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L'ESCADRE DE L'EXTREME-ORIENT EN 1903-1905. b

L'ESCADRE DE L’EXTREME-ORIENT
EN 1903-1905,
par le Dr mm.
tiur:m EX CHEF DE l" CLASSE DE LA MARINE.
{Buite ot fin ")

Si Jai relaté avec autant de détails celle petite épidémie,
c'est qu'il semble en résulter qu'a bord des croiseurs cuirassés
acluels, grice a la situation de leur infirmerie el & la disposi-
tion de leur cloisonnement, il n'est pas impossible d'oblenir en
cas d'épidémie un isolement suflisant pour metire le reste de
équipage & T'abri de la contamination; mais ¢'est aussi pour
faive ressortir I'insuflisance des ressources du poste sanitaire de
Nha-bé, aux porles de porls de guerre et de commerce aussi
importants que le sonl actuellement ceux de Saigon.

Le poste sanitaire de Nha-bé est du reste, si je ne me
trompe, le seul qui existe sur toute la edte indo-chinoise. Ses
ressources se bornent i la présence d'un garde samitaire el &
une étuve & désinfection; c'est peu; il n'y exisle aucun local
pouvant recevoir des malades, el dans les cas d'épidémies
graves, oil I'évacualion s'impose, c'est, comme nous l'avons fait,
aux navires de guerre désarmés qu'il faut recourir. Ils consti-
tuent, je n'en disconviens pas, une ressource précieuse, mais
ils peuvent faire défaut, et en toul cas, si les habitudes de
confort plutdt médiocres des marins peuvenl sen accommoder,
je doule fort qu'il en soit de méme de celles des passagers de
paquebot. Les guarantaines au Nha-bé ne sont pas rares, et
pour ne ciler que des navires de guerre, le Pascal, en mai
1901, la Cométe, au commencemenl de 1goa, I'Achéron, en
avril 1god, et enfin le Gueydon, en mai 1gofh, durent y trailer
des épidémies plus on moins sévieuses de choléra et 'y désin-
fecter. Jen puscc sans doute el j'ignore les navires de com-
merce, Ne semble-1-il pas que la erdation d'un lazaret pourvu

1 Yoir Archives de médecine navale, t. LAXXIY, p. boa.
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du confort et de toutes les ressources modernes s'impose aux
abords d'un port tel que Saigon, en relation constante avee des
pays contaminés.

J'ai cité plus haut, avec détails, la petite épidémie du
I'Assas, h cas, dont 2 mortels, conséculive, semble-t-il, &
P'infection des caisses & cau par le vibrion cholérique; je n'y
reviendrai pas. Quelques autres navires eurent des cas isolés :
le Bedoutable et le Descartes chaeun un cas avee décies, Le Gui-
chen eut. en mai 19ob, un décés aitribué & un acchs perni-
cieux qui pourrait bien n'étre que du choléra.

Epﬁ{ém:'ax de grippe ou dengue. — 1l ne se passe pas d’années
sans que la grippe ou la dengue sévissent & I'état épidémique,
soil & Saigon, soil au Tonkin; jusqu'au commencement de
1900, lout en payanl un léger tribut a ces épidémies lorsque
les circonstances les y exposaient, les navires de Uescadre de
I'Extréme-Orient avaient éié assez heureux pour n'dtre que peu
éprouvés; il w'en fut malheureusement pas de méme pendant
ces derniers mois, et les navires qui séjourntrent & Saigon eu-
rent pour la plupart une grande partie de leurs équipages
immobilisés; cerlaing d'entre enx eurent méme & souffrir de
deux reprises de 'épidémie.

