la tluiniun liv o elle est 1o
j||l|:+ nceessaire el ot Peflicacilé du médicament serail eéelle.

CAS DE PIEVRE TYPHOIDE CAS DE MORT
. OBSERVES. PAR FIEVRE TYPUDIDE.
ANNEEER, —— e —— || — e —
Eu- In- Fis- In-

ropbens. | digenes, | T pgpdens. | digenes, | TOTAL

1BOT . m 60w i ag 18 i1 5 L] 13
1808, . covviananns| B ag by 11 ti 19
1899, .... cesans| 13 17 don a i 7

Toravk.cvuuns| 79 b1 1do 18 19 37

Le malade entré pour fitvre typhoide est mort par :

1897, | 1898, | 1gpg, | TOTAUX
PARTIELS,
—e | — TOTAL
MALLDIES, 2 T PR s
1HE IR
E 21E18]- 213 S | sinknan.,
E- Ble|ElEle]E
El= SlEl=|8|=
=) = = = = = o
L] fnefl Y o) . B B 54 Mo
Fidvre typhoide .o cvucasod [ 3| 5 |10 6| 2| & | 15] 18] 3o
Paralysic du coour vviien.| a tlefle]a]| 3] 1 b
T T rlal| ala|a|w 9 “
Fpuisementsosesriiiones oo a|lafu|a 1 1
TorAUNe s ovsnvrsnaes | BB [1a] 6| afbB | 18]ag] 37

Ainsi il rdsulte du tablean de la page 111 que dans b3 cas
lerminés par la morl le caractbre de la maladie avail é1é tota-
lement ignoré au débul.

An liew de 37 déeds par liivee lyphoide, il y en a en en
réalité go. Dans 5g.b9 p. 100 des cas mortels, il y a en er-
reur de diagnostic. D'un autre eolé le chiflre de 1 30 malades
par fitvre typhoide en trois ans pour une armée de plus de
hio,000 hommes paraitra bien faible. Clest principalement avee
la fibvee rémittente gue la fievee typhoide a éé confondue.
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I"eenve nouvelle que ce que on s'obstine & appeler de eelle dé-
pomination détestable cache trop souvent le typhus abdominal,

Le waliede est mort e fiiore typhoide, le diagnostic & enteée dand :

1897, | teos. | 1myy, | TOTAUK
PANTIELA.
e | e, | e | e | TUTAL
SALADEES, slelélel2ls|=]s o
212|285 2 | sinknin.
I Il - I =
N 812 3 2|1:5|48
B B s TSN
Fitwre inlermittente. ..o . ¥ hilalala] 4] Gf so i
Fitvre rémitlenle. . vveeawa| Bl a [ GO A G 15] 13] a8
Cachexie palustre. ... .0 ous wlw |l |e] 1] 2| 2 2
Ihihalite: vlalw]a|lo] | o] a a
Enlirile aipme « v eeeeeeses A Bl aa]a] o #l A w h
Ii
Uledres. e s ivvsaceianans ee| wj 0 | wla )] 2| ol 1 1
Porhui i i mwmaven 10| B g |8 |6 1a] 2d) ab o

Nous avons des exemples de eette econfusion dans le Journal of
Tropical Medecine (189g). Un médeein du Cap, le docteur de
Koorte, décrit sous ce nom des faits qui appartiennent ineon-
lestablement & la fibvee typhoide et un médeein militaire an-
plais, ayant eu en teaitement un malade soigné aux Indes an-
slaises pour une licvee vémitlente, observa une réaction de
Widal manifeste. Cestdgalement sur cette réaction gue les mé-
deeing des Flats-Unis se sonbappuyés pour aoir la fréquence
de Laomaladic i Guba et faive de tous les prétendus eas de pa-
lndisie observis dans Farmee Il-l'.ll'.'l'li]Iilrlﬂll aulanl de cas de
livee typhoide, Dang L liste des ervenrs de diagnostie la fidvre
itermittente vient au seeond vang; puis Pentérite aigué. 1 n'y
i pas en de morls prar maladie antee jr L lidvee |}'[ﬁ11'ﬂﬂi',
dans les cas of ce diagnostie avail ¢1¢ primitivement porté,
ue des malades sowent décéddés par paralysie du ecur, cela
ne signilie pas que le poison typhique ne soil pas en cause.
Nous savons que la syneope par anémie du bulbe on dégéndé-
wescence du wyocarde (dégénérescenee vitrease de Zenher ou
aulve pest upe eventualité commune an cours du typhus abdo-
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minal, La |||"r"!l{1llilu e sl 4:“':||r':||u||.l. [T :'u|-|‘|\»|ir:l[inn s
lrdquente ol épuisement est L conséquence naturelle dune
pyrexie de longue durée,

Nous sommes de plus autorisé & penser que nowbre de fie-
vees remillentes dingnostiuées telles au début el portées comme
canses de morl n'étient aulre cliose e des fivres I:vphu'l'tlt-i.

Pour mémoire, il fiot encore eiter la lidvee ondulinle ou
litwre de Malte dont il n'est s fail mention dans le rapporl
ﬁl;itiali{]llt'. neis l|l1i a dlé renconteée de er, de la, par les ama-
tears de pouveanlis,

Lattention du médecin dans les contrées tropieales ne san-
rail élre trop attirée sur ce point. En admetiant que Pexanen
du sang ne puisse lui fournie les déments don diagnostiv
eertaing il aura i sa disposition le sero-diagnostic. I faudra s
avoir veeours aulanl que fuire se pourra,

III. Béribéri et palpitations.

Le Dérvibéri est rave dans nos colonies, plus rave encore
dans les hopitanx de Ia métropole, si tanl est qu'on Ty ail
méme jamais signalé. Cependant jo ne veux pas passer sous si-
lence eetle maladie plus exotique que tropicale, Elle sévit avee
nne prande inlensité dans cerlaines conlrées ob elle esl endé-
mique. Sioelle ne s'est pas montrée jusquiei contagicuse, cela
ne veul pas dive quelle ne puisse sortiv un jour de ses loyers
el que nous nayons pas a compler avee elle. Diailleurs des
états semblables, sinon identiques au béribéri, ont 61é observés
dans certains asiles d'alidnés principalement dans des refuges
et des prisons en Franee, any iles britanniques et dans I'Amé-
vigue du Novd, Aussi la eritigue adressée par un collégue néer-
landais ( Genuslundig Tijdsehrifi voor Nederlandseh Indin, 1. XL.
fasc, 6, p. 7hg) au livee de M. Brault (Traité pratique des ma-
ladics des pays chawds o tropicanr ) est-ellie bien fondée, Apris
:mllir dit en parlant des ouvrages de Manson el Scheube : «Ge
qui-est certain, e'est qu'ils sonl lous deux également complets.
Tous deus sont des guides siivs dont Ia fecture doit dtree re-
commandee atonl médecin exereant sous los tropigues», il
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djoutie - # Nous ne pouvons en dire autant du livre de Brault.
W constitue une monographie complite de la dysenterie, des
;i:-n'llthhd!',-wula-riu-s,, dos :'ﬂjnllli{‘il“ﬂllﬁ de la d_\'.-u-nli-i'h*. Mais il
e captienl lllJ.IJIlE' I‘Il’.‘.il'l'illli{]ll toul & Ful hll|1!‘l’|i:‘i1'i|l!. ineom-
Plete of inexacte des autres maladies tropicales. Lindgalitd de
“eLonveage peul élre jugée par ce fail que la dysenlerie avee
ses complications oceupe 1 3o pages, le choléra 19, lalépre 15
tUle bévibéri 6. -
(A suwivre.)

DU KYSTE HEMATIOUE EPIDIDYMAIRE,

par le Dr A. VALENCE,

"

MEBECIS DE | CLARSE DE LA MARINE.

UBSERVATION.

L.... Alphonse, digé de 2o ans, apprenti gabier & bord de
In Sadre, un mois de service, enlre & Thipital maritime de
I:!""?-I le ag octobre 1yor pour »lunicalite el orchite trauma-
Mues ; cet homme a recu un coup sur le festienle ganehe il y
dune huitaine de jours; aprés avoir présenlé du gonflement
Qu 1esticule, il ne reste plus aujourd’ hui qu'un kyste doulou-
Peux dy ecordon=. Tel est e libellé d'entede. 1 y a huil jours,
"o r-'lis.'ml un rélablissement sar la baree lixe, a eu le testicule
Bauche pi"c:-' enlre la barre el sa euisse : subilement 1] res-
*nlitupe douleur locale vive, mais pas assez violente ni du-
rihj pour empécher une seconde fois le méme exercice. Le
“temain, pendant une corvée, la doulene saccentue et le
Ml supercoil quil a une pelite lumeur 4 la région dou-
Blreyse quelques tivaillements dans Faine. Exempl de ser-
;"-'": la douleur et le gonflement persistant, il est envoyé a
|11'1|;i|-_=-||‘ On constate Pesistence dune tomenr tres doulou-
Melgp permettant & peine le loucher, grosse comme une noi-
S_p”"- eatre le téle de Fépididyme el le testicule, ;llnl{ul:lﬁ elle
*mhly polide, mais beancoup plus & Pipididyme sur laguelle
“lhe Sappuie. soulevant légirement le <erotum sain en dehors,

ARCH, ok MED. Sav. —— Lonl 1yna, LXAVIT — =
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mavmelonnie linement i sasocfaee, rénitenle, mate el opagque,
spontanément doulourense, mais avee exagération par lastation
debout, les monvemenls ol surtoul le contael. Le cordon sl
sain ainsi (it le testienle, vien dans la Hl}:il]:lll*. Bien du enté
s OrjIes 1:-:nitir—lll'illitil'l‘ﬁ. Le malade assure L|II”L| wavail
vien avanl le teanmatisme, Les antecédents personnels sont
nuls, Se plaint en méme temps d'un léger mal de gorge, la-
quelle est rouge. Temp. = 3776,

Preseription : calis, bouillon, lait: 1 lilve, lisane cilrique, gar-
gzu‘is:uu horalit; pummmlu mercurielle belladonde loco-dolent
avee pansement compressil,

Le malade est observid : pas de figvee, le volume dela tumeur
ne 1‘.F;:L|]Hl' piu-i',li':-i douleurs |||_-|'.-'i.‘ih'.|‘|r, Fétat géndral est exeel-
lent; le teaitement local émollienl el narcotique reste sans
ellel.

Le 12 novembre, une ponetion & la Pravaz de la tumeur
raméne quelques goultes de sérosité rougedtre : Faiguille pénitre
dans une poche donl les parois sonl un peu résistanles el o
¢lle se meul librement. Dis le lendemain, la tumeur commenee
i prendee une forme arvondie, lisse; il semblerait méme que
son volame a diminué comme les douleurs, mais cependant
toute exploration provoque des sensations pénibles. Le malade
demande a éire debarrassé de son mal.

Le 18 novewmbre, apres anesthésie loeale & la cocaine, le
kyste tendu, ém

s pour ainst dire par les doigls d'un aide de
Fagon @ le Tuive sailliv sous la peau, on meise peau, enveloppes,
libreases, vaginale, pour arviver sur la paroi kystique recou-
verle de quelques veinules el de coloration bleu violacd, Gelle-ei
assei Cpaisse, incisée dans loule sa bauteur, donne issue 4 un
gros caillol sanguin, dépais, noivitre, non adhérvent. La paroi
kystique est formdée dune couche libreuse due & une séreuse
cpaissie, une dewviéme couche inlerne, jaune bronatre, bri-
neuse, dadhiévences faibles, se déchivant Tacilement et qui est
ditcortiquée, enlevie; de chague eolt deux braclus libreas brident
la pavoi et y adhirent intimement. La léte de I'épididyme est
nu, sins seéreuse, Les Ghreuses sonl réunies par deax points au
calgul s qualee poinls de Flovence & la peau,

page 114 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=114

SBITH

DU KYSTE HEMATIOUE EPIDIDYMAIRE, 15

Suiles opératoires nulles; les puints eutanés sont enlevés lo
26 novembre, reunion primaire; le malade se leve le lendemain,
|'\lil'ru.'ihlhl'i d'un |;1'Iil, ;|J|{-i-5 sous=culune en dehors de la clen-
triep nperaloire, |u1|m-i esl ponetionnd au bistouri el se ferme
le 5 décembre,

Le malade sort guéri le 7 décembre pour reprendre son
service, le kyste ne laissant plus aucune trace.

Les k:.l‘ﬁli.'s |"|li{iil|'_|.lnai1'r?$ ont une division admise par lous
les auteurs, c'est celle de Gosselin :

1° Petits kystes, kystes sus-cpididymaires (Le Dentu et

elhet), kystes lenticulaires (Duplay et Reclus);
2 Grands kystes, kystes sous-dpididymaires (Le Dentu et
nullJfrt}, comprenant les kystes spermatiques ou hydroeiles en-
!Llfhh?va spermaliques de Bouilly, les kystes séreux, les kysles
|lj|.r:1~\aHiunux (hydrocele multiloenlairve ), les kystes hydaliques.
Cest parmi eux quil faul faire ventrer les kystes hématiques.

Les petits kystes occupant la face convexe de Uépididyme,
diflicites 3 trouver, monl en somme auneun intérét elinigque. Les
H"f"d-‘ kyvstes onl eu leurs varictés bien déerites i lous les
PoInls de vue, saufle kyste hématique dout on a, i tort, laissé
I sloire de eoté.

HISTORIDUE,

s 1‘ Voceasion d'une diseussion sur une presentation faite & la
POCIELE de chivurgie, par Ollier, Te g aoil 1876, Tllaus, Ni-
“se, Guyon, prevant part @ la discussion, se sont demandé
il Sagissail dans le eas d'Olier dun véritable kyste sunguin
€ la téte de Fepididyme ou bien dun hyste sanguin diveloppeé
s e dissu collulaive periepididymaire, Tillaux semble Fad-
Helire gf lui fiver un :-'-itl'ﬂt'_ illli-lili“’llr" a evlui des h!‘fh'l}cHHR
ﬂlJm”"“‘l""h- c'esl=i=dire entre la e de épididyme el le

LRITH ppe 5 . o '
[l Higmore, Larrey sumale e Tl d'an jenne soldat de
Qa9 ¢ !

l'. Woahoaps qui presentail an sommel oua L periphéne de la
o da 'z 11 P - .

: ;‘d*- ll‘-}“dulnne du edlé gavche, woe lunwene a pea priss du
ol m o :

e du gesticule correspondant. reste sain, Celle (umenr

g molle,

) depressible, tmdolente, sans transparence. Une
t”'"ulslll.rll wull

au moins un leoissenenl des boneses sembland

.

page 115 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=115

@EIMH

116 VALENCE.

avoir occasionnd, assez longtemps auparavant, la formation de
velte lumenr. Une ponction exploratrice fit éeouler d'abord nn
[en de sérosite et il suflit d'un ll"hrPr débridement de eelle
ponetion pour donner issue i une quantité de sang notable.
semi=lluide.

]luchcni-m{ { Wien, Med. Juhel,, 1580) admel que rerlaims
kystes non spermatiques de 'épididyme ne sont autves ue
d'anciens loyers himorragiques sous-albuginds enkystés, (Cosl
du moins ainsi quil eroil pouvoir expliquer le mode de for-
mation de pelites cavités de la grosseur d'un pois, i parui
épaisse el dure, & contenu brundtre et épais, découvertes par
lui au niveau de Tépididyme.

Dapris de Biran (thise de Paris, 1887), les kystes sanguins
exisleraient surtoul chez les jeunes gens;ils pourraient ne pas
succéder & un kyste de Uépididyme préexistant : la tumeur, hien
que présentant la méme forme, le méme siege et les mémes
rapports que le kyste de Vépididyme, sera cependant d'hali-
tude plus douloureuse, plus solumineuse, d'une eonsistancr
beaucoup plus dure ., quoique encore flucluante si le sang ne
s'esl pas enlieremenl coagulé et si les néomembranes n'onl pax
une grande épaisseur. De plus, la lransparence aura entiire-
ment disparu. En somme , il semble confondre le kyste héma-
tique proprement dit avee hématoctle enkystée,

D'aprés Monod et Terillon { Traitement des naladies du  tes-
dieule, 1884 ), les kystes sanguins seraienl une trouvaille ( au-
topsie ou de cuve vadicale d'hydroeile : habituellement petits,
ils ne sélaien! accompagnés daueun signe qui edt permis de
les reconnailre.

Dominguez (these de Paris, 1891) reconnail qu'un épan-
chement sanguin peul se produire, qu'ayant atteint son mavi-
mum, il tendra pluldl & diminuer qu'a augmenter encore. par
resorplion on enkystement.

ETIOLOGIE,

Lo k}':-ih'. ]lip’nlilt-‘lqlll'. semble done avoir ¢ vu par lien des
auleurs, was, ou bien ils ne Tont pas reconnu tel, on bien ils
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wonl pas insisté, s'oceupant surlont des Kystes spermaliques
o sereny, on bien, enfing ils Ponl considéed comme une com-
Iilil'.‘lfiil]l_ une i[l“illll]llil[lﬁll, un Elfl'illffﬂt dﬂ (W L}'ﬁfﬂﬁ, I;:n
ellel, qpuoique le malade assure ne s'étre jamais apercu de rien
avinl e traumatisme qui a dirigé son attention vers l'organe
lesé . un kyste spermatique pouvait préexister; car il est si pen
dowlonrens quil passe souvent inapercu. Le développement in-
sidiews, derit P, Reclus { Dictionnaive mr.'yclr?n:!ﬂquf des sciences
medicales, 1887 ), est pour quelque chose dans le nombre con-
sidévable de kystes auxquels on attribue une origine trauma-
liques les bourses ont élé contusionndées, on les explore et
une grosseur anormale esl révélie, u{ui, p{'ul-l"-lrf'., date de tres
longlemps.

Mais un traumatisme peut agir sur lui de deux fagons :
o bien il augmentera de volume soil quiun cine ouvert
dans L poche y verse son conlenu, soit que licritation exa-
give la séerction de sérosité. Mareé a vu un kyste qui, pen-
dant deux ans, resle gros comme une noiselte; & la suite d'un
ellort, il double de volume, puis reste stationnaire jusqu'a ee
quun effor] nouvean amene un nouvel aceroissement. Gurling,
Duplay ont publié des faits analogues, — Ou bien la paroi du
hvste, sous elfel du travmatisme, peut alors enllammer, ee
gui enlvaine de violentes douleurs, de la chaleur, el quelque-
fois an Iéger mouvement fibrile, et quoique le liguide eon-
lienne & ce moment de Palbumine, de la fibrine, une certaine
quantité de leucocyles, jamais on n'a constalé de lerminaison
par suppuration : Finflammation sallénue en quelgues jours,
disparalt el laissera sa trace sous forme d'un épaisissement
des parois kystiques, de  néomembranes & vascolarisation
friable, dod possibilite de développement d'une hématocdle
ans la cavité du kyste sl est un peu grand on d'une pachyva
ginalite (eas d"Astley Cooper, de Bowman, de Jamain et Carling,
de- Delhaye).

Done, un fraumatisme qui atteint un kyste pourra soil sim-
plement en augmenter le volume, ses caractives rvestant les
wénies, soil y déterminer une inflammation aigné, le trans-
lormant en Lifmatocele enkystée, Dans les deus cas, e kyste
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trahit sa présence soit par son volume, soit par des phéno-
ménes inflammatoives, Le malade qui a subi le traumatisme,
inquict de rencontrer quelque chose d'anormal dans cette ré-
gion, viendra en géndéral consulter de bonne heure el pourra
toujonrs donner des renseignements assez pricis Le kysle sé-
reux, le kyste Hperluﬂlif]'ni: seront lacilement vecomnus; I'in-
Nammation d'un kyste préexistant se traduil par des sigmes aigus
manifestes. Mais s'il n'y en avail pas auparavanl, on aura
alfaire & un hyste hématique.

SYMPTOMATOLOGIE.

Sa h‘}'mplul]mHﬂn“iu sl Hill]l!ll'!. ]}'.'||rl';'.== Manot et Terillon,
elle serait méme nulle el ces auteurs se conlentent de men-
lionner son existenee sans insister davanlage, Blle peut élre
calquée sur celle du kyste spermatique. La cause esl presque
toujours un traumatisme peu violent, un froissement, un pin-
cement avee glissement de Torgane comprimé qui cherche i
g'échapper el qui y réussit incompliétement, d'olt tiraillements
entre le testicule plus mobile et Pépididyme plus apte i se faive
saisir et retenir. Done, début brusque s'accompagnant de dou-
leurs violentes dans le testicule et le cordon, d'une durde plus
on moins longue s formation dune pelite tameur du volume
d'une aveline ou méme d'une noix, soulevant un peu le sero-
tum en dehors, de forme arrondie ou plutdt ovale verli-
ealement; son sidgre est enlre le sommet du testieule et la téte
de Uépididyme, un peu en avant el en dehors. La pression est
quelquelois si douloureuse quelle empdehe toute exploration :
s1 eelle-ei est possible, on conslale une tumenr muriforme an
début, souple, presque fluctnante. Le testicule est bien séparé
par une th’hprmqfnn |:Iu.~a o1 moins HI":.‘IT!dP.; ln téte de T{ipi-
didyme s'isole moins facilement, quoiqu'on puisse la délimiter
en arriére el sur les eotds, Le kyste pent relativement se mo-
biliser non pas senlement par vapport au lesticnle, comme
dans le eas de kystes spermatiques (Le Dentu, Tillanx), mais
encore par rapporti Pépididyme, surtout si on a soin de saisir
i ||1||.r'~|{! [rar sa base, par son ":n'.[)!a]'.tntigu entre les deux
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orranes, Le son est mat, el examen & la lumiére donne uns
opaeild abzolie,

Les sigmes subjectils se eavactévisent par une doulenr localisée,
H"’"'['I"Illllﬂlll par tout atlouchement , e lis mouyemenls, la
slation delont s s'ieradient dans le testienle, mais surlout le
longr du eordon et dans les aines. Peu & peu la douleur spon-
lanée dininue, cesse, les ireadialions sont moing vives, mais
la pression reste encore tris donloureuse.

La tumeur senkyste niueux, devient hisse, rénitente, presque
dures son volume semble ligtrement diminué; en effet, le
Sang forme un coagulum qui s'organise el les parois s'épais-
fissien|,

Alandonné i lui-méme e kyste restera tel, le caillol ne se
resorlinn | Pz, ﬁ'm‘ﬁanirinnl el lormant une |ir'.liff'. tumenr dure,
Plus ou moins arrondie, sans réactions. En dehors de la défor-
Mation ¢e la bourse, il entraine fuelques douleurs dans la
Slation debout, dans la marche, avee sensalion de poids. |l sera
suseeptible sous Pellet d'un traumalisme nouvean, ou d'aug-
Menter par nouvel épanchement de sang dans sa eavilé avee
“S méines sigmes que lors de sa formation, ou bien de s'en-
anier ayee possibilité d'abeis.

PATHOGENIE.

Duelle st 1a pathogénie de ce kyste hématique 7 On ren-
“mtre souvent i la surface du testicule et de 'épididyme de
Ii!-ul ipe de petits kystes arrondis du volume dune e $'é-
Pugle & nne noisette siégeant au nivean de la soudure de la
e et e 1 quene de Pépididyme avee le testicule; disséminés,
P ou trois, arvondis, confluents, multilobulaires, de con-
Sistahee fepme, renfermant un liquide transparent, colloide on
"'Ulilull.', laetoscent, sans s-‘.pu_1|-|nnlnm'|'llllﬁ; 4 paroi résistante,
“Omposie dune conche plus ou moins épaisse de lissu con-
lonerif, lapissée d'dpithélium pavimenteuy; sans rapport avee
S lubes séminiferes; distinels de ceux qu'on peul rencontrer
I la face convexe de la téte de Tépididyme qui sont soit des
Yesliges e Fhydatide pédiculée. soit des altérations diverses
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des conduils séminiferes (Poivier, X* congres inlernalional .
Berlin, EHENJ_:I. Ces ]u:lils k'_uj-':elﬂﬁ séreny Hil:!Hl_’!‘lt exclusivemen
dans la sérense et le lissu sous-séreux, mobiles avee la sdpeuse
i moins (‘enclavement entre la téte de 'épididyme et la
convexilé Lesticulairve, s penvent grandir, se développer, con=
stituant ainsi des L}'slﬁs séreus proprement dits; mmmuuiulun-r
avec les vasa efferentia, ¢'est alors le kyste spermalique; ou hien
ils peuvent se rompre el verser leur contenu dans la cavilé
vaginale. Cest i la théorie d'origine séreuse par laquelle
Gosselin et Poirier expliquent la formation des kystes sper-
maligues, Cest ane résultante des conditions anatomiques e
soudure des deax feuillets séreny.

A la suile d'un tranmalisme . sans llu*il ¥ ait rupture com-
plete de la paroi, il peal se produire une éraillure, une dé-
chirure interne entrainant une hémorragic plus ou moins
abondante suivant le nombre et le ealibre des vaisseaux rom-
pus, avec épanchement & intérieur du petit kyste; on sail
combien facilement el abondamment ces kysles saignent el
souvent, dans une eure radicale d'hydroctle, par exemple, si
on coupe leur pédicule, sion les arrache, le thermo-cautive
arrive d peine a faire U'hémostase, lellement cetle séreuse saigne
facilement. 8i la paroi du kyste est trés résistante, hémor-
ragie s'arréle, d'ol formation d'un toul petit kyste, imperceplible
cliniquement, sans signes fonctionnels. propres, analogue en
somme @ ceux trouves par Hochenegg. 5i, au conlraire, la
paroi de peu d'épaisseur mais ¢lastique se laisse distendre plus
ou moins, Ihémorragic est suffisante pour former un grand
kyste, ce qui constitue alors le kyste hématique proprement dit.

Cest 1d un mode ilexplication; mais on penl en coneeyoir
un aulre sans fue le |:et'll J\}'sli' SEren pl‘t"'lttislﬂ. 1 ya.en
effet, de nombrenx ecryples dans le cul-de-sac sous-cpididy-
maire, formé par I'albuginée et la vaginale entre la 1éte de 1'é-
pitlitlyme et le bord supero-exlerng du testienle, La soudure
ides feuillets séreuy peat, sous Vaction d'un (raumatisme el sur-
tout chez des jeunes gens, céder incomplélement, en un on
plusicurs points; les deux feuillels se détachent I'un de Uautre
sur uno cerlaine élendue, d'olt hémorragie et formation d'un
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peut dpanchement : une poche, & paroi séreuse, dun volume
variable, bridée latéralement par les fortes adhérences qui
eloisonnent 1'{-5})31:13 tnmpl'is aulrefvis entre la glﬂlltln el son
conduil, lera hernie entre ees brides el constiluera ainsi un
hyste vefoulant en haut eten dedans la téte de Iépididyme, en -
dehors la vaginale, sappuyant sur le testicule, Celte fagon de
comprendre la formation du kyste hématique se rapproche de
la théorie imaginde par Reclus pour expliquer les grands
k}'r-'lt's-.

BIAGNOSTIC,

Dans ses considérations générales sur les tumeurs séreuses
des bourses, Delattre (thise de Pars, 1882) délinit une tu-
weur liguide des bourses, tout épanchement de sang ou de sé-
rosilé ayant pour sigge une parlie quelconque de cette région;
soccupant essenticllement des hystes spermatiques, il élimine
de suite de son sujet les lumeurs sanguines qui, dit-il, onl gé-
néralement des caraclires assex lranchés soit dans leur étio-
logie , soit dans leur symptomatologie el dans leur marche pour
wétre pas Fobjet d'une ervenr de diagnostic.

Néanmoins, celui-ci peut présenter des difficultés qu'il sera
relativement facile de résoudre si on observe le malade, si les
renseignements qu'il donne sonl exacts. Le traumatisme existe
toujours . mais quelle est affection de ces régions qu'un malade
ne rapporte pas i un traumalisme plus ou moins réel, plus
o moins ancien ? Done, cause nécessaire, mais non suflisante,
En lout cas, ce traumatisme. fort on faible. sera toujours
recenl,

Le hyste spermatique est indolove : les douleurs provoquées
sonl nulles, on peut comprimer el froisser la tumeur sans pro-
duire aueune sensation pénible. Les tivaillements, la géne, une
sensation de pesanteur dans la région inguinale, les aines, le
scrolum , sont les seuls signes que pourrait enpendrer un kyste
un peu gros, el ils ne présentent aucune particularité les dif-
férenciant de signes semblables dont toute affection testiculaive
peut s'accompagner. Gependant Tharreau (thise de Paris. 1897)
dit quil y aurait de petits kystes extrémement douloureus.
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Dans un seul eas (Biweckel) un kyste de la contenance de
1ho grammes provoqua des douleurs véritables girradiant au
moindre effort. D'apros Dominguez, indolore en général, le
kyste spermatique, dans quelques cas fort vares, peal fre le
sidgre (e douleurs violentes irradides i Taine qui penvent rendre
In station verticale iu:pns.-iihll! o1 ||||i ﬁ|l|::'ll‘ni550nl lors «u
moindre ellorl.

Le kyste spermatique est ransparent. 11 esl vrai qu'on a si-
goalé quelquefois une transparence douteuse i cause de I'épais-
seur de la poche (Daplay et Reclus). La fluctuation est nelle,
Son apparition est lente, sourde, insidieuse, presque loujours
sans efforts ni choes. Sa production, cependant, peat étre due
i un traumatisme, i on admet la théorie de |'ﬁp=lnthm|mnl
spermalique de Sédillol et Gosselin par déchirure d'un tube
ou I'éclalement d'un edne avee enkystement du sperme.

Le kyste séreux est transparent, & contenu elair et limpide.
C{:pnndnnl. la transparence diminuera sl yaecu des poussées
algués qui onl épaissi les parois, s'il y a eu rupture de petits
vaisscaux néoformés qui ont déterminé de petites hémor-
ragics, si le kysle contient des paillettes de cholesterine ou des
granulations graisseuses abondantes (Tharrean).

Les tumeurs solides s'¢liminent facilement : dans I'épidi-
dymile secondaire de Dron, on trouve ailleurs des signes de
syphilis. Dans 1'épididymite tuberculense on rencontre de la
dureté, des bosselures. des limites incertaines ni bien aceusées
avee souvent un aceompagnement d'altérations du cordon, de
la prostate et une coincidence de tuberenlose dautres organes.
Un noyau fibreux, vestige d'une inflammalion propagée, une
gangue seléreuse, veliquat d'une épididymite uréthrale, onl
comme siege de prédilection la quene de Fépididyme.

E'hématocéle dans un kysle épididymaire, étudide par
Delhaye (thise de Paris), outre exislence anlérieure du kyste
spermatique ou séreux, présente des signes aigus, inflamma-
toires, que le kyste hématique n'offre pas. D'aprés Tillanx, du
reste, cetle allection serait rare, surtout aprds traumatisme,

L'hématocele intra-testiculaire due & un foyer sanguin pro-
duit par l'ouverture d'un vaissean sous I'albuginde (a° degre: de
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contusion testiculaire de Monot et Terillon) se présentera ra-
rement sous forme de kyste proprement dit.

L'hydatite sessile qui se rompt (cas de Luschka) se déverse
dans la séreuse vaginale. Parmi les dibris dilatés du corps
de Wolll, seule Thydatite pédiculée de Morgagni pourrait étre
confondue : elle est transparente, indolore.

Tout ee qui est sur le cordon, comme hydroetle enkysiée,
corps de Giraldis ou vaissean aberrant de Haller dilatés, vari-
coctle limité, ne pourra dre confondu i cause de leur siége cl
de leur inddpendance du testicule.

infin, on a encore un moven de diagnostic qu'on pourra
employer, toutes précautions aseptiques prises : c'est la pone-
tion eaploratrice du kyste & la seringue de Pravaz. Si le hysle
|ll"|||.'||iq||!' est récent, on aura du sang pur; une hémaloeile
dans un kyste, outre qu'on sentira en pénétrant une poche
plus épaisse, donnera du sang dilué, contenant du sperme,
Dans 1o eas de kyste hématique ancien, on aura encore la
sensalion de paroi épaissie, mais on ne retirera que quelijues
foutles de sérosité i coloration rosée ou bien la ponction
reslera blanche.

TRAITEMENT.

Quel traitement faudra-t-il appliquer au kyste hématique ?
Il ne faul pas penser aux injections irritantes ou modifica-
Irices, en supposant qu'on puisse ponctionner le kyste & temps,
Cesl-d-dire quand le sang est encore liquide.

En somme, on a alfaire au début & une poche sanguine
Wil suflira de vider par simple ponetion avec aspiration, &
condition que les parois soient souples, qu'elles puissenl se
fapprocher, s'accoler, et que Vhémorragie ne se reproduise
pas. On complétera le traitement, le kyste vidé, par une légire
tompression de quelques jours.

Mais presque toujours le kyste existe depuiz un eertain
lemps, le sang s'est transformé en caillot plus ou moins orga-
msé contre lequel la ponetion ne peut rien; les parois sont
devenues plus épaisses el forment une coque doublée dune
membrane fibrineuse. L'ineision est alors indigqude. Elle sera
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simple., cest-d-dive qu'il suflira de vider Ta poche, d'enlever Lo
couche flibrincuse, de la gratter méme légérement. On n'em-
ploiera done aucune substance modificalvice de la pavoi, quoigue
Auger ait employé le niteate d'argent, que Poirier recommande
le chlorure de zine, Forgue et Reclus la teinture d'iode, La
poche vidée el nelloyde, on suture la plaic culanée seule on en
y comprenant los fibreases., Si la vaginale o &¢ owerle, uu
surjet au calgul la [ermera,

L'énucléation compléte ou incomplite peut se faire aussi.
D'aprés Bouju (thése de Paris, 1806, l'extirpation semble ¢
traitement de choix : on fait une incision surla tumeur méme,
coupant couche par couche tous les lissus jusqu'a sa surfaee
immédiate. L'ouverture de la vaginale peut étre nécessaire sans
aggraver lintervention. Le kyste sera disséqué, énucléd en
quelque sorte: en supposant que dans celte disseetion et ches
un malade jeune on supprime quelques ebnes eflérents, quel-
ques cones séminiléres, il en resterail loujours assez pour as-
surer la fonetion ; chez les gens dgis, Pépididyme, dapris la
théorie de la selivose, serait déji lésde et alors il 'y aurail
aucune crainte a concevoir. De toute fagon Pintégrité des fone-
lions spermatiques restera loujours complite.

L'énueléation incompléte sera plus facile : elle consiste @
meltre & nu tout ce qu'on peul, eu disséquant la paroi du hysle
ouverl et vidé, puis & réséquer ce qui a é1¢ libéré en laissan
la partie trop adhérente, eclle qui est comprise entre les hrides
fibreuses, qui constitue le fond ou la base du kyste. Une senle
sulure cutando-libreuse réunit les tissus,

A notre avis, 'énueléation est délicate en ce sens gquil y 2
disseetion : c'est une opération assez longue, doulourense.
pouvant donner du sang, entamant quelquefois les organes
adjacents ; Vanesthésie locale sera peut étre insuflisante et I
réunion par premiere intenlion, sans drainage, difficile. Cesl
pourquoi Tincision simple, avee étalement de la poche, sert
prélérable, car elle est rapide, partant peu doulourense , san®
écoulement de sang el par suile la réunion primaire & pea pri®
siire, Le malade, au bout de huit jours, mdme avant, pourtd
reprendre ses occupations parfaitement guéri.
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INTONICATION QUINIOUE ANODINE,
par le D L.-E. BERTRAND,

MEBEZIY BN CHEF  BE LA MARINE.

Moo e ans, soldat d'infanterie coloniale rengagé. Huit ans de
srviee dont uatre anx colonies. Dernier Héjnllr eolonial : Mada-
Basear on il a été teaité (hdpital de Diego-Suarez) pour fitore et anémie
P"H"!Mr-e-x. \ prstsenté, depuis son retour en Franee, quelques aceis de
fivee syns gravild,

Le 3o avril 1goa, lente de se suicider el , dans ce bul, avale, i cing
Yy unitds pros, le contenu d'un flacon ui renferme 6o pilules
‘lf_-*ulfuh- de quinine a 1o centigrammes, flacon qui lui appartient.
|~Ir|;|r-~.-.li|nn en o dété faite par doses fractionndes et a duré environ
e hienpe (de 8 i 1y heures du matin ).

; Une heure aprés Pingestion de la derniéve pilule, premiers symp-
Mimes dintosication : hourdonnements d'oreilles; diminution progres-
Ve e Facnite anditives puis, rapidement, verliges, |i|mth]!'miﬂs,
s fevides of affolement du caur, dont les battements sont proéei-
|""'f~ e bmmaliaeny, Est alors Ir.'lnslml'li: surnn it les ve rtiges persisle"l.

Ly renseignements nous ont été fournis par le malade et contirmés
e - wedecin-major da régiment qui, appelé vers 10 heures 3o mi-
'.“'I*'-"‘- I fait administrer, séance lenante, 1 gramme d'ipéea. Vomis-
"ents facilos, copiens, sans amerlume el par lesquels aucune pilule
"L rojatie, Vs Pipdea, injeetion hy podermique d'éther el transport
Eiee a Mdpalal lu'inripﬂl de la marine, ol le malade arrive vers
Wi a0 minntes.

Visind anssita par le méderin de parde et le doctenr Santelli, mé-

1"" resihont, qui eonstatent @ pilear de b face; étal vertigineux:

‘II‘::T.:-:: | 'f'l| lil:lllil.r.nh ni« l'angliri.:isc ca.rl.lim]u.n : hourdonnements doreilles :
Lt surdile relalive, 'IF‘IIii]. axill, = 36" 5.

Hp:ijl.]n.nllw |'.-:t.-|| du sujel ne Im""'i""‘"ui"'“_‘ 'lllqllEI;lillllL comme i‘l' pouls

'.:-'ir el petil, ur: ll!."!i I‘:nl',-lln,hel qui [nml!-:ulh‘llliill |lmpu1§-‘lun car-

1 parait amaindrie. an injecte ao centigrammes de caféine.

A ' - e - -
El"|||,‘.I|II;I:“|H s I'E_‘Ii'\_L" ||t'1-‘.l;qu1.- Ellllrlidlﬂlclrlulll. mais les verblipes et la

e ! .iN'I‘-!i-.I. tenl Jusquau s,“?r', . 1 o
L ‘Imif"“‘ll'tn'l‘vﬂ nrines ont ¢l émises vers henres Iflc Inprr‘-ls-!'nldl.

A mating b la visite (7 heares ), la quantité recucillie est

Tty
Ll

Vipy

LI [

Wiy,
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Bulletin de Tanalyse pratiquée, sur notre demande, par M, le phar-
macien e 1 classe de la marine Le Ray :

~Urines offrant les earacléres physiques d'une urine normale. Yo-
lume : 2 hitres, Forlement acides,

nho cenlimblres eubes d'urine, versés dans un flacon pourva d'un
bouchon & I'émeri, sont traités divectement par 2 cenlimetres enbes
d'ammoniaque. La quinine, ¢'il s'en trouve, doit dre ddplacée de ses
combinaisons et précipitée,

«Jajoute bo eentimitres cubes d'éther solfurique ct agite forte-
meni. Aprés une demi-henre e repos, I'éther, incolore, est déeanté
dans un petit eristallisvir et 'on laisse a Pair libre jusqu'a compléte
dvaporation.

L résidu laissé par I'éiher est solide, blanc, (rés amer et peut
re dvalué & 10 centigrammes, Ce résidu est vepris par 10 centi-
métres cobes d'ean distilice, acidulée avec quelques gouttes d'acide
sulfurique. Dis que la dissolution est complite, le liquide présente
une (luorescence irés accentude.

eL'ean chlorde, ajoutée jusqu'd disparition de cetle fluorescence,
[luia additionnée d'ammuuiatlue. fait maitre la eoloration verle carac-
téristique de la quinine. De méme, 'ean chlorée, additionnde de quel-
ques gouttes d'une solution de eyanure j&unc. puis d‘amnumiaquz:.
produit, dans le liquide, la conleur rouge groseille de la quinine.»

1* mai, — [tat pénéral satisfaisant.

Le malade a dormi. Bourdonnements d'oreilles et céphalée moin-
dres. La surdité persiste. On constate, entre 'os malaire et le nez, du
eilé droil de la face, dans la rdgion de I'éévatenr de la lovre supi-
rienre el des zygomatiques, des contractions fibrillaives, espacées i
peine de quelques secondes, que le malade ne sent pas el donl il igno-
rail lexislence, Ges contraclions, ||:n‘|31ill?|'flﬂnl lncalisies, ne vont s
jmulu';'l i prmlllctiml d'un mouvement de la lovee el de 'atle du nex
correspondantes, Temp, axill. : Mat. 3675 8. 36°6.

3 mai. — Méme dat. Les contractions fibrillaives continuent : le
malade ne peut dire si elles existaient avant sa tenlative de suicide,

b mai. — Les bourdonnements d'oreilles ont lolalement disparu.
L'acuité auditive sl redevenue normale,

Les arines ne recélent I:lus lraces e {]llill;"e-

Dans celle observation, dont le sujet a ingérd une dose
énorme de quinine (5 gr. 5o de sulfate environ), totalement
absorbée puisque les vomissements , détermings par Uipéca, nont
rejelé aucune pilule, et que l'analyse chimique du lendemain a
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!_‘1:1.1"|l" la présence de 1o eenliprammes de eet alealoide par
i centimilres eubes durine, soit 4 granmes pour fes 2 litres
tiis, il convient de relever @ le pen d'éelal symplomatique et
la bimignité des aceidents; Faspeet normal des urines et plus
Particulicrement, absence d'hémoglobinurie, encore que le ma-
ule soil un ancien paludéen et que, dans ees conditions, le
S¥drome en question soit réputé manilestation possible de
uinisme,

HEPATITE SUPPUREE.
MOTE SUL LES METHODES DES CHIBURGIENS ANGLAIS
DE LUGPITAL DE SHANG=HAL.
[“E!'il*ll}}i DE STROMEYER=-LITTLE: DE HENDERSON-NELL HM:—I.EIJD).

Par le Dr MOULINIER,

MEDECIN DE 8° CLASSE DE Li MARINE,

~ Ayme valgarisa en Franee le traitement chirurgical des hépa-
ey Sllplllll‘[':ql:i_ Il it connaitre, dans sa = Note sur le raitement
tles abebs du foie & |‘|J.|‘;pila{ de Shanhr-llu'l'ﬂ (drﬂ.’:fﬂ!‘i de médecine
”’f*'ﬂf", dérembre 1880), les succes oblenus par Stromeyer
atle, ul'Ht.-m“.-}-ur Little fut considérd comme auteur de Ta
rmirl.ﬂ,d‘.+
'1:|:ui.~a. dis 1878, Henderson et Mae-Leod, de Shang-Hai,
RLHTTE ] |m|:|'u'- une méthode mli'lhlulll" { Laneet, lﬁ?ﬁ, wol. 1,
I 98¢ 11 Sensuit — et Bertrand et Fontan, laisant T'his-
Orque de la guestion, le remarquent avee justice ( Traité de
\;"'}‘ﬂh'!f* supparée . p. 516}, - il sensuil que la méthode dite = de
'Ili"'.".‘li.'ti"~,, altribuie & Ht|'|p[1|1-}'m* Little, w'esl, en somme,
e Te résultat des recherehes d'un fronpe de ehirorgiens,
. | 0y aurail, cependant, peut-étre pas liew d'identifier com-
l; “ement e procédé de Stromeyer-Little & celui de Edward
“Uderson-Neil Mac-Leod.
ul”"'llhul, |:uur'.~_'~u]'-li dﬂ‘I:lS les deux pr'uc:"llr".s est le mé:‘ne |
onner une libre issue an pus. Mais, pour eela, s1 Stro-
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meyer Little, ainsi que le dit Rochard ( Acad. Med., 1842 ).
couvre ftrés largement Tabeiés avee le bistouri-, Henderson
semble ne ;‘mll:uqmr.r 1ill~|.||.'|lt meision élroite. 1l derit, on ellel
(Lancet, 2q juin 1878, p. 931 ) =une incision longur e
dewr pouces est praliquée, ... puis les bords profonds de la
plaie sont éeartés a laide d'une pince & pansements aux extre-
mitds ouvertes pour faciliter Uissue du pus et Pintroduction
d'un gros drain -,

Une incision de deux pouces n'esl pas une incision large,
Malgré leur hardiesse, Henderson et Mae-Leod redoutaient
Vinfection des organes voising et les ldsions profondes du lissn
hépatique et des vaisseaux. A lel point quiil arrive aujourd’hui
ceel : landis gque Pidée de Stromeyer Little suseilait en Franee
les travaux remarquables qui font triompher chez nous le pro-
cédé par incision large, la crainle de graves désordres a amené
Neil Mae-Leod & perlectionner son procédé primitif pour ne
produire que le minimum de lésions; actuellement, il a aban-
donné I'usage du bistouri. 11 se contente, & P'aide d'un dilata-
teur méeanique, de faire dans le tissu hépatique une ouverture
juste suffisante pour donner issue au pus.

e dernier mode opératoire que nous n'utilisons point en
Irance a été exposé par le D' Neil Mue-Leod dans le British
Medical Journal (26 décembre 18g2, p. 1345). — le crois
intéressant d'exposer bricvement les divers temps de ce modus
faciendi, tel que je I'ai vu pratiqué par auteur lui-méme :

1" Recherche du pus a aide de ponctions exploratrices ; ces
ponctions sont faites, aprés une incision superficielle de 1o
peau, dans un espace intercostal, de préférence dans la por-
tion de la région préhépatique situde entré la ligne mamelon:
naire droite el la ligne axillaire droite.

2° Cathéterisme dilatateur progressif. — Un enfonce succes-
sivement trois eanules de calibre de plus en plus fort; aprés
la troisitme canule, on enfonce un appareil dilatateur qui pé-
nétre dans le tissu hépatique, guidé par une bougie pleine
mélalligue de 2 millimétres de diamétre, que on a eu soin de
faire pénétrer dans la cavité purulente apres Vextraction de la
troisieme canule,
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3" Dilatation. — L'appareil dilataleur comprend deux bran-
ches pleines & seetion semi-ovalaive & @ dont les faces planes
Sadossent 'une i autre quand Uinstrument est fermd. Chague
branche a une longueur de 20 centimétres environ. L'écarte-
menl des deux branches se fait an moyen d'une roue dentée
situdée pres du manche, On obtient par Pécartement maximum
des deux branches une déchirure du tissn hépatique et de la
paroi thoracique de 3 centimélres de largeur environ. Le pus
sevacue par la breche ainsi praliquée.

i Draivage. — On introduoil un drain en argent de 1 cenli-
mitre de diametre environ, qu'une collerette ovalaire maintient
i Fextérieur, Fempéchant de glisser dans la cavité purulente.

(ielte méthode simple offre un tris grand inconvénient: on
nassure jamais au pus une voie suffisante pour permellre son
évacuation rapide, libre et complete. Le puils creusé au sein
du tissu hépalique n'est pas asser large; de plus, son ouver-
lure extérieure est toujours bridée par les tissus de la paroi
thoracique insuflisamment dilacérés. Jai les observations de
trois soldats du détachement de Shang-Hai, opérés par ce pro-
eédé, devant moi : Uhyperthermie, chez les trois, a persisté dix,
douze jours aprés Pintervention, Dans deux cas on a dd, la
deunitme semaine aprés lopération, inlervenir de nouveau
pour élargic Vincision pratiquée le premier jour.

L'abeés se vide toujours mal, — Aussi ne fautil pas s'étonner
siles statistiques données par T'hépital de Shang-Hai sont in-
[Ericures ans slatistiques des chirurgiens lrancais.

Le Report of the General Hospital of Shang-Hai (31 décembre
tgoo ) donne les chiffres suivanls :

Abecs du foie

Nombre de cas admizen 1goo. . oouvveaaanenn . th
Exeal. . covvvddnmmnssnn i e AR B
Mors....... B Y — S . s
Destent le "7 Jamvier 10000 0ee e iveenronnann .. 2

Cette méthode et des méthodes analogues sont employdes en
Pays hritanniques :
Patrick Manson a imaginé une instramentation spéciale

ARci. pE MEn. wav. — Aodl 1gos. LXKV — g
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pour drainer les hépatites suppurées ( Tropieal diseases, p. 372,
sans incision,

Godlee emploie, dans cerlains cas, un procédé semblable :
«Jai fail faire un instrument que m'avait suggéré Sir Joseph
Fayser pour louverture des abeis profonds du foie que jai
déja signalé dans un article sur Fouverture des abees du pon-
mon. Gest un (rocarl, soil pointu, soit mousse, qui, comme
la canule qui lui correspond, présente une rainure sur un de
ses_cotés, On le plonge dans 'abeds, Une petite pint.e & panse-
nients est glissée suivant la rainure, el on erée une roule au
pus en cearlant les bramches.s — British medical Journal,
11 janvier 18ga, p. 64. -~ Dans le rapporl médical des
douanes chinoises (1™ semestre 1goo), John Thomson de Han
Keou ™ relate une ohservation d'hépatite suppurée opdrée;
la méthode quil suit est, & peu de chose pris, celle de
Mae-Leod. .

Ges procédés s'inspirent de Uidée de Edward Henderson,
fque Mac-Leod a transformée en principe absolu @ faire dans les
tissus la plus petite ouverture possible. Poussant & lextréme
ces Ihdories, ces chirurgiens ont transformé le procédé pri-
mitil de Henderson-Neil Mac-Leod en proeédé par dilatation.
Les nuances qui existaienl enire le procédé de Stromeyer
Little et eelui de Henderson sont devenues plus notables : le
procédé par dilatation ne peut dtre identifié an procédé par
incision large,

Conelusions. — L'ouverlure des abees du loie par la méthuode
dite «de Shang-Hai» ¢ Fnsait suivant deux technigques :

L'une (Henderson-Neil Mac-Leod ) donnait au pus une issuc
Juste suflisante:

L'autre (Stromeyer Little) consistail en une incision large el
profonde.

— Cest le procédé de Stromeyer Little, vulgarisé par
Ayme, qui a suseité les travaux modernes des chirurgiens
francais;

Le procédé de E. Henderson-Neil Mac-Leod, modifié par Neil

i Irﬂpﬁ‘fﬂ Maritime Customs-Medical reports for the half-year enided
4™ september 1900 = o™ issue, Page 21,
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MacLeod, consiste acluellemen! & dilacérer les tissus par dila-
tation mécanique : c'esl celui qui est employé aujourd’hui a
hépital de Shang-Hai par les chirurgiens attachés au General
Hospital.

— Quand on cite la méthode de Shang-Hai, il y a lieu de
distinguer la méthode anciennc ¢l la méthode actuelle, el (l'indiquer,
pour la méthode ancienne un des deux proeédés alors en
usage : proeédé de Henderson, proeddé de Stromeyer Little.

PROJET D’UN SAC-AMBULANCE"™,

par la Dr DUCLOT,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

(ette nole concerne le projel d'un sac-ambulance léger et
portatif, pour les soins urgents & donner avx blessés pendant
le combat, mis au service des chels de groupes el des seclions
les plus exposées au feu.

Tout le monde est unanime & reconnailre qu'a notre époque
el avec l'armement dont disposent les navires modernes, un
combat sur mer serail trop rapide, trop violent et trop acharné
pour permetire aux médecins, infirmiers et esconades de bran-
eardiers d'aller panser les blessés et les transporlér dans les
différents postes du bord, & Pabri des projectiles.

Ce ne serait qu'aprés la bataille on pendant une tréve mo-
menlanée des armes que pourrait s'effectuer ce transport des
blessés, rendu forcément assez lent el assez compliqué par
1'ﬂll¢.iilage, la construction el l'aménagement des cuirassés ae-
luels, .

Or, il est de toute évidence qu'un nombre considérable de
tombatlants succomberail avant qu'on ait pu leur porter secours
el UHi+|qu['nt par un manque de soins immédiats. Clest pour

L T ail du “i!,:lpul’.l wedieal J’l'u.lpﬂr_‘lfrm He’n&ufe { ||:ml_;l fiu D" Ducror,

""-:‘I'"'-"m-tlmjur (u Dupny-de-Léme | eseadre du Nord).
H.
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parer i celle redoutaable éventualité que nous avons songé @
soumellre i Papprobation de nos chefs un moyen triés simple
el tris pratique, croyons-nous, de sauvegarder dans un mini-
mum de temps possible, sur place el momentanément, des
vies nombreuses d'hommes.

Nous disons un moyen simple el pralique, car il faul nous
metlre & Panisson des civeonslanees el faire appliquer par des
mains inexpérimentées un pansement rapide sur des blessures
graves, mais qui lrappent la vue.

Toul homme blessé est un homme sauvé si Pon arréte & temps
la perle de sang, et si la plaie est, de suile, pansée antisepli-
quement. Ce principe est formel. Avee les moyens dont dispose
la chirurgie actuelle, des opérations graves et délicates, autre-
fois réputées presque loujours mortelles, sont devenues inof-
fensives el relativement faciles pour le médecin méme un pew
inhabile & manier le bistouri.

Done, gagner du temps, tout est li dans un combat naval.
Aussi, esl ce en nous,inspirant de celle pensée que nous pro-
posons de confier, soil & un gradé des seclions les plus expo-
sées au feu, soil & des hommes spéeinlement désignés d'avance
faisant parlie des groupes combaltants ou de 'escouade de ré-
serve, un pelit sac-ambulance dont nous donnons, plus loin,
la composition. Cing minules d'explication et de démonstration
sufliraient & rendre nos hommes, en général adroits, presque
aussi habiles que nous dans application de ces pansements,
el un grand nombre de blessés, pouvant ainsi allendre des
soins plus éclaivds et plus complets, seraient sauvés de la morl-

Il serait recommandé aux porleurs de nos sacs de panser
surtoul les plaies arlérielles franches et nettes, les blessures
larges el béantes, dont le sang sourdrait en abondance, de re-
dresser seulement un membre fracturd, de réunir & la hite des
chairs pendantes; de parer, en un mot, au plus pressé,

Nous proposerions de déliveer un de nos sacs par chaque
groupe occupant les postes que nous énumérerons a la suite de
ce travail | postes les plus en vue et les plus meurtriers, 11 v
sans dire qu'il pourrail étre octroyé, en outre, i des hommes
combattant dans d’autres endroils, suivant les différentes dis-
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positions darmement des navires, el dapreis les ordres des
eommandants, Nous ne parlerons iei que pour nolre baleau. le
Dupeyg=ide-Lame,

COMPOSITION DU SAC-AMRBULANCE.

1" o paquets de colon hydrophile sublimé phénigqué de
0pr. an;

2" ¢ pagquet de 5 compresses iodolormées moyennes;

3" 1 paquet de compresses de gaze i pansement sublimée
phéniquée (10 compresses moyennes de o m. 55 > 0 m. )3

i 1 paquet de bandes roulées en loile de chanyree purilide
e 3 mitres sur o m, of:

5 & bandes en caoulehoue de 2 métres sur o m. ob;

6" A bandes hémostatiques réglementées de Houxd;

7"t saupoudreur i iodoforme;

8 1 boite épingles de sireté;

0" 1 paire ciseaux ordinaires;

10" 1 pinee @ pansement.

Le tout serait enveloppé dans de la toile imperméable et
renlermé dans une musetle pouvant étre portée en bandou-
litre. Cette musette ne serait ainsi ni encombrante (o m. 25 de
hauteur, o m. 20 de longueur, o m. o6 d'épaisseur), i lourde
(0 kilogr. 700 environ ), ni génante pour le portenr, Plus tard,
on pourrail remplacer ce sac en loile par une boite en alumi-
mium A casiers, |||u5-1 l'!lﬁhr.'lul{-.. rendue Iris facilement asep-
lique.

Ce  n'est, aujum-d‘lm'r, qu'uuu 1dée |1ral‘,i¢!m'. que  nous
émellons pour permeltre de parer & des éventualités pent-dire
prochies.

Tout ce qui entre dans la composition de nolre modesle sac-
ambulance se trouve & lhord des navires, et quelques jours sul-
firuiunr [HHIE e, Sans un eentime de {]L‘pmlsn, les museties
éecssaires soienl conlectionndes sur les ordres du commandant,
inslallées, el la maniore de se servir de leur conlenu f-.1|||i:|u~?ﬂ
aux inléressés par le méderin de chaque bateau. Faire simple
el pratique pour obtenir des résullats immddials, tel a élé le
bul que nous avons cherchié i atteindre,
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SECTIONS .ﬂ, POURNVOIR DE SACS=-AMEULANCE.

1" Les scetions de lartillerie légive @ six seclions : lengue
(deux sections); dumelte (deux sections); deux hunes (deux
seclions ), Chaque seetion eomprend de 8 i 12 hommes;

a® Le poste de commandement, situé théoriquement dans
ll’.' lll(H‘-kallH, I‘ﬂlllprﬂnant Il' IIBI'H('I"[H,'I df_‘ﬂ Siﬂnﬂllx‘ IE pllrleur
d’ordres et Poflicier de mancuvee (de 8 & 10 hommes);

d° Le poste des officiers de tir et des télémétristes, situé
dans la hune supérieure avant, avee un effectif de  hommes
environ;

i Les sections de grosse et moyenne artillerie au nombre
de huit, une par tourelle (au total, ho hommes environ); ces
seclions protégées par les tourelles, considérées comme a T'abri,
et, en lout cas, bien moins exposdes au feu de I'ennemi, ne
seraient pourvues quen dernier lieu de sacs-ambulanee.

VARIETES.

SEPTIEME {!UNFﬁRENEE INTERNATIONALE
DE LA CROIX-ROUGE,
TENUE A SAINT-PETERSBOURG EN 1902,

STATUTS DU FONDS INSTITUE PAR BA MAJESTE L'IMPERATRICE MARIE Piopo-
ROVNA POUR DES PRIX A DECERNER AUX AUTEURS DES MEILLEURES INVEN-
TIONS AYANT PODR BUT D'ATTENUER LES SOUFFRANCER DES MILITAIRES
BLESSES OU MALADES,

§ 1. Le fonds est constitué d’un don de 100 ooo roubles de 1'Au-
guste Protectrice de la sociélé russe de la Croix-Rouge et porte la dé-
nomination de «Fonds international de la Croix-Rouge, Twedsarnict
Mane Féoposovaas.

§ a. Le fonds est confié i la garde et i I'administration da eomit’
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eentral de la société russe de la Croix-Rouge, Les intérdts donl ce
fouls est productil sont affeetés & des prix b déeerner aux auteurs des
meillenves inventions pour atténuer les soulfrances des militaires
blessis el malades,

£ 3. Au début, les prix sont décernés pour des inventions ayant
pour objet la recherche et le relévement des blessés sur le champ de
bataille, sur terre et sur mer, les moyens de transport des blessés les
plus rapides et les moins pénibles pour eux, aux postes de secours
méidicaux les plus rapprochés, puis leur évacuation délinitive, La pro-
chaine conférence internationale de la Groix-Rouge aura a statuer sur
la question de savoir 8'il convient de maintenir dgalement pour I'ave-
nir celie destination des ||ri'.( , on bien sl y aura lien de les affecter,
en outre, a telle ou telle invention dans le vaste domaine des secours
i apporter aux malades et aux blessés. Ainsi il appartiendra a chacune
les futures eonférences internationales de la Croix-Rouge de spécifier
les inventions ou perfectionnements auxquels ces prix pourraient étre
décernds, .,

# 4. Les auteurs participant aux secours ci<lessus devront faire
lipurer lears inventions aux expositions que les sociélés de la Croix-
Rouge organiseront périodiquement tous les cing ans, simultanément
avee la convoeation de conférences de a Croix-Honge ( voir ci-dessous ).

8 b L'adjudication des prix est faite par un jury international
spéeial dont les membres sont élus & eet effet par les institntions dela
Croix-Rouge, savoir : les comilés centraux et le comilé international,

§ . Le jury se compose de huit membres dont deux sont nommés
de droit : 'un par le Comité central russe, l'autre par le Comité in-
lernational. La VII* conférence désigne les six comités centraux chargés
i'élive chacun un membree U, Pour permettre 4 tous les comitds een-
trauy d'ire suceessivement représentés dans le jury, on tirera au sort,
a chaque nouvelle conférence, deux comités centraux qui seront rem-
placés par deux nouveaux comilés centraux désignés par la Confé-
renee, Le jurf élit lui-méme son préﬁiﬂﬂﬂi.

§ 7. Les prix sont formds par les intérdts eourus sur le fonds de
too ogo roubles durant eing ans, déduction faite des dépenses néees-
silées par les travaux du jury international. Ghaque comité se fera
terlainement un devoir de prendre dans son pays les mesures néces-
SMIES pour l‘épal]dm l&l‘ﬁﬁl’lli!lll le programine ilu coneours,

W Conlarmoment & Uarticle 6, la Conférence internationale a désigmé les
six romilés suivants comme devant élire chacun un membre du jury : Co-
wilt ullemand , austro-hongrois, britannique, frangais, italien el néerlandais.
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& H. 5ile conconrs ne donne pas de résullats satisfaisants, le jury
n'esl pas tenu 'affecler la somme entiére disponible aux prix déliveds.
Le surplus servira & augmenter le nombre et le montant des prix &
iléeerner dans le coneours suivanl.

% g. Les prix instituds pour le concours eotneidant avee I'exposition
de 1gog (VI conférence ) sont an nombre de trois, qui seront dis-
tribuéds & eeux qui auront présentd, en tout ou parlie, la meillenre so-
lution du probléme des secours & apporter anx blessis 1 le moyen le
plus prompt et le plus sir de rechercher et de relever les blessés sur
le champ de bataille, sor terre et sur mer, les meillenrs types de
civitres et de véhicnles pour transporler les blessés anx postes de
pansement avee la plus grande rapidité et le moins de soufTrance pos-
sible pour les blessés, on les movens de sanvelage snr mer, les meil-
leures installations dans les ambulances, les wagons, & bord des ne-
vires, ele., ponr 'édvaenation définitive,

§ 10, Le jury international présentera & la VI conférence un
rapport sur les {ravanx eh formulera des pm!}csilinns concernant le
nombre futur des prix et lenr mode de répartition. [l appartiendra &
la Conférence de statuer & titre délinitil snr la destination et le mon-
tant de ces prix.

ORGANISATION, PENDANT LA DUREE DES CONFENENCES DE LA CROTX-BOUGE,
D'EXPOSITIONS INTERNATIDNALES DES INVENTIONS ET DES PERFECTIONNE-
MENTS CONCERNANT LES MOYENS DE PORTER SECOUBS AUX MALADES ET AUT
BLESSES,

CONCLUSIONS MODIFIEES PAR LA 17 COMMISSION,

FONDS INTERNATIONAL
DE LA CROIX-ROUGE =IMPERATRICE MARIE FEODOROVNA =,

1. N serait utile, afin de metive les membres des conférences interna:
tionales au courant des progrés de la techiq'ue des moyens de secours and
blessés et awe malndes , "organiser, ?f.udrml' la durée desdites conférences,
des expositions internationales de la Croiz-Rowge , en tnvitant towtes les
socicles d ¥ prﬁmfrc une part aclive.

9. Il conviendrait de charger d’organiser wie semblable exposition la
Sociéte de ln Croiz-Rouge du pays ol siggrera la prochaine conférence
internalionale.

3. Le Comité central de chaque pays se charge de la réception et de
“envol i ses frais des objeis présentés nu concours par ses nationau.r.
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TRAITEMENT DES BLESSURES DE GUERRE,
par NIMIER et LAVAL,

Apris ehacun des volumes fqui composent la hih]inllu'-qui-. de chi-
I'IJrf[h.' militaive de MM, Nimier el Laval, il semble que Ie :«'tlj{!l soil
dpuist, et, bientdt, pourlant, ¢'est une nouvelle brochure remplie elle
aussi d'enseignements profitables, dapercus nouveaux. Dans leur tra-
vail sur le Trattement des blessures dcguerre, les auleurs, sans cesser
dtre les observaleurs consciencicux que nous connaissons, ont su
Juindre & lear dendition eoutumiére un talent dintoition qui projette
sur la thérapeutique des champs de bataille faturs le grand jour d'une
doctrine exaclement adapiée & la scienee daujourd’bui et de demain.
Placés entre denx écueils, eelni de Pintervenlionisme ountrancier si
hautement en faveur judis. ot eelut, dantee part, d'une expectation
par trop désarmée dont se montrent seuls partisans quelques esprits
chagrins ou insuflisamment avertis des progrés de notre art, il ont
en nous goider an milien des diffieuliés des postes de secours, de
Fencombrement des ambulances sans jamais se départir du tact chirue-
gical, et d'une clairvoyance toute stratégique qu'une pratique assidue
el de nombrenx travanx antérieurs pouvaient seuls leur conférver,

Nous voiei en campagne, en plein ecenr de la bataille; nous voyons
passer suecessivement sous nos yeux les différentes péripéties 'un
épisode de la fuerre, véritable cinénlalugmp]m oit chaenn se recon-
nalt, se voit agir. A Varidité des preseriptions réglementaives de 18ga,
indiquant, plan par plan, le développement en surface du service de
santé en lemps de guerre, nous trouvons substitué un tablean plus
vivant, plus vrai, plus intéressant du rdle des différentes formations
sanitaires dans la succession du temps, au fur el & mesure que, dans
Faction supposée, leur intervention devient nécessaire,

Cest au milieu des blessés, allluant de toutes parts, que le nédecin
militaire, spectateur impassible ol impuissant jusqu’alors, va mainte-
nant entrer en scéne; ¢'esl maintenant qu'il devea faire preave d'un
Hllﬂ-ﬁ‘nil], d'un ealme et d'un courage i toute épreuve, Des extrails
habilement déeoupés dans les réeits de Sarazin nons dépeignent en

page 137 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=137

SEITH

138 BIBLIOGRAPHIE.

traits d'une poignante vérité ee gque sont alors les ambulances, en
LIRS N'JI'II'I.IIIIE HITRY l:l}i'.“H.ll'!i dl' ill Hl"‘l‘l'l’. 1]3 18?"—' R?l.

Pour comprendre loute limportance da seeviee de santé en cam-
pagne, il suflit de jeter les yeux sure quelques chilfees @ effeetif des
pertes, dilficile @ ealeuler exactement, paree quiil varie suivant une
infinité e conditions diverses, pourra alleindre, pour une senle af-
faive, el pour un seul corps darmée engagd, jusqu'i ab p. 100 des
eombatlants, Celte proporlionnalité élevée nous explique Porganisation,
i edtd de Parmide de combal, C'une véritable armée de seeours, puis-
ue un homme ;. sur vingl, aura ponr mission spéeiale dassurer des
soins aux dix-nenl autres.

Le fonctionnement du serviee de santé, en temps de guerre, eom=
prend un serviee de Tavant el un service de Parritre, dont le role et
les altributions sont tant soil pew dillérentes : le premier est un ser-
viee e neéenssili, d'ur”uufu: le serviee de seconde Iiglle. moins mo-=
bile, ])enl. Hi }miul de vue du teattement des hkt-tsﬁs. mieux 8'accom-
moder de la plupart des régles du temps de paix,

C'est dans le service de L'avant, sur le champ de bataille méme,
que doit &tre, en principe, ulilisé le pansement individuel dont lout
comballanl se trouve muni. Les auteurs discutent Iutilité de ce pan-
sement qui ne pourra que Irés rarement dve employé par le blessd
lui=-méme, el ils élwliend, & ee propos, le rdle des brancardiers, Il
n'y a plas & discnter la néeessité de lenr présence sur le lien du
combat, ne serail-ce qu'au point de vue moral, au point de voe de la
discipline; ne serait-ee que pour éviter des scénes de désordre comme
celle que Sarazin vit se passer b la balaille de Buzenval. Mais, les
braneardiers, pour rester exactement dans leurs attribulions, ne pro-
cidderant an velivement des Blessés qu'apets Uaction, Devront-ils, dans
Padminisiration des premiers soins, laive usage du pansemenl indivi-
duel ? Non, c'est trop leur demander. lls auront, certes, hien asseg de
besogne i relever les blessés, les faire boire; arvdter, peul-dlre, une
hémorragie; immobiliser provisoirement une fracture.

Le premier pansement, i proprement parler, ne seva fait qu'an
poste de secours, oit le blessé devra toujours dire transportd le plus
rapidement possible. G'est I seulement que, malgeé la précarité d'une
installation foredment provisoire, pourront élre appliqués, en |m|'1.ie.
les véritables premiers pansements. Il serait vain de poursuivre, dans
de telles conditions, une asepsie & pen prés irréalisable : mais, ce
qu'il faudra vechercher, autant que possible, ce sera la propreté des
maing, plutdt que le nettoyage de la plaie. Ce sera le wiomphe du
pansement sec : d'ailleurs, il est reconnn qu'en fait de désinfection,
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dansg Ie tratement des blessures e T, M0ins oﬂfait. wieur ol
frit, Auszi les anbiomes |||‘u|1ni{-ni—ih de venoneer & lous les eolons, &
lontes les prazes anlise ||I'=|||1t-~= |||'|{'|11r|||1"1'- sublimées , el aulves, par-
fuitement inuliles, apoigue o prixe plus éleveé, el de substituer au
maliviel actuel, des praquets conlenant chacun un pansement simple
complet ¢ raze stéviliste, eoton hydrophile dgalement stévilisié, ouate,
aniles, Trois Lypes de ees pansemients @ grand,, moyen, petit, pour-
radenl sullive A donmeraient, en somme, une
ant une nolable deonomie de

A loutes les dvenlualitiés

plus prrande séenritd, tont en [
matériang, de temps el de personnel,

Cette idée du pansement complet . isoli paquet par paguet. prien-
nisée dlepis qlu-lrpll- temps déjic par un eertain nombre de nos cama-
rales de la mavine, el par nous-mdme, nons parn!l essentiellement
praligue el nows iIJI'HII'HIIISIIJIl" vétritable satisfaction & la releouver b,

Le poste de secours est le premier éehielon do service médieo-chi-
rargical du temps de guerre; e second se lrouve conslilué par les
ambulanees et les hipitaux de campagne. Les autenrs, eritiguant For-
ranisation actuelle . el lexeés de spécialisation de chacune des forma-
tions sanitaives, proposent la fusion des ambulanees et des hopitaux
de campagne,, et lear remplacement par un lype unique, 'kipital du
champ de bataille, dont le fonclionnement el Torganisation tiendraient
simultanément des denx aulres. Gonstalons, en passant, que le maté-
riel des ambulances actuelles, pourtant doudes d'une grande mobilité,
st beaueoup plus eomplet que celui dont nous pouvons disposer &
hord de nos bitiments : nous y trouvons, en parlieulier, les brosses,
les savonneties, les euvettes qui ne figurent pas, el ne doivent régu-
hiérerment pas figurer dans nos hdpitaux et infirmeries de bord. Cette
benne, Lol & [l I'Hi'll'lld!lh', mdrtlail o S H:I['Il.dlu:'

Tonjons apris hypolhése des antenrs, chaeun de ces hq'ipiiullx
de champ de hataille fonetionnerail sueeessivement, dabord conime
atnbulanee pendant le combat, puis, apris le combal, comme hipital
il campagne, pmrui.xlnm amnst, oud i la Tois, e B molabie des prre-
midres el de fa stabiiiteé des seconds, Leur role seruit ditja pluq eon=
et Jes p|.|l|1|u|=s- e | 1-:Im-|mr- powrront ¥ dre plus séviensement
el plus minulicusement suivies: les pansements sevont exéeulds avee

phis e soing o dans de meilleures conditions; les .I|‘||L1|l‘.|.ln a lrae-
Lures appliqueis suvanl Lloules les 1‘!':g:r‘ich', Il sera possible de se préoe-
el per de Pinstallation d'un local HFZH.';I:II:tj pour les intervenlions & pra-
liguer apris le combat, lorsque le bronhaha de Fambulanee aura fuit
place an calme relatif indispensable & la bonne marche d'un vérvitable
hipital végulier, qui se trouvera ainsi toul instullé, sans i-eoup.
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Reste une grosse difficnlté, celle du transport des blessés, qui, dans
la guerre, comme dans la marine, malgeé Pexeellence de la goutliéee
réglementaire, complique singulicrement le service. L'dvacualion exipge
un temps beaneonp trop long; e'est 1h le point faible de toute organi-
sation de secours.

Je passerai rnpidement sur la deusiéme |J=t|'Li|! de lonveage, ob se
tronvent toul au long exposées les riples de la thévapeatique que ré-
clament, de nos jours. les blessures e guerre, mais non pas sans
faire ressortir 1'évolution des idées cljil'llrgicalr:ﬁ que margue, de fgon
si caracléristique, le contraste entre la eonduite des chirurgiens d'au-
trefois et eelle dietée par les doetrines actuelles. Trés hardis dans les
interventions primilives, antant qu'abstentionnistes convaineus dans
les lésions secondaires dues @ Pinfeclion, nos devanciers -limilaient
leur action i la chivurgie des membres et du erdine. Aetucllement, nons
ﬁcﬂeplulls.. Iﬂus volonliers, Pabstention dans les lésions lu'imili»‘es.
landis que nous nous biterons, au contraire, d'intervenir dans les
Iésions cavitaires, ou lorsque nous nous (rouverons en presence d'une
agression infectieuse & repousser,

Telle est, en peu de mols, loule la doctrine de celle !]lél'apmlli([un.
Suceessivement, nous trouvons des cllzlpilri'.s Iris documentds sur les
coups de feu des parties molles, des vaisseaux, des nerfs, des os.
C'est & celle dernidre partie, & la chivurgie des traumalismes osseux,
gue les auteurs se sonl altachis i donner le plus d'importance : ’est
une étude trés intéressante et trés pratigque i la fois, nons présentant,
en un lablean sullisamment lassé malgré son développement, Lol ee
quia trail an traitement immédiat, sur le champ de bataille, au trai-
tement secondaire, el au lrailement ultérieur, éloigné, des fractures
par coup de feu.

Puis ensuite c'est le trailemenl des lésions eavilaires : téte,
thorax, abdomen , bassin; celui des infections venant compliquer les
traumatismes de guerre, et plus particuliérement du tétanos,

Le dernier chapitre, relatif au traitement thermal , 8'il n'a pas pour
lui le mérite de la nouveauté et de Poriginalité que nous avons tron-
vées ailleurs, présente du moins I'avantage de traiter une gquestion
que les ouvrages classiques les plus récents n'ont souvent méme
pas abordée.

Malgré cette longue étude, nous avons di laisser dans l'ombre bien
des points intéressants du travail de nos eonfrires militaires. Mais la
lecture de leur livre s‘impune comme une excellente legon de choses,
ot malgré les différences de milieu, de terrain d'action, chacun de
nous pourra trouver & glaner des idées dont il lui sera loisible de tirer
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le plus gpramd profit. Si j'ajoute que MM. Nimier et Laval ont, en
mdme lemps quune plume facile, une deriture des plus attrayantes,
Jen aurai dit assez pour engager nos eamarades & consacrer b cetle
derniére brochure quelques heares de loisiv qu'ils seront loin de re-
gretter,

D LassapaTie.

REVUE DES JOURNAUN ETRANGERS,
( PEUTSCHE MILITARAR ZLICHE ZEITSCHRIFT)
{1go0.)

Dr Sreupen, médecin d'état-major.
Attelles flexzibles d'aluminium powr la chirurgie d'armée,

M. Steadel a fait construire ponr les fractures des membres par
armes & feu des attelles daluminivm ayant de 3 & 5 millimétres
d'épaissear et de 10 & 15 millimitres de largeor. Ces attelles sont
mupies d'un edtd de steies transversales destindes & maintenir les
bandes.

Pour courber el perforer ees atlelles, Panteur a fail constroire une
elel spéeiale. 1 métre de longues attelles pése 1ho grammes; les plus
petites pésent de 75 & 8o grammes,

Henuoun, médeein principal d'état-major,
Les plaies par armes i few de la moelle épiniére dans la région du cou.

Le I¥ Herhold a observé une plaie par arme  fea de la moelle épi-
niere dans In régrion du eou. Le .-iujet de Tobservation fut blessé e
18 ju'l"ul. l.a morl survint trois juurs apres avee une paraiyuie es
imatre membres,

En 1870-1871 on a rencontrd 34 blessures de la moelle & la région
du cou, avee a0 décss,

La mort, dans ces cas, survient par mydlite ascendante alleignant
le centre respiratoire de la moelle allongée.

D* Sevper, médecin principal d'état-major.
Les plaies par armes @ fow a tiv véduit ou & projectiles de petit calibre.

Les plaies par armes & feu de petit calibre présentent un double
intérit, un intérét médico-légal et un intérdt chirurgical.
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De 1886 & 184q, dans l'armée havaroise, on a rencontré 5 bles-
sures par projecliles de pelit ealibre, e 1889 & 1896, dans Varmée
prossienne, on enoa reneontedé Sq.

Parmi les A eas de Parmée bavaroise, il n'y a en que a déeés :
Tun par plaie du eervean, Fautee par plaie de Tabdomen.

Sur les 3g blessés de Favméde prossienne, il y o eu 8 déeis.

Les coups de fen de earabine Flolert ou d'armes de salon ont a
distance rn;:pruclu"ﬁ une foree de ||n|"~|t!‘l|1||iu|| s 1:|‘ul|l|i!. Ainst,
M. Seydel a Lrailé un Jeune enfant de A ans, qui ful atleint par ill!i!rl'i—
dence d'un conp de feu de pistolet de salon, La balle alla se loger an
milien du cervean, ainsi que le montre Pexamen aux rayons Bont-
fren.

Le teaitement doil élee essenbiellement conservalenr, sauf pour les
plaies de Tabdomen oi Pon doil intervenic par la laparvatomie el la
sulure inlestinale,

OQuand toute la charge d'un fusil atteint une partie du corps, la
mork [mul survenir par destruction étendue, par ljém(li'ragiﬂ ot par
infection.

La destruction est queliquelois si grande qu'a une faible distance,
Jusqu'in cing pas, elle n'est comparable dans son infensité et dans son
exlernilé avec aucune des plaies par anlres projectiles, pas méme avee
les balles Duwi-dum.

Les dangers d'infection sont d"autant plus grands que les projec-
tiles sont ]Jill::'r nombrens | fusils de ('.!m.-im:j el que le coup a elé lird
ile plus prés (pénciration de lambeanx de vétements).

D Vievager.
Les maladies de Coredle dans Carmée allemande.

B 100 des maladies de Voveille atteipnent Coreille externe ol
le tympan; 38.7 p. 1oo. Voveille interne el moyvenne; le surplus es!
iqualifié =dureté de Vouie on maladie spéciale de Poveilles,

Les maladies de Voveille sont plos fedquentes en joillet, janvier el
novembre, En juillet, il faut surtont ineriminer influence des bains
ponr novembre, Varrivée des reernes qui arrivent an régiment avee
dles alfections de Poveille,

I‘I:fiﬂfuf(if des maludies de Porcille dans Uarmee :

w. Gondwit amdif exlorne of |I1!m||.:]|+, Nans les yrepze r'.'|!:|pn|'|~i e
1870 a 18gh, I'influence des bains ef de la plonge est conslamnient
signalée comme cause principale d'olits externe. D'one maniére ge-

page 142 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=142

@BITH

RIRLIOGRAPHIE, 143

ndrale, on trouve Irois causes de rupture du tympan qui sont, par
orilre de fréquenee déeroissante :

1" Les raumatismes; 2° le sanl dans P'ean, en particalier la plonge;
4 pression allrmnplwiriquu par eoup de fen du fosil on dn eanon.

Parmi les antres causes plus vaves de ruplore du tympan, il fant
sigrnaler ; VinsufMation avee les instroments, I vislent élernuement
Faction de se moucher, le commandement, wne quinte de toux, un
violent effort de vomissement, un eoup de tonnerre: les eorps éran-
gers du conduit auditif externe: brin de paille; grain de blé; insectes;
grains de poivee: pointe de erayon: papier: morceaux de bois: eail-
lonx, ete. On a teonveé une fois I'aspcq;i]lu:«, une anlre fws le baeille
Pyoeyanicue.

Parmi les tranmatismes en lanl que eanse de déchirare du I}I‘mlhall,
les plus fréquents sont les coups diveets sur Toreille, en particalier les
soufllels. Vais Faprés M. Villavet, qui tente visiblement datlénuer les
manvnis ellets de eette brotale contume des sous-olliciers allemanids ;
|nl's||u'i| I suile d'un soulllel survient une déchirure du l}lupﬂil.t‘uﬁl
l[ll‘“ exislail an pn,‘ilhlhlu ({Uﬁ]l]u[! viee de l]lihehppement de eotle
membrane et ailleurs la déehivure du tympan traumatique judrit
tris rapidement.

Il en est tout antrement des déchivares du tympan par saut dans
Feau, Iei surviennent teis fréquemment des affeetions de Toreille
moyenne, suivies maintes fois d'inllammations edrébrales ou méningdes,

b, Oreille interne. Les causes prineipales d'inflammation de
Foreille interne dans armde sonl :

1" Lo refroidissement s 2® {a penétration de Pean dans les trompes,
par saul dans Peau; 3° les maladies des fosses nasales propagiées a
Foreille moyenne: & Fotite moyenne catarrhale conséeutive i des ma-
lailies infectienses, en particulier i la grippe.

On dloit expressiment remarguer qu'en general il s'agit d'alfections
cheonigues dont le début est bien antérienr & Penteée au service, el
dantre part, que les canses tranmatisantes on morbides donnent son-
venl Poecasion de déeonveir un vieny eatarche ehronique qui, jusque-
la. avait passé inaperen.

La mortalité par affection de oreille est encore assez importante :
de 1878 4 1881, Ja hommes ont suecombé dans I'armée prussienne,
i F'tile moyenne,

En 18R1-18%a . on note denx teipanations de apophyre mortoide
aver o déets; mais, de 1884 3 1 BER 1 3 opieatinns pratiquées a temps
donnent 13 gnérisons. -

Fn 1888-18Kg, 6 opérations sont faites avee B godrisons. En
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1888, sur la demande de la seetion médicale do Ministére de la
puerre, les hipitanx de garnison sont munis d'instruments pour les
opérations sur les oreilles.

De 188g & 18q0,il est fail 17 [Jpéraiinl'l:i avee b déeis, el de 1800
a 18ga, ol opirations avee 6 déeés (dont Pun par lubereulose pulmo-
naire, denx par abess du cerveau, 3 par méningrite purulente). De
18ga a 18gh, 33 irdpanations avee décts. En 18gh-189b6,
i1 opérations avee 7 décés (donl un par tubereulose pulmonaire ). En
1fg6-1897, 1 trépanations.

Ainsi on constate, dans Parmée allemande, un nombre sans cesse
eroissant d'opéralions pratiquées pour les inflammations de Poreille
moyenne,

D'un autre edté, la moyenne du nombre de jours d'exemption de
service a 6ld sans cesse en diminvant depuis 1873,

MALADIE DE L'OREILLE

e -

EXTERNE HWOVENNE

En ofndmaL ebdu tympan.  eb interoe.
1873-1882......... ah.8 23.3 29.8
1882-1889......... = 22,0 19.0 27.0
1889-1806......... 21.7 17.1 ali.B

Quant i son action sur Uinaptitude au service militaive, M, Villaret
donne les chiffres suivants :

La moyenne annuelle était pour 1,000.
MAL. DE L'OREILLE.

Lowoimig
ou toul i fail  PAR RATRORY  TAR RAFPORT
ikaples A s rvicg h A o hee
de |'effectil. Telfectif,  des riformés,
18731882, . ...... . 7.14 o1 8 2.55
1882-188%, .. ,..0es o.86 0.8 i.Ha
18891806, ........ 15.54 o3 2,00

Comme conclusions , M. Villarel émet les ]}l‘l'rlllllsil.lﬂt'lﬁ suivanles ;

1* Défendre ln plonge la téte ln premitre pendant les bains ;

g* Visiter tous les hommes an commencement de la période des
bains, et interdire les bains et la natalion & lons eeux qui sont atieints
de vieilles perﬂ::ratiumt du tympan ou L[l.li. sont atteints d’affections
auricnlaires anf':lleu a récidives,

3* Au commencement de la saison des bains dans les cours d'eau.
examiner ean sous le rapport de son conlenu en organismes ljalho-
fremes el rmunm:_lur plusiears fois eel examen pcui]ulll la saison, On

ne doit se baigner que dans Ueaw exemple de germes pathogénes,
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A Dans les deoles de natation, apporter la plus greande attention &
e que les wvices = ne boivent s un eonp =,
5 Eid eomme liver, }Jl'f'.-'{:r'irf! les douches anx hommes exl!mpll?:i

e natation,

DrVovieeeent, médecin-major, & Breslau. - La désinfection
s wpains et de la pean a Laide de ln solution .ufmo!i'qur e savon.

La solution aleooliepue de savon o Gé recommanddée en 18y par
Yo Mikuliez pour la désinfeetion des mains el de la pean.

La pean est netloyée a Paide e tampons stévilisés trempes dans
""]ll' liquenr, Les mains el les avant-hras sont brossés pedant eing
Mndes svee nne brosse stéeilisee,

Avee Mikolier, Pauteur veconnait i la solution aleoolique de savon
i"hu avinlagres suivinls

1 Ponre Lo malade, nntiling de ledévi
A fraid. La désinfection du champ opératoire suflit,

2" Feonomie de temps. L désinfection avee cette guewr ne de-

nticvement el de Fexposer

Mitnde qque cineg minules,

4 Colte solulion n'est rits Iu\:'l|||z'. el est iodore, Elle n'ievile [as
& peans elle n'enlraine i eczéma ni anlre forme de maladies en-
ETT
07 Elle a une aetion plus profonde que tous les antres antisep-
ll'lill'h:

En g° . . 1

2" Lel antisepligque esl pen cotiteus,

A cela, il faudrait encore ajouler, daprés M. Volllrvecht , I'économie
e personnel,

Otto Tiwas, professeur a Griifswald. Sur ln théorie
des fractures du erdne par armes a_feu.

valions de Kedenlein, Te professenr: Tilman
" vepris certaines expériences sue les fractoves du erdne. Le erdne
r“.’*“‘ln =|1:pn1||'\r:| de cervean el alteint d'on cotpy ile fon est & loule
sty pereé de denx ovitiees, Dans le tie de prés scalement , les (é-
'Té'l-‘j fenidus observés sur le erdne sont la conségquence de Taction du
Mojectife sup Vorgane protépe par le evine osseux, le cervean., Le
Vivail ('up ]Jt'tJj!'t'lifr' lorsip'il peéndtee une substanee solide eonsiste
wlielite, en Teollement , ransmission de la

A i ile i'iIHI by

o

:'1' la destruction de
LT ol l‘niliill‘ﬂﬁhinll. [T
Wi la compression wenteenl presgue pas en jen, loat le | avail
" rojectile consiste dans la transmission de T vitesse, On admel que
ABCH, pE MED. NAV. — Aol 1goa. LXXVIL — e

e avee e cervean, Taosoliditg, e Trotte-
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e projectile en traversant le cervean imprime aux moléenles eérébrales,
il alteint une vitesse corvespondante d sa force vive propre. Si celle-
e est faible, les parties voisines do teajel du projeetile seront seules
détrmites: s eello—ei ot forle |, o vilesse se conm !|illuuru A loutes les
maoléeules o ecrvenn ol lJL'lllIlliF':Hli'?‘i désordees élendus. La [.u'L:It'milw
explosion w'est autre chose que Fexpression de Taclion do projectile
teis acerne sur Lo pean doedne dastiqoe. 11 ne pent &re question
drune action de eompression hydranlique dans e sens de In presse
hydraulique. An eontraive,, on peut appliquer au cervean les lois de
lo transmission du choe el de la pression dans les liguides ( hydro-
dy namigue ),

Les e eas e Kroenlemn 11:II':lihﬁtrlll venir i Vencontre e eelle
{ltorte,

Dhans ees cinf eas, il ﬁ';lfg]sﬁitil de suicides avee le Tusl snisse o
lllllll.'llllll_'l'.

Das un de ees eas, le cervean lul tronvé enlidrement inlacl & edle
du cadavee sans que les rechereles les plus minutieuses ne permissent
e tronver un projectile, Ce qui fail supposer que le suieidd gest servi
dean. Cetle hypolhise est trés admissible, car Hofmann a vapporté en
1H78 I eas ol an oflieier :-i'II|I-|"I'ir*IH‘ :||1i s dlibeusil Lloule la l||;|.i|:|'illf‘
A conp de pistolet chargéde pétrole,

Pour vésoudie eclle question, Fanteur o entrepris des recherches
avee Lo fusil dinfanterie 8 millimetees, modele 88, 11 8 ~ommened put
venplie d'ean le canon lun Tusil el il a conslaté fuapres vingl-gua e
lieures ni de canon ni la eartonehe ne présentaient de (races doxyila-
Fhsin.

Lver me arme a'nsi |'+'m|r|'rf- o, il a it & boul portant sae u
erime contenanl le eervean. Lioviliee denteée avail 3 conlimbdres ¢
Lo, 5 cenlimetves de faege, Povilice e sorlie avail 19 centimifees
e Tong et a0 eentimitres dle lavgres los ox ot les nninges sol
par eot ovifier; le evine enlier, In base, le visage, la vodle crdniennc,
le maxillaiee mféviewre, en un mol tous les os Elaient brisés; Lo cersean
dait véduit en bonillie, «En un mol, le erdne présentait Fimage con-
nue de la destruction compléte, comme nous la connaissons déjin dlans
I i dle prés dans la diveetion i ['rlllﬁ Hr.‘n!d dinmédee du erdne. 1’
avait riende partienlier, absolument vien qui pit seevie & earaetiriset
Paction de Peau, & un petit orilice d'entrée correspondait un grand
orifice de ﬂﬂl'li(‘, les o8 étaient l'lllllPH‘h'IIl{‘ﬂl détruits Y, »

® Voici comment M. Ch. Vibert parle des armes & [ou chargées avec d¢
l'caw: e DVapres le méme auteur, Holimann, il n'vst pas rave en Allemagne ale
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L'arme ne se rouille pas non plus aprés avoir éié chargde d'eaun par-
te que les graz de la powdre chassent complitement Tean el que la
moindre quantité de graisse empéehe lean d'adhérer an eanon.

Dans ees décharges & bout porlant on pourrail ineeiminer action
de 1a poudre. Mais, quand le coup est tiré i quelques centimétres de
distance , il est bien eertain que les gaz ne péndtrent en grande parlie
pas ou méme pas du tout, mais que, lorsque Ia bouche du canon est
solidement appliquée sur Pobstacle, tons les gaz doivent péndtrer ainsi
dans 'ouverture produite par le projectile, Si Ton songe que le pro-
Jeetile du fusil de guerve de Farmée allemande est laneé dans le canon
avee une pression initiale de 3,300 atmosphires, on ne pent mécon-
nailre que celle énorme puissance de gaz de la poudre reste sans
action qquand elle s'exeree & Uintérieur du crine,

Mais il n'est pas du tout néeessaive que le projectile ouvee Ja voie,
Les yraz de Lo poudre & eux seuls peavent se faire un chemin i travers
la pean. L'expirience suivanie fe prouve,

En tirant & bout portant sur un erdne avee une eavlonehe dont la
balle a été enlovén, on a fait & In pean une ouverture de G contimiélres
de long sur 7 centimitres de large; los os présentaient une perte de
substance de a5 millimétres de long sur 35 millimidres de lage
el de cet ovifice partaient dans différentes divections six irvadiations ;
loute la vodie erinienne dait détraite; le corvean élait détruil profon-
dément el superficiellement.

A & centimétres de distanee, Pexplosion fait défant; Fouverture 1é-
wlte de Faction de Ja bourve: Povilice d'entede est eiveulnive avee des
lragments sur les hords,

Sur une vessie remplie d'ean, M. Tilman tive un coup de pistolet
chargd a pondre a bout portant; la vessie éelate en pidces. A 4 cenli-
métres, il y a une simple ouverture dans la paroi de la vessie, A hont
portant, mais sans appliquer entitrement le canon sur la vessie, il se
fait une longue déchirure, mais pas d'delatement.

voir les armes & (ou chargées avee de Peaus il parait qu'en employant une
bourre imperméable et bien hermétique, on peut, en eflet, charger Parmo
unc cortaine quantité d'cau , qui est projetée avec violence par la déflagra-
lion de la poudre. Mais les effets particulicroment redoulables qu'un préjugé
Populaire altribue & co singulier mode de chargemenl ne seraient antres que
tent des gaz de combostion seuls,» Jai connu un institutenr qui, dans le but
de ne pas abier les petits oiseaus pour les naturaliser, cut I'idée hizarre de
I eharger avee de Feau; Uarme Gt explosion, le blessant légtrement & la
Wain, J'ajouterai que cel homme est morl trois ans apres paralytique gé=

néral.
L

page 147 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=147

SEIMH

148 BIBLIOGRAPHIE.

En tirant & hout porfant avee une cartonehe & halle, la vessie delate
en picees sans qu'on puisse observer une différenee queleongue entre
le coup charge a lane ou le coup t'hm'gp’r a balle. De fi & 2o cenli-
mitees, au contraive, la dillivenee est considérable: la vessie éelate
en piiees avee une cartonehe @ balle; M. Tilmann eonelut

Dans le tie e prees avee application mtime ddu eanon du fusil sur le
bt !nl:h' lies fraz ile Ta pnmh'u :IHi-lel o 1:1'|J(]ui|*n la destruction
iles parties,

Celui qpui éludie heaveoup de rapports de soieidés acquiert bientdl
la eonvielion :]ll'il sl i[lliHlHﬁil!l(‘: 1E'i=n11;ln}'q‘r pour les nxpliquer e
thdorie scientifique. Mtme avee la méme arme et la méme charge, il
ny aaunenne unileé dans les désordres ||.|'n||||ils_

Laction d'un projectile sur le cevvean dépenid de la foree vive de e
projectile el de la masse des molécules efréhrales mises en mouvement.
Ges deux éléments varient énovmément suivanl les civeonstanees,

D Dims, médeein principal d'état-major. -— Sur lu situation
et les caractéves de la pointe du caour chez les soldats,

L'autene examine sous ces vapports un gramd nombre de soldats.
I a trone que le ehoe de o pointe se eapproehe d'autant plus souyent
de la ligne mammaive, on se fail dans eetie ligne, que la distance qui
separe es deux seins Fun de Fanlee est |.|||.~.- pelilv. Chez do o 100
des individus examinds, le choe de la pointe a éé pereu dans la ligne
mammaive dans 8 po 1oo en dedans de eelleci, mais & une distanee
||ui 1 sll'-||;n-':-i;ﬁl s 1 cenlimelre, Ses mesures ln'-riorli:lue.a Tui ot
monlpd e les evereiees ||.:||"liuu|il||.|t\r'- finit augrmenter Ia foree muscu-
Taive des solidats: que la masse el Pactivité du musele du ewar ang-
mente en méme temps que celle-ei gue par conségquent il se produil
e !|“H~|'1|.'u|nhit,' |:h:.-.~'in|agiullm du e se braduisant par l'an“-
mentation de la matité,

F.l'l, (¥ []ui COncerne il_‘ﬁ Cﬂl"ilclb_'l"ﬂﬂ 1.![] ['hl'l(" {12 Iu'l pﬁi[llc (Iu caeun
chez les soldats Tantenr a pu constater que dans un certain nomhre
des cas, en particulier ehez les véservistes el chez les hommes de la
landwehr, 1o choe de la pointe ne pouvail dre mova ni senli i cause
iles épaissenrs des parois thoracigques, de la conehe adipeuse, du choo
du cwur ne se faisant pas dans un espace inlereostal, on se faisant
contre une edte, de Finterposition d'une lane pulmonaire,

On aloit soigmeusement distinguer le choe de la pointe du ehoe «u
SO, Uhaquo {ois que le choe du eaar unrmstmnd:ml i I'dbranlement
systoligque de la paroi antéricure dans son ensemble est peren o lors-
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4||l'i| endsle des bhallemenis ap!u-ﬁoi:;lnl{:s i 1‘:"-pi;;usl,n*_ e doil allenti-
vement examiner ke eaour, Sous Uinfluence d'une exeitation psveligoe
an comrs de Pexamen, on conslale méme sur des eonrs sains une
anrmentation nolable du choe dn e, |Il't.[{[lll"IIII!'il"'II| alors il .*'-‘n“'il
d'imdividus partieulicrement nerveny.

D Crone. medecin d'état-major. — Dewr eas d empoisonnement
par le gaz des ballons.

Le doetenr Crone e Thoen eapporte deax cas d'intoxication snrve-
s i air libee ehez deox solidats employés an gonflement un bal-
I wilitaive, Ces dews honmes moururent au bout de queliues
avie lil.‘.‘i:i-:\ mpldmes |||li uJ]|u1:'!ir'n|u'n! i lintovicalion arsenieale, 1
lopsie montea les lisions e |1|-||||mis-'unm-mr!rll par Farsenie et Fanalyse
chimiqque peemit de dieeler la présence de ce métalloide dans les

viseores ol dans Ie sang des viclimes | ainsi t[ue dans lacide suH'urirpw
el L limaille de for 1'r|t[1fuh4".~i [ la !r!'mll slion o praz. Ges deux
hommes ont done été intoxiqués en plein air par Phydrogine ae-
sénié,

Comme moyens pnn-p]la'l.'u'l[||||r-$, M. Crone se demamde 871 ne
serail pas possible soit de débarrasser Pacide rﬂ.llﬂirir'uc de Tacide
arseénicux par Taddition de permanganate de potasse et distillation
consitcutive, soil de chereher i pueifior le paz des ballons, soit de
e les hommes employis an gonflement des ballons (e sorles de
respivatenrs qui empiehent Finhalation des produits toxiques.

D Hergorn , médeein principal d'état-major, — Sur la déformaton
du col du_fémur — coxa vara — chez les soldats.

La déformation en bas du col do fémur a é1é signalée pour Ia pre
wiére fois par Ersn Miller en 188y,

]‘"N -"‘}'!“I!lalu“ﬁ l'].il“l.(fllf'ﬁ I.lt" Iq'i COxXaA vara sont :
1" Le vacconrcissement du membre mesuré de 'dpine iliaqne ante-
Pletire of Hupﬁt'i{-u re i la mallédole, tandis ijue les distances du E;’J'ﬂl]ll
trochanter & 1a malléole sont égales dans los deux membres.

1" Lo graml trochanter se trouve au-dessus de la ligne de Roser-
Nétluton,

4 Difficutté de porter le membre inférieur en abdoetion | contrae-
lure des adduetenrs,

‘:‘“ Rotation en deliors do membre malade,

+" Atrophie do membre malade,
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6" Saillie de la hanche malade en dehors,

7° Inelinaison du bassin du edté malade,

& Fatigue promple et douleurs dans articulation de la hanche.

Le diagnostic différentiel doil seulement ére fait avee la coxalgie.
Mais dans la eoxa vara la rotation en dehors n'est jamais comme dans
la eoxalgie au débnt, combinde avee Vabduction.

Les causes de la coxa vara sont le rachilisme de Uenfance , le vachi-
tisme local on ostéopsathyrose, larvthrite déformante, le surmenage
exeessil o Pépoque de la puberté, la coxalgie | le traumatisme: a. la
fracture du col du fmur, b, le décollement épiphysaire,

M. Herhold relate ensnite I'observation d'un soldat qui fut d'abond
teaité pour rhumatisme museulaire de la hanche, L'examen anx rayons
Reentgren montrévent une coxa vara. Les rayons Roentgen permettront
sans donte de restreindre considérablement le cadre du rhumatisme
musculaire, Le soldat fut réformé. Au point de vue du servies mili-
taire, M. Herhold ne eroil pas gqune toul eas léger de coxa vara doive
eutrainer la réforme, surtout ehez an individa forlement muosclé,

Il eroit aussi qu’nne coxa vara dans laquelle la rolation en dehors
est modérée, rend encore celui qui en est alleint apte au service de la
landsturm (en Franee, serviees auxiliaives ).

Dr KinLen, major, de Berlin, — Le dingnostic de la fitvre typhoide
par Lexamen bactériologique de Turine.

L'auteur relaie une observation dans laquelle la constatation de la
présence du bacille typhigque dans les urines a deux reprises diffé-
veples ainsi que la réaction de Widal permirent seules d'élablir le dia-
gnostie de la fievee typhoide. Chez ce malade on avait tout d'abord
trouvé le bacille de la grippe. La maladie dura deux mois, du 6 no-
vembre au 6 janvier. La eourbe thermique rappelle assez bien un tracé
de fitvre méditerrandenne, 11 s'agil dans ce cas "une infection mixte,
grippe et fidvre typhoide,

Dr Heanoup, médecin prineipal d'état-major. — La périostite
non traumatique du membre infévieur chez les soldats.

L'auteur limite son étude & la périvstile qui reconnail pour cause
unigue la marche. En compulsant les feuilles de malades de I'hdpital
de parnison hessois, il a trouvé en toul cent trente-huit eas de périos
tite de marche. Sur ce nombre, M. Herhold en a traité trente person-
nellement.
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s périostites alleindreaient de préfévencee lo tiers supévieur dutibin,

Sue cenl un eas de Leistenhofer, erntl [ois Finlammation (u,-u-.upnil
b ot .‘ill[Hil'iL‘lll'l’. de Tos ol une fois seulement son lees inlivienr,
Lanby, e Gopenlague, sur cent cinguante-six cas, Ia tronvee aven-
Jranteenl leeiae fois la il hILEH:l'il'lll'l‘llll ||'|ri.'|.ﬂvlwnlimll dans les eent
Iretle=linit cas ¢ludits [ Pavtenr, Tinflanmation sicpeail rente-six
fis an Liers supérienr, vingl-sepl fois au liers moyen, soisanle el onze
lois an tiers inférieur, quatre fois elle atleignait tout Fos,

La |n'~|'ius[_i|n. de marche ne s'observe pas seulement sor la l”:l]Jh}':«'d!
i tilia, elle |qut ansst alleindpee Ilq'ririph} sl oon }N‘.-ul la Lronver,
mdme i la havntenr de Partienlation du genou, an eondyle interne dn
Libia, M. Herhold pense que celle sorle d'inflammation serait Ilill.\' B0~
venl noliée sur les femilles dobservations, sioelle n'éait ﬂ‘l:lillﬂllim{.‘ﬂl
diagmostiquée arthrite du genon, avee laguelle elle pent étee aiséuent
eoanfundue,

Celle alfeclion cansde par le surmenage est plos [‘H‘qunniﬂ {uon
e P pensé jusquiei.

Sur les eent trente-huit cas ' Herhold, 1a p:l‘riurilill' .‘iil':g\i.‘ﬂ].[ ijna-
ranle-lnil fois au tibia droit, soixanle-rois fois an tibia f;ﬂllrhl". \'in{:l—
sepl fuis anx denx tibias.

I'examen anx rayons Rentgen a monted que dans aneun eas il n'y
avail formation d'ortéophytes sur le tibia,

La durce moyenne do Ia maladie est de \'itlﬂ'l-l!llil julu‘s.

Sur Jes eent trente-loil cas, elle o entraind denx fois la réforme.

La plupart des eas atteignent les hommes pendant la premiére an-
née de serviee, surtout pendant la période dlinstroetion des reerues,
puis pendant les exercices de bataillon el de compapnie.

L priostite est déterminde par la traction du muscle soléaire et du
léchisseur commun des doigts. L'inflammation du périoste du condyle
interne du tibia doit dtre atlribude & la traction du demi-tendineux et
du demii-membraneus,

D" Enwin Poveck. — Les progrés de la désinfection en grand
par Faldéhyde formique jusqu’ac nos jours.

las conclusions de e Lravail sont les suivanies ;

Bien que Js pr 1% de pevient de la désinfeetion [ I'addd i11.-r|f- for-
"”'{'1" it été sensiblement abaissé wppmf'll de von ]hunn dit de
Breslau » remplagant Pappareil plos eatitenx de Tillaty, diminution du
Jrix 1|t“\ pastilles de formaline, cetle désinfection n'est pas applieable
feule & tous les cas,
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1" Elle est inenflisante contree le choléea, la fiowvee I}p]milif- el la
|’|§'etr-n1--|-i|-, Tans ees maladies, les bacléries seront détroites e le
ehlormre de chang et Ta ehaus vive, On désinfectera & Pétove du mo-
Lilier el des vélements somlles par les matieres leales, On deven en
plu:a faire la désinfoction do malade el des mains des [rersonnes &n
contact avee Je malade,

Contre I'r‘r:mipi-h-., Ia variole el la peste, la désinfection avee les
vapenrs daldéhyde formigpue est encore insaffisante, il faodra Tasso-
cier avee les vieilles méthodes de désinfeetion.

La désinfection par V'aldéhyde formique est particalitrement indiquée
contre la tuberculose, 1a phiisie, la searlatine et la grippe.

D Rosex Caws. — La rupture des muscles de abdomen,

La rupture des muscles de 'alulomen est un accident assez frdyuent
chez les cavaliers, surlout pendant la période d'insteaclion des jennes
recrues. L'auteur a observé trois fois Ta rupture du muscle droit de
Fabdomen, le cavalier voulant monter & eheval sans éirier.

Le diagnostic dilférentiel doit étre fait avee la hernie el avee In
pérityphlite. An point de vue du serviee militaive, le pronostic esl
toujours favorable.

D Otto Triere. — Contribution & [étude du gronflement
du pied,

En examinant cingnante cas de gonflement do pied & Taide des
rayons Boentgren, Pautenr est arvivé & eetle double conelusion :

1* Les fractures des métalarsiens par violener indivecte sont beau-
coup plus fidquentes que ne le disent les traités classiques;

2° Le gonllement du pied est toujours did b une fracture on tout
au moins 3 une lssure du mélalarsien.

Dans tous les cas que M. Thiele a étudiés, le gonflement corres-
Pﬂndait an deuxiéme ou an roisieme | rarement an l||1.'1l|'iéme mila-
tarsien. On notait de la sensibilité au nivean d'un des mitatarsiens.
Dans sept eas, il y avail de la erépitation: dans eing eas de la mo-
hilité anormale; quatre fois il ¥ avail ecchymose, Dans tous les ens du
huitiéme ou dixitme jour, on pouvait sentic un épaississement anni-
laive de Tos & Pendroil ot sidgeait la douleur. Parfois ce cal éail
visible & T'eeil .

A laidde des rayons Roenlgen, sur trenle-trois cas, on a tronvé qua-
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torze fois une ligne de fracture manifeste et un déplacement ou un
teartement plus on mains considévables des fragments. Plus tard ,
ians tons les eas eetle fois, & Fexeeption de deux on trois, il a reconnu
o cal annmlaire,

La frartore sié‘i;tnil \'iuglq'im] fins & droile, \'{Tlﬂ'l el une fois @
ranche, quatre fois sur les deax pieds,

La fracture intéressail trente-trois fois le densidme métatarsien, dix-
hmit fuis le troisitme, trois fois seulement le quatriéme.

La durde moyenne d'incapacité de travail a éé de dix-huit jours:
son maximum de soixante-deny jours, le minimum de deux jonrs,

Ces fractoves surviennent en géndral dans la premitre annde de
sepvice et prineipalement pendant les maneuvres d’antomne.

Damns (llli]’]i‘!l". cas senlement, on a pu connailre la ecanse immédiate
de la fracture daprés le moment exact ot la douleur a commened & se
fuire sentir. On a noté trois fois la marche sur une pierre, denx fois
la marehe dans une dépression, une fois le sant dans on terrain enl-
tivé, denx fois une aseension de montagne, une fois seulement Je faux-
Pas, une fuis Je sant d'un fossé, une fois le saul sur un caisson, une
fois e heurt du pied contre un trone darbre, denx fois Faction de
s lever dans la position du tirenr & genou longlemps mainlenue.

D vox Linstow, médecin principal d'état-major de 1™ classe. —
Les guerres, les combats et les sitges dans lesquels les maladies et
non les armes de Pennemi ont décidé la victoire,

[ autenr examine, depuis l'année 708 avant Jésns-Christ, toutes les
guerres (an nombre de Ga) dans lesquelles la maladie a déeidé le
sorl des apmées, Ce nombre est certainement ben inférienr & la réalitd,
Il est & remarquer d'aillenrs que Pantenr a complétement passé souns
silence 'influcnce des maladies dans les juerres navales.

Dr Bowor, médeein principal d'état-major, — Le massage
de Pail,

M. Boldt étudie dans eet article la technique et les indications du
massage oculaire.

Le massage de P'eil est dune technique facile, ear des cing mé-
thodes e massagre une seule est applicable & el Pefllenrage.

Ewer ot Maklakow ont cependant recommandé le massage vibra-
toire de I'aeil qui peul ére employé avee avantage dans embolie de

la rétine,
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1 faut distinguer au point de vue de la pratique le massage des
paupiéres et le massage du globe.

La durde du massage doit varier de une & trois minules, an plos
eing minules,

Les indications géndrales du massage sont pour les maladies des
paupiéres : les ponflements axdématenx de toule cause, traumatisme,
inflammation de voisinage, méme le furoncle, tout parliculidrement
la blennorrde aigué, les ecchymoses des paupiéres, les inflammations
du bord libre des paupiéres; pour les maladies de la conjonetivite, le
chimosis ot les ¢echymoses conjonclivales, le (rachome ; on peut em-
ployer dans ce cas I'iodure de polasse @ 1:10;Thuile de cade, le bo-
rax, lacide bovique pulvérisé,

Parmi les maladies de la cornéde, le massage trouve son triomple
dans les opacites, le pannus serofuleux et trachomateux. Il active la
vasewlarisation et la guérison des uleéves cornéens torpides,

Il fait diminuer en peu de lemps les épanchements dans la chambre
antérienre do V'mil,

11 est indigué encore dans la scldrite et I'épisclérite.

Il améne relatlivement vite la résorption de la cataracte trauma-
tique,

ltrouve également certaines indications dans le glancome, P'embolie
de la rétine, Il faut encore ciler le massage de Tappareil lacrymal, le
massage lored du musele orbiculaire dans I blépharospasme; certaines
affections syphilitiques, En un mot, il n'est presque pas d'affection
oculaire ot le massage ne puisse trouver son indication.

D M. Deeuemann, médecin d'état-major. — Contribution & la
désinfection des maing par le savon @ poudre de marbre du doc-
teur Schleichs.

Le principe de la désinfection des mains par’le savon & pondre de
marbre du docteur Schleichs repose sur celle expérience qu'en eolorant
le dos de la main avee nn des réactifs utilisés en bactériologie el en
laissant sécher, c'est I'action mécanique de la poudre de marbre qui
enléve le micux la couleur.

L'auteur a done fait des recherches pour contrdler la valeur de ce
nouvel agent d'antisepsie dont la formale a éé donnée par Schleichs.

Voici quelles sont ses conclusions :

1" La composition de poudre de marbre de Schleichs constitne un
gxcellent moyen méeanique de désinfection pour les mains et avant-
bras.
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a” Dans rerlaines circonstances, la poudre de marbre pourrait étre
J‘mninirlr.r't: par du sable [ros (ke

3" La mdieité du prix de revient de celle l‘ﬂllliiﬂﬂililﬂl le rend tréa
recommandable pour les dablissements militaives,

D Maven (Georg. ), médecin-major. — L'épidémiologie

de le malaria,

L'auteur étndie longuement la distribution de la malaria dans les
diverses armides de PEuarope.

La fueme prédominante est la tieree en Hollande, Belgique, Angle-
terre, dans la France an nord des Cévennes, la Prusse, la Galicie el
les provinees autrichiennes an noml des Carpathes et des Alpes, la
Pologrne sud ; dans TEnrope mévidionale on tronve plutdt In quarte.

Lautear conclut ainsi : 1y a une ligne de séparation gqui suit les
hanteurs des Pyréndes, des Gévennes, des montagnes du Lyonnais,
franehit 1o vallée du [Rhone i Lyon, suil toute In chaine des Alpes,
leanehit I vallée du Danube & Vienne, se continue le long des Car-
pathes, <ineline an Nord vers Ia Iussie ot se perd dans les marais du
Dnidper.,

Cette ligne est une ligne elimatique xealturelle » et épidémiologique.
A nord, somt les pays. froids de I'Europe, eeux dans lesquels les
towditions sociales et hygridniques ont é1é considérablement améliordes
thins les trente dernidves anndes. Au Sud sont les pays chauds, dans
lesquels rignent eneore une insalubrité et une négligence incroyables.
. Le minimum des cas de fitvee s'observe en géndeal en déeembre,
Janvier ol fivrier.

Le maximum s'observe au nord de la ligne de séparation en mai et
j11ill can sl e poitt et m’.p{vrn!m‘.

D* Marruionivs, médeein d'état-major de la marine allemande,
Rapport sanitaire sur lecpedition de lo Croiz-Rouge dans la
fruerve des Boers, 1899-1goo.

La mission de la Groix-Rouge allemande a traité en tout 1,358 ma-
lailes 1 blesads , 651 4 la pnli:liniqm-, 707 & i'l:ld[.lit.u]. La moyenne
e Ia durée du traitement a été de onze jours,

Mafudies, — La mission a traité cinguante-six cas de typhus a b

" Dans le mime but, on pnllrrnil utilisor la piurre ponee.
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pital, quatorze i la policlinique; mais ce nombre serail beaneoup plus
considévable si lauteur n'avait fait éabliv un hdpital spéeial anx
typhus, Lantenr serait disposé & eroive & sa lransmission par Jes
m[lul'.!ll‘.ﬂ, i

Il y & en treize cas de dysenterie traités a Mhépital el quatre-vingl-
quinze cas & la policlinique.

Les affections  pastro-intestinales  seraient fdquentes ches les
HﬂE'I'H.

La malaria est velativement. rare ; trente-trois cas, dont vingt-denx
traitiés & Phdpital.

La mission a en & soigner 871 malades contre 487 blessds,

Quant an sitge des blessures, Matthiolivs a observid, sur 100 :

A la tde, 149 au cou, 0.9 @ la pni.l,riuc el an dos, 16.5; a0
ventre, G.0; aux membres supérieurs, 292.7: anx membres infé
l'il!u]'li 3l"l_".

Il a rencontré sept cas de mort par projectiles d'artillerie et vingt
par balles. Les blessures de la colonne vertébrale par boulets ont amené
100 morts p. 100} les blessures par balles ho p. 100; les hlessures
du erine par halles 444 p- 1005 celles par boulets a5 P 100; les
blessures de Tabdomen 15.4 p- 100; les blessures par ijccliies
d"artillerie , du visage 10 p. 100 par balles; de la poitrine 7 p. 100:
par balles, du visage 4.5 p. 100; des membres, par projectiles d'ar-
tillerie 3.4 p. 100; par balles 0.5 p. 100,

En dehors de la trépanation, il a é1é fait peu d'opérations,

(Quant & T'action des projectiles Lee-Meltford ou Mauser, elle a éé
i pen prés la méme. Peat-dtee les blessures des poumons daient-elles
plus graves et I'abets du cerveau s'observait-il plus fréquemment avec
le Lee-Meltford.

Dans ses conelusions , M. Malthiolins s'éléve conire les dires que
des projectiles explosifs aient dié employés de part et dautre, de
méme que des balles empoisonnées on conlaminées.

Les officiers anglais prétendaient que les gaz des projectiles a la
lyddite éaient toxiques. M. Matthiolius n'a jamais observé P'action
toxique de ces bombes, bien que maintes fois sur les champs (e ba-
taille il en ait recueilli des fragments dont la couleur vert jaundlr
attestait la nature de leur contenu, Dés e début de la campagne, il #
d'ailleurs étd frappd par le fait que ces projectiles ne se divisent qu'en
gros fragments, A & 6. On peut, sons doute , expliquer par la la rarelé
des blessures des hommes par les «famenses bombes & la lyddites.

I¥ Gros.
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Swr de traitement des anéevismes de la crosse de Paorie, par le D7 A,
Gupann, chivargien des Ldpitaux, — lmpl'[m!'l'fu e la Conr 1['.'|Er|m| g
Paris, 1hoa.

L'acconchement wormal, grossesse, acconchement, swite de conches ,
par e D7 L Vavvots, professenr agrégd d'aceonchement b la Facullé de
médecine de Montpellier. Avee une préface du professene P, Budin.
— (). Doin, éditenr, Paris,

Chivargie du grros intestin, du vectum et de Canus, par GErano-Man-
ciaso, chirurgien de Phopital Boucicant, — 0. Doin, éditear, Paris,

Tratié de Fr?dmr'-rfr.-r.' mfr.'rrﬂu'u:'ﬂgl'qarr. i f'ﬁ.mg{- des medecins of des pe-
Wrinaires , par les D™ M, Nicowrk, ehef de laboratoive & Vinstitut Pas-
tear, et P, Remwascen, divectenr de IInstitut impérial de bactériologie
ile l'-nn:i[.'mlinnpll'. mérim‘.in-umjm- hors eadres, Avec une |1|1*.face du
I Bowx. — O, Doin, éditenr, Paris,

Moanued de diagrnostic medical el d'c.rpz‘ﬂmﬂau clinigue,, par les D™ 0.
Seirenr, professeur & Wurzhourg, et E. Mocier, professear & Mar-

|mllt'ﬂ'. Traduit sur la dixitme édition allemande, par le 1 L. Mancuasp.
(3, Duin, éditear, Paris,

Lawses de nofre dépopulation , relévement de notre natalité, seconrs i la
vieillesse, par le D7 E. Mavner, médecin prineipal de la réserve de la
mavine, elagé de eowrs & la Faculté de médecine de Toulouse. —
1), Doin, éditeur, Paris,

Contribution d Pétude de Paciditd weinive che: Uhomme sain el Jes
waludes, par le D" J, Nicovainn, ancien externe des hipitanx , médaille
il branze de ' Assistanee publique. — 0. Doin, éditeur, Paris.

Dingrnostie ot traitement es moladies infectieuses , par le I 1, Semrr,
professenr & la Facullé de medecine de Naney, — Libeaivie J.-B. Bail-
liive el fils 1g. rue Hantefenille, Paris.

Mérrites et fausses méirites, par le [ Dovenis . accouchenr a Phdpital
Boucicant, — A, Nalvine, éditenr, Paris, 1goa,
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JUILLET 1902
DEPECHES MINISTERIELLES

GONCERNANT LES OFFICIENS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE,

MUTATIONS,

b juillet. — M. lo médecin de 17 elosse Nentnann (W), du port de Rochefort,
sctuellement en servies & Brest, cst désijpné pour embarquer sur la Vantour | sintion
de Cosstantinople ), en remplacement de M. lo I Hovwanr, décédé.

M. Bantmann rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le
al juillel courant.

g juillet, — M. lo médecin do 2" elosse DBessitnr, du port de Towlon, est de-
signé pour embarjuer sor lo Tage | foree navale de UAtlantique ), en remplacement
de M. le I’ Gomavn , rapatrlé pour cause do santd.

M. Bussiine rejoindra sa destination par be pagquebot partant de Bordeauy lo
4l juillet eourant.

19 juillel. — M, le médecin de 1" classe Cwanawse, du port de Cherboorg,
et désigné pour aller oceuper les fonclions de médecin régidant a Uhdpital prin
¢ipal da Tonlon, en remplacement de M. fe I¥ Sasreier, qui terminera le 31 juil
let eourant deux années de primﬁ dans ra posta sitdentnire.

Lk jlli]ht. — M. le maiderin In-illripli Lencer, du port de Rechalort | ost di-siu-.:i"
pour allor servie comme midecin-major da 1~ dépit u Cherbourg, en remplace-
menl da M. l» [ Berror ||u_i, a oblenn un conpa de convaleseante de lrois mois

31 juiliet, — M. lo médecin de 1 closse Mamcuwasnov (A=A}, a Brest, esl
désigné pour embarquer sur la eroiseur de 3° classe le Davont 4 Nocheforl.
Cet officier du eorps de santé devea dtre rendn a Hoshefort o o1 aoit eoorant.

d1 juillel. — Par décision ministériells du 3o juillel 1goa, M. le pharmaciou
principal Ronene (1L-P.-J.-B.). du port de Cherbouryg, a élé nommé poar eing ais
i lemplod do professeur de ehimie bislogique o I'Ecolo annexe de miedecine navale
e Toulon penr compler du 0™ avil 1goa, en rewplaceent de M. le pharmacicn
en chel Cusvui.
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CONCOURS.

b juillet. — Par déeision du & juillet 1goa, lo Minisire de la Marine o fixe
romme sait le pombre déléves du Service de santé i admellre en 1goa & ['eeole
de Bordeaux :

Ligue médicale :

53 éléves donl A3 pour les lroupes coloniales &t 1o pour la MArine.

Ligne pharmaceutique :
6 Elives dont 2 pour les troupes coloniales el & pour la marine.

14 juillel. = M. le pharmacien prineipal Wosgnr el les médecing de 1 elasse
Tuwoer it Toseees, du port do Toulon, et Mescer, du porl de Cherbourg, sont
sulgrists o prondree parl au eonconrs qui s'ouveira le 18 juillel 1903, & Brest,
pour dens emplois de professenr dans les éeoles annexes de médecing navale.

afi juillet, — Le concours pour Femploi de professenr de sémiologic médicale i
|'|::tlﬂt! annexe da médecine navale & Toulon aura liea dans ce port, i la date du
at seplemnbre prochain.

Serant seuls admis & prendre part i ce conconrs les candidals réunissant les
eenditions exigdes par Partiele 6 do Fareété uministéeiel du ah juin 1 886,

MNGES, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DEPART.

3 juillet, — Une prolongation de congé de convalescense de un mols 4 solde
entiéra, & compler du 21 juin 1goa, est accordée @ M, le médecin de 1™ classe
Twaas (), du port de Toulon,

Une prolongation de l'hl'lul:l de convaleseenca da lrois mois & solde enlidee, 4
eompler du ag juwin 1goa, esl accordée & M. le médecin de 1™ clagse Le-
erann (Mo-A-H. ), do port de Rochefort,

Sur o proposition du Conseil de santé de Roclefort, M, le médecin de 2® elasse
Le Fuoon (A-T.-F.) o élé disteait de la ligte de départ pour une période de lrois
mais, it eompler du a7 juin 1goa.

8 juillet. — Un eongé de eonvalescence de trois mois & selde entidre, i compler
da a8 juin 1goa, est accordé & M. le médecin principal Bror (G.), do perl de
Cherhoury.

lhe prlonpation de eongd de eonvaleseenee de trois mois 4 golde eplivra, o
eomiplor du ak jIIiH 1go3, et areordée i M. le médecin de 1™ elasse Pe-
anent (Ped-1), da port de Cherboury.

0 juillet, — Ume prolangation de congé de convaleseance de trois mois 4 solda
ealicre & compler du i juin agoa, esi accordée @ M. le médecin de 2* elossa
Borrenuen (1.-T.). du port de Cherboury,

18 juillel. — Una prolongation de conge de convalesesnes do deox meis i solde
énlitre, i compter du a4 juin s1goa, avec faculié 'aller faive wsape des sanx
A'Aix-les-Bains . esl aceordée a M. Io medecin en chel Nenor, du port da Roehelor!.

Lue prolongation de congé de convaleseence d'nn wois o solde entivre, a
tuitipler do ?juilh-l pur, esl areordde & M, le weédecin principal Bosesr (A ).
du port do Lorient.
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LEGION D'HONNEUR.

2R juillet. — Par déeret du Président de la République en date du 2 juillel
1goa ont été promus dans Pordee do la Légion d'honneur :

Au prade d'officier:

M. Inrenvgr (Constant-Marcellin-Francois), médecin principal. chevalier du 6 ne-
vembra 1857, fio ane 1 moig de sereicoz, dont 2% ans ot demi 4 la mer el ang eo-
lowies, Tonkin, 1885, 1888, 1859, 18g0; Madagascar, 1go1-1g0a; épidémie do
fiivee joune, 1870-1877; épidémic de choléra & Toulon, « 885,

Au grade de chevalier :

M. Marcuawpoo | Amable-Arsbne ), médecin da 1" classe i Bresl, a7 ans 7 mois
e services, dont g0 ans & la mer el aux eolonies, Campagne de Madagascar.
1By t-18ga; campagne du Tonkin, 18g5-18¢6.

M. Bonws {(William-Marie ), médecin de 1™ classa & bord do ' Assas, a0 ans
8 moiz de services dont 11 ans § mois i la mer el oux colonies. ﬁ]}idémio de choléra
a Karikal, 1893,

M. Masomrs | Albert-Julien-Charles), médecin de 1™ classe & bord du Sucher,
18 ans g mois de services dont 1o ans § mois & la mer el aux eolonies, Campajne
du Tonkin, 1888-18Bg; fails exceplionuels de courage et de dévouement daus le
suuvetage des victimes des éruplions voleaniques a la Marlinique, 1goa.

M. Guecoen (Aehille-Paul-Marie), pharmacien de o™ elassa a Lovient, 23 ans
7 mois e sarviees, dont & ans 4 1o mer et aux eolonics.

M. Awnive (Charles-Théophile |, pharmacien de 1™ classe, 10 ans 2 mois de ser
viees, donl 7 ans 6 mois ala mer ot aux eolonies. Campagnes du Dahomey, 18g1-
18ga; de Madagascar, 18gG-1Bgi; de Chine, 1go0-1go , épidémie de figvre jaune
i la Guadeloupe, 1886, 2

MEDAILLE MILITAIRE.

+8 juillet. — Par décret du Président de I Tépublique, en date du ab juillet
1goa, la médaille militaire a été conférée aux olliciers mariniers dont les poms
suivent :

Goiake (Francois-Gharles), premice molteo infirmier a hdpital maritime e
Toulon, 2+ ans de services, dont 8 ans ol deii i Ia wer, Campagnes do Soudan .
1EBE, 1884, 1885, ;

Towses | Marie-Thomas), seeoud malive infirmiee & hipital maritime de Toulon,
21 ans de services, dont 4 ans el demi 4 la mer (Tonkin),

FIIX BLAGHE.

12 juillel. — Par décision ministérviells do 11 juillet 1goa, le pric do doeleur
Blache a été décernd & M. le médeciu principal Le Davrre | Alexandre|, professenr
it 'fcale du Service de santé de la marine i Dordeaux, pour ses iravaus originauy
sur la pathologie exotique,

Tupniuenie narionare. — Aoiil 1goa,
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LE DIAGNOSTIC DU PALUDISME ET DE QUELOUES AUTRES MALADIES SOUS
LES TROPIQUES. — LA DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DE QUELQUES
MALADIES COSMOPOLITES D'APRES LES STATISTIQUES MEDICALES DE
LARMEE DES INDES NEERLANDAISES DE 1897 i |ng[”,

"

Par le D" H. GROS,

WEDECIN DE RESERVE DE LA MARINE, MEDECIN DE COLONISATION A EEBEVAL,

{ Snite ot fin.)

Fréquence de la maladie :

—
ENROPEENS. INDIGENES, EUROPEENS, INDIGENES,
—— — | — . — | — ——— —
E ] - & » g
Uiy, 8|34 isl § B |3« i._- g.e_u'
e ] o || = FE - |
§lETEd) § |3EF|ph |8 (sTEIRE 6 %% %8
E g&| o £ |& §_., g 4 =g "i 3 |E:E -8
Cd - = e 3__’0 "_E ] "é,
P N = L - - o] = z . - é
1;: 83 116385 | 8.69 [ 1.955 | 79.00 | 6a.64 | 8 | 0868 | 280 | 88| 3.3 [ hs.go
u'"‘------ 1od | 6.306| 3.80 | 1093 | 43,680 897 § [omdb | 388 | 36| 1468 | 33.65
----- 10f | 6.680| 890 | 1,085 | 51,08 hafig | 4 |o.ato | 380 By | 088 | MG.ab
y Ml el R SR
k:”-n-.. 1 u . | 4,068 i « | 18 a e fagg . .
M| o | g.oog| Gl o G746 | Bbqa | o [0.8i7]8.50 o| 2.96 | ho.Bg
\_‘__ L Y L)
L]
“ﬁurrf':::‘w'ﬂlpg:":dﬂ infiriears b eeax indiqués par M. Corre pour ln mortalité du

 Le béribéri affecte une prédilection marquée pour les Asia-
liques, Prédisposition de race ou prédisposition due & des
Hiuses hygiéniques, i des habitudes alimentaires en particulier,
"0 Wen saura rien tant que I'on ne sera pas mieux fixé sur la
Yiture intime de la maladie. Traduite en chilfres, cette fré-

" Yyir Avchives de médecine navale, aodt 1goa, p- B1.
AngH. pE MED, Nov. — Seplembre 1goa. LXXVIIL — 11
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quence plus grande s'exprime ainsi : le béribéri est environ
six fois plus répandu ches les Malais que chez les Européens.
Il est aussi plus grave chez les premiers. La mortalité par béri-
béri chez les Asiatiques est plus de huit fois plus considérable
par rapport a Peffectif, plus de dix fois par rapport au nombre
des eas de béribéri. Cest-a-dire que pour un soldat hollandais
mort de béribéri, il meurt huit soldats malais par la méme me-
ladie, et que pour un malade hollandais atteint de béribéri qui
décirde il meurt dix malades asialiques.

Relativement & existence, le béribéri est, on le sait, une
maladie assez bénigne.

Le béribéri a diminu¢ dans ces derniéres anndes, surtout
partir de 1897, dans de rés notables proportions.

MALADIES, 1893, | 1894, | 1895, | 1896, | 1897, IBUB.‘WW-

|
Européens . ........ 1,098 B16]1,097] gg9s| 283] 103 10d
Indigénes. ......... 5,005 h,197]| 4,466 | 4,787] 1,955 1,053|1,285

La diminution, qui esl de quatre fois environ pour les in- I
digines, est d'environ huit fois chez les Européens. Elle est don¢
beaucoup plus marquée chez ces derniers.

La mortalité a diminué dans des proportions exactement cor-
respondantes 4 la diminution du nombre des cas de maladie:

Pour
1,000 CLE
pHEES. de béribéri.
L b L T S a1q 35.4q
11 T NG 4, = gty ad1 hii.aa
o N P M P adh hi.69
. oy T, Sy 161 afi.10 E
L P L e s g i1 F
1808 . . heeiinnes R A R ho Ao
1800 ....a P e e T e i1 h5. 86 F

Si done le béribéri a diminué de fréquence, sa gravité rel” '
tivement au nombre des cas est reslée invariable et cette md
ladie a continué & tuer 3.5 & 4.5 malades sur 100.
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Malades traités pour béribéri et morts par :

1807, | 1898, | 18go, | TOTALX
FARTEELS,
gzt i b i | SOTAR
MALADIES. P e e
a| g i|a -1 £ :
‘§. 'E& E_ E 1 §E .i £ GEAERAL.
‘E Bl=m |2 |= £ —;
L Rl ] ol 1) o] K 8
Beribér, oo onnnnn. cossseal i |76| 3 |aG] a [AB| g |1fig] 156
Débilitde s svssvrovoreean | @ | 1| 0w | a|la| #] #| 3 3
Paralysie du ceeur ., ..u..0. 1| 7l 6]a| gl 3] as| ab
Pleurdsie. oo veevvvvnnnnaa| 1 | #|w| o) o | #] 1 1 a
Dysenterie catarrhale. ... ... a|l #|w| alw| #| a I 4
Intoxication - .. ..ovvuus eas| o] w2 | #|la] 2| 2 # 1
Urémie.. oveveeas ey n e | #|w| ofa| #| @ 1 1
F:puisemenl ....... ceeanso| @] wfw]| wla| 3| #| 3 3
Toraux. e ovvvvnaaneo | B |BA| & |36 & 59 16 |2197| 193
Malades morts du béribéri et traités pour :
1807, | 1898, | 1899, | TOTALX
FARTIELE.
o e | TOTAL
MALADIES. - 4 B 5 & = 5 i
ils
§_ i 124 -ﬁ- i g; g_ .i sExfniL.
FAEIE AR AR RED
Fievee intermittente. . . ... oo | B Ble | B) e B] B[ 2G| =
Fitvre rémittente, . ... ..... ol t]le| #)lw| ol #| 1 1
Cachexie palustre. .. ....... | v | #lw| ] 2f 12 a
Débilité. . . . . censnniianas| #] &)l we| £] 2| 8] af & fi
Bronchite aigué........... g | oo ) #jr| o) 3| & 1
Palpitations. . ..o vevvnanns w| 4] e | B} 2| 6] 2| 2B f
Maladies vénériennes, ...... s (13 0| B) o | 3| #f1g| g
Maladies des woies génilales
WUAANAIMES . cvevvcvannans | # | L] #| 7] @) #f #f 1 1
Conjonetivite eatarrhale . ....[ & | 1] o | #f v | 9| » 4 3
Bhumatisme articulaire......[ # | #] ¢ | #| & | 1] «f 1 i
Rhumatisme musculaire. . ... ol ol e #| 0| 2| 2] 1 1
1,
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1897. | 1898, | 1gyg, | TOTAUX
PARTIELS
o | ———— | | e, | TOTAL
MALADIES, i nar ¢ 4| g
g_ £ % £ E' 4 é‘ % aiminit,
= -
A (E|S|2|S|B|35|2
Maladies des membres , muscles
onnerlE, .. || ®l ] @l w | 2] wl 1 1
Enlorse .....cveveenacnns | a|e| w0 o] #] 1 1
L P R e el a|lo| #| 0| 2| w| 1 1
Bexdma...civviviiniaiing 0| #|la| 2| n| n| 0] 1 1
En observation, ........... v a|lw| el a| | w] 1 1,
Morts sans trailement médical. | + | 1| # | 2| 1| 2| a| a i
SL0e P I R
f | Pl el e
Tovaorvmiivuiiia 7 81] 1 [13] 3 [aB| 19] 70| B
DIAGNOSTIC,

Iln'est pas inutile de rappeler en quelques lignes la sympto-
matelogie du béribéri.

M. Scheube !l en déerit quatre formes :

1° Une forme rudimentaire ou incomplite, dans laquelle la ma-
ladie passe au début inapergue, se traduisant simplement pen-
dant des jours ou des semaines par un vague malaise général,
des frissons, de I'inaplitude au travail, des douleurs ou de la
pesanteur de téte. Plus [réquemment M. Scheube I'a vue com-
mencer par des manifestations catarrhales (rhume de cervean,
calarrhe des voies respiraloires, gastrique ou inteslinal ), sym-
ptémes qui disparaissent dis que le béribéri se confirme. On
concoit que sous cette forme et an début la confusion soit facile
avec la fitvre intermitlente et dautres aflections qui ne figurent
pas dans les tableaux ci-contre, parce que cette variétd est en
général trés bénigne et se termine par la guérison.

0 fYe¢ Krankheiten der warmen Linder, a® édition, 1900, p. 993 el suiv:
Je choisis de préférence aux autres la deseription de M. Scheube, paree qué
ce médecin 8 observé personnellement et éludié avec soin le béribén av

Japon,
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La faiblesse des membres inférieurs plus accentuée que
celle des membres supérieurs, les palpitations, la sensibilité
de certains museles 4 la pression, des anesthésies plus ou
moins prononcées mettront cependant sur la voie du diagnostie.
Encore plusicurs de ces symptémes peuvent-ils faire défaut,

Cette forme est essentiellement chronique. Elle peut durer
des années, rétrocédant & la saison froide, subissant une recru-
deseence pendant 'été. M. Scheube a suivi un malade atteint
depuis vingt ans de cette forme de béribéri.

2® Forme atrophigue. — Elle peut rester & P'état d'ébauche.
Elle est essentiellement caractérisée par des paralysies le plus
souvent limitées an trone et aux membres inlérieurs. Les sym-
ptimes eardiaques et I'cdéme font en général défaut, amé-
lioration est trés lente.

3 KForme hydropique. — Elle est souvent associée a la pré-
tédente. Elle est caractérisée par des épanchements séreux du
tissu cellulaire et des séreuses. L'urine est tris diminuée de
quantité, mais 'albuminurie est rarement rencontrée, ce qui
la distingue de la néphrite.

Cette forme, dit M. Scheube (p. 2a6), offre une ressem-
blance aver une maladie qui s'est propagée pendant les années
1877 i 1880 dans certaines régions de I'Inde, notamment i
Lalentta et & Maurice od elle a été vraisemblablement importde
de Caleutta.

Cetle maladie a été appelde par les médecins anglais hy-
drapisie épidémique, ou hydropisic anémique. D'ailleurs M. Scheube
s demande si malgré 'absence de Lroubles moleurs, malgré la
présence d'un exanthéme, il ne s'agissait pas en réalité du bé-
ribiéri,

he Forme pernicieuse aigué ou cardiague. — Elle peut durer
de quelques heures & quelques jours. Aux Indes néerlandaises,
o0 a vu des soldats faisant leur serviee le matin mourir 'aprés-
midi du béribéri, des condamnés considérés eomme simula-
teurs trouvés sans vie dans lear prison. A. Plehn a rencontré
u Cameroon des cas évoluant vers la mort en douze ou vingt-
quatre heures. M, Scheube n'a jamais vu de pareils fails au
Japon. Aussi peut-on se demander 8l s'agissait bien du béri-
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béri, Ne faudraitil pas ineriminer dans une cerfaine mesure
soit la fibvre pernicieuse syncopale, soil le coup de chaleur?
L'erreur inverse qui consisterail & prendre une atlaque de béri-
béri aign pour une fitvre perniciense palusire ou un coup de
.chaleur est d'ailleurs possible. Le diagnostic est d'autant plus
délical que dans les cas suraigus les troubles de la molilité et
les @dimes fonl défaut. Cette forme est essentiellement carac-
térisée par linsuffisance aigué du ewur (Scheube).

L'hyperthermie toulefois ne serait peut-étre pas aussi forle
que dans le paludisme. Pour M. Scheube, la fiévre au cours du
béribéri esl inconstante. Beaucoup de cas évoluent sans fievre
depuis le commencement jusqui la fin. Dans d’autres on ob-
serve soil au débul de la maladie, soit dans son cours, des élé-
valions de lempérature d'un ou plusieurs jours, Dans le premier
cas le béribéri est souvent accompagné de manifestations ca-
larrhales, dans le second il s'agit fréquemment d'une compli-
calion intercurrente. En général la fitvee est modérde et ne dé-
passe pas 3g degris (p. 2b1).

D'aprés Grenmier, médecin néerlandais, cité par Scheube
(p. 2l ), Pélévation de température est un symptdme constant
du béribéri. Elle varie de quelques dixibmes de degré i 39 de-
grés et méme fo degeés. Elle ne persiste pas longlemps, sou-
venl un jour ou deux, au plus cing i sept jours.

Les élévations de température que T'on rencontre au cours
de 1a maladie sont considérées par lui comme un signe d'une
affection intercurrente,

M. Scheube n'insiste pas longuement sur le diagnostic du
béribéri, qu'il considére comme facile. Il met en garde contre
une confusion possible avec les affections du eceur el des reins,
la méningite cérébro-spinale, le tabes dorsalis, atrophie mus-
calaire progressive, I'ankyloslomasie, la trichinose.

M. Le Dantec dit que le béribéri doit d'abord dtre distingué
des autres maladies d’alimentation , lathyrisme, pellagre, ergo-
tisme chronique, du scorbut, des polyndvrites alcooliques, de
la méphrite aigué. Cette derniére erreur a peat-ttre été com-
mise une fois dans la slatistique de 'armée des Indes néerlan-
daise (malade mort d'urémie). Encore la néphrite peut-elle
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eompliquer le béribéri. M. Scheube a observé un malade chez
lequel chaque attaque de béribéri s'accompagnait d'une inflam-
malion aigué des reins. Corre, clinicien avant lout, a particu-
lierement soigné (Traité clinique des maladies des pays chauds,
p. 224 et suiv.) le chapitre du diagnostic.

Pour lui le béribéri doit étre distingué : 1° Des maladies du
systtme nerveux : hydrorachis, hydromyélie; myélite diffuse,
mydlites diverses; paral]r:tic ascendante aigui; paralysie spi—
nale aigné de P'adulte; paralysie musculaire progressive; sclé-
rose en plaques disséminées; tabes spasmodique; ataxie loco-
molrice; névriles périphériques; trophonévroses, myxedéme;
%" Des maladies constitutionnelles et organiques; des maladies
du cceur et des reins; du rhumatisme articulaire ou musculaire
(erceur relevée deux fois dans les statistiques des Indes néer-
|andai.=|zs}; des anémies; 3 Des maladies relevant d'intoxications
ou d'infections; lathyrisme, intoxication palustre (maladie de
Maurice, dengue, typhus, scorbut). Dans tout eela il n'est pas
fait mention des polynévrites palustres.

Il edit été intéressant de connaitre le genre d'intorication
laquelle a succombé un malade européen en 1898 et de savoir
dans quelles conditions elle s'est produite, c'esti-dire si elle
est survenue chez un malade atteint de béribéri ou bien si les
phénomines toxiques ont été pris pour des symptomes du bé-
ribéri.

Dans l'ignorance des commémoratils, certaines intoxications
par poisons cardiaques ou du systtmie nerveux pouvaient don-
ner le change et faire croire au béribéri.

Pour ce qui est de la paralysie du ceur, des lésions car-
diaques, une asystolie aigué pouvaient peut-dtre simuler le béri-
béri. Mais il est plus que probable que les vingl-cing ma-
lades morts par paralysie du carur onl en réalité succombé au
héribiéri. L'épuisement peut éire également une conséquence
de la maladie. Nous ne comprenons du reste pas pourquoi les
Tm'bd{.-t;ins hollandais font cette distinction. L'épuisement n’est
Jamais primitif; il sucetde toujours & une maladie bien déter-
minée qui seule doit figurer en nom. Quant & la pleurdsie et i
la dysenterie catarrhale, elles ont pu survenir & titre de com-
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plication au cours du béribéri confirmé. Elles ont pent-itre été
subordonnées & sa présence. En conséquence, il n'y a pas lien
de les considérer comme des erreurs de diagnostic.

Les erreurs contraires, consistant & méconnailre le béribéri
dans un pays méme ol il est teés connu, ont été beaucoup plus
nombreuses. Elles augmentent le taux de la mortalité par ceite
maladie de plus d'un quart.

Il faut, comme je I'ai déji fait pour le paludisme, distinguer
plusieurs ordres de faits:

1* Ceux dans lesquels il n'y a pas eu évidemment erreur de
diagnostic. Le malade était traité pour une maladie autre que
le béribéri. Celui-ci g'est déclaré au cours du traitement et la
statistique impule trés faussement i T'affection qui a déterminé
l'entrde la mort du malade; ou bien & un premier examen in-
suffisant, une lésion existante a fait ndgliger le héribéri. A
celte classe appartiennent 1q cas de maladies vénériennes, trois
cas de conjonetivite catarrhale, un cas d'entorse, un cas de
contusion, un cas d'eczéma, un cas de maladie des voies gé-
nito-urinaires, soit plus d'un tiers des cas. Pour éviter ces er-
reurs, il faudrait, je 'ai déja dit, que lorsqu'une maladie s¢
déelare 'homme élant en traitement, on fasse la sortie pour la
premiére affection et la rentrée pour la seconde. Lorsqu'une
maladie détermine la mort, plusieurs autres affections coexis
tant, on doit dans une honne et saine statistique ne tenif
compte que de cette maladie. Mais si celle-ci survient & titre
de complication directe d'une maladie primitive, si elle étail
immédiatement subordonnée & cette maladie, si sans elle elle
n'eilt point existé, il faul ne faire entrer en ligne de compie
pour la mortalité que I'affection causale;

2° Dans une deuxitme elasse, nous trouvons des manifests-
tions qui sont parfois les prodromes du béribéri : ce sont les
palpitations et la bronchite aigué;

3° Dans la troisibme catégorie nous rangeons les véritables
erreurs de diagnostic; c'est en premiere ligne la fibvre intermit-
tente (prés d'un tiers des cas), puis la débilité (6 cas), la ca-
chexie palustre (2 cas), enfin la fibyre rémittente, le rhumatisme
articulaire, le rhumatisme musculaire, et peut-dtre une maladi®
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non précisée des membres, des muscles ou des nerfs, avee un

cas chacune;

h* Une fois le malade étant en observalion est mort du hé-

ribéri;

5" Enfin quatre fois les malades sont morts sans pouvoir
recevoir de secours médicaux.
Il s"agit sans doute, dans les deux séries, de cos eas aigus dont

parle M. Scheube.

A Pétude da béribéri il faut joindre celle des palpitations
qui, aux Indes néerlandaises, en relévent trés souvent.

Fréquence et mortalité :

FREQUENCE, MORTALITE,
ANKEES. . e B
EE- | I m- | m-
nowiens. | maksgs.| TOTAR :npl'r.“,i prGinms,| TOTAL.
180 s aaviaii, ceus| ofi7) 1,097| 8,00b] & 4 fl
0L . oo B78[1,016]1,5g3] o« 6 i
1808, . cveeiinvnan «eo| Abg| 616] 1,075 11 [ b
Torat, s s svawevin 1yRh) aqoq) biiga| 5 a1 | ab
Lo malade en traitement pour palpitations est mort par :
1897, | 1898, | 1gog, | TOTAUX
PANTIELS,
b e ey | e | TOTAL
MALADIES. i | ¢ E ﬁ i | 8 z z
E 'E; i _i g‘ .a é % [TETTTI
2B : g
AP AEAEAEIE 2R
Béribdri.....oonvveeens, el e 51| 6] 2| 16] 16
Emphyséme pulmonaire. ... ¢ [ # | o | # [ 2| 1| 1] 1 1
Phlisie pulmonaire. . ...... e|w|lelo|a| af af a h
Paralysic du coeure. o ooa. .. w|wloelalo| al n| 3 1
Hémorragie interne . ....... afola|r|a| o 0| 1 L
Pendaison . .....coocovuual |0 w|w|2| ol 2| & 1
TorauX. .ovvvuenanaaf # [ B ] o |6 | B 21| B 01 ab
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Les palpitations sont done en réalité a pen prés aussi com-
munes chez les Européens que chez les Asiatiques. 87l fallait
s'en rapporter aux dernieres statistiques, elles tendraient,
comme le béribéri et toul autant que lui, & diminuer de fré-
quence,

Sur 4,681 eas de malades entrés pour palpitations, étant
donné¢ que la mortalité par béribéri a élé de 193 ou b.06 p. 100
malades, il y aurail eu, en acceptant les mémes proportions
pour les déces par palpitations, 418 malades atleints de béri-
béri chez lesquels le premier diagnostic porté avait été celui
de palpitations. Autrement dit, 16 déeis attribués anx palpita-
tions et en réalilé dus an béribéri, correspondent & 418 ma-
lades atteints de béribéri. Proportion infiniment trop faible,
si I'on a bien présenl & Tespril que dans les conirées a héri-
béri les palpilations dissimulent souvent le bhéribéri dans sa
forme hénigne ou dans son début.

Résumé. — Le diagnostic du béribéri est surtout a faire
davee la fitvee paludéenne. Lorsque T'on est en présence d'un
malade atteint de palpitalions ou d'une manifestation ca-
tarrhale dans un pays @ béribéri, il faut toujours explorer la
molilité et la sensibilité. Quels que soient les accidents dont
se plaigne 'homme, on devra toujours ausculter le eceur. Il faut
loujours aussi songer & la possibilité d'une polynévrile pa-
lustre.

IV. Dysenteries et entérites,

Les médecins néerlandais établissent une distinetion entre
la dysenterie tropicale et la dysenterie catarrhale, Je ne sais
pas trop sur quoi ils basent celte différence que nos auteurs
[rangais ne fonl pas. J'ai vainement cherché des explications
sur ce sujet dans Scheube. « La dysenterie, dit-il (p. 515 et ss.),
esl-elle une maladie particuliére ou bien, comme on I'a souvent
admis, doit-elle &tre attribuée i des causes diverses 7 La dysen-
terie tropicale est-elle étiologiquement identique i celle de nos
climats ? Ce sont encore des questions difficiles & résondre et
qui ne peuvent dtre tranchées lantl que I'étiologic de la ma-
ladie ne sera pas mieux comnue.» D'ailleurs 'auteur déerit 1o
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dysenterie catarrhale comme une des formes de la dysenterie tro-
pim’:e, les deux aulres dlant la :fysmt!nlﬂ Hﬂngrr'ﬂeuse el la ||r-
senterie chronique.

Suivant les anteurs anglais, il n'y aurail enire la dysenterie
calarrhale et la dysenteric tropicale qu'une question de degré
dans les lésions, lant dans leur étendue, sur le cocum, le
reclum, sur loul le gros intestin, que dans leur profondeur,
qui peut aller jusqu'a la séreuse.

On sait que MM. Bertrand et Fontan identifient la dysen-
lerie et la diarchée chronique sous le nom dentéro-colile.
M. Scheube parle encore dune diarrhée spéciale aux pilerins
relour de ln Mecque (diarrhée des pilerins), dont la dénomi-
nalion n'a probablement pas plus de raison d'éiee que celle de
dysenterie tropicale. Ges cas s'observenl souvent a Tor a la
quarantaine. J'en ai vu, moi-méme, plusieurs cetle année chez
des pelerins revenant de la Meeque. Ceox-ci élaient des vieil-
lards épuisés. Et chez eux, comme dans nombre dentérites, il
fallait surtoul ineriminer 'encombrement & bord des navires,
Palimentation vicieuse et trés insuffisante, les privations et les
fatigues de toute sorte; peut-étre, dans une certaine mesure,
la mauvaise qualité des caux & boire, Ces gens m'onl allirmé
qu'an départ de Djeddah et dans la ville sainte elle-méme 1'élat
sanilaire avait été rarement aussi satisfaisant.

Il semble cependant que, quelles que soient les causes de la
dysenterie, les Hollandais réservent le nom de dysenterie tropi-
cale & des formes trés graves et trés souvent mortelles V),

i I'ai déja en l'occasion de dire que M. Buchanan, en signalant la fré-
quence de la dysenterie terminale dans les maladies des pays chands, 1'op-
pusail & la pneumenic qui, dans les pays lempérés, vienl si souvenl (uer
les cachectiques. Dans les pays chauds , Uintestin serait le point de moindee
résistance , tandis que dans nos confrées c'est le poumon.
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MORBIDITE.
EUROPEENS, INDIGENES.
e~ e~ e —.
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Les affections intestinales sont done excessivement fréquentes
aux Indes néerlandaises, Chez les Europdens, la forme la plus
commmune est entérite aigué, qui donne annuellement plus
de 100 entrées par 1,000 hommes d'effectif et fait entrer &
Phépital 1+ malade sur 15. En second rang, mais bien en
arribre, vient la diarrhée chronique, environ 20 enirées pour
1,000 hommes d'effectil et + malade sur 100 entrées.

La dysenlerie eatarrhale est un peu plus rare; la dysenterie
tropicale esl tout & fait exceptionnelle.

Chez les Malais, les infections de l'intestin, tout en étant
plus répandues qu'en Europe, sont beaucoup plus rares que
chez les Européens. _

Il n'y a plus d'indisponibles par entérite aigué qu'environ
45 hommes pour 1,000 hommes d'effectif, et il n’entre guire
4 I'hopital pour cette affection que 1 malade sur 3o.

La dysenterie catarrhale passe ches eux au second rang; la
dysenterie tropicale est plus fréquente que chez les Européens.
L'entérite chronique est chez eux plus de quinze fois moins
fréquente que chez les Européens et prend I'avant-dernier rang.

Je n'ai pas parlé dans tout cela de la proctite ou rectite. 1l
semble que les médecins hollandais abusent quelque peu de

te lerme.
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ERREURS DE DIAGNOSTIC ET CAUSES DE MORT.
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La dysenterie tropicale, sous le rapport de la gravité, passe
en premitre ligne. La dysenterie calarrhale est en seconde ligne;
viennent ensuite la rectite, 'entérite chronique, puis l'entérite
aigué, D'une manitre générale, le pronostic des affections intes-
linales est plus grave chez les Malais que chez les Euro-
péens.

1° Certaines maladies dont la diarrhée est un symplome
constant et prédominant ont done é1é assez fréquemment con-
fondues les unes aver les autreg; telles sont le choléra asiatique,
la dysenterie tropicale, la dysenterie catarrhale, lentérite
aiguéé, 'entérite chronique et la rectite.

2" Le nombre des déets par dysenterie tropicale doit étre
plus que triplé; le nombre des décis par dysenterie calarrhale
doit étre plus que doublé; le nombre des décts par entérite
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chronique et par entérite aigué doit &tre diminué sensible-
ment.

3° Il semble que les médecins hollandais abusent quelgue
peu du terme reclite, puisque la reclite n'a en réalité causé
que 1 décés au lieu de 1o0.

4° La fitvee paluddenne a souvent masqué la dysenterie ou
I'a souvent accompagnée, ou bien encore, s'il faut admettre les
idées de Buchanan, la dysenterie a souvent lerminé le palu-
disme.

V. Abcés du foie.

S'il est une maladie qui exige un diagnostic précoce, c'esl
hien I'abes du foie. Il n'en est pas de ’hépatite suppurée comme
de certaines autres maladies tropicales pour lesquelles une
erreur de diagnostic n'a relalivement que pea d'importance et
ne peut avoir aucune conséquence ficheuse pour la thérapeu-
tique. Il n'y a qu'un traitement de T'abeis du foie, e'est 'éva-
cuation hdlive du pus. Les statistiques néerlandaises le montrent
bien apris tant d'autres. 73 cas d’abeés du foie diagnostiqués
des le début ont fourni 6 décks, soit une mortalité de
7.39 p. 100 malades.

Mais & ces 6 décds il faut en ajouter a2 dans lesquels
'abets a été méconnu au début; c'est-ii-dire que la mortalité
par hépatite suppurée doit étre en réalité plus que quadru-
plée.

MORBIDITE, MORTALITE.
——— i | e —— . e ——
ANNEES,
simorfEss. | (NpdcinES, | ToTigl, |EUmoRHEES. | [NDICENEY. | TOTAUL.
1897, e aninnas a3 e« | 5 Y " a
BB, dian 20 7 aq 1 i
1899..,... e 19 a a1 1 1 4
Toravx. ...| Ga 11 73 4 3 6
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Traités pour abeés du foie et décddés par :
1897, 1898 1899, TOTAUX,
PR I S— ——— - -
MALLDIES. r : < _ ; 5 . -
NaRananG
ElE|B|d|8|2|8|¢8
Abeés du foie. . ooau.| 1 1 1 1 1| 3 b
Péritonite, v vvvsvuns| 0 | 0 | 0 | & | 2 | 0 | 1 1
Totawtewuuuns| o | » " " 1 " 8ok 6
Le malade est mort par abeés du foie, étant traité pour :
1897, 1898, 1899, TOTAUL.
e, | i | e | B
MALADIES. -' = o £ : = . - =
Flilélild8ldl :
nAananAaneE
E|Ee|&8|E|E|=|E|¢=®
Fiévre intermittente. . | & | 1 | a | o | 3 | & | g | 1 1
Fidvre rémittente. ...| + | o | # | 2 | 1 | # | a | 1 3
Anémie . .vuuvuuoun| 2 | 0 | o | o | s | # | 2| #® 1
Deébilité. ..ovuevees] » 1 el 1] e | 2| 2] s 2
Cachexie palustre. . ..| # | # | # | » v | 2| # | 2 a
Troubles mentaux ...| ¢ | 2 | o | # | 1 1 1 1 2
Hypérémicdufole...| # | # | a | # | &« | & | 2 | # 4
Toravtivuseesl 6 0 a |l 6]l a2l 51 3 li5 7 -

Ainsi, pour les erreurs de diagnostic, viennent par ordre de
fréquence : la fitvre inlermittenle (dans prés de la moitié des
tas); puis la fibvre rémittente avee trois cas; ensuile, avee deux
tas chacun , la débilité, la cachexie palustre, 'hypérémie du foie
et les troubles mentaux; enfin Panémie, avee un senl ecas,

I nest guére surprenant de voir 'abeiés du foie confondu
avee la fitvre intermittente. Si la douleur est peu vive, P'abeis

ARCH. DE MED, §av, — Scplembre 1goa. LXXVII — 19
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ne se traduira que par des acets de fibyre intermittente, plus
souvent rémillente ou continue, dit M. Le Dantec, Les statis-
tiques de I'armée des Indes hollandaises tendraient plutét i
établir le contraire.

#On éviterail de tristes mécomples, éerit 'excellent elinicien
qu'est M. Corve, dont, malgré quelques lacunes intéressant sur-
tout le edté étiologique des guestions, les ouvrages devront
rester longlemps encore le livre de chevet du médecin colonial,
— si F'on prenait toujours en considération particulitre, mal-
gré Tabsence de manifestations locales, la coexistence d'une
ficvee & paroxysmes irréguliers, réfvactaire au guinguina avec
ou sans phénoméne d'embarras gasiro-intestinal, et d'une fai-
blesse avee émaciation que ne sauraient expliquer ni la figvre
ni les troubles de Vappareil digestif (1, »

Chez un malade épuisé, cachectique, labets du foie peut
dtre facilement pris, comme nous I'avons vu, pour de lanémie,
de la débilité ou de la cachexie palustre, '

Il est encore aisé de croire & une simple hypérémie, alors
qu'il existe réellement une suppuration hépatique. Une ou plu-
sieurs ponclions exploratrices, inoffensives aseptiquement faites,
leveraient tous les doutes.

I est plus intéressant de noter que deux fois des malades
entrés pour troubles mentaux sont morts par abeés du foie. En
F'absence d'un renseignement autre qu'un chiffre placé en face
d'une éliquette, on peul toujours se demander si ces abeis sont
survenus chez des alidnés ou bien si du délire causé par la fidvre
n'a pas é1é pris pour un trouble mental. Faul-il, an contraire,
penser que les troubles mentaux ont éié causés par la lésion du
foie et qu'il s'agissait dans ce cas d'une psychopathie par insuff-
sance hépatique ?

La question des psychopathies d'origine hépatique est encore
toute récente et n'est pas encore complétement élucidée. En
Franee, elle a été posée pour la premibre fois, en 1892, 4 la
Société de biologie par M. Charrin . M, Charrin rapportait

W Conne, Trailé elinique des moladies dex pays chauds, p. Bob.
(5 Sem, med., 18ga, p. 310,
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I'histoire de trois malades atteints I'un de cirrhose atrophique,
le deuxiéme de cirrhose mixte, le dernier decancer primitil du
foie. Le premier était seul alcoolique. Chez ces trois sujets
atleints de délire apyrélique, la toxicité urinaire était considd-
rable. Enfin l'amélioration de la 1ésion viscérale a été accom-
pagnée damélioration psychique.

M. Chauffard V), qui rapporte ces faits ainsi que ceux de
MM. Klippel, Joffroy (pseudo-paralysie générale hépatique),
Biedl et Krauss, semble disposé & admettre leur existence. |l
les explique par un processus d'aulo-intoxication dd 4 Finsuffi-
sance hépalique.

On pent done se demander si, avec un vaste abebs nyﬂuf.
détroit une grande portion du parenchyme hépatique, on ne
pourrait observer ces cas d'insuffisance accompagnés de désor-
dres mentaux capables de masquer complitement la lésion du
foie. Ces faits ont besoin d'étre bien connus pour éviler une
erreur extrémement préjudiciable an malade, et P'attention des
médecing doit dtre attirde sur eux.

Si maintenant nous cherchons combien d'individus ont été
alteints d'aliénation mentale, combien en sont morls el com-

ment ils sont morls, nous lrouvons :
EUROPEENS. INDIGEWES.

malndes,  malades,

1897, .. R P, aves 4B do
11 M U e S | b5
;21| e e e AU | | 34

Toravx......... 111 104

Ces 220 cas d'aliénation mentale ont causé & déeds : 1 chex
un Européen par abeis du foie, 3 chez les indigénes : aboes
du foie, une fois: paralysie du eceur, une fois; pendaison, une
fois,

La proportion des cas de mort par abees du foie dans 1'en-
8emble des cas de maladie a été, pendant les trois ans, de 0,151
Par 1,000 malades; tandis que chex les aliénés elle a é16 de
905 par 1,000, soit Go fois plus considérable. 11 o'y a, par

W Traitd de pathologie genérale, LV, p. 81,
13.
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snite, aucune corrélation entre la mortalité par abebs du foie
chez un malade quelcongue ou chez un aliéné. 11 serait tout a
fait extraordinaire que dans deux cas de mort par abebs du foie
sur qualre décés, il n'y ail autre chose qu'une simple coinei-
dence.

L'effectif indigéne étant de heaucoup supérieur a Peffectif
des troupes européennes, V'aliénation mentale, puisque nous
sommes amends i en parler ici, est sensiblement plus fréquente
dans la race blanche que chez les Malais. Chez ceux-ci le béri-
béri peut itre une cause de folie qu'il faut savoir déeeler. Le
déces attribué a la paralysie du coeur est peul-étre dd a cette
maladie. Le béribéri laisse maintes fois aprés lui de la [aiblesse
intellectuelle et de la mélancolie.

VI, Phtisie pulmonaire.

La phtisie pulmonaire appartient, elle aussi, au groupe des
maladies souvent méconnues dans les pays chauds. Certaines
formes du paludisme principalement sont confondues avec elle.
Suivant Hughes, la fitvre de Malte pourrait facilement dttre
prise pour de la tuberculose ', Enfin, comme on pouvait s’y
allendre, d'autres affections des voies respiratoires prétent
erreur. Pour la phtisie, comme pour toutes les autres maladies.
une affection intercurrente trés apparente, comme par exemple
des accidents syphililiques, une conjonetivite,, peut faire négliger
de la rechercher.

Malades trailés pour phtisie pulmonaire :

EUBOPEENS, INDIGENES.  TOTAL.

1897 . iias sanianans 33 b1 84
. . D 39 da 71
1809, cniiacnnnsonns a1 51 73

Torar....... gd 134 2.y

W Loois Hucues, Mediterranean, Malta or undulant fever, London, Mas-
nillan et C*, p. 98, 105, 146 et 161, el The Jowrnal of tropical Madicine,
mars 18gg, p. 3to0; traduction dans les Archives de wédecine navale,
p- agh, 3og, vol. LXXIV.
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Les malades phiisiques sont décédés par :
TOTAL
1807, 1808, 18940,
FAKTIER. TOTAL
WALABIES. A EI IR E i -
%. ;:f % ? ‘%. '_E‘, 2 %, GENERAL,
SlSl@|E|2|=|@|=
Phtisie pulmonaire. ccooooo o (g |G fo | a|g| B|ag 45
Epuisement .o ovuvennvenns | # ela|ela] o] 1
Hémoptysie.. .. .. am o 0 BT O N T O O B A 1
TorAix, o consnvs 2 |10] 6 9 a [10] 8 Sl_t:;- 3y
Le malade est mort par phtisie, étant traité pour :
1897. 1898. 1899, AT
e e | | P | vomAL
MALADIES. Elels|d]E1¢ E Py
I
S|2|8(2[d)|2(& |2
Fitvee intermittente........| e | 1|1 | alo | a] 2| & 6
Fitvre rémittente, . ......00. e 1|w| 1| w| a 3
Débilité .o ovinnnnnnnnnnas| @] afw| alo] #| 2| 1 1
Laryngite. s vvusvenennnaa|#| ol | a|lo]| 3| #] & i
Bronchite aigué........... ol a|lw| wfe]| #| #| a a
Bronchite chromique........[ &« | al | 1| o | #f #| 3 3
Pneomonio....covvvssnnne| # ]| G w ) ala | 1] 1] 7 8
Emphysime pulmonaire, ... o | ol 2| o] o | 2| #] 2 1
Autres maladies dee organes de
la respiration et de la circu-
lation...cconascsennens| @] #j@] 2] ] o] ] 1 1
Syphilis s . ovvucvnnnnanaj o | wfu| afa] w| 2] 1
Furonele e ocvuvvivnanencal 2 | 1o | w| #| 1 1
Arthrite. .o vveennns e & ) e slo| #| #] 1 1
Autres maladies des muscles ot
des arbicalations,, . ......| 0| #| #| oo | a] # | a a
Sans traitement. . . . . vesesal a2l e| 2]le] o] #] a 4
Palpitations de encur o .oovuu| @ | o) w| w|a| a| a| a i
Toravxeoowwowuo| o (23] 2 [20] 83 [22] &35 3g
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La fréquence de la phtisie pulmonaire, avee un effectif moyen
de 16,987 Européens et de 24,588 indigénes, a done été de
6.7 pour 1,000 hommes deffectif pourles premiers, etde b.a8
pour 1,000 chez les indigines. La mortalité a été par contre
heauncoup plus élevée chez les Malais que chez les individus de
race blanche. Nous allons voir qu'il ne faul pas tabler sur les
donndes des rapports tels qu'ils nous sont présenlés. Nous de-
vons admeltre que la morbidité et la mortalité par phiisie sont au
moins doubles des chiffres indiqués par la statistique de Farmée
des Indes néerlandaises. Sur une moyenne annuelle de 61,463
entrées, la phlisie ne donnerail que 3.7 entrées pour 1,000 cas
de maladies.

Ainsi chez les indigénes le nombre des décés par phtisie
pulmonaire doit étre plus que doublé. Ce nombre est en réalité
64 au lien de 2¢. La mortalité annuelle par phtisie, au lieu
d'#tre de 0.3g pour 1,000, devient 0.86 pour 1,000 hommes
d'effectif, C'est avee la ppeamonie que la tuberculose a été le
plus souvent confondue. Ge qui revient a dire que chez les
Malais 1a pneumonie affecte souvenl une marche aigué et prend
le type pneumonique ou plutit broneho-pneumonique.

Au second rang vient la fitvre intermitiente. Dans les pays
palustres, quand les signes physiques au début de la phiisie
sont peu marqués, l'erreur est facile & commeltre. Phlisie et
paludisme, quoi qu'on en ail dit autrefois, s'associent fréquem-
ment, el comme a toules les maladies qui la comitent, la ma-
laria donne & la tuberculose son empreinte particulibre; si la
phtisie est torpide, la fibvve prend le type intermittent, la
cachexie est profonde, les signes d’auscultation sont moins mar
qués et plus limités, Il est rare que le malade meure avec de
vastes cavernes. Les hémoplysies sont plus rares.

Il serait aisé de prendre des lésions pulmonaires tubercu-
culeuses pour du pneumo-paludisme et réciproquement.

Cher les Européens, les errears de diagnostic ont été infini-
ment moins nombreuses. Ceei peul ftre di soit & un examen plus
soigneux, & un interrogatoire plus facile, soit & une marche
différente de la tuberculose chez les Malais, plus insidieuse,
lantdt plus lente, tantdt plus rapide que chez les Européens.
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VII. Pneumonis.

Le rapport slatistique de Tarmée des Indes néerlandaises
wélablit pas de distinetion entre la pneumonie lobaire franche
i pneumocoque et la punumﬂnie lobulaire ou la broncho-
[neumonie.

Dans I'ensemble des eas, la pneumonie, prise dans Paceep-
tion la plus vaste du mot, est beaucoup plus fréquente chez
les indigines que chez les Europdens.

EUNOPEENE. INDIGENES. TOTAL.

1807 i sainissieai a5 165 130
B . wioviniw e s waaain A3 1ak 168
1899,...... R ali 1a8 104

Toranx, .vanens 85 ib7 fiia

Ont été traités pour pnewmonie et sont moris par :

TOTADX
1897, | 1808, | 1809,
PARTIELS. TOTAL
T S O] SRR MIEL LG
MALADIES. @ il gl g4l 2|4
sl2|5|2|5|8|85 |2
EIE|LIE|L|E| 2|8 | omon
Phepmonie.. . ... S RS drfaol e [6G) o] B 3 [ah ag
Phtisie pulmonaire, ... ... & | W) o |a 0] 1] 1| 7 k]
Hémoptysie.. oo veevnenenna| 8] 1 a o | ol 2| 12 1
Péricardite. .. oocvvvnsvaea | 0| 2| o[ 0| w] o o] 1 1
Paralysie du ceenr,. o ouwswaa| 0| af o [0 | v | 5] 1| & b
Insuffisance cardinque.. . ... | 1 | o) w | & | 0| of 2| # 1
Toratt.co,vuu.uaa|a 1Bl a [ B ]| ae1| & 3';[ h3

1° La pneumonie est, comme la phtisie, infiniment plus
répandue ( prés de quatre fvis) chez les Malais que chez les Eu-
ropdens, b

page 183 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=183

SETIIMH

184 GROS.

2" Elle parait un pen plos grave chez les Asiatiques, 10,6 dé-
cks pour 100 cas de maladie au lieu de 7.06 déets pour 100
chez les Européens.

3° Elle a été le plus souvent prise pour de la fitvre inter-
mittente, puis pour de la fibvre rémittente qu'elle accompa-
gnait ou compliquait peut-fre,

b Elle masque souvent la phtisie.

Sont morls par pnewmonie, ayant été traités pour :

TOTH
1697, | 1808, | 1800, | TOTMX
e | o s || YOI
MALADIES. i lalglelglal E1 a
3{ FlelE|L|d ‘E. E, i
- * L {T1™
Fl2|F E’ HEIE
2lE|3|E|E|2|a |2
Fitvre intermitlente.. . oooao | 0 [ o oo a1 | 2| & )
Fiiwre rémitlente. .. ... .. N AR E RN AN 1| s 3
Maladie du systéme nerveus, . | o | o | o | o | # |0 | # | 1 1
Lésion cardiaque. .........| v |2 || 0| » rl o1 1
Autres maladies de la respira-
lion et de la circulation. .. | 2 [ 1 | o |(a|w|o] 2| 3 i
1] [T, R P U w1 o |w|o|8]| #] 1 1
Bronchite aigué . ...oo0on0 Wle|le|a]|w|a|la|s a
TorauXes v vsvnrss |7 |30 |a] Bak]| a9

Dans 1'étude des précédentes maladies, jai en pour prin-
cipal objectif le diagnostic différentiel de quelques élats mor-
bides communs sous les tropiques, en m'appuyant sur les
données du tablean III du rapport statistique des Indes néer-
landaises. i

Pour les maladies qui vont suivre, jaurai principalement
en vue leur fréquence aux Indes et la comparaison des deus
races malaise el européenne sous le rapporl de leur aptitude i
conlracter. Mais il faut faire une remarque générale. Les sto-
lisliques militaires éliminent tout un sexe, toute une série
d'dges, toule une calégorie de gens impropres au service mili-

page 184 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=184

ZBITH

LES ENSEIGNEMENTS D'UNE STATISTIQUE. 185

laive, Il faut done se garder de généraliser les conclusions
qu'elles peuvent fournir.

VIII. Rhumatisme articulaire aigu.

Le rhumatisme articulaive aign frane est une maladie qui
devient de plus en plus rarve et plus bénigne & mesure que Fon
o r:l|||u'm'.||s* de ]'Ellumﬂul'. (Fesl ee (ue tendaient & élabliv di-
vers arlicles du Journal of tropical Medicine de 1898 ol de 18qq.
Cest anssi ee que semblevaient conflirmer les rapports des Indes

néerlandaises,
EUROPEENS. IHII!&'-;:.\ ES. TOTAL.

1897....... B 1fi S
BB, i i al 11 Sy,
1 e PR e Ag aa G

TofiLiisseenas 102 by 191

Il n 'y a en qu'un décés, chez un indigine. Encore sagit-il
vraisemblablement d'une erreur de diagnostic, le malade étant
porté dans le tableau I comme mort du béribéri.

Le rhumatisme s'est montré environ deux fois plus fréquent
dans la race blanche que chez les Asiatiques.

IX. Maladies des yeux.

La distribution geéographique des maladies des yeux n'a pas
€l jusqu'iei 'objet d'un travail densemble. La fréquence des
maladies oculaires sous le rapport des unes aux aulres n'a pas
non plus été trés étudide. Celle fréquence varie d'aillears con-
sidérablement suivant les professions, I'dge, le sexe et le pays.

Le tableau ci-dessous montre que les maladies des yeux sont
plus de deux fois plus fvéquentes chez les indigénes que chez
les Européens :
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MALADIES,

1898, 1599,

Europdens
Tdigénaea,
Européons,

TOTAL-
E | 4
X =2
)
E|E
o =

rOUR PFOUR
1000 MiLiNES 1,000 MiLiBoes
gEnéraux, des yeux,
] i =
g E
13| 2
2 i 4 E

Conjonctivite calarrhale...........
Conjonctivite blennorragique. ......
Conjonctivile granulense...........
Maladies de fa cornée.....ouunnnn.
Maladies de Uiris. e eeessnnnnnnnns
Maladies du cristallin. . ocovunenn..
Maladies de la choroide et de la réline.
Maladies des voies lacrymales. . .....

Troubles de la réfraction et de I'aecom-
m0dation. s vevnvnasnarananans

Toritx.scaasucsns

1697,
T
ag7 |1.0a6
L fifs
ago | 168
34) 103
ag| @
a b
h 5
] 2

3?; a0

s9g| 19 28] 39

GBo| 3,001
1i] 184

755| 463

1o00| adb
B3 dg
6 16
a0 10
19 h
gh 78

2,3 9.9 0.381 |753.16
o.45 | b.g n.8 i5.6a
«4.8 1ha |43.3 10l.7
3.a5 | 7.78 [B6.a 58.4
a.fbg |12.87 | 4.66 9077
0,19 o0.52a| 0.dd7 | 3J.gb6
063 | 033 | 1aak] a.008

0637 | 0.ada| 1.6 0.99

2.0 | 2574| hga | 10.34

';nHI:.-'J,:-']

fob | 1,377 J'lliall,.%'?g

1,771 | h,071

37.567 [ 55.908).uuuifiinnans
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" Par ordre de fréquence, pour 1,000 malades atteints d’af-

feetions orulaires, celles-ei sont distribudes de la manibre sui-
Vimip

EUROPEENS,

INDIGENES,

Conjonetivite granuleuse 424.5 | Conjonctivite ealarrhale, 754.0
Conjonetivile catarrhale. 384.5 Eunjnncﬂvit& granuleuse. 1060
Maladies de la cornde.,  57.0 | Maladies de la cornde, . 580
Vices de réfraction., ... 48.5 | Conjonetivite blennorra-
Maladies de liris.. ... 685 BUUR Y v vevvanaeas G0
.‘qla]m_liﬁ.u dg‘-_ 1|| Lt|||]midﬂ vil:fli dl.‘.' ['érl'll:ﬂﬂl'l, e B, 0
el dela réline...... 1.5 | Maladies de Piris...... 10.0
Maladies des voies lacry- Maladics du eristallin...  f.o
males . oveviweaas 125 | Maladies de la choroide
Cunjonetivite  blennor- el de la rétine.,,,.. ab
ragique. co v e vens B0 Maladies des voies lacry-
Maladies du erictallin. . f.o males s unvenncanne 140

. Un voit que chez les Européens (Allemands, Hollandais
¢l Belges ) mercenaires & la solde du gouvernement néerlandais,
i conjonetivite granuleuse est beaucoup plus commune que
chez les Malais (plus de trois fois).

b. Chez ces derniers la conjonetivite catarrhale est plus répan-
ue que chez les Européens (malpropreté, encombrement,
habitations enfumées ).

. Les maladies de la cornée sont relativement aussi fré-
quentes chez les Eurppéens que chez les Asiatiques. Elles sont
moili¢ moins communes dans les Indes néerlandaises que dans
la flotte allemande, La fréquence plus grande des maladies de la
cornée chez les marins est sans aucun doute due i la plus grande
fréquence des Iésions traumatiquesde cettemembrane (en rapport
avee les professions : méeaniciens, chauffeurs, soutiers, armu-
riers, ele. ),

d. Chez les Malais, la conjonctivite blennorragique est beau-
coup plus commune (environ cing ou six fois, que chez les
FEuropdens). La blennorragie n'est cependant pas plus fré-
quente chez les premiers, mais ceux-ci prennent moins de pré-
cautions de propreté que les Européens, etla forme et la nature
du viiement (absence de chemise et pantalon liche, ete.),
favorisent peut-dtre la contamination.

page 187 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=187

SBEIMH

188 GROS,

¢. Les troubles de la réfraction ont été constatés deux fois
plus souvent chez les Européens que chez les Asiatiques.

Jfo Les maladies de I'iris sont quatre fois plus communes
{(syphilis, rhumatisme?) chez .les Européens que chez les
Malais.

g Les maladies de la choroide et de la rétine sont plus ré-
pandues chez les individus de race blanche (environ cing lois
plus)(diabéte, rhumatisme, syphilis, albuminurie, troubles de
la réfraction).

h. Les maladies des voies lacrymales sont environ douze fois
moins [réquentes chez les Asiatiques (infections nasales aseen-
danles, eonjonctivites granuleuses plus rares).

i. Les maladies du eristallin ont été fort rares dans les deax
races ¢l observées en proportions égales,

Les statistiques militaires éliminent nécessairement certaimes
affections congénitales de I'eeil, un tris grand nombre de viees
de réfraction et de Faccommodation, beaucoup de maladies de [a
conjonctive et de la cornte propres ou plus spéciales & I'en-
fance, certaines maladies (eataractes, ete.) frappant de préfé-
rence les vieillards, sans compter les affections sur lesquelles
la sexualité féminine peut avoir une influence.

X. Maladies vénériennes,

L'étude des slatistiques médicales de Parmée des Indes nder-
landaises montre que la syphilis et les maladies vénériennes
vonl en augmentant dans celte armée d'année en année suivant
des proportions notables et & peu prés constantes.

A. Syphilis.
1808 . s rsrrsssnrncssararisannannnsns 686
R o e o i e momc A B R P 713
U | e e e P 779
 E2 T e e S D 83a
1807 i invenninnsnrsnssnanasnissiaiss 1001

11| B R S e S R e 1,369
"EWi1"llllll'll.l!lll.ll-tll"!l!llll I'Is'o's

page 188 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=188

BRITH

LFS ENSEIGNEMENTS D'UNE STATISTIQUE. 189

En sept ans, le nombre des cas de syphilis dans 'armée des
Indes néerlandaises a done presque doublé,
La syphilis atteint principalement les troupes blanchies.

KOMERE NI ARE
RN TREES L ENTREES
ANFEES. EUROPEENS. pour INDIGENES. pour
1oaa hommes oo hommes

effectif, i eflectil,

Tniitiing i T b 10 Rits
184 87 HIRE] 4 765
1808, ...000000e| 1,084 6.1 387 11.50
1 S 978 5g.65 35 13,48

B. Maladies vénériennes autres que la syphilis.

1 - X T1 7
L S 1 1]

1805 . iiiiinnn | W11
TBOG . et 10,075
BYT it rirernnernarianan veessenraas 10,800
. 1,912
I 1L R | LA B

Lus statistiques des trois derniéres anndes tendraient & mon-
trer que les maladies vénériennes augmentent de nombre prin-
tipalement chez les Asiatiques. Ceux-ci eachent peut-étre plus
que les Européens ces aflections et négligent de les faire traiter.
Les écoulements chroniques donnent peut-étre Pexplication de
I plus grande fréquence des ophthalmies h]vmmr-r:ng‘iquvs
thez |es Asiatiques, En tout cas, le nombre des maladies véné-
Iiemms traitées est deux fois moins considérable chez les Ma-
als,

ANNEES, EUROPEENE. ToRLn INDIGENES. TITiL
FOUR 1.000. FOUR i.00d.

1807..cvevanens]| 74374 faG.o6 b3 152,88
1808, .o rnens 7,001 fi31.0a fi, 661 18640
18090. . ... i 6,543 firg.ha h,B58 a0b.Go
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FODR POUR 1,000 CAS POUR 1,000 CAS
1897, 1808, 1599, TOTAUX. 1,000 BOMNES BE MALADIRS de
deffectif. de toute nature. WALLDIES CETANEES.
MALLDIES, "'-‘é-l—"‘-——_‘- e ——. - - E "_?-.—H"-—--"__ - -
] 8 g E ] E E E -1 ] ] E'
1R iE N E AR AR AR AR AR AR
2 | & 2 1la|2]a 2 & £ = £ @& i
l:'}jsipﬂe ....... 5 ] 5 5 6l 1B 11| 6.3b2| 0.a4B) o0agb| oa1g| 3hg 0.953
Urticaire . . 7 ol 4 5 L] i) 15 18| o,0a9| e0ahd| 0.16h| p.19d| a.du 1.56
Herpttiooooouns 34 66] a9 B5o| 39| 54 10z] 170 1.8B03| ador| 1.5 .86 | 1787 | 1493
Ecztéma........ a7al Gaa| a8 653) aba| Ab7| 771| 1,642] 15.018) as.2a B.ha | 1998 |14gB3 1423
Herpés lonsurans.| 15g| sofi| 158| a10| 18a| =08 hggl 6ab| g.o78] B.43 6.82 6,56 | gh.g7 | 548
Frambeesia . . ... L2 6 10s| 18] 115] ah| ago| o.0bg| dga o.ba | odio| 666 | 25.ad
Gale .ovovinnns 58| ago| 45| bab| e8] 534 131) 1,338 a.0b6] 1810 1083 | 1hbhg | 2345 |115.8g
Furoneolose.....| 148 101| 158 101 197 154 5e3| 356 g..H'.'xBi hogB7 | 546 | 3.85 | g7q94 | 3085
Uleéres....ou.. 875/1,762|1,026)1,076| g23|1,4h3)a,Bak| 5,181 55.0351 70011 | al.a0 i Sfaa 83879 |Ahg.a
Autres maladiesde
la peau....... aaj| 7fia| a3a| 557| a3a| 583 6g1| 1,8Ba| 13.054 a5.46 7205 | 2356 [13b.a 16349
Toramx.....|1,793(3,771|1.010)8,171|1,807|3,570|5,568(11,512(112.330[155.719 | 55.315 lls-’l,ﬂjﬁ ..............
- i i T e i s .. e — i
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Sans aucun doute, il y a moins de célibataires dans les
troupes indignes que dans les (roupes européennes.

XI. Maladies de la peau.

Bien que les affections cutanées ne soient pas trés nettement
définies dans la nomenclature de la statistique des Indes néer-
landaises, je les rapporterai cependant. Comme pour toules les
maladies spéciales les questions dhistoire et de géographie
médicale ont été jusquici un peu néglipées, les stalistiques
Javanaises peuvent apporter quelque appoint & I'étude de la
distribution glographique de la dermopathologie et de I'in-
fluence des races.

Les maladies de la peau sont done dans leur ensemble plus
fréquentes chez les indigines que chez les Européens. Mais
cefle différence n'est pas tris considérable, 115,719 au lieu de
119,330 par rapport & l'effectil 1,

Pour mille maladies entanées, elles se répartissent ainsi :

EUROPERNS, INDIGENES,
Ulebres s csnsvevsss D3Bgg | Ulebros...vcvians. lifig.a
Eezéma..usassesss 10083 | Auires maladies de la
Autres maladies de la Peatla ... erenas 163.12

[T P veess 130 | Eewéma......o.... 1828
Furonculose.. .as.u. g7.70 | Gale s ouuunnnnnnas 115.8g
Herpés tonsurans....  gb.g7 | Herpis tonsurans.. ..  54.8
b 25.456 | Furonculose. .. ..... J0.85
Herpis.ovaansssnns 17.87 | Frambosia., ...0000 2Ba8
Frambeesia « cooouus 6,66 | Herpis...oouuennis 1493
Er].'aipéllc. A 3.4g | Urtieaire. ccocvvues 1.56
Urticaire.... 0000 a.hn | Brysipile.......... 0.953

1* Les maladies de la peau les plus communes dans les deux
Faces sonl done les uledres — prés de fa moitié des cas de toutes
les affections cutanées, — plus communs chez les Asiatiques
que chez les Européens (70.11 au lieu de 55.035 par rapport
i leflectif), mais venant en tite de ligne chez les Européens

W Par rapport & 'ensemble des maladics, il entre au contraire deux Ma-
lais egnire un Buropéen pour maladie cutande.
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par rapport aux autres maladies cutanées. Leur mature, leurs
causes el leur sitge ne sont pas plus explicitement déler-
mings,

2" L'eczéma est un peu plus fréquent chez les Malais.

3° La furonculose est beaucoup plus répandue, plus do
double des cas chez les Européens que chez les Asiatiques,

h* La gale est huit fois plus souvent rencontrée chex les Ja-
vanais que chez les Hollandais.

b L'herpis tonsurans est un pen plus rare chez les Asia-
tiques que dans la race blanche.

G L'herpes () est légirement plus commun chez les Ma-
lais.

=* La frambesia esl huit fois plus souvent observée dans
la race malaise que chez les Européens,

8" L'urticaire est & pen pres aussi commun dans les deus
races,

9° L'érysiptle, tres rare, a été en moyenne rencontré deux
fois et demie plus souvent chez les Européens que chez les Ma-
lais.

Tels sonl les documents les plus intéressants qui nous sont
fournis par la stalistique de Varmée des Indes néerlandaises.
Si j'ai insisté aussi longuement sur eux, c'esl qu'ils sont, je
crois, uniques. Je n'ai trouvé de renseignements semblables
dans aucun autre rapport sur I'état sanitaire des armées ou des
marines autrichicnne , danoise , allemande, anglaise, japonaise,
suédoise et américaine,

(e lablean peut fournir d’utiles renseignements au diagnostic,
au pronostic el méme & la thérapeutique,, comme on I'a vu pour
'abets du foie.

Par ailleurs, la statistique de 'armée des Indes néerlandaises
est avant toul militaire. Ellea les avantages et les inconvénients
de tous les rapports médicaux qui concernent les armées,

Ces avantages sont les suivanls : elles portent sur une collec-
tivitéd'individus d’dge & peu prés égal, de méme sexe, ayant des
conditions d'existence identiques, choisis et recrutés dans un
méme étatde santé, Elles excluent, autant que faire se peut, toute
tare antérieure. Par conséquent, elles s'appliquent & des espices
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Aussi eomparables entre elles que possible. De plus, les ma-
ladies do evs individus sont beaucoup plus soignensement con-
trilées que dans toute autte condition. L'histoire morbide de
thacun, au moins pendant le temps qu'il passe sous les dra-
pranx, est mieux connue, En eas de déets, le diagnostic porté
ﬂﬂmhinl In vie est maintes fois vérifié par Pautopsie. Ces stalis-
Uques sont en général mieux faites et plus sinclres que les
hnlres,

Les inconvénienls qu'elles présentent sont préeisément la
résultante de leurs avantages, Elles ne porlent que sur une
alégorie dindividus; elles exeluent un grand nombre d'affee-
tions spéeiales au sexo, & I'dge, aux professions el eertains élats
morhides ou certains vides de conformation qui rendent im-
Propre au serviee militaive,

Au point de vue de Thistoire et de la gliagmphfc mdédicales
el de la pathologie comparde des races humaines, elles ne fours
nissent done que des données d'une valeur relative, quon ne
pourrait géndraliser.

Nombre de statisliques présentent dans leur forme certaing
points faibles, Il serait facile de les dviler en s'astreignant pour
les établir & obéir aux lois d’une logique rigourcuse.

Ces lois sont d'abord :

1" D'dtre d'une sineérité parfaite. Celle-ci dépend beaucoup
de la probité scientifique de Tanteur. La sineérité esl une qua:
lité qui tend de plus en plas & entrer dans les meeurs médi-
cales. On rougit aujourd'hui moins qu'auirefois d'avouer ses
revers on ses déboires et on en chierche micux los canses.

2" Une deuxibme loi est de n'introduire, comme terme de
comparaison, que des espices semblables entre elles, On n'ad-
ditionne pas, comme le fait la statistique de I'armée des Indes
hollandaises, des maladies du coeur et des maladies du pou-
mon,

3* La troisitme loi est de n'attribuer aux causes que leurs
eficts directs, Ainsi quand la statistique néerlandaise attribue
il conjonetivite catarrhale, malgré Pexistence du tableau T11,
un certain nombre de décig, elte commet une absurdité qui
endive beaucoup de valeur a ce document.

AncH. DE MED. wAv, — Seplembre 1goa, LXXVUI — 13
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Jai déji dit comment il était facile d'éviter cet inconvénient
en faisant la sortie et la rentrée du malade atteint d'une nou-
velle affection en cours de Lraitement,

f° La quatricme loi est de n'accepler comme causes que les
causes premieres el non des phénumbnes contingents, et de
supprimer de toule nomenclature toute dénomination de syn-
dromes communs & une foule d'entités morbides. 11 n'est cepen-
dant pas loujours sans intérét de saveir comment peut finir un
malade, par épuisement, par hémoptysie, elc., mais cela de-
vrait faire 'oljet d'un tableau spéeial, qui tiendrait d'ailleurs
peu de place, ces syndromes élant peu nombreux,

Prenons un exemple dans la statistique que nous venons
d'étndier; nous ¢tablissons le tableau en question dela maniére

suivanle :
B | oo |Bedlgngl 6|8
AEREHE R
MALADIES, g E ﬂE ég'?geg g E‘
AR R
- S i =
Fitwre intermittente.,....| 7 [ 13 | a7 ] 5 o ]
EEEE RIS P R ) I i 5 " o o
Fitvre typhoide..........[ + | o | & ] & ] a| «#
G R o T X | " L " ] " I ]
Abeda du foie. .......... o | o« # " 1 F

5" Une cinquieme loi est de spécilier aulant que possible les
entités morbides, Pour rares qu'elles soient, toutes sont aussi
intéressanies @ connaitre. On bannira, par suite, de la nomen-
clature toute dénomination générale, telle que : aulre maladie
des voies respiratoires et de 'appareil de la cireulation, ul-
ceres, néoplasmes, ele.

Dans le doule, mieux vaul encore une désignation aussi rap-
prochée que possible de la vérité qu'un terme vague.

6° La sixitme loi est d'apporter un correctil nécessaire aux
erreurs commises, erreurs qui sont el resteront encore long-
temps inévitables.
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Il est done & souhailer qu'un tablean annexé aux statistiques
donne en regard des diagnostics iniliaux, au moins pour les
principales maladies, au moins pour les déees comme le fait le
lableau E 11l de la statistique des [ndes néerlandaises, le dia-
gmostic de sortie. Le pourcentage de chaque maladie ne devrait
étre élabli qu'en tenant compte des données de ce tableau.

Il n'est pas douteux que les malades eux-mémes ne trouvent
un grand bénélice @ cette maniére d'opérer. Le zile des méde-
cins, le soin qu'ils apporleraient & examiner les malades, de-
vanl dre contrdlé, Pamour-propre aidant aussi, serail par la
méme fortement stimulé.

DEFENSE DE LA MEDITERRANEE
CONTRE LE PELERINAGE DE LA MECQUE.

ORGANISATION SANITAIRE DU MAROG,
par le Dr TOREL,

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MAHINE.

#Quand l'intérét sanitaire est compromis, a dit Fauvel, les
ntérdts commerciaux le sont également.n La vérité de celte
formule semble aujourd’hui démontrée. Les pays pourvus d'une
organisalion sanitaire sont, forcément, contraints de restreindre
leurs relations commerciales avee une conlrée qui ne cherche
ni & défendre son territoire contre l'invasion des maladies épi-
démiques et conlagicuses, ni i les éteindre sur place si elle s'est
laissé envahir, L'Etal qui voudrait passer oulre s'exposerait de
la part de ses voisins & des représailles qui géneraient considé-
rablement ses transactions, Or, dans le commerce, tout retard
équivaul @ une perte d'argent que viendraient encore grossir
les dépréciations el les avaries auxquelles cerlaines cargaisons
sonl sujetles. Les compagnies d'assurances contre les risques
sanitaires, dont il faut encourager la création parce qu'elles
[aciliteraient singulitrement la tiche du service sanitaire cn

1d.
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enlevant an commerce, mis A convert, toule hésitation et tout
prétexte de fraude dans ses déelarations, seraient elles-mémes
impuissantes. Od trouverait-on, en effet, une mmpngnio fqul
vouldt assurer des cargaisons de provenance toujours suspecte!

Le Maroe est justement dans cette situation, Il posside plu-
161 un service de renseignements qu'une véritable organisation
sanitaire, Clest évidemment mieux que rien, mais les ministres
des Puissances résidant & Tanger qui sont chargds de la police
sanitaire, du fonctionnement et de la réglementation de ce
serviee n'ont en réalité qu'une autorité des plus précaires, Entie-
vement liveds & enx-mémes, aucun médecin ne les aide, aucun
Iazarel digne de ce nom ne lear permet isolement des suspeets
et ils se heurtent dans Uexéention des mesures les plus élémen-
taives el les plus judicieuses qu'ils presevivent i Phostilité d'un
gouvernement malveillant autant que soupgonnenx.

Il me semble inutile d'insister sur Pintérét que la Franee
doil aveir au changement d’un pareil état de choses. Une fron-
tiere quasi fietive, iveégulitrement déeonpée par de nombreuses
enclaves, sépare l'empire marocain de notre colonie algérienne,
dont les tribus voisinent el passent eonstamment d'un territoire
sur Pautre, L'Espagne, o cause de Melilla, de Ceula et de la
proximilé de ses eites; I'Angleterre, & cause de Gibraltar, ne
sauraient bon plus se désintéresser de cotlé question eapilale.

Avant eu Phonneur d'éire appelé & représenter la France
dans une conférence internationale tenue i Tanger en juin 1go1,
j'ai pu réunir quelques notes sur ce sujel. Elles permettront de
se rendre compte de co qui est et des dangers qu'il peut y avoir
& laisser un territoire de cetle importance, i juste titre consi-
déré comme I'une des elés de la Méditerrannée , persévérer dans
ses habiludes de répulsion pour loute espice de progris.

ETAT ACTUEL DU MAROC., — ABSENCE DE TOUTE OTION DYHYGIENE,

L'empire marocain serait riche et deviendrait rapidement
fertile s'il n'était occupé par une population ignorante, & dem
sauvage, el a qui son [(anatisme religieux interdit d'avancer-
L'autorité chérilienne, moins bien assise qu'on serail lenké de
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lo eroive, se désintéresse de ce qui pourrait améliorer le sort
de ses sujets, chex lesquels elle entretient avee soin, pour se
maintenir, horrenr du Roumi eivilisé, en méme lemps que
Pesaltation religieuse. Le sultan actuel ne se dit-il pas le seul
viritable deseendant de Mahowmet et son continuateur? 11 pré-
tend au titre de commandenr des eroyants que porte le padischah
ture Abdul Hamid khan. Si le parti musulman arabe admettait
celte prétention qui n'est pas dénuce de fondement, il pourrait
en résulter pour Lislamisme des consdquences qu'il ne m’appar-
hent pas de développer iei.

Quoi qu'il en soil, les maladies sont considérdes par los mu-
sulmans comme des déerets d’Allahy il est done logique quiils
les regardent ecomme une bénédiction eéleste destinée i ouvrir
Mus rapidement aux élus les portes du Paradis et partant qu'ils
Jugent sacrilige de les combattee, De i leur opposition & loute
mesure sanilaire. Ainsi, lavaceine n'est connue que sur quelques
points de fa cdte, bien que la variole ravage périodiquement les
villages et les villes indigines. Elle n'a pénéted dailleurs que
dans de raves familles juives un peu éelaivées, Dans ces condi-
lions, on concoit que P'empire du Maroe, of les notions les
plus élémentaires d'hygitne reslent ignordes, aulant par mau-
¥ais vouloir que par indifférence, ot la police n'existe que pour
favoriser les exactions des hauls fonclionnaives of les coups de
foree du sultan,; on conenil, dis-je, qu'un el empire constitue
un danger permanent pour PEurope el en parliculier pour
Holre pays.

MESURES IPHYGIENE PRESGRITER PAR LE CORAN,

La senle hygitne qui soit observée est celle que prescrivent
les rites religieus: la circoncision, I'abstinence de certains ali-
ments (pore, gribier, vin, aleool), le jeine de quarante jours,
it du Rhamazan. 1l 'y a pas & nier Pulilité des deux pre-
Miéres preseriplions, mais la mgueur de la troisicme, jointe aux
Orgies qu'elle entraine aussitdt que le soleil a dispara, la rend
Perpicieuse & cause de I'étal d'allaiblissement el d'énerviement
dans fequel elle mef les adeples durant la période d'abstinence.
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¥ By ! .

Je ne parle que pour mémoire des ablutions gui sont des plus
sommaires el pendant lesquelles le sable ou la poussiere rem-
placent trop souvent une eau salutaire.

LA VOIE PUBLIQUE.

A eité de eela, la voirie n'exisle pas; les égouts sont inconnus.
Les marchés publics sont laissds & 'abandon; on abat les ani-
maux de boucherie dans le premier taudis venu et jusque dans
la rue, sans songer i faire ensuite le moindre nettoyage. Les
cimelitres, dtablis au milieu des habitations, n'ont ancune clo-
ture sérieuse , de sorte que les bétes peuvent aller délerrer les
cadavres qui ne sonl, du resle, recouverls que d'une minee
couche de lerre.

VILLES ET VILLAGES.

Les villages el les villes sont d'une mnlpmpmté repoussante.
A Fez, & Mérakesch, rédsidences impériales, c'est un enchevé-
trement de rues lorlueuses, étroiles, obscures, souvent cou-
verles par des arcades. L'inégalité dusol et 1'absence de ruis-
seau pour Pécoulement des eaux favorisent la slagnalion des
liquides qui se collectent en flaques nauséabondes ot achévent
t'e se putréfier tous les détritus et tous les immondices prove-
nant des maisons d'alentour. En été, le soleil transforme ces
cloaques en foyers d'infection d'oti se dégage une odeur pesli-
lentielle.

HARITATIONS,

Que dire des habitations qui bordent de lelles rues! Hormi
celles des gens riches, plus confortables et plus propres, mais
naturcllement assez rares, les autres sont déplorablement sales,
sans aucune fendlre & Vexiéricur, ou percées d'orifices étroils
et finement grillés, ne recevant air ct Ia lumiére que par I'in-
termédiaire d'une cour carrée sur laguelle s'ouvrent loutes les
pitres. Chaque ehambre posside une porie ot deux fendires
latérales donnant sur un baleon commun & toutes celles du
logis, qui n'a que Iris excoptionnellement plus d'un étage. Ces
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chambres, peu larges, basses, rectangulaires, ont leur plancher
recouvert de nattes en lambeanx , de tapis loquetenx oii 1a pous-
siere ainsi que les parasites séjournent en paix el sur lesquels
se déroulent, le soir, les matelas oir toute une famille va passer
la nuit. Il est impossible d'imaginer de meilleures conditions
pour favoriser 'éelosion et le développement des affections
contagienses. Aussi la lépre, la gale invétéeée, la syphilis,
1'up||l;|lmie purulente, la variole font-elles de grands ravages
quand elles naissent dans de pareils milieux, et la tuberculose,
encore inconnue au Maroe au siéele dernier, commenee-t-elle
i décimer une population oii le bacille de Koch trouve des orga-
misnies lout prépards pour son évolution,

On comprend quelle proie facile rencontrent i les grandes
maladies épidémiques. La peste en 1818, le choléra en 1878
ont cruellement sévi dans le Mogreb, qu'ils menacent du reste
pour ainsi dire chaque année,

PELERINAGE MABOGAIN.

De méme que tout musulman, en effet, le Marocain a P'obli-
galion de visiter au moins une fois en sa vie les lieux saints de
la Mecque et de Médine, la Kaaba ou Bit-Allah et le tombeau
du prophite, Sl ne peut sy rendre en personne, il doit s'y
faire représenter par un homme qu'il soudoie. (Coran: ver-
sets 193 du surat de la Vache; go et g1 du surat, la Famille
d'Imram.) Pour se préparer au voyage, il jedne, se mortifie,
ne change plus de vétements, s'impose les privations les plus
dures afin de parfaire ls somme nécessaire & son passage. Déja
affaibli, il va s'entasser dans de vieux bateaux & vapeur sur les-
fjuels des exploiteurs s'engagent a le mener a Djeddah, mais
sams lui fournir autre chose que de l'eau, et quelle eau la plu-
part du temps! Mal et insuffisamment alimenté, sale, dégue-
nillé, logé ou plutét parqué dans des espaces trop restreints,
le ptlerin traverse la Mer Rouge, débarque & Djeddah et entre-
prend & pied les go kilomitres qui le séparent encore de la
Menque ot 1l arrive enlin accablé, & bout de lorees. 11 suit alors,
sans répil, les élapes exténuentes d'un long pélerinage, j &~
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qu'aux trois journées pendant lesquelles toutes les orgies sont
permises & plusieurs centaines de mille d'individus des deux
sexes, mélangés dans une promisenité indescriptible, 1l n'y
plus li ni Africains, ni Hindous, ni Chinois, ni Javanais, mais
des Hadjis que ces derniers excis achivent el dont organisme
épuisé va devenir un lecrain propice pour le choléra ou la peste
impertés du. Gange ou de 'Empire du Milieu,

Malgré les preécautions prescrites par le Conseil international
de Constantinople, précautions dont Pimpossibilité dun con-
trile ellectif vend Papplication problémalique ou incomplite,
le eholéra ou la peste font parmi les pélerins de. nombreuses
vielimes presque chaque annde. On recueille les bardes des dis-
parus et, an lieu de les briler, on les enferme dans des ballots
ou des caisses que les parents emporient on vendent & des
marchands qui les divigent sur Suez, Port-Said et Alexandrie.
G'est h ce négoee, qui se pratique elandestinement dans la Mer
Rouge et le Nord de PEgypte pour aboutir en Orient, notam-
ment & Beyrouth el surloul a Smyrne, qu'il faut, & mon avis,
attribuer les épidémies de Port-Said et d’Alexandrie, précédant
celles de Smyrne ¢t de Stamboul, oi ces hardes trouvent des
acquéreurs nombreux parmi I'élément le plus pauvre de la popu-
lation. J'ai déjd appelé I'attention sur ce fait & propos de la pesle
i Smyrne en 1900; l'épidémie de choléra qui envahil le Maror
en 1878 n'était-elle pas due i Pouverture d’une caisse de véle-
meots quun pélerin de Méquinez avait achetds i la Meeque?

Le retour s'effectue par Djeddah el par Yambo dans des con-
ditions souvent plus mauvaises qua Taller, parce que, privis
dargeat, les pélerins n'oflrent plus un appit suflisant a lo
cupidité des compagnies, qui se contentent alors de surcharger
les navires au mépris des lois el des réglements. Ils rentren!

~enfin dans leur pays, dteinis, décharnés, couverts de hail-
lons sordides oii grouille la vermine, transportant, peul-étre,
dans ces hardes, les germes du mal qu'ils vont inlroduire che?
eux 1,

M En 1goo, sor 750 pdlering marocains, soo seulement onb revy 12
Maroe, :
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MESURES PRISES CONTRE LES DANGERS DU PELERINAGE.
CONSEILS SANITAIRES DE CONSTANTINOPLE ET n-'u.r;u.\'nnn:.

L'Angleterre, la Hollande, la Russie, I'Autriche et la Franee,
tesl-icdire loules les Puissances musulmanes, exercent sur le
relour des pélerins la plus minutieuse surveillance. En Tur-
fquie, I'Europe a confié ee soin au Conseil international de
santé de Gonslantinople, composé en majorilé de médeeins
délépués par leurs gouvernements respectils, qu'ils représentent
elfeclivement. Malgré son caractére international, ce Conseil
West, en réalité, qu'une administration turque, un ministire
oltoman de la sanlé présidé par le minisire des allaires éiran-
geres. La Sublime Porle lui délégue ses pouvoirs pour tout ce
qui concerne les déecisions & prendre, la nominalion du per-
sonnel, la confection des reglements, la gestion des fonds pro-
venanl des laxes sanilaires el quaranlenaires donl une com-
mission mixte de revision des larifs o fixé la quolité et la
répartition. Il a, en oulre, la charge de la construction, de
Fentretien et de Tutilisalion des lazarets oltomans du Golle
Persique, de la Mer Rouge, de la Méditerrande et de la Mer
Noire. En un mot, ¢'esl une organisalion compléte supéricure-
menl congue, qui a rendu el rendra encore les plus grands
services i I'Europe. Elle en rendrail plus encore si son fone-
tionnement avail toute Vindépendanee et tout I'absolutisme de
Jadis, Les maitees qui lont édifiée ne pouvaient prévoir les mo-
difications qu'on a laissées s'introduire petit & petit dans sa
conslitulion, dont le but se frouve en partie aujourd’hui lanssd,

ORGANISATION SANITAIRE ACTUELLE DU MAROG.

Le Maroce, au coniraire, reste, pour ainsi dire, liveé & lui-
méme, malgre les eflorls qui ont été faits pour assurer sa séeu-
rilé el celle de ses voisins les plus immédiats, 11 existe bien &
Tanger, comme je le disais au début, une institution qui a le
lilre de «Conseil sanitaire du Maroc». Ce Conseil est formé
par les ministres plénipotentiaires, les chargés d'affaires, les
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consuls géndéraux des Puissances acerdditds pris du gouverne-
ment marocain. Lorsque ces diplomates le jugent opportun, ils
sadjoignent le médecin sanitaive chargé des arraisonnements i
Tanger el le convoquent & leurs réunions pour le consuller.
C'est le seul homme technique qui soit appelé & donner son
avis quand des circonstanees par trop spéciales se présentent.
Aueun autre médecin européen n'est chargid, dans les dilli-
rents ports du littoral, de renseigner la Commission sanilaire;
ce sont les consuls el les agents consulaires qui ont le devoir
de la prévenir de Papparition de loute maladie suspecte.

(Zest 14 seulement I'ébauehe d'une vérilable organisation
sanitaire. Il est hors de doute que les représentants des Puis-
sanees & Tanger apporlent & Taccomplissement de leurs fone-
tions sanitaires tout le soin, tout le zéle et tout le désinté-
ressement possibles. Mais ils sont les premiers & reconnaitre
eux-mémes que leur compétence est foreément tris limitée,
qu'ils se trouvent arrétés par des questions que des hommes
techniques diseuteraient & peine; qu'ils peuvent enfin se laisser
entralner de la meilleure foi du monde, pour prendre une dé
cision, par des considérations plutit poliliques quhygiéniques
ou prophylactiques. Tl leur est plus difficile, en effet, qu'a des
techniciens de sacrifier I'intérét du pays qu'ils représentent i
l'intérét général, fill-ce au prix d'une géne plus apparente (ue
réelle pour le commerce et la na:igation. Des divergences re-
grettables, des a-coups facheux en résultent, et Pautorité du
Conseil en soullre d’autant plus qu'elle est sculement basée sur
la force morale empruntée an prestige des postes oceupés par
les membres qui le composent. :

Dirs qu'il s'agit de prendre des mesures contre les pilerins
revenant de la Mecque, devenus, par le seul fait de leur pile
rinage, «=Hadjis», il faut satlendre a se heurter & la répu-
gnance hostile d'un gouvernement musulman, Ces pederins sont
sacrés pour leurs concitoyens, qui les vénérent. Le Sultan du
Maroc et le Maghsen risqueraient, en allant contre ce senti-
menl religieux, de s'aliéner T'esprit des populations ignorantes
et [anatiques. Méme en admettant qu'ils en aient le désir, ils
ne sauraient se meitre ouvertement du parli des étrangers
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contre des Hadjis. Pour les faive eéder, il est nécesszaire de
recourie 4 Uintiondation par voie riipinlnsrliquﬁ alin de peser
'I'JIHI.ILII‘PII!S-I_EHII.'II[ sur leur déleemination. Le Conseil a dd en
arriver plusieurs [ois & celle extrémilé pour oblenir I'observa-
tion des riglemenis qu'il a élabords,

LES JUARANTAINES & L2ILE DE MOGADOR. —— DESCRIPTION BE CET ILOT.
SA SITUATION DEFECTURUSE,

Dapres ces réglements, lout hitinient ramenant des pilerins
de la Mecque est considéré comme suspect méme aprés avoir
stjourné au lazaret de Tor (Egypte). Sl n'a subi avcune qua-
rantaine dans un lazaret de la Méditerranée, il esl envoyé &
Tile de Mogador ou »Suera» des Marocains, située & 3oo milles
de T-‘Ingt'r. sur la cole Ouest, par 21° 32 de latitade Nord, &
11° 55 du méridien de Paris. On serait tenté de croire qu'un
aussi fong sureroil de traverste est imposé aux navires afin de
leur permetire de débarquer leur marchandise humaine dans
i lazarel sufisamment installé pour les recevoir; il n'en n'est
rien,

Lile de Mogador occupe le Nord d'une baie assez étroile au
fond de laquelle est bitie la coquette pelite ville du wéme
tom. Elle est formée par deox grands rochers, hauts de Ho &
6o métres, que réunit une mince bande de terre, Ses dimen-
sions sont modestes; elle est entourde de récifs el pen éloignde
de la cite. Le gouvernement marocain en a fait un bagne d'od
les prisonniers peuvent aisément s'évader el gagner la terre
ferme, surtout & marde basse. Ges prisonniers sont logés dans
des casemates sans entrelien ni aéralion possible, au plafond
bas, aux murs humides. Avee une petite mosquée et la maison
du Gaid elles constituent les seules constructions de I'ile.

Cest a que les navires-transports débarquent leurs pile-
rins; c'est la que ceux-ci doivent purger leur quarantaine sans
surverllance, sans désinfection, presque sans abri préval Le
Lonseil, se rendant parfaitement compte de Pinanité d’une
semblable quarantaine, a voulu détacher & Mogador son mide-
tin sanitaire, qui n'a réussi qu'd mécontenter tout le monde,
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gans obtenir aucune modilication & I'dtat de choses existant, Se
souciant fort peu des conséquences de Pinfamie qu'ils commet-
taient, certains eapitaines marchands, dignes émules des né-
priers d'autrefois, onl été jusqu'a se débarrasser de leurs pide-
rins en les |l|’:im|'1|u;|1|| clandestinement sur un |n:|i|'|l déserl de
la cote marocaine. Quelques membres du Conseil ont alors eu
lidée de proposer quon assignil le lazaret du eap Matifou, en
Algérie, aux navires & pelerins devanl faire quarantaine. Gelle
idée, exeellente en soi, ne ful pas adoptée, et il fallul eneore
se rabatire sur Mogador. On confia, celte fois, la direction de
la eampagne sanitaire a un médeein frangais, tris au eourant
de son métier, qui essaya de sorganiser et de tiver le meilloar
parti possible des construelions mises & sa disposilion. Aucon
pelerin ne se rendit & Iilot! Une semblable situalion ne pouvail
se prolonger sans les plus graves dangers. Le Conseil décida
d’en appeler & une commission lechnique internationale e||.|i
serail chargée d'examiner la question de I'édification d'un lazaret
au Maroc, de la metive au point, d'en délerminer {emplage-
ment, d’en dresser les plans el d’établiv le programme de son
fonelionnement,

COMMISSION TECHNIQUE INTERNATIONALE DESIGNER POUR €HOISIN
I’EMPLACEMENT IPUN LAZARET, - — LA POINTE DE MALABATA.