On désigne généralement & Saigon cette affection épidé-
mique et qui parait trés contagicuse, sous le nom de dengue,
bien qu'elle soit loin d'en présenter tous les symptbmes; je ne
parle évidemment que des maladies que J'ai pu suivre per-
sonnellement ou par les rapports des médecins-majors. Dans le
grand nombre de cas, il en est bien quelques-uns qui ont les
allures et le caractére de la dengue : invasion brusque, rachial-
gie, douleurs musculo-articulaires, deux paroxysmes fébriles,
éruplions el desquamation eonséeutive, mais ces cas sonl assez
rares ; dans la tris grande majorité, ce sont les symptomes dela
grippe qui dominent. On ne constateni éruption ni rémission
intermédiaire dans la température, et bien que P'appareil
respiratoire soil assez rarement atleint, on a pu conslater ce-
pendant un certain nombre de complications pulmonaires,
simples congestions ou véritables pneumonies.
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Les deux contre-torpilleurs récemment arrivés de France,
la Francisque et le Sabre, furent les premiers atleints dans le
courant de janvier 19ob; presque personne des ofliciers ou des
¢quipages n'échappa & la maladie. L'affection débutait brus-
quement par de la eéphalalgie parfois accompagnée de nau-
sées, de la rachialgie, des douleurs vagues dans les membres
et presque toujours un embarras gastrique trés prononcé.
La température, variant de 38.56 a4 39.5, tombait le troisitme
ou le quatritme jour et les malades pouvaient en général
reprendre leur service sept ou huit jours aprés le début,

Apris les contre-torpilleurs, ce furent les navires de la dé-
fense mobile qui furent atteints, puis le Hedoutable, sur lequel
I'épidémie dura jusqu'en mai, frappant plus du tiers de I'équi-
page.

Sur le GGuicken, la maladie débuta vers le milien de mars,
pour ne se terminer qu'en mai. Elle eut son maximum en
avril (209 entrants dans le mois pour cetle affection).

M. le D" Gouyon de Pontouraude, qui suivit celte maladie
sur le Guichen, en décrit minsi les symptomes : forte tempéra-
ture pendant quatre ou cing jours, céphalalgie, rachialgie,
douleurs dans les membres et embarras des premitres voies
digestives; chez quelques-uns se montraient des complications
pulmonaires, congestion, bronchite. Les yeux sont presque
toujours rouges et injeclés au début. 11 n'a observé d’éruption
que chez un trés petit nombre, deux ou trois; cette éruption
présentait 'aspect rubéolique. La maladie ne s'est jamais mon-
trée coupée en deux périodes tranchées avee reprise de la tem-
pérature aprés une rémission de un ou deux jours. Le Chdteau-
renault paya son tribut & I'épidémie régnante avant son départ
pour la France le 12 mars,

Le Descartes, qui laissa Saigon le ab [évrier, n’eul que quel-
ques cas ; mais le Montcalm, qui avait recu i bord en complément
d'effectif des hommes provenant des navires conlaminés et dont
les premiers cas éelatérent le 8 mars, fut moins heurenx , malgreé
son départ le 16 mars pour la baie d’Along.

Il y eut sur le Montealm, au début de I'épidémie, quelques
cas de dengue bien nets, mais ils furent rares et ce furent les
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symptomes grippaux qui prédominérent par la suile; 'appa-
reil respiratoire fut souvent alteint : 79 entrées pour grippe en
marg, en avril 1bo, en mai 2 seulement. Il n'y eut de décis
sur aucun navire du fait de cette épidémie. On pouvail espérer,
sur le Montcalm, en avoir fini avec cetle maladie, au moins
pour celte année; mais dans les premiers jours de juillet, quel-
ques cas de grippe furent de nouveau observés, reviviscence de
'ancienme épidémie, ou nouvelle importation par le contre-
torpilleur Javeline, qui venait d'dtre atteint et dont on dut re-
cueillic un ou deux hommes & bord; jusque-li les contre-
torpilleurs stationnés i Haiphong étaient restés indemnes,

Quoi qu'il en soit, apres le relour & Saigon du Montcalm,
le 12 juillet, l'affection prit rapidement I'allure épidémique
avec i peu prées les mémes symptémes que ceux de I'épidémie
précidente, mais en géndral bien plus accentués : température
variant de 3 & Ao degrés, vertiges et céphalée {rontale trés
pénibles; la langue, belle au début, devient saburrale apres
deux ou trois jours de maladie. La fidvre, beaucoup plus te-
nace que dans U'épidémie précédente, ne céde guere avant huil
a dix jours. Quelques rares complications pulmonaires, pas
d'éruplion caractéristique, mais chez presque tous de injec-
tion des yeux,

Une dizaine de malades présentirent dans leurs urines de
I'albumine en proportion telle que 'on pouvait penser a une
attaque de néphrite aigué, mais cette albuminurie ne fut en
général que passagére et disparut en méme temps que la
fitvre. Un des malades, qui paraissait entrer en convalescence,
fut brusquement repris de fibvre intense avec des symptimes
de congestion encéphalique; envoyé & I'hopital de Saigon, il y
succombail; trenle-six heures aprés, 83 malades enirérent a
I'infirmerie du bord pour cette affection. Au moment ol j'éeris
ces lignes, — 6 aolt, — Taffection continue. Est-ce de la
grippe? Est-ce de la dengue? Les deux affections sont poly-
morphes et ont été souvent confondues ensemble. Bien gqu'un
certain nombre de cas de dengue indiscutables aient été obser-
vés au cours de ces épidémies, je n'en ai pas moins beaucoup
de tendance & désigner sous le nom de grippe une maladie qui
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en présente surtoul les symptomes. 11 w'esl pas impossible du
reste que les deux aflections puissent se manifester simullané-
ment; elles ont beaucoup de symplomes communs el peut-dire
des causes communes entre elles dans leur étiologie.

Faits particuliers. — Peu apris la prise de commandement
de M. le vice-amiral Bayle, 'escadre de UExtréme-Orient eut
i déplorer la perte du contre-amiral commandant la 2* divi-
sion, dont le pavillon flottait sur le Chdieaurenault alors en rade
de Yokohama. Malgré les soins éclairds et le tres allectueux
dévouement du médecin en chel de 2° classe Léo pour un
chel qu'il connaissait depuis longlemps, celui-ci succombail le
1" octobre 1903 & une longue et douloureuse allection du
foie, Je vis pour la premiére fois lamiral L. D... e 13 sep-
tembre 1903, dés Parrivée du Montealm i Yokohama, et je [us
frappé de la gravité de son élat; ce n'était plus un malade pour
lequel on pouvait espérer quelque chose des ressources de la
thérapeutique; c'était hélas! un agonisant a la voix dleinte, au
facies grippé, @ l'intelligence obnubilée; une issue fatale pa-
raissail aussi indvitable qu'imminente, Voici bribvement résu-
més, d'apris l'observation de M. le D' Léo, les principaux
symptomes de cette maladie, dont le diagnostic esl toujours
resté un peu obscur :

L'amiral avait fuit des séjours nombreux et pmlnn{;ea dans
les pays chauds : Gabon, Antilles, Tahiti, Nouvelle-Calédonie
et surtoul Madagascar, de 1888 & 18qo0 el de 1896 & 1898;
il n'avait cependant jamais présenté d'accidents paludéens,

En 1goa, il eut & Paris un ictére intense qui dura trois se-
maines et ful préeédé d'un unique aceés de fievre; depuis
celte époque l'amiral resta conslipé, dyspeplique et gastral-
gique. Au début de la campagne, il ne présentait aucune tare
appréeiable; en mai 1903, il eut de I'alonie du tube ﬂ]gaalif
avec constipation et un peu de résorption biliense. En j ]um cet
dtat se mmpllqua de gastralgie bien localisée aw creur épigas-
trigue. Le 10 juin, & 8 heures du soir, premier acces de fibvre
i la suile d’'une erise de douleurs slomacales : [risson violent,
chaleur, sueurs profuses, elc.
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Le 11 juin, aceds plus léger, Pas de fibvre les jours suivanis,

Le 15 juin, frissons inlenses, mais tempdrature modérée :
38 degrés,

Le 16 juin, apparition d'un ictére assez intense. Le dia-
gnostic est : fievre intermitlente paludéenneavee ictéve catarchal,
Traitement : ditte lactée, quinine, calomel.

Le 17 juin, dopleurs pastalgiques pendant la nuil, un pen
de fitvee dans la soirde.

Le 19 juin, nouvel aceirs de lidvre, erise gastralgigue; 'ietiére
saccentue, une selle décolorée. Le foie n'est pas augmenté de
volume, il n'est pas douloureux.

Le 2o juin, frisson intense.