Celte commission s'esl réunie an commencement do mois
de juin de cette annde. Le Conseil avait déjia consulté officielle
ment sur ce sujet le D* Reynand, médecin sanitaire i Alger,
particuliérement compétent en la matiire. 11 fournit un travail
consciencieusement el judicieusement étudié, auquel il joignit
des plans et devis, Ces conelusions obtinrent I'assentiment du
Maghsen, dont il avait su se faire bien venir. Mais certaines
objections s'élevirent dans le Conseil; des difficullds d'ordre
plutdt politique que sanitaire apparurent, qui semblérent ne
devoir céder gue devant Yopinion nettement exprimée d'une
commission composée de médeeins délégués par les gouverne-
ments intéressés. L'Allemagne, I'Angleterre, I'Espagne ot I8
France se firent représenter. L'ltalie, apris avoir désignd son
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dl’.'ha'f’rué,décida de s'abstenir. Les séances s'ouvrirent le 17 juin
i In légation d'Allemagne, pour cette raison que la présidence
du Conseil sanitaire élant dévolue a tour de rile & chacun des
membres qui le composent, le Ministre d’Allemagne était a ce
moment le président en fonction.

Apris un examen trés sévienx des avantages et des inconvi-
[IiI’IiI!‘i lIlH' Il{l“ 'fllll I"‘éﬂ['.uli'l' i‘“i' dﬂ r‘l"Hﬂ!]l_‘l[' |‘Julll' |'l'('ﬂ\'l|il' Il‘.
futur lazaret, Vidde de ce choix Tul deartée presyue sans dis-
eussion. La Commission se vendit compte des difficultés sans
nombre résultant de la trop grande distanee qui sépare lile
de Tanger, d'oil les communications avee Mogador sont longues
et malaistes. Elle comprit la répugnance témoignée par les
pelerins qui relusaient de s’y rendre, paree que, une fois
admis en libre pratique, ils se trouvaienl abandonnés i enx-
mémes , (rés loin de leurs dovars, qu'ils warrivaient i rejoindre
quapris de longs détours, au prix d'un sureroll de fatigue, &
travers une contrée peu sire et sans roules. Elle put constater
tnlin, documents en main, la trés grande maavaise volonté
ue mettait chagque annde le gouvernement chérifien i accorder
lalibre disposition de I'ile au service sanitaire, dans la crainte,
inavoude mais saisissable, d'y voir s'¢tablir dans la suile un
poste militaire européen. Morador est le port le plus rapproché
de Mérakesch, oi réside le Sultan. Aueun autre point sur la
¢bte Ouest ne répondait aux desiderata cherchés. Le rapport
du D* Reynaud indiquail la pointe-de Malabata. La Commission
#y rendil en corps. L'emplacement fut éludié & fond et les
délégués reconnurent unanimement quil véalisait complite-
ment les condilions requises pour I'établissement d'un lazaret.

DESCRIPTION DE L'EMPLACEMENT.

En effet, la pointe de Malabata, qui ferme & I'Est la baie
de Tanger, est couronndée par un plateau de Joo i 350 mitres
de longueur, La plus petite largeur plane est d'environ a0 mé-
tres; 1a plus grande de fo mitres. Son altitude au-dessus de
la mer ne riéimﬁse pas bo milres, A I'Est, une pente assez
Tapide mine vers la mer, apris avoir formé, toutefois, & T'extré-
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mité libre du plateau, un étage trds accessible; au contraire,
une pente trés douce le prolonge en l'inelinant & 'Ouest dv
edté dun ravin. Tout au bout de la pointe g'élive une tour en
ruines appelée » Torve Blanquillan, et, en contre-bas, une bal-
terie également ruinde. L'orientation générale est sensiblement
Nord-Sud. Les alentours sonl déserls; on apercoit, a 1 mille
el demi environ, le village le plus voisin.

ACCES DU PLATEALU.

On acedde au plateau par mer ou par terre. Par mer, si
Fon vient de Tanger, la distance est i peu pris de 4 milles.
Deux petites plages, dont les abords sont semés de roches.
pourronl élre rendues praticables par des jetées, wharls ou
estacades. La rade de Tanger est, en effet, mauvaise surtoul
I'hiver; la houle y est forte, les allerrissages souvenl imprali-
cables. L'une des plages, située & 'Ouest du cdlé de la rade,
serail ainsi rendue ahordable par les vents de Nord-Est, l]lli
soulllent le plus fréquemment; autre, placée & 1'Est, permel-
trait d'alleindre le lazarel par les venls de la parlie Ouest.

Par terre, il faut compter 15 kilométres de Tanger & Mala-
bata. La route, & marée basse, suit la magnifique plage qui
g'¢tend au fond de la baie pendant les deux tiers de la distance;
le dernier tiers n'offre que des sentiers & peine Lracds ol pas-
sent les mulels. A marée haule, un détour & (ravers la plaine
augmenle le trajet d'environ 3 kilomitres el ndcessile le pas-
sage & gué de deux oueds assez larges. En somme, en dimi-
nuanl les distances de moilié, Malabala est i Tanger ce que
Matifou est & Alger.

(Cest done sur le plateau de Malabata que s'¢levera le fulur
lazarel marocain, si les Puissanees s'accordent pour insister
dans ce but aupris du sullan, dont entourage n'est pas lostile
i ce projet.

CONSTRUCTIONS PREVUES.

In ensemble imposanl de constructions a été préyu :
Batiment de désinfection et salles de bains et de douches;
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Infirmerie pour les affections communes; infirmeries pour
les aflections con lagienses ;

Logements du médecin-divecteur et du personnel ;

e':.limunlnliun en eau et en vivres;

Egouts; chambre des morts; cimelicre.

Il y avait un écueil : le personnel, européen bien enlendu,
chargé d'assurer la garde et le fonclionnement du lazaret pour-
rail-il s'opposer aux évasions des pilerins, favorisées par leurs
coreligionnaires du dehors? Celle question capitale a é1é ré-
solue par 'adoption, pour le logement des indigines soumis &
la (uarantaine, de caravansérails vosles, bien aérés, mais ler-
mis par de solides porles et entourds de murs élevés, Ces cara-
vansérails seraient an nombre de trois : deux grands pour les
hommes, un petit pour les femmes,

Un bitiment sera disposé de fagon & étre & méme de rece-
voir les passagers ou l'équipage d'un navire européen, le eas
tchéan.

Le tout, construit dans des proportions modestes, adaptées
au bul i remplir, n'atteindra pas une trés grosse somme dans
e pays on la main-d'wuvre ne codle guére que la nourriture
au gouvernement qui lemploie.

NECESSITE DE REORGANISER LA DEFENSE SANITAIRE DU MARGE,

Quicongue est tant soit peu au courant des choses alricaines
tomprendra aisément U'intérél que nous avons a I'édification de
e lazaret qui viendra, d'ailleurs, heurensement compléter la
défense de 1a Méditerrande contre Vimportation des épidémics
tontraclées au Hedjaz. Sans aller jusqu'a leur interdive le pile-
finage, ce qui ne ferait qu'exciter leur fanatisme et leur zile
religieux, I'Kurope a le droit el le devoir d'imposer aux mu=
sulmans les précautions qu'elle s'impose & elle-méme. Cette
nécessilé s'élend aunssi bien aux frontitres de terre qu'au terri-
loire marocain et & sa (rontitre maritime. Commenl arriver,
sans cela, & limiter les ravages d'une épidémie? Si, en 1878,
le choléra ne pénétra pas en Algérie, c'est surlout pavce que
les tribus algériennes, en contact perpétuel avec les tribus
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marocaines, effrayées par la maladie, rompirent toute relation
avee leurs voising, qu'elles repoussérent énergiquement, Mais
celle conduite, rare parmi les musulmans, ne se renouvellerait
probablement pas toutes les fois qu'il le faudrait 11 est indispen-
sable d'™ablir une réglementation qui, toul en tenant comple
des meeurs indigénes et de leur veligion, soit strictement appli-
quée. Du moment odl la séeurité de I'Europe est en jeu, il 'y
a pas d'hésitation possible, Les Puissances n'ont-clles pas im-
pos¢ au gouvernement ottoman en 1838, sons le rigne du
sultan Mahmoud, un Conseil international qui dure encore el
qui vint alors it bout d'une épidémie de peste élablie 4 Constan-
tinople depuis quarante années? Un Conseil alliﬂngue, mais
avec un nombre moins grand de délégués, sibge & Alexandrie
ot il surveille H‘Ir\lplv et la Mer Rouge, d'otv proviennen les
pelerins, A Tanger, un essai a été tenté dans ce sens, fanl le
besoin en était évident. Mais le Conseil sanitaire de Tanger n'es!
comparable & aueun des deux autres. Il n’en a ni la compo-
sition ni les attributions effectives. L'absence de membres
réellement techniques atteint sa compétence. La manvaise foi,
les résistances, les tergiversations du gouvernement chérifien
I'avengle absolulisme d'un sullan mal renseigné, ignorant el
méliant, rendent ses ]mu'.mrs Imtlfq, puisque les décisions qu'il
prend sont & la merci d'un eaprice, d'un mécontentement ou
des influences d'un PI][UUI!I!TF hostile. N'en a-t-il pas été ainsi
lorsque. apres un mois d'application, en 1878, darant I'épidimie
de choléra, brusquement, sans motif plausible, sans un aver-
tissement préalable, le sullan suspendil les mesures édicties
par le Conseil, malgré les résultats heureux qu'il avait po
constater

CONCLUSION : CREATION INDISPENSABLE
D*UN CONSEIL BANITAIRE TECANIQUE INTERNATIONAL.
SES ATTRIRUTIONS.

Puisqu'il est amplement démontré que les pays d'Islam ne

sauraicnt se passer d'une tutelle sanitaire, que les gouverne
ments européens imitent & Pégard du Maroe ce qu'ils onl fail
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pour la Turquie; qu'un Conseil de sanlé internalional assume
la responsabilité de la surveillanee sanitaive du Mogreb. Mais
il lui faut plus qu'une autorité morale; ses décisions el ses ri-
glements doivenl avoir foree de loi el élre sanclionnés par la
signature du sullan,

Telle qu'elle est, la composition du Conseil sanilaire actuel
it Tanger est incompalible avee les atiributions qui lui revien-
nent. Le senle qui soil rationnelle est une véunion d'homnes
techuiques, choisis el délégués par lears gouvernemenls res-
pectils, sous la direction politique des représentants acerédilés
des Puissances. L'indépendance du fonctionnement, la liberté
dans la discussion des mesures & prendre, la confeclion des
reglements el lear application, la direction d'un personnel sa-
nifaire solpneusement reeruté el pourva d'une hiérarchie spé-
tiale, enlin Padministeation, sous eertains conlriles, des fonds
sanilaives avec un minimum annuel garanti par la caisse gou-
Yernementale, afin de faire face anx besoins du serviee, doivent
lui dire assurdes.

[ va sans dire qu'il est nécossaire que le gouvernement ché-
rifien soit représentd dans ee Gonseil par une personnalité ca-
pable et influente, Une institution de co genre a, en effet, le
Plus grand intérét & revélir le caractire d'une administration
du gouvernement, & dtre en quelque sorte un ministire sani-
taire maroeain, De celle facon, les décisions qui en émanent,
les mesures qui sont déerétées par elle acquitrent la valeur
d'une loi et engagent I'autorité méme du souverain. Du méme
toup, les employés sanitaires deviennent des fonetionnaires
ehirifiens respeetés et obédis eomme lels, toul en élant en
frande majorité européens.

Ges nvantages sonl évidents. La solution de la question sani-
taira ilu Maroc me |m|‘ﬂ.li. dlee dans celle erfation donl j'ﬂi
Youlu tracer les grandes lignes. Dos relations s'élabliront vite
"-Jflillm la suite entre les frois Conseils i pen pris similaires de
Ltl:1.~1luulin(:-p|u. d’Alexandrie et de Tanger. lls seront & méme
de go renseigner el de senleaider rdeiprogquement pour la plus
Brande séeurité de TEurope et aussi pour le plus grand bien des
Pays sur lesquels ils seront établis.

AngH, Dk MED. KAV, — Seplembre 1goa. LXXVII — +4
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UNE OBSERVYATION D’ATROPHIE TESTICULAIRE
SURVEXUE
DANS LE COURS D'UNE PNEUMONIE LOBAIRE,

par le Dr ROUSSEAU,
wkbECIN DE 1™ CLASSE.

Le nommé M..., apprenli mécanicien, dgé de 17 ans,
est un sujet de bonne constitution et qui n'a pas d'aulre anté-
cédent morbide qu'une 1égére atteinte de grippe en avril 1goa.

Il entre & Phopital de Lorient le a4 juin de la méme annde.
Il a été pris brusquement dans la nuit du 21 au 22 juin, s'étanl
couché la veille au soir en parfaite sanlé, d'une trés vive dov-
leur au testicule gauche, avee tuméfaction. On constale une
température de 3¢° 5 le lendemain matin & la visite. Le 23,1l
se plainl d'un point de eilé sous-mammaire i gauche, el est
pris en méme lemps de frisson avec loux. Le poumon gauche
présente do sonflle en arriére. Tels sont les renseignements
fournis par le médecin-major de 'Ecole des méeaniciens.

A son entrée i T'hapital, les symptomes suivants sont enre-
gistrés :

1° Du coté des bourses, une épididymite a ganche, assez vor
lumineuse, avee [uniculite ayant les apparences d'une compli-
calion blennorragique.

Ce malade, interrogé i ce sujet, déclare étre vierge de toul
rapport sexuel; le canal n'offre pas trace d'écoulement; rien
d’anormal macroseopiquement dans les urines; dans le dépol mw
queux pas de gonocoque. Il 'y o pas de Iraumatisme, pas de
maladie antérieure pour expliquer V'origine de cette orchite.

Fappuie sur ee fait que 'urine et le canal onl été, pendunt
le séjour de cet homme & T'hdpital, examinés & plusieurs re-
prises, toujours avec un résultat négatif dans la recherche dv

gnnumq ue.

9° Au poumon gauche, & la base el en arriére, une pnew
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monie lobaire, & signes classiques, donl les caracléres, & la
date du 25 juin sont : Ia submalité, le soullle tubaire, les rales
erépitanis, la bronchophonie, les erachals franchement rouillés.
Les urines, & cette méme date, contiennent des traces de pig-
menls biliaires, et des phosphates en quantité abondante. Il y a
de la Givee; le thermombtre, qui s'est élevé jusqud ho degrés
le jour du frisson et du point de cité, est & 38°8 le a8 au
BOir.

Le a7, I'épididymite a rétrocédé dune facon trbs notable; les
riles erépilants sonl moins nombreux, plus gros.

Le 29, on conslate un trs léger épanchement pleural & la
base de I'hémithorax gauche en arritére,

Le 3o, I'épanchement est stationnaire; il esl trés modérd;
les crachats rouillés ont disparu. L'épididymile a presque
nlicremenl rétrocédé et la délervescence esl compléte, (3677 le
matin, 37 degrés le soir.)

Tout symptome de pneumoniea disparu & la datedu 1* juil-
let, I'allection ayant évolué en huit jours.

Le g juillet, I'®panchement pleural concomitant ne se révéle
plus par aucun signe.

On constate alors (le lesticule qui n'est plus douloureux,
Wayant pas été examiné depuis quelques jours)une diminution
Irés appréciable du volume de celle glande avee persistance
d'une Iégire induration & I'épididyme.

A partir de ce moment, la fonte du testicule s'accentue; sa sen-
sibililé spéciale s'atténue peu & peu, et quand le malade quitte
ﬂlﬁpilnl, complitement rétabli de son affection pulmonaire, il
Présente une atrophie de son testicule gauche, qui en a abaissé le
volume & celui d'une five. La glande a perdu sa souplesse; la
Pression n'y éveille plus qu'une sensibilité obtuse; Pépididyme,
i peu plus gros que normalement, est induré au niveau de sa
e, Je cordon est revenu i ses dimensions normales.

Voila, en résumé, T'observation d’'une orchite, ayant évolué
paralitlement & une pneumonie franche, lobaire, et abontissant
i Fatrophie. N'y a-til pas lieu, en dépit du silence des livees
c!assfqueg‘ d'enregistrer au chapitre des complications de la
Pneumonie, loxiques ou infectieuses, Iatrophie de celte glande?

'lﬁl
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Je répile que le malade n'avait présenté, antérieurement a
sa pneumonie, aueun (raumalisme ni aucune maladie dont 1'or-
chile pdl dtre tributaire.

VARIETES.

BRANCARD ROULANT.

On connalt bien des types de brancard roulant; il en est un que
F'on voit conramment fonetionner & Paris et (1lli parail l‘et‘n]ﬁil.' les
meillenres conditions: c'est eelui dont se sert 1a Préfecture de police, 3
laqquelle il est fourni par I"Associalion corporative des ouvriers en voi-
tures réunis, a5, rue Logille, Paris,

Le hrancard indépendant cst placé sur un chariol en fer monl
sur deux ressorls & pinceltes, Les jantes des roues sont garnies do
eaoutehoue. )

Ce brancard roulant , trés facile b désinfecter, esl hien proportionné,
léger et trés maniable, comme on peul s'en rendre compte par le des-
sin cijjoint,

BIBLIOGRAPHIE.

LA QUESTION DE L'ALCOOL
DANS LA MARINE ALLEMANDE™.

L'auteur, qui signe wv. M.», et qui d'ailleurs ne parail pas dve o
médecin, ou du moins qui ne se place pas au point de vue médical,
esl un partisan de I'abstinence compléte, 11 commence par établ qu l
exisle une question de 1'aleool dans la marine allemande, La slabis-
tique démontre, en effet, que, de 1894 & 1899, dans 38.1 p. 100
des cas, les punitions dans la marine allemande ont é1é sinon moli

0 Marine-Rundschaw, avril 1goq, p. 376 el suiv.
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vées par livrognerie, du moins par des faules commises par des indi-
vidus en dtat d'ivresse.

Mais la racine de ce mal se trouve en dehors de la marine, et I'an-
teur allribue une influence funeste toute particulitre aux podsies e
aux chants populaires,

Les meillenrs moyens de combative aleoolisme dans la marine
sonl : I'exemple donné par les supéricurs et le développement des
exercices sportifs,

L'auteur consacre un long paragraphe i la = Royal naval temperance
Society », fondée en 1871 i Portsmouth par Miss Weston, sociélé qui
depuis cette époque fait d'incessants progros,

Un autre moyen de eombattre 'aleoolisme est la réglementation de
I venle des boissons aleooligues dans les cantines, réglementation
qui, d'aillears, n'est pas spéciale & I'Allemague.

Ce que nous n'avons pas le banheur de posséder en France, ce sont
les eantines 4 bord des navires de guerre. V. M. cite, romme exemple
d'une canline de bord Lien tenue, eelle du Mars

rLa cantine est d’abord ouverle le matin pendant le déjeuner, sans
que cepentdant on puisse vendre de la biére pendant ce repas. La can-
tine est ensuite ouverte une heure & midi et an soir. Lean-de-vie eat
complétement proscrile. Aucune boisson ne peut naturellement étre
procurée aux hommes en éal d'ébriélé, Aucune boisson n'est délivrde
non plus pendant une période de (ualre semaines i cerlaing hommes
eonnus comme buveurs, »

L'autenr, qui, je Uai dit, est un abstinent total, s'éléve aussi contre
Pusage de la bitre : wLa bitre n'est pas une boisson aussi inoffensive
quon le pense généralement en Allemague. Elle contient 3 1fa &
b p. 100 d'aleool et en ee qui concerne la dénomination de wpain
ﬁliquinian qui lui est altribude souvent, un verre de bidre d'exporiation,
qui cotite 25 pfennigs, n'a pas la valeur nutritive d'une cailler & soupe
pleine de fromage blane, qui codle un plennig. Sa prétendue pro-
priété de restreindee V'usage de 'eau-de-vie esl également lorl discu-
table. La bi¢re a é1é officiellement patronnée en ce sens en Angleterre
Pendant ces (rente dernitres années pour extirper le démon de 1'can-
de-vie, Mais il advint que, tandis que la consommation de la hLidpee
Mgmentait énormdément, la consommation du «sehnaps= progressait
b pen peets dans les miémes proportions. »

Que dire alors du vin qui eontient 11 & 1a p. 100 daleool? Et
Pourtant, ehez nous, cerlaines personnes, d'ailleurs pen désintéressides
dang 1a queslion, nous présentent cefle boisson comme nn reméde
8 laleoolisme. D'autres, poussant la fantaisie jusqu'a ses extrémes
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limites . ont ¢ jusqu’a lui oecorder une valeur nuotritive, et, non con-
tentes de le recommander dans Palimentation des hommes, onl élé
Jusqua prétendre que, dans la ration des animaux, un litre de vin
équi\lulﬂil i un ki]uf;l"ulalmu de lp‘aill‘. V.M. se Pronones , comme cor-
clusion, en favenr de l'abstinence complite : »Nous eroyons que le
pl'mﬂliu‘. radieal Lris aim]‘nln de Tabstention lolale doit anssi trouver

lnce dans la mavine ot qu’il nous donne seul la solution de la qum!inn
de l'aleool, Toules les anlres meéthodes : la limitation des oecasions de
boire, Finfloence de la démonstration de ee que 1'i\rmgm>.|'ie a de hla-
mable, les puniliuns sivires sont certainement des moyens adjuvants
trés utiles pour améliorer la situation acluelle, mais ils ne peavent
remplacer abstinenee absolue comme moyen coratif.»

Il y a certes beancoup & reprendre aux conclusions de ce travail.
Quoique fermement convainen que on puisse vivre, el mime vivre en
exeellente sanlé, sans faive usage de boissons aleooliques, — et sous
ee nom, nous comprenons aussi la bidre et surlout le vin, — il n'est
point néeessaire, il n'est mdme pas judiri&ux de recommander U'ab-
slinence ltolale comme moyen de combattre I'alcoolisme.

Cherchons les eanses de aleoolisme et nous en trouverons facile-
menl les remédes :

1* Une certaine catégorie d'individus (le plus petit nombre) hoit
sous linfluence d'upe vérilable impulsion morbide. A ceux-la seuls
l'abstinence complite doit étre conseillée ot méme imposée. Tout doit
fre tentéd pour leur inspirer le dégoiit des boissons aleooliques, car,
chez enx, le simple usage entraine I'abus,

a* La majeurs partie des gens hoivent par habitwde, par entraine-
ment, par convenanee sociale, Un camarade ~paye une tournder, il
ost de bon ton de ne pas rester en arriére et d'offrir la sienne; de
lourndes en lourndes, on arrive i Uiveesse, Dans certains miliens, il
esl jmli d" =offric un verre= en mainle: occasions. Le mot Pour!m'm a
nne étymologic qui explique sa destination d'aillears habituelle. D'un
aulre cité, beancoup d'hommes ~se flanquent une bonne euiles.
eomme la plupart des eollégiens fument malgré Ueffet désastreux des
premicres cigaretles, par unc question ‘amour-propre un peu parti-
culier, (uand ee ne sera pTus une chose plaisante, quam] ce ne serd
plus un point d’honneur de se trouver dans un état d'ébridid extrdme,
heaucoup d’hommes cesseront de boire. A eel dégard, il n'y a qud
changer les maeurs, Cest une affaire d'éducation et de tradition. Prd-
cher Nabslinenee on 1"im]msr-r i bord ne peut rien conlre cela,

3° Beaucoup de gens boivent enfin par désceuvrement. Descendus
i terre el ne sachant qu'y faire, ils se précipitent vers le premier ca-
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baret venu et 8"y enferment tonte la journée, on courent de débit en
débit jusqu'h complite ébriéié, Que F'on occupe ces hommes, qu'on
leur eree des distractions qu'ils ne connaissent méme point, qu'on
cesse e les eonsidérer trop souvent, hélas! eomme des hrutes, sen-
sibles seulement & atteaction de Ialeool, et bien des oceasions d'ivresse
disparaitront. A cel égard, on peat recommander avee V. M. les exer-
eiees sporlifs. Sont-ils les seuls accessibles & nos marins? Nous avons
vi, i Alger, de simples matelols japonais, munis de deteetives, dédai-
guer les cafés pour prendree des voes de cette ville, L'esprit d'un ma-
telol asiatique est-il plus ouvert que celui d'un matelol européen?
Clest aux officiers & s'ingeénier & tronver & terre et & bord des distrac-
tions pour les hommes, distractions qui les dloigneront de I'aleoolisme.
C'est lenr devoir vis-i-vis des gens qui lear sont confids, et, de lear
ellé, en agissant ainsi, ils ne pourront qu'y gagner en eonsidération,
en respect el ,j‘osm-ai dire, en affection. Mais, dans toul cela, 1'absti-
nence lolale n'est point néeessaire'",
D Gros.

LES FIEVRES D'EUROPE DANS LES PAYS CHAUDS®,
par Ch. FIRKET,

PROFESSEUR & L'UNIVERSITE DE LIBGE,
MEMERE CORRESPONDANT DE L'ACADEMIE BOTALE DE WEDECINE DE BELGIQUE.

rOuand on parle des pays chauds, il semble qu'une seule maladie
fébrile &'y observe, la fibvre paludéenne, correspondant la-bas & nos
figvres inlermitlentes d’Europe; ¢'est elle qui domine toute la patho-
logie, c'est d'elle que l'on parle quand on dit simplement ~la fidvre=.
Mais & cette simplicité de langage correspond trop souvent une sim-
plification excessive du disgnostic.» C'est pour eela que M. Firket a
résumé, Thiver dernier, pour les auditears de son cours de pathologie
tropicale a I'Université de Libge, Thistoire des fitvres d'Europe que
Fon peut rencontrer dans les pays chauds. Celte histoire est nécessai-

U Tour qu'on ne puisse me reprocher d'éerire ici avee parti pris, je dois
dire que je suis moi-méme abstinenl depuis quatre ans et que dailleurs je
w'en trowve tellement bien que je n'ai pas envie de revenir a Posage des
boissans fermenties.

W Extrait du Bulletin de PAcodémie voyale de miédecine de Belgique,
93 p. Mavoiws, 1go1.
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rement bien incompléte; la géographie médicale est faile jusqu'ici
d'impressions plus que de faits et de chiffies. Les médecins commencent
i peine & avoir acets anpris des indigénes des contrées tropicales, el
nombre de leurs affections passent inapercues ou ne nous sont rdvd-
lées que par hasard. On les voit une fois en passant, mais on ne sail
rien de leur symplomatologie, de lenr marche, de lenrs complica:
tions; ou hien on les observe chez des individus, comme les soldals
indigénes, dont lo penve de vie se rapproche & beanconp d'égards e
celui des Européens, et chez lesquels, par conséquent, tout se trouve
faussé, Le titre adopté par M. Firkel nest-il pas par aillewrs erili-
quable? A-t-on bien le dvoit de qualifier «fiévres d'Europe» la vaviole,
le typhus exanthématique, ln fievee véeurvente, la dengue? Lo déno-
mination de maladies cosmopolites, adopide par M, Scheube, nous pa-
rait infinimeni Irl'é!'él'a]lie.

D'autre part, il ne suflit pas de mettre en garde les médecing contre
la propension trop grande autrefois 4 voir du paludisme partout; il
faut aussi les prévenic d'éviter, avee non moins de soin, leveds cons
traive, qui est de méconnaitre le palodisme. Ceei se présente mainle
nant triss souvent en Algérie, On en arvive & ne plus savoir manier ln
quinmine. On la donne trop parcimonicusement, sous des formes et
convenables et mal & propos. Depuis que je fais prendre systématique
ment des preéparal 1ons ([uill'tqul!ﬂ aux enfanils du []l'l}]l]iﬂl' ipre alleint®
de diaveh'e, je n'en ai plus perdo un seul soit europden, soil indipéne.
11 w'a souvent sufli de remplacer des cachets ou des pilules par un sl
e qllinilm dissous dans 1ean pour VoIt 4|is]'-a|'=|.ll|1’, le lendemain, une
dlévation de température qui avait persisté jusque-li. Dans un eas tont
vieenl, oi la fibvee n'avait pas eddé d'emblée au sulfate do guinint
pris en cachets, el oi il existait des doulenrs dans le hasventre, un
confiére militaive ;L{!]j[-hi en mon ahsence avail i]iu{;nn.liliqué un |||1|-'g'
mon péri-utérin. Deux jours aprés, avee a grammes de bichlorhydralt
de quinine en solution par jonr, la fidvee el les doulenes disparais-
saienl, et le phlegmon péri-atérin du eonfrdre s'évanonissait du mén®
coup,

La rigle de conduite du médecin qui exerce dans les pays ehaud?
palustres est de songer toul d'abord au paludisme, puis d'examine”
complétement tout malade atteint de fibvee, de maniére & Himine
toute lésion visedrale existante on coexislante possible, Il doit aust
dtre bien assuré qu'il ne doit pas compler trop sur Pexamen du sanfl
pour établir le diagnostie, Cel examen est beancoup plus infidéle qu'e?
le croil généralement,

Enfin, bien que M. Firket reproche aux médecins coloniaux 0
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horner Ies investigations & 'observation thermométrique du maladen,
Ie thermometre est encore Uinstrament de diagnostie le plus priécieux
el le plus simple que nous possédions, paree qu'il pent dve mis dans
Ies mains de tonl le monde el gque tout le monde peut prendre les
lempéralinees ausst sonvenl qu'il esl nideessaire pour lix :liﬂf{ﬂrisiit:, sl
I|1'*|'n|+;1-i-m+'rll ponr le médecin,

Toules ees véserves faites, passons & Vanalyse du livee de M. Firket,

Lo professeny e ]Ji?’ﬂﬁ dhdie dPabord la searlatine. Celte maladie
parail vouloir vester une maladie localisée aux eontinents seplenirio-
nanx, de méme que la fidvee jaune se tient jusqu'ici limitée dans
détrvites limiles, entre les I|1|§Ji|llll‘.s, s les bovds de |'ﬁl|a|'|1i|]1|h Si
on rencontre la searlatine dans la zone tropieale, eo n'est qu'i F'étal
H|Fll'nl|iriun on sous forme d'épidémies qui ne s'élendent pas, eomme
on a vl fitvee jaune i Lishonne ou i Saint-Nazaive, M. Firket se de-
mande la canse de eette Aroite limilalion, L'intensitd de la lomide et
spicialement de aes ray o1 r']]ilnii|lIP$ sl aclifs, sons les ll'upi:fllm,
Bevee peul-flee sur le eontage eontenu dans Ies pellienles dpider
Wiques une action désinfeclante particolierement ellicace.

La rougeole est déja une maladie plus cosmopolite,

La variole se rencontre dans le monde entier, Suivant M. Firket, «la
variole des pays ehauds ne differe pas spéciliquement, comme on a po
le croire autrefois, de nolre petite vérole enropéenne, mais agissant
sur des populations sonvent misérables qui ne binéficient pas comme
les ndtres d'une immunité vaceinale individuelle on héréditaire, elle
manifesie tonte sa virulence par des désordres qui font, la pluparl
il temps, défaut chez nons : lésions ocalaives, arthrites, néphrites,_
adénites ganglionnaires abontissant 4 la suppuration; fréquence des
fornes hémorragiques attribmdes b Uexistence d'altérations antérieures
tu sang résultant du paludisme.

Une particularité intéressante de la variole des pays chauds est fa
fréquence des récidives ordinairement plus ligires que la premiére al-
leinte, Parfois on oliserve des druplinns trés diserddes.

Une eanse importante de dissémination est, suivant M. Firket, la
variolisation. Ceel est toul & fait inexact,

[ aleur consacre environ ao pages (sur ga) i la vaceine dans les
pays chawls,

Il examine ensuite Vinfluenza ., i edté de lapuedle il plaee In dengue,
Quoiue rien ne permetle daffiemer jusqu'ici qu'il y ait entes les deux
miladies antre chose que les ressemblances. Car nous ne pensons pas
fue le fait il existe «des dengues i délerminations thoraciques sé-
liepsesn sullise =4 détraive le dernier argument clinigque invogqué
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prour dislin;[um' la l]l‘l'lﬂ'l"'. de lIa ﬂ'l'ippfsn. Comme le dit fort bien
M. Firket, on pourra diseuter sur ce point anssi longlemps que on
n'aura pas :u'l|u]ﬂ de donndes précises sur la nature du conlage,

'[}lu*iques mols seulement sonl consaerds aux oreillons.

Ians le chapitre rhumatisme sont réunies toutes les diverses affee-
tions donlonreuses que on qualifie conramment de rhumalisme, Cola,
dit-il, w'est gmire conforme a l'nspril 9cicnti!i||lm. Mais les docoments
dont nous di:ip()ﬁﬁﬂs ne permellent pas encore de les étudier séparé-
menl.

Pour I'Algérie tout an moins, P'auteur commet une grande ervenr,
qui est la conséquence inévitable de cetle confusion. 1l se rapporte &
une statistique dressée par Kelseh poar la morbidité par rhumatisme
{'l.'l':liﬁt-mhhlhh!lultllt rhiumalisime u!'lil'.uluire_'ln el doi il résulte ¢ Ie
rhumatisme articulaire aign est moitié moins fréquent en Algérie qu'en
Franee, Ceei est parfailement vrai; le rhumatisme articulaire aign y
esl non senlement moins ﬁ'é(!l.lunl, mais y est anssi moins prave el s
cmnpliqlm nolamment moins souvent de lésions tm'&ial]unn; mais oe
qui est excessivement fréquent, méme chez les indigines, c'est le
rhumatisme musenlaive et le rhumalisme novenx | satfor ou sattarn),

Des pnenmonies on pourrait redire, d'aprés M. Firket, ce quia é
dit du rhumaltisme,

Le professenr de Ligge étudie ensuile la ligvre typhoide. Gelle aflec-
tion , dit-il avee raison, a été longlemps méconnue dans les pays chauids:
son existence a méme ¢té formellement contestée. Le prétendu antago-
nisme imaginé par Boudin entre le paludisme et le typhus abdominal
n'a pas pen contribué i eréer eel élat d'ﬂnpril,  ne faut pas, i I"memp!c
de M. Firket, exagérer 'influence de Pagplomération sur la fidvee
typhaide. [hns les contrdes on les indigénes sont pen difficiles sur le
choix de leurs eaux potables, elle est beancoup plus eommune qu'on
ne le pense, 11 y a deux ans, on m'apportait deux indigénes , un homme
el une lemme, alteinls d'esearves du saerum. En m'informant des
causes déterminantes de ees lésions, JFapprenais que les denx individus
en question avaient éé alleints d'une figvee de longue durde, accom-
pagnée de diarchée, de prostalion et de délire el qu'un eertain nombre
de personnes de la méme tribu avaient éié atleintes des mémes symp-
Lhimes,

{in ne pouvait douter qu'il #'agit de fitvee typhoide. Cette épidémie
m'eiil lonjours été inconnue n'était eette complieation survenue ehes
dlenx des malades, 11 s'agissail d'une petite tribu, mobile, vivant sons
la tente en plein air, mais peu scrupulense sur le choix de ses eaux de
boisson.
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M. Firket dit fort bien : « 11 nous parait done que i'uuhrnu:-nlaliun
de fréquence de la fiévee typloide west pas aussi grande gu'on pour-
il Jo crvive & la leclure deg statistiqques ollicielles de Pavmde, Si les

chiflies alignds sur ln papier sonl beaneoup plos élevis i autrefois
e'est [u-ui-ﬂm} que le: diagmostic est miens fait.s On penl sonscerire
entitpement i sa eonelusion. = Tontes les ressourecs de Panalyse patho-
Irlﬁillm] moderne ne sonl s e trap pour apporier I Dimidees dlans
e chaos des lievees des pays chands, Peat-dee quand on v verra plus
eluir, sura--on moins [n'.llrllll [1'.1'I|t|ir'~t:|m el IIIIE.‘\' i soner des infections
frastro-intestinales, »

Pour la fitvee de Malte, Pantene admet que son dnde dait dre
reprise el que eelle-ci peut fournir des résuliats intéressants. M. Firket
s demande st le wderococens melitensis est bien véellement J'.--ip-nl -
l|1111r|‘-|||- e celle infeetion.

Sur le typhus exanthématique, maladie qui peéfeee les pays a cha-
lenpe moddéede, et sur la litvee séeurvente, Panlene est teis bref,

I est |:'|-H|1‘.l!u]||e que Pautenr n'ail l].'lsjllﬂ'l" it propos e e I{tlf‘]—
(ues mols e la ubereolose, (Cest une maladie :;ui dans ses formes
frlopantes on aignds a dit dre souvenl confondue avee le paludisme,
ol |u:i.~u|ue le Lt e se |hl‘ﬂpus:lil M. Firket détait d't'nm‘igrmr i s
awlitenrs les maladies quiils ponvaient eonfondre avee le paludisme,
celle-Ti méritail bien une eitation.

En ridsumt, I travail de M, Firket est surtout une eonteibotion & Ia
reographie midicale, 11 est néeessairement tris incomplet. Malged eola,
il mérite d'étre lu et médité par les médecins qui exercent dans les
tonlrdes palusires. On doit bien se eonvainere qu'il 0’y a pas que les
litvres qui peuvent dre confondues avee «la fidvre, mais que toules
s malaclies []ni H'acrﬂmp:lgltc d'élévation de temptrature @ Iésions i:ul-
monaires, endocardites, appendicites, abeis du foie, suppurations des
organes inlernes de abdomen el du {Julil bassing, peuvent, le cas
delidant, étre dos canses d'errear.

13 {inns,

LES AFFECTIONS PALUSTRES DE LOELL -,
par YAUTR.

Les affections palustres peuvent atteindre la eonjonetive, Ia cornde,
liris, ke cristallin.

W British medical Association ( Section of tropical diseases, 1899 ).
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Comonerive, — (n a attribué i la malaria trois variéids de con-
jonetivite au moins : 1° Fophlalmie intermitlente; a° I'injection eon-
jonetivale due b la névralgie de la 5° paire; 3° la conjonetivite dpidé-
migue.

1. L‘nphlﬂlmiu inlermittente esl lnujnnr.\'. nnilatérale, Elle consiste
en une hypirdmie plus ou maoins mavqnée de Uil avee photophobie,
larmoiement, rélrécissement de o pupille eb souvent gonflement des
panpitres. Pas de doulenrs nétvralgriques, mais une simple péne, Elle
survient pendant Faceds féhrile on le remplace. Duns Vintervalle des
aceds, Pieil est toul & fait sain. Le traitement habituel est tout & fuil
sans action ; mais ln maladie edide facilement & la quinine. L'wil ganehe
et prosgue Imrliml!:,-'\ Fevil alfecté, Lo plopart des ens ont éé observids
" .-'.Iﬁf-riﬁ ol anx Elats-Unis, { Powr nolee parl nous ne |';wn|1.~:j|1m.'|i.ﬂ

renconlre, ) Lav maladie doil fve Leds vare, sinon ineonnoe en Ovient
el Vantenr ne Ta j.'lmal]':-i v }wmlrml nn ﬁq‘jnm' de trois ans en Chine

2. T,'ilrjw'ii:m e 1a :'unjum'.l;w doe i Ia I]L{\’l'ilr!-}'il‘ ile Ia Pimilﬁéml'
paire est trés conmune dans le paludisme et la eachexie palustre. La
douleur dans ee eas est considérable, mais Uinjection conjonctivale est
]ﬁga'rm,

5 f:mrjmm.!fr:r‘m épfrl'e:mfrﬁac. — Des ﬁ]:jlli'!mi?s e uulljrmr.l.iw'itﬂ ant
é¢ allribudes i ln malaria, notamment eclle de la Caroline du Sud
pendant T'été et Fantomne de 1882, La eoincidence de ecette maladie
avee la malaria est pruhahinmf'ul forluite.

Xenosis, — On a voulu élabliv une relation entre le xerosis el 1o
malaria. Le xerosis est veaisemblablement I‘axprcssiuu focale d'wn
trouble géndral de la nutrition dont la malaria est la cause.

Corxde. — 1 Kératite dentritique. — Commence an cours on
aprés un paroxyme de fitvee par de fa photophobie, du larmoiement.
de la névralgie supraorbitaire. Les 1ésions de {a cornde sont eonstitudes
par un uleére superficiel serpiginenx trés éroit avee prolongements
latéraux, comme le sqlmlf.-lle iles veines d'une feuille Tanedolée, | trar
tement antipaludéen guérit rapidement la plupart des malades. Dans
qudqncﬁ cas, 1l ya anesthésie de la eornde ot sensibilitd cxuhnﬁ'éc iln
nerf sus-orbitaire.

a® Kératite profonde.— Absence de symptémes d'irrilation marquée,
marche lrés clhronique, Lpe infilteation prise occupe le milien el les
couches profondes de la cornde, au eenire ou & son voisinage: elle
progresse ||3l|h’!mel1t., resle stallonnairs |IHIH|BL[[ des mois ou des se-
maines sans produire d'uleérations.

3 Keératite vésienluive, — Signalée par Godo de Cincinnali chez des
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| paludéens. M. Yarr pense que la relation de caunse h eflet n'est pas dé
| monlrie,
| lwivis, — Les eas dliritis périodiques sont tris pen nombrenx,

La choroidite, T'ivitis purnlente sont plus vares,

Cavapscre, — Denx eas de eatavacte ont é1¢ observiés par Bagol chez
des mulitres de la Martinique aussitol apris un aceds de fitvre palusire
pernicieny.

Thotaves ve Caccounonarion. - Manson a vuh Hong-Kong un eas
e spasme eiliaive monoenlaive, aceompagnd Caphasie. Par la quinine
aphasie ef spasme disparnrvent. Quelgues auleurs onl rapporté des eas
de eyelo plégie palusire.

L T

INTRODUCTION
\ LETUDE DES MALADIES PALUSTRES.
ETUDE SPECIALE DE LA TECHNIQUE.
GUIDE pOLR LES HIEDEEINH DE LA MARINE ET DES COLUNIES 1
par le D' REINHOLD-RUGE,

MEDECIY PRINCIFAL D" ETAT-MAJOR DE LA MARINE ALLEMANDE,
DETACHE A LUNSTITUT DES MALABIES INFECTIEUSES L DERLIN,

EINFOURUNG IN DAS STUDIUM DER MALARIAKBAYKNBITEN,

llans ce volume in-8° de 140 pages environ, Pauteur a exposé d'une
manitre (rés elaire et teés conerdle les nolions indispensables au mé-

in qui veul se liveer & Péde du paludisme. 19 gravares ef
17 courhes e tempéralure dans le texte; deux belles planehes photo-
H’H]rl:illur-:.' reprisentant, une, 51 préparations de sang palustre,
Vautre 15 préparations de moustiques; une planche lithographique en
toulenrs représentant des préparations de sang eolordes, complétent

descriptions.

Avee beaucoup de modestie, U'anteur nons expose dans sa préface le

W de son livre, =Ce petit volume, dit-il, n'apprendra pas grand’chose

the niivean a cenx tpli dtndient la malaria. Son bul n'est s danllenrs
I:P'E'Il-m:'lrw din nonvean. Le bt de Fantenr a 66 suetout de donner anx
Mélecins e la marine et des colonies un guide | dans leguel la pee-
Bounalité de I'derivain ne soit pas mise an premier rang. »

L'ouvrage est ainsi divisé :

111 léng, Gustava Fiscuen, 1901,
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L. Histoire ef gréngraphie. — Cet hommage est dit & M. Ruge, que,
ians ce (rés court paragraphe, il vend justice & M. Laveran pour la
priovitd e la déeouverte de Uhématozoaive,, priovité réclamde indiment
par les laliens et de nombrenx Allemands en faveur de Marvchiafava el
Celli.

Il. Ktiologie. — Les parasites du paludisme et les piqires de mons-
Ligues.

L'autenr, comme la plopart des érangers, admet la classification
des parasites du paludisme en :

A. Gros parasites :

a. Parasites de la Givre tevee ( Hemameba viva).

b Parvasites de la litvee quarte ( Hemameba malarie sew Laveraw ).

Ib. Petits parasites : Parasites des fitvres tropicales, des (ibvees estive-
awtomnales (Hemamonas Laveviann ).

I admet, en second lieu, que tous les parasites du paludisme ont
un double mode de I!l’;'\'i!llllli“‘!lllﬂ]ll;

A, Développement asexné (mlliplieation endogéne), qui se passe
dans le sangr limmain,

B. Développement sexud. qui se fit dans le moustique du genre
Anopheles ( multiplieation exogrine ).

M. Ruge dtudie done :

A. Le present mode de lnu].lilllil:nlluu des paranill:ri e la malaria
dans le corps humain :

1" Celui des prands pavasites :

w. Celni dn parasite de la fitvee tierce.

b, GCelui de la fitvre fuarle,

2" Celui des petits parasites de la litvre tropieale,

B. Le développement des parasites de la malaria eliez le moustique.

Dans ee paragraphe, Fantenr donoe des indications sur Fanatomie
iles Culex el de ' Anopheles, puis il déerit la luchuirjuc des préparaions
de moustiques, enfin il traite le développement du parasite dans le
corps du moustique.

Il pésume 'évolution du parasite dans les dix [rropositions s
vanles :

1" Tris jeunes parasites, ayant la forme d'une masse de chroma-
tine, entonrée d'une faible quantité de plasma, 11 n'y a pas encore de
pigment. Ces parasites vivenl dans on sur des plobnles rouges.

o Parasiles i moitié adultes. La quantité de plasma s'est eonsidé-
rablement acerue par rapport & la ehromatine. Dépdt de pigment.
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3" Parasiles adultes. Augmentation continue de la eliromatine, du
plasma el du pigment.

i a. Division en un eertain nombre de jeunes parasites par suile
e Ja division du |'ih

Les jennes parasites recommencent & nouvean le eyele de 1 b,
Développement endogine,

b. Le parasite se sépare du globule rouge. Diffirencialion appri-
cialile do lml‘uuile en individus méles o femelles,

_ lei commence le processus de développement exogine dans hite
inlermédiaire.

5" Processus de fEeondation dans I'estomae de Uhite intermédiaive.

6 Transformations des parasites féminins fécondés en pelils vers
[ Wiiraehen ).

7" Migration des petils vers & travers la pavoi stomacale de hidte
intermdédiaire el métamorphose en sphisves en forme de coccidies,

B" I"UI'ﬂlﬂli"I] III_', I-"'l’.I.'IIIHEi °n I}I'lliﬂ.‘iﬂlliﬁ d{lll.‘i IEH .'il}llg'l'llﬁ.

y" ’ilsszli;u'. llPSJ:I'I'JI]ﬁ.‘i en croissanls arrivés & malurild el mis en
liberté dans les glandes & venin,

10" Transmission des jeunes parasiles & un hite particulier par la
[l'lr|f|m dee 'hdte intermédiaire.

11, f;‘lm'cfémfofugfe. — L'autenr éludie les conditions Jliulugiqmls
e la malaria. 11 est strielement partisan de la théorie de la propagation
par les moustiques, sans admetire gue la maladie puisse dre lransmise
par Pean, air ou le sol. Si, dit-il, les booleversements du sol sont
suivis e |!‘.-||nln.-|ril‘.iun de la fiovee intermittente, e'est dabord (ue lps
Anopheles sont chassés de lears cacheltes nalurelles par le défriche-
ment du sol, iuils piquent les ouvriers, qu'ils se répandent an voi-
sinagers c'est ensuile qu'il lear est fait ainsi de nouveaux foyers @ los
fretites dépressions dans lesquelles se forment des flagues 'ean et par
onstouenl dles rll}‘L‘,l'R.

Contre la théorie des moustiques s'éléverail ee fait quiil existe des
conleites i lievres (e0s fraves oin 1l ||.'f i pas ile mousl [|||u!s_ Le Ca-
meroon aurail dé dans ee eas, Mais sur ba moustiques provenant du
Gameroon, M. Ruge a trouvé 3 Anopheles, tandis qu'il w'en a tronvi
fue 1 sur 2 b provenant de la edte de Zanzibar, L'auteur énumdére en-
Suite les aufres objections: non-transmission de la maladic d'un fien &
i anlere |1ré:|cm:o de la malavia dans des I'L".H!'mui ju:ulll‘ulm'p inha-
bitées, innoeuité de la pitpire de I Anopheles & certaines saisons,

. Koeh d'abiond , puis Hoss onl monteé que le parasite de 1o malaria
Grenle seulement entre Phomme el UAnopheles, el w'est pas trans-
missible aux animaux,
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IV, Symptoweatolype, Dans ee c|m|ﬁln‘: IMauteur étudio:

A, La litwre cansde par les gros parasites, libvre teree el quarle.
fidvre iuolidienne,

B Laliovee délerminde [rar les pelils parasites,

Des eonrbes de températures sur ’mﬁqnnllq's sont nolds les |1.'I11I:~'iIl'-=~
lenr forme, lear nombre accompagnent ce chapitre, que terminen!
queligues indications sur 'examen dun sang , la numdration, Phémaoplo-
binométeie el une éode sur la figvee biliense I1émuluri{!u|‘. Dams e

paragraphe suivant, M. Ruge traite de la malaria ehronique et de It
cachexie palusire, '

Lo :'.'Impi!.rf‘-. YV oesl consacrd & la ]miﬁﬁgéuiﬂ. Dans ce 1':,'|m|].il1'13.I dont
le titre n'est peut-ttre pas toul & fait eorreet, Pautenr envisagre 'évo-
lution du parasite dans le sang.

e rlmpitru VI, tris sommaire, lraite de I Anatomic j!ﬁl’.‘iflfng:fqﬂh

Dans le ehapitve VI, Diagnostie et dingmostic difféventiel, Vauten?
étudie longuement le diagnostic de la malaria :

el toutl e aui & éL8 il juﬁllu‘i(‘.’i , dit-il, 11 résulie in{lisﬂlllnhh'nlt'llil
gue le diagnostic de la fitvre palustre ne pent dre fait avee une eortl-
tude absolue que par le microscope, Je pourrai ajonter encore que ¢
q‘]iag;urmrir cortain ne et Mpe ail f||t'|n'e{‘. il |||.15|}amtium colopdes.

«Ceei sera évident pour quicongue se rappelle combien rares sont
les petils parasites chex les malades atteints réeemment de {itvre o
picale, notamment en pleine période fébrile. On doit souvent s'estime?
heurenx d'en (rouver un.

»Si de plus on eonsidére la petitesse et ln délicatesse de ees formes.
tous eenx qui auronl entrepris parfois ces recherehes comprennent que
les formes jeunes de cos parasites, si elles sonl en petit nombre, ped-
venl ¢lre faelerpent méconnues dans les ln've_'-llarnliumt fraiches, [Vautrt
parl, une vaenole i|n|ia|'fniu=., une dichirure dans une cleatpice, a0
voisinage de laquelle I'hémoglobine est modifiée, peuvent donner Liet!
& des errours.

»Si, dans une fitvre tropicale, mdéme dans une préparation colorde 07
ne lrouve en |||e'm WO WUEIT lll.ll":l.Hill'.. on doit attendre la {li:-qml-ililrﬂ
dela (igvre ou la plus prochaine rémission. » Tout cela est parfait dan®
la pratique hospitalidre, mais n'est pas de mise dans la elientéle privie:

Pour mettre en garde contre des evreurs d'interprétation, M. Twg?
donne quelques notes sur Phistologie du sang, puis il indique la
technique des préparations de sang.

e résume en quelques lignes sa technique :

1 Fixation par 'aleool absolu pendant une demi-heure an plvs:
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Jamais par Ia chalear, on par un mélange d'alcool et d'éther & parties
dales.

a" Coloration. A 100 eentimétres cubes d'ean ajouter ao centi-
prammes de soude et chauffer; dans le liquide  bouillant  verser
Jo eentiprammes de blen de méthyle, laisser refvoidiv, et filtrer.
Verser quelques goultes de ce mélange sur la préparation et laver &
lean. Le procédd Mauro, 2 p. 100 de bleu de méthyle el 5 p. 100
de horax, eolore les préparations trop fortement. La méthode e Ro-
manowsky est encore & recommander,

Mais, dit avec raison M. Ruge, nous ponvons (j 'ajouterai nous devons)
dans Ja plupart des eas faive avee une certitude assez grande le dia-
fnostic de la maladie sur les signes eliniques, Cest le thermométre qui
mous sera du plus grand secours. La température devea dtre prise
toutes les quatre henres au moins.

Voici d'aillenrs brigvement la marche & suivre pour I'examen d'un
malade ;

1" Commémoralifs, Accds antdrieurs. Intermittence, ete, Mode de
début. Absence de prodromes.

9" Facies dun malade.

3* Marche de la température, Cavactére des donlewrs, Examen des
"i!’:bémg. Examiner particuliérement le foie el lintestin,

4" Eliminer les affections organiques possibles.

5 Action de la quinine.

Dans le chapitre VIII, M. Ruge étudie le pronostic.
Le chapitre IX est consacrd b la thérapeutique.

M. Rupe condamne, avee raison, la détestable habitude, encore en
honneur dans certaines de nos colonies, de prendre la quinine dans
o papier & cigarettes. Il condamne de méme les tablettes de quinine.

Par une observation personnelle, Fauteur montre qu'une dose de
1 gramme de quinine tous les dix jours w'est pas snflisante pour em-
pécher le retour des acees de fievee,

La quinine, dit-il, doit &tre prise & la dose de 1 gramme répétée
deuy jours de suite, le 107 et le 11* jour au moins.

Le chapitre snivant, X, traite de la prophylaxie : prophylaxie per-
Sonnelle par la quinine et la moustiquaire.

Il rdsume dans les eing propositions snivanles les preseviplions a
faire pour Padministration de la quinine :

1 Sassurer (que 'on a une guinine aclive et non une quinine qui
&l falsifi¢e dans la proportion de 8o p. 100, comme North I'a constalé
en [lalie,

ABcu, bk MED. Nav. — Seplembre 1go2. LXXYIIl — 18
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2* Donner la quinine sons une forme convenable et non en pilules,
papier & cigarettes on tablettes,

3* La donner an moment opportun, lant en ce qui concerne 1
présence ddes parasites que Pheave des repas. Traiter loute compli-
cation qui diminaerail la faculté d'absorption de 'estomae.

A" La donner & dose voulue,

5 La donner pend:lul un lemps sullisamment |UI!.|;.
" Ginos,

L ———

KEVUE DES JOURNAUX ETRANGERS.
( MARINE=RUYDSCHAD.)

(1yoo.)

D7 Rewvnonn Ruce, médecin principal de 2° classe de 1a marine

allemande. — Conditions hygéniques et sanitaires de Tange'
(Maroe), Las Palnas ( fles Canaries et Porto-Granda) {flrs dlu Cap
Vert).

1. Tangrer. —— Ll autenr w'insiste pas leop sor bes manvaises condition
hygricnigques de cette ville, 11 étudie les trois hdpitanx envopéens go'elle
possiades Phipital espagmol, Plhdpital anglais et Phdpital francais, 5
préfivenees iraient & ee dernier, dont les salles sont hautes | delainies
acrdes ol ets confortables, du vesle tris simples; mais, ., Latssons 1
parale i M, Ruge: = [in"y o dans la maison ni médeein, ni garde-malude -
wt seewr, Une manidre o dennome [hl!ll'\nil a toul le serviee Il!:H}ﬁI&I‘ii"l'-
E'hapital est bien velié par Wléphone & ln maison dn médecin, Mais le
medecin actuel es lydmpl'qu: el souvent st malade -’jl'n’if resle .-:r'nr,a jnl!l'-‘
gans paraitre i !”ﬁ.rlpq?:ﬂL I om'a éré |':1|||m|'h‘ par un Allemand -{]'l'i avail
été en traitement i Uhdpital franeais, qu'en vaison dn mangue de sins
abisolu que Pon tronve dans Phipital franeais, s était de nonyeat
malade il frait & Phopital espagnol.

e Au moment de ma visite, un vieny malelot atteint de beopelite
eatarhale étail be seul malade de “Iﬂp"lllll francais.

a, Las Palmas, — Loeonduite d'ean de Lo Lz est Leés défoctyens
On ne peut done recommander, dit M. Ruge, d'y faive de Pean.

A La Luz existe le petit hopital anglais = Queen Vieloria thjiitﬂl
for Scamenr, Dans denx visiles, Pauteor 'y Leotva 'l"."'“ seul malmle
marin allemand , convalescenl de malasia. l.']jilpilal de Las Palmas e
beancoup trop éloigné et e transport des malades y est impossible,
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(i sail gque Las Palmas st une station vecherehée par los tuher-
Cibens i o predléveraient i Madéve, s alliement quils se trouvent
Wivny & Las Palmas, r||.'|f1'r|\: I ||r1||:¢:-‘il"11"' e salile tntense, praree que
air y ost see el phus bégrer g Madire,

3. Mes du Cap Vert. — Il ya nun petit hopital dans lequel les nigres
Memtmes e venlenl pas se faive soigner, Un nonvel élablissemenl
e constenction: mais b w'en est eneore gqucans fondations, L'ean
S alwnilante, mais elle serail suspecte, La Lo l:rplm'uli' PN -
'I'.:Jnqull'llu'ni, Cher les l.'rlljl-lﬂ}i:\ ;||1j;'l:iiu i eible ele g ennseé denx

Wiy i it maladles. (48 employis, )

Munzing, médecin d'état-major. — Le Hoyal naval House i Sydney.

'h|ju|||1|'||.||i.n-ilm‘n- tlans Grosvenorstroet . colle mnisulln-rl}plalcl-llvll.‘;
Pelits étallissements qui depuis 18go élaient ouverls auy marins des
F"'“:lllll‘nls ile grueree dans Princess-Steeel, Elle se compuse de quatee
Miisons formant le cared, La constenetion o<t i deus Hagres, avee e
B0 cappdo an milien, Des viévandas s ‘ouveent sue la cour, (p y lronve
e flp (e céunton, un eelecloire de cend places el des dorloirs, iju
llr"”""lll vecevolr 284 hommes, 11 y @ donches, salles e lmiriﬁ, ol
4-‘_]H-F\ de Lol ot de 6 [renmys on d'nn s::hulli!lhr .'i|r|‘11'.s-'~ il e
P P i chaud st de pences, le prix du bain feoid d'un penny ;
o4 il'un calit de G penees, el eedui d'un bon déjenner ehawl e

Pences, En 188-18gq., elle a reeu envivon 20,000 dormenrs, [le
:’::"::;'l-“"l|th-{.'\Cl|||:'~.it'1'rllll'!ll ﬁ1;|!||!'ljll|1|a prar |||'.-i_!|rti|r'lll.~i. anplais !:l '.itlh,u
ey 5, = [hos I-II|\'I|[LHLJE'I:1' Fuu'm'ljlfh‘l'v.r- Jrr u!‘-!!:'r .luml s elé en-
ﬂui[m! aux navires de guerres {*E.ﬁtllﬂ'r'r:-i,q [.:m duipages dlos autres

s, russes, Trancais, ilaliens, ele., wonl jamais visilé eelle maison

"M, Marting it le plus geand bien,

[ ; . :
Divins, méderin principal de 1™ classe de la marine aHe-
Mande, H,r}uirf;rnrpx sur e .i'r*:Pﬂ'm';‘m' ] a'"pmgea, S_tjarh:'nw
'S}Irllr}r_

rf:»: A essayd an port de Kiel ee nonveau 4'1‘4!ri|':llr_*lr|" desting & pri-
o iles ponssitees de eharbon les voies respivatoives des chaoTours
S s lings,
R :H""'f[lil':s1|-|:.{- secompose de Baes dépongre FiI‘JIIIII'i n"::ri en forme
"lust["E:""M qui - reconveent lu' bouehe, A la pn‘rlu- suln‘.ru-l:rf.* ile e
s dronvent deuy conssinels. Ju'ull-mr-nl il é]mngo.-;, qui feement
10,
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les narines. Le respiratenr est maintenu en place par un ruban fixé
derritre la nugue.
Cet appareil a é1é tris bien supporté et parail réellement efficace.
Ces bons résultats ont engaged le ministéve de la marine allemand a
en faire P'essai sur une plus grande éehelle a bord de plusienrs naviees.

D" Ginos,

(J0URNAL OF TROPICAL MEDICINE.)

{1g900.)

Neaw (F.-A.), surintendant médical. — Esquisse des asiles
de lépreux @ ln Guyane anglaise.

Le gouvernement de cette colonie, dit Pauteur, veul disputer
Lonns lBﬁ aulres ]EI i}u'llllll' [I“II'I' les ‘.iﬂi.l.lﬁ lll"H '[I'lillu'llli.'?l el l]l‘.H I]-'I“'I'!'E.‘i -

Le fait est que, proportionnellement a la population, il 'y a peut:
fre pas de contrde an monde oi il y ait autant de grands hopitan
dasiles et de maisons de pauvres qua la Guyane anglaise. Le traite-
ment des lépreus n'a pas été négligé. L'autenr nous fait Phistorigue
de ces établissements, plutdt qu'il nous en donne la deseription. Le
nouvel hopital a cotté boo,000 francs. Il donne asile & hog lépreny,
tous admis sur leur demande. Ce sont des négres, des métis de la
colonie, Portugais, descendants des Chinois, et un grand nombre de
coolies des Indes orientales.

rAvee ses dglises et ses deoles pour les enfants, avee ses divers
aleliers de cordonniers, tailleurs, charpentiers, ses travaux dans I
ferme et dans les jadins, Pasile est semblable s un village communisie
dans lequel le désic de cenx qui sont au pouveir est de vechereler e

bien-étre de ces malheureux et de leur donner autant que possible la
vie de famille. »

Movyneux (John-Francis), — Cas d’hémorragie intestinale.

L'auteur, exercant i Chefoo, sigmale la frdguence des hémorragies
intestinales pendant Pautomne. 1T en rapporte trois eas dont un morlel.
Dans des eas semblables survenus en Angleterve. on a trouvé le haeille
enlérite des sporogines, Lauteur eonseille les purgatifs, calomel , linile
dee vicin, ipéea {teinture), le salol, qui parait diminoer la fétidité des
evacuations, el la didle lactée (lail stérilisd ).
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Hunruey (George-A.). — La dysenterie aigué.

Liantear résume britvement Phistoive patholagique de la dysenterie,
Cest au trattement qu'il attache le plus dimportanee et e'est anssi la
|Ji1]'ljr!' kit |||u:ﬂ inléressante el la plus 1\|‘igi|r.‘|!:- de son teavail. |.-'n||i!im
=l lll‘illliﬁ Ilil'l“'ll"llillﬁ I"f]l]ll!lflﬂli:. “ l'l'll}'ll'i'.l'-“lllll'. 1!"' f:’f’l'"ll" 1'-'"1.‘\' 1|" mlf“ll
intestinal. 11 masiyue les veais cavaetives de la maladie ot I mortsubite
sl souvent survenue alors que les amis eonsidévaient le ens comme
devant dvoluer Tvorablement.

Le traitement le plus vationnel est surtout topique el consisle en
purgatifs ou en lavements. Lautenr recommande les purgatifs saling
wipetis e (rits petites doses, el comme antiseptique le sublimé corrosif's
o gr. olih dans 1oo dean lonles les denx henves; Pantenr a trouvé
Passociation du salol et du ealomel tris utile, spéeialement chez les
enfants, quoigque dans le cas de son propee fils il ne se soit vendu
maitee d'une dysentevie que gedee & Vadministration do sublimé i 4
pour 10,000, 1 gr. 77 toules les heares. Les purgatils seront asso-
cids au salol (o gr. 65 ehez Padulte tontes les quatre heaves ). Quand le
sang el le muens onl disparn des selles et qu'elles sont devennes
féenlentes, on abandonnera les purgatifs et on administrera les anti-
ﬁl‘]]iiqllf'ﬁ mlestinauy : :'ﬁlli.l'}'l.'l!l‘ e bismuth et salol. Sl “*}r 4 pas
de muodilications apris Femploi de ces médicaments, ipéea & haute
lose (1 ge.gh b a gr. 60), oud petites doses (o gr. 16 Loutes les demi-
lieres). Pour éviter lis vomissements,, presevive la eoeaine & faible dose
on applisuer un sinapisme au cvens épigastrigque, Lipéca privé d'émé-
line s'est montré aussi efficace que Uipéea ordinaire.

Rio (Philippo). — Les fitvres des camps. (1. of. trop. Medicine,
p- 289, 1890, et 1™ aolt 1g01.)

Dans e travail, lanteur, médeein-major de la marine italienne, s'at-
tache i faive aussi succinelement que possible un paralléleentre les fisvres
dludices i Massaouah el cellos 1l||li onl é1¢ observies par les Américains
an moment de la guerre avee PEspagme pour la eonquéte de Cuba,

Lis ahservations faites par les Italiens sont lli"j.'l relaliverent an-
ciennes. Elles remontent aux annédes 1885 4 1 Hg?’l. L moyens d'in-
veslipralion n'étaient pas aussi peefectionnds qu'agjourd’ o, Aussi y
oil-tl e ||1':|'im||' d'hésitation sue b vesie natoee de ees liivees, A Mas-
saounl, la fidvee pulllr]!"l'nllv esl inconnue: o ne pouvail done y
songer. Ces fievres se déclarent brusquement, la plupart du temps
sans frissons, Les symptdmes consistent en céphalalgie frontale, dou-
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feurs dans les veing. los yeux., langue extedmement chargée, mais jamais
stehie ni fondillie, perte e ]"::l;p.’-lil el i,":'ll!!-ilith‘l!inll I plnu‘ SOV e
pean séche ou transpivante suivant la tempéeature qui oseille enlre
8% el ho® cent. Les fidvees de quelque durée ont des oseillations gquoli-
diennes d'un degred en plos, le matin on Papreis-midis mais il n'y a
iﬂl]’llll-’d d'intermittente, Dans o pluprl des cns, on leouve, an eom-
mencement on dans e conrs de Ta maladie, un vash :'I.lh:[uﬁqnn s 1
con, la poitrine. e dos, la foee d'extension des membres, 11y o voe-
menl de la diarrhée; en tont eas. elle est toujours modérdée; la rate
esl angmentée de volume quand la fibvee dépasse une semuine, La
convileseenes esl lende, m'.mrnpq;m’ie d'un cpuisement ool i Gl Jeors
ile proportion avee 1o courte duée de 1o maladie. Lenr durde esl
excessivement vaviable @ de vingt-gquatee henees i trois semaines ©
jlus.

Pimqamlv wa pu déeouveie dans le sangy I'hématozoaire de Layveran:
enfin il a pu rdussiv a isoler dn sang le bacille d'Eberth, dans un des
ens bitning de enurte durde, Les progris de la bactériolopie et du die
roslie b Fuide du sérum sont venus plus tard eonfirmer Pexistenee ¢
formes semblables de maladie dans dautees loealités,

M. Rho, dang un deaxivme pm'ngmpllm [riasse i 1.'i|1|51.|:.'m1 iles vapports
iles médeeins amdvicains de Cubi, Us tendent tous aus mémes con-
elusions que pour Massaouah. avee celte civeonstanee aggravante qul
y avait complication parfois réelle, mais souvent hypolhétique (¢
malaria.

Suivant M. Rho, les médecing amérieains furent obsédds par I
spectre de ta madavia ot la ]l]llp!ll't dps prﬁl:!mhm ens de malavia 1];1|'rl“
lrs lroupes latent en eéalitd des atteintes de libvre I:\;llhr:'l'lln.

Le D* Vaughan, envoyé en mission par le chivargien giéndral Stern-
berg pour contedler par Pexamen  haetériologique Pesactitude 40
dingnostic des miédecins militaives, est arvivi aux conelusions &1
vanies ;

«Ponr nous résumer, sar ce qui coneerne e prétendu paludism
observé par les médecing de régiments, nous divons que dans nolt®
apinion tous ces cas ¢laient de la lidvee lyplm'l'dr,l.-

H s'appuie sur les avguments ei-dessons :

1* Inégale distribution des prétendues fibvees palustres parmi I
végiments eampds edle i cdle,

a* Diagnostie de fisvee typhoide porté par quelques médecins;

3* Résultats négatifs de plusienrs eentaines d'examens du sangy i

ont montré que la malavia éait une maladie teés rave parmi les Lrou®
renvoyées anx Ktats-Unis;
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& Toutilité de la quinine donnée & hante dose:

& Correspondance de la mortalité de la prétendue fitvee palustre
M L mortaliteé de Ja lidvee Lyphaide, Cette coineidence, dit M, "m'unhrhan i
j‘"Iir'rlil Ia preuve la I]hls im:iili\e- ue ek cas in'élatent Jras de nature
Palustre ! A plus d'un, Pargument et les préeddents pavaitront des plus
rilllhlpr._

IWaillenrs & Cuba la fidvee I_\.']Jllr'l'l'lll* ne fut pas senlement l|n:t|i!iée
Malapia, Elle fut encore masquie sons bien dautres noms: indigrestion,
engre, disordre intestinal, fitvee continue, fidvre enlévique. ~Celte
Mersion , it M. Bho, pour appeler la fisvee typhoide par son vrai
on semble exister parmi les médecing militaives de toules les armédes. »

A5 mddeving allemamls Pappellent sfitvee gastrigques 3 les Francais
Hlitvie ddes mananvres=, Le D° Vanghan, de méme que M. Rtho, est
“omvainen que Pean de boisson n'a en qu'une influenee secondaire dons
@ propagration de ees cas de fievre l1_|.'||hn'|'=fr-, Cersddenx anleurs [rensent
e J

ladlie a é¢ Dransmise d'nne personne a Fanlee prar e Leans-
R I |||1r~||||||: ]hHl'lil‘ll'l'. des Teees des walades an eanal alimenlaiee

tles inlividns sains-.

'.-I' ”r jllll n "n!"f‘. I'.'!Ii!'“l'H'EIEJ'I ’]f' IFI Ilic'll'illf' III'E l":lil'!I-'E.lrll'llﬂ1 a l'-'lljllll‘l'{ll.
ey cus semblablesi coux de Massaouah, observés Key West et devant
Mantiagro de Cuba,

Les prineipany cavactéres de ces infections dlaient :

1. Une longue péviode d'inenbation {donze & quatorae jours .

2. lovasion brusque avee on sans frissons of lgers symplomes
Hans I.!IH‘[III,II"H- ras,

4. H!'HH[]HI' dlévation de lempwirature e dg°7 i fo :fnﬂ'n‘.:-t l'em-

'I':l'r Lerminaison frar |j‘:ﬂi:-:.

_-'5. ‘:L{Ii]lil]ﬂl”"lﬂ constante , principalement frontale et oceipitale: par-
U ddnnlenes rliamatoides,

o Gonstipation prineipalement, rarement diarrhée: Tangue sale,
. Helﬁh'iqllﬂ.

.1i. Rash ruhl:.n][quf- .1|rpi|:'.'tiﬁsaul du l'illtjl:lil"!l'l'll‘. i :u'plir'*lm' jmn',
"Mistant dans 75 p. 100 des cas sur la poitrine, Fabilomen el les ex-
ln"'llliih:!i.

7. Légitve angmentation de volume de la rate.

8. Mortalié tris faible. presque nuolle.

llest en tons les eas trés regrettoble que la réaction de Widal n'ait
Pas it recherchie,

S ST T o T T Wi,

. i . “des eas qui, convenablement étndids avee

“pplication des proeédés modernes de diagnostic, se sont montrés
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“dour la plupart éwe de la fitvee typhoide, duo paludisme ou de la
drﬂznher’lc isolée, Plos rarement il s"agissail d'une infeetion mixle,
typhoide et malavia. dysenterie et paludisme.

Tous ees anteurs rejetlent existence de la figvee 1y pho-malarienne,
Suivant enx. il s'agil simplement d'une question de coexislence ou de
complication qui ne doit pas donner naissanee i une nouvelle maladie,
pas plus que la coexistence de 1o malaria et de la dysenterie,

En général le pavasite de la malarvia ne se manifeste pas pemdant la
période d'état de la fidvee typhoide ni pendant les premiers jours de la
N!Il'\'lllﬂﬁ[fllﬂfﬂ.

Comme T'a monteé le D leving Philipps Lyon (Combined Typhoid and
Mularia, — The American Jowrnal ofthe medical seiences , janvier 18gq),
les symptomes 1yphoides dans la fievee pulustre associde an fypls
ahdominal finissent tovjours par premdee Je dessus, «La mortalild et
double de celle de la fitvee lnllm’iliu. Philipps Lyons eomme Park.
Thomson et M. Rhio, rejettent »le nom et la notion de la typhoile
palustres.

Lo paludisme est triés rarement eombiné & la fievee typhoide.
Dans un troisieme paragraphe, Fautenr velate Pobservation rdsumie
d'un malade dans le sang duguel on trouve le parasite de la fieve
tieree et le hacille d'Eberth et oft F'on constate 1a véaction de Widal.

Dans la quatritme et derniérve partie, M. Itho donne ses eonclusions:
Je relaterai les plus intéressantes el les moins discutables:

1. Les pathologistes dans les contrées chaudes comme dans les villes
et les camps des pays tempérés ont toujours en une tendance exeessive
& exagérer Timportance du paludisme el ont loujours en une répu-
gnance a admeltre Vinfection typhoide. . .

. On ne peut pas parler d'une symbiose réelle typho-malarienne,
miis simplementnl‘m:e coexistence relativement rare des deux infections
qui peuvent faggraver Fone Pautre,

5. La solution définitive du probliane velatil & ces fidvres propres
aux climats chawds pent seulement dve abtenue par Pemplot eysié-
maligue des recherehes suivanles

a. Examen du sang dans le but &'y déeonveir Ihématozoaire;

b. Diazo-réaction des urines { moven exlrémement infidele):

e, Sévomdiagnostic avee des culluves actificielles du migrococons wmieh-
lensis ;

. Becherche de la rdaction de Widal ;

e Application des procédés aisés el vapides comme eelui A Fltsmer
pour isoler le bacille typhique des foces et le distinguer du coli com-

NS
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S Sérevéaction du bacille eoli communis; Visoler des foces, des
wrines ou du vash du malade Qapris o méthode de Neafeld,

Pour résumer eet article do D Rho, on voit qu'il contient des fails
]Iﬂ!ﬁil 5, esledmement mbéressanls, el donl ln eonnaissanes i.lllfHIl'I{!'
any middeving qui exercent aux eolonies. Malhenrensement son article

porte 1'r-|||!u'|-i|1b|~ Fun esprit de parti ||r[s dvidenl {Iui en diminne de
heaveonp Ls vadenr, et on poureait faive & Uanteor le reproche dewagdrer,
sans preenves sullisntes, Jeoeile de la Gévee typloide, On ne peat
dﬁ;‘lli‘ll!!'llt consitliérer association du paludisme et de Ta fivvee I”Jhn'hlﬁ
comne exeessivement vave. Je ne sache pas liilll'li Franee on sl vouln
en faire une maladie noavelle, Mais linlluence du tervan 11.'||||.-iln'. sur
les earactives du 13-'|-Iuls alwlominal esl asses ]Jtiih“.i-iltllL' [rour los molilior
i lmiltl de vomdee souvent la fiovee Iy |n||n'i1|ﬂ miteonnuissable, De e
Ia elinigque, de par Pétiologie, de par la bactéviologie elle-méme, Tex-
pression =ty pho-malarias n'est pas manvaise, a la condition @'y voir,
Non Fonime js- ne sis |]|1iI une enlité morkide ﬁllf:t'llilltl', mais, eomme
le disent fort hien MM, kelseh el Kiener, cune maladie }lrnlbl:l]'[ililllh:l"".

(uant 4 la fﬂ?{luvncl! de la lf}1]]r1-|u|l|14l11*, elle st dans eerlaines
eontries bien autrement considérabile ue ne L prense ML Rl

D Secanien. — Le moustigue & malaria dans I'Afrique orientale.

M. Spurrier a rencontré le moustiopue & malaria en plosieurs loca-
livds de Tile de Zanzibar, en trois endroits de la banliene de la vil'e, et
en deux emdroits dans T ville elle-méme : savoir, dans un réservoir i
eau en pierre abandonné, et dans les dépressions formdes par des
moltes de terre dans lesquelles on cultivait la patate douce.

Des larves recueillies dans ces ﬂnqunn d'ean il a réussi i obtenir en
caplivitd I'Anopheles de Ross.

Il a vecoeilli en méme lemps la larve d'une sorte de fourmi ailée,
axcessivement avide des larves de |:|'|i|||r:-'iti||uo,-i_

I est dautant plu:'\ impurl:‘ml de trouver les lienx l'l‘urilrinr! des
muunliqm:s quils peavent dre facilement mdéeonnus, dux Indes ovien-
bales e major Ross a du explover plusicors milles carrés avant de ren-
eomlrer des larves,

Trois conditions sont nécessaives i leur production ;

1. Los morais doivent élve assez larges ponr Hre permanents pen-
tlaut l[ill'i[illi’ﬂ. jours, alin e permellre aux lrves dlarviver i maturité,

2. s ne doivent pas dre asser lavges pone contenie des tdtands, des
E'PB:UUEHEE el autres animaux semblables qui dévorent les lavves avee
wvidité,
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3. 15 ne doivent pas étre susceptibles d'dtre inondds par les eaux
e pluie,

Lees Tarves peuvent ne pas dre veconnues & la premidre inspeetion
un marais on d'un wdservoir, Elles satlachent anx herbes el aux po-
I'll-i:i. ]'I.IE hillflliflll Ii’l'i I]I"'I'hi"ﬁ HAY A Iﬁ II].HiI'l1 i !I"!"h “![':‘I rllil' VEr's If‘ ".li‘
liew de o Dagque ean.

La fitvre cérélra-spinale sur un navire & dmigrants.
/i th

La méningite eérébro-spinale parait sdvir assez frdquemment i honl
des novives transporfant des eoolies indiens, La Clyde, de 1GRE on-
neany, partie de Caleutta & destination de Georgelown (Guyane beitan-
ni:|ur-} avee Jyh hommes, 181 lemmes, i graveons, 36 filles, enl
pendant Ta traversde 8 naissances el 6 déeds, e ces déeds, quatre onl
1t dus a la nu‘.ningill’. l‘ﬁ!'l‘hl'i}-ﬁliillﬂll‘. [ premier eas fut observd le
jour méme du départ, le a7 janvier: les denx antres quelques jours
apris, les 1 fiveier et 6 féveier; un send apparait assez tardivement le
14 mors,

Lantenr préconise eomme teaitement Femploi de la glace, Malliea-
rensement Lol -il!!llEH‘l'i] :'.'1||;|h|l* de Ta Jrin luwire fait défaul sur les na-
vires i doigrants,

L Pasi-Guao ou wle re d'ean des coolies de T Assam,

Lautenr anonyme de cet article n éudié cette maladie pendant les
teois anndes qu'il o passées an serviee de '« Assam frontior tea Com-
pany = du district de Dibragach. Gelte eompagnie exploitait eing plan-
Lalions oecupant environ 8,000 eolies: ofle avail cim] hdpitanx ayant
en tonl 280 lits, des dispensaives, des médecins indigines. L'antenr
Satl done dans dexeellentes conditions ponr travailler,

I déerit au Pani-Ghao trois formes :

1° Une variété vésiculaire on pustalense, la plus eommune, se mon-
trant sous forme de vésiculo-pustules dissémindes sur les faces plan-
taire el dorsale des pieds,

a* Une variété herpétiforme. Les vissienles reposent sur une base en-
flammdée, et au lien d'#re isolées, elles arrivent en contacl avee les
antres,

3° Variété interdigitale. G'est probablement une variété de la forme
visiculaire, Elle est formée par des vésicules diserétes siégeant dans
les espaces interdigitaux,

E'ﬁnﬁagfe.— Cette affection, spéeiale & Ta provinee d'Assam (7), g'ob-
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serve cheg les coolies lransportds pour le travail des plantations, plus
apement chez les indigénes, Elle sévil partout & Loy saison des pluies

alleiprnant environ 5 p. too des travailleurs, an liew de 1 p. 100 @ da
saison stche, Llomiditd do sol et la malpropretd des patients sont spui-
"iihii"rlll'lll m{l:]lirunm':nﬁ [y |‘4|!J|:'.Ill',

Lesomen bae rinlnﬂrian- a é1d absolument uégntif. Ihes eultures
sont restées skériles, ot 1l a éié imlmshilrlu e reconnailre an miero-

seope anenn microorganisme. Par eontre ona o dans e diguide des
erislany semlilables any eristanx d'acide urigue,

Le traitement est envalil on préventif,

Ui netlosera soigrnensement le |himl en le lavant dans une solution
anliu-[.ri.lu.-. elinde, On ounveira les vésienles avee des ciseanx |minl1|:'.
Bon lvera avee une solution phéniquée a1 po o, on tonehera los
!l|l'|"|1-- i Plile plifnigude, l.a pmp]!}'l:lxin comsisle i fnire porler anx
llllii”f-nu-_a- des chaussures de forme on de maloee f{lll"{t'ﬂlllllrl!.

Baxks { Ginas, B.). — Notes sur lu fitvre biliewse hématurique
ﬂbsi'ff‘é{" mn ﬁﬂff{]m.

Penddant dis-huit ans 1]||'|'| i 11.1:'-:-5:-: HIT l}mli.rn, M. Banks a en er=
snellement donze on treize aceds biliens hématnrigues, el d'autre
Part, il @ en Poccasion de traiter plus de 100 malades atteints de ln
mitne maladie qui tons onl ﬂlll‘.ri.

Lonyainen que Ihiématurie n'est qu'une {'umpliculiun survenant ag
ties 'une fievee vémitlente, il Ua beailée comme lelle el sa midiea-
lion a ¢t surtont symplomalique,

Jujﬂir et calomel an débul | jusqu’a donze fois répélés si cesl ndees-
stive, (uinine aussi rapidement que possible, 0,30 & o fio centi-
Pramanes malin el soir d'abord ; 1 gramme matin el soir quaud les
lrines cessent d'dre colordes. Contre le vomissement 0,15 4 0,30 een-
ligrammes de poudre de Dover. Quand il conslatait que la guinine
avail up manvais eflel sar les peins, il donmait Pessence d'enealy pins
[dix gouttes soirct matin). 1l a trouvé qu'elle agissait bien sur les reins
' midne temps quielle avail une action antipériodique. Si la tempiéra-
ture dait (rop ¢levée, il administrail la phénacétine et Pantipyrine, 11
Pense cependant que Thématurie est la conséquenee d'une congestion
Iu-u,r,.lun des veins, el quielle est parfois entretenne ol agyrravie par
tles dvogues telles que la quinine, Tantipyrine et la phénacéline,

I Ginos.
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AOUT 1002,

DEPECHES MINISTERIELLES

GONCERNANT LES OFFIGIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE,

MUTATIONS,

G oaofit, — M. 1o mddecin de 1™ elasse Gnar (J.-B-AL), du port de Cherlboury,
actuellement en serviee & Brest, est désigné pour embarquer sur la croiseur do
¥ eclossa le Davowt, o Rochaforl, en remplacement de M. lo doetonr Mancnasor,
gui, au moment de sa désignation, avail demandé & faire valoir ses droits & I
relraibe.

M. Gromar devea étea rendu @ Rochiefort le 11 avit prochain,

M. le médecin de 1™ elasse de réserve Foosre (G.-A.), du port de Cherboury,
wsl ratlaché sur sa demonde au port de Nocliefort.

M. le médecin prineipal Dwaco | Thomas), do port de Toulon, est désigné pour
embarquer sur le Charles-Mariel dans la division de réserve de T'eseadra de la M-
diterranée, en remplocement de M. le D' Vencos, débarqué pour eanse do maladie.

& aott. — M. le médecin do a* elasse Poner (L.-A.), du pert de Cherbourg, ne-
tucllement en service i Brest, est désigné ponr embarquer sur la eanonniére l2
Surprise dans la foree navale des mers d'Orient, en remplacement de M, lo I
Bannse (M.-L.-L.), qui & terminé la période réglementaire d'embarguement.

M. Porgr rejuindra sa destination par le paquebot de Marseille lo 7 septembre
1904,

M. le médecin principal L Frase (A-M.o-A.), du port de Brest, est désign
pour embarquer, & la date du 1™ septembre 1goa, sur la Melpomdne, fréfato-ceols
des gahiers, en remplacement de M. le D" Laveien, médeciv-major de ee bitimenl.
qui a recu une antre destination,

19 aeit. — M. le médecin de ¢™ classe Savteun (PeF-A-ML), da porl de
Toulon, est désigné pour embarquer sur le Friant dans la foree navale des mers
d'rient, an remplacoment de M. Ie I° Sizeo, qui o leeming la périade réglemen-
taire d'embarquement. .

M. Sunteiw rejoindra sa destination par le paquebot partant do Marseille W
7 seplembre 1goa.
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13 aoit. — M. lo pharmacion de 2 classa Tzameenr (L.G.), du port da Brest,
gt digigné pour remplacer & la prévité de Saint Mandrior M. Lestesun, officior
du mitue grade, qui terminera e 25 de ee mois ln péricde réglementaire de séjour
dins cet emploi sédentaire.

M. ListenvLis (0-1-D0) devea rallier Cherbouwrg pour y conlinuef sis servicos,

1h aoit, — M, le midocin de 1'* elassa Duwasy ( Etienne-Marie) est, sur Ja de-
mapde de M. le Préfat maritime du 3* arrondissement et de M. lo Directenr du
Service de sanléd da port e Lorient, maintenu dans ses fonctions de secrétaire-
archivisle du Conseil de santé & Lorient.

M. lo phiarmacion prineipal Coacveoun (1-AL), neuvellement promu, ast appels i
confinuer ses services & Cherboury, en remplacement de M. Nooenr, officier du
méme rade, nommié professeur & I'Eeole annexe de Toulon,

M. e pharmacien da 1™ elasse Dewier (A-R.), actwallement en serviea i Cher-
hourpy, est désigné sur sa demande poor remplir les fonctions de pharmarien.comp-
lable de I'hipital maritime de Rochefort, en remplacement de M. CwiLoroos,
promu (arl. ag de Varrété du o6 aveil 1849).

gy anit, — M. le pharmacien de a* classe Poscer (E-F.-P.), du port de Cher-
bouryr, et désigné pour embarquer sur la Triomphonte dans la division de réserve
de la foree navale des mers d'Orient, en rewplacement da M. Lavmien, officier du
wéme prade, qui a terminé la période réglementaire d embarguement (5 2 de ar-
ticla 11 de Vorrttd du 15 aveil 18g9).

M. Poscer mjuindru s destinalion par le l.llliiul.-'l.lul partant de Marseille le
a1 seplembre 1goa.

27 soit. — En raison da la renlrée en Franes da Friaat, la _dﬁuigllll‘.iun de
M. le médecin de o™ elasse SixveLer pour ce croiseur o ébé annulée.

PROMOTIONS,

13 nodt. — Par décret du o0 juillet 1902, a ét¢ promu dans le corps de santé
de 1a marine , pour compter do 1** aoit 1903

Au grade de pharmacien prineipal :
(1" lour d'ancienmelé.)

M. Cauacoroun (Jean-Alexis), pharmacien de 1™ classe, en remplacemment de
o Lapeynirs | releaits.

CONCOURS,
37 aoiit, — Les jurys des concours qui auront licu @ Toulon le 21 seplembre

prachain pour les quatre emplois de professeur & IEeole d'application et & I'Feale
Innete de Toulon, seronl composés eomme suil :

Coneonrs pour la chaive de plysique bioksgigue.

M. Tluspectenr général du Serviee de santé, président;
M. Sapvaine, pharmacien en chel da 1™ classe, membre;
M. Rovivew, pharmacien principal, membre.
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Coneours puour la chre de chirurgie militmre of navale.

M. Fluspestene pénéral du Serviee do canté, présidont;
M. Fosrus, médecin en chel de 1'* elasse, membre;
M. Peanré, médecin principal, membre,

Canconrs Jroniir fat ehaire d’ﬁrsilrfrwr'n el de pﬁyafﬂfusil',

ML Plaspeetene péndral o Serviee de zsanté, président ;
. Fowran, médecin en ehef de 1 classe, membre;
. Prasti, médecin principal, membra.

==

Concours pour lo chaire de séméiologie wddicale,

M. I'Inspectenr général du Serviee de santé, président ;
M. Sgeann, médecin en chef de 1™ elasse, membre;
M. Prt, médecin principal, membre.

Les noms des officiers du Corps de santé de o marvine désiveus do prendree par!
i eon coneours deveant dtre toldgraphiés au Ministira cing jours avant la date ot
varturs des bprouves. En absence de eandidats, nn avis pégatil devea #M
adressé.

RETRAITES.

1" anil. — Par décision ministérielle du aq juillet 1goa, M. Laeeveine (L1110
pharmacien principal de la marine, a étd admis & faire valoir ses droits 4 [n 1
traile, a litre d'apeionnsté do serviees ol sor 3a demande,

M. Larevning {J.-M.-1.) sera rayé des contriles de Pactivitd lo 1™ avit 1qua.

10 aoit, — Par décision présidentielle duo 7 soit 1902, M. Bowsarr (Gabriel |
midecin en chef de 1™ classs de la marine, a é¢té admis & faire valoir ses droilf
i la petraite , & titre d'anciennelé de servicos el par application de la mesuee suf
la Binite d'dge.

M. Doswary sera ravé des contrdles de lactivité lo 13 septembre 1go3.

a0 aoil — Par décigion ministériolls du 19 aoit 190, M. Manciasoon (Amable:
Areine), médecin de 1 elasse de lo marine, a 6 sdmis & faire valoir ses droils
a la retraite & titre d'anciennelé de serviees, ot sur sa demande,

M. Magcasspou sera rayé des conirdles de lactivité le § novembre 1goa.

27 avil. — Par déecision ministérielle da a7 avit 1902, M. Duenat | Paul-lmile-
Hiwdjlaj ., médecin de 1™ elasse do la marine, a été admis 4 faire valoir ses droit®
i la retraite & titre d'ancienneté de sorvices of sur sa demande,

AL Dopmar (PoE.-1.) sera rayé des eontriles de Taclivitd le 16 novembro 1gog-

ag aoil. — Par déeision prédsidentielle do 28 avil sgoa, M. Prros {Allain
Marie-Fernand ), médecin principal de la warine, a été admis o faiva vaioir s
droils it In retraile i titre d'aneicunetd de services ol sur sa demande,

M. Prron sara rayé des contréles de Tactivilé le #8 novembre 1goa,
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W:\'-:l'is. CONVALESCENGES ET SURSIS DE DEPART,

A awit, — Un congé de convalescence de trais mois. i soldo entitre, & compler
i afi juillet sgon, est aceordé i M. e médecin de o° classe Cosux (L-P.-M,
du port de Brest.

1o soit, — Une prolongation de congé de convaleseence do trois mois, 4 solda
enlivre, o compter da ag juillet tgoa, est necordde i M. le médecin de 1™ classe
Dugrer (Panl ), du port de Rochelorl.

Une prolongation de congd de convaleseence de leux mois, i solde cotices, a
sompter du ab juillet 1gon, est aceordée 2 M. le médecin de 2° elasse Oopirp
(F-A.}, du port de Gherbourg.

th noit. — Sur la proposition du Conseil de santé du port de Cherboury,
M. le médecin de 2" elasse Lasserme (J.-IL-R.) a été distrait de la liste Jembar-
Quement pour une période de six mois, 4 compler du o aoflil 1gos.

a0 aoil, — Un conge de convalescence da trois mois, a solide enlices, 4 compler
du 5 aoht tgoa, est aecardé 4 M. la médecin ||ri|lri|1il1 Vengos | P-M-E.), du
port de Brost.

Ve prolonpgation de congéd de eonvaleseenee d'un meis, a solde enliern, &
compler du 44 a0t 1g0e, est accordée 3 M. le médecin de o elusse Cunon (E. ),
iy port de Lorient,

Uie prolongation de congé de convalesconce do deus mois, & solde anlitre, i
complor du 5 aofl 1goa, est accordée a M. le médecin de 17 elasse Penagr
[E-MAFo), du port de Tealon,

3o acit. — Une prolongation do eangd de convileseenee de trois meis, a solda
entiére, est gecordin, pour compler du afi asit 1goa, & M, e médecin de 177 elasse
Masung, (A-1-C), du port de Tenlon; el poue compter du 1 soit 1903, a
M. I médeein de 1™ elasse Jovenax (L), du port de Chorbourg.

Uie prolougation de congis de convaleseence d'an mois, i solde entiére, avee
faeulté do fairo usage des eany de Viehy, est accordda, & compler dn 2 septembre
1oa, i M. le médecin de 5' classe Le Coxme (H.), du port de Bresi,

RESERVE,
g amik. —— Par déeret en dute du 7a00t 1902, out ilé nommés dans la réservo
de Tarmée de mer :
riil gr‘r{rﬂﬁ ds F.NM&EI-II FH'r‘FIf.:F‘FNd H

Les médecing principaux de la marine en rolraite :
M. Gmisowcr | Baptistin-Franeois-Félix), poar compter du 8 juillet 1goa; est
ilfeet: wu port de Rochefort,

M. Isvenser (Constani-Marveellin-Francois), pour comptes du 23 joillel syoa;
el affacle au port de Toulon.
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Au grade’de pharmacien principal :

M. Lurgvsins (1.-H-1.), pharmacien principal de ln marine en retrailc, pour
compler du 2* aoil 1goa; est affectd an port de Brest.

Par arrélé ministériel du 9 avit courant, M. le médecin de 1™ classe “0'-'"::
{A-A-1%) o B8 inserit doflice 4 Lo suits du tablean de coneours pour ls gr
de chevalier de 1o Légion d'honneur, an titre de la réserve de l'armée de wel

ao aoil. — M. le pharmacien de 1™ classe de réserve Lavsols :Isidum—aldull“]"'l:"
du port de Toulon, qui a lerming le temps exigé par la loi sur lo T'I':El'“w"?e“[:
est maintenu sur sa demande dans lo cadre des ofliciers de réserve de T'arme? ©
mer (application” de Varticls 8 du déeret du a6 juillet 18¢7).

NECROLOGIE,
B R "
Nous avons le vegrel denvegistrer In mort de M. Watrnen, médecin lll!‘l""eu i

de la marine en retraile, décidd i Saint-Louand (Indre-et-Loire) , le 14 aotl 1o
i Tige de Bh ans,

lupringnie savionank, — Septembre igoa.
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A

LE DEVELOPPEMENT PHYSIQUE
CHEZ LES "igyfgsﬂs,;nu VAISSEAU-ECOLE
SRERETAGNE?,
par le Dr G. MATHIS,

MEDECIN DE 9" CLASSE DE TA MARINE.

Nous publions cetle étude dans I'unique but d'apporier des
documents nouveaux & la question si inléressante du développe-
ment physique. é

Nos observations porlent sur 513 sujets de 14 & 17 ans, qui
ont été suivis régulitrement de six mois en six mois, pendant
dBIIJa el méme f.!'l.llllﬁ ilns.

De plus, pour nous, la question avait un intérét tout parti-
eulier. Nous voulions savoir si I'éducation physique donnée aux
mousses de la Bretagne remplissail réellement son but et si 'on
pouvait se montrer salisfait des résullals obtenus,

Voiei le plan que nous avons suivi. Aprés quelques mots sur
Meole des niousses, son bul, son recrutement et les conditions
Ph:{siquus exigiées des candidals, nous avons abordé la partie
prineipale de notre sujet. .

Prenant les mousses & leur arrivée & I'Ecole, nous les avons
suivis de six mois en six mois Jjusqu'a leur sortie el nous avons
nold e qu'ils ont gagné comme taille, comme poids, comme
Périmitre (horacique el comme périmétre brachial.

Les résultats étant synthélisés, nous les avons comparés aux
Msullats obtenus

1" Chez des enfants placés dans des conditions d'entraine-
Ment physique & peu pris identiques, par exemple les enfants
te troupe de I'école de Montreuil-sur-Mer;

2* Chez les enfants placés dans les conditions ordinaires de

l. Vie,
PREMIERE PARTIE.

L'ECOLE DES MOUSSES, — 80N BUT. — S0ON RECRUTEMENT,

L'cole des mousses est établie sur le vaisseau la Bretagne en
fade de Brest. Elle a pour but de former des marins.

Anch, pE wiD, §av. — Oclobre 1goa. LXXVII — 16
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La Bretagne est un ancien navire en bois, transformé en
caserne flottante, N'étanl pas destinde A naviguer, elle est
mouillée & poste fixe; elle posstde néanmoins une méture ré-
duile pour les exercices. Elle est aménagée pour loger environ
Boo mousses el novices el un personnel instrucleur de 200
hommes environ. A la Bretagne sont annexés deux bricks sur
lesquels les mousses vont manceuvrer au mouillage on sous
voiles. De plus, le navire posstde des embarcations pour I'éeole
de nage. ;

Les mousses recoivent une instruction maritime compléle
porlant sur la mancuvre, le canonnage, la mousquelerie, la
timonerie, la voilerie, la mancruvre des embarcations a l'avi-
ron, & la veile, 1'exercice du sabre, du revolver, I'eserime, la
boxe, la gymnastique et la natation. En outre, on leur donnt
une instruction élémentaire aussi compléte que possible.

L'fcole des mousses, avons-nous dit, a pour but essentiel d¢
former des marins, mais elle est destinée aussi & venir en aide
aux familles nécessiteuses des anciens serviteurs de la flotle.
Cest la pépinitre de notre future maistrance et en méme temp?
une charitable institution.

En raison de ces considérations, les eandidails & I'Ecole des
mousses sont classés en quatre calégories :

1° Les fils des officiers mariniers, quartiers mailres et mi*
vins et de toutes les personnes & la solde du département de 14
marine, tant des ports que du littoral;

2° Les fils de militaires des troupes coloniales et de 'armé®
de terre;

3° Les fils des habitants du littoral n'ayant servi ni dans I
marme ni dans l'armée;

4* Les fils d'habitants de Iintérieur de la France n'aya"!
servi ni dans la marine, ni dans I'armée.

Il résulte de ceci que les mousses sont en majorité des fi*
de marins ou de pécheurs el proviennent en grande majori!”
des départements bretons.

Il nlest pas inutile, au point de vue qui nous occupe, I’
connaltre l'origine de ces enfants. Nous verrons qu'au mome"
de T'entrée beaucoup sont chétifs, de faible constitution. s o
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%u en eflet parfois une enfance malheureuse, et souvent ils sont
chargés d'une lourde hérédité par suite de cet alcoolisme chro-
Nique qui- fait, hélas, tant de ravages sur celle vaillante popu-
lation de nos cbles. Aussi, en raison de cetle misbre physiolo-
fique , des mauvaises conditions d’h ygitne et d'alimentation dans
lesquels ils vivent, le développement de ces enfants est retardé.

Il est bon de faire ressortir toul cela en commengant, on
Wen appréciera que davantage les résullals obtenus.

Prenant des enfants malingres, faibles, chétifs mais doués
des solides qualités de la race celtique, la Marine en fait des
hommes robustes et vigoureux. Et comme i cetie santé phy-

52 Sique se joinl une santé morale ), nous aurons en eux des

e

= ey

3 -

i
I
Ee

Warins accomplis ayant 'amour de leur noble et rude métier.

CONDITIONS PHYSIQUES EII{:'EE!-',
-

Il a été difficile de déterminer les conditions physiques qu'il

~ Mallait exiger des candidats & I'Ecole des mousses.

En principe, on admet qu'un sujet bien développé et bien
tonstitué doit avoir :
1" Comme poids (4 2 ou 3 kilogrammes prés) autant de

: hhgrummes qu'il a de centimétres dans la déeimale de la taille;

2" Un périmetre thoracique dépassant la demi-taille de 1 &
2 centimétres ;

3 Un périmdtre brachial égal & la moitié de la décimale de
la taille.

Mais ces rigles, suffisantes pour apprécier la conslitulion
Qun adulte, ne peuvent dtre appliquées a des enfants dont la
Eoissance n'est pas achevde,

Si nous consultons les tableaux de moyenne établis par

agliani nous voyons qu'un enfant de 14 ans a :

Paille: ovaiviiis e i PR 1" o
Poidas oy i ot ineh i v e e 33 ob
Périmbtre thoracique, ... .000viaiiiaies o™ 664

U L'Ecole difs mousses n'ast pas nne maison de correclion, comme beau-
de gens, hors de nos déparlements brelons, ee imaginent. Les
eures garanties de conduite, de moralité, de docilité ot d’aptitude au
sont exigies des candidats.
l.'ﬁo
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Toujours d'apriés Pagliani, un enfani de 15 ans a :

Tallles iR s e e ARk

Poide vawsasesissnnrssninnansiassssians B4 M
Périmétre thoracique .o .oovyunaas R O o™ Ggd

D'autre part le D* Carlier, dans une étude parue dans les
Mémoires de lo Société A’ Anthropologie de Paris, en 1892, donn®

comme moyennes des mensurations effectuées chez des enfanl®
les nombres suivants :

Un enfant de 14 ans a :

| S 1™ hgg

PR e R e T T fis' 0

Pévimétre thoraciqae, oo o0 oo v un 0™ 734
Un enfant de 15 ans a :

IR o o i i o B 6 AL 1™ 5hy

e s 6" aqh

Périmitre thorseiques s oo vvrsrssrriinssons i o™ 7h8

11 est facile de voir qu'on ne peul pas appliquer & des enfant®
de 14 & 15 ans les régles adoptées pour Tadulte, car n'l?"’s
sujets de Pagliani, ni ceux de Carlier ne peuvent salisfal™
aux conditions exigées pour Fadulte,

Dans une étude récente, le D* Pignet, médecin militaire, .
donné une formule pour établir ce qu'il appelle le coefficient i
robusticité. Chez I'individu normal, le périmétre thoracique étan!
égal au.moins & la moitié de la taille et le poids S'accroisso”
avee la taille, le D" Pignet a eu I'idée de rechercher la relatio®
qui exisle entre ces trois quantités dont la marche est Pnram]ﬂ'

De la taille il retranche la somme formée par le poids et
périmétre thoracique (le nombre exprimant le périmdtre atant
considéré comme entier). Le nombre obtenu sappelle ral®
numérique du sujel.

Exemple : soit pour un adulte ayant

Tliﬂl!. L R R TIEET] '] l-ﬁﬁ
l\"‘3"\\_11' ------- R T e 65" oo
Périmbire IBOracique. . v o vonus s vrnsasnssns + . 0™86

nous aurons 168 — (65 - 86) = 17 comme valeur numérig®
du sujel.
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Le D Pignet a établi une échelle des valeurs numériques.
8i la valeur numérique est :

Inféricure & 10.. .0 cvvnvnvarnns Conslitution Iris forte,
R Y R Constitution forte.

R T TR Constitution bonne.
Dagrdieb.. . vonmevesrnnrans Censlitution moyenne.
Deabado....... wesesvasanss  Donstitution faible.
Dedud 2 s e Constitution tris faible,
Au-dessus de 35.. .00 cvviiinnas Constitution médiocre.

En appliquant la formule de Pignet aux enfants de 14 &
th ans de Pagliani et de Carlier, nous trouvons que les
enfants de Pagliani ont &1 et Ao comme valeurs numériques,
ceux de Carlier 36 ot 35.

Nous ne pouvons done pas appliquer les rigles de Pignet
pour apprécier le coeflicient de robuslicité de 'enfant.

Toutes les considérations préeédentes montrent combien il
éllﬂil dillicile de déterminer les conditions physiques d’admis-
Blom. 2

D'autre part, la majorité des mousses provient des départe-
ments hretons, Or, T'on sait que les individus de race celtique
8¢ caractérigent par une faible stature et une eroissance tardive,
De plus beaucoup de candidals appartiennent & la population
pauvre de nos eotes el ont véen dans des conditions défectueuses
Thygitne et d'alimentation. Tous ces facteurs retardent done
encore leur croissance et il ne fallail pas exiger des conditions
trop sévires.

Les divers médecins-majors qui se sont sueeédé & I'Feole
des mousses, soit sur I’Austerlitz, soit sur la Bretagne, se sont
Préoccupés de cette délicate question. Leurs rapports éclairds
oat permis d'adopler les conditions suivantes, qui sont actuelle-
lent réglementaires.

Les candidats doivent avoir comme taille & :

L0 W0 G s e v e e e 1™ hag
15 A8 g MOIB.s e cvnonnnirsnnsasasrerinnsy 1 bho
15 8n8. 4 ou s sidE e R e 1 hhy

Les enfants doivent peser au moins 4o kilogrammes et avoir
W minimum 71 centimitres de périmétre ‘thoracique, mesuré
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au nivean mdme des mamelons, et aa centimitres de péri-
métre brachial pris sur la saillie du biceps, I'avant-bras fléchi.
Ces conditions sont rigoureusement exigées, mais cela ne
suffit pas. Les mensurations doivent étre suivies d'un examen
médical sévbre permettant d'éliminer tous ceux qui ont une tare
pathologirque. :
IT" PARTIE.