Le a1 juin, nuit mauvaise, apyrexie le matin,

Le 24 juin, lictéee a encore augmenté d'intensité,

Les choses persistirent & peu prés dans le méme élal jus-
qu'au A& juillet, des accés de fidvee irvdguliers et d'intensité va-
riable alternant avee des périodes d’apyrexie plus ou moins
longues, le foie restant indolore et sans augmentation de vo-
lume, le malade dtant assez déprimé. Le 4 juillet, le D* Yan
der Heyden, médecin de la Légation de France, appeld en
consultation par le D' Léo, est frappé par la dilatation de I'es-
tomac; il opine pour un eatarrhe chronique de 'estomac avee
occlusion partielle du cholédoque par propagation du catarrhe
i la mugueuse de ce eonduit, et altribue les accis de fidvre i
une auto-intoxication par ahsorption de ptomaines; il propose
comme traitement la ditte lactée et le lavage journalier du tube
digestil par un grand verre d'eau purgative chaque matin.
L'examen du sang ne révéle pas d’hémalozaires; les urines ne
sont pas albumineuses; elles contiennent de la bile, beaucoup
d'urates et d'indican.

Du & au 8 juillet, méme siluation; accts de fidvre quoti-
dien; apyrexie le 8.

Le g juillet, visite de M. le D* Dhoste, médecin en chef de
1™ classe, médecin d'escadre, qui diagnostique : «Etat mor-
bide des muqueuses de Pestomac et de 'intestin, propagé au
cholédoque, d’oii rétention consécutive de la bile qui, passant
dans le sang, agil comme poison, el, ne passant plus dansl'in-
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lesting, n'nﬁit plns comme désinfeclanl du eanal alimentaire,
d'olt formation’ de plomaines qui, périndiquement absorbiées,
donnent naissance i de la fidvee, ele.n Prescription : ditte
lactée, lavage de lestomae, purgatif salin, benzonaphiol,
benzoale de soude, injection de guinine, i

Le 19 juillet, on cesse les purgatifs, qui n'ont rien produit.
Le malade est trés abattu. La figvee continue presque quoli-
dienne avec apyrexie le malin et température le soir.

Le a0 juillet, devant la persistance de la fibvre et son carac-
tere intermittent, le D7 Léo, malgré I'absence d’hypertrophie,
de douleur, d'antécédents dysenlériques, pense i la possibilité
d'un abeés du foie et pratique le 20 juillet sous le ehloroforme
cing ponelions exploratrices dans cet organe. Ces exploralions
restenl népatives. L'examen bactériologique du sang contenu
dans le trocart est fait par M, le D" Van der Heyden; Pense-
meneement sur gélose donne des cullures pures de mierocogques
qui, rquoique groupds comme des staphylocoques, ne sont
cependant que de vrais diplocoques(!'»,

A la suite des ponctions du foie du a0 au ab juillet, apy-
rexie compléte; le malade peut s'alimenter un peu; I'élat géné-
ral esl un peu plus satisfaisant.

Le ah juillcl, nausées, vomissements bilieux, un peu de
lempérature.

Les 26, 27, 38, 3o juillet, apyrexie; 31 juillel, accts de
fibvre; 1o aoidl, acets de fibvre; le malade esl trés affaibli, dé-
couragé, peut i peine salimenter.

Le méme élat persisie pendant tout le mois d'aodt et jusgu’a
notre arrivée, le 19 septembre, les accés de fibvre continuant
avee la méme intermitience irrégulicre, quotidiens, tierces ou
séparés par un inlervalle de deux ou trois jours. Les vomisse-
ments sont frégquents; Valimentation trés diflicile. De lemps en
temps des poussées d'ictére plus intenses, qui s'alténuent
en méme lemps que le eours de la bile parait se rétablir; mais
méme dans les meilleures périodes la peau conserve une teinte
subictérique, de nuance jaune paille, qui fail penser a l'exis-

1) Note éerite du D* Van der Heyden.
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lence d'un néoplasme, el c'esl & ce dernier diagnoslic que
semblent s'dre arvéiés les médecins Lraitants. Le malade con-
tinua a saffaiblic quoi qu'on fit, et lorsque le 12 seplembre je
le vis pour la premiére fois, il était arrivé au terme ultime de
la cachexie el les selles élaient involontaires, Je l'examinai
avec soin : le foie étai plutét pelit el ne débordait pas les
fausses cdles; la vésicule biliaire élaitl inaccessible; amaigris-
sement considérable et la souplesse des parois rendaient facile
Pexploration abdominale et la palpation la plus minutiense ne
révéla rien de suspeet du edté du foie, de Testomae, du
pancréas ou du duodénum. Malgré le peu de volume du foie,
¢lant donnés les anlécédents hépaliques, les poussies succes-
sives d'ictére au cours de la maladie, ces crises gastralgiques
qui me paraissaient détre pluldt des coliques hépatiques, et
surtout celle lievre inlermittente iredguliére si caractéristique
de l'infection des canaux biliaives, je conclus & une angiocho-
lite suppurée consécutive & une obstruction des voies biliaires,
vraisemblablement d'origine caleuleuse, puisque aucune tu-
meur ne se révélail dans leur voisinage.

(C'est cette opinion que jessayai de faire prévaloir le lende-
main dans une consultation réunie sur le désir de M. le viee-
amiral Bayle. L'amiral commandant les forces navales anglaises
en Extrdme-Orient avait en effel gracieusement mis & la dis-
position du commandant en chel de I'escadre frangaise un cer-
tain nombre de chambres i Ihopital anglais de Yokohama,
pour y recevoir le malade el sa suite; il s'agissait done de dé-
cider si le séjour & Lerre pourrait éire favorable au malade, et
dans ce cas si son élal acluel perwettait de I'y transporter. Jus-
qu'alors l'amiral L. D... avait obstinément vefusé non seulement
d'étre rapatrié, mais encore 'accepler toule idée d’hospitali-
salion.

Furent réunis en consullation le médecin en chef de I'hopi-
tal anglais, D* X. .., le D* Van der Heyden, le D" Léo et moi.
Les médecins consultants parurent se rallier 8 mon diagnostic
d'angiocholite suppurée; j'exprimai la pensée que dans une
semblable affeetion la choléeystolomie seule, pratiquée de
bonne heure, aurail en quelque chance de conjurer le danger,
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mais qu'il ne me semblait pas qusctuellement le malade pai
en retiver un bénéfice queleonque, une intervention chirurgi-
cale ne pouvant que précipiter le dénouement; j'ajoutai eepen-
dant que méme sans espérance j'élais prél & inlervenir pour
pen que je fnsse encouragé et qu'il restdt ehez mes confrires
quelques locurs d'espoir. Tous lorent unanimes & déclarer
inutile, sinon impossible, une intervention chirargicale dans
les circonstances actuelles. Nous jugedmes d'un commun aceord
que le pauvre amiral n'avail rien i gagner d'un séjour i terre
et que du reste son transfert n'irait pas sans quelque danger
de le voir s'éteindre pendant le trajet; il était donc inutile de
violenter le désir, maintes fois exprimé par lui, de ne pas
abandonner le navire sur lequel flottait son pavillon,

iontre toutes prévisions, les jours qui suivirent l'arrivée du
vice-amiral commandant en chef furent marqués chez le contre-
amiral L. D. . . par une amélioration sensible de I'état gé-
néral : les accés de fitvre furenl plus rares et moins inlenses;
fa lucidité du malade reparul entitre, les selles redevinrent
volonlaires; mais ce ne ful qu'un court répit; le malade re-
lombait bientdt dans un abattement profond interrompu par
des crises de délire aigu et finissait par succomber le 1 oc-
tohre.

La perte de I'amiral L. D... ne fut malheureusement pas la
senle que I'état-major du Chdteaurenault eut & déplorer pendant
la campagne : le a juin 190k, M. le mdécanicien en chel
P..., méeanicien de la a® division, suecombait & son tour 4
Hong-Kong & la suite d’une congestion cérébrale provoquée
par de nombreuses courses sons un soleil brilant. Les rensei-
gnemenls qui me sont parvenus, la marche de la lempératare
me porlent & penser qu'il s'est agi d'un véritable acebs perni-
eleux,

Les journcées des 2o, 21 et a2 juin furent employdes par
M.P... en courses pénibles, sous une chaleur torride, a la
recherche de renseignements sur les ressources industrielles
du pays.

Le soir du 23 juin, le malade se coucha sans diner, soul-
frant d'un violent mal de téte, Le a3 juin dans la matinde,
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température ho* i, le soir 37°, Le 2/ juin, température le matin
3g°b, montant & ho°a dans la journée, pour lomber le soir &
387 : 1 gramme de sulfale de quinine.