Les mensurations ont porté : 1° sur la taille; 2° sur le
poids; 3° surle périmitre thoracique, pris au niveau des ma-
melons, le sujet étant debout, la bouche ouverte respirant
largement ou comptant a haute voix; 4 sur le périmétre
brachial, pris au niveau de la saillie du biceps, 'avant-bras
élant en flexion foreée sur le bras.

Les mensurations ont été effectudes sur 713 sujets, de
six mois en six mois, depuis leur arrivde jusqu'd leur sortie.

D'apris leur dge, & I'entrée & I'Ecole, les mousses ont été
divisés en quatre catégories :

Catégorie A. — Enfants dgés de 14 ans 3 et 4 mois;

Catégorie B, — Enfants dgés de 14 ans 6 et 7 mois;

Calégorie G, — Enfanls dgés de 14 ans g et 10 mois;

Catégorie D, — Enfants dgés de 14 ans 11 mois a 15 ans.

Voyons successivement toutes ces caldgories (!,

Carécore A (mousses figés de 14 ans 3 & 4 mois).
Nombre de sujeis : aoo0.

5

rERINETRE
DESIGNATION, TAILLE. POIDS,

THORACIGON, EEAGHTAL,

mitre, kilogr, milre, mbire.

Alarrivée..ovecanns 1 Ho3 UE] o 716 o ath
1 semestre. . vunsess-| 1 B1g | 4D o 734 o aa]
2® semestre, ., aeeee--| 1 537 byq o 763 o al
3* semestre, o000 00. - 1 Db vfl-{'] 0?81 o ahfh
4" Bomeslre. .. ....... t Bk - ha o 794 o olif

! Disons une fois pour foules que nous avons en vue la taille moyenne,
le poids moyen, les périmitres thoracique at brachial moyens. ~
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eslre :
PEBIMETRE
BESIGNATION, TAILLE. POIDS.

E THORACIOEE. LLFT=IFT

— e
milre. kilagr. miire, mélre,
du 1 semoeslee o oih a o o1 R o o1d
.&hﬁn du g* scmesire.| o 018 1 0 01y o oih
du 3* semesire,| o oal a 0 naR 0 ooid
du 4" semestre.| o 013 3 TR o o1h

"'-l total ils ont gagné en quatre semestres :

Paille iy bl e S e
I‘énmitrn thoracique .. .vvsunsasannnnsras o o076

.................................. g kilo
Pérmélmbmrhlni T

Caréconis B (muuma dgeés de 14 ans 6 et 7 mois).
Nombre de sujels : 200.

h;: .:_..:-: -' _".:.l'l: ".:.‘_ ‘ _. -. ¢ i

S PERIMETRE
? : DiSIGNATION TAILLE. POIDE. | . ——e —
il THONACIOUE. |  RRACHEARL.
é mitre, kiloyrr. mitre. milire.
] larrivie ., ......... 1 013 hh o 7h o ga3
£ L I . T 45 o 7ho | o adg
Bemesire .y vuunas 1 8y A o 7ib o alg
Samestre , . ..., ., vo| 1 581 53 o 7g1 o afia
” 1714 - 1 fiall oh o Hal o aa7]
-‘E e 1 Bay o7 o B71 o 8go
E

PERIMETRE

BESIGHATION. TAILLE- POIDS, |
THORACIOUE, |  BAACHTAL.
mbire. kilugr. metre, milre,
du 1" semestre.| o oab 1 0 o1 o 01B
du a* semestre.| o o1l 8 0 01 0 010
du 3* semestee.| o oah & o 016 a oid
du 4" semestre.| o 0bb 1 o ol o o016
du 5" semesire.| o o001 3 o oby o 018
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Au total ils ont gagné en cing semestres :

Tailla, suseranonsnssossranass S U i 1 ¢ |
Périmétre thoracique « o vovevaveesansassees 0 tho
Poids, ,.cvuces-. s e e e s A9 lolnge

Périmétre brachial .............co0vvins 0™ollg

Camicome C (mousses dgés de 14 ans g et 10 mois).
Nombre de sujets : 113,

PERIMETRE

DESIGNATION, TAILLE. POIDS, | ——
THORACIOUE . BRACHIAL,

mikre, kilogr. melre, mflre.

Alarrivée.sovvvaeees| 1 D33 o o 7hg o aag
1" Bemeslre. s eevunaas| 1 003 48 o 797 o aly
2' semestre.coauonoed| 1 bgd fins o 776 o afio
B* semestre...vuuvnna| 1 Bgy ha o 8od 0 271
b* semestre...ovvaaea| 1 Gafl 5 o 836 o 281
B semestre, s eraveves| 1 631 hi o 873 o aflg

Nous avons donc comme accroissements moyens aprés chaque
semestre :

TERIMETRE
DESIGNATION, TAILLE, POIDS, e — it
: TRONACIQUE. BRACHIAL,
milre, kilagr. mikre. midre,
du 1" semestre.| o o020 3 o ool 0 010
dua® semestre.| o oa1 a 0 01y o 011
Alafin { dud® semestre.| o oal 1 0 037 0 011
du 4* semesire.] o 017 4 o odd 0 010
dub* semestre.| o 017 a o ody o ool
Au total ils ont gagné en cing semestres :
TaIE o issas e o avnnsrnssdiianiniine, . 0000

Périmétre thoracique.. oovvsvvsiveannnnnee, 0 138
Poi.cusoaatevsannsonssrennsrionverss 15 kiloge
Périmétre brachial .o v vveiviiieninineinnee o ofio
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Carécomie D (mousses dgés de 14 ans 11 mois et de 15 ans).
Nombre de sujels : 200,

PERIMETRE
DESIGNATION. TAILLE. POIDE. | e
THORACIME . BEAGHIAL,
e, Li]ugr. milra, niitlre,
A |‘B|“I'il'1h......-.... 1 hab hd i j:’ll o aab
17 Remestrg s vasnael | 1 DAG k9 -0 770 o ald
8" somesire oo vvaaee.| 1 663 g ') o 7g9a o abb
3 semeslre o, . ioue.. .| 1 DHa2 ok o Bib o abib
A omeslre o o oo sanses| 1 Goa ] o B84 o afly
5" semesire. ..onsasas| 1 God a5 o Bib o a8i

Nous avons done comme aceroissemenls moyens aprés chaque
semestre

PERIMETRE
DESIGNATION. TAILLE. FOIDSE, | ——
) THORACIHUR. BRACHIAL,
melre, kilogr. milre. midre.
[ du 1" semeslee,| 0 021 a o 0ag 0 o1l
du a® semestre,| o 017 2 o 049 0 n1a
Alafin { du d® semestre,| o o019 2 o ool 0 o011
du 4* semestre.| o oao fi 0 019 o oib
| du b® semeslre.| © oo01 0 o 0do o oob

Au total ils ont gagné en cing semestres :

Taills. oo sivsiiimaniamsnivad ~ 0008
Périmétre thoracique.. . overrrriiaennannnns o 1al

Poids.isivosusannnnnmrsnsvnnnnsnreerss 10 kilogn
Périmélre brachial o oo v c ss i svnnnasnascanes o™ nfin

Nous laisserons de eoté les mousses de la catégorie A, qui
n'ont été suivis que pendant qualre semesires, el nous ne nous
oceuperons que des mousses des catégories B, C, D.

3!
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Nous constatons que, pour la taille, ils onl acquis en cing
semestres :

Les premiers. ..o R S g e Lo P |
Lessacomds. . .. .iueie i cdaainansianninail AT
Lo lroislmen o voaussospananassnnnsssssnn o o078

il y a done pour les premiers un gain plus fort.
Pour le poids, ont acquis :

Les premiert. oo oviveennnsisssnannnnsssssnans 13 kilogr,
Los san0nde. o s s vivinvanrinavannnvneanasunny 13
Lo ArORMhne s i L i e ra e s i e AN

done plus grand bénéfice pour les premiers el les seconds.
Pour le périmdtre thoracique nous trouvons chez :

Les premiers. s covsevvsriisnnnsnarnrsrssss 0%1b0
Lons RO o S S s e s o 13f
Les troisidmes. . . ... ..ocvvsrinnncrsnnrcsss o 13l

donc l'accroissement du périmétre thoracique des premiers est
le plus élevé.
Pour le périmétre brachial, ont acquis :

Lot Promisrs. ¢ .o casas ot saasnnranbsanneet o™ ofiq
Leawocomdi. o oo ivii venssnsssasssnadsaas 0 ofio
Los (roisifmes. .. voovvvsrsnanrcananns sensss 0 offio

le plus grand accroissement du périmétre brachial appartient
‘encore aux premiers.

De tout ceei, il résulte que les mousses entrés & I'fcole &
I'dge de 14 ans 6 el 7 mois ont plus gagné que les mousses
entrés & I'dge de 14 ans 8 mois & 15 ans, Mais la différence
n'est pas tres grande et l'on peut considérer les mousses
des trois catégories comme ayant acquis le méme développe-
ment.

Peut~on se montrer satisfait des résultats obtenus?

Pour cela reprenons les tableaux de Pagliani et voyons
quelle est l'augmentation moyenne pour les enfants placés
dans les conditions ordinaires de la vie, de 14 ans 6 mois &

17 ans.
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Nous voyons qu'en cing semesires il y a un aceroisse-
menl pour :

Tailleeesnnerssrinisssnninaiss casrErran o™ 070
POl v v s mcicacis b oo e % e R 6* ggo -
Périmétre thoracique.. . oo ovoi i iiunnsn o™ ndb

Done, si les mousses gagnent un peu moins comme taille, en
revanche ils gagnent en poids 6 kilogrammes; en périmétre
thoracique 104 millimétres de plus que les enfants placds dans
les conditions ordinaires, ce qui est considérable.

Et si nous appliquons les riégles du D* Pignet pour avoir
une formule plus simple exprimant la robusticitd des sunjets,
Nous yoyons que les mousses, 4 17 ans, onl comme valeur
numérique 18, tandis que les enfants ordinaires ont seule-
ment 37,

l y a donc un bénéfice énorme pour les mousses de la
- Bretagne.

Il était ensuite intéressant de comparer les mousses de la
Bl‘ﬁagne i des enfants placés au point de vue physique dans
des conditions sensiblement identiques, par exemple aux enfants
de troupe de Montreuil-sur-Mer.

Le D* Carlier donne comme moyennes des mensurations des
tnfants de troupe dgés de 17 ans, aprés séjour A I'Heole, les
Nombres suivants :

1 | e e e S il ]
PﬁHﬂ..... ----------------- R ES! 105‘
Périmétre thoracique.. . .. oo vvvvviannnnns o™ Blig

¢ qui donne comme valeur numérique du sujet 23, nombre
nférieur & celui des mousses qui est de 18,

Par conséquent, les mousses de la Bretagne ont reliré un
Wanlage considérable du genre de vie auquel ils ont éié
Soumis,

_Pour rendre ce fait plus appréciable, reprenons les catégo-
MesB, C, D el appliquons la formule du D* Pignet, Si les
valeurs numériques qu'elle donne n'ont pas une valeur absolue,
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du moins nous permettront-elles de suivre d'une fagon claire
l'accroissement de semestre en semestre,

TALEURS NUMERIQUES. catéaonie B. | carfcone C. | carésonix D,
Alardvde. . cooeiuivinan h BRI R 1]
du 1*" semestre. , 34 33 do
du 2" semestre, | 31 3o a8
Ala fin { dud® semestre. . 2l 27 al
du 4° semesire, , alb g4 ag
du 5" semestre, | 15 | 18 : 19

Il nous reste un dernier point & envisager.

ACCROISSEMENTS SEMESTRIELS PENDANT LE s£J0UR A L'ECOLE (DE L4
TAILLE, DU POIDS, DU PERIMETRE THORACIQUE ET DU PERIMETRE
nn.lc.ﬂul.j.

Les #ceroissements semestriels de la taille, du poids, du
périmétre thoracique et du périmbire brachial ne sont point
paralltles, Aussi faut-il envisager séparément chacun de ces
facteurs.

Si nous considérons nos tableaux des accroissements semes-
triels nous conslalons : :

Que la taille subit le plus grand accroissement dans les
premiers semestres. Mais, si I'on cherche pour les catégories B,
G, D le semestre oi 'aceroissement a été le plus grand, on ne
trouve pas le méme semestre pour les diverses catégories. En
revanche, si on cherche le semestre ol laceroissement a été le
plus petit, on trouve que, pour les (rois catégories, c'est le.
5" semestre,

Pour le poids, il est impossible de tirer aucune conclu-
gion.

L'inspection des tableaux des trois catégories montre que lo
périmeétre thoracique s'est accru surtout dans le 5° pour les
trois catégories. :

C'est au contraire dans le premier semestre que I'aceroisse-
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ment du périmétre brachial a été le plus fort pour les trois

calégories,

En résumé on peut tirer les conclusions suivantes :

Pour le poids, rien de précis;

Pour la taille, plus faible accroissement dans le 5* semestre;;
Pour le périmitre thoracique, plus fort aceroissement dans

le 5% semestre;

Pour le périmétre brachial, plus forl accroissement dans le

1" semestire.

1I1" PARTIE,

CONCLUSTONS,

Les mousses de la Bretagne vetirent un avantage considérable
du genre de vie auquel ils sont soumis. Clest ce qui ressort
clairement de T'inspection du tableau suivant :
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DESIGNATION, TAILLE. poips, | PERINETRE
THARACIQUE,
_m-:'lu-. kilogr. wmedpa.
Enfanis de 14 ans (Pa-
H]i,;mi} SRR e Ty i ho 33 o6 o LA
Enfants de 14 ans (Car-
lier)oiisisncnsnee| 1 A9 i1 g0q 0 fas
Enfants de 15 ans (Pa- ;
ghani).......o000f 0 BB6 | 39 36 | o igd |
Enfants de 15 ans (Car-
[ 3 PO 1 559 | 46 174 | o 748
Mousses de 14 ans 6 mois
i larrivee . veaee .| 1 646 44 0 734 |
Mousses de + 4 ans g mois |
dlarrivée.....oo0us 1 532 43 0 749
Mousses de 15 ans, &
Parrivée. covunnnns { 535 | 4b 0 T44
Eufanis de 15 ans (Pa-
E:liulli}..,..”.,... i bid hi a ';1['1
Enfanls de 17 aus {Car- i [
lior). e oianannsnraa]| 1 fid1 oh LT !
Enlants de troupe {Car- |
lior} s ssseanareans] 1 650 | 58 105 | o 849 ]

VALEUR
AuMEnIGUE.

o
a5
34
34

33
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rEMIMETRE | vaLEDR
TRGRACIGUE. | WUMERMER.

DESIGNATION. TAILLE. POIDSE.

mikre. kilogr. miire.

Mousses de 17 ans, aprés
b semestres de séjour.| 1 627 57 08T 18
Mousses de 17 ans 3 mois,
aprés § semcsires de

BEOUR, s e erraansas| 4 B3 b8 0 873 18

Mousses de 17 ang 6 mois,
aprés b semeslres de

T (11| PR 1 603 55 0 864 19

Nous pouvons done dire en terminant que T'on peul se mon-
trer satisfait, au point de vue du développement physique, des
résultats obtenus & I'licole des Mousses de la Marine de I'Etat.

EXTRAIT
DU RAPPORT DE FIN DE CAMPAGNE

Du Dr BARBE,

MEDECIY DE 3° CLASSE DE LA MARINE,
MEDECIN-MAJOR A BORD DU CASABIANCA,

I. Tnors cAs bk GRIPPE OBSERVES & BORD DU CasamraNci.

A bord du Casabianca se sonl produils trois cas de grippe en
deax hivers. . y

Les trois malades ont été couchés & Uinfirmerie du bord, en
méme lemps, et Ihistoire de cctie petite épidémie, bien inno-
cente, est inléressante & étudier, -

S... arrive de France & Bizerte par le paqueboi du
11 janvier 1go2, 4 8 heures du soir. A 11 heures, il em-
barque sur le Casabianca; l¢ lendemain matin il assiste b
Finspection du dimanche 12, et, vers 2 heures de I'alnﬁ’-ﬂr
widi, il est pris de frissons violents, tremblements, douleurs
dans les membres et la e, vomissemenls; lempérature : 4o° 3.

page 256 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=256

F '

DU DOCTEUR BARBE. 265

Le lendemain matin, la température n'est que de 38 5; le
malade a de I'embarras gastrique, le ventre dur, douloureux,
avee légére diarrhée, eéphalalgie violente avee angine et coryza.
Le malade avale difficilement les boissons, a la gorge séche.
Les1h, 15, 16, 17, le malade a les températures que la courbe
ti-jointe indique.

§... n'a jamais eu de fibvre paludéenne, n'ayant jamais fait
de colonie, n'avait pas de taches rouges sur le corps (scar-
latine fruste), n'avait point de points blanes sur la gorge
(angine & fausses membranes ou pultacées), n'avail aucun
anlécédent ou aucun autre sympléme pouvant expliquer celte
lévation de température, dilféremment que ne permettent de
le faive un embarras gastrique fébrile ou une grippe a forme
Bastro-intestinale.

(Cest ce dernier diagnostic que les événements el une élude
plus attentive du malade vinrent confirmer.

A l'infirmerie du bord, trois malades se (rouvaient couchés
dans la journée du 12 janvier :

1” 8... que nous venons de voir;

2" 1., ., matelot-torpilleur, pour adénite due & une plaie
i pied;

d° K. .., fusilier brevelé, pour phimosis opéré la veille.

Or, le 15, J... a la lévre : 39 3; embarras gastrique et
ngine erythémaleuse.

Le 16, K. .. ala fitvre aussi. Durant trois jours, la tem-
Pérature demeure ¢levée avee embarras gastrique, céphalalgie
nlense, douleurs dans le venire; mais prédominance des phé-
Noménes d'angine : amygdales, volumineuses, coryza inlense,

Le malade avale difficilenient et a une sensation permanenlte
de sécheresse dans la gorge.

Celle contagion évidente prouve la nature grippale des trois
‘s, et leur étude montre comment nail une épidémie de
B¥ippe & bord des navires, « La maladie cst porlée & bord et
tlle 'y développen. (Burot et Legrand, Revue maritime, aoit
1895, p. 298. — Grippe.)

Ces exemples de conlagion sonl nombreux aujourd’hui; ee
bonl eux qui ont mis fin aux grondes discussions de I'Acadé-
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mie de médecine d'il y a une dizaine d’années, au sujet de
cette contagiosité. L'Académie, aussi bien que les Sociétés de
médeeine de Berlin et de Vienne, élaient- divisée en deux
camps : celui des eonlagionnistes el des anlicontagionnisles,

(Vest alors que vinrent de tous edtés relatant les cas de con-
tamination des observations probantes: cc sont celles de Vil-
lard, Brochin, Grasset, Antony, Barth, Trueffert, Parsons (en
Angleterre), Danguy des Déserts (vaisseau la Bretagne ). [ Extrait
du Traité de médecine, article grippe. |

Le microscope, en 1894, par la découverte du bacille par
Pleiffer, venait confirmer ce que la clinique tendait & établir.
— Celle contagion permeltait done d'aflirmer qu'il sagissait
de grippe chex nos trois malades. Un deuxitme ordre de fails
le démontrait encore.

On a déerit des signes pathognomoniques de la grippe : ce
sont les travaux de Franke et de Kolipinski.

Franke (Semaine médicale, du 10 juillet 1g9o1, p. 2a6)
déerit:  °

1° Une rougenr caractéristique des piliers antérienrs du
voile du palais. Gette rougeur est sous la forme d'une bande-
lette étroite de 2 & 7 millimitres de largeur s'arrétant i la
luette, quelquefois irradiée en éventail;

2° Une sécheresse de la gorge, avee douleur & la déglutition
accompagnant lnujnu rs eelte rougeur;

37 A la pointe de la langue, les papilles shypertrophient :
c'est la langue grippale.

Kolipinski, de Washinglon (1qg juin 1q01, Semaine médi-
cale, p. a0a), déerit de petites élevures convexes, d'un blanc
nacré, dures an loucher, saillies bien visibles sur le fond
rouge de langine accompagnant la grippe.

Or, dans I'observation de S..., il a éé relaté une angine
avee sécheresse de la gorge et douleur a sa déglutition. Le pha-
rynx, les piliers étaient d'un rouge vif et présentaient le long
du raphé médian du voile du palais les petites saillies déerites
par Kolipinski,

Chez J. . ., il existait seulement une rougeur diffuse de la
gorge sans signes particuliers.
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Chez K. .., l'angine était au contraire le symptéme domi-
nant. Les piliers antérieurs étaient trés rouges, les amygdales
trts volumineuses; et, si le signe de Kolipinski ne se retrouvait
point, il existait en outre une uleération large de 2 milli-
métres, longue de 5 & 6 millimétres, sur la face antérieure du
pilier gauche, 11 est diflicile, dans 1'état actuel de la symplo-
matologie de la grippe, d'attribuer a cette ulcération une va-
leur semeiologique queleonque. La sécheresse de la gorge élait
Irés vive, la douleur de la déglutition trés forte, au point que
nous avons ¢té.obligé dinstituer un traitement plus spéciale-
ment dirigé contre celle angine, tel que : compresses iris
thaudes sur le cou, gargarismes chauds, antisepsie du pha- .
rynx.

(ies observations viennent corroborer les travaux de Franke
¢t de Kolipinski. Il serail inléressant de rechercher toujours
tes signes dits pathognomonigues, alin d'étabir par une nom-
breuse stalistique ee qu'il y a d'absolument démonstratif dans
leurs deseriptions.

La grippe ne s'est point répandue & bord pour plusieurs
tauses, donl quelquesunes méme ont déterminé la bénignité
de ces trois cas:

1 Liinfirmerie a été consignée i I'équipage et il a élé pro-
cédé & sa désinfection;

9° Le Casabianca est bien ventilé, M. Dufour, médecin de
division, a bien voulu, & ce propos, me donner les chiflres
Suivants : sur la Tempéte, qui n'est point venlilée, se produisit,
i e momenlt-la méme, une épidémie de grippe: 18 cas, sur
113 hommes d'electif;

3" Le Casabianca est chauflé;

b Le 18, le bateau prenait la mer;

5" Les conditions atmosphériques ne se prélent guire au
'iéveluppement d'une épidémie de grippe sur nolre mavire et

son mouillage habituel.

Masson, en 1891, et Tessier ont démontré que I'épidémie
de grippe évolue d'antant plus facilement que la température
tl plus basse, que le temps est orageux, et que la lumiére
%laire fait défaut. Or & Bizerle il n'existe point de froid ex-

ancl. ok win, §av. — Oclobre 1goa. LXXVHI — 17
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cessif, le temps orageux est exceptionnel; il y a abondance,
profusion de lumiére solaire.

Les conditions d'ac¢ration & bord sont salisfaisantes, méme
bonnes: il n'y avail donc aucune raison pour que linfection
prit de l'extension.

Le traitement de ces cas de prippe a élé le méme pour les
trois malades:

Antisepsie intestinale, purgatils, lavements;

Antisepsie de la gorge et du nea; gargarismes et huile men-
tholée;

Toniques, quingquina, vin vieux;

Ditte.

Il. LE PALUDISME & BIZERTE.

L'examen clinique du malade ne permet pas loujours de
faire une distinetion entre un embarras gnulriquu el un accks
de fievre paludeenne. L'examen mlcrnamplque du sang, qﬂl
révélerait la présence de I'’hématozoaire, n'a jamais été fail i
bord du Casabianca; aussi ai-je réuni ici les 21 cas ol le ma-
lade a eu de la litvre avec ou sans [rissons au débul, avec slade
ou non de [roid préeédant celui de chaleur, u eu de la fibvres
dis-je, avec embarras gastrique, tandis que la rate ou le foi¢
n'élaient le sitge d'aucune douleur dans la plupart des eas.

A propos de ces 21 malades, jessayerai de répondre au¥
questions suivanles :

Les hommes qui ont eu la ficvre @ hord ont-ils été atleints
de fievre paludéenne contractée a Bizerle 7 Ou bien encore ¥
a=l-il du paludisme a Bizerte ?

Avanl d’entreprendre celle étude, il est un [ait i noler : su
les 21 hommes ayant eu la fibvee & bord, douze au moin®
avaien! fait campagne en Chine, a Madagascar ou ailleurs. Le
paludisme , nous le savons tous, jouit, au conlraire des aufres
maladies infectieuses qui confbrent généralement I'immunité o
la suite d'une premiére atteinte, de la propriété de disposer i
de nouveaux acces, Il faut done éliminer du chiffre 21 les ca®
ol 'homme avait fait campagne en pays paludéen. Le nombre
de mes malades reste done fixé a g.
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Si Ton remarque en oulre qu'en deux ans il est passé &
bord du Casabianea 170 matelots, on voit que la fitvre a al-
leinl 5.3 p. 100 de I'équipage. Ce chiffre de 5.3 p. 100
repriésente done les eas ol un homme ayant toujours véeu en
France avant de venir en Tunisie a pour la premiive fois de sa
vie la fievre & bord du Casabianca, cette fitvre pouvant se rap-
porter au paludisme, & un embarras gastrique ou méme encore
it un coup de chaleur ou de soleil. Ce chiffre de 5.3 p. 100 en
deux ans ou 2.6 p. 100 en un an est done réellement bien
faible.,

Eh bien ! malgré toutes ces constatalions heureuses, je ne

“soutiens point qu'il 0’y a pas de paludisme & Bizerle, ot jai

résumé mes convictions de la fagon suivante :

1° Il y a peu de paludisme & Bizerte, et il y en a aux envi-
rons.

A Bizerte méme, les champs sont cultivés, les rues de la
ville ot l'on construit de tous edtés sont partout tracdes, dimi-
tuant toujours le nombre et I'élendue des terrains vagues; le
sl devient done tous les jours moins riche en hématozoaires.
Mais il ne faut pas s'écarter bien loin de Bizerte pour rencon-
trer des marais qui doivent reeéler la malaria. Ge sont les
marécages de Sidi-A\hmet a une dizaine de kilométres, les em-
bouchures de la Medjerda & Porto-Farina qui sont & une cin-
quaniaine de kilométres de Bizerte. Clest au voisinage de ces
marais qu'est confiné le paludisme. Les populations habitant
dux environs en subissent des alleinles quelquefois profondes,
Dans la population arabe de ces régions, on rencontre des lé-
sions invélérées du foie, de la rate, avec ascite, témoignant
d'une intoxication palustre plus prononede ;

2" Certaines brises peuvenl apporter & Bizerte le germe de
la malaria :

Ge sont plus partieulitrement celles du S. E., S. 5. 0. 11 peut
done arriver (u'une personne vivanl @ Bizerte, ne quiltant
Point la ville, contracte la malaria, soil que le germe lui soit
pporté par la brise, soit qu'elle ingére les ceuls, les larves,
Wvec I'ean ou les légumes, soil enfin que l'anopheles claviger
le lui inocule directement dans le sang.

17
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3¢ Lestravaux de terrassement qui se font & Bizerte peuvent
déterminer 1'apparition d'un paludisme léger. — Bizerte esl
une ville récente, donc inachevée, On y défriche encore cor-
tains champs qui étaient demeurés incultes depuis longtemps.
«Tout blanc qui, en pays chaud, creuse la terre, creuse sa
tomben a écrit M. Le Dantec dans son iraité de pathologie
exotique : Bizerte n'est point pays chaud; on pourrait dire plus
simplement : «Tout blanc occupé & des travaux de terrasse-
ment aura des accés de fibvre, n Cela est si vrai que nous avons
pu constater jusqu'a 8o acces de fitvre par jour, au moment
ol I'on faisait les travaux de terrassement & Sidi-Abdalbah en
1900. L'année suivante ot 'on ne remuait plus le sol et od
l'on construisait, le paludisme disparut. En Créte, il y eul une
recrudescence de fibvre au moment ob les laboureurs revinrenl
& leurs champs laissés longtemps incultes & cause des révolu-
tions qui depuis de nombreuses années troublaient le pays,

De ceci, on peut déji conclure que, dans quelques années,
les atteintes de la malaria deviendront plus rares encore a Bi-
zerle;

e Les chaleurs de I'été principalement réveillent & Bizerie
le paludisme chez les personnes impaludées.

Les cas de fievre paludéenne sont fréquents a Bizerte. Mais
il est nécessaire de bien connaitre les antécédents de chaque
malade, pour s'apercevoir que le germe de la maladie initiale
a ¢élé souvent conlracté ailleurs qu'in Bizerte. 1] existe souvenl
des séjours anlérieurs au Tonkin, & Madagascar, au Sénéypal,
elc., ou bien encore les personnes alleinles de fibvre palu-
déenne i Bizerte ont vécu dans les régions de la Tunisie oi la
malaria sévit. Ceci est vrai aussi bien pour la population civile
que pour la population militaire.

Pour réveiller le paludisme, chez celui qui en a, au préalable,
subi les alteintes, il suffit d'une journée de vent du sud, d'un
coup de chaleur ou d'un coup de soleil, d'un écart de régime,
d’un sureroit de fatigue, que saisje? un bain froid, un tub méme!

b° Le paludisme & Bizerle est fonction du rang social du
sujel :

Nous venons de voir que I'ouvrier occupé i des travaux de
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terrassement contracte la malaria en remuant le sol; les at-
teintes chez lui seront d'autant plus prolondes que son hygiéne
gera défectueuse. Une mauvaise alimentation, des apparte-
menls élroils & mauvaise aéralion, en un mot des soins hy-
giéniques insuffisants, mettent I'organisme en moindre résis-
tance.

Les mémes réflexions s'appliquent au sujet déja impaludé,
chez lequel il y a seulement réveil du paludisme.

Or nos hommes, & bord du Casabianca, sont convenablement
nourris, vivent dans des conditions d’hygitne suffisantes; ils
ne seront donc point expusés & subir de graves atteintes de la
malaria ; 'officier encore moins.

Que faut-il conclure de tout cela? Ma croyance est que le palu-
disme existe & Bizerte, qu'une personne peut subir & Bizerte
les premitres atleintes de la malaria. «Le climat de Bizerte
{pour employer une expression du docteur Rouquié, dans sa
thése & propos de Tunis) n'est point réfractaire au paludisme. »

Mais la maladie est bénigne, excessivement bénigne, surlout
thez T'adulte : on n'observera point d’accds pernicieux, d'in-
toxication palustre atleignant profondément les organes.

Le paludisme & Bizerte revét la plupart du temps deux
formes

1* L'aceds de fibvre intermittent;

2" La forme larvée.

Dang 1e premier cas, ce sont généralement des accds de
fitvre isolés, ou bien encore tierce ou quarte, de faible durde,
d'éphémire intensité, ne présentant pas les trois stades clas-
Blques,

Sur les formes larvées du paludisme, il y aurait une étude &
faire. Ces accidents sont fréquents : on observe des névralgies
trés intenses, de la neurasthénie, des névroses méme, de I'ur-
l'-.li!-'line, des gastrites, de la constipation ou de la diarrhée, de

iménorrhée chez la femme ou de la métrorrhagie. Je n'ai
Walheureusement pas de nombreux cas i relater: cerlaines mi-
Braines & bord, certaines intéralgies, les vertiges que quelques
hommes accusent pourraient bien dtre rapportés au paludisme.
Une observation pourtant a surtout attiré mon attention et que
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je me permettrai de relater, parce qu'elle est typique, et qu'elle
est la premiére d'une série que je pourrais fournir (je réserve
celte étude pour plus tard) el concernant des cas & pea pris
semblables :

X..., dgé de 31 ans, habilant la Tunisie depuis de nom-
brenses années, sans antécédents utiles & noter, ayant en seu-
lement de nombreux aceis de fitvre intermitiente, surmené par
le travail, est pris, tous les soirs vers quatre heures, de ver-
tiges, sensations de défaillance, chaleura la téte. Cet élat s'ac-
compagne parfois de vomissements, Cette régularité dans l'ap-
parition des troubles dont se plaignait le malade me fit penser
au paludisme. L'adminisiration de sels de quinine amena rapi-
dement la guérison.

Le docteur Lemanski, de Tunis, que j'ai quelquefois déja
cité dans cette étude, publiait, il y a deux ans, un travail sur
les Formes larvées du paludisme [réquentes dans sa clientile
Tunis. Dans un historique complet de la question, il rappelle
la clinique de Teissier, de Lyon, du 18 décembre 18qo0, pu-
bliée dans le Bulletin médical du 3o avril 18905 il rappelle les
observations de Lancereaux, de Tarnier et de praticiens émi-
nents qui ont fait de celle question peu connue il y a une
dizaine d'années & peine un point mieux étudié et trés inté-
ressant de la pathologie exotique. Il ne faudrait pourtant pas
faire du paludisme le bouc émissaire de toutes les maladies
que F'on observe dans un pays ol régne la malaria et des ma-
ladies dont on retrouve plus difficilement 1'étiologie. L'origine
paludéenne ne fait aucun doute quand le mal apparait régu-
‘litrement aux mémes heures, quand le sujet a vécu dans les
régions ol I'hématozoaire de Laveran fait des victimes; des
acets de fievre intermittente apparaissent méme souvent av
cours de la maladie, pour laquelle le médecin est appeld, ma-
ladie qui n'a @ priori aucun rapport avec la malaria. Mais il
est des cas o le paludisme est difficile & dépister. L'examen
du sang lui-mdme est le plus souvent négatif. Qu'il me soit
permis de rapporter ici ce qui m'a indirectement été éerit par
le docteur Lafforgue chargé du service bactériologique de la Ré-
gence de Tunisie : «Dans les manifestations larvées du palu-
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disme (je parle des congestions visedrales non fébriles et sur
lout des névralgies diverses qui affectent des formes et des
focalisations si variées) il est parfailement exact que I'examen
du sany; est le plus souvent négalif. Il ne devient positif que
dans deux conditions : 1°Si ces lormes larvées sont quelquelois
riraversées» par des acebs fébriles qui sonl comme la signa-
lure paludéenne des aceidents chronigques constatds, mais coei
eal dvident a priori; 9° on trouve parfois dans ces lormes larvées
les corps en eroissant ou les leucoeytes mélanifires qui sub-
sistent assez souvent chez les paludéens méme longlemps aprés
des accbs de fibyre. . . Mais la généralisation du parasite dans
le torrent circulatoire, ou sa simple présence sous forme de
torps sphérique ou de corps en rosace n'est pas signalée, in-
dépendamment d'accbs de libvre, présents, prochains on ré-
tents, » lin rdsumé, d'apris le docteur Lafforgue, d'une haute
tompétence en ln maticre, Uexamen du sang dans les cas ob
l'on serait tenté de croire & une forme larvée du paludisme,
lexamen du sang, dis-je, pent demeurer négatil et n'dtre par
tonséquent d’aucune valeur, B

De tout ceci, an risque de me répéter, il faut conclure que
le paludisme peut atleindre une personne nouvellement arrivée
de France & Bizerle el n'ayant point antérieurement eontracté
le paludisme, que dans tous les cas le paludisme contracté ici
&t hinin, qu'il ne faut point oublier I'influence qu'il peut avoir
surl'évolution de certaines maladies dont il modifie quelquefois
l'ﬂapert.

I1l. piARRHEES AIGUES OU LA DIARRHEE X BIZERTE.

La diarrhée est une des maladies les plus fréquentes du
bord (31 eas et b de coliques ou entéralgie).

_ Au point de vue clinique, I'histoire de ces malades est tou-
Iours la méme :

Un homme vient 4 a visite et dit : =Je suis allé une dizaine
de fois & la selle; jai les jambes faibles, je suis fatiguén, Cet
homme est couché aussitdt, n'a pas de fibvre, va plusieurs fois
i la selle dans la journée, a des coliques; les selles sont le
Plus souvent séreuses, le malade fait de I'eau; elles sont quel-
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quefois muqueuses (erachat) et trés rarement (deux fois sur
31 cas) sanguinolentes. A la pression, le ventre n'est pas dou-
loureux, méme au niveau de l'os iliaque. La maladie dure deux
ou trois jours au maximum; davantage est I'exceplion.

Le mot diarrhée n'étant que la désignation d'un symptome,
quel peul étre le diagnostic & donner & ces troubles intesti-
naux 7 .

Ce serait un mot bien grand et prétentieux que celui de dy-
senlerie aigué pour désigner 1'affection qui nous occupe. La
dysenterie i connue et si bien étudide par les médecins de la
Marine est caractérisée nettement par le syndrome : flux in-
testinal avec ténesmen», Les cmpreintes de cel intestin, de ce
rectum luttant pour expulser la valeur d'un crachat sont carac-
téristiques. Or, chez nos malades, rien de tel! Un flux intes-
tinal abondant €’accompagnant peut-étre & la fin d'une légere
douleur rectale due & I'irritation de la muqueuse, qui est elle-
méme causée par la fréquence des selles : cest 1a seulement la
maladie.

D’autre part, je n'ai pas vu un seul cas de diarrhée aigué i
bord devenir chronique. Or, c'est précisément un des gros dan-
gers de la dysenterie, de la diarrhée dite de Cochinchine, de
devenir chronique, réalisant les lésions tardives et désastreuses
de TVatrophie intestinale, indépendamment des complications
graves auxquelles le malade est exposé dont la plus fréquente
est I'abebs du foie.

Le mot d'entérile aigué répond mal & la désignation de cette
diarrhée. Le diagnostic d’entérite nigué suppose de préférence
une intoxication alimentaire préalable. La diarrhée dont il
s'agit est au contraire fréquente sans que I'on puisse incri-
miner l'ingestion de quelque aliment décomposé, de poisons
ou toxines, de quelque origine qu'ils soient. F'aurais des ten-
dances & faire de cette diarrhée une maladie endémique. Elle
existe dans toute la Tunisie. Le Francais nouveau-venu sur
tout y paye son Lribut : le mot de «fitvre d’acclimatationn est
demeuré longtemps dans toutes les bouches; que 1'on me per-
mette de dire, & ce propos, qu'en Tunisie il existe la «diarrhée
d'acclimatement »,
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Gette diarrhée observée & bord du Casabianca i Bizerte n'est
done point de la dysenterie aigué. Elle est un cas particulier
de la pathologie locale. Bizerte n'est point situé dans les pays
chauds : il en est & la porte. Sa pathologie est celle que I'on
peut trouver au seuil des zones déquatoriales. M. Le Dantec a
berit : «La dysenterie, comme le paludisme, augmente de fré-
fuence et de virulence & mesure qu'on se rapproche de I'équa-
teurn. Bizerte le démontre, et, dis lors, nous pouvons dire :
tLes cas d'entérile observés & bord du Casabianca, les cas de
diarrhée sont de la dysenterie aigud des pays chauds, limilée
i la premitre période dite de diarrhée prémonitoire, caracti-
risée par un flux séreux avec tendance quelquefois & entrer
dans la deuxitme périede, celle des selles mugueuses ou
muco-sanglantes-. En un mol, c'est de la dysenterie bé-
nigne.

Comme cause de ces dysenteries bénignes, on ne saurait
incriminer lalimentation. Nousl'avons vu, au chapitre de I'étude
de I'hygitne du bord : la nourriture est saine, I'eau bue est ex-
tlusivement de I'eau distillée. Les excés d'aleool sont rares. A
mon sens, la cause occasionnelle est le froid humide des soi-
rées de printemps et d'automne, ou bien la fralcheur humide
des belles nuits d'été contre laquelle le matelot se défend mal,
tn ne prolégeant pas son venire.

La cause déterminante serait plus diflicile & préciser. La bac-
lériologie de la dysenterie n'est point [aite, rappelons-le, En
1876, Normand accusait 'anguillule; en 1875 Losch et Kar-
tulis, d’Alexandrie, les amibes; en 1894 Chantemesse et Vidal,
le coli-bacille ou une variété; plus récemment enfin, on dé-
erivait différentes bactéries, et la derniére théorie est I'exalta-
tion de la virulence normale de la flore inlestinale. Cette der-
niére se produirait & I'occasion du froid sur le ventre.

Ajoutons, pour terminer, que cette diarrhée ou dysenterie
ohservée & bord du Casabianca est fréquente chez le Tunisien
ou habitant de Bizerte.

Elle est surtoul une des principales causes de la mortalité
infantile, Chez I'enfant ou le nourrisson, la dysenterie est trés
frave : le nombre des selles atteint le chiffre de trente ou qua-
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rante dans les vingt-quatre heures, avec du sang en abondance,
épreintes doulourenses arrachant & T'enfant des cris plaintifs;
l'anus largement béant livre passage & une muqueuse rectale
ulcérée.

Comme traitement de cette dysenlerie bénigne chez adulte,
nous avons essayé successivement & bord :

1" La ditte, avee ou sans lavements chauds. Celte théra-
peulique est insuffisante, la diarrhée persistant au troisi¢me jour:

2® La dikte avec lavements & 'ipéea. Celte méthode arrdte
le flux intestinal dans Ia journée; mais il reparait le lendemain.

Deux méthodes réussissent bien et principalement la se-
conde :

1° L'ipéea & la brésilienne, léger, vu la bénignilé de la maladie;

2° Purgatif salin le premier jour, polion an bismuth le
deuxi¢tme : ce qui montre qu'était seule bonne la thérapeu-
tique par laquelle on pratiquait un lavage complet de P'intestin,
portant plus haut que le colon.

Tajouterai enfin que, dans tous les cas, une ceinture de
flanelle est remise au malade.

IV. 7émmas,

Nous avons placd les ténias observés & bord dans le chapitre
des Maladies propres i Bizerte, parce que les infections ver-
mineuses sont fréquentes en Tunisie d'odi 'habitude chez in-
digine de manger les grains de courge que T'on trouve sur les
marchdés.

Ces ténias sont inermes; le ténia solium est plus rare,

La thése du docteur Rouquié, pharmacien en chel de I'hd-
pital francais de Tunis ( Toulouse, 1901), signale «la fréquence
des oxyures vermiculaires chez les enfants et les femmes, ainsi
que la fréquence du iénia échinococcus des kystes hyda-
tiques. ., »

VI. LE CLIMAT DE BIZERTE
AU POINT DE VUE TUBERCULOSE PULMONAIRE.

L'étnde du climat de Bizerle nous a montré que cette ville
est trés ventilée, que la brise'y est quotidienne, quelquefois
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méme trds forte, que, si Patmosphire est rafraichie, 1'été, par
tes mémes brises qui viennent du Nord, il existe pourtant des
journdes tris chaudes, celles o souffle le vent du Sud; fque
Thiver, le froid est la plupart du temps humide, bien que le
thermométre ne baisse point au-dessous de 6 el 7 degrés. Ces
tonditions de elimat ne eonviennent guére o la cure de la tu-
berculose. On a beaueoup vanté I'Algérie et la Tunisie, comme
Pays favorables & ecetle cure & cause méme de la douccur de
hiver ; wJavouerai que, toussant el erachant, je préférerais
m'installer aux environs du Belvédire ou sur les collines de

o Radis que dans les villas élégantes de Mustapha supdriear ou

dans les hotels ultra-chics de Biskra. Nous pouvons assurer ici
4 nos hiverneurs une température uniforme, avec trois jours
de soleil sur quatre, un air marin revivifianl qui ne procure
Pas I'éréthisme ficheux de 'Atlantique, enfin des éminences
Bsez ¢levées pour la saine cure d'air. .. La Tunisie mérite de
fompter plusieurs sanatoria ot aflluera la elientéle des malades
qui n'osent pas affronter les froids humides dans les établisse-
Menls similaires de France.» Ces lignes sont extraites d'une
ude : Tunis et ses environs considérés comme liew d hivernage pour
les tuberculeur, par le docteur Lemanski, médecin Litulaire de
Uhdpital civil francais de Tunis.
L'opinion de notre éminent confrive fait foi en la matidre.
tuberculeux sont nombreux en Tunisie, soit dans la popu-
!Itiun européenne, alors que le malade est venu dans ces pays
Jouir d'un climat plus doux; soil dans la population arabe qui
Paye un tribut élevd au mal wen raison des soins hygiénigues
dont ils s'entourents. Le D Lemanski comple strement de
Mombreux sucets thérapeutiques parmi tous ces tuberculeux !V,
Mais il convient de rappeler que, surtout en tubereulose, ce
qui est vrai pour tel site ne l'est point pour tel autre qui est
Pourtant placé tout & cdté, Le poitrinaire ira & Menton de pré-

W Javais déja éerit ces lignes, lorsque le D* Lemanski m'invita aimable-

i Ment & visiler son ganalorium installé & |1|rﬂipiln;| eivil fm";:uig, L'installation

Il'] osl |J'-'I"Illl- pnrﬁlitﬂq prisgae les locanx n'onl point éid disposds pour la
Pire de Ja (nberculose, et pourtant j'y ai vu des améliorations considérable,

tinon des guérisons apparentes.

e
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férence & Garavent; dans Nice, plutdt & Cimiez; & Hyéres et
jamais & Porquerolles. De méme il se trouvera bien d'un séjour
au Belvédére & Tunis, mais le séjour & Bizerte ne lui sera
point profitable. Au tuberculeux, il faut une atmosphére calme
et non point ces coups de vent, fréquents & Bizerte, qui, par
I'éréthisme qu'ils déterminent chez le malade, augmentent les
phénoménes congestifs. Ces brises, disons-le une fois encore,
sont bien spéciales & Bizerle, & ce cap nord de la Tunisie,
celle sentinelle avaneée de la cbte tunisienne. Elles sont mille
fois salutaires en y apportant 'air pur de la mer; mais elles ne
sont point favorables & la cure de la tubereulose.

L'humidité atmosphérique est non moins pernicieuse au
tuberculeux. Les régions ot lair est sec, méme froid, peu im-
porte, doivent étre recherchées. Or, 'état hygrométrique de
T'air est élevé & Bizerle, & partir de 5 heures du soir.

Enfin, les journées chaudes de I'été sont débilitantes, enlé-
vent toul appétit au malade et le meltent par conséquent dans
des conditions moins favorables pour la guérison, sans oublier
que l'acces de fitvre paludéenne survenant chez le tubereuleus
fait perdre en quelques jours le bénéfice acquis au prix de
nombreux mois de soins.

En résumé, le séjour & Bizerte, 1'été, est funeste au tuber-
culeux. L'hiver, il faut {ui préférer d’autres stations hivernales
en Tunisie, en Algérie, en France et d'une fagon générale
dans le bassin méditerranéen.

VII. cowcrusions.

Tai eésayé de retrouver dans la pathologie du bord [em-
preinte de la pathologie spéciale & Bizerle et & la Tunisie. Si
T'on se reporle & la thése de M. Rouquid, on y verra que les
maladies les plus [réquemment observées dans les hépitaux de
Tunis, qui sont comme le miroir sanitaire de la Tunisie, les
maladies les plus fréquentes, dis-je, sont :

1° La variole, dans le monde arabe, qui est réfractaire av
vacein; ,

9° La fievre typhoide, « La dothiénentérie est un peu plus
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grave & Tunis qu'en France V), Elle marche de compagnie avec
la malaria et la dysenterie, qui sont également des maladies
d'été», Sur rade, quelques matelols en ont été atteints. A bord
du Casabianca, il n'y en a pas eu un seul cas;

3° La tuberculose qui subirait une grande extension provo-
quée par la venue & Tunis d'un grand nombre de tuberculeux
qui auraient disséminé la contagion en ne s'entourant pas des
mesures prophylactiques nécessaires, mais il reste établi que
les Arabes payent un tribut plus élevé an mal, en raison de
l'nsuffisance de leur hygiéne;

4* L'aleoolisme qui serait eroissant en Tunisie, augmentant
le nombre des cas de folie alcoolique et de maladies du foie;

5° Les maladies vénériennes qui se transmettent communé-
ment dans la population arabe. La syphilis atteinl un grand
nombre d'indigénes; ils pratiquent alors un traitement parti-
culier trés efficace, consistant en P'emploi de bains et d'infu-
sions aromaliques a la slation de Korbeus en Tunisie, Le
thancre mou pullule et s'accompagne souvent de phagédé-
nisme. La blennorragie est le moindre de ces maux.

Toutes ces affections sont soignées comme en France. Qu'il
me sullise de signaler que les Arabes consomment des quantités
prodigieuses d'iodure de potassium dont ils connaissent bien
les propriétés.

Je passe sous silence quelques dermatoses, la rougeole, la
variole, la peste, le choléra, le typhus, dont Ihistoire médi-
cale de la Tunisie rapporte certaines pelites épidémies.

Les maladies observées i Bizerte sont done celles que l'on
observe en France : il faut seulement faire exception pour I'in-
digkne dont I'hygitne n'est point celle de I'Européen.

Un paludisme bénin, une dysenterie légire, c'est li tout ce
que la pathologie locale présente de particulier. Je voudrais

len gque mes conclusions fussent connues de tous ceux que la
fuestion de la création de Bizerte, port de guerre, iniéresse.

W La dothiénentéric revél souvent en Tunisie I'aspect d'une lypho-ma-
laria : ¢'est I'opinion de nombreux médecins appelés & soigner des fiévres
|]'|||u.i;|.:bg_
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MEDECINE EUROPEENNE ET MEDECINE INDIGENE
EN EXTREME-ORIENT,

par le Dr Jules REGNAULT,

MEDECIN DE 9° CLASSE DE LA MARINE,

En un article fort intéressant, publié au mois de janvier par
les Archives de médecine navale, nolre camarade, le D* Vialet, nous
a présenté quelques-unes des médications annamites qui penvent
sembler les plus étranges aux Europdens. Si quelqu’un jugeait
la médecine indigene d'Extréme-Orient d'aprés ces seuls docu-
ments, il s'en ferait une idée des moins exactes, Notre cama-
rade a pris soin, il esl vrai, de nous prévenir qu'il a choisi tout
cé qui lui a paru revétir un certain cachet doriginalité et qu'il
n'a pas eu pour bul I'étude géndrale et approfondie de la pa-
thologie et de la thérapeutique annamites. I juge d'ailleurs
celte ¢tude longue, fastidieuse et bien inutile. Il pense que les
indigénes resteront encore iouglemps rebelles au pmgréu mais
qu'ils se rendront & I'évidence, au moins en ce qui concerne la
mddecine; il soubaite la erdation d'écoles pour médecins indi-
génes el croit que les Annamites seront assez rapidement ga-
gnés & notre médecine, comme ils sont déji en partie gagnds &
notre chirurgie.

Le soubail de notre camarade est en partie réalisé : une
deole de médecine vient de s'ouvrir & Hanoi. N'est-ce pas le
moment de nous demunder dans quelles condilions les méde-
eins européens et les médecins indigénes instruits  I'européenne
pourront rivaliser avantageusement priés du public annamite
avec les praticiens indigines qui continueront & exercer leur arl
suivanl la mode chinoise ? Les Annamiles reconnailrontils la
supériorité de la médecine européenne aussi facilement et au:si
rapidement qu'on est lentd de le supposer? Non, certes! los
représentants de la médecine europdenne ne s'atlireront bien
la conliance des indigénes que s'ils ont des notions geéndrales
de pathologic et de thérapeutique indigénes.
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Actuellement, malgré leur répulsion pour les opérations et
Pour toute eflfusion de sang ., les Annamites viennent volontiers
demander & un médecin européen des soins chirurgicaux, dés
fue le bruit de quelques pelits succés opératoires s'est répandu;;
Wais ils ne viennent presque jamais le consuller pour une af-
fection médicale.

La chirurgie n'exisle pour ainsi dire pas en Extréme-Orient;
uous I'importons et la faisons facilement agréer ; en ce domaine
On nous reconnail toul pouvoir, Il n'en est pas de méme pour
la médecine qui est cullivée dans ces pays depuis plus de qua-
tre mille ans. Les résultats des observations faites pendant des
sitcles onl élé consignés el classés en des Lrailds de médecine
qui forment de nombreux volumes; il s'est constitué ainsi une sé-
Wéiologie, une pathologie et une thérapeutique netlement dé-
lerminées et depuis longlemps immuables; les praticiens se

_ ®onforment aux prescriplions des vieux auleurs el se gardent

bien d'innover. Les connaissances médicales clinoises onl ¢t
Vulyarisées et répandues dans le peuple; le dernier des coolies
4 des iddes précises sur la fagon dont il faut prendre le pouls,
d’é_tﬂillur les symptomes fournis par le facies, interroger et exa-
Tiner Je malade suivant la mode sino-annamite.

Si les Extréme-Orientaux nous considérent comme inféricurs
& leurs médecins pour le traitement des afleclions qui reltvent
de la pathologie interne, clest surtout parce que notre fagon
Texaminer les malades les déroute et les choque. Ils ne com-
Prennent pas lalilité de se déshabiller pour se laisser palper,
Pereuter ot ausculter; ils sonl toul étonnés de nous voir prendre
e pouls rapidement, le plus souvent avec deux doigls seulement,
“ loujours sur une seule radiale. De plus tout malade, en Ex-
UWlue-Orient aussi bien qu'en Europe, déerit les symptomes
quil éprouve en les elassant et en leur attribuant une impor-
I".‘ﬂ'l‘ plus ou moins grande suivantles idés médicales théo-
fiques qu'il posséde. Souvent nous porons & peine notre at-
lention sur un détail trés secondaire ou méme de nulle
‘portance en réalité, mais quele malade regarde comme digne
iy plus grand intérdt ; nous perdons aussilot prestige et con-

ance, Lindigene considere comme un barbare et un ignorant
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celui qui l'examine suivant une méthode trés différente de celle
qu'il croit bonne.

§'il veut s'attirer la confiance des Annamites, loul médecin
instruit & V'européenne devra, dans les débuts tout au moins,
g'astreindre @ examiner ses malades en grande partie suivanl
la-méthode indigéne ou en se rapprochant le plus possible de
celte méthode. Pour cela, il devra connaitre les théories -
nérales des Chinois el des Annamites sur 'anatomie, la physio-
logie, la pathologie, et avoir quelques notions de thérapeutique
indigéne, Nous ne saurions done considérer avec le D* Vialet
F'étude de la pathologie et de la thérapeutique annamites comme
rinutilen. Et cependant nous ne nous sommes placé jusqu'ici
quau point de vue de extension de la médecine frangaise en
Extréme-Orient. Nous pourrions ajouler que cette élude n'est
pas dénude d'intérét pour les thérapeules européens : parmi les
nombreux produits de la pharmacopde indigéne qui sont em-
ployés depuis des centaines et méme des milliers d'années, il
en est certainement d'inactifs mais il en est aussi de précieux.
Les Chinois et les Annamiles n'ont pas attendu que les Améri-
cains préconisent lingluvine pour preserire des préparations
de gésier de poulet dans certaines dyspepsies; il n'ont pas al-
tendu les recherches de Brown-Séquard pour employer contre
I'impuissance et la débilité des préparations de testicules d'ani-
maux et méme des pilules a base de sperme humain ! Aux ma-
lades alteints de certaines affections nerveuses, ils prescrivent
de la moelle épinitre et du cerveau de cerf. Ils pratiquent de-
puis longtemps Fopothérapie hépatique, rénale et pulmonaire,
ainsi que nous l'avons déjh signalé dans la Revue de médecine,
en décembre 1goo.

De temps immémorial ils préeonisent la gélatine de peau
d'dne contre les hémorragies; voild un reméde auquel les Eu-
ropéens auraient peut-8tre prodigué leurs railleries il y a quatre
ou cing ans, alors que I'action hémoslatique de la gélatine n'é-
lait pas encore connue chez eux. Parmi les remédes de la phar-
macopée indigine que nous trouvons les plus étranges il en esl
peut-étre dexcellents. La pratique consistant & donner au malade
mordu par un chien enragé le foie du chien qui I'a mordu mérite
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peut-étre mieux qu'une raillerie; est-ce que ce foie ne conlien-
drait pas une antitoxine? C'est & vérifier. En lout cas, celte
?I‘ﬂiiqus' serail plus logique que celle qui a eu cours en France
Jusqu'i ces derniéres années et qui consisle & faire inclure dans
la peau du front du malade un fil du manteau de Saint-Hubert !
Aussi, & la fin de notre étude, Médecine et pharmacie chez les
Chinois et les Annamites'’), avons-nous pu nous rattacher a 'opi-
vion du D" Bouffard : «I1 ne faudrait pas faire fi de la théra-
peatique et de la pharmacopée chinoises (el annamites), dans
lesquelles il y aura beaucoup 4 glaner quand on les connaitra
mienx, quand on pourra étudier cette riche flore médicale et
ipprécier ce que l'expérience de milliers d'années a fait con-
Baltre aux mmédecins indigbnes. On se rendra comple alors que
le médecin étranger devra non seulement accouriv prés du ma-
lade qui réelame ses soins, mais aussi observer, éludier el ap-
profondir la médecine indigéne et chercher & lui raviree qu'elle
i de bon.»

Gontrairement & notre camarade, le D' Vialel, nous pensons
done que Pétude dela pathologie et de la thérapeutique sino-an-
lamite peul étre fort utile, car elle permettra tout i la fois au
médecin francais de s'utliver progressivement la confiance des
indigéines et de glaner ce qu'il y a de bon dans la pharma-
topée des Extréme-Orientaux,

NECESSITE DE NOTIONS HYGIENIQUES, 274

f NECESSITE DE NOTIONS HYGIENIQUES
A DONNER AUX EQUIPAGES,

par le Dr DOUARRE,

Is . !ib“:l!l' DE 2" CLLSSE DE LA MARINE.

Une idée se fait jour de plus en plus, c'est que dans la lutte
“onire I'alcoolisme, la tuberculose et toutes les maladies infec-
hﬂUEEE, tout effort n'aura d'effet que si chacun, dans sa sphere,
Prépare I'éducation hygiénique qui n'est pas encore entrée

" D" Réawavnr. Médecine et pharmacie ches les Chinois et les Annamites,

"*olume in-8, 234 pages. Challamel, éditeur, Paris, 1goa. Prix : 18 francs.
dkca, pe win. wav. — Octobre 1904, LXXVII — 18
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dans les meors, La véritable prophylaxie réclame avanl tout
eflort individuel , et ¢'est par une préparalion préalable du ter-
rain que les mesures d'hygitne porleront tous leurs fruits,

« L'effort individuel, dit Letulle, par lequel on doit com-
mencer et sur lequel on ne saurail trop compler, demande i
dtre éclairé, instruit, éduqué méme. Llignorance de nos con-
temporains en maliéve d’hygitne a quelque chose de doulou-
reux et de touchant & la fois. Hs ne savent rien des lois de I'hy-
gitne qu'ils n'ont jamais apprises parce qu'on ne les a jamais
renscignés la-dessus. »

FL e'esl la convietion de son ulilité, en méme temps que
celle de sa réalisation facile, qui nous fait ici émettre le vou
de voir introduire dans la marine cetle éducation hygiénique
des équipages. Education esl peul-tire un bien gros mot, cf
loin de nous la pensée de vouloir faire & bord un véritable
cours d’hygitne, mais il nous a semblé qu'au moment o, de
loules parts, s'organise la lutte contre la tuberculose, I'alcoo
lisme, la syphilis, la marine devait, dans celle voie de I'édura-
lion individuelle, non pas précéder hélas! mais soivre la voie
que lui ont tracée d'autres collectivités, I'armée en particulier-
Celte éducalion esl ulile pour éclairer Tindividu en méme
temps qu'elle est le corollaire nécessaire de toules les mesures
disciplinaires que 'autorité du bord peut éire amenée i prendr®
pour l'application stricte des rigles élémentaires de Ihygiene:
Enfin, il faut bien le dire, e'est la seule arme que nous ayons
contre certaines affections venues du dehors. A bord, partov!
ol la vigilance de Tautorité et du médecin peut s'exercer, I'étal
sanilaire est aussi salisfaisan! que possible. [l n'en est plus de
méme dés que le marin se trouve i Lerre; li le guette e cabare!
qui lui débite alcool et souvent syphilis, et tant qu'une régle
mentation plus sévire ne sera pas venue entraver le dévelop-
pement de T'un el de autre, nous w'aurons que la ressourc’
d'instruire les hommes sar leurs dangers, el nous ne pourron®
compter pour les en garantir que sur leur intérdl et leur bonnt
volonté. D'ol la néeessité d’éelairer I'un et I'autre. Qui ne voi!
aussi, & un aulre point de vue, lout ce que peut y gagoer I'in”
fluence de médeein pour entrainer la conviclion du comman”
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dement. Car si nul ne manque de philanthropie, peut-dire cette
comviclion fait-elle parfois défaut. El combien de médecins hé-
silenl & proposer telle mesure que réclame Thygiéne, con-
vaincus que leurs desiderala seront aeeueillis avee un sourire
souvent bienveillant, quelquelois ironique, bicn rarement avee
Fespoir d'dtre réalisés, paree que lear néeessité ne s'imposera
pas toujours & Pesprit du eommandant.

L'utilité de ces conférences admise, quel devea en élre Pes-
prit? Deus deueils soul i éviler @ des ulées trop mdidicales; une
forme trop académirque. Il ne faut pas oublier que Ton s'adresse
b un auditoire qui ignore toul ou presque tout de I'hy-
giene, dont Pesprit généralement peu cultivé n'a & sa disposi-
lion qu'un nombre restreint d'idées et de mots. Tl faul parler
#ux hommes leur langue si Fon veut étre compris d'eux, woins
titer de théories que de faits, les présenter sous une forme
familiére, anecdotique, dviter les termes médicaux el les
images compliquées, en un mot moins chercher & éhlouir qu'd
faire comprendre et intéresser sans effort, A cette seule condi-
tion, les idées exprimdes se graveront dans les esprits.

Ouant & ces idées elles-mémes, il fandra s'attacher & mon-
trer les dangers de telle ou telle affection, dangers pour l'indi-
vidu, dangers pour sa famille, son entourage, sa descendance,
dangers pour la société elle-méme. De ce dernier, Thomme ne
s rend pas toujours un compte exact; il retiendra plus volon-
liers ceux qui le toucheront de plus prés. Et & edié du mal
Montrer aussi le remede, moins sous la forme pharmacentique
ue sous celle d'une hygiéne préventive; faire voir que la plu-
part de ces allections sont évitables, curables méme; enlin,
Montrer le pourquoi des mesures disciplinaires contre toute
iraction & des prescriplions qui n'ont en définitive d'autre
bt que la sauvegarde et l'intérét de l'individu lui-méme.

Quel devra étre le sujet de ces conférences? Elles devront
Uniuement porter sur des questions qui intéressent la santd
# la vie du marin. Nous ne voulons pas tracer un programme
fue chaque conférencier pourra varier i sa guise, mais d'ores
6L déja il est trois affections sur les dangers desquelles il nous
mble nécessaire d'éeclairer plus spécialement les hommes :

14,
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I'alcoolisme, la tuberculose et les maladies vénériennes, ln sy-
philis en particulier.

['alcoolisme doit étre l'objet de toutes nos préoccupations.
Les travaux de Jaequet, Lanceraux, ete., montrent I'énorme
contingent fourni par le terrain alcoolique & la tuberculose,
comme la gravité de toutes les maladies greflées sur ce terrain.
L'alcool fait le lit de la tuberculose (Landouzy). La tuberculose
se prend sur le zine (Hayem). Un ivrogne phisique est a tel
point considéré incurable que I'alcoolisme est une cause absolue
d'élimination des samatoria allemands, et 'extension crois-
sante de l'alcoolisme est un danger plus particuliérement me-
nacant pour 'avenir de notre marine, qui recrute les deux tiers
de ses équipages dans les régions bretonnes ol I'aleoolisme a
pris depuis quelques anndes un développement sans cesse
croissant. Il est de loutes les régions, mais il est avant tout
breton. Nulle part ailleurs mieux qu'en ‘Bretagne on ne voil
l'action désastreuse de la multiplication prodigicuse du mar-
chand de vin (lequel ne vend que de I'aleool). Le Breton ne
sail pas résister & Tattrait du cabaret et les débils pullulent sur
tous les petits porls de la edte habités par des pécheurs. El
c'est surtout la population maritime qui boit de I'alcool en
Bretagne; le cultivateur, au moins jusqu's ce jour, boit surlout
du eidre el ne se grise que les jours de foire ou de marché.

Le plan de cette conférence serait toul trouvé dans le dé-
veloppement du memento snecinet tracé par Le Gendre el

riboulet.

AYIS IMPORTANT POUR LES HOMMES,

La plupart des maladies soignées dans les hépitaux sont
causbes et aggravées par l'usage des boissons alcooliques.

Toutes ces boissons sont dangereuses. Les plus nuisibles
sont celles qui contiennent des essences : le vulndraire, les pré-
tendus apéritifs, les »amers» et surtout I'absinthe, qui n'es!
jamais bienfaisante, et qui est le pire de ces poisons.

Les boissons aleooliques sont encore plus dangereuses quand
on les prend le matin & jeun, ou entre les repas.

On devient fatalement alcoolique, ¢'est-a-dire empoisonné
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lentement par I'alcool, méme sans avoir jamais été en état
d'ivresse, quand on boit Lous les jours de I'aleool , des apérilils,
des liqueurs ou trop de vin (plus d'un litre par jour). 1l est
absolument faux, d'ailleurs, que le vin donne des forees.

L'aleool est un poison dont I'usage habituel détruit plus ou
Woins vite, mais inévitablement, les organes les plus néces-
saires 4 la vie : l'estomac, le foie, les reins, le coeur et le cer-
veau, L'alcool cause aussi les pituites, le tremblement, les cau-
themars; il conduit souvent a la folie.

L'aleool excite, mais ne forlifie pas.

Il ne remplace pas la nourriture, maisil en fait perdre le godt.

Quand on boit trop souvent de I'alcool ou quand on boit
trop de vin (plus d'un litre par jour), on est plus exposé anx
Waladies; les maladies et les blessures sont toujours plus
Braves; elles se compliquent souvent de délire mortel.

L'alcool cause tris souvent la phtisie, en affaiblissant les
Poumons; chaque année , nous voyons des malades qui entrent
Fabord & I'hdpital pour alcoolisme, et qui reviennent quelques
Mmois plus tard atteints de phtisie.

Les parents alcooliques ont souvent des enfants qui nais-
senl mal conformés ou idiots, ou qui meurent de convulsions.

Ces essais affichés ensuile dans les batteries achéveraienl de
graver dans P'esprit des hommes les maximes quiils auraient
tnlendu commenter.

Une deuxieme conférence serail consacrée & la tuberculose
[ fue tanl de liens unissent & P'alcoolisme. Et 1a encore il s'agit
. dune allection qui frappe surtout les populations bretonnes.
. Dans sa thise, le D Léon Renault a montré une race, la plus
| ancienne de Franee, ayant résisté pendant des sibeles & toutes
; les causes de dissolution, qui est peut-ttre appelée & dispa-
| raitre, si on n'y met obstacle, du fait de la tubereulose dont

le développement est absolument en rapport avec celui de I'al-
eoolisme. Actuellement le Finistére, qui était avec le Morbihan,
de 1830 & 1850, le département ayanl le moins de conscrits
tuberculeux, est aujourd’hui celui qui en présente la plus
forte proportion, non seulement pour la Bretagne, mais pour
la France entiére, el sl est vrai que les conditions hygiéniques
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se soient ici, comme partout, plutdt améliorées, il faut bien
reconnaitre qu'a Taleool revient la plus grande part dans le
développement de la tuberculose.

Aprés avoir montré toutes les causes qui préparent le ter-
rain a l'invasion de la tubereulose, il faul dire comment elle
se prend, comment la poussiere, les crachals desséehés sont le
véhicule le plus ordinaire de I'agenl eonlagieux, pourquoi le
fait de cracher par terre est un danger pour I'entourage; la
nécessité du erachoir. . . . . Enfin et surtout il faut insister sur
cetle idée que la tuberculose est non seulement évitable, mais
encore curable, que ce mot ne doil plus, comme autrefois,
frapper U'esprit d'épouvante et que vouloir se guérir 'est bien
souvent le pouveir,

Enfin il est un troisitme groupe d’affections sur lesquelles nous
voudrions voir éclairer les hommes, tant & canse de leur [ré-
quence et de leurs suites que des conseils utiles que T'on peut
donner pour leur prophylaxie el leur traitement. Nous voulons
parler des allections vénériennes, de la syphilis en particulier.
La statistique officielle de la marine, pour 1899, nous montre
en eflfet I'énorme proportion de 10 marins sur 100 alteints
d'affections vénériennes, dont un cinquitme environ de sy-
philis. Il y a quelque temps, M. le professeur Brissaud posait,
dans le Bulletin de la Société de prophylazie sanitaire et morale, la
question suivante : = Doil-on, dans 'armée et dans la marine,
éclairer ou non les soldats sur les dangers des affections véné-
riennes ?» Oui on le doit :

1* Parce que ces dangers sont réels : dangers pour lindi-
vidu, moins du [ait des lésions superficielles et bénignes du
début que par suite des.lésions plus profondes et plus graves
du tertiarisme. Dangers pour sa famille : contamination de la
femme en cas de mariage prématuré, avortement; dangers pour
sa descendance qu'elle menace d'une effroyable hérédité:

2" Parce que non seulement dans le milieu qui nous oc-
cupe, mais méme & un degré plus élevé de Véchelle sociale,
bien des gens sont encore tentés de croire & cette bénignilé
d'accidents, incommodants sur le moment méme, mais dont il
ne faut plus se préoccuper une fois qu'ils sont partis;
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3* Enfin parce qu'il est acquis aujourd’hui que les consé-
uences de la syphilis sont sinon supprimées, lllil moins eonsi-
dérablement atténudes par un treaitement régulicr et prolongé.
Or, quarrive-t-il en fait? C'est que Ihomme vient bien von-
Bulter le médecin quand il présente des accidents visibles,
thancre,, éruptions; mais du jour ot ees manifestations ont dis-
Paru, il ne s'inquitte plus de sa maladie. Et cependant cest &
e moment qu'il importe de continuer le traitement parce que
de toutes les manifestations, celles du tertiarisme sont celles
qui portent Talteinte la plus grave i Porganisme, d'autant
Wieux que la véritable origine en est souvent méconnue et ne
Permet pas d'institluer un traitement rationnel.

Ow'il nous soit & ce propos permis dexprimer & nouveau le
Vi e voir intercaler un feuillet médical an liveet matricu-
lire, feuillet dont la seule inspection renseignerail souvent
ht‘nu::{;up plus le médecin que toutes les visiles sanitaires ordi-
Naires,

Et maintenant chaque médecin pourra élargir & sa guise le
Programme de ces conférences, traiter toutes les questions qui
luj paraitront susceptibles d'intéresser & un degré divers les
fquipages; mais il ne faut pas oublier que I'écueil sera tou-
Jours de trop vouloir embrasser, Rester pratique plus que di-
dactique, dire peu pour dire bien, voili la formule qui pour
ous doit rdsumer tous ces entreliens.

Quel en serale résultat ? 11 est difficile de répondre & toutes
les objections que l'indolence el la rouline ne manqueront pas
de soulever, Clest un essai & tenter; les résultats en sont pro-
h[érnaliques el incertains et nous maimons guire Peffort tant
Uil n'a pas avee lui la cerlitude du sucebs, EL cependant nous
Wons la conviction que les conseils donnés ne seraient pas ab-
Solument stériles. Un bon averti en vaut deux, et n'eussions-
ous gagné que quelques bonnes volontés, que c'est li un
ppoint qui n'est pasa dédaigner. Dans un ordre d'idées cepen-
da.nt plus abstrait, le commandant de Roujon avait tenté d'in-
Sliluer des conférences pour I'éducation patriotique el morale
dles équipages et nous connaissons lel bateau ot ces conférences
flaipn| assiddment suivies, M. D'enseigne de vaissean Frot fit,
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dans T'escadre de la Méditerranée, plusieurs conférences sur
Taleoolisme, et lni aussi nous a déelaré qu'a défaut de résul-
tats palpables, évidemment difliciles & constater dans cet ordre
d'idées, il avail pu remarquer cependant que les hommes s'in-
léressaient & ce qu'il leur disait, et par la suite un certain
nombre élaient venus spontanément lui olfrir de I'aider par les
moyens en leur pouvoir, Sans doute, pour beaucoup, la lecon
restera-l-elle morte, mais & force de dire et de répéter que le
danger est grand, peut-&tre nos hommes ne rougiront-ils plus
d’avoir peur de I'alcool ou de la syphilis.

N. B. En rédigeant cetle note, des renseignements inexaels
nous ont fait croire que celle education hygiénique n'avail pas
encore é1é laite dans la marine. Nous avons appris depuis
qu'un tel enseignement était non seulement réglementaire dans
les troupes, mais avail encore été fait dans plusieurs dépots.
Notre remarque ne s'appliquerait done qu'auz bdtiments.

RAPPORT CLINIQUE SUR LA MALARIA,
par le Dr J, BELL,

wADECIN-CHEF CIVIL | HONG=KONG ),

ot G.-E. STEWARD,
LIEUTENANT M. 5. ADJOIFT,
D'APRES LES OBSERVATIONS FAITES A L'HOPITAL GIVIL
DU GOUVERNEMENT PENDANT LA MOITIE DE L'ANNEE 1901,

TRADUIT DE LYANGLAIS

par le D DUVAL,

MEDEGIN EN CHEF DE 2" CLASSE DE LA MARINE.

Tous les fébricilants ont été examinés et autant que possible
ceux qui avaient des symptémes de malaria.

Dans un petit nombre de cas, il a étd nécessaire de sus-
pendre la quinine pendant quelques heures, jusqu'au second
examen qii décelait le parasite absent ou masqué au premier
essai. . . Nous avons examiné plus de quatre cents cas, dans la
majorité desquels la malaria a été révélée si non au premier
examen, au moins & un examen ultérieur,

page 282 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=282

2 a3

T

T

T

RAPPORT CLINIQUE SUR LA MALARIA. 281

Phtisie. — 17 cas examinds; 15 compliqués de malaria. .
Hnngaﬁnng el, nous pensons, les pays tropicaux sont mgurdéa
comme ¢lant trés préjudiciables & la care de la tuberculose.
Nous sommes inclinés & penser que la combinaison malarienne
entre pour une grande mesure dans P'aggravation de la ma-
ladie.

Abets du foie. — Seulement 2 cas ont é1é en traitement et
tous deux ont montré la malaria dans le sang. 1l est admis par
les autorités médicales que 1a malaria ne produit pas la sup-
puration du foie, mais ces deux cas sont contre cette vue et
nous les donnons en conséquence en détail.

Cas 4. — Un jeune officier fut admis & 'hdpital avec la fidvre,
provenant du forl Lycemun, 11 avait seulement trois mois de ser-
vice & I'étranger et n'avait jamais été malade auparavant, Son
foie était trés augmenté de volume et le sang contenait de nom-
breax parasites de la forme maligne. La quinine fut adminis-
trée & doses variables par la bouche et la voie hypodermique,
mais, malgré cela, la fibvre se maintenait et les parasites conti-
tuaienl a étre rencontrds dans le sang, Comme le foie dimi-
buait de volume lentement, la fitvre était regardée comme
simplement malarienne el notre atlention était détournée de
Tétat hépatique. Par précaution cependant, on fit une aspira-
tion et du pus ayant été trouvd, I'opération usuelle fut pratiquée
et le malade retourna chez lui guéri.

Ce cas nous [it comprendre la nécessilé d’examiner soigneu-
Sement chaque eas d’hépatite méme quand le parasite mala-
tien est présent. :

Aucune des causes ordinaires des abets hépaliques n'existait
dans le cas présent el nous ne voyons aucune aulre cause A
Megltre en avant, saufl la malaria.

Un autre détail i signaler dans ce cas ful I'extraordinaire
Wanitre avec laquelle les parasites revenaient dans la circula-
tion, Prdsents pendant quelques jours et absents i d'autres mo-
Wents, malgré I'usage constant de la quinine.

Gas 5, — Un oflicier frangais d'un steamer caboteur fut
Porté i Ihépital avec fibvre et abebs typique pointant en avant.

page 283 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=283

®EITH

282 RAPPORT CLINIQUE SUR LA MALARIA.

Il n'avait jamais eu ni dysenterie ni diarrhde, et avait toujours
é1¢ sobre, L'opération fut pratiquée avec succes, mais la lem-
pérature s maintenait loujours; trois jours aprés lopération,, il
avail eu un paroxysme el paraissait trés malade. Température :
1oh” 8 (Fahrenheil). Cet élat revint pendant deux jours avanl
d’explorer de nouveau le foie, ce que nous avions de la répu-
gnance a faire & cause de la faiblesse du malade. Le sang fut
examiné et montra de nombreux parasites de la forme maligne.
Sous I'influence de la quinine, la situation s'améliora rapide-
ment et le malade partit pour son pays par la malle francaise
suivanle. Son élat ¢lait trés suggestif d'un autre abebs du foie
el nous pensons que Pexamen a £ trés utile, pour éviter une
autre opération qui edt éL¢ grave sur un malade déjh affaibli.

Nous considérons peul-itre aussi i tort la malaria comme
étant la cause de I'hépatite venne & suppuration.

Appendicites. — Nous avons eu seulement deux cas el fous
deux ont révélé la malaria. Le premier enlra atteint de malaria
et en dernier lieu se montra l'alfection appendiculaire; Fopé-
ralion habituelle fut pratiquée avee suceis; le second fut plus
instraetif,

Cas 6. — Un Francais de Saigon fut admis avec des symp-
tomes qui furent attribués & une appendicite pointant vers le
rectum. La température atteignait 100 degrés (Farenheit)
l'abeis s'ouvril spontanément dans le rectum el I'état du ma-
lade saméliora beaucoup pendant quatre jours. Alors la tem-
pérature remont: subitement & 103 degrés (Fahrenheit) et
nous en concldmes que le rectum s'était vbstrué, Avant d'inter-
venir chirurgicalement, le sang fut examiné par habitude ct,
& nolre surprise, on trouva la forme maligne tierce du parasile.
Sous l'influence de la quinine, la température du soir tomba
en un jour ou deux et le malade est maintenant irés bien. Il
avail eu auparavant une seule atteinte de malaria & Saigon.

Dysenterie. — La combinaison de la malaria avee cetle ma-
ladie est extrémement intéressante. Sur 37 cas examinés, 33
ont montré le parasite; aucun n'a été fatal, bien que 1 ou 2
aienl é1¢ lenaces; aucun n'a été suivi d'abeds hépatique. Inu-
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lile de dire que nous avons trouvé la quinine trés utile avee
addition du traitement salin et de lipéca.

Fiévre (yphoide. — La combinaison de la malaria avee cetle
maladie est extrémement intéressante pour les praticiens des
tropiques, Sans un examen néeropsique notre diagnostic dans
quelques cas pourrait étre mis en doule, mais ils ont lous ¢té
vus par d'autrds médecins qui ont aceepté le diagnostic el si ce
wavail é1é la fibvee typhoide, il edt éié diflicile d’expliquer une
fibvre aussi continue.

Des 10 cas examinés, lous onl montré la malaria. L'effet de
la malaria sur le tracé était variable.

Dans certains cas, pendant quelques jours, la température
présenla des inlermitlences réguliéres tres nelles, jusqua la
disparition évidente de la malaria pour donner libre carriére &
lélément lyphique. Dans d'aulres cependant, malgré la qui-
Bine, il n'y eul aucune intermitlence et le tracé depuis le début
fut trés caractéristique de typhoide. Nous n'avons pas trouvé
grande ressource dans la véouclion de Widal, qui dans presque
lous nos cas a été négalive, ainsi que le 16¢ et le 20° jour dans
deux eas mortels.

La typhoide est réputée une maladie plus grave, sous les
tropiques, que dans les climats lempérés, mais la raison n'est
Pas nette; & moins que P'élément malarien, qui est présent
tans le plus grand nombre descas, n'entre pour quelque chose
dans le taux de la mortalité élevée, Le traitement préventif de la
Malaria lendrait, nous le pensons, & abaisser la température.
Notre taux de mortalité s'est dlevd & 3o - t00.

Peste. — 8 cas onl passé par hopital, tous entrés pour ma-
laria avee parasites dans tous les cas. ;

Rhumatisme, — q cas ont été examinés, 6 étant positifs et
9 négatifs. 1 des derniers, sinon les 2, étant dus & la gonor-
thée. .. Si la malaria produit inflammation des nerfs et de
leurs enveloppes, on ne voit pas pourquoi elle n'allecterail
pas aussi les libres terminales des muscles ou des ligaments
irticulaires sans donner des signes objectifs ainsi que la sy-
Philis,

letire, — & cas examinés, 3 malariens,
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Colique hépatique, — 1 cas en traitement a montré I'infection
malarienne, Sous la quinine etlamorphine il s'est rétabli sans
Jaunisse. b cas onl été examinés et 3 ont montré la malaria.

Asthme. — 7 cas ont éLé examinés el dans 6 le parasite était
présent.

Névralgie. — a cas ont é1¢ examinés : T'un était positif,
autre dd & la syphilis,

Sciatigue, — 2 cas ont éLé examinés, tous deux élaient d'ori-
gine malarienne. Les injections hypodermiques de quinine sur
la ligne du nerl sciatique est le meilleur traitement, et il est
suflisamment douloureux pour dviter la fraude de ceux qui ac-
cusent des symptdmes sciatiques, pour prolonger leur séjour
I'hédpital, :

Colite. — 1 cas envoyé pour dtre opéré d'appendicile, guéri
par la quinine et les purgatifs; il avait des selles types jelly hke
(en gelée).

Diabéte. — Entré & I'hopital avec un accts malarien; il avait
plus de quatre grains par once (le grain=o gr. 648; Tonce
a8 gr. 34).

Aleoolisme, — Peu de ces cas examinés, 9 positifs. Lal-
coolisme semble précipiter 'accts de malaria.

Chylurie. — a0 cas. La fitvre étail due & la malaria, non
la’filaire; en peu de jours, grice & la quinine elle disparal.
Nous avons eu la bonne fortune de voir la filaire a la fois dans
le sang et dans 'urine du malade. Nous avions P'espoir d'es
sayer I'effet du thymol recommandé par les autorités médicales
de I'Inde, mais, aussitdl que la fitvre disparut , le malade voulut
retourner au Japon.

Méningite purulente, — 1 seul cas. Chinois de Manille. La
présence de la malaria dans le sang a donné & penser qu'elle
était la cause du coma malarien. I'examen a montrd une sup-
puration siégeant & la base du cerveau, s'étendant des deux
cbtds sans cause premitre apparente, soit dans les reins, e
foie ou ailleurs.

Un autre cas du D* Bell pourrait étre mentionné iei comme
carieuse coincidence. Comme on ne trouvail aucune cause in-
terne de mort, le cerveau fat examind et fut trouvé dans I'état
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décrit ci-dessus. L'examen de la rate montra la malaria récenle.
Est-il possible d'attribuer 1a méningite purulente & une em-
bolie des vaisseaux du cerveau ou des méninges parle parasite
malarien ?

Syphilis. — & cas seulement ont é1é examinés, et 3 ont
montré la malaria.

Abcés. — L cas, tous positifs.

Blessures, — Le choe d'un coup, méme léger, semble fré-
quemment provoquer un acces de malaria, Des g cas examinés,

5 ont montré la malaria.

Cas 23. — Un malade entra ayant sa main broyée par une
explosion. Le bras ful amputé, et le troisidme jour la tempira-
lure monta & 103 degrés(Fahrenheit). Pensant que la blessure
he guérirait pas par premibre intention, elle ful examinde et
trouvée en trés bon élal. Le sang montra une infection du pa-
rasite malarien simple et du malin tierce et grdce a la quinine
loul alla bien; le malade avait été sujet ila fidvre tout 1'été,

Gonorrhée. — L cas de cette affection vulgaire ont eu la
fibvre et leur sang a é16 examiné; tous ont montré la malaria
e la fibvre disparut complétement avec la quinine.

Erysipele. — Seulement 2 cas se sont rencontrés, tous 2
dans 1a salle de chirurgie. La malaria a é1é trouvée dans cha-
tun el les 9 paraissaient probablement mauvais & cause de
tette complication. Cependant, ils guérirent.

Hnu,_r;»enie. — 2 cas. Tous a compliqués de malaria; I'affection
tn elle-méme était bénigne, mais la complication malarienne
dggrava ces cas et nécessita un long séjour & I'hopital.

Fitvre malarienne non compliquée, — De ces cas, peul-étre les
plus intéressants du rapport, 261 ont été en trailement pen-
dant les derniers six mois, sur un total de 1,323 malades.

De ee nombre, 216 étaient de l'espice maligne qui est jei
de beaucoup la forme la plus commune. Le parasite simple
lierce se présenta dans 3o cas, el un seul cas de quarle ful
observé. La dernibre variété semblerait ainsi dtre extrémement
tare, ce qui est peut-étre heureux, car elle est reconnue ré-
fractaire & la quinine et tend plus que les autres formes & pro-
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duire anémie. 14 eas d'infection mixte ont élé vus, mais la
combinaison de deux formes de malaria sur le méme malade
ne parait pas rendre le cas plus grave ou plus tenace. En con-
sidérant la malaria au point de vue clinique, on ne peut s'em-
picher d'dtre frappé des formes varides de la maladie qui
toules sont dues & la méme cause. Du malade qui n'a pas de
fievre, ou une lhibvre disparaissanl aprés quelques heures,
sans laisser de traces, et capable de se lever, au malade qui
est subitement accablé par le coma et en dépit du (raitement
meurl en un jour ou deux, la maladie rencontre toutes les fur-
mes, (Quelques-unes, cédanl rapidement au traitement el ne
causant aucune inquiétude, d'autres conlinuant leur cours sans
(won puisse voir une cause pour la continuation de la fidvre
ou la dilférence entre les deux cas,

Le coma malarien esl Irés inléressant, les D cas que nous
avons eus étaient tous tris graves et a se sont terminés par la
mort. 1 était Chinois et il semblerait que les Europdens sonl
plus sujels & cette forme.

Classification. — Nous avons adopté la nomenelature suggérée
par le capilaine Johnston, qui est employde par le major Bon.

Elle nous semble simple el scientifique.

Malaria simple. .. Simple tierce el quarie,
1* Malaria ticree (parasite avec anneau ot pigment ).
2" Malaria quotidienne { aver anneau sans pigment ).

Malavia maligns.

Pour distinguer entre les deux formes de malaria maligne,
il faut de si nombreux examens du méme sang que nois pen-
sons qu'il sullt de différencier entre les formes simple et ma-
ligne, ce que nous avons maintenant Uintention de faire.

Prophylazie. — Ceci trouve diflicilement place dans le corps
d'un rapport de ee genre, mais nous pensons avoir montré que
jusqu'd ce que vienne & luire le jour ol le moustique cessera
ses dommages, une grande attention doit étre appliquée pour
essayer de prévenir les conditions favorables 4 'explosion d'une
seconde attaque de la maladie. Ordinairement, cela consisie
en bonne et saine nourriture, maisons bien adrées et sbches
avec abstention de toul excds. :
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TRAITEMENT CLINIQUE.

Notre expérience dans celte voie s'est exercde uniquement
sur la quinine. Aucun des médicaments mis réeemment en
avanl w'a juslifié les espirances el la quinine sera, nous le
troyons, pour longlemps la mailresse pour combatlre ce fléau
tropical dans toutes ses formes. Maintenanl encore on ren-

‘eonlre sans doule des cas dans lt*sr]uvl‘; malyn- le médicament ,

la fitvre persiste sans que Ton puisse découvrir, quelque soin
quon y apporte, aucune cause & I'élévation de la lempérature.

s cas sont pea nombreux et, dans nolre opinion, beaucoup
Tentre eux pourraient étre suspeetés de tuberculose.

{Juatre de nos cas, apriés un examen répété des hommes ot
tes erachats, nous ont & la fin donné la elel du traed obstiné
de la température. Nous avons donné la quinine par la bouche,
Par la voie hypodermique, el en lavement; de l'injection intra-
Veineuse nous n'avons aucune expcrience et nous doulons que,
méme & dose massive, elle puisse réussir dans la forme coma-
T‘{Hae oii, ainsi que nous I'avons déji déclaré, la quinine admi-
listrée par les moyens ordinaires ne nous a pas donné beancoup

¢ succes, (Vesl certainement un essai qui mérite d'étre fait et
fous nous pmpusm]aa la prochaine occasion d'essayer son efli-
tcilé de cetle maniire (voie yeineuse).

La quinine par 1a bouche sera, nous le pensons, le proeédé
Usuel d'administration du médicament pendant longtemps, et

4 seule question intéressante est de montrer comment et &
fuelles doses il vaut mieux I'employer d'abord. Sans aueun
doute, dans tous les cas de fibvre, le premier médicament &
mployer est e calomel. La pratique routinitre est ici de faire
Pricédec tout traitement par un purgalil au calomel et un
Purgatif salin. L'avantage de celte médication est indiscu-
table,

Nous avons employé ce qui, nous le croyons, est connu
omme la méthode étrangére, c'est-i-dire une forte dose, soil
@ 1a chute d'une fibvre ou & son acmé, et nous avons donné 15,

0 et 3o grains, dans quelques cas le malin, el dans d'aulres
LT
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Nous n'avons pas trouvé que le systéme filt auvssi efficace que
le vieux proeédé en vogue dans eet hopital, et que nous avons
repris, Il consiste & donner la quinine en doses de b grains,
chaque deux, trois ou quatre heures, sans tenir comple de la
fitvre ou de la forme du parasite trouvé dans le sang. Nous
n’hésitons pas & dire que, pour ce pays, c'est la meilleure mé-
thode et celle qui donne les meilleurs résultats.

Nous avons abandonné T'usage des antipyrétiques, phinacé-
tine, antipyrine, parce que nous croyons leur emploi dépri-
mant et sans doute sans effet sur la destruction des parasites.

En méme temps que la quinine, nous donnons une mixture
ediapnotiquen (acétate d'ammoniaque el acélate de potasse,
i draclimes [drachme : 3 gr. 888]), chague quatre heures,
quand la température monte au-dessus de 102 ou 103 degrés
(Fahrenbeit), Ce médicament, qui agit comme diurélique et
diaphorétique est absolument inoffensif, bien qu'exercant une
action efficace, comme tendant & soutenir le malade,

Nous pouvons ajouter quadministrée en doses fréquentes,
nous n'avons jamais constaté de mauvais effets ni eu des ma-
lades qui se plaignissent d'autre chose que d'une surdité pas-
sagére.

Nous avons aussi essayé dans un cas le fer i haute dose avec la
quinine en petite quanlité  Perchlorure de ferxx, quinine, i.i. )
administrée loutes les trois heures comme le recommande un
praticien de I'lnde Occidentale; je reconnais volontiers que
c'est un essai qui mérite d'étre poursuivi dans Jes cas qui ré-
gistent & la quinine.

La di¢te et, aprés , I'usage des toniques n'appelient pas de re-
marque. La dicton de sir Willam Jenner : « Nourrissez vos fié-
vreux», est aussivrai de cette fitvre que d'une autre.
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STATISTIQUE DE LA MARINE NEERLANDAISE
POUR 1900.
1" Navires stationnés en Hollande., — Leur effectil total était de

- 4,481 hommes qui ent donné 4,605 entrdes i I'hdpital, soit 1.027

s de maladie pour 1,000 hommes d’effectif. Ces 4,418 hommes ont
_ foorni 15 déeds, soil 3.3 pour 1,000. a ddebs ont été cansés par plaie
L par armes & fen, un autre par submersion. Sur les 1a décés cansds
T les maladies, 4 sont dus & la tuberculose pulmonaire; 3 & des

| ™iees du cornirs, 9 4 1a pnenmonie cronpale; 1 b la myocardite; 1 &
i b rparalysie du cceurs, 1 & la perforation intestinale.

Iil'" Sur les 4,605 entrées, 214 sont dues & des maladies dpidémiques,
,Lf' 138 & des maladies d'yeux, ';.'515 i des maladies vénériennes, 217 &
- U8 maladies de la pean. Les maladies épidémiques el vénériennes sont
~ ® angmentation sensible sur I'annde précédente,

- 2" Maring des divisions, — Effectif: 816 hommes; nombre de cas

h: hmﬂiﬂdie. 81, soit 589 pour 1,000 hommes deflectif. Décds, 3,
38 pour 1,000: 1 par submersion, 1 par méningite tuberculeuse,
- ! par phtisie pulmonaire,

3 Navires en mission. — Cing avec 767 hommes d'équipage,
~ 105 cas de maladies, soil 1,830 pour 1,000. 4 déebs : submersion,,
~ Yientdrite chronique, 1; eombustion, 1.

. & Navires stationnés dans les Indes oceidentales.— Un avece g8 hommes

4 d‘l“ipﬂge- 177 cas de maladie, a.090 pour 1,000. Pas de déeds,

. 5" Navires stationnés aux Indes orientales. — Vingt-deux bitiments

~ Wee 9,357 Buropdens et 963 Asiatiques,

. Les Européens ont fourni 4,174 entrdes i I'hdpital, soit 1,770 pour

. 4000 hommes deffectif. Ils onl eu a1 déeis, 8,9 pour 1,000, Ges

" déets sont dus : 5 4 la submersion; 1 & une plaie par armes A

4 Ej"‘*i 9 & T'anévrisme de 'aorte; & & la malaria; a & la fidvre perni-

K u‘!l“-'. 1 & l'apoplexie cévébrale; 1 & la fiévre typhoide; 1 & la dysen-

b  tropicale; 1 b la néphrile chronique; 1 & la myélite.

Les 963 indigbnes ont fourni 1,141 entrdes d I'hdpital, 1.180 pour

Wag el 8§ déeds, 8.3 pour 1,000 : malaria, 3 béribéri, a1 héma-
, 1; carcinome du foie, 1: pnenmonie aigruis, 1,

Chez les Européens comme chez les indigénes, les maladies endé

Ues, constitudes principalement par la fitvre paludéenne, sont en

L

Anci. 0E wiD, ¥Av. — Uclobre 1goa. LXXVUL — 1y
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.diminulion : 1,271 au lieu de 1,380 P'année précédente. Nos confréres

néerlandais, tout en signalant la feéquence du paludisme aux Indes
néerlandaises, donnent pen de déails intéressants sur cette maladie.
Les types les plus souvent signalés sont la fibvre continue et 1a fidvee
rémittente. L'examen du sang parait tris rarement fait, Celui-ci n'est
signalé qu'une fois et dans ces termes, extrémement vagues (p. a01):
nChez les réeidivisles le sang fut examiné & plusieurs reprises el la
quinine fut encore administrée aprés la disparition des parasites de 1a
malaria, chez quelques-uns associde avec la liqueur de Fower. Chet
quelques-uns on trouva dans le sang les corps en croissant. »

Les maladies vénériennes sont également en diminution notable sur
l'année préeddente.

Les hipitaux de la marine néerlandaise ont eu & traiter 7,023 me-
lades, nombre en augmentation considérable sur celui de I'année pfé'
cédente, L'hdpital de Willemsord a regn 4,792 malades au lien de
1,870 en 1899, celui d'Amsterdam 1,297 au lieu de 1,234, 12
nombre de décés survenus dans ce¥ éablissements a été de 6. L8
causcs de ces déoés ne sont pas indiquéds. Le D" Van Derventer a con-
tinué ses recherches sur les mensurations, recherches que nous avons
signalées I'an dernier el sur lesquelles il n'y a pas & revenir.

Plus intéressants sont certains résullats de I'examen des recrues i

Amslerdam :
1899, 1900,
Eaamninds o aeveirasindasnasainanin 1 Ggﬁ 1%2
Impropres au service s o covveuns ssssys BAB 7a
Propras au sorvies, cveesessesassoses  b3g 713
Temporairement impropres . vuvvvnunn. 181 139

L'albumine a ét¢ recherchée dans les urines de tous ces hommes:
Elle a été trouvée chez 103 en 18gq el chez 174 en 18gg.

L'auteur de ces recherches, V'officier de santé de 1™ classe Pulle.
divise les albuminuries observées en trois classes:

1® Albuminuries coexistant avee des malaidies on des difformitds san®
rapport avec la présence de I'albumine. Parmi ces causes de pélorn’
nous Lrouvons les troubles de la vision, a1 fois pour les deux anndes:
le pied plat, 26 fois pour les deux ans; les varices, 11 fois; le varicocd®
1h fois; le genu valgum , 18 fois, ete. . :

a* Albuminuaries coexistant ave¢ d'autres maladies ou difformil®s
qui ont pu canser cette albumine : albuminarie et andmie, g fois; pa
pilations du cceur (1), 31 fois; souffles cardiaques, 38 fois, ete.

3* Albuminuries eertainement dues a la maladie : maladies ¥
eceur, 11 fois; néphrite, 14 fois, D* H. Gros.
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A HANDBOOK OF THE GNATS OR MOSQUITOES GIVING THE ANATOMY AND
LIFE HISTORY OF THE CULICIDOE, TOGETHER WITH DESCRIPTION OF
ALL SPECIES NOTICKD UP TO THE PRESENT DATE (Y,

par M. GILES,
LIEUTENANT-COLONEL OEOGRAPHE.

Le livre du lieutenant colonel Giles est venu & son heure. Aussi une
premire édition a-t-elle été rapidement épuisée. Le role de plus en
plus considérable attribué aux moustiques dans la pathologie réclamait
une monographie de ces insectes, On peut dire qu'aprés le beau tra-
Yail que leur a consacré 'autenr du manuel des moustiques on pourra
tans doute compléter son euvre par de nouvelles acquisitions, mais
o naura pas grand'chose i y reprendre, Le Traité des moustiques a sa
place marquée dans la bibliothéque de tous les médecins qui doivent
tonnaitre ces insecles, el il serail hien désirable qu'une traduction
frangaise le vulgarise dans notre pays.

Des photographies et de belles gravures facilitent Iinielligence des
deseriptions et un style clair et plein d'humounr rend agréable la lec-
ture ('un sujet qui an premier examen semble aussi fastidieux.

L'auteur a divisé son livre en deux parties : une partie générale
dans laquelle il examine en neuf chapitres, sur lesquels nous jetterons
un rapide coup d'eil, toules les généralités qui intéressent les mous-
liques, et une partie spéciale ou systématique, comme il l'intitule,
donne los caractires spéciaux de tous les moustiques. Il est regretiable
qoe dans la partie générale M. Giles n'ait pas réservé un chapilre aux
tapports des moustiques avec la pathologie humaine el vélérinaire ,
fapports qui se préeisent de mieux en mieux chaque jour, el qu'il n’ait
tu devoir traiter ce sujet avec quelque amplenr que pour le palu-
ﬂilfm!. Cest la du reste la seule critique un peu sérieuse que 'on
Puisse adresser & ce livre.

g Partie grenérale, — Dans le ehapitre 1 inlitulé la Place des mous-
biques dang I'histoire naturelle, Vautenr étudie les caraclires géndranx

U g* ¢dition revue et corrigée in-8°. xu-514 pages. Londres, John Barx,
¢ el Damsson, 1903,
1
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des moustiques qui les ont fait placer dans Vordre des diptéres e
diseute ln lerminologie.

Le chapitre w, Chasse, conservation et préparation des moustiques:
traile des moyens de caplure des moustiques , des moyens de les e
des moyens de les conserver, morls on vivanis, des méthodes de dur
cissement, de coloration et de coupe pour lenr étule analomique.

Les chapitres i, Auatomie des larves; w, Caracléres genériqut
des larves des enlicidis ; v, Anatomic des nypnphes ; v, Anatomic d
moustique adulte, peuvent se passer de commentaires. Leur 1lI*
explique suflisamment les objets qu'ils embrassent.

Le chapitre viu est consacré & la Biologie et d la prévalence saiso"
niére des moustiques. Tour & tour sont passés en revae lears pérdg™
nations, lenr alimentation, leur habitat, Valtitude des larves, 1
cavactéres des ceufs, le rdle des lpp&hliim des larves des nymphes el
des moustiques parfails, la locomotion, le développement et la durt®
des métamorphoses, Iattitude de I'insecte parfait, la prévalence sais0™
nidre des moustiques. Quelques mols sur les ennemis de ces insect®
terminent ce chapitre.

Le chapitre vur, Conditions qui influent sur la prévalence des mo¥”
tiques et prophylaxie de la malaria, est un excellent résumé de la que*”
tion des rapports du paludisme avee les moustiques.

L'aulenr examine successivement 1'influence du climat, cdle_'lﬂ
Tair, du sol et de la vigétation. L'étude des moyens de destructio”
des larves et des moustiques el des méthodes de protection con!™
leurs atlaques, qui fait suite, est traitde avee tout le -:1d»mla:uppenrﬂ“t
néeessité par cette importante question.

Le chapitre 1x et dernier est consaeré  la distribution géographiq™
des moustiques. )

La a° partie est, comme je I'ai dit, entierement réservée h la descrll”
tion des espbces,

M. Giles adopte la récente classification de Théobald et divise 1*
culicidés en cing sous-familles comprenant elles-mémes vingt-f[il'"s
genres el un trés grand nombre d’espéces destindes & s'accroitre encor™
Ces sons-familles, établies d'aprés les caractéres de la trompe el
palpes, sont celles des Megarhinées , des Anophdlindes, des Culicin®®**
des Fdomindes et des Coréthrindes. :

‘Un court appendice donne la deseription de gqueliques espiees i
cemment découvertes.

Un chapitre manque encore : c'est celui de la pathologie ou de b
paraait.alagie du moustique. .

D H. Gnos.
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LES TRAVAUX DE LA SOCIETE ITALIENNE
POUR L'ETUDE DE LA MALARIA "

par la Dr Albert BODDAERT,
ANCIEN Iéﬂllill pE LETAT LIBRE DU CONGO.

En une douzaine de pages, M. le D" Boddaért a résumé succincle-
ment, mais complitement, les travaux de la Société italienne pour
Pétude de 1a malaria, Sociéia per gli studi delle malavia.

_ Gette société, nous dit M. Boddaért, fondée en 1898, compte au-
Jourd'hi parmi ses membres tous les savants italiens qui se sont fait
un nom dans I'étude du paludisme : Bostianelli, Bignami, Alli, Dio-
hisi, GGrassi, Marchiafares, ete,

Les travaux de cetle sociélé ont éé publids en denx volumes inti-
tulds : Anti della Societa per gl studi della malaria,

Je w'entreprendrai pas de suivre M. Boddaért dans I'analyse des mé-
Moires publiés dans ees deux volumes. Ce serait reproduire son étnde,
Le mieux est encore de renvoyer le lecteur désireux d'éire documents
iux sources mémes de I'nnalyse. Cependant, je ne puis m’empdcher de
Bgnaler (quelques-unes des découvertes les plus saillantes,

Dans un travail sur la structure des parasites de la malaria et spécia-
lement de gamétes de I fitvre wstivo-automnale, Bastiannelli et Bignami
exposent qu'ils sont parvenus, a laide de certains artifices de prépa-
Fation,, & suivre dans la chambre humide I'évolution des eorps en crois-
bant, qui s'y sont divisés comme ils le font dans le tube intestinal de
Panophéles en éléments méles, émettant des fAagellas on microgamétes
& éléments femelles on macropambtes.

Les flagellas se sépareraient bientdl aprés des déments méles pour
Mener une vie indépendante.

D'aprés ces vues, les corps en croissant ne resteraient stériles que
dans le sang humain.

Grassi, Bignami et Bastianelfi ont suivi le cycle évolutif des corps
Semi-lunaires de 1 Anopheles claviger. 1ls ont pu réussir & inoculer un
Ndividu sain par l'intermédiaive des mpusliques infectés par un ma-
ade souflrant de fitvre wstivo-antomnale el dont le sang contenail un
grand nombre de eorps en eroissant. Le sujel en expérience et nne
fiévee dy méme type.

L'évolution du parasite dans Uintéeiene du corps du moustique

W Bylletin de la Soeiété de médecine de Gand, 1901.
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serait subordonnée & un ecertain nombre de conditions, entre antres
celle de la température. Le développement est arrété par une tempdra-
ture inférieure & 15 degrés, il est lent entre 20 et aa degrés, il est le
plus favorisé par une température de 3o degrés. Ceci nous explique
eomment il se fait que dans certains pays la fitvre paludéenne dispa-
rait & peu prés complétement en cerlaines saisons, quoigue I'anophéles
existe toute I'année et qu'il soit méme plus facile & caplurer I'hiver,
sans doute parce qu'il rentre dans les habitations,

Dans une étude sur le développement du parasite de la tierce dans
I'Anopeles claviger, Bastianelli et Bignami ont cherché & élablir sur
bases solides les idées spéciales des auteurs italiens sur la pluralité des
parasites du paludisme.

Gelli a fait un travail sur 'immunité pour les maladies palustres.
D'aprés lui, l'immunité n'est pas un privilége de la race. On l'observe
chez un nombre variable d'individus de toute couleur, grdee & un
phénoméne d'adaptation an milien pathogéne, & I'hérdditd, & I'action
de certains médicaments ( enquinine, bleu de méthyléne). Aucun pro-

" oddé vaccinogéne n'est capable de conférer cette immunilé, pas méme
le sérum des impaludés, bien qu'elle s'acquitre presque toujours aun
dépens d'une cachexie. Cette immunité n'est, du reste, pas perma-
nente, '

1 y a bien des objections & faire & ces yues purement théoriques de
Celli.

Celli et Casagrandi ont fait des recherches sur la destruction des
moustiques et de leurs larves. Les substances qui semblent, tuer le
mieux les moustiques ou leurs larves sont I'acide sulfurenx, le per-
manganale de polasse, le sublimé corresif, la poudre de flenrs de
chrysanthéme, le pétrole, la formaline, les couleurs d'aniline, la laryeithe.

nLa meilleare époque pour détruire les larves et fes moustiques esl
I'biver; elle demande une parfaite connaissance des moeurs de ces
insectes el réclame anssi 1'exéention simultanée de travanx de drainage
et d'asséchement.

Gualdi et Martinaco, dans vne nole sur Paction de la quinine sur
les corps en croissant pensent avoir démontré que des quantités consi-
dérables (a gr. b en une fois et souvent répdides de quinine) ne les
font pas disparaltre du sang.

Enfin, les travaux de Fermi et Tonsini, La profilassi della malaria
¢ la distruzione delle jangrare nell’ isola dell Asinara et cenx.de Di Mattei,
La profilassi malarica eolla protezione dell voma dell janjare, montrent
qu'il est trés facile de se protéger du paludisme en sp soustrayant
eomplitement & la pigiire des moustiques.
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Les autres mémoires, de moindre intérét, ont trait & la présence,
ipfn distribution de la malaria el de lanophéle dans les différentes ré-
fions de I'Italie et & des éudes prophylactiques que toul le monde
connajl, . D H. Gnos.

WEITERS UBER MALARIA
IMMUNITAET UND LATENZ PERIODE Y,

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA MALARIA, IMMUNITE ET PERIODE
DE LATENCE .,

par le Dr Albert PLEHN,
MEDECIN DU GOUVERNEMENT IMPLRIAL AU CAMEROON,

M. Plehn établit d'abord la distinction entre Vimmunité relative et
limmunité absolue.
rSous le nom d'immunité relative, je comprends, dit-il, un éat
de |'nrganisme ilans lequel il fant comme cause déterminante une
action nuisible particulitrement grave et persistanle on une infection
Particuliérement intense el peul-&ire répétée pour produirve la maladie.
re celte maladie évolue-t-elle d'une maniére singulitrement 1¢é-
gire, souvent méme lout-i fait abortive,
rlimmunité absolue pent dtre exprimée exactement en disant que
parasites spécifiques se trouvent occasionnellement dans 'organisme
¥ang déterminer les phénomeénes morbides lidshleur développement, »
On ne pent appeler immunité absolue I'immunité des négres pour la
malaria. Diverses conditions peuvenl en eflet faive apparaltre chez enx
le paludisme, Parmi cellesci, M. Plehn cite les traumatismes extd-
tiewrs, par exemple les blessures, le changement de climat. I a vu
des accds palustres survenir aprés inlernement et I'emprisonnement
thez des malfaiteurs, Les négres qui habitent longlemps nn pays
exempt de malaria perdent le béndlice de I'immunité, Le mal de mer
ferail aussi pour le paludisme une cause déterminante, Ainsi} sur
35 Boulis débarqués d'un navire de la Compagnic Woermann au
Cameroon, il en a vu 10 atteints de malaria dans I'espace de qua-
Worze jours, Il y edt parmi enx un déeds.
l paludisme du ndgre i la Cote d'Afrique se distingue de eelui
des Européens par plusieurs circonstances, Il éelate (s peu de temps
apris intervention de l'action nuisible, cireonstance que M, Plehn

gy pages, 3 planches. Gustav Fiscurn, léna, 1go1.
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explique en ce que le sang des négres contient presque tonjours les
plasmodies. Il guérit sans thérapentique aprés un accds, rarement
apris plusieurs, Il évolue généralement d'une fagon bénigne. Mais
celte derniére loi comporte des exceptions.

L'évolution des formes latentes dans les conditions ordinaires eanse
seulement une anémie qui peat dtre portée b un degré élevé, M. Plehn
altache une grande importance , dans le diagnestic du paludisme, il
proportion d’hémoglobine contenue dans le sang el & la présence de
trés petites granulations, prenant fortement le blen de méthyléne,
qu'il a décrites & lintérieur des globules rouges. Il regarde ces gro-
nulations comme la forme la plus simple de I'hématozoaire. Elles
accompagneraient constamment Ianémie palustre,

Les plasmodies se rencontrent dans le sang des négres sans que
pour cela la fitvre se montre. Ainsi, sur g noirs dont le sang fut exa-
miné, il a trouvé chez 7 d'entre cux les formes annulaires typiques
actives des parasites de la malaria en méme lemps que les granw
lations barophiles intraglobulaires sans que cette infection se manifestit
par des phénoménes morbides.

Cette immunité peut s'expliquer soil parce que les toxines produites
pendant 1a sporulation sont paralysées par quelques autres éléments,
soit parce que les formes annulaives dans les circonstances préeitées
n'arrivent pas & la sporulation, mais sont détruites avee les globules
ronges qui les contiennent.

M. Plehn a injecté & quatre négres § centimétres cubes de sang
provenant d'un malade européen atteint d'une fidbvre tropicale d
premiére invasion et dont le sang contenait de nombreuses plasmodies.
Chez aucan d'eux n'apparurent des symptdmes fébriles. Cependant, il
put trouver dans le sang de I'un denx I'hématozoaire du type quarte
qui 0’y exisiait pas anparavant.

Il est facile de conférer aux Européens une immunité b pen prés
semblable & celle des ndgres : ceei, au moyen de la quinine prophy-
lactique & la dose de o gr. bo répélde tous les cing jours pendant des
mois el des anndes.

‘A cet dgard, Ihistoire de I'occupation du Camercon peut se diviser
en denx périodes : une premiére période oii I'on ne fit pas de pro-
phylaxie quinigue ; une seconde de prophylaxie systémaligque au moins
chez les fonetionnaires et employés de 1'Etat. Dans la premiére, sur
48 personnes, de février 1895 a février 1896, il y et 6 déeds, pres-
que lous causds par des fibvres palustres simples ou compliquées
(figvre bilieuse hémoglobinurique, dysenterie). Dans la seconde, sur
73 personnes soumises b la prophylaxie quinique, il 0y eut que
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"a déeés, Pun dit au bévibéri, lautre & un abeés dysentérique du foie.

_Les aceds de fidvre sont devenus beaneoup plus rares. Les complica-
tions graves (y compris la fidtvre bilieuse hémoglobinuvique) sont de-
yenues cxmpﬂonneﬂes, La durde du :léjmlr a old .'ll]EnlEIllL;E- Chez ces
idividus, M. Plehn a souvent rencontrd les plasmodies de la malaria
eomme chez les nbgres sans que lear présence dans le sang se mani-
featit par des afmph‘lmca morbides,

Enfin, chez des individus alteints de maloda latente, lo tonx de
Phémoglobine est souvent tris abaissé, L'administration de la fuinine
prophylactique reléve toujours la proposition d'hémoglobine eontenue
dans le sang.

Telles sont , sommairement exposées, les donndes principales du

© trés intéressant travail d'Albert Plehn. Nous ne pouvons que conseiller

la lecture de l*nriginal 4 lous ceux qui 5'nccupent de la r]uasl.iun dua
paludisme. D* H. Gros.

TROPENHYGIENE

(nm:im: TROPICALE PARTICULIEREMENT APPLIQUEE AUX COLONIES
ALLEMANDES, CONSEILS MEDICAUX AUX FONGTIONNAIRES COLONIAUX,
AUX OFPICIERS, AUX MISSIONNAIRES, AUX CHEPS DEXPEDITION ET
Aux pacreums V),

par le Dr Friedrich PLEHN,
PROFESSEUR,

(e petit livre est surtout éeril pour les colonies allemandes, 1l n'en
tonslitue pas moins un excellent petit lraité & prendre comme modéle
en la matitre, Quoiqu'il s'adresse au public, M. Plebn n'a pas négligé
es nolions seientifiques, et en cela il n'a pas tort. Les mots et les faits
techniques sont frop ignords du commun. Le terme de droit »hypo-
thique est connu de tous. La chose qui constitue Ihypothéque est

“tonnue dans ses moindres détails par trop de gens. Son élymologie et
son explication est-elle plus simple que celle du terme phagocytose, par
exemple? Si le public connaissait mienx tous les phénoménes biolo-
giques, on ne verrait certainement pas se produire journellement les
faits'extraordinaires et déeoncertants que l'on rencontre & chaque pas
dans la pratique médicale. La médecine n'aurait cerles qu'a gagner i
€ que les masses soient mieux instruiles de son essence. Voila pour-

) 20 legons faites au Séminaire des langues orientales (semestre dhiver
1900-1901, 276 pages, 905 planches et 5 figures dans le texte. léna, im-
Primerie de Gustav Frscugn, 1goa ).
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quoi nous ne pouvons que louer M. Plebn de ne pas avoir hésité
consacrer & son livre une certaine étendue anx théories scientifiques
ures.

2 La premitre lecon est consacrée au climat en général; la denxiéme
an climat des colonies Lropicales de I'Allemagne. Dans la troisiéme, ib-
titulde : Influence du climat tropical sur Forganisme humain, un point
mérite de nous arrdter un instant. G'est celui de Pacclimatement des
Européens sous les tropiques. M. Plehn a, sur la possibilité de 1'accli-
matement des Européens anx colonies, des idées un peu spéciales, Au
point de vue physique, il ne nie pas qu'il ne soil pas absolument im-
possible. Mais, dit-il, si les hommes peuvent supporter aisément 1'in-
fluence du climat, les femmes y sont beancoup plus sensibles. La sé-
leetion pour les colonies se fait moins bien chez elles que chex les
hommes. Elles sont plus sujettes i des étals anémiques el nervenx.
Enfin, elles sont dans les pays chauds aisément la proie d'états catar-
rhaux qui les conduil & la stérilité. Sur ce point, nous ne pouvons
tomber d’aceord avec M, Plehn, En Algérie, & la limite des tropiques,
les femmmes francaises nées dans la colonie ont une feondité qu'elles
n'ont pas en France et elles dépassent de beaucoup en longévité I'ige
moyen qu'aiteint le sexe mascolin. Sur le second point, il y a un®
distinetion & faire. Voici une colonie ot les indigénes sont nombreus,
prolifiques, sobres et plus ou moins portés ou contraints au travail
Dans une telle eolonie, 1'acclimalement des Eurupéens, aun sens dé-
tourné que lui donne M. Plehn, est impossible. Un jour ou l'autre,
I'éément indigéne absorbera I'élément eoropden, Ce qui fait la densité
de la population , ee n'est pas le eapilal, e'est le travail. Voici une autre
colonie : les indigénes sont peu nombreux, ivrognes, réfractaires an
travail ; les Europdens devront néeessairement faire appel & la main
d'@uvre étrangére, le plus souvent européenne elle-méme, méme eo
la payant cher, cetle main d'ceuvre, La s'implantera la race européenne.
(Vest le cas de I'Australie. Mais tout eela n'a rien i faire avec 1'aceli-
matement proprement dil, pas plus que 'instruction des enfans
qu'invoque M. Plehn comme un obstacle & I'acclimatement de la race
blanche, /

Les quatridme, cinquidme, sixiéme et septitme lecons sont consa-
erées b 'étude de la malaria. Dans la quatridme, intitulée : La malaria
sous les ropigues, 1'auteur étudie Uimportance de 1a malaria pour fes
tropigques ; sa distribution géographique, ses méfails économigues
(abandon des terrains palustres, dépenses de frais de maladie. 1I
examine ensuite ses rapporis vis-i—vis de la race, du sexe et de ses
occupations. M. Plehn examine longuement la question de I'immo-
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nité des ndgres vis-h-vis de la malaria qu'il compare A celle des Euro-
péens pour la rougeole. La cinquitme lecon est toute scientifique,
Elle traite de I'agent de la malaria et de son mode de transmission,
L'autenr passe en revae les premidres donndes sur la nature de la
malaria. Il signale & ses auditeurs la déconverle des parasites de la
malaria par Laveran, leur explique les hypothéses de Manson et de
Koch etla déeouverte de Ross, les recherches faites en [lalie ot los carac-
lires des moustiques & malaria. M. Plehn ne craint pas dans la sixiéme
lecon de donner & la prophylaxie des affections palustres un ea-
ractére plus pratique, Il expose la lutte conire les parasites de la ma-
laria dans I'homme; ia destruction des mouches et de leurs larves;
les mesures de protection contre les pigiires des moustiques; la pro-
tection par les vétements et I'habitation , la prophylaxie par la quinine
tous faits trés bien présentds, mais connus et par conséquent sur les-
quels nous n'avons pas i insister. La seplitme lecon, suite de la
sixibme, est consacrée au cours et an traitement de la malaria tropi-
tale, M. Plehn passe en revue les différentes formés de fibvre et leur
tours, la thermométrie, la construction de courbes thermiques (
triplions bien utiles & vulgariser dans le public). Phénoménes mor-
bides généraux. Temps d’administration et doses de la quinine et des
tutres médicaments.

La huititme lecon , intitulde : La fidvre bilieuse hématurique, comprend
en outre un résumé de ce qui a étd dit sur In malaria.

La nenviéme lecon traite de la variole et de la peste et de lear im-
portance \pour les colonies allemandes, A propos de la variole, la
technique de la vaceination est indignée.

La dixitme lecon est consacrde anx maladies tropicales de la pean.
Aprés avoir dit quelques mots de leor production par les influences
tlimatiques et infectieuses, M. Plehn étudie les bourhonilles, le furoncle,
Iherpés cireiné, la gale, leur nature, leurs sympldmes et leur trai-
lement,

La onzitme lecon traite des maladies de 'estomae et de Uintestin
Sous les tropiques. Les idées de 1'auteur a cet égard sont intéressantes
& connaltre, Pour lui le régime sous les tropiques ne doit différer ni
en qualité ni en quantité de ce qu'il esten Europe, M, Plehn consacre
une description particnlidre au catarrhe simple de T'estomac produit
par la quinine; puis il étudie la dysenterie et les parasites intestinaux.

La douziéme lecon est intitulde : Les parasites animauz de I'homme
80us fes tropiques. Ces parasiles sont le ver de Guinde, la filaive loa,
les tiques, les puces, los sangsues terrestres, les larves de mouches,
les cent pieds et les scorpions.
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Dans In treizitme lecon est traitée I'histoire des poisons des serpents
et des lléches sous les tropiques.

Avec la quatorzidme, nous arrivons anx maladies des yenx et des
oreilles. Les 1ésions de I'eeil que M. Plebn étudie sont les phénomines
d'éblonissement qu'il conseille de prévenir par le port permanent de
verre fumé el les inflammalions de la conjonetive , ainsi que les troubles
de la vision produits par les hautes doses de quinine. L'oreille est
semblablement lésée par ce médicament. Pour cet organe, I'autear
signale encore la fréquence des furoncles du conduit aunditif. .

Vient ensuite I'élude des plaies simples et compliquées, celle des
fractures, celle des plaies produites par les armes des indigénes et des
animanx féroces, celle des biilures,

Chap. xv.— Préparation au service colonial et émigration (b signaler
les dangers d'infection dans les ports).

Chap. xvi. — L’habitation tropicale.

Chap. xvi, — Etablissement de station sous les tropiques.

Chap. xvin. — La vie de station sous les tropiques. M. Plehn insiste
avec raison sur l'utilité des exercices physiques.

Chap, xix, — Hygiéne des voyageurs.

La vinglitme et derniére lecon est consaerde & la pharmacie tropicale.

L'auteur recommande de prendre les médicaments sous forme de
comprimés qui tiennent peu de place. Comme médicament le plus
utile est la quinine ou V'enquinine, vient ensuile I'antipyrine , le chloral,
le chloroforme, 1e fer, les antiseptiques, 'arsenic, ete.

Le livre de M. Plehn est, on le voit par la, utile pour les explora-
feurs ou les colons; mais sa lecture peut encore donner de précienses
indications & beaucoup de médecins. D H. Gros.

DIE KRANKENPFLEGE "
Par le Dr Albert MENDELSOHN ,

DIRECTEUR, PROFESSEUR “A L'UNIVERsITE DE BERLIN 'Y,

Cetle publication & laquelle collabore tout ce que T'Allemagne
compte de notabilités médicales, Bergmann, Neisser, Heubner, von
Guny, Fhigge, Eichhorst, Senator, Schmidt-Rimpler, Firbrioger,

W Journal mensuel dhygitne générale des malades et du trajtement det
malades scientifiqus et pratigue. — 1™ annde, 1g01-190a, Prix par semestre
& marks. — Oclobre 1901,

i Deuxitéme édition revue et angmentée; grand in-4% aka pages, 8 plan-
ches et 15 ﬁﬂ-um-s dans le lexte. — Iéna, Gustav Fiscugn, 1go1.
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wﬁmicl:e, Hoppe-Seyler, Baginsky, Brieger, Cohn, Lassar, Ewald,

Sahti, v, Strampels, ete. , est enlidremenl consacrée & Ihygitne des

malgdeg,

L'hygidne des malades, les méthodes de traitement non pharma-
®uliques prennent chaque jour, en médecine, une importance de
Plus en plus considérable. Ceci justifie la nécessité d'un organe spé-
Calement consaerd A celte partie de la science.

La simple énumération des articles du numéro d'octobre (100 pages

® lexle) donnera au lecteur une idée de Tesprit de ce périodique,
4 premiére partie est consacrée b I'hygitne médicale des malades
9a = hypurgien.

Elle contient les articles suivants : Carl Gerhardt, «Considérations
Sur les dpidémies dans les sanaloria». — (uincke, »La position du
Sommeil et la position du lits, — Richter, »Les aliments et les bois-
Sous du goutteuxs. — Herzog, ~La viande crue dans les affections
Pulmonairess, — Mendelsohn, »Le danger d'infection dans la tuber-
Culose pulmonairen.

Celte parlie se termine par une revue des livees el des publications,

: ﬂl}'giénﬂ el la didtétique des urinaives, par Mare,

Une deuxiéme partie est consacrée i Ihygiéne des malades techni-
ques, »Confort des maladess,

Des articles originaux sont consacrés i des remarques sur les ebi-

 liments hospitaliers», au rbain électrique & quatre celluless, & un
=hrancard-lit», #voiture mobiles. Ces articles sont signds : Hennam

Bchnper. Carl von Noorden, Huiin et Merke, Albert Eulenburg.

" Des rapports sont consacris i I'air et i la lumidre dans les habita-

lions; 4 V'insuffisanee du lait pastenrisé; aux nouveanx instruments

lechniques brevetés en Allemagne et i Pétranger pour lhygiéne des
malades s, (11 s'agit uniquement des lits ou matelas pour malades, )

Une vevue des livres termine également cetle partie,

La troisitme partie est intitulée : ~Hygitne sociale des malades»,
soins des malades. On y trouve les arlicles originanx suivants : ~Les

| progrés de I"Association samarituine en Allemagne», par V. Esmarck.
|~ «Le role de la croix rouge en temps de paixs, par Golthold Pan-
B nevitz,

- On y lit ensuite des rapports sur les sujels ci-dessous : Landau, ~La
dorde de l'in-:alpaci'lé de travail dans les maladies interness, — =Los
malades aflilids & des sociétés de secours-mala e dans Tes maisons de
sanlé, » — L 'instruction d'infirmidres de ' Association patronale des
dames silésiennes dans les hdpitaux de garnison.n — »Les associa-
tions de dames el de jeunes lilles dans le travail de l'assistance.» —
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wLe service sanilaire dans le corps expéditionnaire de I'Asie orien-
tale. »

La revae des livres est consacrée aux ~Sanatoria pour maladies du
CEUr,

Une quatridme partie est enfin réservée & Thygidne des malades
fonctionnelle, garde des malades. Celte parlic contient des travaux ori-
ginaires de Franz von Winckel, sur «I'Instruction des gardes-malades
el gardes de couchesn; de Clémentine von Wallmenich, rsur la
place de la supérieure dans les hdpitaux modernes»; des rapports
sur les diaconesses et les médecins, les sceurs servantes de Iordre de
Saint-Jean, le troisitme congrés allemand d'hygitne des malades, sur
les nurses anglaises,

La revue des livres et publications est consacrée aux ouvrages sui-
vants : La position sociale des gardes-malades, par sceur Klisabeth
Storp; Stangenberger, Sous le couvert de la charité.

La simple énumération de ces articles et des noms dont ils sont
signés sullit & montrer quel intérét s'attache i celle nouvelle publics-
tion. Die Krankenpflege ne peut rester ignorée en France, parce que
I'Allemagne est a la téte du mouvement particulier qui s'est produil
en faveur de 'hygitne des malades. Ne pas suivre attentivement ce
mouvement, serait nous exposer & ne pas y prendre part el & nous
réveiller un beau jour trés en relard sur nos voisins,

L'hygriéne des malades intéresse au plus haut degred les médecins de
l'armée el de la marine, Voilid pourquoi le journal en question doit
dtre introduit dans nos bibliothéques.

D' H. Gpos, '

DIE MALARIA,
STUDIEN EINES ZOOLOGEN
(LA MALARIA : ETUDES D'UN z0oLOGUE) V),

Battista GRASSI,
PROPRSSEUR D'ANATOMIE CoMpAREE, L ROME.

Un livre tel que celni que vient de publier le professenr Grassi ne
se préte pas beaucoup h I'analyse tant il est nourri de faits, d'expé-
riences et de découvertes nouvelles; il faut le lire entibfrement. Le
nom du savant italien sera désormais aussi inséparable de celui de

() Dans un travail intitulé ; I'fnfection palusire, j'ai résumé la plupart des
iddes pratiques de M. Grassi,
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Laveran, comme ceux de Pasteur et de Koch. Grice & ces deux hommes,
la malaria est aujourd’hui, de toute la pathologie, la mieux connue
ns son essence.

T'essayerai, par_l'indicatilm des divisions de l'ouvrage, de donner
une idde de la valeur sciéntifique de ce magnifique travail et de mon-
trer que rien n'a été négligé par lauteur pour rassembler les prenves
irréfutables des théories qu'il défendail. Ces preuves proviennent d'ob-
servations microscopiques et d'expériences trés bien eondunites, contre
lesquelles ne peut s'éever aucane objection.

Je passe rapidement sur le chapitre premier : Notions historiques,
oit une question de priorité el une crilique peul-étre excessive des
travaux de Ross tiennent une place sans doute trop large pour arriver
fux parties vraiment substantielles du livre,

Le chapitre 11 intitulé : Malaria et animaux suceurs de sang, csl
subdivisé de la maniére suivante :

1. Faits empiriques concernant la malaria. Ces faits sont :

. La localisation du paludisme;

b. Lindépendance de la malaria de la nature du sol et jusqu'a un
cerlain point des marais;

¢. La dépendance de la malaria de la température;.

d. La propagation par les vents, limitde,

2. Moustiques sans malaria; mais pas de malaria sans moustiques;

d. Animaux suceurs de sang;

b, Culicidés:

5. Genre anopheles :

a. Aprés quelques notices historiques, Grassi examine :

b. La distribution géographique (pour I'ltalie exclusivement );

e. La fréquence des différentes espices d'anopheles;

d. Les foyers de développement de 'anopheles;

¢. Le nombre des anopheles aux diverses saisons ;

J. L'habitat de T'anopheles ailé:

& Les distances auxquelles peut &'éloigner 'anopheles tant verti-
Calement qu'horizontalement el les moyens : voitures, chemins de
fer, etc. par lesquels il peat dire transporté au loin;

h. L'influence des vents;

i. Les obstacles & la propagation de 'anopheles.

b. Des conclusions générales;
l'lt,:l" Un court paragraphe consacrd & lanopheles en dehors de

1L

8. L'étude des localités avec anopheles, mais sans malaria;
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9. Drautres observations concernant i‘hmphdes faites en l'annde
terminent ce chapitre,

Le chapitre suivant (1I1) est consacré aux méthodes de mﬁeuhs
L 'ml.cur étadie d'abord :
. La capture et I'élevage des moustiques ;
a. Les méthodes des recherches;
3. L'examen des moustiques sous le microscope et les rdactifs colo-
rants les plus propres & cel examen,

Dans le chapitre IV, M. Grassi donne de courles remarques sur la
systémalique et V'anatomic de Uanopheles. 11 étudie brigvement :

1. La division des eulicidés. 1l examine avee plus de détails :

2. Les attitudes des eulex et des anopheles;

3. Les ceufs de Panopheles;

h, Les larves;

b. Les nymphes;

6. L'insecte ailé :

@, Ses caracléres extérieurs;

b. Les notions anatomiques et microscopiques;

¢. La classification ne s'applique qu'aux anopheles découverts en
ILalie.

Le chapitre V est consacré aux maurs de Panopheles. M. Grassi pose
suecessivement en revue les meeurs des anopheles : claviger, psendo-
pictus, bifurcatus et saperpictus, les seuls qui existent en Italie, I
termine ce chapitre par diverses remarques,

Le chapitre VI est intitulé : Partie e.t}aérmlem!t et marche de ['épi-
demw, il esl subdivisé de la maniére suivante :

1. Expériences i l'aide desqu&]]es on a acqlm ln e que
les dl\emeﬁ espbees  d'anopheles peuvent transmelire ln malam a
I'homme ;

a. Expériences qui donnent la preuve que les culex, les centro-
typus, les philebotomus, ete., ne peuvent transmettre la malaria ho-
maine ;

a. Recherches faites avec e enlex pipiens;

b. Recherches faites avee d'outres espiees de culex, le phlebotomus.
le centrotypus;

3. Expériences démontrant que I'anopheles transporte la malaria
dans le corps de 'homme ;

h. Expériences et observations qui prouvent que les anopheles
naissent indemnes du parasite de la malaria;
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b. Expériences et faits démontrant que la malaria humaine n'a rien

commun avee la malavia des animaux;

b. Expériences el observations concernant I'influence de la tempé-
ralure sur le développement des parasites de la malaria ;

7" Considéralions sur la marche des épidémies de paludisme en
Italie;

B. La malaria sous les tropiques (g lignes senlement ),

0. Résumé,

Chapitee V1L : Développement des parasites de la malaria humaine dans
le corps de I'anopheles :

1. Remarques préliminaires sur les parasites dans le corps humain;
observations de Melschnikoff;

B. Découvertes des savanis italiens:

€. Noyaux des parasites de la malaria dans le corps de 'homme;

D. Terminologie des diverses phases des parasites de la malaria
dans Je corps de Tanopheles ;

E. Parthénogénése des gamites;

F. Oit et comment se forment les gamiles?;

G, Signes distinetifs des gamétes;

H. Caraetires zoologiques des divers parasites de la malaria durant
leur cycle dans le corps humain : plasmodium malarie (parasite de la
Quarte), plasmodium vivar (parasite de la tierce), laveriana malaria
(parasite de la fievre wstivo-automnale ).

3. Les corps semi-lunaires dans le corps de I'anopheles :

A. Les corps semi-lunaires dans le tube stomacal;

B. Le eroissant depuis sa présence dans la paroi de 'estomae jusqu'a
5 maturilé, Fa

1. Migration des/corps semi-lunaires dans la couche musculaire
QHlillue;

2. Les corps semi-lunaires dans les préparations fraiches :

3. Les corps en croissant dans les préparations coupées et colordes :

a. Caractéres du noyau avanl la formation des sporozoiles ;

b. Caractives du eyloplasma avant la formation des sporozoito-

Iﬂ!f.P.el:

¢. La formation des sporozniloblastes, leur {ransformation en s[ho-
Tozgiles; malurilé des sporozoiles ;

d. Corps restants ( vestkoerper);

& Disposition des sporozoiles;

Deux sortes de vacuoles, cest-ii-dire avee et sans revélement de
$porozoites .

Ancu, pe wip, wav. — Oclobre 1904, LXXVID — 20
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g- Résumé;

k. Eclatement de la capsule; )

i. Corps bruns el jaune brun formes d'involution.

C. Migration des sporozoites dans les glandes salivaires;

D. Les croissants des différentes sortes de parasites de la malaria;

E. Autres sporozoaires parasites des culicidés;

F. Il n'y a pas d'autre cycle de développement des parasites de ls
malaria,

3. Considérations générales,

Dans le chapitre VIII, I'auteur examine et, — je puis dire, — ré-
fute victorieusement toutes les objections soulevées contre la théorie de
Panopheles :

1. Régrions palustres dans lesquelles il n'y a pas ou presque pas de
mousligques (anopheles?);

g. La malaria est-elle propagée par I'eau?

3. Des pluies peuvent-elles produire la malaria?

h. La malaria est-elle transmissible par 1'air?

6. Y a-t-il une malaria par les terrassements?

6. La malaria survenant dans des contrées inhabitées;

7. La malaria contractée dans les voyages en chemin de fer;

8. Assainissement par la cullure intensive;

9. Assainissement par ['édification de nouvelles constructions, de
rues, efe.;

10. Epil!émi.es de malaria retardées;

11, Diminution spontanée de la malaria;

12, Les insectes suceurs de sang sont-ils des agents de transmis-
sion passifs de la malaria?

13. Transmission arlilicielle de la malaria;

14, Qui infecte I'lhomme et le moustique?

15. Localités indemnes de malaria, mais ayant des anopheles:

16. Cas particuliers, Gonclusions.

Le chapitre IX est consaeré b ln prophylaxie de la malaria. L.os
moyens prophylactiques sont, d'aprés M. Grassi :

1. Le traitement obligatoire des malades principalement avanl fa
gaison ‘de la malarias

2. Les maisons protégées des insectes el les moustiquaires;

3. La destruetion de Nanopheles;

h. La prophylaxie individuelle ;

b. Les assainissements. Un sixitme paragraphe résume toutes les
donndes de ce chapitre. -
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Le chapitre X est un court rapport sur les expériences faites dans la
Plaine de Capaceio (province de Salerne pendant I'annde 1900) :

1. Principes fondamentaux des expériences;

4. Relation des expériences.

Un appendice est consacrd & I'esanopheles, Nous dirons deux mols
de ot mesanopheles», C'est une mixtare composée de quinine, d'ar-
senic, de fer et d'antres substances améres, de lelle sorte que le ma-
lade prend journcllement 1 gramme de quinine. Gette préparation
Sadministre sous la forme pilulaire, qui cerles n'est pas la meilleure
Maniére de donner la quinine. On peul se demander pourquoi
M. Grassi a dprouvé le besoin de diminuer la haute porlée de son

u livre par cette quasi-réclame pharmaceutigue.

Une bibliographie trés compléte et quelques notes additionnelles
lerminent I'ouvrage.

Cing belles planches en couleur consacrées au parasite et a son
bdte, nne carte et denx plans représentant des habitations prolégées
%onl jointes & cetfe ceuvre remarquable el en rendent le texle, pourtant
8 clair, encore plus intelligible. ¥ H. Ggos.

REVUE DES JOURNAUX ETRANGERS.
(f0URNAL OF TROPICAL DISEASES.)
{1go0.)

Huwirox Witsans et Masy Hamiros WisLians, — Corps dans
Purine dans un cas de fitvre bilicuse hématurique,

Ces denx médecins, en examinant I'urine d'un malade atteint de

vre bilieuse hémoglobinurique ont apercu au microscope deux sortes
de corps : a) des corps elliptiques ayant une tache réfringente avee une
fuire tache noire an centre. Le reste du corps éail finement granu-
leux oy composé de fines vacuoles avee une limite nelle; b) Des eorps

ucoup plus nombreux de contours ronds ou ellipliques, prenant
fortement 1o bleu de méthyléne; avec une limite indistinete, entourds
Partiellement ou complétement d'une surface irvéguliére de la méme
'"_hﬂtauoe se colorant moins forlemenl, La subslance de ces corps pa-
Missait formée de fines granulations on vacuoles, mais dans chaque
torps on [Iﬂll'lr'ilit volr 1 on plnsis:m'n. luhes , |![llsietlrﬂ Molns com-
Pliqués el non colorés. D'autres corps ressemblent & des vorticelles,

La gravure joinle au lexte montre qu'il g'agit plutdt d'éléments
Cellulaires humains que de microorganismes contrairement & ce que
Semblent penser les auteurs.

A0,
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Jonson (Lagos). — Notes et observations sur les maladies
des (ropiques.

Dans ce court travail , d'intérél médioere, Mautenr examine {es mala-
dies les plus répandues & ln cdte occidentule d”Afrique.

C'est d'abord la fidvee palustre. A son sujet, Pautenr ne trouve &
signaler que certains agenls curatifs ou préventifs employés conlre
elle par les indignes; ee sont, le jus de citron et la poudre de la
toile d'une certaine araignée, Un fait plus intéressant est la constatation
faite par M. Johnson que I'hypertrophie chronique de la rate est inva-
riablement trouvéde chez les muldtres.

A propos de la fitvre bilicuse hémalurique, Johnson signale 1'im-
munité des indigines vis-h-vis d'elle. Pour lui, la fitvre biliense héma-
turique n'est pas une affection palustre. Il incriminerait volontiers le
régime des Européens, en particulier I'alimentation trop carpée et les
excis aleooliques.

La pnevmonie et la bronehite gont trés communes parmi les Krous.

C'est & tort qu'il considére la maladie du sommeil comme spéciale
a I'Afrique occidentale. Elle est propre & la race éthiopienne, ce qui
n'est pas la méme chose. Car on T'a observéd en Amérique chez des
noirs transportés depuis longlemps. De méme I'sinhum n'est pas spé-
cial & la eble occidentale d'Afrique. Tl n'est méme pas spéeial a la
race noire; I'ééphantiasis est rare ; le tétanos et le ver de Guinée sont
COMmmuns.

Osier (William), professeur de médecine & «Johns Hoplins
University. — Un cas de gangrine maltiple dans la fieore
palustre.

M. William Osler rapporte I'histoire d'un homme &gé de 23 ans
qui présentait sur divers points du corps des plaques de gangrine
cutande. La rale était considérablement hypertrophide. Dans le sang
on tronve en abondance les parasites de Ia fidvre @stivo-aulomnale el
de nombreux croissants. La quinine amena une grande amélioration.
Préeddemment ot réecemment il avait élé traité pour influenza et pour
fiévre typhoide (récidive aprds cing ans d'une premitre alteinte grave! ).

D" Hans Ziewaxy. — La relation des moustiques avec les parasites de
la malaria au Cameroon, traduit de T'allemand par G. Galche.

L'auleur a pu isoler au Cameroon ireize espices différentes de
moustiques appartenant soit au genre culex, soit au genre anopheles.
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Jumais les larves n'ont éé rencontrées dans l'ean courante, ni dans
T'eau envahie au flol par la mer, bien qu'en hygiéne ces eriques aient
une mauvaise répulation. Les larves et les nymphes des culex ont éé
lrouyies dans T'eau contenant 1,1 p. 100 de sel marin. Une plus
frande quantité de sel semble empdeher le développement du mons-
tique. Les larves ne semblent pas réussiv dans les pelits marais cou-
verls d'éeume. Le minees couches de pétrole semblent retarder le
développement ultérieur des larves et les font périr vapidement. Les
Nymphies se sonl montrdes un peu plus résislantes,

Ce n'est qu'apris de multiples recherclies dans les maisons des Eu-
ropéens et dans les hutles des Backiveris indigénes que M. Ziemanna
Put tronver denx espéees danopheles infectés dans I'habitstion d'un
ouvrier sur une plantation de cacaoiers,

Il a pu confirmer ce fait important qu'au Cameroon le parasite de
la fitvre tropicale peut se transformer dans I'estomac de 'anopheles en
tne forme pigmentée semblable & un cocens, dans I'intévieur duquel
i développent les sporozoiles.

I’ Gros.

David Kenn Gnoss, Buaryne, — La fibvre bilieuse hématurique
telle qu’on I'observe dans ' Afrigue centrale britannigue.

L'auteur commence par déclarer que la cause de la fidvre bilieuse
ltdmugiebinurique esl (rés obseure,

La fiévre bilieuse hémoglobinurique est-elle de nature palustre? 11
¥ a entre le paludisme el cetle maladie des ressemblances el des dif-
fitrenees,

L'auteur examinera seulement los différences :

1. Dans I'Afrique centrale britannique, les nalurels ne sont pas
atleints de fitvre hémug‘]ohi.nurique, ol cependnut ils sont, dans une
faible mesure il est veai, alleints de fiésvre tierce,

2. Nombre d'Européens présentent vis-i-vis de la fitvre biliense
hémnglnbinmiq‘ue ung immunité véritable. Elle n'atteint que 10 p. 100
Tentre eux.

dJ. Les Europdens sont rarement frappds de celle maladie, avant
(avoir passé au moins un an on deux dans le pays.

h. La fiévre bilieuse hémoglobinurique serait, d'aprés l'auteur, une
n:mlarlie pour laquelle il existe des prédispositions et des idiosynera-
Bles, Ge serait souvent une maladie familliale. Ainsi M, Kerr Cross,
tapporte I'observation de deux fréves dont 'un mournt et Pantre dut
Hre rapatrié; celle d'un pére et de son fils qui furent tous deux at-
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teints tandis que la mére restait indemne; une derniére de trois fréres

et de 'enfant de I'un d'eux qui moururent tons d'une fidgvre bilieuse
hémoglobinurique présentant une température anormalement éevée.
On doit se demander si la prédisposition familiale est bien réellement
la cause. Ne devrait-on pas plutdt incriminer les mémes condilions
d'existence, d'habitation, ete., dans lesquels les malades se tronvaient.

b. Ceux qui sont sujets b la fitvre bilieuse hématurique peuvent
avoir la fiévre ordinaire,

6. L'Européen sujet a la fidvre biliense hémoglobinurique n'ac-
quiert jamais d'immunité vis-h-vis d'elle.

7. Méme lorsque I'Européen a quitté le foyer d'infeetion, il peut
présenter des réeidives de fitvre bilieuse hématurique,

8. Cette fidvre parait résister & la quinina.

L'autenr reconnait & la fitvre bilieuse hématurique quatre formes :

1° Une forme paroxystique, dans laquelle I'hémoglobinurie n'ap-
parait qu'a un certain moment des vingt-quatre heures pour dispa-
raitre le reste de la journée;

9* Une forme réguliére;

3* Une forme typhoide;

4* Une forme anurique (suppressionnal),

Cette division est excellente et a le mérite de n'dire pas trop chargée.

M. Kerr Cross reconnait & la fitvre biliense hémoglobinurique trois
signes principaux , dont deux la rapprochent du paludisme; ce sont :
I'urine noire ou rouge sang; l'apparition d'une matiére colorante
jaune envahissant tous les tissus du corps. Cette matiére ne serait
aulre que le =pigment ocren de Kelsch. L'autenr ne le considére pas
d'ailleurs comme pathognomonique du paludisme. On le rencontre
rdans toutes les maladies dans lesquelles la destretion de la matitre
eolorante du sang est sériensen, 3* Présence dans le plasma sanguin
ou & edté des globules rouges d'une substance coloranle anormale
noire mélanine dans le sang. M. Kerr Cross admet hypothétiquement
que la mélanine résulte de la destruction des globules rouges par une
plasmodie trés petite ou siégeant surtout dans les organes intimes,

L'auteur propose les a.viomes suivants :

1. Lorsqu'un homme contractela fidvre bilieuse hématurique avant
d'avoir séjourné deux ans dans le pays, il doil étre rapatrié et ne doit
plus jamais revenir.

2. Quand un homme a passé les trois premiéres années sans con-
tracter la fidvre biliense hémoglobinurique, cela démontre que ls
constitution de cet homme offre un pouvoir de résistance contre celte

fiéevre pernicieuse.
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3. I ne fant jamais traiter légérement cette maladie,

?'mi.r#mmr.—ﬂnpus an lit, ditte laclée, boissons acildulées, fomen-
talions chaudes sur les reins, le foie et la rate; pas de quinine : ola
quinine ne fait pas de bien, elle peut faire beauconp de mals.

Tuénsrrurioue sympromarioue. 1° Combative los vomissements, phé-
nomeéne eérébral : application de farine de montarde an erenx épigas-
lrif.]lle; administrer denx goultes de liqllmll' avsonicale lonles les heares,
vin d'ipdea on poudre dipéca i pelites doses; cocaine el morphine en
mjections hypodermiques ;

2" Acin soR LE roir, Fomentation, calomel seul ou associé an julep
& doses moddrdes, tablettes de bile de pore ou bile de pore fraiche en
lavements;

3* Acm son Les menvs, Administrer dix gouttes de 1érébenthine
loutes les trois heures, Continuer jusqu'a ce que I'arine soit claire,

Yanr, major. — Notes sur ' Afrique du Sud.
(Juin 1goo.) Juillet, Aodt,

Le major Yarr dtait attaché a Ihépital pénéral n' g, comprenant
0 lout 5o officiers, infirmiers et hommes. Cet hdpital fut établi &
Blocmfontein, ville de 6,000 habitants, qui avail alors & nourrir
48,000 hommes de troupes. )

A Bleemfontein, on avait établi trois grands hdpitaux militaires de
850 lits chacun, les Lidpitaux généraux n* 8, g et 10. Les deux pre-
Wiers dtaient établis sous des tentes marquises, le n* 1o était disposé
dans différents bitiments de la ville, En plus de ceux-ei, il y avait
trois élablissements civils sous le contrdle militaire, les Irish, Port-
land ot Langman's Hospitals, et I'hdpital stationnaire de eampagne
u* 6. Tous ees hdpitaux pouvaient disposer de plus de 2,000 lits pour
malades graves. Pour les malades légerement alteints et les convales-
tents, on disposait de plus de 2,000 lits qu'il n'avait éé préva.

L'hdpital général n* g se composait de go lentes marquises dispo-

en eruesn paralltles nommées et numérotdes pour 5bo cas
Eraves, 45 de ces tentes dlant destindes aux eas médicanx, A5 aux
51“ chirurgicaux, 41 tentes pour officiers, infirmiers et soldats de
lﬂﬂt—mujur-, & tentes marquises et G tentes pour les nurses,

Le personnel comprenail 18 médecins, donl 6 seulement apparte-

. Maient i Parmée et 19 étaient des médecins civils, 134 infirmiers et

-

mes (y compris 17 éludiants) empruniés au eroyal Army médical
volunteer Medical service corps, Saint-John's Ambulance, et
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North London Brigade Bearer Companyn. Attenanti 'hdpital propre-
ment dit, il y avait 150 tentes dans lesquelles étaient (raités les ma-
lades égérement atteints et les convaleseents en atlendant lenr trans-
fert sur les eamps de convaleseence.

Le nombre des malades a de beaneonp dépassé celni des blessés;
Ainsile & mai 1900, il y avait 130 cas chirorgicaux contre fioo s
médicaux graves: le 15 juin, il ne restait plus que Go cas chirurgi-
caux contre plus de 1,000 malades atleints d'affections médicales; I
7 juillet, les cas chirargicaux étaient peu nombreux et les admissions
pour blessures devenaient rares.

Les plaies par armes & feu étaient, b pea dexception pris, rextra-
ordinairement banales, extraordinarily trivials, On peul étre surpris
de me voir classer dans celle calégorie des plaies péndtrantes de lo
peitrine et des arliculations: mais je ne puis parler que daprés ms
propre expérience; sur 19 plaies pénélrantes de la poitrine, tontes
ont puéri, et les 3 plaies pénélrantes du genou, du conde el du
poignet, ont guéri en laissant seulement une légére impotence fone-
tionnelle diminuant de jour en jour.»

Le traitement de toules ces blessures fut «absurdement simples et
peut étre résumé en pen de mols : pansement antiseplique aux ori-
fices d'entrée et de sortie, pas d'exploration. L'autenr, qui n'était pas
sur le champ de bataille, n'a pas eu 1'accasion de voir des plaies pé-
nétrantes de 'abdomen. Il n'a eu A traiter qu'un cas grave de plaie d
téte. Un eapitaine de Gordon Highlanders recut une balle qui pénétrn
par la tempe gauche, traversa 'orbite gauche en réduisant I'wil en
bouillie, passa & travers les cellules ethmoides, le lobe frontal du
cerveau, gagna l'angle supérieur et interne de Torbite droit, réduisit
en bouillie I'wil droit, Issue de matiére cérébrale par Ia plaie de sortie,
conservation de la conscience, douleur légére. Le docteur Smith, de
Manchester, chirurgien volontaire, fit 'ablation des restes des denx
yeux, appliqua un drain de gaze dans le trajet et appliqua un panse-
menl antiseptique. Guérison. Les plaies par obus étaient an contraire
irés dilacdrées et guérissaient lentement, bien que 1'élat général des
blessés ful excellent.

La plupart des malades graves élaient atteinls de figvre entérique,
autrement dit de fidvre typhoide ; jusqu'au 7 juillet M. Yarr eut & en
traiter 1,000 cas,

La fréquence, d'aprés T'auteur, doit ére atiribude, par ordre d'im-
portance relative : 1° d'abord & I'eau; 2° i I'alimentation; 3° & la con-
tagion par lransmission directe de personne h personne; 4° aus
mouches, qui se nourrissaient des déjections des malades et aflaient

page 314 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=314

BBTOK
' BIBLIOGRAPHIE. 313

ensuite tomber dans le lait ot I'eau de boisson, malgré toutes les pré-
cantions. 11 est extrémement [régquent de rencontrer des larves de
Museq vomitoria dans les (tees humaines, et le soldat anglais, pour
ine raison inconnue, a horrenr de la moustiuaire.

Dans toutes les autopsies, on a trouvé des vledrations de plaques de
Peyer tris dlendues ai!anijusqu'il la tunique sérense.

Parmi les symptdmes Tauteur signale absence des taches rosdes
lenticalaires, la fréquence des laches blendtres, fréquence en rapport
avee fa phiyriase. =Les roupes en campagne sont promplement in-
feetées par ces dégoitantes eréalures et bien peu, ofliciers, hommes
ou nurses, y échappent, ;

Il sigrnale en sus 1a [réyuence des fissurves de la langue el des fugi-
linasités en rapport avee la gravité de la maladie. »Presque tons nos
malules sont admis pen de jours aprés D'éelosion de la maladie et
presque tons ont la langue siche, brune, profondément frinnde et
les dents couvertes de fuliginosités, »

Gomme complications intéressantes, M. Yarr relate : 1° quatre cas de
fangréne typhoide, I'une atteignant la jambe, l'autre le pénis, le
lroisitme la joue droite; Ja quatriéme et derniére élait symétrique et
alleignail les denx membres inférieurs. Tous ees malades moururent;
9" La perforation intestinale a3 fois; trouvée toujours & au moins
18 pouces de I'ileum, Dans un cas, la laparotomie fut pratiquée, La
mort survint trois heures aprés opération; 3° Les névrites locales, se
laduizant soit par le fnor ifrop, pardsie des museles do pietl, soit par
les tender toes , orteils doulourcux,, doulenr aigui de la face inférienre
des orteils, sans cause bien étallie, déerite pour la premiére fois
par Handford; 4* La parotidite; un scul eas, terminé par la gudrison
sans suppuralion; 5° Thrombose; 12 cas alteignant tous les veines
trurales, et lous sauf un, la veine crurale ganche. Guérison dans tous
ves cas; 6° Rarcté des complicalions pulmonaires; 7" Fréyuence de
la congestion du foie; un cas de choléeystite suppurde avee péritonite
fénéralisée terminée par la mort; 8° Fréquence des hémorragies in-
hﬁlinales profuses presque toujours termindes par la mort, Ces hémor-
ragies se sont prosentées dans 10q cas sur 1,000, g3 sont morts,

La mortalité a été de 103 pour 1,000 ou 12.3 p. 100, morlalité
qui n'est pas excessive,

Les rechutes vraies onl é1é Lrbs rares, mais les recrudescences ont
e trés réquentes,

M. Yarr les attribue & des erreurs de régime, & la constipation, anx
émotions el aux excilations de lonles sortes. Dans quelques cas,
M. Yarr a pu incriminer I'inlluence d'une alimentation solide admi-
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nistrée avant que la température du soir soit pevenue & la normale.
Au départ d'Angleterre, beaucoup d’hommes avaient éé inoculés pré-
ventivement conire la fitvre typhoide. Ouel a éé P'elfet de cetle ino-
culation? On ne pent I'élablic d’aprés M. Yarr, (ui dans sa premiére
letire la déclarait inutile. Voici les chiffres de la statistique :

Inotulds..coavenviisninannnniin viiseaaanses 387
L T T R e e e e e S HBG
DonleuX.cooiuiivssivaniisnssssrinsssssrssis a7
Nombre des déeds. .. onvuranssnnninsinsessnn 123
Décis chez les inoculéa. . oo vuviveriviiisnnnains Ba

— cher lesnon-inocudés. o vovvvnvvvnnronnns 64

— chez fes douteux..ovvoviniiniiiiiiinia, T

en laissant de cflé les eas douteux on a une mortalitd de :

Chez lesinoculés. s o v vvaeunnsrnrsnsrnonransss  Baapaoe
Chez les non-inoculés, . oo ovuiuenrvians sesssess 1044

Le traitement a été (rés simple : didte, soins, traitement des symp-
tdmes,

Malgré 1a chaleur, le coup de soleil est rare.

La diarrhée aigué est tris commune, tous les nouveaux arrivants
en sont atteints rapidement. La dysenterie vraie est assez rare.

L'auteur a rencontré deox cas d'abeds du foie; I'un multiple, I'antre
simple, tous deux terminés par la mort, I'un sans opération, I'aulre
apris opération, Ces deux malades avaient précédemment véeu dans
d'antres colonies, I'un en Tasmanie, 1'autre en Birmanie, Dans les
deux cas la dysenterie avait accompagné la formation d'abeds du
foie.

M. Yarr relate un cas de kératite qu'il considére comme d'origine
palustre, parce que le malade a été précédemment atteint de palu-
disme. 1l faut &tre trés réservé sur les lésions palustres externes de
T'mil.

Jos. Rirrer von Scemirper. — Sur laction de lo lumitre sur le
¢ humain dans ses rapports avee le vétement, traduit de Talle-
mand par R.-W. Prexw,

Les rayons jumineux entre les lignes A F' de Frauenhofer du spectre
produisent principalement de la chaleur. Celles qui sont comprises
enire F et H déterminent surtout une action chimicque.

On a beaucoup parlé de I'action utile de la lomiére; mais il a éf
jusqu'ici pen ou point question de son action nuisible.

page 316 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=316

! 2

I

e e o e

BIBLIOGRAPHIE. 36

Von Schmemdel admet #que I'action chimique des ondes laminenses
Wexerce une action favorable sur les 8tres vivanls qu'autant qu'il
existe une cerlaine halanee entre elles el la réaction qu'elles produisent»,

L'auteur s'est demandé, en 1887, pourquoi les négres étaient
noirs, D'une maniére générale, le pigment se développe plus dans les
races habitant les tropiques, Ges pigments, bran noir cher les négres
pigment brunéitre chez les Arabes, pigment jaunditre ou rougedtre

8 les autres peaux, appartiennent tous, dans lenrs diverses gra-
dations, & ces parties du spectre qui non seulement ne sonl pas des
rayons chimiques, mais qui les neutralisent presque entiérement, sinon
tout i fait,

nLa nature agit exactement comme le photographe qui veut pro-

ses plaques sensibles contre I'action de la lumiire. ;

rlin placant des papiers sensibles sous des tissus blancs on blens,
dont on a coutume de se servir comme vétements aux colonies, 1'au-
tear a trouvé qu'ils étaient rapidement impressionnés, Pour metire
les Enropdens & Pabri des rayons chimiques, qui dans son idée sont
lrts dangereux pour la santé, T'auteur conseille de choisir les véte-
ments de telle sorte que leur surface externe soit d'une seule couleur
unie ou de coulenrs mélangdes, ou brochée, qui réfléchisse les ondes
lumineuses, chaudes et lumineuses, tandis que la surface interne doit
#tre d'une couleur unique, mélangée, ou brochée, qui neutralise les
ondes lumineuses chimigques, »

P.-W. Basser-Surrn, chirurgien d'état-major de la marine royale.
Ohbservations sur les moustiques.

L'autear donne quelques caractéres des appendices caudanx et des
organes de la génération, qui permellent de reconnaitre le genre et
le sexe des moustiques lorsqu'on n'en a que quelques fragments & sa
disposition,

La femelle du culex et de 'anopheles posséde quelques petites places
eouverte de poils et deux larges plaques terminales foliacées, 1a der-
nibre couverte avec des poils plutdt longs on soie. Ces plaques sont
Placées sur 1 face dorsale. Elles ont leurs bords supérieurs qui se
touchent, s'étendant en bas comme les pignons d'un toit, sous leqngl
les enfs passent pour étre ensuite portés par les pattes postérieures
dla surface de 1'ean.

Ghez le culex méle, ces parties sont beancoup plus différencides et
forment des organes sexuels qui agissent comme des agrafes; mais
Varient beaucoup d'apparence suivant les espéces.
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Sur I'habitat des moustiqnes, M. Bassett-Smith a fait les observd-
tions suivantes : & Porthsmouth, il a rencontré des eulex et des ant—
pheles claviger. Lenr foyer de multiplication était un petit réservoir 4
pierre pen profond alimenté par un robinet, dans un jardin polagt's
I'ean était oceasionnellement vidée; Teau contenait beaucoup d'herbe®
et semblait verdétre et trouble. Elle renfermait un grand nombre de
daphnées, de cyclopes, des aeufs, des larves d’anopheles et de culex.

Ces données sur T'habitat des moustiques sont & la fois Lrés inté-
ressanles et irés imporlanies & connaitre. Ainsi en Algérie, des I*
cherches sur les moustiques ont é1é tout récemment entreprises- -°
crois savoir que les conclusions sont négatives, quant i la présence 0¢
Fanopheles; mais je ne pense pas que celui-ci ait été recherché J'idtat
de larves dans les flaques d'eau, ce qui diminue beaucoup la valeur ™

ces recherches.
D H, Gros.
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OCTORRE 1902,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

MUTATIONS,

M. la médecin de a® classe Nonsann (Jean-Frangois-Marie) est désigné pour em-

Muer sur le Pei-Ho (contre administratil a Tuslﬂ-Hnu TChilM H, on rar::p1m~
ment de M, Ta D* Bauser, ||L1E a terming la période réglementaire d'embarquement.

M. Nonwawn rejoindra sa destination par le paguebot partant de Marseille le
W Septembre 1909,

b seplembra 1goa. — M. le pharmocien de 2* classe Lussiig, du cadre de
ty est désigné pour embarquer sur la Triomphante, dans la division de réserve
de I force navale des mars d'Orient , en remplacement da M. Pomcer, précédem-
ment désigna, et qui ne peul suivre cotle destination pour raison de santé.
M. Lissrse rejoindra ce bitiment par lo paquebot partant de Marseills lo b oe-
LLETTER

B seplembre 1gos. — MM. les médecing de a® classe Gaas, du port de Toulon,
Bluelloment en congé de eonvaleseence, et Caavvis, du port de Brest, embarqués
Buria Dévastation, sent aulorisés & permuter de port d'attache.

11 seplembre 1903, — M. le médecin de 2° classe Mocuies (P.-R.), du port

ds Roclefort, st désigné pour aller sorvir au bataillon des apprentis fasiliers &

ient, en remplacement da M, le D" Banaxp, qui a terminé one annde de pré-
dans cet emplei sédentaire.

13 seplambre 1goa. — M. le médecin de 1™ classe Sarrewsr, du port da Tou-
"0, est désigné pour embarquer sur le Kléber, qui enirera en armement pour
3ais 1p a6 soplembre prochain,

» Swwrrrat devea done ftre divigs sur Bovdeaus en temps utile.

13 seplembre sgoa. — M, le médecin de 1™ elazse Varvor, du port de Cher-
rg, est disignéd pour embarquer sur lo Trouds, qui entrera en armement defi-
Rt Rochefort, le 15 seplembre conrant.

14 soplembra 1goa. — MM, les pharmaciens do 2 classe Ponre, du porl do
LW'ihht' el Lazeapwe, du port de Brest, désigné pour embarguer sur la Teiom-
B, 4 Saigon, sont aulorisés M prermuler pour convenances personnelles.
n eonséquence ., M. Porte rejoindra la Triuphante par la paquebol partant do
iseille lo 5 oetobre 1goa.
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16 geplembro 1goa, — M. le médecin principal Andwe, en interrempu d’embar-
quement i Toulon, esl désigné pour embarquer sur lo Jowrdquiberry (oseadre do
la Méditerranée), en remplacement de M. le D' Goézeswec, qui lerminera le
1" gclobre prochain deux anndes do services i la mer.

16 seplembre 1goa, — M. le médacin principal Mraoe, du port de Lorient,

embarquera le 1™ octobre prochiain sur le Cowrdet (force navala de PAtlantiquel,

~ en remplacement de M. o D" Auix (L.}, qui a terminé la période réglemeontais
d'embarquemeant.

16 saptembre 1902, — M. la médecin de 1™ classa Awovnerrr, du port de Tou-
lon {réservd pour les escadres ), embarquera le 1™ octobro prochain sur la Galilés
(oscadre de la Méditerranée), en remplacement de M. le D' Besmiar, qui a ter
miné la périede réglementaire d'emmbarquement,

19 seplembre 1goa, — MM, les médecing de 1™ classe du port de Erest, Pai-
potst | oL}, et Lavaest |Lo-H.-C.), le premicr en serviee d Brest ot le second #
f]harhnurﬂ, aonl aulorisds permuler pour eonvenances persnnne.lln.

1g septombre sgoa. — M. Ja médecin de 1™ classe Viavory, du port de Cher-
bourg , est désigné pour remplir les fonctions de médecin résident & I'hdpital mars-
time de Lorient, en remplacement de M. e D Kigrres, qui lerminera lo 3 octobro
prochain deux années de présence dans ca posie sédentaire.

a0 seplembre 1goa. — Sont désignés pour embarqoer dans la foree navale def
mers d'Orient et prendre passage sur le paquebol partant de Marseille le b oclobr®
1goa:

MM. Bagwer, desting & la Triomphante; Le Courgon, desting au Fauban; Dexes.
desting i I'dcheron; v'Amoen Pevnevoos, deslind au Stye; Bmesg, desting #
I'Alowette ; Ricean, desting an Pei-Ho; Donse, desting an o Entrecasteair,

M. Vinesse, desting an Kersaint, station locale da 'Annam et du Tonkin

En remplacement de MM, Feamowo, Héoig, Perir, Beune, Cannkse, Lernosst:
Lusson et Banue, qui ont torming la périoda réglomentaire d'embarquemsnt.

a0 seplombre 1goa. — M. le médecin auxiliaire do ° classe Seeav ost désignd
pour embarquer sor la Durance, & Tahiti, en remplacement de M, lo D° Guonste
qui ferminera le 48 octobre prochain [a période réglementaire d'embarquement.

M. Sesarix so rendra i Tahiti via New-York, San-Franciseo, par lo p-lqlﬂll
partant du Havra le 14 octobre 1goa,

as septembre 1goa. — M. lo médecin on chef ds 2° classa Primt, du port d*
Lorient, est désigné pour remplir les fonctions de médecin résident i T'hipital
maritims de Port-Louis, en remplacement de M. le I Faison, appeld 4 sorvir 4 1
mer.

M. 1o médecin de a® elagze Banwn, do port de Lorient, est désigné pour em-
barquer la 1= oetobre prochain sur le Pothuau {eseadre de la Méditerranée ), o0
remplacement de M. le D" Banrer, qui a forminé la période réglomentaive de 805

vice & la mer.

sl septembre 1gos. — M. le médecin do 2° classe Leseaveny, du port de Cher-
boury, st désigné pour embarquer le 1+ oclobre prochain sur le Brennus (divi-
sion da réserve de V'esendrs do la Méditerrands), en remplacemont do M, lo I
LyrFasn , qui lerminera & colte date deux anndes de services i la mer.

a7 seplembre 1903. — M. le médecin principal Povciga {A,-J,-M. ), du port d¢

page 320 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=320

BULLETIN OFFICIEL. 310

Brest, est désigné pour embarquer sur le croiseur le Tuge ( Division des eroiseurs
de 1 foreo navale de PAUantique ).
H: Puncien rejoindra le Tage & Ia Martinique par lo paquebot partant de Saint-
Nazaire le g oelobre prochain.
CONCOURS.

19 #eplembra 1909, — MM, les médecing do 1™ elasse Povarin, du porl de
Rochefort; Tunnen dit Tonksa, du port do, Toulon, et le pharmacien do 1™ elasss
Henar, du port de Toulon, sont autorisés & prendre part aux concours, qui s'ouvri-
ronl le ag septembre coarant 4 Toulon, pour dos emplﬂi.l da professear dans les
teoles do médecine navale.

PROMOTIONS .

2 septembro 1902, — Par déeret en date du 23 septembre 1goa, sur la rap-
Port du Ministre da la marine, est nommé dans lo réserve de l'armés de mer
Peur tompler du 13 seplembre 1goa,

Au grade de médecin en chef :
M. Boxwary (Gabriel), médecin en chel da 1™ classe do la marine en retraite.
Cot officier supérienr de réserve est aflecté au port de Cherbourg.

’E. seplembro 1gog. — Par déeision ministériells du 25 seplombre 1gos, les
nts en médecine ot en pharmacie dont les noms snivent ont é4 nommés,
prés concours, éléves du Servica de santé de la marine & V'Eecola de Bordeaux :

L. Bomy ( Louis-Vielor-Emila). 28, Voorens { Vietor-Constant).
- % Munriy | Paul-Honoré-Alphonse). 24, Mansiars | Jean-Baptiste-Evgéne-Ma-
8. Swexapen (Paul-Camille-Alexis). ria).
Le Beane ( Jean-Frangois-Maris). 25, Docguen | Marie-Joseph - Léon -
Cukviamn | Xavier-Georges-Marie ). Pierre ).
 Cilarsien { Henri-Augusie-Jean ). 26. Coeyses (Jean-Henri).
1. Lavivas {Charles). 27. Jauson ( Henri-Eugbue-Amédée).
% Buuy { Maurice-Félix-Baptistin). | 28. Fauns {Louis-Lucien),
Y. Rioc (Louis). 29. Prazy (Louis ).
0. Queses, [ Gabriel-Jean ), 30, DuovsEsw fJaunyh—.Tulu-ﬁ‘.mila—Ln-
H. G { Eucher - Honora - Ferdi- guste-Marie ).
nand ). 1. Cuwwonrin (Joseph-Marie-Louis),
fa, Devangr (Andeé-Paul ). 32. Récamer | Damas).
13, Manque | Edouard % 33. Bsoiw {Mareel-Jean-Vielor).
s Borrueg [Eaurgns-l::duu.ard-l'er- 34, Picnox (Ernest-Jean-Frangois ).
dinand). 35. Fruscows {Jean-Bapliste-Viclorin ).
* Casamunca { Louis-André-Nicolas). 36, Porer (René-Adolphe}.
11' Guusr, (Fernand-Pierre), 37. Goseus | Edonard-Jean-Marie-Jo-
* Davpgnr {Marie-André-Vielor-Domi- seph).
nigue). 38. Porr (Jean-Marie-Louis-Mareel).
; 3 Brocugr ( Amédée-Augnsie). 39, Awvencavo (Maurice-Pierre-Eugine-
+ Govmaasn { Gilles-Jean-Georges-Ma- Elie).
% Tig), A0, Anwseoxs (Durand-Prospar).
“' Bensg ( Gabriel-Raymond-Mare . il ﬂnm.'.mEu{Thénptha-Ma]‘ie-.ﬂ.th}o
1 Bover (Danis-Félix-Hyaeinthe ). 42. Auonur (Georpes-Gilhert ).
Dnsngap {Louis). 48. Vioar (René-Ange-Joseph).
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&4, Zoarrese { Lion-Emila), 49. Gucuan (André-Eugéne-Adelphe)-
45. Emvisse (Goorges-Panl-Barthélemy). | 50. Dr Scmackes (Josaph-Marie-Lucien)-
6. Borwssikns | Edmond-Auguste ). 51, Saowse (Lounis-Marie-Paul).

47.- Bupver {Charles-Lonis-Frangois). 52, Roroy (Jean-Adelphe ).
48, Laronte (Caliste-Franois-Joseph), | 63, Rewarur (Eogéne-Marie-Anga).

2" ligne pharmaceutigue.

I. Foenster | Pierre-Charles-Louis). A, Micarst (Antoine-Mathieu).

2, Luseer (Edmond-Vielor-Eogéne). 5. Kowrzuann | Emile].

3. Baereao (Alexis-Jules-Maurice-Gas- | 6. Cuarx (Henri-Emilo-Baoul ).
ton ).

CONGRES ET SURSIS DE DEPART.

a7 septembra 1goa. — Une prolongation de congé de convalescence, de rais
mois & solde entiére, & compter du a seplembre 1goa, est accordée i M. lo mé
decin do 1™ elassa Manestane (L.=E.), du port de Toulon.

30 septombra 1goa. — Un sursis de départ d'un mois est, pour raison 4¢
santé, aceords & M. la médecin anxilinire de 2" classe Riemann (P. ), désigné pou
aller sarvir sur la Pei-Ha , dans la force navale des mors d'Orient,

En conséquence, M. Ruciine rejoindra sa destination par ls paquebot partant e
Marseille le 3 novembra 1goa.

lupminenis nartomare. — Octobre 1goa.
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NOTE B4 DIRECTION,

Dans sa magistrale Introduction aux Archives de mé-
decine navale (janvier 1864), le regretté médecin en
chel Lt Roy ve Mémicount, chargé le premier de la di-
rection de ce recueil, insérait, A la fin du programme
iréaliser, la reproduction, dans les Archives, des lois,
décrets, réglements el dépdehes importantes sur le
Service de santé de la Marine. L'ulilité de mettre ces
~ documents entre les mains et sous les yeux de tous les
- édecins de la marine est de plus en plus inconles-
- table. La Direction s'attachera i ne pas les ometlre,
~ lout en laissant leur place légitime aux rapports et
travaux originaux, auvre des officiers du Corps de
- Santé de la marine.

INSTRUCTION
SUR L'HYGIENE DES NAVIRES ARMES
ET DES EQUIPAGES DE LA FLOTTE .

Circulaire ministérielle du 22 mai 1goa.

- Les progrés de Ihygitne faisant sentir lous les jours leurs
* heurgux résultats dans la santé des équipages, il m'a paru utile
¢ réunir en un seul document, facile & consuller, lous les
i p ements, circulaires, dépéches minisiérielles, conecernant
. h}’giéne des navires et de leur personnel.

- Les commandants, les médecins-majors trouveront dans ce

"' Exteait du Bulletin offieiol de la Marine, n* 16, 190a.
Anc. pE win, wuv. — Novembre 1goa. CLXXVIL — a1
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résumé non seulement toutes les mesures qui ont été prises
par mes prédécesseurs pour éviter la propagation de certaines
maladies épidémiques et donner i nos hommes le plus de bien-
étre possible & bord, mais encore tont ce qui a 6té prescrit
dans ces dernitres années pour arriver & faire bénéficier nos
unités de combat de tous les progrés réalisés par la science dans
I'hygiéne proprement dite,

Tai enfin complété, par quelques articles nouveaux, aprés
études des rapporls des médecins embarqués, certaines lacunes
qui existaient dans les réglements et qui permeltront, j'en suis
convaincu, tout en améliorant les conditions de 'existence &
bord, d'y réduire encore le nombre des malades et des blessés,
bien que I'état sanitaire soit déji satisfaisant, ainsi que le fait
ressortir la derniére statistique de la Marine,

Je ne saurais trop engager les commandants et les méde-
cins-majors & eonsulter souvent ces instructions médicales, de
fagon & se bien pénétrer de ce qu'ils auront i faire pour con-
server, par lous les moyens mis & leur disposition, I'existence
si précieuse des marins placés sous leurs ordres.

Signé : DE LANESSAN.

DISPOSITIONS GENERALES
AU POINT DE VUE DE L'HYGIENE DES NAVIRES DE LA FLOTTE.

I. Presmitne pantie.

- Commandant. —- Pendant le séjour en rade, le commandan!
d'un navire de guerre preserit la stricte exécution des mesures
ordonnées par les autorités sanitaires.

Commissions de santd, — Lorsque le commandant en chel
congoit des inquiétudes sur I'état sanitaire des parages ou il
s¢ trouve, il réunit une commission de santé, sous la prési-
dence du chefl d'élat-major. Cette Commission donnu, par
éerit, son avis au sujet de cet élat sanitaire.
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Lorsqu'il y a lien de renvoyer en France des malades ou
des convalescents, le commandant en chefl convoque une sem-
blable commission de santé pour examiner leur état. Les mé-
decins-majors de chacun des bitiments auxquels appartiennent
ces malades sont appelés dans celle Commission, ol ils ont
Yoix consultative.

Décés, Testaments. Etablissements de piéces pour droits a pen-
fion, — Le commandant recoit, conjointement avee Pofficier
du commissariat, lorsqu'il y a lieu, le testament de toute per-
sonne embarquée,

Il fait constater en tempsutile, et dans les formes preserites,
les naissances, les décbs et disparitions, el fail adresser sans
retard , en France, les pitces qui les constatent.

Il fait, 'l y a lieu, dresser el envoyer en France, les pitces

~ Pouvant dtablir des droits & pension en faveur des familles de

marins décédés ou disparus.

Blessures en service commandé. — 11 fait immédiatement eon-
Blater, selon les formes prescrites, les blessures regues en ser-
Vice commandé, et autres accidents pouvant ouvrir des droits
& pension en faveur des marins qui en sont victimes. Il s'assure
Yu'au moment de leur débarquement ces marins sont por-
leurs d'une expédition des certificats nécessaires,

Visites médicales de Téquipage. — Le commandant fait visiter
par le médecin-major les marins désignés pour faire partie de
l‘ﬁquipage, 4 mesure qu'ils arrivent & bord. Il signale an major
de la flotte ceux qui ne paraissenl pas propres i faive cam-
Pagne.

Les officiers-mariniers, les quartiers-maltres et marins se-
font soumis & une visite mddicale trés sévére, avanl leur dé-
bart pour une campagne lointaine.

Autant que possible, ce personnel ne sera de nouvean dé-
Signé pour une campagne dans les pays chauds qu'aprés un
8éjour de dix-huit mois sur les cotes de France,

Mesures concernant ln santé des équipages. — Le médecin at-
laché & I'état-major du commandant en chef propose les me-

a1
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sures qu'il juge ulile de prendre pour la conservation de la
sanlé des équipages et de la salubrité des bitiments; il propose
les modifications qu'il juge utile d'apporter dans Uespice et la
qualité des approvisionnemenls généraux du service de santé.

Inspections el visites sanitaires. — Toules les fois que le com-
mandant en chef le juge nécessaire, el aprés que le chel d'état-
major en a informé les commandants, le médecin altaché &
I'état-major se rend & bord des batiments de la foree navale,
pour inspecter I'hdpital , les postes deslinés i recevoir les blessés
pendant le combat, ou pour passer la visite sanilaire du bi-
timent, de I'équipage et de tous les locaux affectds au service
de santé.

Propreté et salubrité du bdtiment, — Le commandant, sur les
propositions du médecin-major, preserit les mesures nécessaires
& la santé de I'équipage, i la propreté et la salubrité du bti-
ment.

Officier en second. Nettoyage de la cale et des soutes. — Avanl
de commencer l'embarquement du matériel, l'officier en second
fait, s'il y a lieu, nettoyer avec le plus grand soin, laver
I'eau douce, et séeher la cale et les diverses soutes. Les fonds
du bdtiment sont blanchis & la chaux.

Il s'assure que les caisses et futailles destindes & recevoir
I'eau et les liquides ont subi I'éprenve destinde & . constater
leur hon état.

Ensevelissement des personnes décédées, — Lorsqu’une pevsonne
embarquée vient & décéder i bord, 1'officier en second donne,
sur l'avis préalable du médecin-major, les ordres nécessaires
pour I'ensevelissement du défunt, et pour les dispositions
d'ordre 4 observer dans cetle circonstance.

Les hommes mouillés changent de vétements, — Lorsque des
hommes de I'équipage ont été mouillés pendant la durée d'un
service quelconque, l'officier de quart les fait changer de véte-
ments. Ces vétements mouillés sont immédiatement envoyés
aux séchoirs.

Médecin-major. Mesures de salubrité nécessaires, — Le médecin-
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major sapplique & rechercher il n'existe pas & bord des germes
de maladies contagieuses ou épidémiques. Il propose au com-
mandant, s'il y a lieu, les mesures de salubrité nécessaircs,
telon le clinat et I'élal sanitaire de 1'équipage, pour prévenir
ces maladies, ou pour arréler les progris de celles qui se se-
raient manifestées.

Il fait, une fois par semaine, et plus souvent si le comman-
dant le juge nécessaire, desinspections sanilaires de I'équipage
pendant lesquelles il examine tous les hommes sans exception,
afin de sassurer qu'il n'exisle aucun germe de maladie conta-
gieuse, ni aucun symptdme de maladie de peau. Il veille & ce
que tous les hommes soient vaccinés ou revaceinds en lemps
utile,

Visite deg hommes embarquant. — Le médecin-major visile, &
leur arrivée & bord, tous les hommes qui embarquent, et ceux
qui sortent des prisons ou des hopitaux.

Si, pendant le cours de la campagne, des hommes doivent
ftre embarqués, et si la salubrité des lieux d'oil ils proviennent
lui parait douteuse, il propose, i leur égard, les mesures de
précantion quiil juge néeessaires.

Visite des chaudiéres de ['équipage. — Le médecin-major visite
fréquemment les chauditres de I'équipage et les autres usten-
Siles ernployés & la préparation des aliments. Lorsqu'il y a lieu,
il propose I'étamage des objets qui en auraient besoin,

Vivres frais pour les malades, — Le médecin-major propose
au commandant, lorsqu'il le juge nécessaire, I'achat de vivres
frais pour le service des malades.

Distributions extraordinaives. — Lorsque le médecin-major
troil néeessaire de faire & Péquipnge des disteibulions extra-
ordinaires, il en indique I'espéce el la proportion, et il en
adresse la proposition éerite au commandant.

Effets jetés & la mer par mesure de salubrité, Le médecin-
major veille i ee que les couverlures, matelas et autres objels
qui ont servi aux malades, soient exposés i l'air et puriliés .
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il les envoie au lessivage ou & I'étuve de désinfection, chaque
fois qu'il le juge utile.

Lorsqu'il eroit nécessaire, pour la salubrité du béitiment el
la santé de I'équipage, que les vitements et la literie d'une per-
sonne décédée, soient jetés & la mer, il en rend compte au com-
mandant.

Blessures et maladies donnant droit @ pension. — Le médecin-
major signale au commandant les cas de blessures ou maladies
qui pourraient entralner des droits & pension.

Il dresse, & ce sujet, en temps utile, les certificats dans la
forme preserite.

Retranchement de vin. — La peine du retranchement de viu
ne peut excéder quatre jours, & raison d'un repas par jour, au
plus. :

Les prisonniers sont conduits sur le pont deux fois par jour. —
Toute personne détenue en prison est conduite sur le ponl
deux fois par jour, pendant une heure chaque fois; le matin,
au moment du service de proprelé, el, le soir, aprés le branle-
bas.

Police du couchage. — 11 est interdit aux hommes de I'équi-
page de se coucher autre part que dans leur hamac.

Aucun homme ne doit se coucher dans un hamac qui n'est
pas le sien, ni tendre son hamac dans un poste qui n'est pas
marqué & son numéro ou qui ne lui a pas été assigné,

Défense de dormir sur le pont. — A moins de dispositions spé-
ciales, il est interdit de dormir sur le pont.
Devair de Phomme de plat. — A la fin du repas, 'homme de

plat nettoie le poste, la table ainsi que les ustensiles de plat,
qu'il reporte ensuite i I'endroit désigné.

Bains des équipages. — Dans les pays chauds, et lorsque les
circonstances le permettent, les équipages se baignent, soit sur
le rivage, soit le long du bord.

Tous les moyens sont mis en usage pour que les hommes ap-
prennent a nager,
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Des embarcations circulent constamment autour des bai-
gneurs,

Si I'équipage se baigne le long du bord, des bonnetles sont
disposées pour les hommes qui ne savent pas nager; des cein-
tures de sauvetage sont mises i leur disposition.

Inspection de santé, — Le jeudi, pendant I'inspection du
matin, les médecins passent I'inspection de santé.

En outre de cette inspection hehdomadaire, une inspection
sanifaire complele de tous les hommes de Véquipage est passée
dans les premiers jours de chaque mois. Les médecins portent
Principalement leur attention sur les affections vénériennes,
sur les maladies de la peau, sur la tuberculose el sur U'état
d'entretien de la bouche, pour lequel doivent dtre faites régu-
litrement des distributions de poudre dentifrice.

Diner de Uéquipage. — Le diner de 'équipage doit durer
une heure,

Aprés le diner, il est donné une demi-heure de repos A I'équi-
Page, pendant laquelle il ne doit étre dérangé que pour un
service urgent.

. — Le souper de I'équipage doit durer une heure.
La tenue de nuit doit dtre prise pendant cette heure.

Poulaines, — Les poulaines, en général au nombre de deux

sur les navires, seront toujours toutes deux , sauf nécessité ab-

tolue, & la disposition de I'équipage.

Comme proportion & donner aux corneaux el aux urinoirs,
on devra se baser sur le vingtitme de l'effectif, soit b places
de 0 m. Ho par 100 hommes, déduction faile du personnel au-
quel sont affectées des bouteilles spéciales ( Cireulaire du 1*" fé-
vrier 18q4).

Sur les nouveaux navires, on donnera aux parquels des pou-
laines 1a forme d'une cuvetle métallique aplatie, sur les hords
de Jaquelle reposera un caillebotis métallique & larges mailles.

Deux orifices, ménages sur les limiles de la bordure, per-
mettront I'éconlement des liquides en dehors; entre la lame
métallique du parquet et le caillebotis, se feront des chasses
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d'eau plusieurs fois par jour (Installations : Bouvet, Dupuy-de-
Lime).

Appareils a glace. — Les transports-hipilaux seront loujours
pourvus, lorsqu'ils armeront, d'un appareil & glace (dépdche
ministérielle, 19 aodt 1886, B. 0., a° sem., p. 225). Les hi-
timents appelés & faire de longues campagnes dans les pays in-
tertropicaux, les cuirassés portant pavillon dans I'escadre de la
Méditerranée occidentale .et du Levanl, recevronl également
un appareil & glace (dépdche ministérielle, aa juillet 188y,
B. 0., a® sem., p. 128).

Lavage corporel. — Le lavage corporel en commun dans les
bailles est supprimé @ bord des bitiments de I'tat. 11 est rem-
placé par le l&vng_ﬂ individuel sous la douche Barois, a l'eau
douce tidde (2b degrés environ) et au savon.

Les nouveaux navires seront munis de lavabos pourvus de
douches; les hommes qui ne pourront trouver place aux lava-
bos, auront chacun une cuvette qui sera logée duns le pose
de I'équipage.

Les officiers-mariniers auront des lavabos particuliers,

En été, lorsque la température extérieure le permettra, I'ean
douce de lavage sera délivrée non chauffée.

Elle sera chauffée en hiver.

Dents, — Les soins de la bouche des hommes doivent dtre
l'objet d'une grande surveillance, les dents seront réguliére-
ment brossées avee la poudre dentifrice réglementaire :

Chlorate de potasse, .. 10 grammes. |\ Dontlesdéliveances
Acide borique pulvérisé 10 sont faites régu-
Craie lavée. pulvérisée. 6o liéremenl  aox
Essonce d'anis ... ... 5 gouttes. ‘ dquipages,

Lavage du linge. — Pour éviter I'usure précoce et rapide du
linge des marins, qui, en I'absence de lessive, doil étre sou-
mis & un frottage vigoureux et prolongé, il sera délivré i
chaque navire une lessiveuse, de volume en rapport avec I'ef-
lectif. 53

Couvertures, — Deux [ois par an, les couverlures de hamac
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seront envoyées @ terre, pour subir, & la buanderie, un lessi-
vage el une désinfection complets.

La méme opération aura lieu pour les couverlures d'un
homme débarqué, de fagon que son successeur lrouve, en ar-
rivant & bord, une couverture propre.

Draps de lit. — Les draps de lit & déliveer aux hommes se-
ront rendus réglementairves; des essais seront immédiatement
entrepris, a ce sujet, & bord du Suffren.

Récipients pour boissons, — Les charniers en tble émaillée au
taoulchoue, systtme Lacollonge, seront substituds aux char-
niers en bois: ces derniers seront remis au Domaine.

Les bidons & vin seront remplacés par des bouteilles en verre
blane, fort, placées dans des porte-bouteilles en fer zingué,
munis de quatre loges.

Eau distilllée & bord des mavires. — Pour le service de I'eaun
distillée & bord des navires, on se conformera strietement i la
dépéche ministérielle du 1* aodt 1goo :

1° Sur fous lesbitiments, on devra prendre des dispositions
pour que T'eau & boire délivrée au personnel soit exclusivement
de eau distillée;

4° L'approvisionnement actuel total d'eau douce des hiti-
ments ne sera pas modifié. Une fraction des caisses ou citernes
sera réservée 4 I'eau distillée, & raison d'environ 2o lilres par
homme embarqué; :

3* Un tuyautage spéeial, complétement indépendant des
dulres canalisations de distribution d'eau, sera installé pour
tonduire cette ean distillée aux charniers et dans les offices. En
fueun cas, ce tuyautage ne devra recevoir d'eau non distillée,

4 Ce tuyautage sera alimenté par une pompe qui, en prin-
tipe, devra étre une pompe & bras. Cetle pompe sera unique-
ment affectée & ee service de distribution.

Toutefois, lorsque, les réfrigérants se trouvant placés en
eontre-bas des caisses & eau, les dispositions loeales nécessite-
ronl linstallation d’'une pompe mécanique pour refouler aux
eaisses I'ean distillée produile, cefte pompe sera également

page 331 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=331

SRITH

330 INSTRUCTION SUR L'HYGIENE DES NAVIRES ARMES

employée pour la distribution d'eaun distillée, Cette pompe sera
uniquement affectée i ces deux services d'eau distillée.

[eau douce des bouillenrs destinée & I'alimentation ne de-
vra pas contenir plus de o gr. 3o de sels divers par litre.

Plats. — Les plals des guarliers-maitres et des matelots
seron! muuis, aulant que possible, au compte de Tordinaire,
d'assiettes en grosse faience, en remplacement des assiettes en
fer battu.

Le nettoyage des gamelles, assiettes, couverts ne se fera plus
au moyen de bonchons d'étoupe.

- Aprés chaque repas, ces ustensiles seront lavés i I'ean bouil-
lante dans des bailles disposées pour cet usage: ils seront en-
suite essuyis avec des torchons.

Ces torchons seront achetés an compte de ordinaire,

Tables d'équipage. — A l'avenir, les tables d'équipage, qui
soni actuellement en bois, seront remplacdes, sur les nouveaux
navires, par des tables métalliques, partant non inflammables
et plus faciles & nettoyer.

Le modéle i adopter pour ces tables sera prochainement mis
a I'étude.

Cuisines. — Régime de U'ordinaire. — L'instruction ministé-
rielle du ag aoilt 1900, sur la comptabilité et le service des
vivres, & bord des bitiments de la flotte, sera rigoureusement
obseryde, '

Pour retirer un bénéfice complet de cette instruction, la
cuisine des équipages sera dotée d'un fourneau, systéme «cui-
sinidren, permellant une plus grande variété dans la prépara-
tion des aliments,

Les chaudidres d'équipage, ancien modile, seront remises
au Domaine.

Fours, — Pour éviter un surcroil de travail, un véritable
surmenage aux matelots-boulangers, et pour doter les Equi-
pages d'un pain de meilleure qualité, les nouveaux navires re-
yronl une pétrisseuse méeanique, chaque fois que son insialla-
tion sera possible & bord.
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Séchoirs, — La dépéeche ministérielle du 13 novembre
1891 prescrit l'installation de séchoirs sur les navires de
guerre, autour de I'enveloppe de la cheminée.

Dans un but d’hygiime, et pour diminuer le nombre des
affections ayant leur origine dans un refroidissement, cetie dé-
péehe sera rigoureusement observée.

Chauffage. — Le chauffage & la vapeur, & bord des bati-
menls de la flotte, a notablement diminud le nombre des ma-
lades en hiver,

Les podles seront disposés aussi bas que possible et les tuyaux
(arrivée de vapeur ne devront jamais circuler sous les barrots.

Vétements. — Jusqu'a ce jour, les dispensés touchaient un
sac incomplet, qui ne leur permellail pas de se couvrir chau-
dement 'hiver. A I'avenir, tous les marins seront pourvus d'un
sac complet, quelle que soit la durée de leur temps de service;
s auront done tous i leur disposition les vélements d’hiver et
d'été réglementaires.

Les prescriptions relatives aux inscrits maritimes qui ne
font qu'une année de service, et qui ne touchent pas de caban
sont abolies.

Nettoyagre et désinfection des instruments de musique, @ vent, en
euivre, en bois. — Les instruments de musique, pouvant élre
des agents de transmission de certaines maladies, il y a lieu de
8 préoccuper de leur netioyage méthodique et de leur désin-
fection rationnelle.

La déeision ministérielle de la Guerre, du 23 juillet 18g0
(B. 0., Guerre, 2* sem., 18go, p. t0g), pour le nelloyage et
la désinfection des instruments de musique, & vent, en euivre
et en bois, est rendue applicable a la Marine. :

Quand un insirument de musique a servi pendant quelque
lemps, il se forme, dans ses parties déelives, un amas de ma-
likres grisdtres, constitué par des mucosités dans lesquelles se
trouvent de nombreux ferments quil importe de détruire,
parce que certains d'entre eux peuvent pulluler et se trans-
molire, en causant des maladies plus ou moins graves. Cet
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amas de mucosilés esl généralement irés adhérent et ne peul
étre enlevé que par un oulillage spéeial; pour y parvenir el
garantir ainsi les musiciens qui doivent successivement faire
usage du méme instrument, le Ministre a décidé que tous les
inslruments a vent en usage dans 'armée seraient soumis ré-
gulitrement, sur 'ordre des chefs de corps, i un nelm}ngu
complet et, dans certains cas, i la désinfection.

Le nettoyage suflit tant que linstrument ne change pas de
propriétaire el que celui-ci n'est point malade. Comme la souil-
lure de l'instrument s'optre d'une maniére continuelle et pro-
gressive, il faul que le neltoyage soit fait tous les mois.

La désinfection tolale, suivie d'un nettoyage avee I'éponge,
sera nécessairement effectuée chagque fois qu'un instrument
changera de propriélaire, ou lorsque celui-ci aura été atteinl
d'une maladie infecticuse.

La technique de ces deux opérations est indiquée ci-dessous:

NETTOYAGE DES INSTRUMENTS EN CUIVRE.

Remplir Tinstrument avee de P'eau chaude & 50 ou Go de-
grés en la versant par ke pavillon et en bouchant Fembouchure;
laisser en coulact une dizaine de minutes pour ramollir le mu-
cus, Ceei fait, rincer I'instrument avee de I'cau i la méme tem-
pérature, et répéter cetle opération lrois ou quatre fois de
suite. Pour achever le netloyage, on aura recours au procédeé
de 1'éponge applicable aux instruments & tubes élroits. On in-
troduit par I'embouchure, un morceau d'éponge gros comme
une noiseile, et on le fait, en soulllant, sortir par le pa-
villon,

L'éponge sera introduite plusieurs fois, jusqu'a ce qu'elle ne
raméne plus dimpuretés. Pour les instruments a pistons on
aura soin, aprés avoir fail passer I'éponge & passage libre, (e
la faire circuler ensuile avec le ]u‘emier piston baissé, puis
avec le deuxiéme, etc., de manibre & nelloyer toutes les partics
de l'instrument.

Si ce procédé élait jugé insullisant, on ferait passer par
linstrument un chiffon, an moyen d'une forte corde & boyau
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munie d'un eillet destiné & fixer le chiffon, Ce procédé est,
du reste, connu de la plupart des musiciens.

Le nettoyage par P'eau chaude est applicable & tous les ins-
lruments en cuivre el ne présenle ancune difficultd.

Il suffit, pour les instruments & elés, d'enlever celles-ci pour
éviter le contact de I'ean sur les tampons, :

Pour le procédé par la corde i boyau, un musicien spéciale-
ment dressé @ eel effet serail chargé de faire P'opération dis
qu'elle serait reconnue nécessaire.
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NETTOYAGE DES INSTRUMENTS EN BOIS.

Ces instruments ne peuvent &tre mis dans I'ean chaude, ni
dans I'eau froide, ear ils se fendenl. Le netloyage se fait avec
Péeouvillon. Le musicien doit avoir & sa disposition deux écou-
Villons dont I'un est lenu constamment huilé, afin d'étre passé
une ou deux fois par semaine dans chaque partie de l'instru-
ment pour laisser un léger brillant et donl P'autre sert & enle-
i ver la salive et au besoin huile. [ '

DESINFECTION DES INSTRUMENTS EN CUIVRE.

La désinfection de tous les instruments en cuivre a lien par
- leur immersion dans 'ean bouillante pendant 10 & 15 minutes.
F— Toules les parties de I'instrument, embouchures,, tons, pompes,
. pistons et méme les ressorls, peuvent, sans inconvénient, dtre
plongés dans l'eau & la température de 100 degrés. Il suffit,
pour les instruments a pistons, d'enlever préalablement les
deux rondelles de libge de chaque pislon et de démonter les
clefs pour les instruments qui en sont pourvus. On remédiera i
la difficulté que peul présenter le volume des saxhorns et des
saxophones en cn soumetlant suecessivement i Pébullition le
haut et le bas de chaque instrument.
I Alin de rendre plus facile 'introduction de I'eau houillante
dans loutes les parlies de I'instrument, il est recommandé de
retirer les pompes ou de démonter les instraments aussi com-
plelement que possible el d'immerger ces partices ainsi sépardes,
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DESINFECTION DES INSTRUMENTS EN BOIS ET DES BECS DES INSTRUMENTS
EN CUIVEE & CLES,

La désinfection ne peut avoir lieu dans ee cas par l'cau
bouillante qui, comme il a été dit plus haut, ferait fendre im-
médiatement 'instrument,

On aura recours au moyen suivant :

Faire passer dans lintérieur 1'écouvillon légérement hu-
meelé d'une solution de bichlorure de mercure an 1/tooo’ el
essuyer immeédiatement aprés. La méme opération aura liev
pour T'extéricur an voisinage de 'embouchure (pour la flilte),
el dans le cas ol celle opération serait reconnue néeessaire,
sur toute la surface extérieure de linstrument; la solution
du sublimé au 1/1000° n'a pas linconvénient d'enlever sen-
siblement le vernis dont les instruments en bois sont recou-
verts.

Pour les becs des instruments en cuivre & clés,-ils seront
démontés; la ligature, qui est en métal, sera soumise & I"ébul
Jition; I'anche, qui a peu de valeur, au besoin remplacée, el
le bec, dépourvu de ses accessoires, essuyé et deouvillonné
comme il est dit ci-dessus,

Enfin, le netloyage s'effectuera, pour les clairons et trom-
pelles, sous la surveillance du tambour-major ou du hrigadier-
trompette, el pour les instruments de musique, sous celle du
chel de musigue ou de fanfare. _

La désinlection sera effectuée, dans tous les cas, dans un
loeal de Tinfirmerie régimentaire; le médecin chefl de serviee
fera melire & la disposition des musiciens 1'eau chaude el b
solution de bichlorure de mercure nécessaires.

Procédés pour lu désinfection des effets des hommes atteints de
pelade. — La note ministérielle du 18 aoilt 1891 (B. 0. 6.,
p-r. p. 87), indiquant le procédé & employer pour la désinfec-
lion dus effels des hommes atteints de pelade, est rendue appli-
cable & la Marine,

Le Ministre a décidé, sur la proposition du Comité technique
de santé, que les procédés indiqués ci-aprés seront employés
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l' pour obtenir la désinfection des effets de loute nature apparte-
~ nant aux hommes atteints de pelade:

1 Vétements. — Tmmersion dans 'ean bouillante ;

a* Draps et couvertures, — linmersion dans I'eau bouillante;

3 Matelas et traversins. — Ces ellels seront envoyés i lerre
p Iﬁ 'hépital qui en assurera la désinfection par le passage a
Eluve,

Désinfection des outils de coiffeur. — Les oulils de coiffenr mal-
propres pouvant transmeltre dhomme & homme cerlaines af-
feclions cutanées, il est absolument indispensable de les désin-
fecter chaque fois qu'ils ont servi.

Si les instruments en aeier peuvent dtre flambés & la lampe
i aleool, ce procédé n'est pas applicable aux peignes, brosses,
ele; ces derniéres, méme, ne peuvenl dtre soumises i l'action
des bains antiseptiques qui améneraient la chute des erins ou
le déeollement des deux tabletles de la brosse,

Pour désinfecter ces oulils sans les détériorer, il y a lieu de
les meltre en contact, en espace clos, avee des vapeurs d'aldé-
hyde formique.

Tout le monde peut improviser & bord un appareil & désin-
fection bien simple avee le formolateur Hélios; ee vaporisateur
facile & se procurer dans le commeree regoit une pastille para-
formique d’un prix insignifiant, dont les vapeurs, dégagées i
I chaleur d'une lampe i alcool, se rendent par un tube de
verre ou de caoutchoue dans un seau dit hygiénique, & travers
un trou pereé au couvercle. On dispose le matériel i désinfecter
dans un plateau placé au fond du seau, aprés avoir eu soin d'y
verser un peu d'eau chaude pour produire des vapeurs humides
favorables a la désinfection. Les objets i désinfecter restent en
contact avec les vapeurs de formaldéhyde du soir au matin,
douze heures environ,

Cel appareil, acheté sur le boni d'ordinaire, sera en service
sur tous les navires,

Mesures i prendre & bord contre la .Jubertul'ose. — Se conformer

Strictement & la dépéche ministérielle du a1 octobre 1889
~ (B. 0., 2 sem,, p- 678), en ce qui concerne la visite médi-

i Ry
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cale, qui sera trés rigoureuse pour les admissions et les réad-
missions, qui devront tout spécialement altirer attention des
médecins de la marine, el le dernier paragraphe ainsi congu :
«Je rappelle enfin que, lorsque la tuberculose sera nettement
constalée chez un marin incorporé, il y aura lieu, non de I'en-
voyer en congé, comme on le fail trop souvent, apres des sérics
de séjour dans les hapitaux, au détriment du Trésor, et sans
profit pour le malade, mais de le présenter aussitil devant la
Commission de réforme. »

Crachoirs. — Les crachoirs en bois, en usage & bord des
navires de guerre, seronl remplacés par des crachoirs métal-
liques & large ouverture el montés sur pied, ou acerochés i la
muraille du bdtiment,

Ces crachoirs seront en partie remplis par du sable humide
ou du poussier de charbon humide.

Le contenu sera jelé tous les soirs a la mer et les erachoirs
lavés & I'ean bouillante.

Une consigne tris sévere conlraindra les hommes & ne cra-
cher que dans ces erachoirs.

Toute infraction a cetle consigne sera punie.

Balayage. — L'usage du balai dans les batteries des navires,
soulevant des poussibres qui, inspirées, peuvent étre le point
de départ d'affections des voies respiratoires, ce mode de pro-
preté devra étre rigoureusement proscrit.

Les coups de balais dans les batteries seront remplacés par
un essardage avec un fauberl humide.

!i'tuungs. — Lorsqu'un homme, reconnu atteint de tubercu-
lose pulmonaire, sera débarqué, tous ses objets de literie,
ainsi que ses eflets, seront immédiatement envoyés & terre
pour y dire passés & I'étuve ou y subir un lessivage complel i
'eau bouillante.

Désinfection, — Le casier, ou 'armoire & sac, ayant conlenu
les eflets d'un tuberculeux, seront séricusement désinfectés avec

les moyens du bord, sous la surveillance du médecin-major,
Les locaux habités par un tuberculeux débarqué doivent étre
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tgalement rigoureusement désinfectés : chambres dofficier,
d'officier-marinier, poste d'équipage, bureaux, ete.

Consigne. — L’avis suivant sera afliché dans les postes d'é-

quipage, postes de maitres, carrés, ponts des navires :
rLa tuberculose pulmonaire étant une maladie contagicuse

“qui se propage particuliérement par I'inhalation de poussitres

rendues virulentes par des crachats desséchés, il est expressé-
ment recommandé & tout le personnel embarqué, dans son
Propre intérél, de s'abstenir de cracher en dehors des crachoirs
disposés & cet effet,

» Uetle recommandation s'adresse & tont 'ensemble du per-
Sonnel, qui en comprendra certainement 'importance. »

Animauz de boucherie dont le foie est attagué par des-entozoaires.
Précautions & prendre lors de Pabatage. — Lors de Tabatage des
dnimaux de boucherie, il conviendra de procéder & un examen
minutieux de 'organe ordinairement attaqué (foie), qui devra
étre détruit au moindre soupcon; le foic étant détruit, la viande
peut étre consommée, les entozoaires ne pénétrant pas dans les
Urganes aulres que le foie. (Dépiche minisiérielle du 10 mars
18841, B. 0., 1* sem., p. 306.)

Mesures i prendre pour éviter les dpidémies de conjonctivite. — Se
tonformer aux instructions de la dépdche ministérielle du
17 aoit 1881 (B. 0., 2" sem:, p. 213) :

1° Surveiller les équipages, faire des visiles fréquentes des
hommes el envoyer immédiatement & T'hdpital tous ceux qui
font alleints de conjonctivite, méme dés le début de Taffection.
Visiter, avant leur départ, tous les marins el les mousses qui
Yecoivent une destination, et retenir ceux qui pourraient com-
Wuniguer 1'ophtalmie; visiter- également avec le soin le plus
Winutieux, avant leur incorporation, les hommes arrivanl au
Service pour la premibre fois et ceux qui reviennent & leur
orps apriés une absence quelconque;

2° Lviter les effets nuisibles de P'encombrement en entrete-
Uant le renouvellement constant d'un air pur, la nuit surtout,
Par Tapplication sur les bitimenls-écoles du meilleur systéme
e yventilation. Eloigner, autant que possible, toutes les causes

ARCH. DE MED. ¥i¥. — Novembro 1goa, LXXVII — aa
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d'’humidité en ne faisant que des lavages 4 I'eau douce, nel-
toyant & sec les parties basses du bdtiment, et les asséchant av
besoin i 1'aide de courants d'air chaud;

3° Veiller & la plus grande propreté générale et individuelle-
Soumetire en outre les individus sains, mais qui sorlent d'un
milien infeetieux, & des ablutions savonneuses, et désinfecter
les objels dont ils se sont servis;

ke Eviter, autant que faire se peut, les causes de refroidis-
sement, 'action d'une lumibre trop vive, d'une atmosphdre
irritante;

5° Si le bitiment contaminé est en cours de campagne et
ne peul envoyer ses malades & terre, isoler ceux-ei & bord el
les empécher, par des mesures sévbres, de communiquer avee
les bien portants;

6° Surveiller le régime alimentaire et le rendre aussi forti-
fiant que possible chez les sujets lymphatiques. Bien que le
régime alimenlaire des mousses ait été notablement améliorés
il serait utile néanmoins, en temps d'épidémie, de donner
chaque malin & ces enfants de ho & Ho grammes de vin d¢
quinqguina;

7° Dans les hipitaux, séparer rigoureusement les uphﬂlﬁ!‘
miques des autres malades. Les mousses suspectés d'entrelent”
volontairement leur mal seront soumis & une surveillance 0
cessanle,

A leur entrée & Thopital, on fera laver les malades avet
soin et désinfecter les effets qu'ils doivent reprendre ' lev”
sortie; ;

8* Maintenir les salles des ophthalmiques dans la plu®
grande propreté, les adrer fréquemment, les évacuer de temp®
& autre pour les assainir et les laver & I'eau phéniquée.

Prescrire aux malades I'exercice en plein air par les temp®
Ll H

9° Ne diriger les convalescents de conjonetivite sur leur®
élablissements respectifs que lorsque la guérison sera complet?
el qu'ils ne présenteront plus de granulations palpébrales;

10° Comme les granulations persistent un temps plus 0¥
moins long et n'exigent que pem de soin pendant la convd”
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I“ﬁ&ncﬁ, en cas d'encombrement des salles d'ophtalmiques,
0U pour ne pas relenir trop longlemps les convalescents dans les
Mbpitaux, on pourrait, avant de les renvoyer & leur corps, les
Wﬂ!er encore, s'il est possible de trouver & terre des locaux
fcilemen) disponibles et convenables pour cet usage.

Evacuation sur le Val-de-Grdce du personnel de la Marine mordu
Par des animauz enragés. — Le personnel de la Marine, mordu
Par des animaux enragés, sera envoyé i I'hopital militaire du

'i‘dﬁ-{}réce, ol il pourra suivre le traitement antirabique de

Ustitut Pasteur. (Dépéche ministérielle du a1 avril 1887,

0., 1°" sem., p. H17,)

i conviendra, & chaeun de ces envois, dadresser directe-
Ment et sans retard, & M. le médecin en chefdu Val-de-Grice,
" certificat émanant soil d'un médecin, soit d'un vélérinaive,
%erlificat établissant que I'animal était réellement enragé et,
ulany que possible, donnant les résultats de I'autopsie.

. ns les cas douteux, si I'animal a été immédiatement

Uu et enfoui sans autopsie préalable, il y aura lieu de re-
hercher 1o corps et d'adresser & I'hdpital militaire du Val-de-

ree, pour dire remises au laboratoire Pasteur, la tdle et la
Partia supérienre du cou de I'animal, Mais cet envoi, destiné A
Permotire des inaeulations de conlrdle, naurait d'utilité qu'au-
B que Penfouissement ne remonterait pas & plus d'un mois.
Lﬁ;‘ﬁ’auru &P;-md;-g pour arréter la Waﬂ(m de la Sypﬁﬂ“ —
Ia Mesures suivantes seront rigoureusement appliquées dans

. Maripe afin d’enrayer la propagation des aflections véné-
®lnes .

_H"fmde santé, — Les visites de santé seront faites lons les
E:';"_EE Jours dans les équipages de la flotte et sur les navires
5,

G'?S visites cesseront d'dtre publiques; elles auront un carac-
™ individue] - par suite, les hommes devront déliler un & un
“ant lg \nédecin dans un local approprié.

% mesures seront prises pour que les officiers-mariniers

| "“Sentse présenter  la consultation du médecin, avec loules
“Buranties de discrétion vis-t-vis de lours subordonnds.

233
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Recherche des foyers de contagion, -—— Le résultat des visites do

santé doit dtre immédiatement transmis par le médecin-major
au commandant. II mentionne les indications fournies par les
malades relativement aux noms et domicile des femmes soup-
connées de maladies.

Les bulletins de déclaration seront envoyés a la police locale.
Ils seront établis sous le contréle méme du médecin-major, qui
interrogera lui-méme le marin malade et spécifiera neltement
la nature de la lésion dont il est alteint.

Dans les ports, un double de ces bullelins sera adressé au
direcleur du Service de santé qui les fera connaitre au médecin
de la marine chargé de la visite des filles.

Abandon de toute mesure disciplinaire & Uégard des marins affectés
de maladies vénériennes. — Aucune punition ne devra dtre infli-
gée pour cause de maladie vénérienne, saul le cas de dissimu-
lation noloire. :

Aprés la sortie de Thdpital ou de Tinfirmerie, 'homme pré-
cédemment atteint de maladie vénérienne sera visité par le
médecin-major qui le maintiendra, sl y a lieu, en consigne
sanitaire jusqu'd e qu'il o'y ait plus aucun danger de trans-
mission.

Lorsqu'un transport de 1'Etat ou un navire de guerre quille
une colonie :pour ellectuer son retour en France, tous les ma-
rins ou passagers militaires doivenl dtre sériensement visilés
par le médecin-major. Les hommes reconnus alleints de syphilis
seront inserits sur un registre spéeial et astreints & la visite
du médecin qui leur fera suivee le traitement néeessaire pen-
dant la traversée.

La veille de Uarrivée en France, une nouvelle visite sera
passée par le médecin-major. ;

Cette visite permettra d'établir la liste des hommes gudris
et susceptibles, soit d'aller en convaleseence, soit d'dire versés
i leurs dépdts ou libérés. :

Tout cas de syphilis ou de maladie vénérienne constalé ches

un homme appelé & déharqugr doit avoir poar elfel son brans=
port i I'hépital.
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Tout vénérien qui change de destination sera muni par le
médecin-major d'une instruction écrile, trés courle, sur le troi-
tement & poursuivre,

Surveillance des vénériens @ bord, — La surveillance sanilaire
des vénériens sera assurde & bord au moyen d'un registre spé-
tial ou de fiches individuelles, tenus par le médecin-major et
mis & I'abri de loute indiscrétion. Les hommes atteints devront
fre, en outre, soumis & des visites périodiques, pour per-
mettre d'assurer leur (raitement pendant le temps indispen-
sable & la guérison. ;

Lorsqu'un syphilitique contagieux ne peut dtre débarqué, il
devea étre pris, a bord, des précantions trés sévires pour que
ges uslensiles de plat {verre, cuiller, fourchette, ete.) lui soient
- absolument personnels. Ainsi il prendra le repas i hopital du
- bord si le médecin-major le jﬁge nécessaire,

Conférences. — Des conférences seront faites par le médecin-

- major aux officiers et officiers-mariniers sur le péril vénérien
. elles moyens de le combattre.