Du 24 auad la nuit ful bonne; le ab, i 8 heures du matin,
temperature ho°hy i 2 heaves de lapris-midi, fo%2; le soir,
37° ¢ injections de quinine; le 26, température de la malinée,
39°h; & midi, 37°4; & 2 heures, 39° 2; vers 5 heures du
soir, le malade tomba dans le eomay & 6 heures, la ll?lllpl:.l‘ﬂhire
élait & ho5, la respiration devint sterloreuse, la lempéra-
ture monla progressivement jusqua fia®7, et la morl survinl
g h. 1/2 du soir sans que les essais de révalsion etune abon-
dante saignée eussenl pu modifier la situation.

Les grands traumatismes furent rares dans 'escadre de I'Ex-
Iréme-Orient pendant ces deux années de campagne, malgré
les manweuvres de foree que néeessilérent pendant les derniers
mois les travaux de renflovement du Sully; aussi les interven-
tions chirurgicales un peu séricuses furent-elles peu [ré-
quentes.

Je cilerai cependant, en janvier 1gob, i bord du D'Assas,
un broiement de Favanl-bras par pétrisseuse électrique qui né-
cessita, sur un boulanger, Famputation du bras droit au-dessus
de Tinsertion deltoidienne, cet aceident s'étant compliqué dés
le lendemain de gangréne gazeuse & marche rapide; le D'Assas
étant alors en baie d’Along, Topération fut pratiquée a hopi-
Ial colonial de Quang-yen avee l'assistance du D® Avérous, mé-
decin-major du 'Assas. La guérison se produisil sans incident.

Sur le Gueydon. en mars 1905, un malelot eul le bord ex-
terne du pied droit broyé par la chute d'une barrigque pleine;
la peau, décollée sur une tris grande étendue, laissait 4 nu la
moili¢ environ des surfaces dorsale et plantaire : résection
du petit orleil el d'une partie du cinquitme mélatarsien; ten-
lative de conservation de la peau qui ne réussil qu'en partie;
fuérison un peu lente, mais sans incidents.

Sur le Montcalm, les cas chirurgicaux furent plus nombreux,
mais plusieurs furent d'origine extérienre; je parlerai plus loin
des blessés du croiseur russe 'Askold.

Dans le courant d'octobre 1904, un canonnier, tombant i la
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renverse sur une circulaire , se fracturait la base du crine et
succombait le aa & I'hipital de Hong-Kong,

Quelques jours plus tard, dans la nuit du 3 novembre 1904,
un matelot torpilleur était victime d'une tentative d'assassinat.
Il fut frappé pendant son sommeil d'une balle de revolver ré-
glemenlaire, qui pénélra & gauche, en arriére et au-dessous
de I'apophyse orbilaive exlerne, el vinl ressorlir & droite, au-
dessus el en arriére de celle apophyse, traversant de part en
part la région frontale suivant une ligne légérement oblique
dirigée de bas en haut. Au début : état de shock, facies tris
pile, pouls i Jo pulsations, faible, irrégulier; ni paralysie, ni
contracture; sensibilité et intelligence conservées. Exophtal-
mie considérable i gauche; tuméfaction sanguine des deux pau-
pitres telle qu'il est presque impossible de les entr'ouvrir,
épanchement sanguin abondant sous-conjonelival et vraisem-
blablement dans tout le lissu cellulaire de 1'orbite: pupille
largement dilatée el immobile & gauche; la perception lumi-
neuse est abolie de ce cilé; elle parait conservée & droite, Les
conséquences de ce Iraumatisme furent la perte de la voe du
colé gauche el un plosis de la paupitre supérieure droite, qui
s'améliora du reste sensiblement par la suite. La guérison
par ailleurs se produisit sans incidents. Quant au meurtrier,
il s’étail aussitol aprés lallentat tird une balle qui lui traversa
le erine de la fosse temporale droite 4 la bosse pariétale
gauche et suecomba une heure apres.

Le 31 mars 1905, un homme du Sufly eul une [racture sus-
malléolaire de la jambe droite, produite par le choc direct
d'une aussiére en fil d'acier. Transporté & bord du Montcalm,
il y ful conservé, et son membre fracturé, placé dans une
gouttiére platrée, guérit sans aucune déformation. Il fut envoyé
en France deux mois aprés avee encore un peu de raideur arti-
culaire; je ne doule pas cependant que le résullat ne devienne
parfait.