~ On multipliera les conseils individuels ou collectifs donnés
: aux marins par les médecins, touchant & ces graves allections.
. Mesures préventives. — Les préfets maritimes, sur la propo-
l;.' silion du eommandant, consigneront aux marins les maisons
- publiques, les débits de boissons, spécialement ceux qui sont
- lenus par des serveuses, et autres élablissements reconnus

tomme des foyers de contamination et dans lesquels des ma-
tins auront été notoirement infectés.

gt

Service des dispensaires. ~— Un médecin de 1™ classe assiste
répulitrement,, dans les ports, aux visites des filles publiques.
Autant que possible, ce service sera assuré par le méme oflicier
du Corps de santé pendant au moins (rois mois.

Le médecin de 1™ classe recoit, du direcleur du Service de
sanlé, des instruetions spéciales, sl y a lieu,

Aprés chaque visite, il remet au directeur du Service de
Sunté un rapport mentionnant les résullats qu'il aura constatés.

T TP .

b - Dricautions & P-_n-ma'i'e en Tslande paur éviter les kystes hyyda-

L
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tigues, — La fréquence des kystes hydatiques ayant ¢té cons”
tatée depuis longtemps en Islande, il y a lieu d'observer & cé
sujet les rbégles d’hygibne preserites par la dépéche ministé-
rielle du 6 aodt 1891 (B. 0., 2" sem., p. 181), pour en pré-
secver les équipages des navires de guerre qui fréquentent ¢¢°
parages.

11 y a danger, dans ces parages, i hoire I'eau des rividres ol
des ruisseaux et & manger des végétaux frais sans les avolr
soumis & un lavage minatieux i P'eau distillée.

Précautions & prendre par les scaphandriers powr les travat®
sous-marins, — La dépéche ministérielle du 3 juin 1879
(B. 0., 1= sem., p. 1009) invite les préfets maritimes, 1¢
commandants 4 la mer, ete., & se conformer au 2° p.';erﬂPhE.
de la 9° section du chapitre 11 du Manuel du seaphandrier, 4"
énumére les précautions de détail & prendre lorsqu'il s'agit
d’envoyer un plongeur au travail.

Le plongeur doit nolamment avoir mangé depuis une heur
et demie an moins, ¢'est-i-dire étre a jeun.

Aptitudes physiques des marins employés comme scaphandriers-—
On n'admetira comme marins scaphandriers que les homm®
réunissant les conditions d'aptitude physique prévues par '*
dépéche ministérielle du 1* juin 1goo (B. 0., 1+ ses
p. 1132).

1° Des marins pourvus du certificat scaphandrier doiven!
élre examinés el auscullés (rés soigneusement, au moins uné
fois tous les trois mois, par le médecin-major du batiments
dépdl ou service auxquels ils sont allectés; ;

2° A moins de néeessilé absolue; tout homme ayant al:h‘v"“t

. I'dge de 35 ans ne devra pas dtre employd aux travaux soU¥
marins.

Comme conséquence de eette disposition, les dépdts ne 4
vront plus admetire i 'icole du scaphandre que des candid®
dpés de moins de 33 ans.

Les hommnes travaillant @ Pextérienr du navire doivent dtre amd™
rés. — Les commandants des navires veilleront & ce que 1
mesures indiquées dans la dépéche ministérielle du 15 ™
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1880 (B. 0., 1* sem., p. 967), pour éviter la chute des
hommes i la mer, soient rigoureusement observdes.

. En conséquence, les hommes travaillant & Pextérieur du na-
Vire devront toujours éire amarrés.

Dispositions & prendre sur les navires en achévement pour prévenir
ks chutes du personnel dans les fonds. — 11 suflirait de dresser la
Slatistique des décks et des infirmités incurables causés par le
fait des chutes des marins et des ouvriers employés & I'arme-
Ment d'un navire, pour acquérir la conviction que le nombre
e cos aceidents atteint pour les cing arsenaux de la Marine,
Un chiffre tris élevé,

Cela résulte du grand nombre de chances d'accident créé &

td, par la nécessité d'éventrer les ponts du navire pour em-

Mquer de grosses pitces de machine, de haul en bas, et de

Pratiquer ainsi des briches qui sont autant de «pidges &
n“{ﬂmea», pour les marins qui circulent & bord le jour et la
uit,

Pendant I'hiver, la nuit vient vite, et le nombre des fanaux
clirant ne pouvant remplacer la lumibre du jour, il arrive
Souvent que les hommes, trompés par l'obscurité, s'égarent
ans le compartimentage et passent le pied dans le vide, alors
qu'ils croient eirculer sur un pont continu.

Au moment de Iarrivée du noyau d'équipage sur un navire
0 achivement, il est rare que tous les points du bitiment ne
Biepy pas ouverts, & tous les étages, par les briches destinées

: livear passage aux pibees de machines qui s'embarquent de
t‘ ut ¢n bas. Cest & ce moment que les chutes sont le plus
o1l reuses, paree que les nouveaux embarqudés ne connaissent

- Pas de détail des locaux dans lesquels ils sont appelés i eir-
ey,
& Pour éviter cos accidents, les mesures suivantes seronl ri-

L Bourensement appliquées & bord des navires en achévement :
1" Mettre en place les échelles et les garde-corps de lous les
p““nEaux-,
%* Entourer de garde-corps en bois et en corde les bréches
dog ponts destinées au passage des pieces de machines:
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3° Séparer par une cloison proviseire en toile la portion du
poste de I'équipage que les hommes doivent habiter de celle
dont I» ponton demeurera ouvert pour le pascage des pitees de
machines;

h* Choisir sur le pont principal le compartiment alfecté aux
sacs des marins, de facon que les hommes aient le plus court
chemin possible & faire pour descendre de leur poste, situé sur
le pont des gaillards, & leurs casiers de sacs:

b> Affecter spécialement aux mouvements de I'équipage un
large panneau permettant la communication facile entre Jes
divers étages du navire;

6° Indiquer, par des affiches trbs apparentes, placées a
chaque élage, en haut de Pescalier, que cet esealier conslitue
le chemin de circulation de T'équipage, afin que ceux qui ne
connaissent pas le navire y trouvent en arrivant des poinls de
repére pour se diriger;

7° Interdire T'accts de tout aitre panneau au personnel du
bard pemi‘ant les heures d'nu\'rnge. afin d'éviter que les mate-
lots ne génent les ouvriers dans leur circulation, et surtout de
soustraire les nouveaux embarqués aux chances d'accidens si
fréquentes du fait des chutes inopinées du matériel (ransporté
aux cours des travaux; i

8 Localiser, en dehors des heures de travail, la vie de 1'équi-
page dans les emplacements désignés, emplacements se trou-
vant & Taplomb les uns des aulres, et reliés par de larges
escaliers, & pen prés au milieu du bitiment.,

Les emplacements choisis ont été peints en blane pour les

* différencier des autres parties du navire qui sont restées peintes

en ]]l'll I |'{)l]H[’;

q° Interdire formellement, dés la fin du travail, toute cir-
culation des marins en dehors des locaux qui leur sont affectés.
S'assurer par un mailre de ronde, accompagné d'un porteur de
fanal, que tous les panneaux et ouvertures des entreponts sont
obstrués & faux prés, et que loute chance d'accident ou d'in-
cendie est deartde;

10° Embarquer les ceintures de sauvetage en méme temps
que le noyau d'équipages et se conformer, dans I'Arsenal, & In

page 346 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=346

FE‘UM

teple qui preserit que toul homme allant travailler & V'extérieur
doit en dtre pourvu;

- 11* Quand on fait du charbon, entourer les pieds des
hommes de briquetles, afin que 8'ils viennent & laisser tomber
les briquettes qu'ils se passent de main en main, ces briquettes
- tombent sur le charbon qui entoure leurs pieds, el non sur
3 leurs pieds (accident trés fréquent et souvent triss grave);

- 12" Mettre les chaines de paratonnerre en place aussitol
-~ que possible;

13° Ne faire faire des rondes que par deux hommes en
Mgy e temps, afin que, si un accident arrive & l'un, P'autre
Puisse s'ocenper de le secourir.

Porler loutes ces consignes & la connaissance de 'éguipage,
Bur [e front des rangs des compagnies et, en outre, les aflicher
Tung fagon permanentesur un lableau dans le poste de I'équipage.

'ET DES EQUIPAGES DE LA FLOTTE, 345

Diapﬂaiﬁﬁm i prmdre pour éviter les aceidents par submersion, —
A partir du 1 janvier 1905, tout marin postulant un brevet
de spécialité devra savoir nager suflisamment pour se main-
enir une demi-heure sur 'eau.

A partir de la méme époque, les candidals aux différentes
fcoles de 1a Marine devront également savoir nager.

La natation aura un coefficient dans les notes des examens
de sortie, Ce coefficient sera délerminé ultérieurement et inscril
Bans 1oy programmes des écoles de la Marine.

Accidents d'embarcation, — Il arrive rés souvent, dans le but
dﬁ:\'itl:r de faire deux voyages pour débarquer le personnel,
1Won charge outre mesure les embareations, qui ehavirent en
Toute, eo genre d'accident élant surlout fréquent sur les ber-

'0ns, canots en toile des torpilleurs.

A Tayenir, chaque embarcation de TEtat devea élre munie
d."“‘-‘ petite fiche placée & I'arritre, et indiquant le nombre

- Thommes qu'elle peut contenir.
Le plus élevé en grade, dans l'embarcation, devra faire
Wserver celte consigne.
En cas d'accident, causé par la surcharge, ce gradé sera res-
Ponsaljo,
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Enfin, en cas d'accident, soit & bord, soil dans les embar-
cations, sl en est résulté des blessures graves ou décés, une
enquéte sera faite et un rapport adressé au Ministre. Ge rap-
port fera ressortir si toutes les mesures de précautions voulues
avaient ¢té prises avanl l'accident.

Loi contre livresse. — Instruction sur son application, —
Lorsqu'un prévenu comparaitra devant un des tribunaux de la
Marine, & raison d'un acle délictueux ou eriminel perpéiré en
élat d'ivresse, Torgane du ministére public devra requérir, ef
les juges prononcer, soil coneurremment, soit & titre subsi-
diaire, la pénalité inserite dans la loi du 23 janvier 1873, pé-
nalité qu'ils n'auraient pu emprunter aux déerets et ordon-
nances, sous peine de commelive, au point de vue disciplinaire,
une ingérence repoussée par la Cour de cassation.

Dans ces conditions, l'inculpé devra éire considéré comme
inculpé de deux fails distincts, savoir : l'inerimination princi-
pale, et I'inculpation secondaire d'ivresse. Comme pour toute
double poursuite, T'accusalion ne saurait étre entlidrement
purgée que par la position de questions séparées, el relalives
aux deux chefs de prévention.

S5i, au contraire, les deux questions ont requ une solulion
aflirmative, il y aura lieu, selon le cas, & confusion ou & cumyl
des deux pénalités encourues (Circulaire ministérielle dv
15 mars 1873, B.0., 1™ série, p. 2871).

Mesures disciplinaires contre les légionnaires et médaillés mili-
taires qui &'adonnent @ livrognerie. — Le Conseil de I'Ordre de
la Légion d’honneur, consulté par le Ministre sur le eas d'ivro-
gnerie habituelle de quelques officiers-mariniers et sous-officiers
décords de la médaille militaire, et sur 1'avis de ce Conseil,
émis & I'unanimité des voix, M. le Président de 1a République
a déerété que ces hommes doivent dtre définitivement rayés des
contrdles de la médaille militaire. (Dépdche ministérielle do
13 novembre 1874, B, 0., a° sem., p. 343.)

#... Il faut que ces hommes sachent que la distinetion
qui leur a é1é accordée les obligent & s'en montrer toujours
dignes par leur conduile, et qu'une décoration ne peut rester
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sur la poitrine d'un homme qui se dégrade par des habitudes
Civrognerie. »

Au sujet de Uangmentation des délits d'ivresse dans les équipages
de la Flotte. — Les preseriptions de I'article 531 du décret du
5 juin 1883, relatif aux mesures diseiplinaives & prendre &
Pégard des hommes qui s'enivrent habituellement, doivent étre
ppliquées dans toute leur rigueur,

_ Le tarif actuel des punitions pour délit d'ivresse, élabli dans
thaque port, doit étre augmenté sl est reconnu insullisant.

La meilleure mesure, déja appliquée dans l'un de nos ports,
onsiste & doubler, apris chaque réeidive d'ivresse, le nombre
d_ﬂj”'Jl‘s de prison précédemment infligds, et & traduire le dé-
hlll]uanl. devant un Conseil de diseipline, lorsque Uéchelle des
Punitions disciplinaires a été épuisée,

On considére comme réeidive tout cas divresse qui se pro-
duit dans un délai inférieur a deus mois pour les marins, et i
quatre mois pourles quartiers-mattres et les officiers-mariniers.

Une autre mesure excellente est lemploi des patrouilles
Mombreuses, & itinéraires variables, chargds de surveiller les
Quartiers fréquentés par les marins, Elles doivent intervenir
Pour rélablir T'ordre partout ol il est menacé.

Elles doivent arréler tout marin dont les allures indiquent
U commencement d'ivresse.

1]:& loi du 23 janvier 1873, lendant & réprimer l'ivresse pu-

|lque (B.0.,d. 257), permet de paurauiw-e les débitants qui
front donné A boire & des gens manifestement ivres (B.0.,
2® sem, P 8h :,l.}

Moyens de combatere Palcoolisme par Péeole parmi les maring des
éﬂ*"}'ﬂgﬂs de la Flotte. — Le redoutable fléau de Livrogneric a
l['ll:i{:uurs été combattu dans la Marine avee une grande rigueur;
Mais il ne suffit pas de punir de prison les délinquants; il faut
'H_il' par la persuasion pour éviler que les jeunes marins ne
S0lent entrainds par de mauvais camarades el ne prennent,
Petit & petit, des habitudes d'ivrognerie,

Les sages recommandations adressées par la circulaive du
? a0t 1895, par le Ministre de Tinstruction publique, aux
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préfets des départemenis, recteurs, inspecteurs d'académie,
m'ont paru pouvoir s'appliquer au personnel des équipages de
la Flotte, qui, dés son arrivée dans la Marine, passe dans les
éeoles el recoit 'instruction élémentaire,

« Il est indispensable d'agir sur P'enfant par I'éeole, de lui
inspirer de bonne heure la crainte des boissons aleooliques, en
lui monirant les accidents irrémédiables qu'elles eausent &
Torganisme, et les dangers de toule nature que 'abus en fail
courir i la famille et a la société. »

Celte phrase est un programme que les instituteurs de I'Ecole
des mousses el de I'Etablissement des pupilles auront & déve-
lopper particuliérement; ils devront faire sentir aux enfants les
tristes suites de ce viee, dont ils ont trop souvent I'exemple
sous les yeux, en leur inspirant la compassion pour les vie-
limes, ¢l Phorreur, du mal Ini-méme,

['enseignement dans les éeoles de spécialités el & 1'école
élémentaire dans les dépbts ou & bord des navires peut se
préter aussi & la lutte contre I'alcoolisme; les conférences du
médecin, les exhortations el les conseils du capitaine de com-
pagnie, les dicides, les problemes peuvent contenir les données
les plus utiles par des faits, par des chillres, des récits vivanls,
la triste réalité, les dangers, les erimes, les folies, les ruines
de loute nature, qui sont l'effroyable suite de I'alcoolisme.

(est dans ce sens qu'il conviendra de développer les pré-
ceples qui, au litre des Conseils d'hygitne, sonl inscrils au
commencement du livret de solde des marins de tout grade.

Au cours normal des instituleurs, une legon par semaine sera
consacrée i Penseignement des matitres sur lesquelles, jusqu'a
présent, on n'insistait pas suffisamment et qui comprendron! :
le respeet de soi-méme, la tempérance, U'économie, les devoirs
domestiques et les devoirs sociaux.

Elles seront groupées sous le titre de Morale pratique, et figu-
reront désormais dans le programme annexé a larrdté du
12 janvier 1891 (B.0., p. 21g) sur le fonctionnement du
cours normal, & la suite de la géographie; lors des examens
de sorlie, les élives seront interrogés sur la morale pratique
en méme lemps que sur la pédagogie. (Arl, 19 de l'arrété).
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Les fulurs instituteurs de la Flotte seront ainsi munis des ma-
tériaux nécessaires i 'enseignement moral qu'ils auront & vé-
pandre parmi les équipages (B. 0., a® sem., 18gbh, p. hfig).

(Un guide pratique a di étre rédigé a I'époque pour faciliter
aux instituteurs l'enseignement de ces matitres. )

Répression des faits d'ivresse dans les dquipages de la Flotte, —
Les prescriptions relatives & la répression des faits d'ivresse
ont été perdues de vae i bord de beaucoup de bdtiments,

Des cas d'iveesse identiques sont punis d'une maniére frés
difféirente suivant les navires, el souvenl il n'est pas lenu
eomple des récidives.

Il en rédsulte que des ivrognes invélérés ne peuvent étre tra-
- duits devant un conseil de discipline, I'échelle des punitions
: n'ayant pas é1é épuisée i leur égard, el que les commissions de
L réadmissions se (rouvanl en présence de fenilles de punitions
. ob les faits d'ivresse, quoique [réquents, sonl punis avec une
grande indulgence, sout conduites & proposer la réadmission
des hommes incapables de rendre de bons serviees.

Il'y a cerlainement intérét & ce que les commandanis des
bitiments présents en France appliquent le méme tarif de pu-
nitions que celui qui est en usage dans les ports ol ils sla-
tiouneny/ordinaivement , afin que les Commissions de réadmis-
sion aient une méme base d’appréeiation sur la conduite des
hommes qui leur sont présentés; par suite, ce taril devra alors
éire communiqué le plus 161 possible par les commandants des
Dépits des Equipages de la Flotte.

Je vous prie d'attirer I'attention des ofliciers de tous grades sur
les prescriptions de la circulaire précitée du11 novembre 1884
el de prendre les mesures nécessaives pour oblenir la elricte
exéeution desdites preseriptions (B. 0., a*sem. 1896, p. 876).

Mise en vigueur d'un tarif unique de punitions pour faits d ivresse,
= Comme suite & la cirenlaire du a4 décembre 1896 (B. 0.,
3 sem., p. 876) relative & la répression de l'ivresse dans les
“quipages de la Flotte, le Minisire a fail connaitre qu'il a
Adopté un larif unique de punitions pour faciliter la tdche des
tommissions de réadmission des cing ports militaires.
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A Tavenir, les faits d'ivresse seront, autant que possible,
rangés dans les trois cas suivants el réprimés ainsi qu'il es!
indiqué ei-aprds :

simple ... ... 5 jours de prison.

Lvresse g aver désordre. 1o jours de prison et au-dessus.
! enserviee. .., 15 jours de prison ot au-dessus.

Hommes La dernitre punition est aug-

non gradds, } menlée de la quolité primitive.

Le double de la derniére puni-
lion jusqu'd concurrence de
fio jours.

Récidive. ,

Hommes
gradés,

Sera considéré comme récidive tout cas d'ivresse qui se pro-
duira dans le délai de six mois.

Conformément & Tarticle 687 du décret du 10 mai 1889
sur le service & bord, la punition de prison sera remplacée paf
la détention pour les seconds-maitres et maltres embarque®
(B.0., 1" sem., 18g7, p. 75). .

Adoption: du livret d'antialcoolisme pour les éeoles élémentaire®
des équipages de la Flotte et de ['Feole des mousses, — Comm®
suile aux recommandations contenues dans la circulaire 4%
12 septembre 1895 (B. 0., p. 467) au sujet des mesures d
prendre pour combattre le développement de T'alcoolism®
parmi les marins en activité de service, le Ministre de la M#”
rine, suivant Vavis émis par le Conseil supérieur de santé 4¢
la Marine, a décidé que I'ouvrage intitulé Lioret d'antialooolism®s
par le docteur Galtier-Boissitre, sera réglementaire i Iavenf
pour les écoles élémentaires des équipages de la Flotte et de
I'Ecole des mousses,

Cet ouvrage est desting & servir de guide aux professeurs et
aux instituteurs qui sont chargéds de répandre *l'emei.gnEﬂb'-:"‘t
antialcoolique, conformément au programme tracé par la 1
culaire précitée du 12 septembre 1895,

Il sera inserit au riglement d'armement, (Article du mail®
magasinier) [ B. 0., 1" sem. 1897, p. 746.]

Au sujet des boissons dont la vente peut étre autorisée dans g
dtablissements de la Marine, — 1| semble utile de compléter 1¢°
dispositions déji prises contre I'ivrognerie par les précédent®
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Mesures, en prémunissant militaires ot marins contre les ten-
lations qu'ils peavent avoir d'absorber des spiritueux dans les
Cantines des établissements militaires,

. Il ne parait pas avoir lien d'en interdire complétement
{“5339. Il parait préférable de permettre dans les eanlines
quelques-unes des boissons que les hommes pourront loujours
3‘_3 procurer chez les débitants des villes de garnison. L'expé-
Uence démontre que la plupart des cas d'ivresse se produisent

13 les débits ol les hommes échappent & toute surveillance,
el non dans les cantines oi 'action de 'autorité militaire peat
h“}ﬁurs 5 BXereer.

Yai done pensé qu'il y avait lien de réglementer la venle

s boissons alcooliques plutdt que de les éliminer complite-
Ment des cantines.

Fai arctté, & ceteflet, les dispositions suivantes :

La vente des hoissons fermentdes : vin, bibre, cidre, poiré,
® celle de toutes les boissons usuelles ne renfermant pas d'al-
ol (cafg, thé, lait et autres) esl aulorisée sans reslriction

D5 les cantines des élablissements militaires (casernes,
(uartiers, compagnies de dépdts, postes militaires, champs de
1'“': terrains de manmuwe].

Ouant & 1a vente des boissons & base d'alcool, elle pourra
Ire tolérée, mais sous la surveillance altentive des chefs de
%rps, qui devront, en particulier, éliminer les boissons recon- -

ues nocives, telles que Tabsinthe et les liqueurs de marques
féripyres, La consommalion journaliére devra en étre régle-
Mentde de manitre 4 ne pas dépasser un maximum qui sera
¢ en tenant compte de leffectifl et du nombre des rengagés.
Enfin , les chefs de corps ne devront pas hdsiter & consigner
Pour yp ou plusieurs jours les cantines ot un cas d'ivresse au-
Ml é1¢ constaté, quelle qu'ait 16 la boisson consommde.
j.II‘II]_ de me permgurll, d‘apprécicr gil ne conviendrait as
® preserire de nouvelles mesures restriclives, je vous prie de
Youloir hien me faire parvenir, dans un délai de trois mois, un
"pport spécial sur le fonctionnement des cantines, faisant
najire si les résultals oblenus sont enlitrement satisfaisants.
- 0., 1 sem. 1900, p. 1130.)

LY

s
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Mesures sanitaires & observer en cas de maladies dpidémiques o
contagicuses. — Consulter & ce sujet la dépéche minisiérielle
du & avril 1886 (B. 0., 1* sem., p. 786), dont les EIDIJ]|E]F5
plus importants sont :

|

Des médecing embarqués; leurs attributions,
leurs devoirs.

Considérations grénérales.

1. Dans Tintérét de la santé publique et dans eelui des
compagnies de navigation, les médecins embarqués doivent
user de tous les moyens que la science et l'expérience ont mis
it leur disposition :

a. Pour préserver le navire des maladies pestilentielles exo-
tiques (peste, fitvre jaune, choléra) et des autres maladies
conlagieuses graves;

b. Pour empécher ces maladies, lorsqu'elles viennent a faire
apparition & bord, de se propager parmi le personnel confié i
leurs soins et dans les populations des divers ports que leur
navire est appelé a [réquenter.

2, Dans le cas d'invasion & bord d'une maladie pestilen-
tielle, le médecin. doit veiller & ne pas jeter le trouble dans

“Vesprit des gens faciles i démoraliser.

3. Le médecin embarqué doil toujours avoir présent i I'es-
prit que, pour prévenir la propagation a bord et P'importation
aux poris d'escale ou d'arrivée, des maladies pestilentielles, la
désinfection a le premier rile et le plus imporilant.

Réglement.

1. Les bitiments & vapeur affectés au serviee postal ou au
transport de nombreux voyageurs qui font des trajets dont Ja
durde, les escales comprises, dépasse quarante-huit heures,
sont tenus d'avoir & bord un médecin francais pourva du di-
pléme de docteur en médecine, qui prend le nom de médecin

embarqué,
Les navires pourvus de médecins nommés par I'Administra-
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lion samilaire, apres un examen subi devant une commission
prise dans le Comité consullatif d’hygiéne publique en France,
ou prisidée par un de ses membres, jouiront & Parrivée dung
un port frangais, pour la libre pratique, de certains privilbges
qui seront déterminds dans des réglements spdeiaux concer-
nant chacune des maladies pestilentielles exotiques.

2, Le médecin embarqué veille & la santé du personnel du
bord, passagers el équipage, el lui donne ses soins en cas de
maladie.

[I fait observer & bord les rigles de Ihygitne, Il a pour obli- |
pation de s'opposer & I'introduction & bord des personnes at-
teintes d’affections contagieuses et de marchandises qui, par
leur nature ou leur état, pourraient nuire i la santé des per-
sonnes embarquées.

3. Le médecin embarqué deril jour par jour, sur un registre
spécial , toutes les circonstanees qui peuveut étre de nature a
intéresser la santé du bord.

Il note avee soin les maladies observées, méme les simples
decidents, ainsi que le traitement appliqué et ses suites.

Il mentionne avee une attention toute particuliére les dates
d'invasion, de guérison ou de terminaison fatale, de tous les
tas de maladies conlagieuses, avec indication des détails essen-
liels que comporte la nature de chaque cas.

Pour chaque escale ou reliche, il consigne sur son registre
les dates d'arrivée ou de départ, ainsi que les renseignements
il a pu recueilliv sur I'état de la santé publique dans les
divers ports visités par le navire sur lequel il est embarqué.

4. Le médecin embarqué est tenu, & Parvivée dans un port
francais, de communiquer & l'autorité sanitaire son registre
Spécial en méme temps que la patente de santé.

[l répond i I'interrogatoire de I'autorité sanitaire et fournit
de vive voix, au besoin par derit, lous les renseignements qui
lui sont demandés. '

Les déclarations du médecin & laulorité sanilaire du porl
Qarrivée sont recues sous la foi du serment, -

Le délit de fausse déclaration, prévu par la loi du 3 mars

ARcH. nE MED, sav, — Novembre 1gos, I.KK'!'H! — aid
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1822 sur la police sanitaire, est rigoureusement poursuivi
cnoformément aux dispositions de article 13 de la loi.

6. Le mdédecin indique au capilaine loutes les mesures
d'hygiéne, toutes les précautions que lui parait réclamer la
conservalion de la santé de U'dquipage et des passagers el se
concerte avee lui pour la bonne exéeution de ces mesures.

7. Pendant le séjour dans un port conlaminé, le médecin
veille avec un redoublement d'attention & ce que les rigles
générales d’hygiéne soit respectées par tout le personnel et
observées & I'égard des logements et de toutes les parties acces-
sibles du navire,

Il visite, malin et soir, les gens de I'équipage et les passa-
gers, et donne & chacun les conseils nécessaires; il doit sur-
toul porter son attention sur les passagers valétudinaires el
restant habituellement enfermdés.

8. En cas d'invasion & bord d'une maladie pestilentielle ou
suspeete, le médecin prévient immédiatement le capitaine el
lui indigue les mesures de préservalion nécessaires,

0. Le médecin fait isoler, dans une partie bien aérée du na-
vire, les malades atteints d'une affection peslilentielle ou con-
tagieuse. !

I veille & ce que toutes les déjections des malades soien!
immédiatement désinfectées el jetées i la mer.

11 fait détruire ou il soumet & une désinfection rigoureuse
les linges, hardes, objels de literie, ete., dont les patients ont
fait usage pendant le cours de leur maladie.

11 fait également désinfecter les parties suspectes du navire
et, plus spécialement, les infirmeries et les autres logements
dans lesquels ont séjourné les malades.

10. Le médecin inscrit sur le registre toutes les mesures
prises pour I'isolement des malades, pour Ia désinfection des
déjections, pour la destruction ou la purification des hardes,

U Lot insérde au Recuedl des travaur du Comitd consultatif dhygiine

publique de France of des actes officiels de I'Administration sanitaire, L. X,
p. 651.
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du linge et des objets de literie, pour la désinfection des loge-
Ments; la nature, les doses”et le'mode d'emploi’des substances
déainfenmntns; la date de chaque opération. ! -

Ail'rpﬂrt} d'arrivée, [lautorité"sanilaive ‘ne 'statue ‘qu'aprés
avoip pris connaissance des faits el observations i:nn;s-iélﬁ
dans 1p registre médical, dont la véracité est aflivmée sous la
foi du serment par le capitaine et le médecin du‘navire.

e

TV e

=TT p—

I1
Mesures d'assainissement et de désinfection.

i 1° MESURES AU POINT DE DEPART.
: A, Réglement.

1. En arrivant en rade d'un port contaminé, le eapitaine
thoisit un mouillage situé i distanee de la ville ot rbgne 1'épi-
']fm'ur el des navires qu'elle a déja envahis. S'il est conlraint
Tentrer dans Je port el de s'amarrer & quai, il doit éviter, au-
lant que possible, de se placer dans le voisinage des bouches
Tégout ou des ruisseaux par lesquels se déversent les eaux
Vannes de la ville.

2. Le matin, les tentes sont serrées pendant le lavage du
i bont el jusqu'd ce que celui-ci soil sec.
. Le lavage du pont est suspendu si I'eau qui enloure le na-
i Vire placé prés de terre est souillée ou suspecte; il est alors
Trotté & see.

: 3. Les promenades & terre sont absolument interdites dans
' Um porl contaminé ef, sous aucun prétexte, les hommes ne
Went coucher i terre,

b. Les lieux d'aisances sont désinfectés deux fois par jour.

. 9. La cuisine est nettoyée chaque jour. Les eaux sales sont
mmédiatement jetées & la mer. :
6. La chaufferie et la chambre des machines, les anguillers
- Bont nettoyés el débarrassés des amas 'huile, de suif et de
. Poussiére de charbon.
s al.
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7. L'eau prise dans un port contaminé est dangereuse; s'il
I I g

y a absolue nécessité de renouveler la provision, 1'eau csl

bouillie avant d'étre consommée,

8. Le chargement du navire ne commence que lorsque son
nettoyage a été opéré soil par les moyens ordinaires, soil par
un procéde spécial de désinfection, si cela a é1é jugé néees-
saire. Il est visité i cet effet par le capitaine et le médecin. Le
résultal de la visile est relalé sur le regisire du médecin,

9. Le médecin examine avee une allention spéciale les pas-
sagers qui se présenten! pour embarquer provenant d'un porl
contaminé. [l refuse ceux qui Ini paraissent suspects, ainsi que
les convalescents dont la guérison ne remonte pas & quinze
jours au moins,

Pour ceux qui lui paraissent dons de bonnes conditions, il
veille & ce qu'ils n'introduisent pas & bord des linges, des
hardes ou des objets de literie souillés on suspects.

Les vétements des passagers sont placés dans une étuve @
désinfection par la vapeur ou dans un endroit clos dans lequel
on dégage de Pacide sulfureux,

Le linge souillé ou suspect est placé dans l'eau mainlenue
bouillante ou dans une solution désinfectante.

10. Les sacs renfermant les vétements d'individus ayant
succombé & I'étranger sonl également désinfectés avant le
départ et ils ne sont vegus que si le médecin el le capilaine se
sont assurés personnellement que la désinfection a été rigou-
reuse. La date de cette opération est consignée sur une éti-
quelte placée sur le sac et comprenant le nom de I’homme,
la date et le lieu de son déebs.

11. Les vétements el objets de literie ayant servi aux indi-
vidus morts de la peste, de la fibvre jaune el du choléra ne
sont jamais acceplés.

12. Dans un port contaminé, les compartiments stricte-
ment obligatoires pour le déchargement et le rechargement
el pour y pratiquer les purifications sont seuls ouverts.
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13. Lorsque l'nffection pestilent iel'e sc montre bord d'un
navirs pnndunl le séjour dans un port conlaminé, les malades
chez lesquels les premiers symptomes de cette affeclion ont
é1é ddment constalés sont immédialement dirigés sur le la-
tarel ou, & son délaut, sur hépital, et tous leurs effets, les
objels de literie qui leur ont servi sont détruits ou désinfectés.

14. Quand un pavire est sorli de la zone supposée sus-
pecte, la ventilation est Meclude avee plus de soin encore que
dans les conditions ordinaires de la navigation.

B. Instructions.

Les prescriptions précédentes, dont l'expérience a permis
de constater 1'utilité, doivent dire exéeutées el pour sauve-
farder la santé publique et dans I'intérél méme des compagnies
de navigation. Elles ont, en effet, pour but non seulement de
préserver la santé des équipages el des passagers, mais aussi
Téviter des retards et des quarantaines auxquels les eraintes
Finfection pourraient donner licu au port darrivie.

1. Le séjour dans un porl conlaminé prés de Lerre et sur-
lout le Jong d'un warf ou appontement doit toujours éire le
tins prolongé possible.

2. Les patrons recevront l'ordre de ne laisser débarquer
leurs Liommies sous aucun prétexie et de retourner direclement
& bord aussitot le débarquement de leurs passagers lerming.

Dans ce cas, il est piudent de faire usage des embarcations
du pays, lorsqu'il en existe.

3. Le réglement a interdit les promenades & terre dans un
port contaming.

Pour les navires dont les points de reliche et la durée des
tscales sont délerminés d’avance et rendus obligatoires par un
Cahier des charges, comme, par exemple, les paquebots-poste,
o0 devra réduire au sirict nécessaire les communieations avee
la terre.

A cet effet, Péquipage sera consigné e, s'il est possible, le
Bavire évitera d'entrer dans le porl et de s'amarrer @ quai; il
recevra en rade con chargement et son charbon.
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A. On ne doit pas permettre aux gens de I'équipage de
dormir en plein air pendant la nuit. Si cependant la chaleur
était insupportable dans les logements, on établirait pendant
la nuit une tente fermée du coté de la terre par un rideau,
ouverte du edlé du large. Les hommes doivent dtre complite-
ment vétus el munis de leurs couvertures.

b. Les logemenls des gens de équipage, aussi bien que
ceux des passagers de loute classe, doivent dtre, au point de
vue de la propreté et de I'aération, l'objet d'une surveillance
incessante. Pour les postes d'équipage, la peinture au lait de
chaux, appliquée une fois par semaine, est un bon moyen
d'assainissement.

6. Le médecin recommandera de ne pas abuser des bois-
sons alcooliques ni des boissons aqueuses : leur abus fatigue
I'estomae, fait perdre I'appétit, provoque des sueurs abon-
dantes et améne une faiblesse générale qui dispose i subir
I'influence de toutes les causes de maladie.

7. Le réglement recommande de ne commencer le charge-
ment qu'apres le nettoyage du navire ou sa désinfection (fumi-
gations sulfureuses, lavages el blanchiments au chlorure,, etc. ).

Ce nettoyage et cette inspection doivent atteindre les par-
ties les plus profondes du navire.

A cet effet, un certain nombre de virures du parquet des
cales doivent étre mobilisables, de facon & permettre de visiter
facilement jusqu'a la carlingue.

L'espace compris entre celle~ci et le tunnel de I'arbre de
couche est spécialement recommandé @ l'attention du com-
mandant et du médecin. L'expérience a prouvé que, sans
doute & cause de son aceds difficile, il est souvent mal enlre
lenu et peut devenir le réceptacle de matidres en décomposi-
tion provenant des chargements anlérieurs,

8. Le réglement preserit que, dans un port contaminé, on
ne doit ouvrir pour le déchargement et le rechargement que
les comparliments striclement obligatoires. Avant de [ermer
le compartiment qui aura recu des marchandises provenant
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du pays contaminé, une nouvelle et abondante fumigation
sullureuse sera praliquée, & moins que les mouvements de
roulis ne la fassent juger dangereuse pour la sécurilé du na-
vire; dans ce cas, on ajournera & un moment plus propice.

Uest surtoul dans un port contaminé qu'il importe de ne
laisser embarquer aucune marchandise dont la nature ou
létat de décomposition mettrail en danger la santé du per-
sonnel,
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Le transport par les paquebots de malitres animales sus-
pectes, telles que peaux brules, vertes ou siches, ne sera anto-
risé que pendant la saison fralche, soit, pour les lignes
postales de I'hémisphére nord, de novembre & avril. Celui
des cercueils est réglementé par les instructions du 2b jan-
vier 18551,

Ces cercueils ne doivent étre jamais engagés sous les colis,
mais placés au contraire de fagon & ce que la surveillance en
reste facile pendant toute la traversée.

Y. Le réglement prescrit que, si une affection pestilentielle
fait son apparition & bord d’un navire pendant le séjour dans
un port contaminé, les malades doivent étre immédialement
dirigés sur le lazaret ou, & son défaut, sur Phopital de 1a ville
ol régne 'épidémie. D'une part, en effet, les malades trouve-
ront dans ces établissements de meilleures conditions hygié-
niques que celles du bord; d’autre part, leur éloignement, dis
le début, empéehera la eréation sur le navire d'un foyer d'in-
fection.

2° MESURES PENDANT LA TRAVERSEE.

A, Navires suspects,
Réglement.
1. Le linge de corps des passagers et de I'équipage, sali ou
souillé, est lavé le jour mdme, aprés avoir é1é plongé dans

W Inelructions insérées au Recueil des travaur du Comité consultatif
d'hygriéne publique en France et des actes afficiels de I Administration sanitaire,
LIl p. 64
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I'eau maintenue bouillanle ou dans une eolution désinfec-
tante.

2. Les vitements sont désinfectés au moment du départ el
au moment de Parrivée dans une étuve & désinfection par la
vapeur ou dans un espace clos dans lequel on dégage de 1'acide
sulfureux.

3. Les bagages des passagers sont placés dans des compar-
timents facilement accessibles; deux fois au moins pendant la
Iraversée ils sont montés sur le pont et mis a la disposition
des passagers, qui les ouvriront au grand air.

4. Les lieux d'aisances sont lavés et désinfectés deux [ois
par jour.

Dans toutes les cabines ol séjournent des malades, des en-
fants, des passagers, qui ne se rendent pas aux cabinels d'ai-
sances, il doit dtre disposé une certaine quanhté de substances

dt‘slﬂfﬂflantea dont T'usage est rendu obligaloire,
Des matitres désinfectantes sont égalemenl mises & la dis-

position des passagers pour le nelloyage du linge des malades
et des enfants.
Instruction.

1. La désinfection par 1'acide sulfureux est faite par la
combustion de 3o grammes de soufre par métre cabe de I'es-
pace dans lequel I'acide sulfureux est dégagé. Cette opération
est décrite complétement dans la partie de l'instruction qui
vise les navires infectés.

2. La preseriplion pour les passagers d'ouvrir leurs bagages
au grand air plusieurs fois pendant la traversée est peu prali-
cable pour les caisses clouées. Mais elle ne rencontrera pas de
diflicultés pour les malles et coffres dans lesquels sont plus
généralement renfermés les effets & usage.

3. La désinfection des lieux d'aisances sera effectude par
une colution de sulfate de cuivre ou de chlorure de rhaux i
b p. 100 ou de chlorure de zinc & 10 p. 100.

Quant aux desinfectants qui sont déliveés aux passagers pour.
en faire usage dans les cabines, on délivrera de préfiérence des
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désinfectanls solides, des eristaux de sulfate de euivre, dont il
suflit de meltre une pelite quantité au fond du vase avant de
g'en servir.

Si T'on préférail un désinfectant liquide, on ferait choix
Tun liquide fortement coloré, comme la solution de sulfate de
cuivre, pour éviler les méprises trop faciles dans la vie excep-
tionnelle du bord et les empoisonnements auxquels a donné

Mieu, par exemple, la solution de chlorure de zine.

B. Navires infectés.
Réglement,

1. Dés que le médecin constate les premiers sigues d'une
affection pestilentielle, il en avise immédialemenl le capitaine
?l‘. prend, de concerl avee lui, les mesures nécessaires pour
1soler les malades du reste du personnel.

2. Les personnes dont la présence est indispensable pour
le service ou le traitement des malades sonl seules admises
dans les cabines réservées.

Des hommes de I'équipage sont désignés pour remplir les
fonetions d'infirmier; leur nombre est limité au strict néces-
saire; leurs tours de veille et de repos sont réglés afin d'éviter
toule faligue excessive.

On lear assigne une cabine particuliére, comme logement
ou licu de repos, pendant la durée de leur service de garde-
malade.

Le médecin du bord leur indique les précautions person-
nelles & prendre.

3. Dans le cas de lits superposds, un seul est oceupé. Les
matelas, couvertures, ete., de Paulre lit seront enlevés de la
tabine, dans laquelle on ne laisse que les objets indispensables.

- h. Les déjections des malades sont immédiatement désin-
fecides; la substance désinfectante est déposée d'avance au
fond du vase desliné & recevoir les évacualions qui soni encore
reconverles d'une nowvelle dose de désinfeclant et immédia-
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tement jetées dans un waler-closet spécialement alleeté au
service des malades el désinfecté lui-méme plusieurs fois par
jour.

5. Les vélements, le linge, les serviettes, draps de lit, cou
vertures ayant servi aux malades doivenl toujours, avant de
sortir du local isolé, ére plongés dans 'eau maintenue bouil:
lante pendant une demi-heure, ou dans une solution désinfec-
tante pendant quatre heures,

Les vélements et le linge des infirmiers sont soumis av
méme traitement avant d'ére lavds.

Les objets infectés ou suspects, de peu de valeur, sont immé-
diatement jetés & la mer.

6. Les cadavres sont immédiatement jefﬁs a la mer ainsi
que les objets de literie & l'usage du malade au moment de
son déeis,

7. Les poussitres recueillies dans le balayage des infirme-
ries sont humectées a l'aide d'une solution désinfectante el
immédiatement jelées & la mer avec les précautions d'usage
I'égard de la direction du vent.

Les taches ou souillures sur les planchers sont lavées i I'aide
d'un faubert imbibé d'une solution désinfectante, Aprés le la-
vage, le faubert est plongé dans un seau conlenant une quan-
tité suffisante de liquide désinfectant, puis lavé et essoré,

8. Les cabines ayant été occupées par des malades atleints
d'une affection pestilenticlle sont immédiatement nettoyées
fond, le parquet gratlé et lavé & la potasse, les cloisons lessi-
vies i la potasse, puis lavées avec une solution forte de chlo-
rare de chaux; ces pitces sonl ensuite soumises & une fumiga-
tion sulfureuse de vingt-quatre heures.

Les locaux ainsi fumigés restent ensuite largement ouverls
et ne regoivent aucun autre passager en santé pendant toute 1
traverse,

9. Toutes ces opérations de désinfection sont relalées avee
détail @t la date de leur exéeution sur le registre spécial du
médecin embarqué,
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Le capitaine of le médecin certifient la sincérité des décla-
rations inserites sur le registre par leur signature, aussi sou-
vent qu'il y aura d'opération.

Instruetion,

1. Si une infeetion pestilentielle apparait & bord d’un na-
vire en eours de traversée, il est absolument néeessairve, pour

~empdcher la propagation de la maladie parmi le personnel et

son importation dans les ports d'escale el de destination :

1" D'isoler les malades;

2* De ddsinfecter immédiatement les déjections des malades,
de détruire ou de désinfecter tous les objets qui ont été en
contact avec eux pendant la durée de Paffection, de purifier
les infirmeries ou cabines dans lesquelles ils ont séjourné,
dassainir les parties suspectes du navire,

2. L'infirmerie du bord qui recoil les malades ordinaires
n'est pas un lieu d'isolement.

3. Le local destiné & I'isolement des malades doit présenter
les meilleures conditions de lumitre et d'adration. 1l est entre-
lenu dans un état parfait de propreté,

A. Les infirmiers placés aupres des malades doivent, pen-
dant leur service, se recouveir de varenses de loile quils
quitlent a la fin de leur quart; ils protégeront ainsi leurs véte-
ments de drap qui, souillés, pourraien! servir de véhicules
aux gpermes conlagieux.

lls doivent seuls, avee le médecin et le capitaine, pénétrer
auprés du malade,

d. lls g'astreigment aux régles suivantes :

Ne prendre aucune boisson ni aucune nourriture dans la
tabine du malade;

Se laver les mains fréiquemment et avant le repas avee du
8avon et une solution désinfectante;

Se rincer la bouche de temps en temps el, avant de manger,
ivee une solution désinfeclante.

Les vétements souillés par les déjections provenant du ma-
lade sont immédiatement désinfectés,
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6. Dans le cas d'une épidémie de fievre jaune & bord, on
recherche il se trouve parmi I'équipage des hommes qui
aient é1é préeédemment atteints de cetle affection et on les
prend de préfévence pour infirmiers.

7. Les deux désinfectants principalement recommandis
sonl :

Le sulfate de cuivre;

Le chlorure de chaux.

On fera usage de deux solutions:

L'une forte ;

Sulfate de cuivre ou chlorure de chaux, 5 p. 100, c'estd-
dire ho grammes de sullate de cuivre ou de chlorure de chaux
dans un litre d’eau.

L'autre faible : ;

Sulfate de cuivre ou chlorure de chaux, 2 p. 100, c'est-i-
dire 20 grammes de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux
dans un litre d'eau;

Enfin la solution faible d'acide chlorhydrique, & p. 1000,
est recommandée pour un usage spéeial (ringage de la bouche).

Lavage de la figure et des mains, — Pour le lavage de la fi-
gure et des mains, se servir de la solution faible de chlorure
de chaux, 2_p. 100,

Ringage de la bouche. — Pour se rincer la bouche, employer
une solution dacide chlorhydrique au b/tooo® (A grammes
d'acide ehlorhydrique pour un litre d'eau).

Déjections, — Toutes les déjections des malades (matibres de
vomissemenis, maliéres fécales) sonl immédiatement désin-
feetées avee 'une ou Tautre des solutions fortes, c'est-d-dire
avec une solution de sullate de cuivre ou de chlorure de chaux
4 b p. 100,

Un verre de 1'une ou de l'anire de ces solutions doit dre
versé préalablement dans le vase destiné i recevoir les déjec-
tions,

(ies dédjections sont immédialement jelées dans les cabinels,
qui sonl également désinfectés deux fois par jour avee I'une ou
l'autre des solulions forles. ;
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Cabinets d'misances. — Les cabinets d'aisances sont lavés deux
fois par jour avee une solution forte désinfectante;

Sulfate de enivee ou chlorure de chaux, b p. 100.

Linges de corps. — Les linges de corps souillés sont trempés
immédiatement dans I'eau maintenue bouillante pendant une
demi-heure, ou reslent pendant quatre heures dans une des
deux solutions fortes (sulfale de cuivre ou chlorure de chaux
b p. 100). Ge n'est qu'aprés quils sonl soumis i la lessive.

Les autres linges non souillés sont plongés dans une solution
désinfectante faible (sulfate de euivre ou chlorure de chaux,
ap. 1o0)

Habits, — Ils sont placés dans une étuve & désinfection par

a vapeur pendant une heure, ou bien placés dans I'ean main-

tenue bouillante pendant une demi-heure.

Si ces deux procédés ne peuvent étre employés, ils sont
désinfectés par Tacide sulfureux de la fagon qui est indiquée
plus Las. \

Les habits récemment souillés par les déje-tions des eholé-
riques sont plongés pendant qualre heures dans I'une ou I'autre
des deux solutions fortes, :

Planchers, tapis, meubles. — Les taches ou souillures sur les
planchers, les tapis, les meubles, ete., sonl immédiatement

 lavés aprés grattage s'il est possible, avee I'ine des deux solu-
~tiona fortes.

Matelas, literie , couvertures. — 1l sont placés dans une éluve
i désinfection par la vapeur ou, & son défaut, soumis 4 la dé-
sinfection par l'acide sulfureux.

8. S'il n'y a pas & bord d'étuve i désinfection par la vapeur
qui permette de purilier les matelas, ils sont jetés i la mer en

. tas de guérison comme en cas de déeés des malades.

Y. Les logements voisins ont did préalablement dtre évacundis;
loutefois, si le malade habitail avee plusieurs autres personnes,
passagers ou gens d'équipage, un poste commun, ce posle est

. temporairement evacud pais désinfectd, el les vélements el le

linge de corps du groupe qui I'oceupait sont rigourcusement
désinfectés.
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10. Pour exécuter la fumigation par la combustion du soufre,
on procide de la maniére suivante :

On ferme les sabords ou hublots du local & désinfecter ; on
colle quelques bandes de papier sur les fissures ou joints qui
pourraient laisser éehapper les vapeurs sulfureuses; on asperge
largement le plancher d'eaun; du soufre concassé en Irés petils
morceaux esl placé dans des vases en terre ou en [er peu pro-
fonds, largement ouverts et d'une contenance d'environ un litre.

Les vases en fer doivent étre d'une seule pibce, ou rivés,
sans soudures,

Pour éviter le danger d'incendie dans le cas ob les vases
conlenant le soulre viendraienl & se renverser ou 4 se fondre
sous l'action de la chaleur, on place ces récipients au centre de
bassins en fer, ou de baquels contenant une couche de b &
6 centimbires d'eau,

Pour enflammer le soulre, on 'arrose d'un peu d'aleool ou
on le recouvre d'un peu de coton largement imbibé de ce liquide
auquel on met le feu.

Le soufre étant enflammé, on ferme la porte de la pibee el
l'on colle des bandes de papier sur les joints.

La quantité de soufre & briler pour obtenir une fumigation
eflicace est de 3o grammes pour chaque mitre cube de I'espace
A désinfecter, Si la pitce est d'une grande dimension, on dis-
pose plusieurs récipicnts qui recoivent chacun une partie dv
soufre & briler,

11. Dans le cas oi, malgré les instructions récemment
adressées aux consuls francais par le Ministre de la Marine el
malgré l'inspection passée par le médecin du navire au moment
de 'embarquement des passagers dans une escale, il aurait été
introduit & bord des hardes ou du linge dans un état suspeet,
ces objels sont purifids sans délai en cours de voyage, sans
attendre l'arrivée au port de destinalion.

12. Ce qu'il importe surtout de surveiller et de soumettre &
la purification immédiale, ce sont les hardes et le linge con-
tenus dans les malles des passagers relevant de maladie, dans
les malles des passagers de 3° classe, dans les eollves el sacs
divers des marins et soldals rapatriés.
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13. La désinfection, régulitrement et ¢uergiquement appli-
quée avec loules les précautions qui ont éié exposées, donne
une garantie sérieuse a la santé publique, et rend le plus sou-
vent la quarantaine inutile & l'arrivée au port de destination.

Il est done de l'intérét des grandes Compagnies de navi-
fation, et des armateurs en général, d'exiger des capitaines el
des médecins la stricte exécution de ces mesures i bord de leurs
navires.

Avee la régularité et la vigueur de 1'action & bord pendant
le cours du voyage el la sincérité des déelarations i Parrivée,
la rigueur el la durée des mesures de quarantaine aux ports de
destination seront considérablement atténudes.

3" MESURES A LARRIVEE.

Les mesures sanitaires i Parrivée sont déterminées par le
litre VI du riglement général de police sanitaire maritime (de
Farticle 27 & Tarticle 33)() et par les réglements spéciaux con-
ternant le choléra, la fibvre jaune et la peste.

U Décret du ae lévrier 1876, — Titre VI, Des mesurcs sanitaires i Par-
. Finde

Arr. 27, Toul capitaine arrivanl dans un porl [rangais csb tenu :

1" Dempécher toute communication, tout déchargement de son navire
Byant que celui-ci ait été reconnu et admis & la libre pratique;

2" De se conformer aux régles de la police sanilaive , ainsi qu'aux ordres
fui lui sont donnés par les autorités chargées de cetle police;

4" De produire auxdites autorités tous les papiers de bord; de répondre,
Uprés avoir prité serment de dire la vérité, & 'interrogatoire sanitaire, el de
déclurer lous Jes faits, de donner tous les renseignements venus & sa connais-
Sance pouvanl intéresser la santé publique.

Anr. 28, Peuvenl étre soumis & dv semblables interrogatoires el obligds,
| tous serment, & de semblables déclarations, les gens de I'équipage el les
| DPussapers, toulos les fois qu.'il sl jugé néressaire.

Apr. 20, Le médecin embarqué, commissionné ou non, est tenu de ré-
Porulre & linterrogatoive de Vautorité sanitaire, el, lorsque eellei le de-
mae, de présontar par éerit un compte rendu de looles les circonslances
dy voyage ayant de l'intérdt pour la santé publique.

Anr. 30, Des réglements locaux déterminent les formalités parliculiéres
de la police sanitaire & larrivée des navires dans nos principaux ports.

Art. 31. Les navires dispensés de produire une palente de santé sont

page 369 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=369

BBITH
368  INSTRUCTION SUR L’HYGIENE DES NAVIRES ARMES

A, Mavires suspects.
Régfmml‘.

La libre pratique n'est accordée qu'apris une inspection si-
nilaire faile de jour et par un médecin, prolongde aussi long-
temps qu'il le juge nécessaive; visite médicale qui établit quiil
n'y a i bord ni malade, ni suspeet, de peste, de fitvee jaune el
de choléra, et que les mesures d'assainissement et de désin-
fection ont été exécutées d'une facon rigourcuse au moment du
départ et pendant la (raversée.

1. Passagers. — L'observation sera délerminée par le rigle-
menl de police sanitaire maritime; loutefois elle pourra dtre
diminuée , supprimée méme si le navire présente des conditions

admis 4 la libre pratique immédiatement aprés la reconnaissance sanitaire,
i moins d'sccidents ou de communications de nature suspecte survenus de-
puis le départ

Arr, 32, La reconnaissance doil étre opérée sons délai, de maniére 2
pecasionner le moins de retard possible aux navires.

Elle est pratiquée de nuil toules les fois que les circonstances le permel-
lent. Cependant, s'il y a suspicion sur la provenance on sur les conditions

. samitaires du navire, P'arraisonncment et Iinspection médicale ne peuvent
avoir lien que de j jour.

Anr. 33, Les navires munis d'une palente de santé netle sont admis im-
médiatement i la fibre pratique, apris la reconnaissance ou Parraisonnement,
saul dans les cas mentionnés ci-apris :

A. Lorsquun navire, portenr d'une palente nette, a eu & bord, pendan!
Ia traversée, des accidents certains on suspects de peste, de fidvre joune o
de choléra, ou une maladie grave réputée importable;

B. Lorsque le navire a eu en mer des communications eompromettantes;

C. Lorsqu'il présente, & larrivée, des conditions hygiéniques dange-
TeUSes §

D. Lorsque Faulorité sanilaire a des molils sérieux de contester la gin-
cérité de la teneur de la patente de santé;

E. Lorsque le navire provient d’un port qui entretient lles relations libres
avee une localité voisine ot régne soit la peste, goit la fidvre § jaune, soil le
eholéra;

F. Lorsque le navire, provenant d'un port o régnait pev auparavant "une
de cos trois maladies, a quitld ce port avant lo délai sufisant pour que le
pays soit déelaré net.

Dans ces différents eas, le navire, Emm que muni d'une palente nelle,
peut ¢tre assujetti au Fgime de la patente brute.
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de garantie partiendibres (présence & bord d'un médecin nomme
par TAdministration samilaire, existence sur le navire d'une
¢luve & désinfection par la vapeur, mesures d'assainissement el
de désinfection au moment du départ et pendant la traversée)
els'il n'y a & bord aucun individu atteint ni suspeet de maladie
pestilentielle exotique.

2. 8l en est autrement, Pobservation se fora & bord ou
mieux dans un lazaret, et on agira & Végard des passagers
tomme il sera dil plus Lard lorsqu'il sera traité de Tisolement
des passagers en cas de navires infectés,

3. Navires. — Au retour d'un voyage pendant lequel le na-
Vire g [réquenté des ports contaminés, méme lorsqu’il n'y a pas
eu de cas d'affection pestilentielle & bord pendant la traversée,
des mesures dassainissement et de désinfection doivent &lre
prises i I'égard des lopements des passagers, de Péquipage et
des cales (lavage des logements avee solution de chlorure de
chaux ou de ehlorure de zine, désinfection des licux d'aisances

“avec le sulfate de cuivre, le chlorure de chaux, elc.).

L'exéention de ces preseriptions est du reste un bon moyen
de préservation pour le voyage suivant.

A. Dis quune cale est vide, les fonds et les anguillers sonl
largement lavés avec de eau de mer lancée par une pompe
![luuh?nl,c. Les parois sont lavées avec une solution de chlorure

e Zine. '

5. 5i la cale a conlenu des malitres animales ou végétales
ayant subi un commencement de fermentation ou de décompo-

sition, les lavages indiqués i Tarticle préeédent sont insuffisants;

il faut alors procéder & une fumigation sullurcuse avee les pré-
tautions déji indiquées de fermeture hermétique pendant vingt-
quatre heures el ensuite d'aération a P'aide de manches & vent
ou de ventilateurs,
B. Navires infectés.
Réglement,

1. Malades. — Les malades sonl immédiatement débarqués

dans un lazaret et isolés; leurs déjections sont recues dans des

ARCH. DE MED, NAv. — Novembre 1goa. LXXVIL — af
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vases, dans lesquels on-a préalablement placé une solution
désinflectante,

Ces déjections ainsi désinlectées sonl jetdes dans des fosses
d'aisances qui sonl elles-mémes rigoureusement désinfectées.

Les linges souillés sont plongés dans I'ean maintenue bouil-
lante ou dans une solution désinfeclante, les vétemenls sont
placés dans une étuve a désinfection par la vapeur ou, & défaut
d'eluve dans un espace clos dans IE:]uel on dégagera de Tacide

sull'uraux
Les cadavres sont enterrds dans un brel délai.

2. Passagers non malades et équipage. — Les passagers non
malades sont débarqués immédiatement au lazaret.

lls sont divisds par groupes peu nombreux, de fagon i ce
que, si les accidents se montraient dans un groupe, la durée de
I'isolement e fit pas augmentée pour tous les passagers.

Le linge sale des passagers est lavé le jour méme, aprés avoir
éué plongé dans I'eau maintenue bouillante ou dans une solu-
tion désinfectante.

Au momenlt de Parrivée et de la libre pratique, les vétements
sonl placés dans une éluve a désinfection par la vapeur ou, &
défaut d'étuve, dans un endroit clos, dans lequel on dégage de
I'acide sulfureux.

Des bains ou des douches sont donnés aux passagers; chacun
d'eux doit prendre au moins un bain pendant la durée de liso-
lement; il regoil & la sortie du bain du linge propre; son linge
sale ost immédiatement lavd et passé & I'ean houillante.

Navires, — Les parois et les parquets des eabines dans les-
quelles ont é1é placés les malades sont grattés, brossés et lavids
au moyen d'une solution désinfectanle.

Les cabines sont ensuile soumises & une fumigation sulfu-
reuse pendanl 24 heures, puis largemenl aérées pendant le jour
et pnndnnt la nuit,

Le navire est entitrement repeint au lait de chaux; les mar-
chandises et objets susceptibles sont passés i I'étuve; les peaux,
si le chargement en comporte, sonl exposées aux vapeurs ni-

treuses.

page 372 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=372

EﬂIUM

ET DES EQUIPAGES DE LA FLOTTE. am

Toutes les opérations de désinfection du navire sont faites
en présence et sous la responsabililé du directeur de la Santé.

Les navires de guerre partant pour un pays contaminé par
la peste, ou suspect, devront toujours se munir de sérum anti-
pesteux,

lls devront également, en partant pour une campagne loin-
taine, se munir d'une certaine provision de sérum antidiphtd-
rique de Roux. .

Désinfectants pour les bdtiments, — La circulaire da 2k avril
1886 impose aux bitiments de la Flotte 'observation de cer-
taines mesures hygiéniques pour lesquelles elle preserit I'emploi
de plusieurs produits qui ne figurent pas au réglement d'arme-
ment.

En vue de donner salisfaction i ces prescriptions, il a été
dieidé, apris avis de la Commission permanente e contrile
el de revision du réglement d'armement, de faire inscrive dans
¢e riglement les matitres suivantes :

Sulfate de cuivre.

Chlorure de chaux.

Chlorure de zine. (B. 0., 1* sem. 1888, p. 263.)

DECES.

Mesures de précaution & prendre & bord des bitiments de [ Etat
lorsque des matelots, des passagers ou des officiers sont décédés des
suites d'une maladie contagiense. — Au cas de déebs @ bord par
suile de maladies contagienses ou transmissibles, les elfels qui
auront ¢t¢ en contact direct avec le malade a partir de I'instant
o il aura été atteint jusqu'au moment de la mise en biére ou
de l'immersion, seront jetés & la mer, si I'on est au large, ou
détruits par le feu si l'on se (rouve au mouillage.

Il sera dressé, de cette circonstance, un procts-verbal qui
sera signé, en outre de Tofficier de guart et de l'olficier en
second, par le médecin-major du bitiment.

Tous les autres effets du malade seront soumis aux opérations
de désinfection suivantes : le linge de corps et tous les autres

all.
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objets susceptibles de lavage seront immergés dans I'eau bouil-
lante, puis lavés et savonnés & l'vau chavde et séchés aver
BOIN.

Aucun sac ne pourra étre vendu sans avoir é1é soumis i ces
opérations.

Les chambres d'officiers, les cabines de passagers el, en gé-
néral, tous les locaux ol les malades conlagieux auront reu
des soins ou auront succombé seront immédiatement lavés avec
une solution de chlorure de zine & 5 p. 100 ou d'acide phénique
dans les mémes proportions. Puis on déposera sur le pont un
cerlain nombre de vases en terre, conlenant une bouillie de
chlorure de chaux en quantité proportionnée au cubage du
local. Si le moyen parait insuflisant, on pratiquera la sulfura-
tion; la chambre sera ensuile fermée aussi hermétiquement que
possible, en prenant soin de couvrir tous les joints de papier
collé, i .

Au bout de deux ou trois jours, selon que le temps le per-
mettra, le local sera onvert et largement aéré; loutes les parois
en seront repeintes ou lavées au lait de chaux.

Toutes ces mesures seront ordonndes el dirigées par Pauto-
rité du bord, avec le concours du médecin-major.

Les elfets ayant appartenu aux personnes ddcédées aux colo-
nies ou & I'étranger ne pourront, en aucun cas, étre recus i
bord des bitiments de T'Etat ou renvoyés en France sans avoir
subi les mesures prescrites ci-dessus (y compris, en cas de ma-
ladie contagieuse, la destruction des objels qui auront été en
contact avec le malade).

Dans les colonies, loutes ces opérations de désinfection
seront faites dans les hdpitaux de la Marine. Toulelois, les
effets des malades suspects auront di déji étre lavés et purifiés
avant leur envoi dans ees établissements.

Les malles, caisses, saes, ete., oi de pareils effets seront
renfermés devront, en outre, porter une inscription indiquant
la nature de la maladie, la date du déeds, 1a mention des opé-
ralions de désinfection et I'époque & laquelle elles auront été
pratiquées,

Gelte inscriplion sera certifiée par autorité qui aura fait
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procéder & lopération dont il s'agit. (B. @., 2® sem. 1884,
p. 256.)

Désinfection des cffets des hommes décédés en pays ftranger. —
Lattention du Ministre ayant é1é appelée sur les dangers que
pourrait présenter I'embarquement & bord des bitiments de
I'Etat d'effets non assainis de soldals ou marins déeédés en pays

~ étrangers, le Ministre, de concert avec M. le Président du

Conseil, ministre des Aflaires élrangtres, a adressé une cireu-
laive & MM. les Consuls généraux et Consuls de France, pour les
inviter & faire procéder i la désinfection immédiate des sacs de
tout soldat on marin décédé dans un hipital étranger, quelles
fque soient, d'ailleurs, les causes du décds,

A la suite de celte opération, il sera porté sar les sacs une
inseription indiquant la-nature de la maladie, la date du dé-
cis, la marche des opérations de désinfection et I'époque a
laquelle elles auront été pratiquées.

Dans le cas olt, par suite d'impossibilité absolue, la désin-
fection des sacs n’aura pas pu dtre opérée i terre, elle devra se
faire dis embarquement des effets, conformément aux pres-
eriplions de la circulaire du 8 aodt 1884, avec les moyens
donl dispose e bitiment el qui sont suflisants pour un nombre
limité de sacs.

De toule fagon, il ne devra jamais itre débarqué en France,
sous quelque prétexte que ce soit, des effets qui, ayant appar-
tenu & des hommes déeédés & I'élranger, n'auraient pas éié
désinfectés,

Enlin, les saes des hommes décédés deivent dtre vendus &
bord des bitiments, aprés avoir été désinfectés, afin déviter
Pencombrement dans les Divisions, ol ces sacs sont vendus
moing facilement ¢ dans de moins bonmes conditions. (B. 0.,
2° sem. 1884, p. 103h.)

Au sujet du transport des dépouilles mortelles a bord des biii-

ments de TEtat. — Celle dépéehe interdil rigoureusement,

pour des avis molivés, le transport des dépouilles mortelles des
marins déeédés dans nos colonies du & I'élranger, & bord des
bitiments de I'Eiat. (B. 0., 1% sem. 1884, p. 12h.)
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L’attention du Département ayant été appelée sur Iinlérét
qu'il y avait fixer d'une fagon définitive et i mettre en harmonie
avec les progrés réalisés depuisun certain nombre d’années par
la science, les instructions relatives au transport en France
des restes mortels des personnes décédées dans les colonies el
4 bord des hitiments de l‘l:ilut, on a rédigé, dans ce but, les
instruclions ci-apris dont le Ministre prie d'assurer l'exécution.

Anr. 1. Le corps d'une personne décédée aux colonies et
dont la mort a été causée par le choléra, la fitvre jaune, la
perte ou une autre maladie répulée transmissible ou impor-
table, telle que le typhus, la variole, ne peut, en aucun cas,
étre exhumé el transporté en France.

Arr. 2. Lorsque le déeis n'a pas é1é occasionné par une des
maladies désignées ci-dessus, 'exhumation et la translation
peuvent étre autorisées dos que le corps a séjourné en terre pen-
dant un an au moins.

Toutefois, ce délai ne sera exigé lorsque le corps aura
été enseveli avee les précautions indiguées par les articles b el
6 ciaprés, qu'il ait ¢1¢ inhumé ou non.

Arr. 3. Le chef de la colonie qui regoit du Ministére 'auto-
risation de laisser transporter hors de son territoire le corps
d'une personne qui y est décédée, fait remetire copie des pré-
sentes instructions & P'autorité municipale, pour qu'elles soient
communiquées aux médecins, chirurgiens et pharmaciens char-
gés d'en exéeuter les dispositions.

Il demeure toujours libre d'interdire une exhumation qui
paraitrait, pour une cause quelconque, offrir des dangers pour
la santé publique.

Arr. 4. Les médecins chargés des précautions a prendre
pour I'exhumation des corps destinés & étre Lransporlés en
France seront accompagnés au lien de sépulture par un magis-
trat qui, avant tout, constatera dans les formes voulues l'iden-
tité de l'individa.

Art. 5. Les corps doivent étre placés dans un cercueil de
plomb, renfermé lui-méme dans une bitre en bois; ils sont
mis en confact avee deés matibres désinfeclantes ou conserva-
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trices, ainsi qu’il est dit a article 6, de maniére & prévenir on
irréter la putréfaction et éviter le di.*!;agemenl des gaz infects &
lexterleul-_

Le cercueil en plomb est confectionné ayvec des lames de ce
métal, de 3 millimétres au moins d'épaisseur, parfaitement
soudées entre elles.

Le eercueil extérienr est en chéne ou en toul autre bois pré-
senlant une égale solidité. Les parois ont 4 centimélres au
moins d'épaisseur; elles sont fixés avee des clous & vis el main-
lenues par trois freins en fer servés & écrou.

Arr. 6. Lorsqu'on procide i I'exhumation, si le cercueil se
trouve entier et en bon étal de conservation, il suffit de 1'ou-
viir et d'y introduire un mélange fait, a parties égales, de
sciure de bois desstchée el de sulfate de zine (couperose
blanche) dont on recouvre tout le corps, de manitre & combler
la bibre qui, refermée, est placée dans 1¢ cercueil en plomb,
sur une couche de 2 ou 3 centimétres du méme mélange désin-
[ectant.

Si, au moment de 1'exhumation, la chdsse est ouverte ot
détériorde, il faut, aprés en avoir retiré le corps ou ses débris, -
les placer dans le cercueil en plomb sur une couche épaisse du
mélange ei-dessus SPl"BiIil" at les en recouvrir, comme il a été
dit plus haut, de maniére & éviter tout ballottement dans le
transport. 11 est ensuite procédé & la soudure du cercueil en
plomb.

Dans le cas ol I'on ne peut se procurer de sulfate de zinc,
il sullit de le remplacer par le sulfate de fer (couperose verte),
employé de la méme maniére et dans les médmes proporlions.

Le cevcueil principal est scellé du scean de T'autorité.

Ant. 7. Le transport des restes mortels par un bitiment de
IEtat étant formellement interdit, les parents du défunt ou leur
représentant doivent s'entendre avec le capitaine d'un bitiment
du commerce pour ]'emhurquenmnt du cercoeil el son Lra nsport
en France,

Le capitaine du navire de commerce sur lequel le cercueil
est déposé est tenu de se rendre dans un port muni d'un lazaret.
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Arr. 8. Il est dressé, dans la colonie, un procis-verbal de
I'état duns lequel le corps est trouvé et des précautions qui ont
été mises en pralique pour son ensevelissement ou son exhu-
mation et son transport.

Ce procés-verbal doit mentionner, en oulre, d'aprés I'atles-
tation des médecins qui ont soigné le malade ou, en P'absence
du médecin, d’aprés des témoignages dignes de foi, i quelle
maladie le défunt a succombé. Si le corps a élé embaumé, il
doit indiquer avee quelle substance P'embaumement a 61
effectué. Ce document est remis au chef de la colonie, qui en
fait donner une copie, cerlifiée par lui conforme & I'original,
au capilaine du navire sur lequel le corps esl déposé pour éire
transporté en France.

Ant. 9. A son arrivée en France, le capilaine remet le pro-
etg-verbal ci-dessus mentionné & I'aulorilé sanilaive qui autorise.
&'il y a lieu, P'admission & la libre pratique, sous les conditions
déterminées par le Ministre du commerce et de U'industrie.

Awr. 10. Le corps d'un officier général ou supérieur, tué
dans un combat ou mort de maladie sur son vaisseau, le corps
d'un fonctionnaire public, mort de maladie pendant Ja traversée
sur un bitiment de I‘[:Im, peut dtre conservé & bord, sur la
décision de I'état-major, réuni en conseil, en le plongeant
dans une liqueur alcoolique (eau-de-vie, rhum ou tafia).

Le tonneau employé i cet effet est placé dans une soute
dont la clef veste entre les mains de l'officier chargé du détail.

Anr, 11. L'état-major, dans sa délibération, doit avoir égard
i I'état de la lempérature et & la durée du temps que le navire
pourra encore passer & la mer.

Si le retour en France ne doit pas avoir lien immédiatement,
le corps est débarqué et enlerré, en attendant une aulre ocea-

_ sion pour sa translation en France.

Dans la supposition que le corps doit étre premiérement
enlerré, on peut en retirer le ceeur, que T'on enferme, avee le
mélange désinfectant indiqué a l'article 6 ci-dessus, dans une
boite en plomb, qui serait elle-méme enchdssée dans une autre

enveloppe en bois.
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Awr, 12, A Varrivée en Franee, le corps sera déposé au luza-
ret, pour qu’il soil procédé, conformément aux instruclions
données par le Ministre du commeree et de I'industrie et par
le Ministre de I'intérieur, concernant admission, le (ransport
et la réinhumation des resles des personnes mortes en pays
étranger.

Ant. 13. Les demandes d'exhumation et de transporl c¢n
France du corps d'une personne décédée aux colonies sont
adressées an Ministre.

Elles doivent préciser les nom et prénoms du déeédé, sa po-
sition ou son grade, et étre accompagnées des piéees désignées
ci-aprés, savoir :

1° Un permis d'inhumation déliveé par le maire de la com-
mune ou se trouve le cimelitre dams lequel le corps sera
déposé ; -

2" Un certifical médical constatant la nature de la maladie
i laquelie le défunt a succombé;

3¢ Si le corps n'a pas séjourné un an en terre, un certificat
diiment légalisé constatant que les précautions visdes par les
articles b et 6 ci-dessus ont éLé prises;

h° L'engagement de supporter les frais, de quelque nalure
qu'ils soient, qu'entrainent 'ensevelissement, 'exhumation et
la translation du corps.

Anr. 14. Les mesures précédemment prescrites, qui se-
raient contraires a celles qui préctdent, sont abrogées.

Destruction des effets ayant appartenu & des militaires décédés de
maladie eontagieuse. — Sur le veeu émis par le Comité d'hy-
giene, relatif aux dispositions a prendre pour empécher la
propagation des maladies contagieuses, apres entente avec le
Président du Conseil, ministre de Vintérieur, le Minisire de la
marine a décidé que les effets el havresacs ayant apparienu i
des militaires décédés de la peste ou du choléra seront jelds
i la mer ou brilés, selon que le décts se produira & bord,
en cours de raversée, ou & lerre,
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La destruction des effets donnera lieu, autant que possible,
a l'élablissement d'un procés-verbal de constat, de la part de
'autorité militaire, des services hospitaliers ou d’'un chef de
détachement. Ce procés-verbal, transmis au corps auquel ap-
partenail le militaire décédé, permettra de tenir cumple de I

perte, dans les écritures.
M. le Ministre du commerce interviendra auprbs das compa-

gnies de transport qui ont des contrats avee I'Etat , afin d'assurer
I'exécution de cetle mesure, & laquelle ont adhéré, de leur
cité, MM. les Ministres de la guerre el dea colonies.

INSTRUCTION

SUR LA COMPTABILITE ET LE SEAVICE DES VIVRES A BORD DES BATI-
MENTS DE LA FLOTTE, DU 20 aotT 1900, SUIVIE D'UN EXTRAIT DE
ARRETE SUR LES RATIONS, MIS AU POINT,

Les commandants des navires trouveront dans ces instruc-
tions, en dehors de la comptabilité, tous les renseignemenls
nécessaires i la conservation des vins et des fits, aux modifi-
cations & apporter & la ration, selon les nécessités hygiéniques.
L'arrdté sur les rations, mis & poinl, lraite également la ques-
tion des vivres des malades et les délivrances & faire hors
ration, pour cerlaines spécialités, et selon les climats ol les
navires sont appelés i faire campagne.

On s'est efforeé, en meltant au point T'extrait de I'arrété.
ministériel du 11 décembre 1893, de tenir le plus grand
compte des régles de Phygiéne et de distribuer aux équipages,
selon les campagnes qu'ils font, une nourriture aussi saine el
aussi substantielle que possible, de fagon & diminuer encore le

nombre des malades.
Les commandants avront done & observer rigoureusement

les prescriplions contenues dans cet extrait d'arrété sur les ra-
tions, et dont les plus importantes sont :

Anr. 2. Modification « la ration. — 1. Les commandants en
chel des forces navales et les commandanis des bdtimenis i
la mer peuvent modilier la composition de la ration des dyui-
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" pages lorsqu'ils le jugent indispensable, eu égard aux néces-

sités hygiéniques. -

9. La méme faculté leur est accordée lorsque, dans certaines
circonstances, il y aurail avantage réel i le faire, en raison de
I'état relatif des approvisionnements et du prix des denrées sur
les lieux de station ou de rveldche. Dans l'un et I'autre cas, ils
sont tenus de rendre compte spécialement an Ministre, de la
nature des modifications, de leur durée et des motils qui ont
nécessilé la mesure.

Anr. 3. Ration des malades. — 1. La ration de malade, &
bord des bitiments, est composée d'apris les preseriptions mé-
dicales.

2. Les commandants des bitimenls, sur les propositions
fierites des médecins-majors, peuvenl auloriser, lorsqu’ils en
reconnaissent la néeessité, 'achal des poules, wuls, poissons,
légumes et autres vivres frais, pour dtre déliveés aux malades,
tn remplacement des denrées embarquées.

3. Les denrées nécessaires aux malades peuvent également
ftre délivrées, & titre de cession, par les tables,

Ant. A, Personnel & terre autre que les marins des dépits, —
t. Le personnel des équipages de la lolte, en service a terre,
autre que les marins des dépits, regoil la ration du marin
tmbarqué,

2. Les instructours et les éléves de I'école de gymnastique
tecoivent, en outre, un supplément de ab centilitres de vin;
de 100 grammes de puin d'équipage et de bo grammes de
Viande par jour.

SECTION 1L
DELIVRANCES HORS RATION.

Arr. 5. Délwrance de spirituenw, — 1. Excepté dans les pays
thauds, il peut dtre délivré au déjeuner] 3 centilitres de spi-
Fitueux aux équipages (Tables des maitres el des seconds-

W Le tafia ne sera pas délived pur; il deved étre mélangé an cafd,

Pour inciter les équipages & s'ubstenir de spiritucux, los commandants sont
Wulorisds, ['équipage ayanl éLé consulté, i substituer & la délivrance du tafia,
Pendant la période eit fa distribution en est permise, un quart de vin par
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maitres comprises) des bitiments ayant été a la mer pendanl
une période de temps quelconque comprise entre 10 heures
du soir et 6 heures du malin : eette distribution ne peut avoir
lien sur les batiments quand ils bénéficient des dispositions
des articles 14 ou 15, Dans la Médilerranée, cetle délivrance
ne peul étre faile que trés exceptionnellemeut, en hiver, quand
la température Texige. Sur les coles Nord el Ouest de la
France, elle n’est autorisée que du 1" novembre au 1 avril,
si la température le nécessite. En campagne, la délivrance n'est
autorisée que lorsque la température correspond i celle de
Ihiver dans le Nord de la France.

2. La méme déliveance peut dtre faite aux équipages des
navires se trouvant dans les ports et rades, sous des climats
froids ou particulitrement humides; en France, les condilions
ne sappliquent qu'aux ports du Nord, dans lesquels les déli-
veances ne sauraient d'ailleurs étre faites qu'en rade, si la tem-
pérature le nécessite, el seulement pendant une période maxi-
mum comprise enlre le 1 novembre el le 1 ayril. La
délivrance est ordonnde par le commandant en chef ou par les
commandants des bitiments isolés. _

3. Les spiritueux ne sont pas déliveds, le cas échéant, auvx
jeunes gens dgés de moins de dix-huil ans, non plus qu'aus
femmes passagbres,

Art. 6. Bdtiments-éeoles. — 1. Le personnel en instruction
des bitimenls-éeoles des gabiers et de canonnage (quarliers-
maitres el matelots instrucleurs compris) peut recevoir un sup-
plément de 75 grammes de pain d'équipage par jour.

2. Ce supplément n'est accordé que sur un ordre spéeial du
commandant.

semainge qui sera déliveé obligatoirement & chaque homme, Celte délivranet
sera faile en dehors de la limile fixée au paragraphe 4 de l'article 104 elle
sera porlée au comple des délivrances hors ralions, dans la colonne = Autres
maolifsn. :

La décision du commandant sera transerite an registre des procés-verbaus.

Sur les biliments ol celte mesure sera appliqude, le tafia ne sera embar-
qquit qu’en houteilles ot soulement en quantités suffisantes pour le serviee de
I'hopital et des boissons chaudes.
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3. Le personnel en instruction des bdtiments-écoles des ga-
biers, de canonnage et des torpilles, et leurs instructeurs,
peuvent recevoir, pendant la période des exerciees, un supplé-
ment de 2b centilitres de vin par jour.

h. Les délivrances, auxquelles les seconds-mailres instrue-
teurs peuvent participer, ne sonl autorisées que lorsque le
commandant de I'école en reconnait la néeessité.

Anr. 7. Suppléments de chauffe. — 1. Lorsque les feux sont
allumés & bord des batiments & vapeur, il esl accordé a chaque
homme du personnel de 1& machine en serviee soit devant les
leux, soit dans la machine, soit dans les soules, sans toutefois
dépasser Teffectif réglementaire des quarts :

17 Par quart de qualre heures (tout quart commencé étant
téputé terminé), 12 cenl. 5 de vin el 100 grammes de pain;

2° Par jour, une boisson hygicnique étendue d'ean et pour
la préparation de laquelle il est alloné 10 grammes de café et
to grammes de suere, ]

Lorsqu'il n'y a d'allumés & bord que les feux nécessaires au
fonctionnement de Téelairage électrique ou des appareils divers
aulres que les machines motrices proprement dites, 'allocation
précitée de 12 centil. b de vin el de 100 grammes de pain est
altribude par jour et non par quart; la boisson hygiénique est,
dans ce cas, allouée in tégralement,

2. Le mailre-mécanicien chargé participe & la boisson hy-
giénique, et il lui est attribué, en outre, 25 centilitres de vin
par vingt-quatre heures.

3. Les commandants peuvent allouer des suppléments de
chauffe aux mécaniciens-torpilleurs affectds au service des dy-
namos, et autres appmeils productenrs d'électricité, et aux
hommes en faction devant le tableau de distribution placé &
eité de la machine Gramme, lorsque cet appareil est situé dans
un compartiment o la température est trés élevie,

. Les dispositions du présent article ne sont pas appli-
cables au personnel de la machine en service dans les canots &
Vapeur,

Ant. 8. (Supprimé. )

page 383 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=383

SRTIH

382 INSTRUCTION SUR L'HYGIENE DES NAVIRES ARMES

Anr. Y. Bateauz-torpilleurs 4 la mer. — 1. Les équipages
(personnel de la machine non compris) des bateanx-torpilleurs :
torpilleurs vedeties, torpilleurs de 3°, 2® et 1™ classes, torpil-
leurs de haute mer, contre-torpilleurs d’escadre, type Durandal,
avisos-torpilleurs chefs de groupe, recoivent & la mer un sup-
plément de ab centilitres de vin par jour.

9. Les membres de la table des maitres participent & ceite

délivrance.. :
3. Le personnel de la machine des bateaux-torpilleurs recoit

les allocations supplémentaires prévues i Tarticle 7; toutefois,
a la mer, Pallocation de vin est porlée & ab centilitres par
quarl. Ce personnel ne peut eependant recevoir plus d'un litre
de vin par jour, ralion comprise.

Ant, 10, Suppléments divers. — 1. Les commandants en chel
el les commandants des bitimenls sont autorisés & ordonner la
distribution de rations supplémentaires de a5 centilitres de
vin i l'occasion des réjouissances publiques. Dans les circon-
stances normales de la navigation, ces délivrances doivent éire
limitées au 1* janvier et au jour de la fdte nationale.

a. Des distributions de ab centililres de vin peuvent étre
effectudes & la suile de travaux extraordinaires ou pénibles,
i propos desquels il peut éire également alloué exceptionnel-
lement 100 grammes de pain et 5o grammes de conserve de
viande,

Les dispositions du présent paragraphe s'appliquent notam-
ment, en ce qui touche les altributions de vin, au personnel de
la machine, en service dans les canots & vapeur, ainsi qu'aux
patrons el brigadiers desdils canols, de méme qu'aux boulan-
gers, dans la limite de deux quarts par jour, quand il est effec-
tué des panifications a bord.

3. Les officiers généraux, commandant en chef, ele., sonl
autorisés & donner des gralifications de 25 centilitres de vin &
la suite des inspections générales.

l. Les commandants des baliments sont autorisés & aceor-
der, a titre de récompenses, des suppléments de ab centilitres
de vin; sauf dans des cas particuliers, qui sont laissés & T'ap-

page 384 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=384

ET DES EQUIPAGES DE LA FLOTTE. 383

préciation des commandants et donnent lien & ['dtablissement
de proces-verbaux molivés, le nombre des quarts de vin & ae-
corder par semaine ne doit pas dépasser la moitié¢ de P'effectif
réglementaire (officiers non compris) de I'équipage suivant la
position dans laquelle se trouve le bitiment.

5. Les membres de Ja table des maitres et des seconds-
maitres peuvent participer i ces délivrances.

Anr, 11. Délivrances spéciales aux climats trés froids. — 1. Il
est délivré aux équipages (les membres de la table des seconds-
mailres compris) des bitiments en mission i Terre-Neuve ou
en [slande, ou naviguant sous des climats trés froids, un sup-
plément de pain ou, & défaut, de biscuit.

2. Les commandants réglent ces délivrances en se mainle-
nant, pour la consommation totale, dans un maximum calculé
i raison de 125 grammes de pain ou go grammes de biscuit
par homme et par jour pendant la durée de la présence des
bitiments dans les parages dont il sagil.

3. En raison du service spécial de la Melpomine, le comman-
dant pourra faire délivrer, i la mer, sur la proposition du mé-
decin-major, ce supplément & telle fraction de I'équipage qu'il
jugera utile.

Ant, 12. Boissons chandes, — 1. Les commandants des hi-

~ liments naviguant ou en stalion dans des parages froids ou

humides sont autorisés & faire délivrer aux hommes, quand ils
en reconnaissent la nécessité, une boisson composée de 20 cen-
tilitres d'eau chaude, de 3 centilitres de spirituenx, de
1 grammes de sucre el de b grammes de thé; cette délivrance
ne doit pas dtre permanente.

2. Cette délivrance peut dtre faite, en France, lorsque la
nécessité en est démontrée, aux équipages des torpilleurs qui
viennent d'effectuer une sortie par mauvais lemps.

Arr. 13. Délivrances spéciales a la station de Terre-Newve ou
d'[slande. — 1. Les équipages des bitiments devanl former
la station de Terre-Neuve ou d’Islande ont droit par homme,
el pour la durée de la campagne, i Goo grammes d'huile
d'olive.

page 385 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=385

SEITH

384  INSTRUCTION SUR L'HYGIENE DES NAVIRES ARMES

3. Les membres de la table des seconds-maitres parlicipent
a cetle délivrance.

Anr, 14, Délivrances spiciales aux pays chauds. — La déli-
vrance suivanle peut étre accordée, par homme et par jour, aux
dquipages (membres de la table des seconds-mailres compris)
des bitiments pendant les traversées enlre Suez el 'Indo-Chine
et enlre I'Indo-Chine et Suez, pendant le siationnement a la
Guyane, sur la cote occidentale d'Afrique, dans la mer des
Indes, dans I'Indo-Chine, dans le Sud de la Chine, aux Phi-
lippines, ete., savoir :

Calé, 1o grammes on thé 4 grammes; sucre, 10 grammes.

Awr, 15. Boisson hygicnique. — 1. 11 esl alloné aux équi-
pages des biliments stationnanl ou naviguant entre les (ro-
piques, par homme ct par jour, 3 grammes de café pour la
préparation d'une boisson hygiénique.

2. Une allocation semblable peut étre accordée pendant les
grandes chaleurs aux équipages des bdliments stationnant ou
naviguant en dehors des tropiques.

3. Pour les hitiments sur rade, ou dans les ports des chefs-
lieux de la métropole, la délivrance est déliveée conformément
aux disposilions de l'article 18.

CHAPITRE V.

Anr. 31. Prisonniers de guerre. — La ralion des prisonniers
de guerre soit & bord des bitimenls, soit & lerre, est composée
pour chaque homme, sans distinction de grade, conformément
aux dispositions des arlicles 1°" et 16; toulefois il ne leur est
alloué, & bord comme & terre, qu'une ration de vin de 25 cen-
tilitres au diner.

La ration des prisonniers de guerre indigtnes, asiatiques, ele.,
est fixée par le commandant en chel.

Ant. 32, Condamnés. — Les condamnés recoivent, & la
mer, la ralion du marin embarqué, sans vin.

Jugmeﬂ!ﬂtiﬂu de la ration de chauffe lorsque le ?ermmsi de ln
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| machine fait six heures de quart sur douze. — Le commandan!
en chef de T'escadre du Nord m'a proposé daugmenter de
moilié la ration de chauffe sur les batiments ot le personnel de
la machine est reporté en deux équipuﬁ, faisant chacune six
I~ heures de quart sur douze.

Tai accueilli cette proposition.

En conséquence, j'ai ajouté & la fin du paragraphe 1 de
: Particle 7 de l'arrété sur la composition des rations, les alindas
[ suivanis :
| # Lorsque le service conduil & porler i six heures la durée des
{quarts, l'allocation de vin &t de pain prévee par quart de
qualre heures est augmentée de la moilié.

«Lorsque le personnel est astreint a plus de huit heures de
chauffe dans la journée (de minuit & minuit), allocation jour-
nalitre pour boisson hygiénique est augmentée de moitié, =

Dans la complabilité des vivres, ces mesures entraineronl
Tapplication des rigles suivantes :

Modéle n° 10, — Casernet de cambuse.

v Lorsque les quarls seront de six heures, Veffectif & porter
dans les colonnes : Suppléments par quarts, sera majoré de
moitié, c'est-a-dire que la somme des effectifs représentera le
nombre d’heures passées devanl les feux par le personnel de la
machine divisé par qualre.

#Lorsque le personnel de la machine aura fait plus de
huit heures de quart dans la journde, P'effectif & porter dansda
colonne : Boissons hygiéniques, sera augmenté de moilié,

SERVICE DE SANTE A BORD.

Postes etpassages des blessds, — L'étude des passages et postes
de blessés sera faite désormais lors de I'établissement des plans
des hialiments,

Le poste des blessés sera mis & I'abri des projectiles, bien
éclaird, bien ventilé, et le plus & proximité possible du panneau
amenant les hlessés,

Il sera muni d'eau douce, chaude et froide, par un tuyautage

‘spéeial.

ARCH. DE 8D, AV, — Novembre 1904, LXXVIIl — =3
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Hipital du bord, — Les hidpitaux des bitiments & construire
désormais recevront, aulant que possible, les dispositions in-
diquées par M. le Médecin en chel Monin, dans son rapport
n® a, dont eopie a été envoyée aux ports i titre de renseigne-
ment. (Dépéche du 27 mai 18go0.)

Bitiments neufs, — Lorsque le préfet maritime aura fixé, con-
formément & la civeulaire du 5 avreil 1895, la date de forma-
tion des états de matériel & réserver, une commission, com-
posée du commandant du bitiment, d'un médecin, désigné
par le directeur du Service de santé, et de I'ingénieur du biti-
ment, éludiera 'aménagement de 'hopital, de la pharmacie et
des locaux annexes, et formulera des propositions pour le ma-
tériel & réserver.

Bdtiments désarmés dont les feuilles ne sont pas encore établies. —
Au moment de ['établissement des feuilles, une commission
composée d'un médecin et de I'ingénieur du bitiment formu-
lera des propositions pour le malériel i réserver, aprés avoir
examiné les fenilles d'armement précédentes, et les observations
auxquelles elles ont donné lieu.

D'autre part, va I'importance que présentent, dans les bi-
timen(s modernes, loutes les questions ayant trait & hygitne
des équipages, un officier supérieur du corps de santé sera
nommé d'une facon permanente pour préter son concours aux
officiers chargés de suivre les travaux de préparation des biti-
ments en fer, pour tout ce qui intéresse hygitne des équipages
(logements, hopitaux, poulaines, appareils de chauffage). [Dé-
péche du 4 juillet 1895.]

Hopital de bord. — L’hdpital de bord doit comprendre: salle
de malades, salle de visite, salle de bains, pharmacie, une ou
deux bouteilles. . .

11" ést préva deux lits pour cent hommes d'équipage.

Mobilier métallique. — Le mobilier en bois, délivré acluelle-
ment au Service médical, est remplacé, en principe, par un
mobilier en médtal. i

Latable & opérations, en bois, spécialement, sera remplacée
par la table en métal laqué du docteur Auffret. Dans le méme
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] but, une élagire & pansements et outils, du méme auteur, est

actuellement en expérience. (Dépdehe ministérielle du a no-
vembre 1901.)

Adoption d'un lit hdpital & roulis. — A lasuite d'expériences -
effectuées dans I'escadre du Nord, et qui ont donné de bons
résultats, il a été décidé de rendre réglementaire, & bord des
bitiments, en remplacement du modéle de lit fixe et & roulis,
actuellement en usage, un lit d’hopital & roulis, proposé par

- M. le doeteur Dubois Saint-Sevrin. Ce nouveau modéle ne sera

délivré qu'apris épuisement des approvisionnements de lits
existant dans nos arsenaux, (Dépiche ministérielle du 5 novem-

~ bre 1goo, B. 0., 2° sem., p. 834.)

Autorisation d'installer une dtuve & désinfection sur des bitiments
neufs de fort tonnage. — Conformément & T'avis exprimé par le
Conseil supérieur de santé, dans sa séance du 27 seplembre
1901, les préfets maritimes sont autorisés i faire inslaller une
fluve & désinfection sur les bitiments neufs de fort tonnage,
lorsque la disposition des locaux le permettra.

Cette étuve sera considérdes comme maldriel & attache, et
non comme objet délivrable sur feuilles de maitres chargés.

Autant que possible, ces étuves seront installées comme celle
exislant déji sur le cuirassé le Gaulois. (Dépéche wministérielle
du 19 octobre 1901.)

Adoption d'un coffre & médicaments pour torpilleurs. — «Jai
Phonneur de vous faire connaltre que, sur la proposition du

B Conseil supérieur de santé, et conformément & l'avis de la

Commission permanente de controle et de revision du réglenient
d'armement, j'ai adopté, pour les torpilleurs, un coffre spéeial
4 médicaments dont la composition est déterminée dans la no-
menclature ci-jointe, qui sera insérée dans les réglements spé-
ciaux de ces bdtiments. )

v Dans chaque coffre sera placée une brochure contenant la
uomenclature des articles qu'il renferme, ainsi qu'une instrue-
tion médicale quia été élaborée par le Conseil supérieur de santé.

rLes directeurs du Service de santé des ports militaires

leront confectionner les colres nécessaires, en lenanl compte

ab.

| s
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de ceux qui exislent en appmvisionnemant_el (ui pourront élre
utilisés.» (Dépdche ministérielle du a1 mars 1898, B. 0.,
1" sem., p. hod.)

Notification d'un nowvel article du médecin. Comptabililé du maté-
riel a bord des bitiments et dans les hipitaux, — Une dépéche
ministérielle du 3 décembre 1898 consacre adoplion des
coffres Rouvier, pour les délivrances de médicaments el panse-
ments, et fixe les régles de la comptabilité du matériel médieal,
it bord des batiments de 1a Flotte,

Addition au Réglement d armement. Supplément au coffre & médi-
caments des torpillenrs, — 1l sera élabli & 'avenir, pour étre di-
livrées aux torpilleurs isolés (notamment i ceux de 1'Ecole des
apprentis patrons pilotes, et des défenses mobiles de Corse,
d'Algérie et de Tunisie), des boiles de médicaments qui, outre
les substances, renfermeront une instruction pour leur emploi.
(Dépéche ministériclle du 1** mars 1goo (',)

Paris, le 229 mai 1902,
Le Ministre de la Marine,

Signé : DE LANESSAN,

EXTRACTION D'UN CORPS ETRANGER

DU RECTUM,
par le Dr E. PLAGNEUX,

MEDECIY PRINCIPAL DE Li MARISE,

Ayant été chargé du service des blessés a I'hépital maritime
de Cherbourg pendant 'absence de M. le médecin en chef
Abelin, alors en congé, nous avons observé un cas asses
curieux de corps étranger du rectum, que nous croyons inté-
ressant de faire connaitre.

Onsenvariox, — X. ., dgé de 38 ans, second maitre torpileur de

® La 2® partie de ces instructions comprend le service de santé i bord
pendant le combal, les moyens de transport des blessés, lo service de eanté
dans lrs compagnies de débarquement. Celte seconde partic, qui a paru,
comme la premiére, dans le Bullstin officiel de la Marine, n® 16, 190, sera
publide ultéricurement dans les Archives de médecing narale.

page 390 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=390

FZUM ;

|

EXTRACTION D'UN CORPS ETRANGER DU RECTUM. 389

ln Défense mohile de Gherhmlrg, enlre l'lll'ipila] marilime le 15 s
tembre 1goa avee le diagnostic =corps étranger du rectums. Il ne
8'dlait présenté & la visite de son médecin que le surlendemain de son
gecident; il y avait done plus de (rente-six heares que le corps élran-
ger séjournait dans le rectum., Pendant toute la journde du dimanche,
il avait essaye lui-méme, b différentes reprises, de lextraive, mais
B'élait arrivé qu'a I'enfoncer davantage. I1 est dirigé d'abord sur le ser-
vice des sous-ofliciers. A son arvivée, interropé sur les eanses de 'acei-
dent, il raconte la version suivante ; =Je me trouvais, dit-il, samedi
soir 13, dans les bois de T'arridre bassin, prés de la gare, lorsque je
fns nssailli par guatre ou cing individus, qui, aprés m'avoir maitrisd,
w'enfonetrent une bouteille Ia olt vous savez.» M. le médecin prinei-
pul Deblenne, ehel du service de la salle, aprés -avoir fit quelques
lentatives d'extraction, jugeant qu'il y a lieu d'intervenir sous le chlo-
roforiee, fait évacoer Je malade sur le service des blessés, On le rans-
porte alors immédiatement i la salle d'opération. 11 soullre beaucoup;
apréss 'avoir élendu sur la table et placé dans la position de la taille,

- on 'endort. M. Hyades, divecteur par intérim, est présent, ainsi que

le médecin principal Deblenne et plusiears autres collégues, MM. les
Iédecins de 1™ classe du service Laurent, Bonnefoy el le médecin de
4" classe Lasserre me servent d'aides. Dés que le malade est en résolu-

lion complite, j'introduis 'index de la main ganche dans I'anuvs en

fearlant les bourrelels hémorrhoidaux produils par la présence pro-
1uug:?u du eorps éiranger dans le reetum. Je sens, en ellet, quelque
those quivessemble & une bouteille, mais elle n'est pas ronde | car on
percoit les angles du eulot qui est en avant, encadrds par la muguetse
boursouflée, Le corps étranger a franchi les sphincters, il est & 2 ou
3 centimbires au-dessus; il a é1é, pour ainsi dire, avalé el repose dans
Pampoule, couché obliquement le goulot dirigé vers le cdté gauche.
de fais diluter alors le plus possible I'orifice anal avee divers dearteurs
en haut , sur les ediés, en bas et en arriére. M. Bonneloy applique vne
large valve de Sims ol abaisse le plus possible la paroi postérienre du
Yectum; alors on apercoil assez loin le fond du Nacon entourd par 1a
Muqueuse, el il me semble que j'arviverai facilement A Pextraire,
Aprés avoir enduit de vaseline a|:|liacplillue la face dorsale de la main
fauclie, jarrive a faire pénétrer les quatre devniers doigls, en éearlant
Mee précaution la mugqueuse, & droite dans le rectum, jusgu'au ni-
Vean de la tdle des métacarpiens; mes doigls sappuient alors sur une
face latérale du flacon. Tout en laissant les doigls (e la main ganche
tn place, j'essaie d'introduire dans le reetum i gauche les quatre der-
niers :!nigls l']i" mna Hlﬂitl dmihﬂ ]‘} [II'I"i\"I.' AVOT ASS0E de l’]iﬂ][‘.ll“l!. j.{‘{i
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ainsi saisi entre les doigts le fond et une honne portion du corps étran-
ger; & ce moment 1 s'échappe une assez grande quantité de matidres
féeales liquides. Malgré la bonne prise, les doigls glissent sur les parois
en Verre; je sens néanmoing que le flacon se redresse mais qu'il re-
tombe aussitdt; les contractions intestinales sont & ce moment lh {rés
fortes et compriment mes doigts, mais il ne progresse pas du tout et
reste en place. A différentes reprises, et pendant assez longtemps, en
maodifiant la position des doigts, je réitére les mémes lenlatives sans
pouvoir obtenir un résultat satisfaisant. Je me sers ensuite de grandes
pinces de différents modéles dont les mors ont été préalablement garnis
avec do minces Janitres de caontchoue, mais je ne réussis pas mieux;
d'ailleurs, je n'insiste pas avec ces instruments dangereux, redontant
trop de rompre l'objet en verre, Jessaie cependant encore de faire pé-
nétrer dans le rectum i droite une branche de forceps en la faisant
glisser sur les doigls de la main gauche, mais il m'est impossible de
faire entrer assez loin la seconde.branche pour pouvoir saisir le flacon.
Dans ees diverses tentatives infruclueuses, je puis me rendre compte
que quelque chose empéche le flacon de se redresser et d'avancer, ou
bien il progresse peu et le culot vient buter toujours contre 1'un des
ischions sans que 'on puisse arriver & le dégager. L'obstacle est évi-
demment le coceyx. Fatigud par ces vaines manceuvres, je prie queliques-
uns de mes colligues présents de vouloir bien essayer i leur tour. Clest
alors que M. Hyades propose d'introduire la sonde surmontée du pa-
nier de Graefe pour essayer de la faire entrer dans le goulot, afin de
pauvoir relever le flacon et 1'extraire peut-étre plus facilement, L'idée
esl évidemment trés bonne el M. Fossard, médecin de 1™ elasse, qui
faisait & ce moment-la des tentalives d'extraction , met i profit ce conseil
el parvient, non sans quelques diflicultés, & faive pénéirer le crochel
dans le goulot; il exerce ensuite quelques tractions sur la tige, mais
rien ne vient ; en tous les eas, il nous reste un conductenr qui pourra
nous servir plus tard. D'autres camarades essaient & lenr tour, mais
sans sueeds, 11 y a plus d'une heure que le malade est endormi et que
T'on pratique dilférentes maneuvres, aussi sommes-nous tous d'avis
de suspendre cette premidre intervention, D'ailleurs, pendant toutes
ces tentatives, une grande quantité de matitres fécales avaient dté
expulsées; la table ct la salle dopération souillées ne se trouvaient
plus dans une asepgie convenable pour faire une opdration.
["aprés-midi, nous revoyons X. . . ; il souffre toujours beancoup et
nous supplie de le débarrasser de la cause de ses douleurs. M. le mé-
decin en chef Hyades réunit un certain nombre d'entre nous en con-
sultation et , le cas ne paraissant pas urgent, nons sommes tous d'nn
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avis unanime pour remeltre la seconde intervention an lendemain
malin, afin de ne pas exposer le malade aux dangers d'une seconde
chloroformisation dans la méme journée. On lui preserit un grand
bain, une polion avee & grammes de bromure de polassiom et des
injections de morphine dans la soirde ef la nuit,

Le lendemain matin 16 septembre, le malade se trouve dans de
meilleures conditions et a relativement moins souffort.