Le 11 avril 1go%, un matelot indigéne appartenant i la ci-
terne » Gia» eul le bras pris entre le plat-bord de la citerne et
la coque du Montealn; la citerne continuant & marcher un peu,
le bras fut roulé entre les deux bords. Transporté immédiate-
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ment & Vinlirmerie du Montcaln, on constate 'existence de
deux plaies : I'une, plus élendue, saignant beaucoup, estsitude i
la lace externe du membre, & 7 ou 8 centimilres au-dessus de
Vépicondyle; Pautre, (riés petite, un simple orilice, est située
i h centimilres au-dessous de I'épitrochlée, el parait commu-
nigquer avee une vaste cavité; on ne constate pas de fracture,
mais toute la peau de la région est décollée et constitue autour
du coude un manchon maobile,

Apris désinfection rigourcuse du membre, on agrandit le
petit orifice pour diébarrasser la cavité des caillots qu'elle doit
contenir; c'est alors seulement que Ton conslate que toute la
masse des muscles épitrochléens est rompue; les surfaces de
ruplure, irrégulieres, comme eflilochées, sont séparées par un
intervalle de plusieurs centimétres, el les profondeurs du pli
du coude apparaissent comme disséquées, occupées seulement
par le nerl médian, absolument isolé, et la gaine des vaisseaux,
(qui ne parait pas ouverte; I'épitrochlée est arrachée, mais
lient encore & Phumérus par des attaches fibreuses. Le nerl
cubital n'est pas aper¢u. Les masses musculaires furent sutu-
rées au calgul par une série de surjels sur plusieurs plans, en
rélablissant autant que possible les rapports normaux des fais-
ceaux musculaires. La peau ful traversée par un gros drain un
peu au-dessous de I'olécrane, et le membre , en flexion et demi-
pronation, placé dans une gouttiére.

Le lendemain, le blessé fut dirigé sur hopital de Haiphong.
La guérison ful retardée par un peu de sphacile de la peau au
niveau de T'oléerane, mais le malade, revu six semaines apres
accident, avait reconvré Pintégrité des fonetions du membre:
flexion, pronation, supimation, mouvemen! des doigls ne lais-
saient rien a désirer; seule Uextension ne se faisail pas encore
toul & [fail complélement, mais cette imperfection , i supposer
quelle ne s'amdliorit pas, ce qui paraissail pen probable,
n'étail pas telle qu'elle pat apporter une géne séricuse i oli-
lisation du bras.

Blessés russes de [ w Askolid n.— Dans Vaprés-midi du 12 aodl
tgol, le croiseur protégé russe Askold arrivait en rvade de
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Voo-Sung avee des avaries graves, conséquences de la bataille
du 10 aodt, pres de Port-Arthur. Si mes souvenirs sont pricis,
ce navire avait eu 13 hommes luds dans le combat el avait
it bord environ fo blessés. Sur 'ordre du vice-amiral comman-
dant en chef, je me rendis & bord du eroiseur, qui réclamait
des secours médicaux. Je trouvai les blessés conchés, les uns
dans une infirmerie assez vasle , mais encombrée par une quin-
zaine de lits non superposés, les autres dans les parties du
faux pont voisines de I'infirmerie; ils paraissaient tous en état
satisfaisant el avaient été soigneusement pansés. Le médecin-
major de I'dskold m’expliqua que la plupart des blessés pour-
raient attendre Tarrivée du navive & Shanghai, mais que quatre
d’entre eux avaient besoin d'une intervention immédiate, déji
trop retardée, mais quil avait été impossible de pratiquer
" i bord; il s'agissail d'un arrachement du pied, d'une fracture
du crine par un éelat d’obus, d'une [racture ecompliquée de
I'épaule de méme origine ol d'une plaie pénétrante de la poi-
trine. Dans T'état ol se trouvait I'4skold, avec I'encomhrement
de son infirmerie el dans 'ignorance ol J'étais des ressources
chirurgicales qu'il pouvait fournir, il me parut impossible
de pratiquer sur place et dans des condilions de sécurité
suffisantes une opération de quelque importance; je demandai
done au commandant en chel de Vescadre francaise autorisa-
tion de faire transporler ces blessés & bord du Montcalm, ol
jétais sir de trouver, en méme temps que Passistance éclairée
du médecin-major, un personnel inlirmier d'élite, un espace
suflisant et tout le matériel antiseptique nécessaire. Gelte au-
torisation me [ut immédiatement accordée ef, que{qunﬁ heures
apris, les quatre grands blessés russes étaient & bord du na-
vire-amiral frangais; lous avaient alors une température un
peu supérieure & 37 degrés, mais ne dépassant 38 degrds chez
aucun d'eux. 2
On avait pris. dans Uintervalle, toutes les dispositions né-
cessaires pour les opérer dans les meilleures conditions possi-
bles. On intervint le soir méme en commengant par le blessé
dont le pied élail emporié. La plaie, irréguliere, déchiquetée,
laissant dépasser des tendons et des débris musculaires, n'avait