Il ne fallait plus songer it tenter les mémes manipulations que nous
avions faites la veille el nous élions décidds i ugir :I:irmgitra]emeul‘.,
en pratiquant lopération conseillée par Delbet , ¢'est-i-dive I'énucléation
du coceyx sans toucher an rectum. F

Opération. — Le malade est couché sur le edté gauche, le trone
le plus possible incurvé en avant, les jambes fléchies sur les cuisses
el les cuisses fléchies sur I'abdomen de facon & faire saillir e plns
possible la crdte sacrée et la région coceygienne. Dés qu'il est en-
dormi, nous pratiquons une longue incision verlicale et médiane dans
le sillon inlerfessier, commencant & envicon 2 centimdlres au-dessus
e 1a terminaison dela eréle sacrée el aboutissant & la pointe du eoceyx

& a centimélres environ de Torifice anal. La peau et le tissu cellulaive

incisés, nous sectionnons aponévrose d'insertion des muscles grands
fessiers et le périoste, dénudons la face postéricure convexe de T'os el
ile chaque edté, sur les bords du eoceyx, nous détachons avee -
caution les petits ligamenls sacro-sciatiques et les insertions des mus-
cles ischio-coceygiens ; nous donnons alors, en travers, au niveau de
Varticulation suero-coceygienne, un coup de bistouri qui pénétre faci-
lement dans Parlienlation qui n'est pas ankylosde; ensuite, avee 'index
de la main gauche, nous allons & la recherche de la pointe du coeeyx
fue nous soulevens el au sommet nous divisons le raphé médian qui
donne insertion au sphincter et au relevear de 'anvs, Lamain gauche
armée du davier de Farabeuf, nous saisissons la pointe du coceyx, que
nous relevons de bas en haut en sectionnant sur la face anléricure,
en la rasant, les quelques allaches ligamenteuses qui maintiennent
Bneore ce pelil. 08 ¢l nous pouvons ainsi facilement lenlever. Par la
bréclie assex large ainsi pratiquée, on apercoit la saillie da rectum et,
i travers ses parois distendues, on sent parfaitement le corps dlranger,
Nous pourrions, b un moment donné, dre foreés de pratiquer une
reetotomie, aussi nong ne fermons pas la plaie, On tamponne la cavitd
avee de la gaze iodoformée el on applique par-dessus un large panse-
ment ouaté protecteur. On remet le malade dans le décubitus dorsal
el en position de Ia taille. Nous graissons alors 1a face dorsale denotre
main gauche avee de lhuile salolée ot jo commenee & introduire les
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doigts par l'orifice anal pendant que M, Bonnefoy abaisse la paroi
postérienre avee une large valve. En éeartant peu & pen Ia muguense,
jarrive sur le corps étranger et puis introduire sans trop de diflicaltd
la main tout entitre, malgré de violentes econtractions du reclum,
jurrive 4 saisir aver mes doigls 'extrémité du goulot ot jai ainsi tonl
le Nacon dans ma main. Jengage un aidé & tirer sur la tige conduc-
trice restée en place depuis la veille, et j'arrive sans peine & redresser
fe flacon; je le place ensuite en bonne position, le charge en méme
temps sar la valve, jintroduis dansle rectum en haut mes doigts de la
main droite qui appuient de haut en bas sur le corps étranger, pen-
dant qu'un autre aide exerce une honne eompression sur I'abdomen;
alors, avee satisfaction, je le sens plisser tout doucement sur I'écar-
tenr et en quelques secondes il est extrait. Nous voyons en effet sortir
un magniflique pot de cirage en verre, avec large goulot dans lequel
est encore fixé le panier de Graefe. Clest bien un flacon carré, dont
voici les dimensions :
tolale : g cenlimétres,

Largeur du fond : b centimitres sur chaque edlé;

Diagonale des angles du fond : 6 centimitres;

Largeur du goulot : 4 centimétres 1/2;

Longueur du goulot : 3 centimétres,

Ce flacon, sur lequel était inscrit le nom de Daniel, contenait encore
dans le fond une certaine quantité de cirage el des matiéres féeales,

Le goulot du susdit flacon est passablement ébréché sur les boris
el son introduction dans le rectum a di produire une vive sensation
de douleur,

De grandes irvigations antiseptiques sont pratiqudes anssitdt dans
I'intestin, On retourne ensuite le malade, mais comme aprés ces ma-
neenvees nous ne sommes plus aseptiques, nous confions i deux de
nos aides les soins de la suture, qui est pratiqude par MM, Laurent el
Lasserve. On réunit toute la plaie en laissant seulement un passage
pour une grosse et longue méche iodoformée qui tamponne loute la
cavité, Pansement antiseplique occlusif & la colle d'Unna. Le malade,
un peu agilé les premiers jours, a été calmé par des potions bromurdes
et des injections de morphine; néanmoins, il n'a pas présenté de réac-
tion, pas la moindre fitvre, de la rélention d'urine seulement pendant
ieny jnurs, ql:i. a été comballue par des mudﬂges n‘.p&éﬂ. Les il'l"ig‘ﬂ.-
lions reclales ont été continuées plusienrs fois par jour pendant quatre
on cing jours. Au bout de dix jours, on pit enlever les points de su-
ture; toute la plaie élait réunie par premidre intention, excepté an
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nivean du passage de la méche, c'est-a-dire environ o centimétres, Pas
de suppuration, léger snintement sanguin seulement, La méche ful re-
tirde vers le quatorzitme jour. Le 10 octobre, le malade passa devantle
conseil de santé el obtint un mois de congé et le 13 il quitta I'hdpital
complétement guéri, Avant sa sorlie, en 'examinant, il semble qu'une
portion de la pointe du coceyx s'est reconstitude; en tous les cas, il
exisle une bonne soudure de lissus fibrenx qui maintiennent le rectum
en bonne position.

Réflexions. — Les corps étrangers du rectum ne s'observent
pas trés fréquemment; cependant la littérature médicale pos-
stde un certain nombre d'observations & ce sujet plus ou moins
curieuses, A l'aide du chloroforme, on a pu en extraire un
certain nombre sans trop de difficultés par les manceuvres
exlernes, mais en revanche, dans bien des circonstances, on a
é1é obligé d'avoir recours 4 des inlerventions sanglantes plus
ou moins compliquées suivant les cas : reclolomies, résections
du coccyx, laparotomies, Des cas de mort assez nombreux ont
été constatés & la suite de ces différentes opérations.

Les corps étrangers en verre, en général volumineux (bou-
teilles, verres, flacons divers),sont les plus dangereux, car on
risque parfois de les rompre dans les diverses maneuvres que
on pratique pour les enlever el les morceaux brisés peuvent
produire des délabrements irréparables du edté de Tintestin,
I est done préfévable de ne pas se servir d'insiruments mélal-
liques, pinces, erochels, ete.; il vaut mieux se servir des doigls
el mieux de la main entitre si 'on parvient & l'introduire dans
le rectum & la facon de Simon de Heildeberg; ce moyen,
qui, toul d'abord , semble brutal, est cependant le plus pratique.
Avec les doigts enfoneés seulement jusqu'anx métacarpiens, on
est arrivé & faire basculer des bouteilles situées dans F'ampoule
el a les extraire. L'avanlage de ces corps étrangers, c'est de ne
pas remonter teds haut dans Uintestin & cause de lears dimen-
sions; il n'en est pas de méme de cerlains autres qui, par leur
lorme allongée el leur pelit volume, comme, par exemple, les
huugius, lilent pﬂl‘lhiﬂ tris haut, el ne peunvent dlre saisis que
par une ouverture de l'intestin précédée d'une laparotomie. Les
gros corps étrangers en verre se couchent en effet dans Fam-
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poule rectale et y restent fixés. La difficulté consiste donc & ne
pas pouvoirles saisir ni les relever et, comme l'a fail remarquer
Delbet, c'est souvent le coceyx qui devient un obstacle pour
F'extraction par manwuvres externes, Le sommet courbe de cel
0s, vérilable taquet, passe sous le corps étranger, le retient el
I'immobilise en I'empéchant de progresser et de se redresser.
Cesl ce qui esl arrivé dans notre cas, [l faut donc enlever cel
os sans loucher au rectum. Son ablation facilitera l'introduelion
de toute la main, qui deviendra alors possible, et on pourra
librement maneuyrer dans 'ampoule pour saisir avee les doigts
le corps étranger d'une facon convenable pour le faire sortir.
Toutes les fois done ofi il sera impossible de saisir un corps
volumineux par les manceuvres esternes, il faut pratiquer
lopération, conseillée par Delbet, comme nous I'avons faite.
Dans les cas extrédmes seulement, on aura recours 4 la reclo-
tomie ou laparolomie. :

Dans le cas en effet ofi, aprés résection du coceyx, nous
n'aurions pas pu extraire ensuite le corps étranger par les voies
naturelles, en inlroduisant toute la main, nous nous serions
déeidés, et nous en avions bien l'intention, & pratiquer une
boutonniére dans le reetum, sur le corps étranger lui-méme, i
travers la briche produite & la suite de P'énucléation du coceyx.
L'opération eit é16 évidemment plus grave et les risques de
danger de mort plus nombreux aussi.

Nous pouvons done conelure que la résection du coccyx, en
général, suflira pour enlever ensuile, par les voies naturelles,
les volumineux corps étrangers situés dans Pampoule rectale,
qui n'auront pu étre retirés par une premiére intervention de
manceuvres externes, C'est une opération relativement facile a
faire et il faut éviter seulement, en la pratiquant, de blesser
le rectum distendu par le corps étranger. Pendant l'opération
il fandra une asepsie complite et, aprés, des soins antisepliques
du ¢bté du reclum, afin d'éviter la péritonite qui pourrait &fre
la conséquence de loutes ces manipulations.

Avant de terminer, je remercie les médecins du service,
MM. Bonncfoy, Laurent, Lasserre, qui, dans celle circonslance,
m'ont prélé leur aimable et dévoué concours,
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OCTOBRE 19092,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE,

MUTATIONS,

1" petobs, — M. ls médecin de 1™ classe Eost (L.), en service & Rochefort,
est désigné pour embarquer, le 16 oclobre prochain, & Saint-Nazaire, sur le Deaair,
yui doit entrer an armement pour essais i cotte date.

M. le médecin de a® classe Banne, du port de Toulon, est désigné pour servir
i la prévith de Tile de Sein, en remplacement de M. lo ¥ Boy, qui lerminera la
15 octobre prochain deus années de présence dans ec posts sédentaire,

M. le médecin principal Briwor, du port de Rochefort, est appelé, sur sa de-
monde ol pour raison de santé, i continuer ses sorvices an port de Kochefort, ( Ap-
plication des dispositions da Iarticle &7 du déerat du 15 novembre 1590.)

a getobre. — Sur la proposition du Conseil da santé du port de Cherboury ,
M. le médecin de 1™ elasse Hewwequin (H.} a é1é distrait de la liste d'embarque-
ment pgnr une période de six mois & compler du 23 seplambre 1904,

3 octohre. — M. lo pharmacien de 2* classo Pespncesr (C-AL), du port de
Rochefort, est désigné pour aller continner ses services au porl de Lorient. | Appli-
eation des dispositions de Partiele 37 de Varetlé do 15 aveil 18gg.)

Un eongé de convaleseence de trois mois & solde entibre, & compter du 13 apit
tgoa, est aceordd a M. Je miédecin principal Lx Distec (A), du port de Brest,

M. la médecin de 2° elasse Le Fuoon, du port de Rochefort, est disigné pour
ombarguer sur 1'[bis (station de la Manche et da la mer do Nord), en remplace-
wenl dee M. 1o doctear Micmes., qui terminera lo 18 eonrant fa période réglementaire
d'embaryuement,

Par déeision ministérielle du 8 octobre 1goa. a élé nommié, pour eompler du
1" gelobre 1goa, dans le Corps des infirmisrs do 1a flolle :

Au grade de second-maitre infirmier do 2" closse :

Lo quartier-maitre infirmier de 1™ classe Evewou (Jean-Marie], du porl de
Lorient, proposé au 8 dépit sur Ta Fipére ot Phdpital maritime, a Lovienl.

& oclobre. — M. le médecin de 2* classe de réserve Oxa dit Bror (Paul-Avistide-
imile), du port de Rochefort, qui a terminé le temps de service exigd par la loi
da G aoit 187 sur les pensions, est maintenu sur g8 demande dans lo cadre des
oflicigrs de réserve. ( Application de l'article g du décrel du ab juillet 18g7.)

Lo jury des eoncours qui auront lien a Bochefort, le a0 octobre courant, pour
deny emplois de professeur daus les deoles de médecine navale sern COmpoAé
tomme swit |

M. I']mpatlnul‘ pénéral du Serviee de santé, pﬁsidgm;
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M. Coevavien, médecin en chef de 3* classe, membre ;

M. Gornoy, midecin principal, membre,

Les noms des ofliciers du Corps de santé de la marine désirenx de prendre part
o ces conconrs deveonl dlre Lalépraphiés an Minisldre eing jours avanl la dato

‘wuveriare des dproaves, En labsenes de candidats, un avie négatif devea dee
adlressi.

b oelobre, — Par décision minisiérielle du & octobre 1goa, M. Rocuen (Eu-
fEne ), meédecin de 1™ classe de la marine du port de Rochefort, en I:I:I:Iill"é BN
solde el hors eadve, a élé admis & faire valoir ses droils 3 la rolrails & titee d'an-
cienuelé da services et sur sa demande,

Cet officier du Corps de santd scra rayé des contriles de Uaetivitd lo § novembree
1goa.
yl[na prolongation de eongd de ecomvalesconce d'un mois a solde entiéro, &
compler du 27 seplembre 1goa, est accordée & M. lo médecin de 1™ classe Dexts
{Alesandre ), do port de Lorient.

Lies dlives du Sepviee de santé dont les nome suivent sont auforisés i se pré-
gonler au eonesnrs pour Peaternat des hipitaux de Bordeavs, qui aura leu |e
7 setobre courant ; :

MM, Guisrrin (E.), de 'éeole annexe de Brest.
Sisemaren (P.), de 1'éeole annexe de Rochefort.
Gueviniann (X.), de I'éeole annexe de Rocheforl.
Mungue (E.-B.), do V'écols annexe de Rochelort,
Coanerer (H.), de Pécole annexe’de Tonlon.
Viar (A.), de l'deole annexe de Toulon.

Ces élives deveont élre dirighs immédiatement sur Pécole prineipale do Bor-
deaux.

7 oetobre. — Par décision ministérielle du 6 oetobre 1goa, M. le médecin en
ehel de 1™ elasse Hyapes, du port de Cherbourg, a éé nommé membre du Conseil
supérienr de =anté de la marine, en remplacement de M. Bossary, admis i la
ratraile,

M. Hvaves devea prendre ses fonctions, i Poris, le plus Wt possible,

M. le médecin de 1™ classe Gimano, en serviee a Toulon, remplacera M. o
D" Cuevavien daus les fonctions do sous-lirectonr de deols priveipale du Serviee
de santé de la marine, & Bordeaus.

M. Ginanp devra rejoindre son paste sans défai,

M. Je imddocin de 2® elasee Bovreeien, do port de Cherbourg, actoellement en
serviee 4 Rochefort, est désigné pour embarquer sur le Borda, en remplacement de
M. le IV Lagsasanuie, qui terminera le a1 octobre courant deux années do serviees
a la moer,

M. le médecin de a2® classe Ouoinn, du port de Cherbonrg, est désigné pour
aller servir a I'école de pyrotechnie, & Toulon, en remplacement de M. le I Mapos
qui terminera le a1 octobre cournnt woe annde de présonce dans ee poste séden-
Laire,

8 octobre. — Par décret en date du § octobre sgoa, ont été promus dans le
Corps do santé de la marine :

Au grade do médecin priveipal :
Pour compter du 18 juillet 1goa.
(1 tour, ancionnets, )

M. Mangstanc {Louis-Fmile), médecin de 1™ classe, en remplacement de M. Gui-
sotie . médecin principal relraité.
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Pour complar du 23 juillet 1goa.
{a® tour, choix, )

M. Ginann (Célestin-Henri), médeein de 1™ classe, on romplacement de M. Is-
eEanty, médecin principal retraité.

Au grade de midecin de 1™ classe :
Poar compter dn 1™ juillat 1goa.
(&* tonr, ehoix. )

M. Punex { Nestor-Léonca ), médocin de a® elagse, en remplacement do M. Hovoasr,
médecin da 1™ classe retraité,

Podr eompler du 18 juillel 1goa.
(1™ tour, ancienneld, )

M. Lernosse (Paol-Frangois ), médecin de o® clagsa, en remplacement de M. le
médeein de 1™ classe Mangstaxe , promu.

Pour compter da 23 juillet 1goa.
{a° tonr, anciennaté, )

M. Founxes (Jean), médecin de 2" elasse, en remplacement de M. le médecin de
1" classe Geaen, promu.

M. 1o médeein da 2" elasse Brisasy (Aodré-J-P-M-M.), do port da Brest, est
disignd pour embarquer sar la Melpamena (éeole des pabiers), en remplacement de
M. le D' Pamin, promu au grade supérienr,

M. Brivawy devea rejoindre es bitiment dans les délais riglomentaires.

i oclohrs, — M. le médecin de 1™ classe Mopnnon [E-A-L- ), da porl de
Toulon, est désigné ponr embarquer lo plus Wt possible sur lo croiseur 1o Chi-
feauprenanlt, qui entrera en armement définilif, & Toulon, le 10 oclobre conrant.,

M. le médeecin de 2* classe Liernaw, du port de Cherbourg, acluelloment en
serviee & Toulon , est désigné pour servir au 5° dépdl des équipages de la flotle, e
rnmphmmﬁnl da M. le I Lerowre, q:.li teeminera, le a4 octohre pm:huin, ITITH
année de présence dans ce posie sédentaire.

Le Jury du eoneours qui aura licn a Brest le a7 octobea 1goa pour un caploi
de proscelenr d'anatomie 4 Eeole annexe de médecine navale de ce port, sera
Compose comme suil ; ;

M. Fuiocouvnr, directenr du Servieo de santd, président ;

M. Kensoones, médeein do 1 clazee, mombre ;

M. Porguies, médecin de 1™ elasse, membre,

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois & solde enlidre, a
compler du 4 seplembre 1goa, est accordée & M. le médecin do 2* classe
Casrama (A.). du port de Toolon. ;

11 oclebre, — Par déctsion ministériells du 1o oetobre 1goa, onl ébé newmbs
pour cing aus, & compler du 1% novembre prochain, anx fonetions de professeur
i I'Eeole annexe de médecing navale da Toulon , savoir :

M. 1o médecin de ™ elasse Pountar (A.-E~G.}, du port de Hoehelort, pour ce-
cuper la chairs d'histolugie et de physiologie, en remplacement de M. lo D' Ginanp.

M. le pharmaeien de 1™ elassa Hewny (B.-J. ), dn port de Toulon, pour seenper
la claire de physique bislogique, en remplacement de M. le pharmacien en chel
SAUvAIRE.

M. | médecin principal de réserve Bonduy | Charles-Joseph-Gabriel), du port de
Cherbourg, qui a accompli ls temps de service exigé par la loi du 6 aoit t87g
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sur les pensions, est rayé sur ga demande dn cadre des officiers de riserve de
'armée de mer, | Application de U'article g du déeret du b juillet 1897.)

M. le médecin de 2° classe de réserve Lavrien (Georges), du port de Cher-
baurg.

M. le pharmacien de 1 elasse Fovrune ( Etionne-Raymond-Gaston ),

Et lo pharmacien do 2® classe Panst { Lowis-lHenri-Rooul), du port do Rochefud,

qui ont aceompli le lemps de serviee exigé par la loi sur lo recrulement, soul rayes,
sur lour demande, du cadre des officiors do réserve de Parmée de mer, (Application
da Vartice 8 du déerat du 25 juillet 18g7.)
. Par décision ministérielle du 10 octobre 1goa, M. Pewes (Edmond-Frangois-
Emile), pharmacien de 1 clusss de la marine, du port de Drest, a ét¢ admis &
faire valoir ses droits & la relraita, & titre d'oncienneté de services el sur sa de-
mania,

M. Prees (E-F~E ), sera rayé des contrdles de 'activitd le 15 novembre 1gos.

12 oclobre. — M., le médecin de 1™ clusse Cumon, du port de Lorient, est dé-
signé pour aller servir comma médecin résident a Phapital maritime de Rochefort,
en remplacement de M. leo docteur Povsran, appelé 4 d'aulres fonclions.

Un eongé pour affaires personnelles, de trois mois, 4 demi-golde, & eompler du
1B oetobre 1goa, est accordd a M. le médecin de +™ elasee Mucue (L-1.-B.), do
port de Toulon,

T pmlmsﬂinn da eongh de convalescence de denx mois, & solde entibrs, &
compter do 29 septembre 1goa, est accordée i M. le médecin de 1™ classe Le-
smann, du port de Rocheforl,

th octobre, — M. la médeein da a* elasse de réserve Dorovns |Eugbne-Louis-
Michel-Armand ), du port de Bochefort, qui a accompli le temps de service axig
par la loi sur lo recrutement, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers do
lurmibe de mer. (Application de Particls & dn déerel da 25 juillet 18g7.)

Sor la proposition du Conseil de santé du port de Brest, M. le médecin de
2" classe Coours (L.}, a &¢ distrait de la liste de déparl, pour une périede de
& mois, & complor du 156 eclobre 1902,

16 oectobre. — Un eongé pour afaires personnelles, de trois mois, & deux tiers
de solde, cst accordé & M. le médecin do 1™ classe Casteinaw (Astius), médecin-
major du Condor, pour compter du jour de son débarquement en France.

M. le médecin de 1™ classe Kerren, du port de Brest, est désipné pour embar-
quer sur le Condor, détaché en Crite, en remplacement de M. lo doctear Casvee-
LN, dqui @ oblenn un conglé pour alfaires parsonnetles,

M. Kierren rejoindra co bitiment par le paguebot partant de Marseille le 8 no-
vembre prochain. i *

Une prolengation de congé de convalescence, de deux mois, a solde enliére,
compter du & oetobre 1go1, est aceordée 4 M. ls médecin de o' classe Gnas, du
port de Brest, :

Par décision ministérielle du 14 octobre 1go2, ont ébé nommébs dans le Corps
de santé do la Marine,

A Pemplot de pharmacien auriliaire de 3° elasse:

MM. les dléves du Service de santé Comaon (Ernest-Pierre) el Savr-Suracn (Al-
bert-Joseph-Marius), regus pharmariens universitaires de 1 classe Ia a6 juillet 1902
dovant la Facullé mixie de Bordasurv.

Ces deux pharmaciens sont antorisés de servir, le premior i Rochefort et le
seeond i Toulon, en attendant Fouverlure du cours de I'école d'application.
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17 oelobra. — MM. les médecins do 1™ elasse Ressonr (C.-J-F.) du port de
Cherhourg et Eroosnsan (A.-L.), du port de Lorient, senl anlorisés & prendre part
au eoneours qui souvrira i Rochefirt le 30 setobes courant pour deux emplois de
professenr dans les deoles de médecing navale,

M. le médeein de a® elasse Migivague (J-M.=L.}, du port de Lorieot, actoel-
lement embarqué sur la Couronne, est désigné pour remplic les fonetions d'oflicier
turveillant & Péealo principale du Seevice do ganté de la marine, a Bordeaus, en
remplacement de M. le doeteur Crozer, qui terminera, le 17 noverbre prochain,
deax annies de préisence dans eo poste sédentaire.

M. le médeein de o° classe Canponmen (J-IL), du port de Toulon, cst désigné
pour embarquer sur la Conronne (Ecole de cannonage ). en remplacement do M. ls
dectenr Mikivagee, appelé & d'antres fonetions,

MM. los médecing de 9 classe Bovrenetes | L.-T.), désigné pour embaryjuer sur
le Borda, et Baisan, embarqué sur la Pothuau (eseadre de la Miditerranée), sonl
lutorisés a permuter dembarquement pour convenaness personnelles,

1 oetehre. — MM, les médecing de 1™ elnsse Prenotst, du pert de Cherboury,
fgurant sur la liste d'smbarquement i Movnsox, da port de Toulon, réecmment
owbarqué surr lo Chateawrenault, sont autorisés & permuler de tour de départ pour
convenances personnelles. M. Mouvnnos figurern sur la liste de déparl avee I'in-
dice (C.),

: Sur la proposition du Conseil de sanlé du port de Cherbourg, M. lo médecin
o 4 elasse Mormx (A} a 6lé disteail de la liste d'embarquement, pour une pé-
Tiode de six mois, i compler du 13 aclobre 1goa.

M. lo pharmacien de 1™ classe de réserve Grrrsor (Eugéne-Francois), du port
de Brest, yui a accompli le temps de service exigé par la foi du 5 acdt 1879 sur
les pensions, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de l'ar-
méa de mer. { Application de article g du déeret du a5 juillet 1897.)

a3 oclobre, — MM, les médecina de 1™ elosse Le Ménarré (P.), du port da
Toulon, professeur i 'école du Serviee do santé & Bordeanx, ef Banrniveer (P.),
~ fu port de Cherboury, secrélaive da Conseil supérieur de santé de la marine, sont
aulorisés i permuler du port d'attaclhe pour convenances personnelles.

M. le médecin de 1 elasse Fawuen, du port de Brest, e ioterrompu d'embar-
‘uement, & Lorient, est désigné pour aller servir & la défonse mobile de 1'Algirio,
i Algor, an remplacomant do M. le doctenr Camaiis, qui terminera, le ag no-
Vembre proshain, denx années de prisemce dans eet emploi.

M. ls médecin de 2* classe Manrx [&.-J.-J.j. an serviea @ Toulon, est l‘“lliﬂnﬁ
Poyr embarquer sur I'Alegon (station loeale du Congo), en remplacament de M. lo
* docteur Mancuenar, renvoyé en France pour cause de sants,

M. le docteur Marix rejoindra sa destinalion par le paguebet partant de Mar-
- ®eilly le & novembre 1goa. ot de Bordeaux le 15 novembre 1ge3.

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, a solde enliéro, &
_ ompter du 5 septembre 1g0a, est accordée i M. le médecin de 1™ classe Foncror
- (L), du port de Lorient. :
~ M. la mideein de 1™ classe de réserve Vasort (Augusting, du port de Brest,
~ Yui g ll-l-‘\‘-l-lmll]i le temps de servies exipt par la loi du 6 aodt Iﬂ]g sir les pen-
- ons, sl payé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve da 'armée do
- mer, {Application de Particle g du déeret du 25 juillet 18g7.)
Par dicision presidentiells do 18 cclobre 1goa, M. L Dawtec (Alexandre),
~ Médecin principal de la marine, a éte admis & faire valoir ses droits 4 la retraite
- A titre d'ancianneté do gervices ot sur su demands.

bl ot
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M. L= Dawrec (Aloxundre) sera rays des contrdles da l'aclivité le 17 janvier
1god. :

afi oetobrs, — Par déersl en date du 29 octobre tgos, rendu sur le rapport du
Ministre do la Marine, sont nommés dans le Corps de santd de la marine, pour
prendee pang duo 1™ auplumhrs 1goa.

Au grrade do médecin de a° classe,

Les médeging auxilisires de a® elasse sortant de Péeole d'application :
MM. Bruwer | Félix-Hippolyte) ost affeets 4 Toulon;

Le Covreon ( Albert-Frangois-Eugéne ) est affecté 4 Cherboury;

Dixien | Albert-Louis) est affecté, 4 Touolon ;

I'Aveen oe Pereevoncoe | Mario-Joseph-Emmanusl) est alfecté i Toulon;
Imkae ( Frédérie-Marie-Félix-Josaph) est affecté a Brest;

Mennen | Piorre-Albert-Mario ) eat affects & Lorient;

Danso (Falix-Vincent-Maria), est affects 4 Lorient;

Vanexse ( Georges-Louis-Justin-William | est affecté 4 Lorient;

Secares | Vielor-Joseph-Ambroise-Disiré ) esl affoelé 4 Brest;

Maums (Antoine-Jules=Joseph ) est affecté i Cherbourg.

MM. les médecins de 2° classe Bamne, en service & l'ile de Sein, el Lassignaonie .
récemment debargué du Borda, sont autorisés & prendre part au coneours qui
s'ouvrirn i Brest, lo 27 vetobre eourant, pour un emploi de prosectenr d'anatomie
it 'éeole annexe de médecine navale de ce porl.

Une prolongalion de congé de convalescence de trois mois, i solde enliére, d
compter du 1o eclobre 1gos, est accordée & M. lo médecin de 9* classe Monoie
(F.), du port de Cherbourg.

U'n conge de convalescance de trois mois, & solde enlidre, i compler du 11 oe-
tohre 1o, el aecordd & M, e pharmacien de a° classe Poxcer [E.}, du |.I'.ir'|-
da Charbouryg,

afi oetobre, — Par décision ministérielle du 23 oelobra 1goa, un eongé pour
affaires personnelles, de trois mois, sans solde, & compter du & novembre 103,
est secordé i M. le médecin de 1™ elasse Drssimono-Sicans (M.-M.), du port de
Cherbourg.

Les médoeing da 1™ elagse du port de Toulon, dont les nems snivent, sont di=
signes pour embarquer duns la foree navale de TAtlantigue , savoir :

MM, Aomnie | C-C.-A.-M.) , sur le Jemmapes,
Domasron (C.-A.-H.), sor e Falmy, .
Moceroy [ E.-A-LAL ), sur PAmiral-Trdhouere,
en remplacement de MM. Sicoiy, Bmeso el Cowpé, qui lermineront lo 10 no-
vembre la période réglementaire d'embarquement.

Iurnnenie nationaLs, — Novembre 1goa.

¥
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L REGLEMENT

SUR LE- SERVIEY DE SANTE A BORD
“GNBRT LE comaT O,

Carenlaire ministérielle du » jm'n FYTLER

Gomme suile & Plnstraction sur Phygitne des navires armés
el des qu:ipnges de la flotte, du 22 mai 1982, il m’a parn
indispensable de publier un réglement sur le Service de santé
i bord pendant le combat, les moyens de (ransport des blessés
el le fonctionnement du Serviee de santd dans les :*nrnpa”uii!s
de débarquement.

Ce veglement a pour bul de donner aux officiers chargés de
ees importants services, une ligne de conduite bien tracde qui
leur permetira, en cas de guerre, de porter secours, dans les
meilleures conditions possibles, aux blessés, soit & bord des
navires, soil & lerre dans les corps de débarquement.

Signé ¢ DE LANESSAN,

SERVICE MEDICAL DU TEMPS DE GUERRE
\ BORD DES BATIMENTS DE LA FLOTTE.

Postes et passages.

Nous rappelons que :

.es compartiments du navire destinés & constiluer les '

I partiments d dest onstiluer les poste
principaux et secondaires du temps de guerre sont désignés par
la commission prévue par les dépdches ministérielles qui les ont
fait aménaper dans ce bul.

0 Kxtrait du Bulletin %’iﬂef de fn Movine, n" 107, tgue. (Yeir Archives

de Médecine navale, novembre 1goa.)
VRCH. DE MED. KAV, Décemlbiee o, LXAYUHT — ab
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Sous euirasse, mis en communication Ilai’-li‘ii divers moyens
de transport réglementaires avee les élages supéricurs d'une
maniére aussi directe que les conditions d'existence du navire
de combat le permetlent, le poste principal des blessés, alfeclé
virtuellement et spécialisé dis le temps de paix, doit posséder
un minimum de confortable technique au-dessous duquel il
n'aurait plus sa raison d'étre : dimensions convenables sans en-
combrement ; bon éclairage artificiel, cubage d'air el aération
sutlisantes. . .

Sur les bitiments de guerre oll les panneaux se correspon-
dront, les blessés seronl transmis i Taide de cadres par un
mouvement de montée el de descente. Quels que soient les
passages verticaux, ils doivent éire constamment munis de
toutes les dispositions nécessaives & la manmuvre des appareils
de transport.

Les emplacements des postes secondaires, ou de secowrs,
sorte de relais fixés par le commandant sur la proposition du
médecin-major, seront choisis sur les points non protégds,
mais relativement abrités, et i la plus petite distanee possible
du poste principal, soil au point de relivement de la cuirasse,
au-dessus du pont cuirassé, soit & 'abri des tourelles. Clest 14,
comme nous le disons plus loin, que les brancardiers devront,
en temps opportun, faire converger les blessés. On y porlera,
avant le combat, quelques matelas et une caisse contenant des
pansements prépards d'avance.

Un schéma des postes comme des emplacements que doit
occuper le matériel médieal (lables & opérations et & panse-
ments, coffres. . .) sera afliché dans Thdpital du temps de paix
avec la liste du matériel a transporter de 'hopital de paix aux
divers postes, préalablement divisé et étiqueté. Toutes disposi-
tions doivent étre prises davance par l'autorité pour en faciliter
le transport et le service médical doil étre au courant de toutes
les prévisions du rdle de combat et posséder la liste des divers
brancardiers, comme il sera dit, qui sont mis & sa disposition
par lofficier en second.

Quelle que soil la place du ou des postes secondaires, les
agents du service des blessés parcourent fréquemment, pendant
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les exercices de branle-bas de combat, les voies de communi-
cation les plus pratiques alin de les bien connaitre,

Matériel.

Le matériel est fixé par le réglement ; mais le médecin-major
aura toujours le devoir de faire observer a I'autorité les lacunes
qu'il peul présenter.

Le pansement individuel sera mis & l'essai et rendu régle-
mentaire si les essais sont favorables.

Ge pansement préparé d’avance, toul en protégeant tempo-
rairement les blessés, cest-d-dire jusqu'd ce qu'un pansement
définitif et aseptique soit opéré, paralt devoir simplifier le
service médical qui sera débordé aprés un combat meurtrier.

Il faut prévoir que certains posies seront coupds du service
de santé par les briches des ponts et par des obstacles de toute
sorle, débris de tdle, d'ameublement. . .

Le pansement individuel permettra, dans ce cas, de panser
provisoirement un blessé qui, sans cela, pourrait étre exposé
i rester longtemps sans pansement. Il reste entendu que, si le
pansement individuel n’a pu &tre opéré dans des conditions de
parfaite asepsie, il ne sera jomais que temporaire.

Toujours dans le but de gagner du temps et d'assurer aux
blessés un soulagement rapide, des pansements tout préparés
et aseptiques de trois dimensions différentes (1, 2, 3, petits,
moyens el grands) seront disposds dans des caisses munies de
trois casiers, ces pansements étant destinés aux petits, moyens
el gros traumatismes 'V,

Fonctionnement du service.

Dés 'ordre de mobilisation, le médecin-major demande au
commandant & compléler les médicaments el pansements el &
embarquer les coffres et gouttiéres supplémentaires,

1 Ces pansements loul préparés de différenles dimensions sont actuelle-
ment en expérience el seront rendus réglomentaires dans un avenir prochain.

ab,
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Les brancardiers sonl mis & sa disposilion pour lransporler,
dans les différents postes de blessés, le mobilier d'infirmerie
(coffres, matériel hors coffves, hamacs, brancards, goutlitres,
elc.),

Il s'est assuré que les réservoirs du poste principal sonl
pleins el veille & ce que le matériel des blessés soit remisé sous
cuirasse, c'esl-a-dire prolégé el i Pabri de la destruction, jus-
quau moment ol la sonnerie la Visite annoncera ['issue de
I'une des phases ou la fin du combat.

Le service médical en temps de guerre comprend Lrois
phases :

1* La préparation au combal;
combal proprement dil ;
les pauses du combal ;

3 Aprés le combal.

2° Le combal

17 PREPARATION AU COMBAT OU AVANT LE COMBAT.

Le médecin-major, sous ['autorilé du commandement et d'a-
prés un plan concerté davance, a la direclion compléle du
service des blessés (relévement, transport, soins médicaux, efe.).

Il procide, avec laide des inlicmiers, & l'installation du
poste central et a celle des postes aceessoires de secours.

Il répartit entre les uns et les autres le matériel et les mé-
dicaments prévus, les pansements, aprés conslatation de leur
¢lal et de leur libre fonctionnement. 11 se fait assister dans ces
soins préliminairves par le personnel secondaire qui duit les con-
naitre dans les moindres détails avant Caction.

Le plus ancien des médecins en sous-ovdre esl spécialemenl
chargé du transport des blessés,

Apris enlenle avec son médecin-major, il rdpartit le per-
sonnel des brancardiers et leur désigne leurs postes respectifs
(pont, batteries, faux-pont, ele.).

1 fait disposer tous les moyens de trausport (goullitres Auf-
fret, hamacs Guézennee, brancards). Il veille a Uinstallation
des palans, i la liberté des panneaux de descente.

Sl est atlribué un monle-charge au service médical, cel
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appareil rendra les meilleurs offices pour la transmission des
blessés ; il sassure de son fonctionnement et dispose les moyens

de transport qui y répondent.

9" PENDANT LE COMBAT.

a. Le combat commence :

Le médecin-major se tienl au poste central des blessés avee
le plus jeune des médecing en sous-ordre, autre on lés deux
aulres médecins se tiennenl préts & se porter ofi leur présence
sera nécessaire,

b. Pendant ln pause :

A la sonnerie la Visite, le service de santé eutre en action,

Le médecin-major, saul appel du commandant, appel qui
pourra toujours se produire, garde sa place au poste principal,
oit les unités désignées pour le servir (un médecin, si possible,
et les infirmiers) laideront dans la pratique des opérations el
des pansements.

L'autre ou les antres médeecing en sous-ordre, suivant lo eas,
montent rapidement sur le pont, visitent les postes de combal,
recherchent les blessés ou se portent plus spéeialement vers
ceux qui leur ont été indiqués, el les dirigent sur les postes
secondaires ol se fera le triage el se distribueront des fiches
indicatrices préparées i I'avance par les moyens du bord.

Les brancardiers attilrds, sons la surveillance des gradés,
relivent et transportent les blessés d'aprés les principes qui
leur ont été enseignés en temps de paix. Autanl que possible,
les blessés graves sonl destinés au poste principal ; les blessés
de moindre importance restent plutdt dans les postes secon-
daires, Gependant, si un blessé trés grave est de trop difficile
transmission, on le laissera au poste de secours jusqua la fin
définitive de la lutte, d’autant plus que, si le transbordement
doit s'exdeuter sur un bitiment-hopital, on lui évitera ainsi un
double déplacement. Il appartiendra toujours an médecin-major
de s'inspirer de ses connaissances techniques et de ses senti-
ments d’humanité pour juger les cas particuliers que le régle-
ment le mieux eoncu ne saurait prévoir.
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Nous en dirons autant des interventions, qui sont laissées i
son libre arbitre, quoique, en principe, il doive dviter celles
qui sont de longue durée.

Le tout sera rapidement mené pour qu'il n'y ait pas de perte
de temps.

Quand T'opération du relévement des blessés et de leur trans-
mission est achevée, les médecins en sous-ordre rejoignent les
posles secondaires avee les derniers blessés.

Les branecardiers litulaires apriés avoir remis les goul-
libres de tramsport aux brancardiers auxiliaires, viennent se
placer aux panneaux de descente pour installer et guider les
gouttiires,

Si la durée de la pause est sullisante, les brancardiers spé-
cialement désignés ad hoc opéreront la descente des blessds des
hunes daprés les prineipes qui leur auront été enseignis, Tex-
traction des tourelles, de la machine, ete.

On n'oubliera pas que la transmission des brilés doits'opérer
dans des conditions lechniques toutes spéciales, les brilés ne
devront jamais étre ni comprimés, ni ligotés.

Dés que le commandement juge nécessaire d'inlerrompre
les transports de blessés pour continuer le combat, il fait son-
ner = la marche des Zouaves»; les brancardiers remisent les moyens
de transporl, et chacun rejoint le poste qu'il avail dans la pre-
mitre phase de lalulte, parce que, pendant le combat lui-méme,
on ne [era rien, ou, si F'on fait quelque chose, il appartiendra
au commandant seul de juger si l'intervention du serviee mé-
dical, pour débarrasser, par exemple, un poste de combat, est
utile ou non.

3% APRES LE COMBAT.

Le combat est terminé :

Sans rien préjuger des circonstances qui peuvent entrainer
des acles que les circonstances peuvent imposer mais qu'un
réglement derit ne peut prévoir, le médecin-major fait une
lournée générale pour se rendre compte de I'état et du nombre
des blessés; puis il prockde aux pansements compliqués et aux
opérations d'urgence.
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De concert avec le commandant, les postes les plus favora-
bles et que le combat n'aura pas alleints seront choisis pour
recevoir les blessés. On adoptera de préférence 'hopital du
lemps de paix, les earrds, les logements des officiers, ele.

A Texceplion des rares blessés que 'on aura pu panser asep-
tiquement pendant le combat, tous les autres, y compris ceux
qui auront re¢u un pansement individuel, devront étre Tobjel
de pansements asepliques. Mais, si I'évacuation sur un bitiment
hipital est possible aussitot aprés l'issue du combatl, on n'ou-
bliera pas qu'un blessé¢, dans aucun cas, ne saurail étre trans-
bordé sans étre pansé. Seulement, pour gagner du temps, et
en raison de 'impossibilité en présence de laquelle on se trou-
verait de faire subir a tous les blessés un pansement complet &
bord du bitiment de combat, les blessés transhordés ne pour-
ronl subir le pansement définilil quaprés le transbordement,
si loutes ces opéralions se fonl rapidement,

Le médecin-major liendra un registre sur lequel devront éire
inscrits les noms de tous les liommes qui ont été blessés avee
la nature de la lésion.

ORGANISATION DU SERVICE DE SANTE
DU CORPS DE DEBARQUEMENT.

On peul poser en principe que, sauf des circonstances ex-
ceptionnelles, les opérations i terre du corps de débarquement
d'une escadre seront de courte durée. Cette foree navale ne
saurail, en eflet, rester longtemps privée d'une fraction impor-
lante de son effectif sans que sa mobilité et sa puissance mi-
litaire s'en trouvent nolablement affaiblies. [l s'ensuit que le
role du service de santé consistéra surtout & assurer le reléve-
ment des blessés sur le champ de bataille, & leur donner les
premiers soins et & organiser leur évacuation sur les navires.
Il en découle également cette conséquence heureuse, & savoir :
qu'étant donnée la nécessité d'agir rapidement, les blessés se-
ront promptement secourus, el que, forl peu de temps aprés
avoir ébé frappés, ils seronl opérés el pansés.
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Pour que le service de santé fonctionne dans les eonditions
de célérité, d'ordre et de régularité désirables, il est nécessaire
d'envisager les cing points suivanls que comporte son organi-
salion :

1? Relivement des blessés sur 1e champ de bataille;

2 Installation des posles de premiers secours & proximité
des combattants;

42 Installation d'une ambulance pour les pansements et les
opérations durgence ;

h° Evacuation des blessés pansés sur les canols ;

5° Retour & bord.

1" IHILI.II.'H!HHHT DFS RLESSES SUH LE CHAMP DE BATAILLE.

(i soin incombera exclusivement aux brancardiers, qui an-
ronl pour mission : 1" de soutenir et de conduire au poste de
secours le plus voisin les blessés en état de marcher, mais
dont les forces sont allaiblies pour une cause quelconque; 2° de
transporter, soit sur un brancard, soit & bras, les hommes at-
teints de fracture aux membres inférieurs ou grievement
blessés.

Les brancardiers, dans I'exécution de ce service, s'inspire-
ront des rigles formulées dans le Guide des brancardiers (voir
plus loin}, mis i leur disposition pendant les exercices. Ils se
renfermeront strictement dans leur rile de porteurs, bien per-
suadés qu'il est plus utile d’éloigner promptement les blessés
du lieu de Taction que de chercher & leur donner des soins qui
ne peuvent étre que hatifs el incomplets, sous une pluie de
projectiles et dans le désordre d'un combat. Les brancardiers
seront munis d'un biden rempli de boissons hygiéniques pour
donner & boire aux llsesés,

9% INSTALLATION DES POSTES DE PREMIERS SECOURS,
A PROXIVMITE DES COMBATTANTS,

Les posles de premiers secours, abrilés, dans la mesure du
possible, idu fen de Tennemi, seront divigés par un médecin
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de a classe, ou, & défaut, par un premier-maitre infir-
mier, assistés d'infirmiers el d'un eertain nomhbre de brancar-
diers,

Le chel du poste recoit les blessés qui reviennent du com-
hat, il panse sur place les hommes susceptibles de continuer i
se battre, et les renvoie & leur poste, Il examine sommairement
les blessés sur brancards, fait décharper les morts et les mori-
bonds et continuer sur Fambulance ceux qui ont hesoin de
prompts secours. Sl est aulorisé & parer & un accident qui
met en péril immédiat 1'existence du blessé, il ne doit, en
fucun cas, entreprendre une opération de quelque durée pou-
vant compromeltre la rapidité de 1'évacualion et provoquer
l'encombrement du poste.

3" INSTALLATION IPUNE AMBULANCE POUR LES PANSEMENTS
ET LES OPERATIONS D'URGENGE.

L'ambulance constitue le vrai centre médical pendant le
combal. Installée & T'abri des projectiles et & proximité de la
plage ou du quai d’embarquement, elle est sous l'autorité du
médecin le plus ancien ou le plus élevé en grade, qui a soin
de conserver aupris de lui le personnel et le matériel conve-
nables pour assurer aux blessés les soins auxquels ils ont
droit.

A l'ambulanee, les blessures seronl examinées & fond et T'on
v pratiquera les opérations destinées & préparer le transporl,
dans de bonnes conditions, des blessés a bord des navires. Un
pourra done y proeéder & I'hémostase, & immobilisation des
fractures, & la recherche et i P'extraction des projectiles logés
superficiellement, i la régularisation des moignons, dans le cas
d'arrachement des membres, a la trachéotomie, s'il y @ immi-
nence d'asphyxie, & la laparatomie, si l'intestin est ouvert,
test-i-dire dans les cas d'extréme urgence, ete. Toutefois, il
ne faudra pas perdre de vue que le lemps presse et que l'in-
lervention chirnrgicale doit se borner aux opérations de pre-
miere urgence, en réservant pour le bord celles d'une nécessité
moins immédiale.
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fi® EVACUATION DES BLESSES PANSES SUR LES CANOTS.

Cette partic du service ne présentera, d'ordinaire, aucune
difficulté, L'ambulance ayant été disposée pres de la plage et
i une certaine distance du lien de l'action, il suffira que le
médecin-chel ait pris le soin de constituer une réserve suffi-
sante de brancards et de brancardiers pour qu'il soit aisé
d'organiser, de l'ambulance aux canols, el vice versa, un va-el-
vient qui fonctionnera sans inlerruption, el aura pour effel de
prévenir I'encombrement, lors du rembarquement des troupes.
Il est, d'ailleurs, entendu qu'une ou plusieurs embarcations
auront é1é désignées & 'avance pour étre affectées i I'évacua-
tion des blessés.

5" RETOUR A BORD,

Le canot ou la chaloupe prévus pour rapporter les blessés i
bord devront étre remorqués par une embarcalion & vapeur el
avoir requ quelques installations spéciales. Un médecin et un
infirmier, distinets de ceux qui appartiennent au corps de dé-
barquement, 8'y liendront pour convoyer les blessés et seront
pourvus de boissons toniques et ralraichissantes, pour les
ranimer et les désaltérer. Les hommes qui pourront se tenir
assis prendront place dans la chambre du canot; les autres
seront couchés sur des planches, des avirons, disposés perpen-
diculairement aux canots et formant une plate-forme large et
solide, recouverte de matelas, de couvertures,

Il serait avantageux qu'un navire de l'escadre fdt désigné
pour servir d'hopital provisoire. Muni de médecins, de matériel
de pansement en quantité suffisante, ce navire se rapprocherail
du rivage dans la mesure du possible, de maniére & réduire av
minimum la durée de chaque voyage d'évacuation.

Exécution du service.

Lorsque I'envoi & terre du corps de débarquement est prévu,
le médecin-chel regoit du commandant des instruclions dé-
taillées sur la date, le lieu, Ja durée probable de I'opération

page 412 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=412

BEIUM

PENDANT LE COMBAT. LES

projetée, sur le point de débarquement et de rembarquement
des troupes, sur la topographie et les ressources du pays, quand
elles sont connues.

Muni de ces renseignements, le médecin-chefl organise le
service de santé de manibre & utiliser au mieux les éléments
dont il dispose.

Les bitiments de I'escadre qui fournissent du matériel et du
personnel médicaux au corps de débarquement s'assurent que
leur effectif est au complet el que les saes d'ambulance et les
musettes de pansement sont garnis des objels rdglementaires,
que les brancards sont en bon état; enfin, que médecins, in-
lirmiers et bramcardiers sont pourvus du brassard qui leur
revient, :

Il y aura autant de fanions de neutralité que de postes de
SBCOUTS Prévus,

Les mddecins qui prennent part & Texpédition seront
instruits soit verbalement, soit, mieux, par une note éerite, du
rile qui est assigné & chacun d'eux.

Au point de vue du service de santé, trois hypothéses prin-
cipales peuvent étre considérées :

1* Le corps de débarquemenl opérera contre un objectif
situé & 1 kilomitre au plus du point de débarquement ;

2" Les opérations s'effectueront loin de la plage, le point
de rembarquement restant le méme que le point de débar-
quement ;

d° Les troupes agissant & une cerlaine distance dans l'in-
lérieur des terres se rembarqueront sur un point plus ou moins
floigné de eelui od elles ont débarqué.

1™ uveoruise. — Les troupes optrent i moins de 1 kilométre
de la plage.

Dans ee cas, le rdle du service de sanlé est assez simple.
Vu le peu d'éloignement du lieu de T'action, il sera inutile
Qorganiser des postes de secours, L'ambulance s'installera &
200 ou Joo metres du rivage, i 700 ou Boo métres au maxi-
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mum du champ de bataille et les brancardiers auront toute
facilité pour y transporter directement les blessés, Le médecin-
chel possédant sous sa main tout son personnel et toutl son
malériel, dirigera ses brancardiers vers la chaine suivant les
nécessités du combat: il détachera des médecins ou des bran-
cardiers pour hiter le relivement des blessés ou pour lui
rendre compte des péripéties de l'action et le service fonetion-
nera dans des conditions d'autant plus satisfaisantes que la
proximité de la plage y permettra I'évacuation rapide et régu-
libre des blessés, dis qu'ils auront été opérés ou pansds.

a® nyrorakse. — Les troupes §'éloignent de la plage.

Si l'opération s'effectue & une distance (ui n'exctde pas 2 el
méme 3 kilomitres, le service de santé peul encore agir uti-
lement,

Le transport direct des blessés & I'ambulance n'est plus
possible, bien que, pour se rapprocher du lieu de Paction,
elle s'éloigne & 6oo ou jo0 métres du rivage. Mais il y a
lieu, en outre, d'établir i proximité des combattants, des
postes de premiers secours qui, fonetionnant comme il sera dif
plus loin, ne laisseront parvenir a Pambulance que les hommes
gravement atteints. L'évacuation, vers la plage, des blessés
pansés, se fera plus lentement, & cause de la distance plus
grande, aussi le médecin-chel devra-t-il avoir soin de 'orga-
niser fortement, pour dviter le désordre qui ne manguerait
pas de se produire si 'ambulance était encombrée, lorsque le
moment de se rembarquer sera venu,

Au eas ol I'engagement se produirait & quelques kilometres
de la plage, 'ambulance marcherait avec les troupes jusqu'a
1,800 métres environ du champ de bataille; des postes de se-
cours entreraient en action et le service s'exéeuterail comme
dans le cas précédent. Mais I'évacuation i la plage ne pourrail
plus se faire & l'aide des seuls brancards. Il faudrait alors
recourir aux modes de transporl : brouettes, voitures, char-
retles, que le pays pourrait fournir et qu'on se procurerail
par voie de réquisition.
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3" wyeornise. — Le point de rembarquement

différe du point de débarquement,

Cette circonstance, suivanl loule apparence, se présentera
rarement ; ear, en pareille oceurvence, la tiche du serviee de
santé deviendrait singuliétement compliquée. Il ne saurait plus
en effet dtre question d'évacuer les blessés vers Parvicre. Lun-
bulance devrail nécessairement accompagner les combattants,
sarréler el fonctionner pendant les engagements, puis con-
tinuer la marche en emportant ses blessés, dont le nombre
saceroitrail progressivement. _

Il y awrait évidemment li une grosse difticulté, qui ne
pourrail étre résolue que par le commandement. Celui-ei an-
rait alors le devoir de réquisilionner, dis la mise i terre du
corps de débarquement, des voilures el des charrelles quon
aménagerail a faux frais, el qui suivraient la colonne pen-
dant toule Pexpédition,

FONCTIONNEMENT DU SERVICE DE SANTE
D'UN CORPS DE DEBARQUEMENT.

Les principes qui doivent présider & l‘urg.-mimli:m du ser-
viee de santé d’un corps de débarquement élant connus, il
sagit de rechercher dans quelles conditions le pm'sunncl el le
matériel d'ambulance seront vépartis et employés en vue du
meilleur rendement possible,

(.'}unjmﬂirm d'un corps de de'.!m:l'que.uwul. — Lo corps de déhar-
quement d'une forte eseadree, Torsqu’il sera an complet, com-
prendra environ 1,500 hommes approximativemenl répartis de
la facon suivante :

T P 11111

L T o PN e 00
Torpilleurs-minenrs .. ..o.ovvvnnn e ag0
Elal-major, Serviee de sanlé, musique .. ..o o 200
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Le personnel ambulancier qui lui sera affecté comprendra :

Médecin en chef de s° classe ou médecin principal.... 1

Médecins de 1™ elasse . o v venrrnnnnaniansannnns a
Médecins de a° classe. . .o ovvnvnaninnniinssanns 3
Premiers-maltres infirmiers. o oo v vvnnnvassnnnsnns 8
Infirmiers (quartiers-maitres ou matelols) ooooooonas 12
Quartiers-maitres, chefs brancardiers.. .. .00 vesna 3
Brancardiers, portears de brancards.. oo 0vuv s asss o
Brancardiers portours de musettes i pansements. .. ... a0

Il est mis i la disposition de ce personnel, le matériel ci-
dessous :

Trousses de chirurgie réglementaire (1 par médecin).. 6

Sacs chirurgicanx d'ambulance (1 par infirmier), . ... . 13
Brancurdsicccooravrrrarrannnnnas sarnnaansans a0
Museltes & pansements, . oo veevnenneirirnnnssnnns a0
Fanions d'ambulance, v vvvusiniiiiiiiiininanns 3

Chaque infirmier et chaque brancardier porte en ban-
douli¢re un bidon rempli soit d’eau, soit d'une liqueur to-
nigue.

La composition des trousses médicales et celle des sacs
d'ambulance sont connues. Les musetles & pansement conlien-
nent chacune :

Ethl.rpen deMayor. .o coveanreriniraranans i 3
Bandages de corps, ...... R R R , a
Bandes......oovuvenns e SRR 1
Guepnril'ée............................... 10 métres
Coton hydrophile. .. ...ooiainninniiniiiian, soo gr.
Plus un petit approvisionnement de fil, de duﬁhylnu,
d'épingles.

Fonctionnement des postes de secours, — 1 y a lieu de prévoir,
au minimum, quatre postes de secours, lorsque la totalité du
corps de débarquement opére & terre, & savoir : deux pour
l'infanterie, un pour lartillerie, un pour les torpilleurs-

* mineurs.
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Les postes de l'infanterie comprendront :
En personnel :

POSTE A° 1. POSTE 8" 4.

Médecin de a* elasse.... 1 | Médecin de a® classo..... 1

Infirmiers.. .. ovevunaas u | Infirmicrs...ooeeannias  a

Brancardiers (plus 1 chel Brancardiers. . . . cvavee. 18 =
d'équipe) vovneranns 13

En matériel :

POSTE 8° 1. POSTE 8 2.

Trousse médicale. ... .vue 1 | Trousse médicale . ....... 1
Sacs d'ambulance. .. ... 3 | Sac d'ambulanee.. ... ... 1
Musettes & pansements. ... & | Muosettes & pansements, ... &
Brancards . . ccvvnnenass 4 | Brancards. +.oveevnn.n. B

Le poste de secours de l'artillerie aura comme le poste
n° 1 de infanterie :

PERBONNEL. MATERIEL.
Médecin de a® elasse, ... 1 | Tronsse médieale, . ...... 1
Infirmiers. . o oo vsvnonns a | Sacs dambulance........ =2
Brancardiers.. . ..o oo0ee 10 | Muselles & pansements. ... &

Bramcards. . ... .0nuan —

Enlin, le groupe des torpilleurs-mineurs, en raison de la
rapidité de ses opérations, qui exige le minimum d'impedi-
menta, aura son poste de sccours composé comme il suit :

I'ERSONNEL. MATERIEL,

Premier-mailre inlirmier .. 1 | Sae dambulanee . ... 0000 1
Infirmier........0vvees 1| Musettes i pansements.... =
Brancardiers..........,, B | Brancards.....ivvuieeas 3

Les médecins, infirmiers et brancardiers des postes de se-
cours marchent avee la portion du corps de débarquement &
laquelle ils sont alfectés.

Lorsque la troupe prend la formation de combat, ils se pla-
cent un peu en arriére et sur le eité des réserves, soit environ
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i boo motres de la chalne. Le médecin ou le premier-mailre
infirmier, chef du poste, choisit un emplacement situé, sl est
possible, i T'abri du vent el du soleil, & proximité d'un cours
d’cau et, en tout cas, sur la roule qui conduit & Fambulance.
Il fait dresser un fanion & la croix de Genive pour indiquer le
poste aux combatlants, il fait ouvrir les sacs d'ambulance, les
musettes i pansements et disposer les bandages et les solutions
antiseptiqques préparées a Pavance. Il fait monter les brancanls,
a raison de deux brancardiers par équipe et numérote les
équipes par ordre de marche; il recommande une derniire
fois aux porteurs, de la promplitude, de la régularité el du
sang-lroid dans le reltvement des blessés.

Ouand le feu commence, il envoie sur la chaine, d’abord un,
puis deux, puis trois, enfin les quatre brancards suivant les
besoins. Il a soin d'établir un roulement entre les brancardiers,
se servant, pour la reléve, des quatre porteurs de musettes,
qui restenl en réserve, ¢uand tous les brancards sonl en
aclion,

Di:s que les blessés arrivent au poste de secours, le chel du
poste panse el renvoie au feu ceux qui ne sonl que légérement
alteints. Quant & ceux qui, Iransportés sur des brancards, lui
paraissent définitivement hors de combat, il les dirige sur
Tambulance.

Sl reconnait gu'un de cos hommes est morl ou va mourir,
il le fait décharger dn brancard et déposer un peu i I'écart,
hors de la vue des combattants,

Si 'ennemi est repoussé el qu'on le poursuive, le poste de
secours est porté en avant, de maniére i se maintenir loujours
en conlact avee la troupe. Dans ce cas, le chef du poste [ait
prévenir I'ambulance de son mouvement et de 'opportunité.
soil d'établir des relais de brancardiers, soit de rapprocher
Vambulance du lieu de Paclion.

Au contraire , si 'ennemi gagne du terrain, le poste de se-
cours se replie avec les troupes, en emportant son maldériel.
Pendant la retraite, les brancardiers continuent i ramasser les
blessés el les porlent directement & lambulance.

Fonctionnement de Tambulance. — Aprés que les postes de
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secours onl éLé pourvus, comme il a été dit ci-dessus, il reste
pour le service de lambulance :

PERSONNEL, MATERIEL,
Médeein en chef de a® el Trovsses médieales, . .oo0n 4
on médecin Fr]nripn| - 1 | Sacs dambulanee, .. ... .. hi
Médeems de 1™ elasse . | . a | Muselles & pansements.... 3
Premier-maiire infirmier . 1| Brencards. o .oovvvivenen B

Brancardiers (donl 1 chef
d'équipe). ..ol .y ces 17

Le personnel peul étre considéré comme suflisant.

En ce qui concerne le matériel, il faut faire quelques ré-
serves. Ainsi les instruments de chirurgie conlenus dans les
trousses et les sacs d'ambulance permetiront de parer a tous
les besoins. Cependant le nombre des pinces i forei-pressure
(26) parail un peu faible, mais il sera facile de I'augmenter
en en empruntant aux eaisses de chirurgic des bitiments.

Quanl aux objets de pansement , si Ton tofalise le contenu
des sacs el des musetles, on oblienl les chiffres approximatifs
suivanls :

Colon hydrophile. ... cccvivvniiiiinniiiiiiins h kilo
Gaze & pansements, .. covvvivsenarraaasnaaaas 100 mélres,
Bandes diverses {nombre ). .oovvviiiiiiniiinn.. afio
Bandages de corps (nombre). . oovviiiiiiiiiinn. 18
Attelles métalliques (nombre). ... o.veivvinnn.. 13
Bichlorure de mercure (pour aoo litees de solution &

T B I P ey TR

Bien qu'il soit difficile d'évaluer le nombre de pansements
que representent ces quantités, on peul craindre quiapres une
lutte un peu sévére occasionnant une proportion considérable
de blessés, I'approvisionnement ne devienne insuflisant. Aussi
le médecin-chel agira-l-il sagement en se munissanl d'un oun
deux coffres PP, du directeur Rouvier. Ces coflves, laissés en

U Des pansements individuels, des pansements loul preparés, grands,
moyens el petils, sont acluellement & 'étude et seront rendus réglementaives
dans un avenir prochaing ils permettront de panser rapidement el propre-
menl ley blessés sur le champ de bataille, avssi bien a lerre qo'a bord.

ARGH. BE MED. AV, Didcembre 1gua. LAXVI — ay
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dépit dans les fonds, sont apportés & l'ambulance dés que le

besoin g'en fera sentir.

Le médecin-chel du corps de débarquement, si un emplace-
ment spécial ne lui a pas éu¢ assigné & Pavanece par le com-
mandement, cherche, non loin de la plage, une maison ou, a
défaut, un hangar, une grange ot il puisse installer 'ambu-
lance et y fait arborer le fanion de neutralité. Le lien choisi
devra dtre défilé du feu de 'ennemi, pourvu d'um puits. ou
situé & proximité d’une source, d'un cours d'eau. 5i le pays
était tout & fait aride, il serait indispensable dapporter de Pean
du bord, dans des barils de galéere.

Le médecin-chel s'enquiert rapidement des ressources qu'il
pourra utiliser : locaux, tables, matelas, paillasses, ete. 11 fait
de bonne heure allumer du feu el bouillir I'eau qui servira

_soil & préparer les solutions antisepliques, soit a stériliser les
instruments de chirurgie, soil a confectionner des boissons
toniques et stimulantes pour les blessés: Si les locaux s'y pré-
tent, il affectera trois pidces distineles, I'une & la réeeption
des hommes qui reviennenl du feu; la seconde aux opérations
el aux pansemenls; la troisibme au dépit des blessés pansés.

La premiére et la troisieme ne demanderonl pas d'aména-
gements particuliers; il serait avantageux qu'elles pussent éire
chauffées ; on y dispose des hottes de foin ou de paille, & défaul
de matelas, pour y déposer les blessés.

La salle réservée aux opdrations sera la plus vaste, la plus
afrde, la mieux éelairée; on y entretiendra du feu et on y
montera une table solide, pour y élendre les hommes a opérer.
Sur d'autres tables, sur des caissons, des banes, ou au besoin
sur le sol recouvert d'une toile imperméable, seront disposés
en ordre les instruments de chirurgie, les objets de pansement
les solulions anlisepliques et les divers médicaments dont on
pourra étre appelé A se servir, notamment I'dther et les se-
ringues 4 injections hypodermiques.

§i l'on n'a qu'une seule pibce & sa disposition, elle sera af-
fectée aux opérations. Dans ce cas, il sera préférable, & moins
que la température extérieure ne s'y oppose d'une maniére
absolue, de faire attendre, & la porte de I'ambulance, les
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blessés & opérer, afin de leur éviter les angoisses et la dépres-
sion que ne manquerail pas de leur causer la vue des opéra-
tions chirurgicales.

Le personnel sera réparti de la fagon suivante :

Un médecin, assisté d'un infirmier, et de deux brancar-
diers, préside & la rdeeption des blessés apportés du lien de
Paction. 11 les fail décharger des brancards et renvoie les por-
teurs & leur poste; il examine la blessure, son siége, sa nature,
sa gravité; il signale au médecin-chef ceux donl I'élat rdelame
une intervention immédiate et ceux pour lesquels elle peut
ftre différée; enfin, il fait placer & I'éeart ceux qui sont mor-
tellement frappés et qu'il est inutile d'opérer.

Le médecin-chef, avec le second mdédecin en sous-ordre,
deux infirmiers el un brancardier, se charge des pansements
et des opérations. Il est évidemment impossible de fixer les
limites de I'action chirurgicale i 'ambulance, et chaque mé-
decin se trouve liveé & son iniliative individuelle. 11 doit se
rappeler cependant qu'il peut dtre, & tout instant, dans T'obli-
gation d'évacuer I'ambulance et qu'il commeltrait, par consé-
quent, une grave imprudence en pratiquant une opération un
peu longue dont la nécessité ne serail pas absolue,

Les blessés opérés el pansés sont transportés dans la piece
voisine, ot ils atlendent leur évacuation i la plage, lls seront
placés sous la surveillanee d'un infirmier el de deux brancar-
diers, qui leur donneront & boire, les aideront i changer de
position, préteront la main pour les charger sur les brancards.
L'infirmier préviendra naturellement les médecins de tout
accident : hémorragie, délire, syncope, etc., qui viendrait &
s¢ produire.

Dix brancardiers, sous la direction d'un quartier-maitre,
chef d'équipe, seront affectés au transport des blessés de 'am-
bulance aux canots. Ils n'auront qu'd appliquer, dans 1'exé-
cution de ce service, les principes qu'on leur a inenlqués
pendant les exercices ; par suile, il est inutile de s'¢tendre lon-
fuement sur ce sujel.

Si le médecin-chef éait avisé que, 'ennemi, battant en
retraite, les postes de secours s'éloignent avec les troupes, il

a7 4
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prendrait les ordres du commandement avant de lever I'am-
bulanee pour la rapprocher du lieu de Taction. S'il lui était
impossible d'obtenir cet ordre, il détacherait un médecin, un
infirmier et quelques brancardiers, avee un petit approvision-
nement de malériel de pansement, pour installer un relais

d'ambulance & T'emplacement occupé primitivement par le
poste de secours.

S'il recoit l'ordre d'avancer, il évacuera d'abord tous ses
blessés sur les canols el se porlera, avec son personnel et son
matériel, & Pendroit qui lui sera assigné, o Fambulance re-
commencera & [onctionner comme précédemment.

Si la force ennemie avait le dessus, et qu'il falldt se rem-
barquer, le médecin-chef sappliquerait & prévenir tonte préei-
pitation el toule panique dans le personnel placé sous ses
ordres. Il ordonnerait I'évacuation des blessés en ayant soin de
la commencer par les hommes les moins gravement afleinis.
Puis, 1l s'oceuperait du matériel et le ferait transporter i la
plage par les infirmiers et les braneardiers disponibles. Il en
surveillerait le placement dans les embarcations el ne se rem-
barquerait qu'apres s'étre assuré que toul, personnel el maté-
riel, est en lieu de sdreté,

Enfin, au cas ol la retraite serait précipitée, et ol il devien-
drait impossible de sauver la totalité de l'ambulance , le méde-
cin-chef ferait partir devant lui tout le personnel et le matériel
qu'il pourrait emmener et quitterait la place en laissant un
médecin el un infirmier & la garde des blessés non frans-
portables. Ceux-ci, "protégés par la convenlion de Genive,
passeraienl alors sous lautorité de Uennemi et devraient se
soumeltre aux ordres donnés par le nouvean médecin-chef.

Dans le eas olt le corps de débarquement serait moins fort,
on réduirait, bien entendu, le service médical, jusqu'a le
limiter &4 un poste de secours, toujours sous la surveillance
d'un médecin, si le corps de déborquement ne devait com-
prendre qu'une petite fraction d'hemmes.

Le contingent des brancardiers sera, & bord de chaque na-
vire, aussi permanent que possible. Ces brancardiers seront
choisis parmi les hommes de tris bonne conduite,
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Ces hommes seront réguliéremenl exercés dis le lemps de
paix, el aussi souvent qu'il sera possible, aux fonctions qu'ils
auront i remplir pendant le temps de guerre.

INSTRUCTION DES BRANCARDIERS.

ROLE DES BRANCARDIERS SUR LE CHAMP DE BATAILLE.

Le réle des brancardiers sur le champ de bataille consiste
it relever les blessés et i les transporler, le plus promptement
possible, au poste de secours. L'exécution de ce service com-
prend :

1° Les soins & donner aux blessés ;

2° La manitre de soutenir et de conduire un blessé en état
de marcher;

3° Les manceuvres pour soulever el transporter un homme
atleint de fracture aux membres inférieurs ou gritvement
blessé a la téte, & la poitrine, | Fabdomen, ete.

Les brancardiers doivent étre adroits , patients et doux, Il est
indispensable qu’ils connaissent & fond la manweuavre du bran-
card et aussi qu'ils puissent le remplacer, an besoin, en utili-
sant les ressources qui seront a lear portée. Leur instruction
comporte done cing poinls principaux :

A. Soins & donner aux blessés ;

B. Conduite des blessés pouvant marcher;

C. Transport des blessés qui ne peuvent pas marcher;

D. Maneuvre du brancard ;

E. Improvisation de moyens de transport.

A. Soins a donner aux blessés,

Les soins que peuvent donner les brancardiers aux blessés
sur le champ de bataille me doivent avoir pour objet que la
préparation de leur transport en dehors de la ligne du combat.
Ainsi, le brancardier devea ramasser le blessé, étancher sa
soif, le débarrasser de toute constrietion oceasionnée soit par
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les objels d’équipement, soit par les vitements eux-mémes,
mais il ne songera ni & arréter une hémorragie, ni 4 immohi-
liser une fracture. Il recherchera le sidgge de la blessure, mais
seulement dans le but d'éviter toule aggravation de la lésion
ou toute augmentation de la douleur, lorsqu’il s'agira de sou-
lever le patient pour le transporter sur le brancard. Enfin, lo
brancardier doit étre pénétré de cette pensée qu'il est chargé
de faive arviver au plus vite les blessés au poste de secours, el
qu'il perdrait, en cherchant & rappeler & la vie un moribond,
un temps précieux, qu'il serait beaucoup plus profitable de
consacrer & des hommes moins gravement atteints.

B. Conduite des blessés.

Parmi les blessés en état de marcher, le brancardier doit
conduire et soutenir ceux dont les forees sont affaiblies par une
perle de sang ou pour toule autre raison.

I'n brancardier peut soutenir le blessé et le conduire :

1* En lui donnant le bras;

2" En lui offrant un appui sur son avant-bras engagé d’ar-
riere en avant dans Taisselle, tandis quil saisit, de lautre
main, la main correspondante du blessé;

3 En donnant sur son cou un point d'appui au bras du
blessé et le prenant & bras-le-corps,

Dewr brancardiers pour soutenir un blessé :

1* Le prennent, de chaque edté, par le bras;

2® Lui donnent un point d'appui sur les épaules, de echaque
edlé ;

3* Le souliennent entre leurs mains disposées en avant el
de chaque cété de la poitrime.

C. Transport des blessés.

Les hommes atteints de fracture des membres inférieurs ou
de blessures graves doivent élre portés, méme pour parcourir

une courte distance,
Le relévement des blessés se fait, suivant les besoing, i deux

ou & trois brancardiers.
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En abordant un blessé , les brancardiers déposeront le bran-
card & terre, le long du malade et & un pas de distance, la
téte du brancard dirigée du méme cité que la léte du blessé.
lls examineront rapidement le blessé et se rendront compte de
la maniére dont il doit étre soulevé,

lls veilleront & se placer commodément pour enlever le
blessé et choisiront une attitude qu'ils puissent conserver
quelque temps. 1ls opéreront avec ensemble et régleront leurs
mouvements sur ceux du chefl brancardier qui commandera;
ils doivent agir sans précipilation, avee douceur, el éviter les
mouvements brusques, qui peuvent aggraver les blessures et
causer des souffranees, lls saisiront les blessés solidement, mais
sans rudesse, en ayant soin de ne pas porler les mains au ni-
veau de leurs blessures. s les souléveront lentement, sans
secousses, soutiendront les membres pour empécher que les
mouvements et le poids du membre n'aminent des tiraille-
ments douloureux.

Il faut au moins deux brancardiers pour relever un blessd,
Un plus grand nombre est nécesaire pour 'enlévement des
blessés graves.

Le relevement par deux hommes se fait de deux facons :

a. Les brancardiers se mettent des deux cilés du blessé;

b. Ils se metlent d'un senl edté,

a, Le blessé est saisi des dewr cotés, — Les branecardiers se
placent, I'un & droite, {'autre & pauche du blessé, et mettent
un genou a terre. Iz passent les mains au-dessous du trone et
des membres inféricurs du patient ct les enire-croisent mutuel-
lement, afin de soutenir le blessé qui, s'il le peut, s'aide en
saisissanl les brancardiers par la ceinture el par le cou.

Au commandement ; Attention, les brancardiers se Nwent;
au commandement de Marche, le porteur de droile parl du
pied droit, le porteur de gauche du pied gauche, et, marchant
latéralement , ils se dirigent vers l'extrémité du brancard. [ls se
placent dans son prolongement, puis, 8'éeartant légérement, ils
savancent de chaque edté du brancard , qu'ils mettent entre eux.
lls s'arrdtent au commandement de Halle, qui est prononcé
par le brancardier numéro 1, quand le blessé est au-dessus
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du brancard. Au commandement de Posez, ils déposent douce-

ment le blessé sur le brancard.
La derniére partie de cette manwuvre peut étre modifiée.

Aprés avoir soulevé le blessé, les brancardiers ne bougent pas
de place; un troisitme brancardier saisit le brancard et l¢
plisse au-dessous du malade,

b. lLe blessé est saisi dun seul eité, — Les deuax hraneardiers
faisant face au brancard se placent du méme cité du blessé,
Pun an niveau de la poitrine, 'autre prés des membres infé-
rieurs, Mettant un genou i terre, le premier glisse une main
sous les épaules du malade et T'autre sous les reins. Le second
brancardier place les mains sous le bassin el les jarvets. Le
blessé s'aide en passant un bras autour du cou du porteur qui
soulient la poilrine.

Au eommandement : Attention — Debout, los braneardiers se
lisvent.

Au commandement : Marche, ils avancent en marchant len-
tement vers le brancard placé de 'autre edlé du malade et
parallélement & lni. _

Au commandement : Posez, les porleurs couchenl avee pré-
caulion e blessé sur le braneard.

Un troisitme brancardier est nécessaire si le blessé esl al-
teint d'une fracture do membre inférieur ou dune blessure
grave a la tdte, i la poitrine.

Dans le premier cas, placé en dehors des extrémités infé-
rieures el du edlé de la fracture, il soutiendra le membre
brisé, Dans le second cas, il se portera dervriére le blessé el
soutiendra la téte avee les mains, en I'appuyant contre sa poi-
trine,

). Mancuvre du brancard.

I est prévu deux brancardiers par brancard, pour le corps
de débarquement. Ils sont numérotés 1+ el 2. Le braneardier
n’ 1 est au pied du brancard et marche loujours en avant. Le
brancardier u* a est & la tdte el marche loujours derriére, Si
les brancardiers ne sont pas de la méme taille, le plus petit
est toujours devant,
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La manecuvre du brancard comprend :

1° Le montage et le démontage du brancard;

2 L'installation convenable du blessé sur le brancard;

d° Le transport suivant certaines régles du brancard chargé.

1* Mownrace ov snancann, — Le chef brancardier commande :
Préparez-vous & monter les brancards. Le brancardier n® 1, por-
leur du brancard , fait face en arrieve par un demi-tour i droite.
Le brancardier n” a fail trois pas en arriire.

Montez le brancard. — Le braneardier n® 1 présente l'extré-
mitd tétitre du brancard au brancardier n® 2, qui la saisit de
la main ganche. Ils glissent les hampes sous le bras gauche el
se penchent, en portant le pied droit en avant. lls débouelent
et déroulent les bretelles, puis se redressent.

Chacun d'eux place en travers sur son cou la bretelle qu'il
a déroulée et prend une hampe de chaque main, la toile du
brancard restant pendante en dessous. lls redressent les pieds
du brancard et éeartent vivement et avee ensemble les hampes
pour ouvrir les compas plids en deux, parallelement & ces
hampes. Fléchissant alors en méme lemps sur les deux jambes
et chassant les genoux en dehors, ils appuient les extrémilés
des hampes sur leurs cuisses,

Le brancardier n® a fixe la tdtiere : pour eela, il engage la
partie supérieure des pieds de téte dauns les angles de la toile
garnie de cuir et fixe les boutons dans les cillets, Ghaque
brancardier saisit le compas de la main droite, au niveau de
larticulation eentrale, et Pattire vivement & lui, de manitre &
le tendre complitement. Le brancardier n® a place la cheville
en fer dans le trou de la charniére,

Le brancard étant ainsi monté, est retourné dans sa position
naturelle ¢ déposé & terre. Les brancardiers engagent les
hampes dans les anses de la bretelle, qu'ils assujettissent en lui
donnant une longuear en rapport avee lenr taille, et se reli-
vent simultanément.

Démontage du brancard. — Le brancard éltant posé i terre,
les brancardiers entre les hampes et s faisant face, au com-
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mandement de : Démontez le brancard, ils saisissent les hampes
et se redressent, lls renversent le brancard sens dessus dessous.
Le braneardier n® a retire 1a goupille, puis tous deux appuient
fortement le genou droit sur l'articulation du compas, qu'ils
repoussent vers le centre du brancard, et fléchissant sur les
jambes, ils appuient les hampes sur leurs cuisses. Le brancar-
dier n 2 détache la tétitre et Ia replie & l'intérieur. Lex deux
brancardiers rapprochent vivement les deux hampes el rabat-
tent le long d'elles les pieds du brancard. lls enroulent chaque
hampe dans la toile du brancard, en la tournant en dedans.
La tdtiére maintenue par le brancardier n® 2 est enroulde éga-
lement sur les hampes. Les hampes étant rapprochées, chacun
des brancardiers engage la poignée de la hampe placée &
droite dans la boucle de la bretelle; puis, se fendant en avant,
il roule la bretefle autour du brancard replié en la tournant
de droite & gauche, de maniére 4 envelopper le brancard dans
toute sa longueur; ils finissent en bouclant ensemble les deux

bretelles.

9” [NsTALLATION DU BLESSE SUR LE BRANcARD. — Suivant le
siege de la blessure, le brancardier dispose le blessé de ma-
niére que le poids du corps ne vienne pas porter sur elle. Le
plus souvent le blessé sera mieux couché sur le dos. Dans les
blessures de la poitrine, on exhausse un peu les épaules; dans
celles du ventre, on souldve généralement le trone, en faisant
fiéehiir les cuisses. Les membres inférieurs seront, autant que
possible, allongés; les membres supérieurs, placés dans la
demi-flexion, seront ramends sur la poitrine.

3 HEGLES POUR LE TRANSPORT DU BRANCARD cHARGE. — Le bran-
eard étant & terre, au commandement de : Adention, les bran-
cardiers se baissent et engagent les hampes dans les bretelles,

Au commandement de : Enlevez, ils se relévent ensemble of
soulévent le brancard, sans aucun d-coup.

Au commandement de : En avant, marche, ils partent, le
n® 1 du pied gauche, le n® 2 du pied droit.

lls s'appliquent & marcher d'un pas régulier, modérément
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cadencé, en fléchissant les cuisses el les genoux, les pieds ra-
sant le sol.

Arrivés & destination, le brancardier n® 1 commande :
Attention — Halte — Posez. Au commandement de : Halte, los
porteurs s'arrdtent, Au commandement de : Posez, ils Néchis-
senl ensemble sur les jambes el posent, doucement et sans se-
cousse, le brancard & terre. Le brancard est porté horizontale-
ment, les pieds en avant. Cependant, quand le tereain est trop
incliné, qu'il faut gravie une pente trés raide, une échelle de
navire, un escalier trés oblique, la téte du blessé doit passer
la premitre. Le brancardier de avant fléchil sur ses jambes
et abaisse le brancard autant que possible, tandis que le bran-
cardier de l'arriére élive les hampes, pour maintenir le blessé
dans un plan horizontal.

Franchissement des obstacles, — Si I'on rencontre des obstacles
saillants, comme une haie, un mur ou bien un ruisseau, un
fossé qu'on puisse franchir, le transport du brancard exige
quatre hommes, Deux ou plusieurs brancards suivant d'ordi-
naire la méme route, les porteurs pourront s'entraider. 11 faut
procéder de la maniére suivante : les brancardiers font halte,
déposent leurs brancards au bord de T'obstacle et perpendicu-
lairement & lui et se metten! en devoir de les envoyer sucees-
sivement de Vautre edté. Quatre hommes, face au brancard,
saisissent chacun une hampe et soulévent le brancard & la
hauteur nécessaire. Un des brancardiers se place alors entre
les hampes; le second, devenu libre, franchit I'obstacle et les
hampes antérieures sonl présentées au brancardier passé de
Vautre cité, quiles regoil. Le brancard progresse lentement, i
petits coups, jusqu'i ce que le brancardier placé & l'arridre ar-
rive au contact de l'obstacle. Les brancardicrs de l'avant, qui
sonl restés sur les edtds du brancard pour le soutenir et le
guider, franchissent 'obstacle & leur lour et regoivent 'extré-
mité du brancard que le brancardier de arriére lour aban-
donne, Pour le transport des blessés graves du point ot ils sont
tombés jusqu’aux embarcations, on pourra se servir de la goul-
tibre Auflret munie de sa toile de fond, si le lerrain le permet.
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E. Improvisation des moyens de transport.

A défaut du brancard d'ambulance, il est utile que les bran-
cardiers possedent quelques notions sur l'utilisation des objets
qui peuvent tre appropriés au transport des blessds. Ce trans-
port peut éire effectué soit par un homme, soil par deux
hommes :

a. Transpomt p'ux BLESSE PAR UN sEuL nrancarDier. — [I peul
se faire de deux manieres : & dos on dans les bras.

A dos. — Pour le transport i dos, le brancardier se place
devant le bless¢, de maniére & lui tourner le dos, met un
genou en terre, se penche légérement et le saisit sous les fesses
¢t sous les cuisses, Il hausse alors sur son dos le blessé, qui
lui entoure le cou des deux bras, et il se fait aider, au besoin,
ou prend, pour se relever, un point d’appui en avant, soit sur
un biton, soit sur un fusil.

Dans les bras, — Le brancardier, placé du ebté droit du
blessé , mel un genou en terre et passe les bras sous ses reins
el sous ses fesses. Le blessé entoure le cou du brancardier, qui
se reléve en dégageant d'abord le pied le moins engagé, Le
brancardier peut maintenir le corps du blessé au moyen d'un
drap, d'une couveriure, efc., disposé comme une grande

écharpe,

b. Tnansport p'UN BLESSE PAR DEUX BRANCARDIERS. — Le
blessé est transporté dans la position assise ou dans la position
couchée.

Position assise : 1° Les brancardiers placés de chaque
cilé du blessé al'.cruupi, mellent un genou en terre, unissent
la main qui est dirigde vers les pieds du blessé et la passent
sous les fesses; ils joignent ensuite les deux autres mains, qu'ils
placent derriére son dos. Le blessé enlace le cou de chaque
brancardier avec les bras; les brancardicers se reltvent avee en-
semble et marchent latéralement:

2” Les brancardiers peuvent disposer un siége au blessé i
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Faide de leurs mains enlrelacées. (Chaque brancardier saisil
son poignel droit de la main gauehe, et de la main droite le
poignel gauche de Pautre brancardier.) Ue procédé est pen
avanlagenx.

On peut remplacer les mains par une sellette qu'on forme
avec un anneau de corde, une couronne de paille (ressée; une
pitee d'étolle rectangulaire, un biton, un fourreau de baion-
nette. Les byancardiers ayanl une main libre, peuvent s'en
servir pour soutenir le dos du blessé,

Position conchée : 1° Blessé saisi de chaque eite et transporté
dans les bras. — Manceovre rés analogue an transport d'un
blessé dans la position assise. Les brancardiers se placent, I'un
i droite autre & H.‘lul'lll’ du blessé el meltent un fenou en
terre; ils passent les mains as-dessous du trone el des mem-
bres inférieurs el les entre-croisent alin de bien soutenie le
blessé qui, s'il le peut, saisit les braneardiers au niveau de la
ceinture, Les brancardiers se relévenl avee ensemble el mar-
chent latéralement.

Novs. La marche latérale est trés fatiganie, aussi co procddé ne peut

servir gue pour le lransport & courle distance, Le suivant, quand il est ap-
plicable, pourra dre plus longlemps soulenu,

9" Blessé saisi par les extrémités el transporté dans les bras. -~
Les brancardiers se placent, 'un i la téte du blessé, 'autre
entre ses jambes, Le premier mel un genou en Lerre et sonléve
la téte du blessé, qu'il applique contre sa poilrine; il passe les
hras d’arriére en avanl sous les aisselles du patient et croise
les mains sur le devant de la poitrine,

e second brancardier, penché en avanl el tournant le dos
au blessé, lui saisit les jambes sous les jarrets. Le souli:vement
ge [ail avee ensemble et la marelie est direele en avant,

3 Blessé transporté sur brancard ou litiere improvisés, — Dans
cette catégorie se vangent toules les dispositions sappliguant &
la construction d'un braneard, soit avee dos objets d’ornement
ou d'équipement, soil avee les éléments tjue T'on peut lrouver
sur le champ de bataille.
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Nous nous bornerons & énumérer les principales :

1° Arancard avee deux fusils reliés par les bretelles entre-
croisées (D* Hennequin);

2® PBrancard avee deux lusils posés comme des hampes dans
les manches retournées d'une capote que l'on bhoutonne par-
dessus; ou avec quatre fusils réunis denx 4 deux par le canon
et passés de méme dans les manches de deux capotes on va-
reuses disposées dans la longueur de ces hampes improvisées
(Dr Port);

3° Bruncard composé de deux perches ou de deux branches,
soit passées dans un sac & fond déeousu, soit relides par une
couverture de campement lacée sur les hampes avec de la ficelle
ou des courroies;

h* Brancard primitif formé de branchages entre-croisés ou
méme brancard de paille (Esmarch).

Signalons aussi les brouettes qu'on trouve souvent dans les
villages ou dans les fermes, qui peuvent élre trés uliles pour les
transports & courle distance.

Enfin, & défaut de brancard, on peut encore coucher le
blessé sur une large planche, une porte, un volet, sur une
claie d'osier, sur une échelle garnie de paille, sur une ei-
viére, elc., el disposer des barres transversales, pour aider au
transport, Tout blessé atteint de fracture devra toujours dtre
immobilisé avant d’étre transporté,

Le Ministve de la Marine,
Signé ¢ DE LANESSAN.
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HOPITAUX ET LAZARETS

DE LA MER ROUGE,
par le Dr AVRILLEAUD,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA mamng 1),

Les renseignements sur ce sujel sont peu abondants, el cer-
taing sonl erronés; c'est ainsi que les Instructions naufigues sur
Ia mer Rouge et le golfe d'Aden, publides par le Service hydro-
graphique, représentent, par exemple, Suakim comme pourvu
de deux hépitaux, 'un militaire, I'autre civil, relevant tous les
deux d'autoritds indigénes; or, il n'existe & Suakim qu'un seul
hopital, il est mixte; un médecin syrien le dirige et reléve
direetement du gouverneur anglais. Cette ville du Soudan
égyptien ne possitde plus en 19oa le chemin de fer el usine
it grlace que lui attribuent les Tnstructions,

Lile de Camaran, od le docteur Alix n'a vu en 1895 qu'un
lazarel misérable composé de quelques paillottes, posséde main-
lenanl un établissement tris important ayanl coilé pris de
2 millions, et s'"élendant en bordure de la mer sur une étendue
de 7 kilomeétres, ele.

Il m'a paru utile de recueillir quelques nogs sur ces diffé-
renles formations sanitaires; de rectifier les renseignemenls qui
ont cessé d'étre exacts, el de compléter ceux qui ont déja été
fournis. Celte étude pourra permetire i un batiment, surpris
en mer par une épidémie ou ayanl un besoin urgent de débar-
quer des malades, de savoir sur quel point il sera le plus avan-
Lageux de se diriger.

1* Durovr. Cote opes Somanis. — A l'entrée de la mer

i Extrait du rapport de fin de campagne de la canonniére le Scorpion,
¢labli en juillet 1404,

Le Scorpion séjourna dans la mer Rouge pendant plusieurs mois, ee qui a
permis au médecin-major de visiter et de déerire des hpitoux et lazarets
pen connus, de lever un plan détaillé de certains d'entre eux, et de fournir
en particulier sur le nouveau lazaret de Camaran des renseignements inédits,
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Rouge, la colonie de ]]jil:n]uli.r situfe & 11 degrds de latitude,
offre aux bdtiments venant de I'Oeéan Indien un port de re-
liche préférable & Aden. La température y est moins élevie, et
plus clémente aussi que celle d'Obock, parce qu'on yest i 'abri
du khamsin, vent du désert qui apporte des nuages de sable.
Il y a presque toujours de la brise i Djbouti : de U'Est, d'oclobre
i mai du Sud-Ouest, de juin i seplembre ., période la plus dure
i traverser. Les vents du Nord y sont lrés rares; en rade la mer
est calme,

Les sources d’Ambouli, situdes & & kilomotres & I'Ouest de 1a
ville, fournissenl une cau saine, mais légerement salée, qui esl
amende en ville par une ecanalisation. Aulour de ces sources
set trouve le jardin d'essai de la colonie; la culture du colon y
a ¢lé tentée avec plein sucets, ainsi que celle des divers lé-
rumes maraichers, Pendant longtemps ce javdin a fourni gra-
tuitement des légumes & la eolonie; le gouverneur ne mangue
jamais d'en faire envoyer aux équipages des navires de guerre
de passage. Les indigénes se sont enfin décidds a imiter cetle
culture, et maintenant ils alimentent facilement le marché,

A Djibouti, les fruits sont raves et les poissons de mauvaise
qualité, mais la viande de beeuf el de mouton y est excellente
et & bon marché; son prix varie de o [r. 50 i o fr. 6o le kilo-
gramme. Les volailles el les weuls, le lait de vache et de cha-
melle sont aboMants.

Une usine & glace fonetionne constamment. Les travaux du
chemin de fer du Harrar ont été repris el sonl poussés aclive-
ment; la voie alteignail en avril le 212° kilométre,

Djibouti est relié par une chaussée a lile du Hévon; li se
trouvent les bitiments des Messageries maritimes, la gare du
chemin de fer, el Phipital de la colonie acheté le 11 a0t 1got
i I'Entreprise genérale de construetion des chemins de fer éthio-
pieps, qui s'en était servie pendanl trois ans,

Get hopital comprend sept batiments orientés esl-ouesl;
quatre, réunis par leur véranda avee cour cenlrale sont affectés :
A et B aux Europdens. A, salle des soldafs, est divisée en trois
Pi.‘:;---s : une salle de & lits, une salle de 3 lits, et le cabinet
du mdédecin. B est divisé en qualre picees: une salle de & lits,
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pour les sous-officiers, trois chambres & 1 lit pour les officiers.
C, est alfecté & la lingerie, & la cuisine, & lhydrothérapie;la cui-
sine el la lingerie sont sous la véranda grillagée, ainsi quun
cabanon pour les fous et les water-closets (avee égout conduc-
tear & la mer). Les malitres [éeales des typhiques et des dysen-
tériques sont brildes. Le bdtiment E est le logement dumédecing
il comprend quatre pitees; il a linconvénient de n'étre qu'a
dix metres des salles de malades, ce qui est bien génant pour

3 E.
[ ] . (B—
Al Cour |B
G '
o ;
Cc
ngmr_
Cabanan- £ P BTy B
W | Bains ! Defuches |+ -Ciosine
Kt
F % =
P 1l 1Ys
[ I I |

le médecin dans un paysoul'on vit constamment sous les véran-
das. F esi le pavillon des indigénes; il comprend deux chambres
d'isolement a 1 lit, et une salle & 15 lits; il n'a pas de véranda.

G est un pavillon qui comprend qualre pitces: a affeclées
i la pharmacie, 1 & la salle d'opérations, el la quatrieme

\RCH. DE MED. N4V, — Décembne 1, LYXVil E1]
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avee la viranda fermée et grillagée sert de logement & l'in-
lirmier,

Cet hopital, situé au Nord du plateau du Serpent au bord de
la mer, pourrail étre (rés bien venlilé, mais l'orientation Esl-
Ouest des batiments fait que les salles sont mal adérdes; Jos
vérandas sont généralement insulfisantes el devraient étre
élargies.

La wécessité parait s'imposer d'élever sur le bel emplacement
situé entre Ihopital et la mer un pavillon bien orientd qui con-
liendrail a0 lits; nous ddsirons vivemenl que ce projel, qui a
été présenté au gouvernement de la colonie, regoive lappro-
bation du Gouvernement.

Ce pavillon rendrait les plus grands services & nos rapatriés
de Madagasear et d’Indo-Chine el permetirait, & des malades
trop fatiguds pour eourir les risques d'une traversée de la mer
Rouge en étd, de se lrouver dans les eilleures conditions
pour veprendre des forces avanl d'entreprendre ce voyage. Tel
qu'il est, Phipital actuel rend de grands services anx troupes
coloniales, el quelquelois & nos marins rapalrids des colonies
loinlaines. Pendant les quatre premiers mois de eetle annie,
23 militaires, rapatriés d'lndo-Chine ou de Madagascar el
débarqués tres malades a Djibouti, y onl élé soigués; sur ce
nombre, 2 seulement sont morts, ¢l les 21 autres ont repris les
forces nécessaires pour eonlinuer le voyage.

Nous sommes convaineu qu'apres plusieurs anndes d'exereice ,
une statistique sérieuse confirmera ces premiers résultats déja
si encourageanls.

Le personnel de Phopital de Djibouti comprend :

Médecin-major de »* elasse direelear. ., ... .. .
INPmier-major. .. o oueaurneannn vannnrnasanns 1
Sweurs franciscaines de Calais v oo enernnnsrnens K]
Infirmiers indignes. . o cvvviu i iiiniiansiiiiaiaa. 8
Indigénes : cuisinier, marmiton el laveur. . ..oovno. 3

Les prix d'hospitalisation sont les suivants :

1" catégorie,. . ... S T siesnnnnsransay 10 [ramCE
¥ calégorie. . ... e e R I T R R |
]

Indigdmes. . ccovovnnnnnnnnn, tesrssesannssaans
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La conduited’eau de la ville dessert I'hopital, qui est & 1 ki-
lomdtre environ des groupements curopéens.

Il est trés facile de trouver sur place les aliments légers
nécessaires aux malades : le lait et les cufs sont excellents et
ne font jamais diéfaut.

Notre confriore, M. le docteur Bouffard, premier direcleur
de I'hipital, a organisé tous les services, el en parliculier sa
salle d'opérations, et son laboratoire de bactériologie dans les
meilleuves conditions.

2° Pinim. — Cetle ile, voisine de Djbouti et d'Aden ne pos-
sede pas d’hopital, mais un médecin anglais, chargé duserviee
marilime sanitaire, y réside.

On peut 'y procurer en toul temps de la glace en quantité
considérable, :

3° Massovai. — Ce port de la colonie italienne de l'I:Jrj'lhr{"u
est situé par 14" fo" sur Ia eite ouest de la mer Rouge. La
ville est bitie sur une petite ile de corail qui forme le eotd Sud
du port. Elle est relide i U'ile du Taulud par une belle jetée de
ioo mitres qui conduit au palais du gouverneur, i la posle el
aux casernes, Cetle seconde ile est elle-méme relide au conti-
nent par une digue de 1,300 metres. Au Nord e port est limité
par des iles ol se Irouve U'arsenal et par la presqu'ile d'Abd-
ul_—l‘;ader, d’oit part un chemin de fer de pénétration vers
FEthiopie, par Makallo, Dogali, Mai-Atal, soit 4a kilométres
environ ; la iiglm tloit dtre continude sur (rurda, et sur Asmara .,
capitale de I'Erythrée., siluée & plus de 2,000 métres d'altitude.

Massouah outre un excellent port, pourvu de quais magni—
liques, offre de nombreuses ressources, glace, vivres frais:
légumes, lait, ceufs, viande excellente de boeuf et de mounton;
café, el approvisionnements de toute sorte. Malheureusemant
la température y est trés élevée et air saturé d'humidité, Le
thermométre atteint et dépasse au mois d'aodl ba degrés. La
brise de mer sonflle quelquefois dans les journées mais tombe
le soir et les nuits sont suffocantes. Le paludisme sévit avec in-
tensilé pendant les premiers mois de 'annde jusqu'a la fin de
mai.

ak.,
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La ville posséde une usine & glace, et une distillation de
I'eaun de mer fournissant de {'eau douee & la ville, et aux ba-
timents dans le port.

Il existait autrefois deux hdpilaus importants & Massouah :
lun exclusivemenl mililaire, situé sur la presqu'ile d'Ab-el-
Kader, a cessé de fonctionner depuis que, par suite de la péné-
tration vers l'intérieur, la plus grande parlie des troupes a dté
envoyée & Asmara.

Le seul établissement actuel , "hapital du roi Humbert I, est
mixte. Il est situé & la [)u'tnlt'. Est de 1'ile de Massouah sur un
lerrain bien balayé par les venls, mais tris paludéen. Dirige
par un médecin italien civil, il fonclionne dans de bonnes
conditions el peutl rendre des services; deux de nos matelols
atteints de ftvre palusire el un oflicier alleint de rougeole
y furent traités.

Il se composede : 1° un batiment prineipal, élevé d'un étage,
ce bitiment est construil en pierre, ses murs sonl trés épais;
les salles et vérandas en sont dallées de carreaux vernissés.
Des vérandas et galeries de & mélres de largeur en font le tour
complel et permetient a toute heure de la journée de s’y abriter
du soleil, toul en jomissant de la brise de mer. Il comprend au
rez-de-chaussée deux salles de 6 lits, el au 1™ élage 12 lils
réparlis en deux salles de A lils pour les malades admis en
2° classe, el en deux chambres i 2 lits pour la 1™ elasse. Geux-
ci payent 10 francs par jour, les autres b franes, 2° Deux corps
de logis forment angle avec ce bdtiment ¢l comprennent : celui
de droite : a. La pharmacie, le cabinet du médecin avee salle
de pansement graluil, la salle d'opérations, la salle dhydro-
thérapie, el le bureau du seerétaire complable. Pharmacie,
salle d’opérations, salle de bains sont disposées d'apres les plus
ricenles indications; un laboratoire de bactériologie est adjoint
i la pharmacie & gauche, b, Le dispensaire ob deux lois par
semaine les prostituées indigines sonl soumises i I'examen mé-
dical; ee¢ dispensaire, de construction plus modeste que les lo-
caux préeités, est cependanl Lrés propre et bien appropric i sa
destination. 3° Le pavillon desliné anciennemenl aux ofliciers
sl actuellement alfecté aux sous-oflicierss il contient huit lits
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répartis en trois salles, souvent inoccupées: ces chambres peu-
ven! servir de salle d'isolement. 4° Le pavillon des soldats eu-
ropéens, en face du précédent, renferme 12 lits en une salle
commune. Les lits sont en fer, pourvas de mousliquaires, lous
portent & la téte une potence qui permet d’y fixer une poignée
pour aider les malades & se soulever, d'y suspendre un sac i
glace, ete. Nos deux maiades ont séjourné dans eette salle, ob
ils ont é1é tris bien traités; Tofficier atteint de rougeole a aussi
reen les soins les plus empressds, 5 Du edlé opposé aux pa-
villons des soldats europiéens se trouve une longue salle con-
struite en bois et paillottes; elle pent contenir Go indigines,
Ascaris, ou employés des administrations civiles.

Une salle de consultation el de pansement fonctionne aussi
dans I'ille du Taulud.

En résumé 'hdpital de Massouah nous a permis de trouver
pour nos malades une installation confortable. une tempé-
rature beaucoup moins chaude qu'd bord, un régime alimen-
taire excellenl comprenant glace, ceufs, lait, ele., et des soins
dévouds. Nous lui reprochons seulement sa silualion sur un
plateau ol rigne le paludisme pendant les eing premiers mois
de T'annde; cet inconvénient est compensé par Fexposition
i la brise du large, qui le balaie en toul temps.

2® Suakim. — Gette petite ville du Soudan égyptien, siluée
par 19° 7" de latitude, est, avee Massouah, le seul point de la
cble africaine de la mer Rouge possédant un hipital. On trouve
aussi un lazaret rudimentaire pour l'isolement des pélerins re-
venant de la Mecque; cet Elx\ljlisscmeni est sous la direction
d'un médecin gree, apparlenant au service sanitaire égyplien;
les rigrles relatives aux quarantaines établies par la Gommission
sanilaire inlernationale v sont appliquées. Un lazaret plus im-
portant va étre commencé cetle annde ; il fonctionnera coneur-
remment avee celui de Torr pour l'admission en libre pratique
des pilerins revenant des lieux saints, & destination de I'Euﬂ;m,
el de I'Afrique du Nord.

Les Instructions nautiques mentionnent lexistence & Suakim
de deux hépitaux, 'un militaire, Tautre civil, relevant tous les
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deux d'autorités indigénes. Il n'en est plus ainsi aujourd’hui.
Le géndral anglais Kitehner, lors de la préparation de son ex-
pédition contre les derviches, séjourna a Suakim, port le plus
rapproché de Khartoum, el trouvant les hopitaux mal situés
dans T'ile de Sounkim, il les réunit en un seul qui ful Irans-
[éré dans U'ile de la quarantaine; celle ile limite an Nord 'entrie
du chenal de la mer & Suakim; il est plus direclement expose
a la brise du large. Cet hopital mixte est eomposé de deux
vasles bitiments & élage, enlourés de larges vérandas, el reliés
entre eux par des passages conver!s, Il contienl environ G4 lits,
mais il y a place pour un nombre au moins double. Dans des
annexes sonl siluées amphithéitre el ses dépendances, le ma-
gasin, le logement du personnel,— personnel trés restreinl com-
posé seulement d'infirmiers indigtnes. — L'hopital lui-méie
contient au rez-de-chaussée deux salles de malades, 'une de
ro lits, l'autre de 12 lits, spéeiale aux prisonniers; la phar-
macie ainsi que I'arsenal de chirurgie. Ce dernior est assez im-
portant mais remonte i plus de dix ans, el a peu servi; les
sotes et les eatguls, qui paraissent y figurer depuis sa fondation,
seraient inutilisables. L'hopital ne possede pas de salle d'opé-
ralions; au 1* élage, on trouve, oulre la logement du mé-
decin, deux salles de 16 lits chacune. L'une sert de dispensaire,
Iautre est allectée aux Ascaris; inutile d’insister sur les incon-
vénienls du voisinage des prostituées et des soldats daps un
hopital ot la discipline n'a pour gardiens que des infimiers in-
digénes, _

Des salles du 1* étage la vue s'étend sur les blockhaus op-
posés aux lignes des Derviches, qui assiégérent six ans Suakim,
Jusqu'a leur derasement & Omdurman. On apercoil aussi les
idlenx annexes éloignées de T'hipital : au Nord, le lazarel pour
pestiférds et cholériques; i I'Est, le pavillon pour les varioleux,
et les différentes fitvres éruplives.

Get hipital est dirigé par un médecin syrien du service
khidivial et placé sous 'autorité directe du gouverneur anglais
de Suakim, dont P'antorisation est nécessaire pour I'admission

d'un malade étranger.
Lors de nolre passage auvcun Européen ne s'y trouvail en
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traitement; on y voyait seulement 8 Ascaris atteints de maladies
vénériennes, un cas de béribéri et une [emme au dispensaire.

Il nous a paru qu'a moins de nécessilé absolue, il laut éviter
de laisser des malades & hépital de Suakim. Outre I'autorisa-
tion 'du gouverneur indispensable pour leur admission, il y a
lien d’observer qu'en contact avee les senls infirmiers indi-
gines et le médecin syrien, qui ne parle ni le francais ni 'an-
glais, ils seraient trés isolés, d'autant plus que nous n'avons &
Suakim ni agent consulaire ni nationaux. Ce port offre peu de
ressources; pas de glace; une eau légirement saumilire fournie
par des puits situds & 19 kilomdtres de la ville, ol elle est con-
duite par une canalisation souterraine, et conservée dans de
vastes caisses de fer. Les légumes et les fruils sont raves; le
commeree local mal npprn\'isinnné; on peut se procurer cepen-
dant, outre la viande de beeuf et de mouton, du lait, des vo-
lailles et des weufs. La température de Suakim variede 3o de-
grés en hiver &4 4k degrés en é16. Flle est beaucoup plus facile
i supporter que le elimat de Massouah, & cause des brises
fraiches du Nord, et de la séeheresse de I'air, Le thermombire
mouillé marque d'ordinaire 5 & 6 degrés de moins que le see.

Un projet de construction de voie ferrée pour relier le port
de Souakim & la ligne de Ouaddy-Alfa de Khartoum par Berber
est actuellement A I'élude; son exéeution pourra rendre un peu
dactivité & ce pays.

Core amaee pe 1o wer Rovce. Hopmman, — Situde par
the 17" sur la ebte d’Arabie, cette ville turque est le centre le
plus important dn commerce ducafé dit moke. Nous y avons un
agent consnlaire et quelques clﬁlmpntrintns.

Le service sanitaire inlernalional y est représenlé par un
médecin quarantenaire gree, docteur en médecine de la Faculté
de Paris. Les formalités sanitaives y sont longues el fasii-
dipnses, comme tout ce qui reltve de administration turque,
Lorsqu'une quarantaine est imposée, elle se purge & Camaran.

Il n'y a pas d’hopital & terre, mais une communauté fran-
caise de sceurs du Bon-Pasteur dispose d'une petite infirmerie
de cing lits. Les difficultés du débarquement, par suite de
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I'éloignement du mouillage el de I'élal rudimentaire du débar-
eadire, la pauvreté de linfirmerie des sceurs, le voisinage de
Djibouti, sont des raisons suffisantes pour ne pas laisser de
malades & Hodeidah. La chaleur y est d'ailleurs terrible, et le
paludisme y sévil avec inlensité. On trouve a Hodeidah un
marché assez bien approvisionné,

D Loveivs & Digopan. — Nous mentionnerons seulement
pour mémoire les iles Farisan et les ports situés entre Ho-
deidah et Djeddal. Nous avons visilé successivement Loyeiya,
Middy, Ghisan, Comeidah, elc., et conslalé qu'on peut adresser
i chacun de ces poinls les mémes criliques : 1° difliculté de
la navigation dans des régions peu connues, pleines de récils,
de corail, el dont I'hydrographie est & faire; 2° mouillage tou-
jours éloigné de la cdle de plusieurs milles; 3° inséeurité de
celte edle qui est placée sous l'autorité nominale de la Tur-
quie, mais oceupée en riéalité par les Bédouins; 4° absence de
toutes ressources médicales, de toule aulorité européenne;
b° chaleur el humidité excessives, a tel point que le léger tri-
col de eoton y parail encorve trop lourd, el aurait besoin d'étre
remplacé par un jersey en fil, comme pour les équipages an-
glais et italiens; 6 dangers permanents du choléra par suite
du voisinage de Hedjaz. A Gishan, lors de notre passage, le
choléra sévissail dans Uintévienr, & a0 kilométres de la eite;
un médecin sanitaire envoyé d'Hodeidah essayait de la pro-
téger par un cordon sanilaire.

Tous ces inconvénients ne sonl pas compensés par la possi-
bilité d’acheter dans ces parages quelques beeuls ou moutons,
seules ressources qu'on y rencontre.

Lazarer ve Gamanav. — Le seul point de la région Est oi
l'on puisse rechercher des secours médicaux, est placé daus
l'ile de Camaran, par 1b degrds delatitude environ. Cetle ile,
formée de roche dure alternant avec du sable, présente sur la
ecile Est des falaises pen élevées, délimitant un port, et plu-
gieurs anses moins importantes. Clest la que s'éleve le grand
Lazaret, destiné avee celui de Torr & la protection des Lieux

page 442 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=442

FEHUH Ty = FeROETTIG :.I. EO—

HOPITAUX ET LAZARETS DE LA MER ROUGE. LLT

saints de T'lslam, et par suite & la défense de I'Europe contre
la peste et le choléra. Les revues d’hygitne ou de police sani-
taire n'ont encore publié auvcun renseignement sur le lazaret
de Camaran; on ne trouve sur ¢e sujel qu'une note ancienne,
et devenue erronée, oii il est dit que =dans le cas ol le cho-
léra existerait dans I'Hedjaz, tous les navires de pilerins des-
tinés au Yémen, 4 Bassorah, ete., sont aslreints & subir une
quarantaine & Camaran, ol ils doivent recevoir la libre pra-
tigue avant de suivre leur destination=. Or, toul au conlraive,
les navires allant au deld de Bab-el-Mandeb, soit dans le golfe
Persique (Ormuz, Bassorah, ete.), soil dans IInde, gagnent
directement leur port destinataire, et y purgent, s'il y a lieu,
la quarantaine en arrivant.

En réalité, Camaran recoit & l'aller tous les pilerins prove-
nant du Sud de la mer Rouge, et ceux venant d'an deld de
Bab-el-Mandeb; ce n'est qu'aprés une guarantaine d'obser-
vation qu'ils peuvent gagner Djeddah. Auretour du pilerinage,
Camaran recoit seulement les pélerins & destination de I'Em-
pire ottoman, tandis que Torr isole les Egypliens el eeux qui
transitent & Suez. Nous profiterons de notre visite & Camaran
pour en déerire le lazaret, apris avoir dit quelques mots du
pilerinage qui occasionne un énorme mouvement de popu-
lation dans I'Hedjaz, et aurait attiré, en 1goa, a la Meeque,
450,000 musulmans,

Les grands devoirs du croyant sont : la priére, cing fois par
jour; le jeune pendant le mois du Ramadan, enfin le pile-
rinage aux Lieux saints, que tout musulman doit faire une fois
dans sa vie, Jadis, d'immenses cgravanes venaienl du golfe Per-
sique, d'Arabie ou d'Egypte; celles de Makola, de I'Yémen et
Maseate étaient les plus importantes; aujourd’hui a plupart
des pelerins sont amenés par des navires. Aprés une quaran-
taine, qui a pour but de protéger les Lieux saints, ils débar-
quent a Djeddah, petit port situé i 18 lieues de La Mecque, dé.
pourva d'eau douce, et oii la température est trés élevée, [ls ga-
gnent de li la Mecque, vovageant surtout la nuil. En approchant
de la ville sainte, ils doivenl dter leurs vélements et leurs tur-
bans, ne portent plus qu'un pagne blanc, et un lambeau d'étoffe
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sur I'épaule gauche. Arrivés i la Mecque, les pilerins font le tour
de la Kaaba; c'est le sanctuaire le plus vénéré; il est entouré
de In Kisoué, ou saint tapis, lissé tous les ans & Conslanti-
nople aux frais du Sultan. [ls baisent la =pierre noire», qui
recut sa couleur des larmes du premier homme, lorsqu’apris
sa faute il retrouva bve & cet endroit. (Un montre encore
maintenant le tombeau d'live @ Djeddah.) Les croyants vont
ensuite entendre la prédication sur le mont Arafat, jeter do
petites pierres i Satan dans la vallée de Mina, et lerminent
leur pilerinage par un grand sacrifice. Le jour oii celle céré-
monie a lieu i la Meeque, on immole des moutons dans tout
Plslam: c'est le jour de la {éle du grand Beiram. Le mois du
pilerinage termine I'annde musulmane, Celle-ci élant une année
lunaire, variant de 3b4 & 355 jours, il en résulle qu'en une
trentaine d'années le pélerinage s'est effectué dans toutes les
saisons, Lorsqu'il eoincide avec le mois des fortes chaleurs, une
affreuse pestilence résulte des innombrables sacrifices offerts
dans la vallée de Mina.

La mortalité pendant le pilerinage est toujours trés grande,
Cetle annde, elle a éé sugmentée par le choléra apporté de
Fintérieur par la voie de terre. Les eas de choléra suivis de
décios enregistrés a Djeddah i la fin d'avril s'élevaient & Jgh.
Une statistique complite ne peut étre élablie, accds de la
Meeque et de Médine étant interdil aux Européens.

Grice aux lazarels de la mer Rouge, I'épidémie ne gagna
pas I'Europe. Camaran, pour sa part, isola fo,000 pélerins, Ce
fait témoigne & lui seal de son importance; nous sommes loin
des quelques paillottes misérables existant lors du passage du
D Alix. Quels changements depuis sept ans! Sous la direction
du conseil sanitaire supérieur de Constantinople, et & la suite
de la Conférence de Paris, en 1894, au sujet de la protec-
tion de I'Europe contre le choléra, 1,600,000 franes ont été
dépensés & Camaran, ot s'édlive aujourd’hui un établissement
(uarantenaire presque parfait, dont nous donnons le plan dé-
taillé,

Le lazaret primitif, situé sur le c6té Sud du village de Ca-
maran, a é1¢é abandonnd; on a élevéi la place de ses anciennes
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paillottes un vaste magasin en pierre, qui sert de dépél i I'éla-
blissement actuel (54 du plan). Le nouveau lazaret oceupe
sur la cote Est de I'lle une bande de terre bordant la mer sur
5 kilométres, et d'une largeur de 300 & lhoo métres, Cetle
premitre donnée témoigne déji de son importance; une visile
détaillée nous en convainera mieux encore.

On remarque d'abord que, par sa nouvelle siluation, le la-
zaret est éloigné du village, au lieu d'en faire partie comme
anparavant. En outre, les communications avec les habitants
sont rendues difficiles par une enceinté de ronces artificielles
en-fil de fer, et par un poste militaire ture, placé en dehors
de cette enceinte, vers son milien (34).

Lors de notre passage & Camaran, le directeur et une par-
tie du personnel médical en étaieni absents, en mission &

" Djeddah, ot le choléra sévissait. L'élablissement nous fut mon-
tré par le sousdirecteur, M. le docteur Borel, médecin sani-
taire francais, assisté de M. Hoffer, médecin italien. M. I'ingé-
nieur Rayton voulut bien nous communiquer les observations
lhermnmélnqneq faites par lui pandaul, les dﬂu:ﬂ mois préeé-
dents; les voici a litre de rincumnut 20
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Débarquons i Pintérieur de la rade de Camaran, i la jetée
du Parloir, Signalée par un pavillon jaune, et accessible toute
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heure de le marée par une échelle de fer, elle porte & son ex-
trémité une cabine d'isolement au parloir, oit le médecin qua-
rantenaire recoil les capitaines ou médecin des navires pour les
formalités de la santé. Celle jelée, d'une longueur de 5o me-
Ires, est eomposée d'une série d’arches en bélon, sous lesquelles
passe la mer & marée haute; elle conduit aux premiers bi-
timents du lazaret : Toffice de Camaran et le laboratoire de
baetériologie,

Le groupe suivant, 2, 5, 6,7, 8, g, comprend les bitiments
des machines, la prise d'eau de mer, les réservoirs d’eau de
mer et d'eau distillée, les logements de la direction et les bu-
reaux, la euisine et le petit dépot.

Le bitiment des machines renferme, outre les chaufferies
el les générateurs de vapeur, les moteurs dont la force esi
transmise aux divers ateliers voisins, ol se pratiquent lous les
travaux usuels sur le fer, les métaux et le bois. On y trouve
une machine dislillatoire & sextuple effet, qui peul donner
6o tonnes d'eau distillée par a4 heures; une pompe élévatoire
de 'ean de mer d'un débit de ao tonnes & T'heure. Une ma-
chine & glace, systtme Raoul Pictet, produisant 3.500 kilo-
grammes par jour. Les machines productrices d’eau douce ou des
élévatoires d'eau de mer sont relites chacune i un chétean d'ean
d'une eapacilé considérable. Un eanalisation soulerraine douer
(en noir sur le plan) et une autre canalisation semblable pour
leau de mer (pointillé) aménent I'eau de ces réservoirs i cha-
cune des divisions du lazaret , sur une longuear de 5 kilométres,

Disons aussi que chaque division est reliée a la direction par
une voie Decauville d'un développement de 14 kilométres (en
fli:ches sur la carte). De légers wagonnets & rideaux, poussés i
bras par des indigénes, permettent au personnel médical d'ef-
fectuer en une matinée une tournée d'inspection de six divi-
sions. Ge déplacement d’environ 10 Kilomélres serail impos-
sible & pratiquer chaque jour & pied dans le sable brilant.
Cette voie, rgenre Decauvillen a été achetie en Belgique, et
est fort inférieure aux produits de I'usine francaise. La prove-
nance des machines, du matériel, des appareils ou ustensiles
varids peflite Uinfluenee alternative des dillérents membres
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du conseil sanitaire supérienr. Chaque membre g'efforee de
faire donner des commandes & ses nationaux. La France oceupe
un rang satisfaisant dans la répartition des achats du lazarel
de Camaran; outre un grand nombre de machines, tous lrs
produits pharmaceutiques employés sont de production [ran-
caise.

Les bdtiments de la direction sont en pierre, & double eloi-
sons, entre lesquelles circule un courant d’air. Un espace d'en-
viron 0 m. a5 est également laissé entre la toiture et les murs,
pour faciliter 1a ventilation des chambres. Le baliment est en-
touré de larges galeries couvertes, bien exposé aux vents du
large; ces dispositions permettent aux Européens de supporter
les fortes chaleurs de I'été. Ces bitiments sont relids aux divi-
sions non seulement par le tramway, mais aussi par le iélé-
phone, Malheureusement les appareils de provemance helge
sont fort défectueux; il y aurait lieu de les changer pour ob-
tenir un bon fonctionnement du résean. Les communicalions
téléphoniques sont de la plus grande importance a Camaran &
cause de I'élendue du lazaret. Elles permetlent en outre a la
direction d'étre temue constamment au courant de ce qui se
passe dans un groupe quarantenaire par le médecin qui y est
enfermé; il y a done lien de souhaiter que cetle installation
soit améliorde.

Dans le prolongement Ouest des bitiments des machines,
situés sur une pointe exposde aux vents régnants, entre la jetée
du parloir et celle de Mervani, se trouve la maison des étran-
gers de distinetion, 1h. Comme il existe déjd dans chaque
division une maison pour les ptlerins nolables, 'habitation du
Mervani n’est jamais occupée par les musulmans. Elle sert d'or-
dinaire de sanatorium aux consuls étrangers des villes de la
région : Djeddad ou Hodeidah. Construite sur le modéle de la
maison de la direction, en pierre, & un détage, avee large vé-
randa, elle contient quatre belles chambres et de nombreuses
dépendances.

En arriére des bitiments précédents, se trouvent en 15, 16.
17, 19 les habitations des ouvriers, le dépit de fer et acier, le
dépit de charbon et le dépit de malériel de construction.
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La briquaieria, ses machines diverses, le four & chaux, le
four & briquettes, le four & plitre, sont situés sur les limites
Ouest du coté du village, dont ils sont séparés par un monti-
cule sur lequel sont situés les ariches des employés mariés,
L'importance des établissements préeités, four & briques, ete.,
est tres grande; elle a permis de réaliser des économies consi-
dérables sur les matériaux de construction du lazaret, en
les fabriquant presque tous sur place. La briqueterie en par-
ticulier donne des briques creuses trés bien cuites, Lris
dures, beaucoup méme sont vitrifies, preave d'une excellente
cuisson.

Un peu plus loin, on trouve, en ab, un vaste dépit de ma-
tériel; en 26, les bdtiments de l'ancienne étuve qui fonction-
nait avant que chacune des divisions d'isolement [l pourvue
d'une étuve spéciale; en a7, la remise des wagonnets; en 28,
I'hépital des varioleux. Ce batiment est construil et recouverl
en bois et ariches; sa construction est peu codleuse, ce qui
permel, apres une épidémie, d'y meitre le feu et d'en élever
un neuf,

Revenons maintenant vers la cite Est ol sur une longue
bande de terrains sablonneux, d'envicon b kilomitres de lon-
gueur, s'¢livent les six divisions d'isolement du lazaret. Celle
edte , rocheuse par endroits el tris déchiquetée, présente une
foule de petites échancrures, en sorte que chague division a
son port particulier, sa jetée-dibarcadére, et que les pélerins y
sonl directement amends par leurs navires sans avoir le moindre
contact avec le reste du lazaret,

Les six divisions sont construites surle méme plan; en dé-
crivant la premiére, nous les aurons toules fail connaitre.
Lomme particularité, signalons dans la 4* division, une =mai-
son modéle» en pierre, sur le compte de laquelle on peut pré-
senter quelques critiques; ses ouvertures sonl trop étroites el, de
plus, P'absence de véranda en rend Uhabitation fort désapréable.
De T'avis méme des médecins de Camaran ce modéle est & rem-
placer par une case en bois et ariches, plus élevée, plus aérée
el pourvae d'une large véranda,

La b° division n'est pas complitement terminée.
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En face des trois premiéres, sur un ilot, se trouve un hipital
d'isolement.

Chaque division est pouryue d'un hopital, mais il n’existe
pas d’hipital central pour les maladies banales. Sa création
serait i souhaiter. Elle simplifierait beaucoup le service, lors-
que le personnel médical n'est pas au complet. Actuellement le
médecin de service est obligé de parcourir 10 kilomélres tous
les matins pour visiter les hdpitaux des six divisions.

Description d'wne division. — Prenons la +™ division : elle se
compose d'une jelée de débarquement pour les pélerins el les
bagages , relide directement au pavillon de désinfection. On
trouve en ce pavillon : 1" une salle ofi les hommes se désha-

+ billent se lavent et déposent leurs vétements sur une ban-
quette; 2° une salle analogue pour les femmes; 3° le poste
des urveillance du médecing 4° la salle ol fonctionne 1'étuve
geche; 52 la salle de distribution des vitements désinfectés.

Apris dtre restiés seize minutes dans I'éluve, les vétements
sont rendus aux pelerins, et ceux-ci lavis, désinfectés, sont alors
introduits dans la division. — Détail de la division (chiffres
arabes) : 1, maison du médecin; 2, maison des pélerins de dis-
tinction; 3, hopital; &, bacs d’eau douce; 5, réservoir d'ean
de mer; 6, cuisine; 7, ariches des pilerins au nombre de seize
par division; 8, cabinets d'aisances.

Chaque division est disposée de la méme fagon, on trouve
en outre dans la qualritme la maison modéle, g, dont nous
parlons plus haut.

A signaler en 4 la jetée des vidanges. Dans une anse éloi-
goée dulazaret, est pratiquée I'expulsion & la mer des malitres
[écales. Des tonneaux & aspiration pneumatique vident chague
jour les latrines et viennent évacuer leur contenu & la mer. Tel
est, dans son ensemble, cet établissement de premier ordre,
garantie lrés sériense de prolection des Lieux sainls contre
le choldra, et par conséquent sentinelle avancée de I'Europe.

Lazaner pe Torr. — Le service sanitaire de la mer Rouge
réglé par les Conférences comprend un second lazaret ires
important, qui fonctionne au Nord, comme Gamaran au Sud.
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HOPITAUX ET LAZARETS DE LA MER ROUGE. LR L]

C'est le lazaret de Torr situé au Sinai dans le golfe de Suez. Sa
description nous exposerait & des redites; il est d'ailleurs bien
connu.

Horiran ok Suez. — La petite ville de Suez par 35 degris,
au fond du golle le plus occidental qui termine la mer Rouge, a
pris un essor assex considérable par suite de la eréation du ca-
nal augquel elle a donné son nom. Sa propreté ne laisse rien &
désirer, le elimat y est excellent. Par suite de ses communica-
tions constantes avec le Caire et Alexandrie, cette ville pos-
stde toules les ressources de I'Egypte et de I'Europe. Notre
équipage, fatigud par un régime alimentaive trop azolé, pen-
dant les mois de croisitre en mer Rouge, y trouva une abon-
dance de légumes verts, des fruits, du lait, des euls et les ali-
menls les plus variés, La santé générale s'y améliora rapidement,
et les quinze jours qu'on y passa constituérent une transition
salutaire entre le passage des zones Lropicales aux pays tem-
pérés. Il serail & désirer que les malades el convalescents
renvoyds des colonies en France pussent proliter largement,
surtout en hiver, de celte bienfaisante transition. Suez pos-
sede un hépital francais placé sous la direction d'un médecin
de la Compagnie, M. le D* Gauthier, hipital qui nous rend
les plus grands services, Nous y avons visité [réquemment
pendant notre séjour des marins el soldats qu'y déposaient les
courriers de Chine et de Madagascar. 11 s'agissait de cas exiré-
memenl graves, el nous avons pu constater que bien des
hommes ont dil la vie a leur débarquement; nous y avons vu,
entre aulres, deux abeis du foie, opérés in extremis, qui furent
tous les deux suivis de guérison.

L'hospitalisation en plus grand nombre de nos nationaux
rentrant des pays tropicaux présenterail I'avantage d'dtre moins
prolongée que dans les hopitaux de Marseille ou de Toulon,
parce qu'ils seraient moins fatigués en y entrant; elle codterait
moins cher & Suez qu'en France, tout en étant plus salutaire
aux malades; elle permetirait enfin de soutenir un établisse-
ment francais, placé vis-i-vis de T'hopital anglais dans une
situation d'infériorité marquée.

ABcH. DE MED, Nav. — Dévembre 1goa. LXXYI — »g

page 453 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=453

O BT B R R T e e ST

450 MISSION HYDROGRAPHIQUE DU BENGALI

Actuellement cet hbpital se compose d'un vaste corps de
logis & un étage, divisé en nombreuses chambres et contenan!
environ 5o lits. Au rex-de-chaussée se trouvent les différents
services, I'administration, la pharmacie et quelques chambres.
Au premier étage, muni de vastes galeries et bien aéré, les
logements des malades et la salle d'opérations. Les ecuisines,
salles de bains, salles pour les indigines, ete., sont situfes
dans des annexes séparées, L'hopital est pourva d'une laiterie;
il recoit Teau du canal d'eau douce qui passe avant usage
au filtre Chamberlain; il posside un laboratoire modeste de
bactériologie.

Détail & noter, la pharmacie de hopital fait & prix codtant
des cessions de médicaments aux navires francais.

Tels sont les hopitaux et lazarets de la mer ﬂuugu: nous
pouvons conclure de leur étude que quatre d'entre eux : Dji-
bouti, Massouah, Camaran et Suez, fonctionnent dans des
conditions satisfaisantes, et peuvent rendre des services & nos
béitiments naviguant dans ces parages, soit en les débarrassant
de leurs malades graves, soit en leur permeltant de combattre
une épidémie par I'isolement et la désinfection.

MISSION HYIIROGR&PHIQUE DU «BENGALI»
DANS LE GOLFE DE SIAM.

RAPPORT MEDICAL,

Par le D' A. LAFOLIE,
MEDECIN-MAJOR DE 2° GLASSE DE LA MARINE

L'aviso & roues le Bengali, armé & Lorient en 1897, désarmé
administrativement a Saigon le 1°" janvier 1902, venait d'étre
aménagé pour servir & une mission hydrographique sur les
ciles de Plndo-Chine, lorsque jai é1é embarqué, en qualité de
médecin-major, le 15 février 1goa. Jai suivi celte mission
dans le golfe de Siam pendant deux mois (mars-avril 1goa);
jai pu voir de prés a quelles fatigues ont été obligés de se sou-
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metire hommes et officiers pour mener & bien et rapidement
leurs travaux. Ce sont les notes prises pendant la campagne
que j'ai collationnées dans ce rapport.

Le batiment,

Linfirmerie. — 1l n'est pas réserve: dans ce but un emplace-
ment spécial en temps ordinaire. Linfirmerie est située i Favant
sous le gaillard; éelairée et aérée par quatre sabords latéraux
et une claire-voie supérieure, elle est traversée dans toule sa
longueur par le treuil & vapeur et les chaines. Un panneau si-
tué¢ & la base achéve cetle séparation en deux parties. A l'ex-
tréme-avant seulement , sous le beaupré, il est possible de passer
de tribord & bdbord et réciproquement. A bibord travaillent
les charpentiers. A tribord se passe la visite. Deux portes don-
nent accés dans infirmerie. Des crochets sont disposés pour
y suspendre 18 hamacs ou cadres de malades. De plus, les
deux coflres & médicaments M. A.-P. A., sonl superposis a
Parriére du treuil et restent i la disposition du médecin-major
pendant la visite ou quand un cas d'urgence Pappelle i Uinfir-
merie dans la journée. Une pelile armoire a trois élagéres
permet de tenir prétes quelques solulions antiseptiques et tous
les matériaux nécessaires aux pansements.

En somme, tant que le nombre des malades n'exebde pas
une certaine proportion, surtout tant que les cas observés
n'affectent pas un caractére épidémique, hommes bien portants
el malades couchent cdte & cdte dans linfirmerie. En temps
d'épidémie, au contraire, en condamnant le panneau placé
pres de la table de visite, on pourrait transformer celte infir-
merie en salle d'isolement. Et quandon songe que 18 malades
peuvent y étre hospitalisés, on se rend compte que peu de bi-
timents, de la dimension du ndlre surtoul, sont aussi favo-
risés.

La pharmacie. — Fst absolument indépendante de l'infir-
merie. Située 4 tribord, dans Pavant-carrd, enchissée entre fa
machine et la chambre de Pollicier en second, elle comporte
deux étagires, deax armoires, le tout suflisamment grand pour

2.
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contenir ce qui formait autrefois I'aneien matériel : flacons, eou-
pelles, couvertures et linge. La plus petite des armoires, élevée
de 1 m, 10 au-dessus du sol, serl de table & pharmacie.

Les caisses a eau. — Cest la question la plus importante pour
un bitimenl en général. Pour le nitre, qui allait en mission
dans une région & pen priés ignorée, ol on ne peut se ravi-
tailler en eau que trds difficilement, eomme nous le verrons
dans la suite, il imporlait d’avoir toujours de I'eau potable en
quantilé suffisante pour n'étre pas obligé de recourir & des
prises & terre d'une eau douteuse sdrement et que les moyens
du bord ne me permettaient pas d'analyser au point de vue
bactériologique, le plus important.

A bord du Bengali, les caisses i eau sont au nombre de huit,
de la contenance, chacune, de 1 méire cube environ, siluées
sous le poste de I'équipage. Avant méme mon arrivée & bord,
I'oflicier en second avait fail eimenter ces caisses & 'intéricur.
Le nettoyage en a été ainsi facilité; 'eau s'est conservée assez
fraiche el n'a pas pris de leinle ni de goil de rouille comme
souvent dans les caisses en méial.

Les huit caisses étaient alimentées par un bouilleur Cousin;
un bouilleur Mouraille fonclionnait, mais élait desliné unigue-
ment i 'alimentation de la chaudidre. Le contenn de six de ces
caisses servail au lavage et & la cuisine. Deux seulement étaient
employées comme eau potable. Dans ce but, les précautions
suivanies élaient prises :

Autant que possible, une seule caisse était en consommation.
Pendant ce temps, Pautre élait nettoyde, remplie et Feau avait
le temps de se refroidir. Le m&me cycle se reproduisail pour
Pautre caisse. On ne puisait dans ces deux caisses, loujours
les mémes, qud certaines heures de la journée, deux fois
en général; un homme spéeialement allaché & ce serviee pui-
sait lui-méme I'eau potable dans une gamelle également spé-
ciale,

La quantité d'eau potable mise i la disposition de I'é¢tat-
major el de I'équipage pendant ces deux mois de campagne a
varié de 4oo & 3,000 litres. Celte quantité de hoo litres qui
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parait éire peu quand on caleule I'effectif complet de I'équi~
page (go officiers ou hommes), A litres par homme environ, ne
semblera pas extraordinaire quand, dans la suite du rapport,
on lira que, souvent, une quarantaine d’hommes & la fois étaient
en dehors du bord, ayant apport¢ dans des barils de galire
leur ralion d'eau potable, ce qui diminuait d'autant la quan-
lité d'eau contenue dans les caisses du biliment.

L'équipage.

a. Europdens. — Avant le 1™ mars, il existail & bord un
grand nombre d’hommes fatiguds par une longue campagne.
ayant presque complitement terminé leur période réglemen-
taire d'embarquement. ah furent débarqués ou rapatriés par
ordre du capitaine de vaisscau, commandant de la marine &
Saigun; ces hommes [urent remplacés par d'autres plus {rais,
plusieurs arrivant de France depuis peu. Nolre équipage resla
done composé, au départ pour la campagne hydrographique,
de :

1* b1 officiers francais ou matelots de toutes spécialitis,
parmi lesquels 1 avait moins de 1 mois de présence dans la
colonie; 16 de 1 & 6 mois; 4 de 6 & 12 mois; 8 de 12 a
18 mois; 13 de 18 i ah mois;

8" 17 mécaniciens, parmi lesquels : 1 avail moins de 1 mois
de présence dans la colonie; 11 de 1 & 6 mois; 3 de 6 &
12 mois; 2 de 12 & 18 mois.

Tous ces hommes, jouissant d'une excellente santd, pleins
d'entrain, formaient un noyau excellent qui a répondu i ce
qu'on attendait de lui.

b. Les indigines, — Je n’en dirai pas autant des Annamites.
Le matelot annamite aime, avant tout, sa tranquillité. La ma-
rine, pour lui, telle qu'il la réve, se résume en un bateau
ponton, Loire ou Triomphante, ot il espére bien, quand il s'en-
gage, passer la majeure partie de sa vie maritime; 14, Saigon,
pris des siens, touchant pour chague jour ses frais de vivres,
sullisants pour le faire vivre, lui et sa famille, il se trouve heu-
reux et accomplit avee conscience son service. Il n'en est plus
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de méme quand on le fait naviguer", Sur un bitiment quel-
conque, ol 'égquipage est toujours au complet, spécialisé dans
le fourbissage de telle ou telle ferrure de bateau, I'Annamile
arrive 4 rendre des services suffisants el & épargner aux Euro-
péens des [atigues trop grandes sous ces climats.

Mais, & bord du Bengali oli, nous le verrons plus tard, sou-
ven! plus de la moitié de Péquipage était hors du bord, il était
impossible & personne de se spécialiser. Il fallait étre apte un
peu i tout, et le méme Annamite devait, suivant les circon-
stances, briquer le pont, nager en embareation, étre brigadier
de vedette, ete. La, il élait complitement désorienté, surtoul
au début, Ne comprenant pas un mot de frangais, incapables
d'obéir aux ordres par conséquent, les Annamites étaient, en
embarcation et & hord, plutét nuisibles qu'utiles.

A terre, ils reprennent leurs qualilés d'indigénes; grimpant
aux arbres, maniant bien le eoupe-coupe, ils pouvaient rendre
de notables services dans I'ébranchage et le débroussaillement
des arbres au moment de la construction des signaux, Mais leur
force musculaire pen grande ne leur permetfait pas de manier
la hache et de contribuer i I'abatis des gros arbres; ce tra-
vail, le plus pénible, devait étre toujours accompli uniquement
par les blanes.

En somme, sans entrain, ne travaillant que surveillés &
chaque minute, sans force musculaire, les matelols annamiles
comme rendement de travail, sont loin d’approcher des Euro-
péens.

Enfin, si on m'objecte la question esanié» qui doit étre
meilleure pour les Annamites vivant dans leur pays natal, je
répondrai que pendant le mois de mars les Annamites, qui ne
constituent que le quart de Peffectif en comptant les olliciers,
ont fourni 25 journées d'infirmerie sur un total de 65, c'est-i-
dire un peu plus du liers.

1 Ce trait de caraclire, les noirs de Diego-Suarez le présentent égale-
ment, et le I Joly, dans son rapport sur les missions de la Hance & Mada-
gascar, [ail remarquer que les indigénes supportent avee peine, moralement
el |1hysi1|u:-umnt_ l]'!lil'.l.ll' i ?inﬁt jaurn- de mer. Lear recruntement devient
plus diffieile lorsque les travaux tiennent le bitiment loin des edtes.
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Le golfe de Ha-Tien.

A. Arercu GEOGRAPUIQUE,

La portion du golfe de Siam ot devaient s'effectuer les tra-
vaux de la mission est limilée : au Nord, par la chaine de
I'Eléphant, Kampot, la pointe Kep; d I'Ouest, par l'ile du Mi-
lieu, I'tle & I'Eau et Phu-Quoc; i 'Est, par la portion de terre
comprise entre la pointe Kep et Binh-Tri en passant par Ha-
Tien, capitale de la province. Le Sud est ouverl au large et
enfin, au milieu, entre Ha-Tien et Phu-Quoc, se trouve un
groupe d'iles dites iles des Pirates.

lles des Pirates. — Aflectent toutes la forme de parterres de
verdure absolument sauvages. De pelites plages de sable les
bordent. Quelques rares fougires. Trés peu de palmiers. Une
forét de bagnans, énormes arbres de 20 & Ao méires de hau-
teur, quelques filaos, trés peu de fleurs. Pas un habitant. 1l
n'y a dailleurs pas & s'en étonner : nulle part, il ne nous a éé
possible de trouver de I'eau. L'ancienne carte portait i I'ille de
Pic : ean douce. Je suis descendu & terre. I'ai trouvé le lit d’un
torrent desséché conduisant & une espéce de mare, pris de la
plage. L'analyse de cette eau m'a donné les résullats suivants:
Dissout mal le savon. Résidus, bo grammes par litre; compa-
rativement; eau de mer : résidus, 356 grammes par litre; eau
du bord, 7 prammes. Saveur saumétre , odeur nauséeuse, Donc,
aucune utilité,

Pointe Kep. — Si T'on prolonge I'axe passant par les Pi-
rates, on arrive & une pointe ol s'élévent deux sommets, dont
l'un, de 300 & hoo mitres de haut, est le pic Kep. Méme
aspect au premier abord, Pelites plages de sable et fouillis de
verdure. Si I'on descend, le coupd'wil change : quelques petils
sentiers mal tracés en plein bois et, de distance en distanee,
des clairiéres plantées de poivriers, Ces poivriers du Cambodge
sont de toute beauté, entretenus avec un soin remarquable; on
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y rencontre, travaillant le sol, indistinetement des Chinois, des
Annamites et des Cambodgiens.

On monte sans Irop de diflicultés, en une demi-heure, i un
deuxiéme pic, haut de 136 métres, sur lequel un de nos ofli-
eiers doit planter un signal. L'weil embrasse toute la baie, de la
chaine de I'Eléphant & Ha-Tien. La brise y soullle, Clest une
véritable cure d'air que feront les hommes qui passeront li
quelques jours & abattre des arbres pour permeltre les observa-
tions.

Au pied de la colline se trouve une source d'eau douce, de
saveur agréable quoiqu'un peu fade. Jai recommandé & Toffi-
cier chel du détachement de la filtrer sur un linge avant de la
boire pour arréter les débris organiques et les larves de mous-
tiqques qui auraient pu s’y lrouver.

Pointe Bomby. — Formée de deux petites collines dites ma-
melles droite et gauche. La encore nos officiers devaient aller
établir un signal, Des palétuviers, de la vase, pas d’ean, voili
la caractéristique de cette région. qui frappe dés Tabord. Ces
deux rochers, entourés de terrains bas, alluvionnés, onl di cer-
tainement étre, il y a de longues années, des iles au méme
titre que les Pirates ou I'lle du Temple.

Phu-Quoc. — De ce vaste triangle de 80,000 hectares de
superficie, nous n'avons eu l'occasion de visiter que les cites
Nord et Est, et encore tout A fait sur les rivages, Ge sont par-
toul de vastes plages de sable blanc o la réverbération es ter-
rible aux heures chaudes du jour, plages bordées de grands
arbres, surlout de filavs; de distance en distance, quelques lits
de torrents desséchés aboutissant & des mares d'ean saumitre,
tris rarement de pelils réservoirs d'eau douce polable autour
desquels se remarquent de prolondes empreintes de panthéres
et de con-nais; des singes, des iguanes en quantité. Beaucoup
de moustiques,

5i l'on veut s'enfoncer un peu dans le pays, on traverse hoo
i oo meires de fordt vierge, puis on arrive i d'immenses
plaines nues aboutissant au pied de coteaux de 300 & 700 mé-
tres de haut, ot reprend la forét jusqu’aux sommets.
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Pointe des Pécheurs. — ('est une vaste plaine, au pied de la
chatne de I'Eléphant, basse, formée de terrains de souldvement,
trés vageuse, of il est impossible d'établir une tente de cam-
pement. Forl heureusement, i quelque distance (700 i Boo mb-
tres) de la cote, quelques cases de Cambodgiens sont li, offrant
leur hospitalité un peu primitive qui vous met a I'abri de la
pluie et des orages, sans toulefois vous protéger le moindre-
ment des moustiques qui abondent. On peut y trouver de l'eau,
mais elle est noire el ne peut dtre bue qu'apris une longue
ébullition; quelques eufs et des poulets.

Mle du Milie et ile & I'Eau. — Les plus hospitalibres de toutes.
Méme verdure, mémes plages qu'aux Pirates, Mais le fouillis
de verdure est moins impénétrable, Une maison de douaniers
entourée de quelques cases donne & I'ile i 'Eau un aspeet de
vie que nous n'avions renconlré sur aucnne des iles de la baie.
Nombreuses traces de cerfs; des iguanes, des singes. Mais
surtout, chose inappréciable dans cette région, del'eau, abon-
dante, claire, courante, de saveur agréable; un seul inconvé-
nient : dans ces eaux nagent deux ou trois caimans, ce qui
nécessile quelques précautions pour faire de 'eau avec un
équipage; néanmoins, ancun accident ne m'a été signalé.

Ha-Tien. — Situie & g6 kilométres de Chaudoc, relide &
celle ville par 3o kilométres de Rach ( Graich~-Tanh) et 66 ki-
loméltres de canal (Vinh-Té), Ha-Tien occupe dans le golfe de
Siam, entre Rach-Gir et Kampot, une situation géographique
qui, de tout temps, lavait désignée pour la capitale de celte
région. Trés prospire autrelois, en effel, il y a un siécle et demi
environ, elle n'est plus actuellement qu'une ville de moindre
importance comparée & Rueh-Grie et Camain, villes secondaires
dans la province cependant.

Ha-Tien est régie par un administrateur, chargé en méme
temps de la direction de la province. Un maire indigéne sert
d'intermédiaire entre 'administration européenne et la popu-
lation du pays. Du cdté de la mer, la ville est défendue par un
fort (Phao-Dai) et un poste de lirailleurs. L'administratcur est
secondé par un administrateur adjoint et un employé euro-
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péens, quelques secrétaires annamiles; il a & sa disposition,
pour la police du pays, une cinquantaine de miliciens. Ha-Tien
possiéde un bureau de poste, une perception, un entrepit de
douanes & la disposition duquel, pour la répression de la con-
trebande dans la baie, sont adjoints une chaloupe & vapeur et
une jonque. %

Notons enfin qlh{&-'l‘ien possiéde une école et deux institu-
teurs dont l'un, professeur de caractéres chinois, est trés éru-
dit, et T'autre, professeur de francais, parle notre langue avec
beauconp de facilité,

En tout, la ville comprend une duumma d’Européens dont
la santé n’est pas trop altérde, saufl pour ceux dont le séjour
dans la colonie dépasse trois anndes sans retour en Europe.
Contenue dans une Hm de rectnngle dont trois des cétés tou-
chent & la mer ou au’ 'Eemre Ha-Tien est en eflet construite
au milieu de ferrain§ marécageux qui en rendent le séjour,
pendani pluﬂiaurs nées, sinon impossible, du moins pénible
pour les Eumpeom

Schématiquement, au point de vue sanitaire, on peut di-
viser Ha-Tien én deux zones délimitées nnLureliement par leur
altitade. ¥

Tout & fait sur la berge, et pendant une cinquantaine de
métres énviron dans lintérieur, le sol est un peu surdlevé (il
est d'ailleurs endigué) : c'est la zone saine. Puis, graduelle-
ment, le niveau s'abaisse el on ne tarde pas i tomber dans les
parties basses, ol {'eau stagne, ot le sol se ramollit, ol méme
en mars (fin de la saison séche) il n'existe que des mares rem-
plies de vase noirdtre, d'oll ¢ et la émergent, bities sur pi-
lotis, quelques cases misérables d'Annamites ou de Chinois.

La question de I'eau est également loin d'étre résolue i
Ha-Tien. Nulle part d'eau courante. Il faut se contenter d'une
mare un peu plus profonde que les autres, couverte de lotus
et de plantes aquatiques que l'on écarte pour puiser I'eau. Un
milicien est 1a de faction, une grande partie de la journée, pour
empécher les indigénes de s'y baigner. Un tonneau trainé par
deux beeufs fait continuellement le service de ravitaillement des
Européens de la colonie,
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Cette eau est bouillie et filtrée par les blanes; mais les indi-
gtnes se contentent de la laisser décanter. I'y ai godlé apris
celte purification sommaire; elle est relativement claire, mais
son goit est un peu nauséeux. On comprendra facilement avee
cette disposition que, si une épidémie d'origine hydrique comme
le choléra ou la dysenterie sévissait sur Ha-Tien, les ravages
produits sur la population indigéne seraient effrayants.

B. GiéoLosie.

La zone de terrains étendue de Tile du Milien & Bouh-Tri
en y comprenant Phu-Quoc peut dtre divisée en deux portions
bien distinctes.

La premiére, formée de terrains plus anciens, de gris schis-
teux, comprend la chaine de l‘!"]léphunl qui se eonlinue ma-
nifestement par Phu-Quoc. De grands fonds et des rochers dans
le détroit qui les sépare indiquent nettement qu'il fut un temps
ol Phu-Quoc et la chaine de l‘Eiéphant ne laisaient qu'un.

Les pentes des coleaux se regardent et s'opposent en quelque
sorte; les unes & Phu-Quoc, & pic et raides vers le Nord,
sont en pente douce vers le Sud; les autres dans la chaine de
I'Eléphant, se dressent au contraire a pic vers le midi.

La deuxiéme bande, commengant ala pointe Kep, est formée
de terrains siliceux, mélés d'ilots ealcaires dont le Bonnet-i-
Poil, prés d'Ha-Tien, est un joli spéeimen. Iei encore, nous
relrouvons la continuation manifeste de ces terrains de la
pointe Kep aux iles des Pirates,

Enfin, la couche superficiclle des cdtes est formée i peu
prés partout de terrains alluvionnaires el de soulévements dans
lesqueds 1l est «impossible de retrouver de grands fossiles des
dpoques primitives, Tous les représentants de la vie que I'on
recueille par hasard dans le sol sont d’origine marine (s, Pris
de Binh-Tri et le cap de la Table, on trouve des grottes ot la
mer a cerlainement battu autrefois et qui sont actuellement
tris élevées an-dessus du sol.

0 Extrait de la Monographie ' Ha-Tien. Fascicule 11.
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C. Zoovoars,

Les espbees, peu varides aux Pirates; sont au contraire trés
abondantes & Ha-Tien, Phu-Quoc, Pointe Kep ¢t Kampot.

Myriapodes. — lules atteignant de 20 i 3o centimétres de longueur,
jaunes, vertes, rouges, grises el noires.

Annelés. — Lombries terrestres; olothuries blanches et noires
sangsues : officinales ; de buffle ou d'éléphant, atteignant les dimensions
de la cuisse: des hois, cachées sous les fenilles stches, dont la pigire
est trés douloureuse; allongdes, elles ont absolument la forme d'une
épingle.

Echinodermes. — Oursins communs (echinus mamillatus ), & test
roussitre, avec de longs piquants et de petits & la base. — Astéries.

Polypiers. — Coraux trés abondants au nord de Phu-Ouoe.

Arachnides. — Araignées loup, ne tissant pas de toile, faisant des
bonds pour saisir sa proie; nombreuses autres espéces tris abondantes
dans les palétuviers. — Scorpion noir, dit des montagnes, & la piqire
doulourense mais sans gravité; gris, piqire plus grave, occasionnant
trois & quatre jours de fitvre. — Tiques, variété noire, surtout dans les
bois. La téte ni le corps n'atteignent pas de trés grandes dimensions, mais
il est impossible de les arvacher. Seule, une goutte d’huile vient & bout
de cet hdte génant qui, quand il demeure dans la pigire, donne nais-
sanee & un pelit nodule induré méme pendant plusienrs semaines.

Mollusques. — Huitres de {'espice dite en France portugaise, plates,
ordinaires,, comestibles; & perles trés rares, non comestibles, — Moules
comestibles, atteignant jusqu'a 3o el o centimétres dans le plus
grand diamétre.

Méduses. — Bénitiers.

(irustacés. — Cravette. — Crabes de mer; de palétuviers ( relphusa
servata). — Poupinelles, crustacds de petite taille, 15 4 90 centimétres
de long, absolument plats, corps triangulaire, rares et pen comes-

)

Batraciens. — Crapauds, de dimensions ordinaives; buflle. — Gre-
nouilles, — Rainettes.

Reprises : Sauriens. — lguanes, — Caimans. — Caméldons, ronge
violaeé, orange, verditre, — Lérarde, margouillat; tackd; eon-ky-
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otron, ressemblant au caméléon : méle dos rougedtre, femelle gris
lerne,

Chéloniens. — Tortues de mer & I'deaille blonde (les plus renom-
mées); & I'éeaille brune; de terre; d'ean douce.

{)phidiens , serpents, — Nombreuses variétés; la pluparl dangerenses.
Voici les principales : |

Con-Tlang-Litc, serpent bananier, vert, long de 1 mitre, trés fin,
1 centimitre i 1 centimétre 1/ de diamitre, — Con-Ranpg-Liwe-La ,
serpent banunier feu, vert, an ventre rosé, 5o & Go cenlimiires de
|lh|:lg, 3 centimélres de diamétre. Ge serpent est \'ulgairenlent up{m!é
par les Francais hqs_;iunonéplmil-. - Guu-ﬂallg-l'lnnﬂc]u';l, a espices
principales pour les Annamites : Ho-ngua ( sifllement de cheval); Ho-
mai. — Mai-Gam, réputé comme trés dangerenx, atteint 3 métres de
lr]n{;. Son nom nglliﬁn tachelé eomme le liﬂ'l'l! mouchelé, Le corps est
de la grmsr;rm du bras, mais [l tﬁlllil"' e rld, - ]j!lhtltlﬁ ot moins
ce g ‘on .||lpei|f‘ Ib;'lhuu dans lu ILgll}n deCon-Tean : atleint 8 métres
de long el fa grossour de la enisse; se rencontre principalement au
nord de Pho-Ouoe, Aus iles des Pivates, on avait voulu faire I'élevage
des chiens, mais ces serpentsont détruit tous les couples qui y avaienl
été placés, — Con-Rang-Tram (serpent ver de lerre), triés curienx,
dil d dewr tetes par les Annamites ; eela prmrienl de ee que la 1juenea
esl anssi voluminense ijue la tdle. Ho centimétres de |m|ﬂ', a pouces
de diamitee,

Potssons. — Abondent dans les eaux du golfe; servent pour la plu-
part i la préparation du mia-mam :

Raies, commune; pastenague (nain pna!ewa], avee de longues
pigruilles de la partie dersale i 1a queue. — Requins, squale commun;
squale marteau. — Mulets, espices se rappmrhant du bar : michouins,
les plus nombrenx: les indigénes en font une grande consommation.

Ca-hoe, lisse; épinenx, variété qm posside la propriéié, quand oo
] III'ltl iiﬂ Ll B‘il“ﬂ.ﬁl' ll.ll(} IIEVBI'IIT il II\“I] Pl'lxﬂ \pllél‘ll!l]l.. ‘f'olanl.ﬁ
nombreuses variétés,

Oiseaux de proie. — Corbeaux. — Aigles de grande espéce; j'ai en
entre les mains un éehantilon mesorant 2 m. oh d'envergure. —
Grand-due.

Oizeaur de nuit. — Hibon, — Chouette, — ingoulevents,
Palmipides. — Goélands. — Mouettes, — Canard, — Sarcelle. —
Pélicans.
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Echassiers. — Bécassines. — Aigreltes, — Flamants. — Hérons.
— Cigognes. — Marabouts.

Grimpeurs. — Toucans. — Musophages. — Perruches, verles;
jrrises, rares, — Ples, — Geais,

Gallinacés. — Ramiers. — Pigeons verls, — Tourlerelles. — Pin-
tades. — Paons.

Cheiroptéres. — Roussettes, 8o centimétres d'envergure.

Digritigrades. — Fouines. — Beletles. — Con-chons , Irés nombreuses
variétés.

Fidentés, — Pangolins, atteignent de 1 métre & 1 m. 50 de lony.
Ces animaux sont trés souvent achetés en vue de cérémonies religienses
ou 4 titre d'offrandes. puis sont remis en liberté,

Pachydermes. — Pore. — Sanglier. — F:‘é[.lllallli. tris ahondants
dans les environs de Kampot. sont domestiques, — Tthinocéros. ——
Cheval de petite taille connu dans toute la Cochinchine, 1 m, 10 &
1 m. g0,

Rowgeurs. — Lapin. — Liévee. — Ecureuils, 3 especes en Y
comptant le rat palmiste. — Rals, gris; musqué; de rizitre, sorte de
mulot, — Souris, enire antres la souris blanche, que les Annamites
appellent la souris chinoise.

Ruminants, — Bullle domestique et sauvage. — Boeuf, —  Cerfs,
& espéces (con-nai, grand cerf; con-huori, petit cerf; con-mang, che-
vreuil @ défenses mobiles, déerivant un are .de cercle et devenant
horizontales; con-cathang, sorte de daim, habituellement moucheté,
ses hois ressemblent & ceux de I'élan). On trouve aussi le Cervulus
minusculys (con-theo ) que les Européens appellent a tort agoutis il est
haul eomme un litvre, ses patles sont extrémement fines.

Carnnssiers, — Chiens sanvages an poil ras, vivent par bandes de
ko i bo anx environs de Kampol. — Chats, atteignant i I'élat san-
vage 0 m, Go de hant. — Panthéres | abondantes i Phu-Quoc. -
Tigres, de marais, se nourrissant surtout de poissons; moucheté, qui
n'est qu'une grande panthére.

Quadrumanes, — Singes de loutes dimensions, Les plus grands
atleignent 1 m. 6o,

Passereaux. — Nombrenx petits oiseanx bleus aux ailes mouchetées.
— Hirondelles, — Salangancs. — Merles. — Calaos & easque.
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Insecres. — Sauterelles. — Criquets, — Gigales. — Grillons. —
Mouches communes. — Taons. — Mouches phosphorescentes. — Pa-
pillons aux conleurs variées el de grandes dimensions. — Fourmis,
brunes, petites, nons ‘en dtions infestés & bord; noires, aildes;
Sanguines, piqire douloureuse, trés voraces, I'une delles a péndué
jusque dans le canal de I'uréthre d'un de nos hommes en eorvée i terre.
— Termites, en nombre infini, ont empéehé tout essai de cullure
maraichére o I'ile & 1'Ean.

Patte e derriers.

Moustiques des régions
de kampal , |u1|'liil- hep, Halien ,
fles Pirates , I"hu-{uoe,

Aile
{environ le tisrs de I'échelle de Ia thie).

Moustigues. — Depuis les travanx de Mendini, Laveran, Bass et
Grassi, c'esl la question de molng':e la plus importante et i doil
dire, avee eelle de leau, i'ohjel de I'attention toute spéeinle du meédecin
en Sﬂr\ri.l.‘e dﬂﬂs un pﬂyi nanvean,

(.I slrl'w's.}
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HYDROLOGIE MEDICALE (OXALURIE),

Par la Dr DEDET,
WEDECIN DE 17 CLASSE DE RESERVE,
WEDECIN CONSULTANT AUX EAUX DE WANTIGNY | VOSGES ).

En octobre dernier, jai fait an 6 congrés international
[I"lr}'d:'ﬁiogif‘. A Grenoble, une communication sous le titre de
v Lontribulion a I'dtude de l'oxalurie »,

Une partie de ce lravail me parail inléresser mes camarades
de la marine, aussi vais-je en donner le résumé suecinet, en
insistant sur ce eolé spéeial.

On sait que Proust, en 1823, fit remarquer la fréquence
de l'oxalurie dans les urines de glycosuriques, la balance
entre ses deux produils; que Garrod signalait la fréquence de
l'acide uu!ique dans le sang les goutleux, alors que Poxalurie
physiologique était encore inconnue, mais c'est en 1802 seu-
lement que Golding Beard eréa Tentité morbide dont la carac-
téristique rédside dans les Iroubles nervenx.

En 188a, Bouchard avance que Voxalurie est une diserasie
acide due i la diminution de Palealinité sanguine. En 1883,
Eshach assigne & l'oxalurie une origine exicrieure et soutienl
que l'acide oxalique est introduil préformé avee les plantes
alimentaires qui en coniiennenl presque loules.

Tai recherché, sur un chiffre de Hoo malades traités & Mar-
tigny-les-Bains, eeux qui, a larrivée, pendanl oun en fin de
cure, présentaient des sédiments d'oxalates on de la gravelle
oxalique. Jen ai trouvé 112, Sur ce nombre Jai relevé :

48 fois T'hérédité goultense, soil o p. too environ; 16 fois
des hématuries; ah fois de Palbumine; 11 fois du glucose.

Jai réuni ces 119 observations sous forme de tableau, on
sonl nolés, initiale, la nationalité, le sexe, Uhdriditd, In pro-
fession, 1'dge, la maladie dominante, la densilé urinaire el
une colonne pour les remarques,

D'un coup d'wil on observe I'élévation movenne de la den-
silé urinaire chez les oxaluriques; la fréquence de cette lithiase
chez les goutteux; le nombre relativement considérable d'éiran-
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gers (Russes, Américains, Belges ou coloniauz) qui présentent
des dépits d'oxalates dans les urines, ce qui me fail dire que
I'hyperoxalurie n’est pas univoque el que diffévents facteurs la
peuvent produire.

Je crois done pouvoir avancer que :

La majorité des oxaluriques sonl des goulleux ou des neu-
rasthéniques; mais qu'il y a des oxaluriques n'appartenant &
aucune de ees denx classes. Il s'agit ehez eux d'une oxalurie
provoquée, due i Phygiene alimentaire.

Est-ce trop présumer que de supposer une oxalurie alimen-
taire chez les Russes, les Anglais, ete., qui fonl un si fréquent
usage du thé qui donne, par kilogramme de I'aliment brut,
3 gr. 750 dacide oxalique, du cacao qui en renferme § i
b gr. bo par kilogramme?

Ne peut-on pas invequer une oxalurie alimentaive ches les
eoloniaux, qui absorbent d’une facon immodérde des eondi-
ments, du poivre entre aulres, non altéré, produit sur place et
contenant 1 gr. 2b d'acide oxalique & la livre? Ajoulons que
les oranges, les citrons, les bananes, les tomates, de eonsom-
mation presque journaliere, sonl les plus riches en acide

oxalique.
La rhubarbe enfin employée si (réquemment comme médi-

cament renferme a gr. 46 de cet acide.

Calmelle a noté en Tunisie que les Arabes et les habilants
de Tunis voyaient souvent le diabéte et la gravelle marcher
de pair avec I'impaludisme et que les caleuls étaient mirauox,
c'esl-i-dire composés principalement d'oxalate de chaox.

Sans rien enlever de la valeur de celle observation, ne
peut-on éire autorisé a penser que Palimentalion a eu ici sa
part, & lhyperoxalurie?

Aussi la denxitme conelusion de mon travail est la snivante :

«On peut soutenir Vhypothése d'Esbach d'une oxalurie ali-
menlaire, c'est-d-dire de canse externe.»

Getle hypothése est adoptée par Ia plupart des médecins
exercant aux stations ol l'on soigne le plus de lithiasiques
oxaliques; elle est rejetée par les chimistes. — A mes eama-
rades, exercani au loin, 4 la soutenir ou en laire lable rase.
LXXVII]— 3o

ARcH. ok MEp. Kav. — Déeembre 1goa.
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VARIETES.

Prix proposés par le Journal of Tropical Medicine sur les sujets sui-
vanls :

1. Prix Sivewright : Nature et traitement des maladies (ropicales
affectant la partie inférieure du gros intestin, i Pexclusion de la dy-
senterie aigni;

2. Prix Belilios : Sur le meillenr systéme de drainage et d'égouts ,
sous les tropigques, pour les habitations el les municipalités;

3. Prix Lady Macgregor : Examiner la valear pratique des inoco-
lations anti-ty phoides,

Chacun de ces prix est de 10 livres sterling; tout candidal en s'a-
dressant aux éditeurs du Journal of Tropical Medicine, par les soins de
MM. Bale, Sons et Danielson, 1883-188q, Great Titchfield street,
Londres, W., doit envoyer avant le 1 féyrier son nom , son ailresse,
le titre du prix qu'il poursait, — el faire parvenir son mémoire 4 la
méme adresse pour e 1% mai 1903, — Les mémoires derits en an-
glais, francais, allemand, italien “oun espagmol resteront la propriété
du journal el pourront dtre publids par les éditenrs. Les prix seront
altribuds en juil]n{ 1gud par un jlll'!" conmposit de MM. Roe Hn-nlmr,
Kennetts Mae Leod et Patrick Manson.

BIBLIOGRAPHIE,

PUBLICATIONS NOUVELLES.

Guide du wédecin praticien. \ide-mémoire de médeeine, de chirnegie
el d'obstétrigue., par le D Guisar, ancien interne des bdpitaux de Paris.
1 vol,in=a 8 de 676 poges, avee 3hq figures, cartonnage toile souple :
7 Ir. bo. — Libiairie L-B. Baillitre et fils, 1g. rue Hantefenille. il
Paris.

Mis en présence d'un eas dont le diagnostic 'embarrasse, le médecin
a besoin de trouver ezposé des symptimes types, qui Vaideront d re-
connaitre la nature de la maladie ol i prescrive le traitement qui convient:
tel est le bul de ee livee,

Le I¥ Guibal s'est efforeé de vésumer les indications du Leaitement
d'aprés l'enseignement des maltres les plos autorisés, el de déerive les

a

page 472 sur 486


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1902x78&p=472

R Rl i LR e S
& Ky o -.:'.--,'» i e b : -

BIBLIOGRAPHIE. 467

opérations telles que les ont faites les vecherches de la science moderne,

Pour ehagque cas, il passe en revoe les indications permettant de

faire un diagnostic ferme et de différencier Paffection dudiée des ma-
landies |]|1i penvent lui ressembler,

Pour chaque traitement , il donne les indications quni peusent le faive
preserive on proserive : & quel moment el dans quelles conditions fant-il
intervenir. Fant-il agnir immédiatement on lPl]lpLH‘E.-h.'r? Le régime, sl
i.mpurla:ll lams 1a !hﬁru'u'uﬁquf' médicale, est i en dotail | Ie mia-
nuel opéeatoire chinegical el obstéteieal a été développd dans une large
mesuree. 1 ne sullit s en effel, de connaitee {lu.-unl o ol mleryenir,
il faul aussi sovoir comment on doit le Give, M, Guibal déereit los divers
proecdiés actnellement employés , donnant sue chaeun d'enx les indi-
calions et contre-indications que comporte son application, Ce Guide
du médecin praticien scra ulile dans exereice de la pratique journalidre;
il rendra serviee aux médecing de la mavine qui n'ont pas tlonjours i
lenr disposition une hibliothéque; il serviea en un mot d'aide-mémoire
de elirurgrie, de médecing et d'obstétvique, mis an poinl de la seience
actnelle,

La dénenee pi'émg:g, par le I G, Dewy, médeein de la Sali‘hﬂll'iém, el
P. Tov. interne des hdpitaux de Paris. 1 vol. in-18 de b pages. avee
11 photographies. cartonné ( Actualités médicales): 1 fr. 5o, — Librairie
1.-B. Baillitve et fils, 19. rue Hantefenille, Paris.

Parmi les psyehoses que Pon observe communément chez les jeanes
grens. il en est une qui, en raison de ses caracléres spéeiaux, de sa fré-
quence el de sa gravité, mérite de vetenir particuliérement Pattention ;
nous voulons parler de la démence préeoce. Tei. le mot démence doil #re
entendu dans le sens restreint d‘ﬂ_‘ﬂ:ﬂ'ﬁfl'mimt des fmfte's mentales , ol
le qualiticatif précoce rappelle non seulement le jenne dge des sujels.
mais aussi la rapidité avee laquelle s'installent. presque d'emblée, Jes
troubles intellectuels,

MM. Deny et Roy eroient que, malgré le polymorphisme de ses
symplomes . la démence précoce constitue une affection autonome, a
évolution spéciale. qui doit ére définitivement détachée du bloe des
psychoses dites de dégénérescence el qui mérite d'ocenper une place an
moins aussi importante que la paralysie méndrale dans lo eadre des
mafadies mentales,

lls distinguent trois grandes variétés de démence précoce : 1° I
forme héfhép]]rl“ni:itm ou manisque; 2° la forme c:tl.;lhlniquo ou stupide;;
3 1a forme parnnoide ou délicante, Puis ils édudient Pévolution de

la maladie, son ﬂil!g'rlnﬁﬁl' il som pl‘nllnﬁlit'. les vanses dont elle |lEl1'u|t
da.
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dépeudr?. les lésions auniueﬂles on "a rattachée ., enfin les applir:nlium‘-
médico-légales et thévapentiques qu'elle sugpéve.

Au lnzaret, sowvenirs de quarantaine, par Jean Berror. 1 vol, avee
couverlure en conlenrs par Georges Claivin, el quarante reproductions
de photographies. Prix franeo : 3 fr. 5o. — Ghez Deslis fréves. & Tours,
6. rue Gambetta.

M. Jean Bertot a raconté dans ces pages pleines de verve el d'origi-
malité ses mésavenluves el eelles de ses compagnons el compagmes
i'infortune, lors de la llll[ll'llll':lilll! eitlihspe qui vamena au Freioul . le
19 seplembre 1go1, le paguebol Séndgal parti de Mavseille cing jours
anparavanl pouy la Terre-Sainte, avee de juy:-ns looristes. donl un
ancien minislee el div=linit medecins,

Eerit sans fiel mais non sans malice, ee livee amusant pmi-:&éih' la
vitlewr dhun doe il |f|ﬁlu|'iqu|l el se lermine par bt !'l‘lit'l}dtit'iiil!'l i
extenso de lo leds inléressante disenssion sonlevée & I'Académie e

midecing par les incidents de ln eonvle mais fimeose eroisiéee do
H(.:uégﬂf,

Des fravures l]':lpl'i'ﬁ des [Jllﬂ]n!{l'ﬂil]lil!ﬁ originales des inlernes
ajoutent leur atteait & eelui du réeit.

Traité elinique et thévapeutique de la tuberenlose pulmonaire, par lo
D 5. Benanent. 1 vol in-8% de Ggh pagres, 2 ddit, vevae ol considéra-
blement augrmenté; brocheé : 8 franes, — Socicle d'dditions  seienli-
['u]m-.s el littéraires, F, R, de Budeval et G &, roe Anloine-Dulwis,

Ge: livee est divisé en neul grands chapitees. L'historigue. velative-
ment court, eite les quatre grandes époques de Ta phiisie et Fantear
rend hommage & nos savants francais. particuliérement & Lainnee el
i Villemin, ||n[ onl st vivement conteibué an progrés, a Péloeidation
e da question. Dans Pétiologie sont dladides les différentes causes di-
terminantes, plus sociles que médieales. Dans un chapitee fort earviem
sur I ||a|.lhng|=niu, M. Bernlweim eonteste Ta valenr de lideditd taber
culense, qu'il considére comme tout & fait exeeptionnelle. Par contre.
Pdge, le sexe. le elimat, le milien ambiont, le gence de vie, fa profies-
sion, les conditions physiologiques. les maladies antiéricures exereenl
une influenee eonsidécable sur 'éelosion de la tubereulose,

Dans Ia |!m'li+' I'Illl‘]iq_llli!‘ Ialenr examine les mnlli[ﬂns sgmpll\lm'ﬁ
s varies ||I1'ull rencontre dins les dillérentes llllil:i{'!:i de la maladie. ¢
il insiste particulitrement sur les signes prétubevenlenx qui permettent
de faive un diagmostiec précoce e d'établiv on pronostic et un traitement.
Apris avoir exposé la valeur séméiologique des diffovents signes. le
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D Bernheim déerit les difféventes formes de la tubevenlose pulmonaive,
Gette deseription n'est pas didoctique, mais elle est prise sue e vif,
telle qque nous la rencontrons chagne jour,

Mais ce squi fera le principal attrait du livee pour le praticien, ee
sera, eroyons-nous, la baclériologie (ehap. vi, 53 pages) Lrés complé-
tement exposée, les chapitres vir {|u'u|l|‘.jlu\lﬂ} el vur | immunités na-
turelles on acipuises ) et les développements consacrds b la thérapentique,
qui oceupent pris de la moitié du volume ( pages 36g-G8g).

Vade-mecwm des maludies medico-chirurgricales  du lube dr'gi'x!yr i
f'usaﬂ'i* des médecim—pru!‘icirm, par ke I Henrt Fisenen. 1 volume
in-18 carlonné : & franes, — A. Maloine, libraive-éditene, a3-ab | rue
de I'Eeole-de-Médecine.

Les diverses affections du tube digestif que le médecin rencontre
tlans o pratique courante sonl exposées dans un style elair et concis,
l.es H"‘ln‘llllﬂm“."ﬂ sonl déerils avee un soin minulienx ainsi ue |l dhin-
gnostie différentiel qui conduil au diagnostic positif. Le trailement com-
prend dabord tout ee que la Médecine proprement dite peut et doit
faire, |lltiﬁ lul'm|u'ell¢- est ou devientl i.ﬂlplliﬁﬁillltﬁ i puériv, ee que F'on
esten droit d'attendre de ln Chirurgie. '

Le D" Henri Fischer a voulu éerive un livee tout pratique el nlile an
lecteur.

EXTRAITS DES SOMMAIRES DE JOURNAUX ET REVUES.

Les indications ci-lessous sont données @ titre de renseignements pou-
vand offrir de Uintérét, sans impliquer smprobation ni approbation,

Annales dhygritne et de médecine coloniales,
(Juillet, aoil et seplembre 1g04.)

Rapport médical de la mission Fourean (an Congo), par le
D Semee, 353-379.

Rapport sur 1'étal sanitaire de Canton, du 30 octobre 1900 an
1" octobre 1go1, par le D" Mas, 330-33'}'.

Rapport médieal sur I'état sanitaire de la ville chinoise de Paklio
(a0l 1goo & Juillgt 1go1), parle I Rev, 387-3g6.

Notes d'ethnographie et d'anthropologie sur les Haonssas ( Afrique
centrale), par le I Hesnie, had4-031.

Les serpents de mer et lenr venin, par le I¥ Kenwoneane, 431-
&35,
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Sur I'épidémie de peste de 1901 & Nouméa, par le 1" Noe, 43q-
hhqg.

Notice ethnographique sur les principales races indigines de la
Chine méridionale | Yun-Nam en particulier ), par le D* Gae, blg-
Ly,

Serviee de la vaecine an Cambodge, par le D" G, Mantiv, fg7-5o1.

Girculaire ministévielle du 7 janvier 1goa, fixant la liste des mala-
dies épidémiques dont la déclaration sera obligatoive aux eolonies.
hed-hda,

{ Octobre, novembre el décembre 1go03.)

La Grande-Comore (Géographie médicale), par le D* Prrcuenoy.
533-558,

La sérothérapic et la peste i la Béunion (1900-1901), par le
D7 Vassar, 558-5gq.

Pharmaeologie et physiologie du Sarracenia purpurea, par G. Lam-
ment, G52-664.

Etinlngie de la dysenterie des pays chauds, par le D" Mérmy, 66a-
figo.

Annales d’hygitne publique et de médeecine lgale.
{Novembre 1g0a.)

La législation sanitaire industrielle en France et & I'étranger, par
le I Paul Rewwe, f1a=-453.

Les intoxications alimentaires produites par les poissons, d'aprés
M. Georges Vianow (Th, de Paris, 190a, n°® hog), 468-473.

Archives de médecine el de pharmacie militaires,
{ Novembre 1goa.)

Un eas de piqire de vipdre. — Etude sur les piqiires des reptiles
venimenx en général, par le D Masson, 353-368.
La maison chinoise, Son hygitne, par le D Guicuann, 376-3¢8.

Archives de parasitologie.
(Juillet 1goa.)

Deseription de quelques moustiques de la Guyane, par le Ii" M.
Neveu-Lemame. 5-a5 (d'aprés des exemplaires recoeillis par le
D" Maris, médecin de la marine & bord du Jouffroy.

(Septembre 1g0a.)

L'anémie botrioeéphalique, par M'™* Nathalie Févonov, docteur en
médecine, 207-ahd. s
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Nouvelles observations sur le pseudo-parasitisme des myriapodes
chez Thomme, par Rapha@l Buasensnn, afb-ab6.
Les helminthes dans le foie, par lo D" Emile Bossuar, 161-206,

Bulleting et mémorres de ln Société d'anthropologrie de Paris,
(N**a et 3 de 1gos.)

Les déformations artificielles du erfine en France, par le D* F, De-
LISLE, 111-1067,

L'dge du mariage el son influence sur la natalité, par A. Dumont,
alif-a68.

Réflexions sur les meeurs et sur le caractére des indigénes tuni-
giens, par le D" G, Savr-Pavn, ag6-308.

Honneurs civils el militaires en France et en Chine, par Paul
w'Exioy, 316-3ad. :

Considérations anthropologiques sur la Corse actuelle, ancienne st
préhistorique, ponr lo D" AL Broon, 333-363.

Journal des maladies eutunées et syphilitiques,
(Octobre 1902.)

a* conférence internationale pour Ia prophylaxie de la syphilis et
des maladies véndriennes. (Bruxelles, 1-6 septembre 1goa), par le
D" H. Founnier, 723-833.

Lu Quinzaine eoloniale.

(10 novembre igoa.)
L'institut de médecine eoloniale & Paris, 654-657,

Revue d'hygriéne et de police sanitaire,
(Janvier & novembre 1goa.)

Etat actuel de I'hygitne en France, par le I Vasu, 1-15.

Les conserves de viande : les aceidents qu'elles provoquent; leurs
canses; les moyens de les prévenir, par le D' L. Vatwrawe, 19-35;
tog-1a1, ‘

Sur la désinfection des locaux par la pulvérisation d'une solution
de formol, par le D" Ch. Doeres, 131-1 44,

Recherche du bacille typhique dans 1'ean, par 1. Eweny, 146-148.

Les services sanilaires et le lazaret du Frioul, par e D* Varun,
1g3-aad,

La lépre et la tuberculose, par le D Visrnae, aab-agh.

Le traitement des ordures ménagérves, par E. Kean, 8a6-350.
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Des défaillances de Ia vaceination antivariolique avee le vaccin ani-
mal, par les D" Besoir et Roussen, 385-416, hgo-bab.

Les huitres et la fitvee Lyphoide, par E. Sicquérde, H75-6g1.

L'hygitne a bord des paquebots, par le D* Javuiw, bgB-Gab, tigd-
ify.

Observations sur la peste et son mode de propagation, 769, 795.

Sur la stérilisation des vaccinostyles, par le D* Sacmanor, 779-80..

Sur la désinfeetion & bord des navives par le proeddé Glayton, par
les D Camerre el Havrereuinig, 865-87a.

Transmission de la fitvee typhoide par les huitres, & Constanti-
nople. par le 1" Remwscer, 87a-883.

Souillure trés grave de deax puits par des eanx-vannes, par Léon
Moy, goo-100f.

fevue du service de Ulutendanee militare,
( Septembre et octobre 1g0a.)

L'épuration de I'ean en campagne. rapport présenté an comité tech-
niqlli' il santé, par le D' Vaieeano, médecin prim:ipa| de 1 classe,
professeur an Val-de-Grice, g17-936, 1032-1056.

Expériences sar le dosage dn gluten humide dans les farines, par
M. Marcel Anery, chimiste du syndicat général de la boulangerie, g37-
05 4.

Revue des troupes colontales.
{ Oetobre 1gaa.)

Instructions sur la récolle el la conservalion des fossiles aux colonies
(Fapres M. Mareellin Boowe, professeur de paléontologie au Muséum ),
d86-hoh,

[/art médical en Extréme-Orvient, par le D* Reewaoer, médecin de
la Marine, do5-411.

Revue scientifique.
{24 novembre 1g0a.)

Médecing missionnaires, Extension de 'influence civilisatriee d'une
nation, par Jules Recxavir. 6h1-6h7.

{nion medicale du Coanada,
(Octolire 1909.)

Denx observations personnelles de lépre nervense, pronvant sa eu-
rabilité el sa contagiosité (communication au econgrés médical de
Ouébee, juin 1goa |, par G, No Vi, professear agrégd a IlUniver-
sité Laval de Montréal, médecin de Ihopital Notve-Dame, 611-638
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NOVEMBRE 1902,

DEPECHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE El!ﬁ“: DE LA MARINE,

MUTATIONS.

1" novembre, — M. le médecin da ™ clagse Tasoer it Torewia, du port de
Toulon , est désigné pour embarquer sur le Saini-Lowis {escadre de la Méditerrande),
an m‘mp]n,m:mut de M. le D Hixe (J.~&-M.}, qui a termind la Pirinda répdie
mentaire d'embarguement.

M. le médecin principal Ausser. en service au pori de Cherboury, est disipni
pour ambarquer 'sur le Charlemagne (escadre de la Miditerranee), en remplace-
ment de M. fe I Henwi (HoM.-Y.), qui terminera e 16 novembre prochain la
période réglementaire d'embarguement.

Pur décision ministérielle du 30 oclobra 1goa, un congé de convaleseence de
trois moig, 4 solde entiére, & compler du 12 octobre 1goa, est accordd i M. le
médecin do 1™ elasse Guenamn (J.-A.), du port de Brest.

Par déeision ministériolle du ag ectabra 4909, un congh d'on an sane solde ot
hors cadres a & aceordé a M. le midecin de o° elasss Lepmrs (P.-A-A-R. ). du
port de Toulon, pour compler du 1 povembre 1goa. La durde de eo eonppé sera
déduite de anciennelé de cet ollicier, par application des dispositions du déeret du
12 juin 1886

4 movembre. — M. le pharmacien de 1™ classe Limawo (J.-B.), du port de Brest,
eft désipnd pour oceuper les fonetions de pharmacien-comptable de Phipital ma-
ritime o Brest, en remplacement de M. Pewen, admis a fire valoir ses droits @ la
retraite.

M. le medacin de a° classo de réserve Pugssane (E.-G.), du port de Cherbourg,
qui a accompli e tonps de servica exigd par la loi sur le reerntement est rayé sur
sa demande do cadre des ofliciers de réserve de Farmée de mer., Application de
I'article 8 du déeret du ah j,uiﬁcl. 1Rg7.

o novembre. — M. le médecin principal Mercif (L-L-A.), du port de Roehe-
fort, ast désigné pour embarquer sur le Suffren, & Brest, en remplacoment de
M. lo doctenr Borps (J-M.), entré i Phopital maritime de co port.

M. le D" Meseré, devra rejoindre ce hitiment dans les délois réglementaires.

i novembre. — MM. les médecing de 1™ classe Faauen, du port de DBrest, dé-
signé pour la défense mobile d'Alger, et Movagon, du port de Toulon, désigné
pour embarquer sur I'dmiral-Tréhonart, sont autorisés i pormuter d'embarjuement
pour eonvenances personnelles,
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7 novambre, — M. le médecin de 2* classe Lucus, du port de Rochefort, qui
avait £1¢ mis & la disposition de la Société des wuvres de mer pour lo campagne de

Terre-Neuve et d'lslande, a élé réintégré au service géncral de la Marine pour
compler do 1% novembra 1goa.

8 novembre, — Par déecision ministériells da 5 novembre 1goa, il a &é ac-
eordé

Un coupé pour affaires porsonnelles, do six mois, sans solde, i compter du
17 novembre courant, i M. le médecin de 1™ elasse Beamar ( Paul), du port de
Cherbourg.

Un congé de convalescence de trois mois, & solde entitre, & compler du
ag oetobre 1goa, @ M. le médecin de 1™ classe Lersosne (PoF.), du port de
Toulon,

Sur la proposition do Conseil de santé dn port de Brest, M. o médeein prin-
cipal Venoos a été distrait de la liste dembarquement pour une période de six
mois & comptor du & novembre 1g04.

g novembre. — M. la médecin de 2* classe Bovson . du port de Hochefort, ac=
tuellement on sorvice & Brest, est désigné pour aller servie sur la canonnitee Olry
(foren navale des mers d'Orient), en remplacement de M. le D" Néomerrn, qui a
terminé la piriode réglomentaire d'smbarquement.

M. le D' Bovpox rejoindra sa destination par leo paquebol commereial des Messa-
greries maritimes partand de Marseille le 3 décembre 1goa,

M. le pharmacien de 2° classe de réserve oe Baooean (A.-E-P.), du port de
Toalon. qui a accompli e temps do service exigé par la Ioi sor lo recrutement , est
rayé, sur sa demando, du cadre dos ofliciers de réserve de 'armée de mor. (Appli-
cation de U'article 8 do déerol du 26 juillet 1897, )

M. le médecin de o™ elyssa Rovssean (V.-A.). du pert de Lorient, rst désigné
pout servir au 3° dépdt des équipages de la flotte (deole des mécaniciens), en rem-
placement de M. 1 I’ Cusrex, qui terminera, lo a4 courant, deux années da pré-
sence dang ce poste sédentaire,

11 novewbre, — Par décigion ministériella du 7 novembre 1goa, un congd de
convalescence de trois mois, & solde entitre, & compter du 1" de co mois, a b6
seeordé a M. le médecin do a* elasse Loeas (J.-A.-M.), du porl de Rochefort.

Par décision ministériella du 8 novembre 1goa, M. le médeein da o classe
Lassiemawpie ( Henri), du port de Rochefort, a 814 nommé ponr deux ana & Pemploi
de prosectenr d'anatomie & 'éeole annexse de médecine navale a Brest, & compler
du 1" novembre 1goa.

18 novemhra. — Sar la propesition du Couseil de santé du port de Toulon,
M. le médecin de 2* elosse Crozer (J.-M.) a oté distrait de fa liste de départ pour
une période de gix mois, i comptar du 5 novembre 1goa.

15 novembre, — M. le médecin do 2* classe de réserve Lonton ( Lonis-Charles),
du port de Toulon, qui a accompli lo temps de service sxigd par la loi sur le
reerutement . est rayé, sur sa demande, do cadre des officiers de résarve de 1'ar-
wie de mer. | Application de T'article 8 du décret da ab juillet 18g7.)
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qui a accompli le temps de service oxigé par la loi sur la regrolement, eat, sur
sa demande, maintenu dans la cadre des officiors de réserve de Farméa de mer.
{ Application de Varlicle & din décrat du 2b juillet 18g7.)

16 novembre. — M, la médecin de a° clusse Gevor, du port do Brest, est dé-
signé pour aller servie au 1 dépdt des dquipages da la flotle, & Cherbourg, en
romplacement de M. la docteur Brveine, qui terminera, lo 1* décembre 1gon,
une anniés de présence dans ce poste sidentaire.

18 novembre. — Par décislon ministérielle du 1% novembre tgoa, il o olé
accordée une prolongution de congé de convalescence de Lrois mois, @ solde en-
tibre, & compter du 21 octobro 1goa, & M. le médecin pfincipal Puiue | Louis-
Antoine-Jostin), du pert de Toulon ;

Une prolongation de congé de eonvaleseence de deus mois & wolde enlidre, @
compter du 3o octobro 1909, & M. lo médecin de 17 classo Avaneacs (L), du
port de Roehefort.

a0 novemhre. — Par déeision présidentiolle du 18 novemlice 1goa, M, Govrance
{ Engéne-Marie), pharmacien en chef da 1™ classe de In Marine, a &lé admis &
[aire valoir sea droits & la retraite 4 titre d'ancienneté de service, el par appii.ra.—
tion de la mesure sur la limile dge.

M. Coorance sera raye des contrdlos de Pactivith du 14 janvier 1903,

a1 movembre, — Par déeision ministérielle du 1g novembre 1goa, ont élé nom-
més élaves dn service de santé de lo Marine, savoir, los diudiants en médeino :

MM. Duuscousr (Eugéne-Hyacinthe);
Lutaon (Maurice-Léon ) ;
Brnawny (Just-Ernest-Edward };
Gearveoy | Armand-Augusto-loseph );
Brangr | Jules-Marie-Aogusto-Alfred )
Miton | Georges-Louis ) ;
Comapn [ Marie-Camille-Joseph )3
Pocroy ( Vietor-Jean-Baptiste);
Viugneove | Albert-Georges-Raphael ) ;
DEREsAET {Ham;‘r-l.nuir-ilmiln},

qui figarent du n° 6% au n° 63 sur la fiste d'admissibilité établie & la suite du
coneonrs de 103, pour Uadmissivn i Pécole principals du service de panté de la
Marine 4 Bordeanx.

a3 novembre, — Par décret du 20 novembre t1goa, vendu sur la rappert du
Ministre dela Marine , ont éié¢ nommés duns la réserve do Farmée de mer.
A grads de médecin principal de reserve ;
M. Prron (Alnin-Marie-Ferdinand }, médecin prineipal en retraite; est affecté
au port de Toulon.
Au grade de médecin-de 17 elnsse de réserue :

Les médecing do 1™ elasse on retraite:

M. Marcuaspox [ Aimable-Arséne); est affecté an port de Brest,
M. Rocurn {Eugéne); eat affectt au port de Brest,

M. Dursar (Paul-Emile Hippolyte) : est affecté au port de Toulon,
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Au grode de pharmacien de 1™ classe :
M. Prusen (Edmond-Francois-Emile), pharmocien de 1™ classe en retraite,
‘Ext affecté au port de Brest.

Pur décision présidentiells da 20 novembre 1goa, M. Masgstanc (Louis-Emile),
médecin principal de la Marine, a é1é admis i faire valoir ses droits & la retraile
a titre d'ancienneté de serviees, ot sur sa demande; M. Mangstang, sera rayé des
Leonitriles de Vactivité 1o 1™ décembre 1goa.

Par décision ministériello du 19 [novembre 1goa, il a ét6 accordéd une prolon-
pation de congé de convalescence d'un mois & solde entidre & MM. les médecins de
1™ classe Pavasne of Cuaneeavx | M.-AL) et Hasow (1.0, du port de Brest;

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois i solde entibre, i
compter du 16 novembre 1goa, & M. le médecin de 1™ classe Venoves (J.-4.-1.),
du port de Cherbourg.

26 novembre. — Surla proposition de M. le contre-nmiral Brown, est désigné
pour embarquer sur le eroiseur le Bruiz en qualile de médecin de division, M. le
midecin principal Macweswn (M.-GJ), du port de Rochefort.

27 '_n.m'nqnhrr._ —= Par décigion ministerielle du af novembra 1gou, out éte
nominds dang e corps de Santé do la marine pour compler de la méme dute :

A Pemploy de médecin anriliaive de o elasse :
Lo éléves du Serviee de sante :

MM. Dovovsy | Pierre-Joseph-Yietor-lean ) ,

Dasvar [ Auguste-Jean-Marie),

Duvieer |Aupgustin-Jean-loseph ) ,

Roux {Léon),
qui ont élé requs dosteurs en médecine devant la Faeulté mixte de Bordeanx, le
b novembre 1goa. Ces quatre médecing auxilinives sont sutlorisés a gervie: M. Doy
vaL, a Lorient, of MM, Dororne, Dok of Koox, @ Toulon, an attendant "ouver-
ture des eours da 1'Eeol d'applieation.

a8 novembre, — Par décision ministerielle du a5 novembre tgoa, il & été ae-
eords :

1" ln eongé sans solde pour affaires personmelles a M. le médecin prineipal
Le Dawrec (A.), admis i feire valoir ses droits i lu reteaite, o compter du 17 jan-
vier 190l ;

2" lln eongé de six mois sans solde, pour alfaires personnelles, a compter du
1 décembre 1goa, @ M. la médecin de 9* classe Piousz [La=d=ML)y, du port de
Cherbourg, actuellemant embargué sur le Jourduiberry.

28 novembre. — M. le widecin de 2 classe L Froappes, du port de Brest, est
désigné pour embarquer sur le Juurdglih'rry (escadre de la Méditerromie ), en
remplacement de M. 1e I Picagz, qui a obtenn un congé de six mois pour alfaires
personnelles.

M. L Freusreow rejoindra ce bitiment daps les délais réglementaires,

ag novembre, — M. le médecin de 2° classe Booooo, du port de Rochefort, dé-
signé pour 1'Ofry ot qui devait prendre passage sur le vapeur des Messageries ma-
ritimes partant de Marseille lo 3 décombre 1yoa, rejoindra sa destination par le
paquabot de la méme compaguie quittant ce port le 14 do méme mois.
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AVIS DE LA DIRECTION, 477

AVIS DE LA DIRECTION.

Il fant assez souvent se reporter a I'Annuawre de la
Marine pour connaitre le nom du médecin-major dont
la signature est illisible a la lin du rapport médical
védigé par lui. Cette particularité présente des incon-
vénients asses sérieax pour appeler Fattention.

Nous ne saurions engager trop vivement nos caima-
rades, dans lear propre intérét, & éerire Loujours sur
la Pruuﬁf'l'ﬂ page de lenrs rapports, leurs nom, pré-
noms el grade, auxquels ils pourraient joindre avee

uti]it(zl la date de leur vmln:u'ql.w.mnnl et celle de
I'établissement duo apport.

Les autenrs sont priés d'éerive, sur le reclo des
fenilles seulement , les manuserits (rapports, mémoires
m{'dicml.\;] q‘ﬂ'ils destineraient & Fimpression.

S'ils désirent recevoir des exemplaires de leur ar-
ticle, tirés a parl i lenrs [rais, ils sonl invilés & en
informer la Divection des Archives de médecine navale,
dés quils auront fait U'envoi de lenr manuscrit, en in-
||'1quaut leur adresse exacte. lls seront ensuite informdés
du versement quiils auront i effectuer i la caisse de
I lmprimerie nationale (t'ue Viu:illt!-dlin'l'enllll'lt'-. 87),
avant Pexéeution de ces lirages & part.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME SOIXANTE-DIX-HUITIEME.

A

Atrophie temticulaire survenue dane le cours
d'une pnevmonie lobaire (Une obavroa-
tion o'}, par lo I Rovsstir, médacin
de 1™ classa de lu Marine, g1o0-314,

Avrillennd. — Hipitaux et lazarets
de ln wer Roupge, 431-450,

Barbe, — fxirait do rapport de fin
do campagne du Casabianca, 2545-a6g.

— Doux paralysics du bras, causdes
1'ine par le paludisme, 'autre par o
plomb, 5g-A5.

Bertrand., — Intoxieation quiniqua
anodine, g125-1a7,

Hiblisgraphie. — ]’ral.iqua ohsiétricals
aux Indes orientales, 7s,

— Paralysio hystérique chez une Java-
naise , 73,

— Deux cas de searlatin, 73.

— Un eas d'sinhum, 8.

— Lo sang d'anguille dans las staphy-
lomes antérieurs de la cornée et les in-
flammations chronigques de la eornde et
de ln selérolique, 73.

—- Association du typhus abdominal st
de la malaria, 75,

— Diagnostic de ?l malaria, 75.

— Corps étranger dans la rectum, 77,

~— Cause du cancer, 77. '

— Habitat des larves danophila, 7,

— Traitement des blessures do guerrs,
par Nimier of Laval, 137-141.

— Attelles flesibles d’aluminium pour
la chirurgie d'armée, 144,

— Plaies par armes 4 feu de la moelle
épinidre dans la rérion du eon, 101,

= Plaies par armes a fen i tir réduit
o o projeetiles de petit ealihre, 161-
1ha.

— Les maladies de 'oreille dans Parmeéa
allemanda, 1ha-145.

— Désinfection des mains et de la pran
i l'nide de la solution aleoolique de
savon, 146,

— Théorin des fractures du erine par
armes i fou, 1656-105.

— Bur la situation ol les caructires de
Ia pointe du eour chez las soldats, 1 48,

— Deux cas d'empoisonnement par le
gaz des hallans, 14g.

— Sur la déformation du eol du fémur
(raxra rara) chez les soldats, 14q.

— Diagnostic de la fitvre typhoide par
Pexamen baetériologique de 'urine,
1ho. .

— L périostite non trovmatiqee du
membre infirieur ehez les soldats,
1h0.

— Les progrés de la désinfection en

grand par I'aldéhyde formique jusqu'a
nos jours, 101,

— La rapture des muoseles de’ Pahdo-
men, 14,

— UGantribution i I'étude du gonflement
du pied , 15a.

— Las puarres, los combals ol les sivges
dans lesquels les maladies ot non log
armes de ennemi ont déeidé la vie-
toire, 153,

— Le massage de I'eil, 153,

— Contribution & la désinfection des
mains par la savon 4 poudre de marbre
du docteur Sehleichs, 154,

— L'épidémiologie de la walaria, 156.

- Hippnrt aanilaire sur |'e1:p§|.l.i.li.np da
la Croisx-Rouge allemamds dans 1a
pgaerre des Boers (18gg-1900), 165,

— La question de Paleool dons ln ma-
rine allemande, 219-215.

— Les fitvres d'Europe dans les pays
chauds, de Ch. Firket, 216-219.

— Les affeetions palustres de I'eil, 21g.

— Introduetion a I'élude des maladies
palustres, do D" Reinhold-Ruge , 2a1-
aafi,

— Conditions hygi¢niques et sanitaires
de Tamger, Las Palmas, iles do ecap
Yert, aafi-aaq.

= Le Royal naval House & Sydney, 127.
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i lslml! » 987,

—mn a8 nsilma !6grern: ala
Guyane anglaise, 228,

— (as d’hémorragie intestinale i Chafoo,
ga8.

— La dysenterie aigué, 2ag.

— Les fibvres des comps, 334-233,

— Lemoustique a malariadans PAfrique
orientale, 283.

— La fibvra cérébro-spinala sur un na-
vire & émigrants, adl.

— Lo Pani-Ghan on uleira d'sau des
eoolies de 1'Assam, 234,

— Note sur la fisvin biliense hématu-
rigue ahservée nu Congo, add,

— Traité des monstigques (A handbook
of the guats or mosquiloes) de Giles,
2g1-3494. o,

— Travaux do la «Soziélé italienne pour
étude de lo malaria=, uga-ngﬁ.

— Malaria : immunité el période de la-
temen, de A. Plohn, 2g8-397. :

— Hygiéne tropicals (Tropenhygienc}.
de F. Plehn, 2q7-foo.

— Hygiéne des malades : e Rrankenp-
loge, Juo-doa,

— La malovia (e malarvia : sludien
eines Zoologen), de Ballista Grossé,
Joa-Jor. 4

~— L'urine daps un cas de fibvre bilieuss
hématarique, Jo07.

— Sor Iasn:lnll.bdin:d.m i , Bo8.
—— 1n cas da gangréne multiplo dans la
palusire, Jo8. :
i%reﬂém: bilicuse hématurigue telle
qu'on Lobserve dans PAfrique eentrale

britanniqua, 3og-311.

— hnll:ﬁr UAfrique do Sud {Bloew-

tein), $14-Feh.

—{Tctiula de la lumidre sur lo corps hu-
main, dans ses rapports avee lo véte-

ment, 316 .
— (hservations sur les moustiques, 345,

Bulletin officicl, 78, 158, 286, 317, Bgb.

G

Chastang. — Do lorigine toxi-ali-
mentaire du scorbut, 33-bg.

Chevewr et de da barbe | Hygiéne des), par
lo D" Lavoies, médeein prineipal de la
Marine, 85-67.

I’}bﬁgthJm{&u:ﬁn da rlamlfjd{f la
Dirsction du port , par le I Cngs-
oy, meédecin de 2* eilnsuds la Ma-
i

_w;--;rhmﬁ-

j ; o ﬁ

pmm]lslglil

Crélgnon. — Service de santé de la
w“_dl_ port de Ching-Wan-Tao,

D

Douarre. — Nécessité do notions hy-
gitniques & donner aux équipapes,
273-af0.

Duclot. — Projet d'un sac-ambulance ,
131-134.

Duwval. — Rapport clinigue sur la
malaria, par J. Bell et G.-E, Steward
traduit de 'anglais, a%o0-a884.

E

Extrfme-Oricnt | Médecine envopéenne et
médecing indigene en), par le IV Ré-
aNavLt , médecin de a* classe dela Ma-
rine, a7o-273,

G

Gros, — Les enseignements d'une sta-
tistique, Sr-108, 161-19b.

Hépatite suppurde. Note sur les wiéthodos
dex r.'ll'rl.lrgiall anyrluis de !']ldpr'.ul de
Shang-Mar, par Lo D7 Movusies, mé-
decin de 2" classe dola Maripe, 127-
1.

Hiroshima |1y (Une wigite d hipical
mm:-::d’}m le IV Prin, mg?edu
en chel de 2° elasse do la Marine,
68-71.

Hyjgriene dea narires armds ef des dquipagres
de la Flotte |Instruclion ministérislle du
a9 wal 1gog s ), Gau-388.

Hygridnigues | Nécessitd de notions ) & donner
anr équipagres, par le D° Dousank, mé-
decin de 2" classe de la Marine, 273-
a8,

1

Intorication  quiniqus  ansdine, pa le
I¥ Bentramn, médecin en dmm la
Marine, 135-197. _h
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K

Kyate hématigue  epididyniaire, par ls
D" Vawnsce,, médecin de ™ classs de
la Marine, 113-124.

L

Laugler. — Hygiéne des choveux et
de 1o barbe, 65-67.
Livrea recus. — Publications noovelles

1bg, &h6,

Malaria | Rapport clinigue sur la), par
1. Bell et G.-E. Steward, tradoit de
I'anglais par ls D° Dovar , médecin an
chef de a° elassa de la Marine, ade-
188,

Mathis. — Le doveloppement physique
chez les mousses du vaisseau-éeole la
Hrelagne, alii-204.

Mer Rouge { Hipitaws: et lazareis de la),
par le D" Avmiieson, médecin de
1™ classa da ln Marine, 431-%bo.

Moulinfer. — Hépalite suppurés;
note sur les méthodes des ehirurgiens
anglais de ['bdpilal de Shang-Hai,
197-134.

Monsses du vaissean-ceole ln Bretagne (Le

; ment physique chez les), par
e D" Marms, médecin de 3° classe de
la Marine, alii-abh.

P.

Paralysics du bras ( Denz) causdes. Mune

par le paludisme, Vautre par lo plomb,
rle D Bamoe , médeein de 2* cluu
@ la Marine, Gg-68.

J’Jtmugsda la Meeque ([Mifense de la 1.!:
diterrande contre le). — mﬂm
sanilaire du Maroe, par le D" Tone,
médecin principal de 1a Marine, 195-
ETe

Piihl. — Une visite & I'hdpital militaire
d'Hiroshima (Japon), 68-71.

| TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

Plagnenx, — Extraction d'un lﬂlrpg
étranger do rectum, 388-3gi.

i
Rappart de fin deran,m:fne[ﬁﬂrml ),

par le 1 Bansg, médecin de a* classe
de la marine , médecin-major du Casa-
bianea, ﬂéi—nﬁ»g.

Régnault. — Médecine europecnne
el médecine indighne en  Ecirdme
Orient, a70-a273.

Roussenan. — Une ohservation d'a-
trophie testiculaire survenue dans Ie
eours d'une pneumonie lobaire, 210-
213

8

Sac-wnbulance (Projet d'unj, par le
D" Ducror, médeein da 1™ elasse de la
Marine, 131-137.

Seorbul (De Parigine tori-alimelaire du)
par I D' L. Coustaxe, médecin de
1™ classe dé la Marine, 33-by.

Service de santd & bord ( Réglement Minis.
idriel du 9 juin1goa murlo), doi-Glo,

Statistique | Les enseignements d'une ), par
lo D¥ Gros, médecin de réserve de fa
Marina, 8-1 11d, 161196,

T

Torel. — Difense de la Méditerranas
~ contre la phlerinage de la Muqu.
Orgaulsnlmn sanitaire du Maroe , yg5-

Y

Valenee, — Du kysia héﬂl&ique -
didymaire, 113-194.

Varidtss. — Seplitme conférence 1nl.|!|.r~
nationale de la Croix- Ruuxn tenue i
Saint-Pétersboury en 1goa, 1346136,

— Brancard roulant, 211

— Statistiqgue de la marine nearlandyise
pour 100, 38g-ago.

luprinEnie mitioniLe. — [Meembre 1goa.
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	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Médecin-major. Mesures de salubrité nécessaires. / Visite des hommes embarquant. / Visite des chaudières de l'équipage. / Vivres frais pour les malades. / Distributions extraordinaires. / Effets jetés à la mer par mesure de salubrité.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Effets jetés à la mer par mesure de salubrité. / Blessures et maladies donnant droit à pension. / Retranchement de vin. / Les prisonniers sont conduits sur le pont deux fois par jour. / Police du couchage. / Défense de dormir sur le pont. / Devoir de l'homme de plat. / Bains des équipages.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Bains des équipages. / Inspection de santé. / Dîner de l'équipage. / Souper. / Poulaines.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Poulaines. / Appareils à glace. / Lavage corporel. / Dents. / Lavage du linge. / Couvertures.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Couvertures. / Draps de lit. / Récipients pour boissons. / Eau distillée à bord des navires.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Eau distillée à bord des navires. / Plats. / Tables d'équipage. / Cuisines. - Régime de l'ordinaire. / Fours.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. / Séchoirs. / Chauffage. / Vêtements. / Nettoyage et désinfection des instruments de musique, à vent, en cuivre, en bois.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Nettoyage et désinfection des instruments de musique, à vent, en cuivre, en bois. / Nettoyage des instruments en cuivre.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Nettoyage et désinfection des instruments de musique, à vent, en cuivre, en bois. Nettoyage des instruments en cuivre. / Nettoyage des instruments en bois. / Désinfection des instruments en cuivre.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie.  Nettoyage et désinfection des instruments de musique, à vent, en cuivre, en bois. / Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. / Procédés pour la désinfection des effets des hommes atteints de pelade.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Procédés pour la désinfection des effets des hommes atteints de pelade. / Désinfection des outils de coiffeur. / Mesures à prendre à bord contre la tuberculose.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures à prendre à bord contre la tuberculose. / Crachoirs. / Balayage. / Étuvage. / Désinfection.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Désinfection. / Consigne. / Animaux de boucherie dont le foie est attaqué par des entozoaires. Précautions à prendre lors de l'abatage. / Mesures à prendre pour éviter les épidémies de conjonctivité.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures à prendre pour éviter les épidémies de conjonctivité. / Évacuation sur le Val-de-Grâce du personnel de la Marine mordu par des animaux enragés. / Mesures à prendre pour arrêter la propagation de la syphilis. / Visites de santé.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. / Recherche des foyers de contagion. / Abandon de toute mesure disciplinaire à l'égard des marins affectés de maladies vénériennes.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Abandon de toute mesure disciplinaire à l'égard des marins affectés de maladies vénériennes. / Surveillance des vénériens à bord. / Conférences. / Mesures préventives. / Service des dispensaires. / Précautions à prendre en Islande pour éviter les kystes hydatiques.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Précautions à prendre en Islande pour éviter les kystes hydatiques. / Précautions à prendre par les scaphandriers pour les travaux sous-marins. / Aptitudes physiques des marins employés comme scaphandriers. / Les hommes travaillant à l'extérieur du navire doivent être amarrés.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Les hommes travaillant à l'extérieur du navire doivent être amarrés. / Dispositions à prendre sur les navires en achèvement pour prévenir les chutes du personnel dans les fonds.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Dispositions à prendre sur les navires en achèvement pour prévenir les chutes du personnel dans les fonds. / Dispositions à prendre pour éviter les accidents par submersion. / Accidents d'embarcation.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Accidents d'embarcation. / Loi contre l'ivresse. - Instruction sur son application. / Mesures disciplinaires contre les légionnaires et médaillés militaires qui s'adonnent à l'ivrognerie.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures disciplinaires contre les légionnaires et médaillés militaires qui s'adonnent à l'ivrognerie. / Au sujet de l'augmentation des délits d'ivresse dans les équipages de la Flotte. / Moyens de combattre l'alcoolisme par l'école parmi les marins des équipages de la Flotte.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Moyens de combattre l'alcoolisme par l'école parmi les marins des équipages de la Flotte. / Répression des faits d'ivresse dans les équipages de la flotte. / Mise en vigueur d'un tarif unique de punitions pour faits d'ivresse.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mise en vigueur d'un tarif unique de punitions pour faits d'ivresse. / Adoption du livret d'antialcoolisme pour les écoles élémentaires des équipages de la Flotte et de l'École des mousses. / Au sujet des boissons dont la vente peut être autorisée dans les établissements de la Marine.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. / Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. / I. Des médecins embarqués; leurs attributions, leurs devoirs. / Considérations générales. / Règlement.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. I. Des médecins embarqués; leurs attributions, leurs devoirs. Règlement. / II. Mesures d'assainissement et de désinfection. / 1° Mesures au point de départ. / A. Règlement.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 1° Mesures au point de départ. A. Règlement. / B. Instructions.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 1° Mesures au point de départ. B. Instructions. / 2° Mesures pendant la traversée. / A. Navires suspects. / Règlement.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. A. Navires suspects. Règlement. / Instruction.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. A. Navires suspects. Instruction. / B. Navires infectés. / Règlement.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. B. Navires infectés. Règlement. / Instruction.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. B. Navires infectés. Instruction. / Lavage de la figure et des mains. / Rinçage de la bouche. / Déjections.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. B. Navires infectés. Instruction. / Cabinets d'aisances. / Linges de corps. / Habits. / Planchers, tapis, meubles. / Matelas, literie, couvertures.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 2° Mesures pendant la traversée. B. Navires infectés. Instruction. Matelas, literie, couvertures. / 3° Mesures à l'arrivée.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 3° Mesures à l'arrivée. / A. Navires suspects. / Règlement.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 3° Mesures à l'arrivée. A. Navires suspects. Règlement. / B. Navires infectés. / Règlement. / 1. Malades.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 3° Mesures à l'arrivée. B. Navires infectés. Règlement. 1. Malades. / 2. Passagers non malades et équipage. / Navires.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Désinfection des instruments en bois et des becs des instruments en cuivre à clés. Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou contagieuses. II. Mesures d'assainissement et de désinfection. 3° Mesures à l'arrivée. B. Navires infectés. Règlement. 2. Passagers non malades et équipage. Navires. / Désinfectants pour les bâtiments. / Décès. / Mesures de précaution à prendre à bord des bâtiments de l'État lorsque des matelots, des passagers ou des officiers sont décédés des suites d'une maladie contagieuse.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Décès. Mesures de précaution à prendre à bord des bâtiments de l'État lorsque des matelots, des passagers ou des officiers sont décédés des suites d'une maladie contagieuse. / Désinfection des effets des hommes décédés en pays étranger. / Au sujet du transport des dépouilles mortelles à bord des bâtiments de l'État.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Décès. Au sujet du transport des dépouilles mortelles à bord des bâtiments de l'État. / Destruction des effets ayant appartenu à des militaires décédés de maladie contagieuse.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Dispositions générales au point de vue de l'hygiène des navires de la flotte. I. Première partie. Décès. Destruction des effets ayant appartenu à des militaires décédés de maladie contagieuse. / Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. / Art. 2. Modification à la ration.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Art. 2. Modification à la ration. / Art. 3. Ration des malades. / Art. 4. Personnel à terre autre que les marins des dépôts. / Section II. Délivrances hors ration. / Art. 5. Délivrance de spiritueux.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Section II. Délivrances hors ration. Art. 5. Délivrance de spiritueux. / Art. 6. Bâtiments-écoles.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Section II. Délivrances hors ration. Art. 6. Bâtiments-écoles. / Art. 7. Suppléments de chauffe. / Art. 8. (Supprimé.).
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Section II. Délivrances hors ration. / Art. 9. Bateaux-torpilleurs à la mer. / Art. 10. Suppléments divers.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Section II. Délivrances hors ration. Art. 10. Suppléments divers. / Art. 11. Délivrances spéciales aux climats très froids. / Art. 12. Boissons chaudes. / Art. 13. Délivrances spéciales à la station de Terre-Neuve ou d'Islande.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Section II. Délivrances hors ration. Art. 13. Délivrances spéciales à la station de Terre-Neuve ou d'Islande. / Art. 14. Délivrances spéciales aux pays chauds. / Art. 15. Boisson hygiénique. / Chapitre V. / Art. 31. Prisonniers de guerre. / Art. 32. Condamnés. / Augmentation de la ration de chauffe lorsque le personnel de la machine fait six heures de quart sur douze.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Chapitre V. Art. 32. Condamnés. Augmentation de la ration de chauffe lorsque le personnel de la machine fait six heures de quart sur douze. / Modèle n° 10. / Service de santé à bord. / Postes et passages des blessés.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Chapitre V. Service de santé à bord. / Hôpital du bord. / Bâtiments neufs. / Bâtiments désarmés dont les feuilles ne sont pas encore établies. / Hôpital de bord. / Mobilier métallique.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Chapitre V. Service de santé à bord. Mobilier métallique. / Adoption d'un lit d'hôpital à roulis. / Autorisation d'installer une étuve à désinfection sur des bâtiments neufs de fort tonnage. / Adoption d'un coffre à médicaments pour torpilleurs.
	Instruction sur l'hygiène des navires armés et des équipages de la flotte. Instruction sur la comptabilité et le service des vivres à bord des bâtiments de la flotte, du 29 août 1900, suivie d'un extrait de l'arrêté sur les rations, mis au point. Chapitre V. Service de santé à bord. Adoption d'un coffre à médicaments pour torpilleurs. / Notification d'un nouvel article du médecin. Comptabilité du matériel à bord des bâtiments et dans les hôpitaux. / Addition au Règlement d'armement. Supplément au coffre à médicaments des torpilleurs. [De Lanessan.]. / Extraction d'un corps étranger du rectum, par le Dr E. Plagneux, ... / Observation. - X.
	Extraction d'un corps étranger du rectum, par le Dr E. Plagneux, ... Observation. - X. / Opération.
	Extraction d'un corps étranger du rectum, par le Dr E. Plagneux, ... Opération. / Réflexions.
	Bulletin officiel. / Octobre 1902. Dépêches ministérielles concernant les officiers du corps de santé de la marine.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. [De Lanessan.]. / Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. / Postes et passages.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. Postes et passages. / Matériel. / Fonctionnement du service.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. Fonctionnement du service. / 1° Préparation au combat ou avant le combat.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. Fonctionnement du service. 1° Préparation au combat ou avant le combat. / 2° Pendant le combat.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. Fonctionnement du service. 2° Pendant le combat. / 3° Après le combat.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Service médical du temps de guerre à bord des bâtiments de la flotte. Fonctionnement du service. 3° Après le combat. / Organisation du service de santé du corps de débarquement.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Organisation du service de santé du corps de débarquement. / 1° Relèvement des blessés sur le champ de bataille. / 2° Installation des postes de premiers secours, à proximité des combattants.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Organisation du service de santé du corps de débarquement. 2° Installation des postes de premiers secours, à proximité des combattants. / 3° Installation d'une ambulance pour les pansements et les opérations d'urgence.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Organisation du service de santé du corps de débarquement.  / 4° Évacuation des blessés pansés sur les canots. / 5° Retour à bord. / Exécution du service.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Organisation du service de santé du corps de débarquement. 5° Retour à bord. Exécution du service. / 1re hypothèse. - Les troupes opèrent à moins de 1 kilomètre de la plage.
	Règlement sur le service de santé à bord pendant le combat. Organisation du service de santé du corps de débarquement. 5° Retour à bord. Exécution du service. 1re hypothèse. - Les troupes opèrent à moins de 1 kilomètre de la plage. / 2e hypothèse. - Les troupes s'éloignent de la plage.
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