inoi, DE MED. NAY. — Janvier 1gob. LXXXV — g
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pas lrop mauvais aspect, mais exhalait une odeur fétide; le
membre ne présentait ni edéme ni inliltration pazense, mais
les veines vidées se dessinaient en longues traindes violacées
jusque sur la cuisse. Jestimai qu'il serait cependant suffisant
de pratiquer Famputation au-dessous du genou, au lien d'élec-
tion, ce qui ful fait, sous le chloroforme, par le proeédé cir-
culaire, sans incidenls,

Le blessé porteur de la fracture du erdne fut opéré le
second; il présentail un peu au-dessus et a gauche de la bosse
occipitale une plaie transversale des léguments, contuse et
déchiquetée, par laquelle s'échappail de la matiére céribrale, A
cetle plaie cutanée correspondaitl une fracture du erine, véri-
table enfoncement de la vodte par un corps fortement laillé
en biseau; elle inlévessait toute I'épaisseur de los, élail plus
largement ouverte i la superficie que dans la profondeur, ot la
table interne fracturée était fortement repoussée vers le cer-
veau. Au premier pansement, le chirargien de Askolil avail
dd retirer de la blessure un gros fragment de projectile qui sy
trouvail comme encastré. Le blessé ne présentail aucun sym-
ptome d'inflammation ou de compression cérébrale. Apres dé-
bridement de la plaie cotande, le blessé étant sous linfluence
de l'anesthésie chloroformique, on constate que la fracture se
prolonge i droile par une fissure de quelques centimitres, La
bricche osseuse est largement agrandie & la gouge el au maillet
de fagon & permeltre une exploration facile et complite de la
surface edrébrale; des cheveux, de la matitre céribrale el des
esquilles <onl enlevés a la surface de la dure-mire et celleci
apparaitl, présentant deux dechirures linéaires, séparées I'une
de l'autre par un pont de 2 4 3 millimétres seulement. La
déchirure supérieure, élroife, ne permet pas Uintroduction du
doigl; l'inférieure est plus vaste, i bords un peu frangés; 'ex-
ploration digitale permel de reconnaitre, noyés dans la sub-
stance cérdbrale qui semble & ce niveau réduite en bouillie,
de nombreux débris osseux; on les retire avee précaution en
se guidant sur le doigt; ce sonl, en général, de toules petites
esquilles provenant de la table interne; la plus volumineuse,
de lorme Lrinngulaive, mesurant environ 2 centimdélres de cdlé,
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a pénéleé & plus de 3 centimbtres de profondeur dans la sub-
slance cérdbrale; on extrail de la méme facon un petit frag-
ment irrégulier d'acier & peine gros comme une lentille.
Lorsque le nettoyage fut jugé complet, la plaie eutande, ébar-
bée aux ciseaux, lul réunie en partie el lespace vide tris légire-
ment bourvé de gaze iodoformée. Ce n'élait pas la seule bles-
sure de ce malade; il délail en outre porteur, m'avait-on dit,
ed'une patile plaie au pied droits jusqu'alors recouverie par
un pansement, el ce ne ful pas sans préoccupation pour Uavenir
qu'en enlevant Pappareil je conslalai le débul d'une sérieuse
infection. Le Lroisieme orleil, fraclurd comminutivement , était
sphacélé, el toute la partie antérieure du pied, trés tumélide,
présentait une rougear diffuse, de leinle un peu vineuse; une
petite plaie élait dissimulée dans le sillon inlerdigital du troi-
sibme et du quatricme orteil. En Texplorant, je conslatai la
présence d'un corps étranger assez volumineux profondément
silué enlre le troisicme el le qualriéme métatarsien : ablation
du troisitme orteil el de la zone sphaeélée, extraction du corps
étranger, fragment d'acier irvégulier el oblong du poids de
2 grammes, grand lavage antiseplique de la plaie el large
pansement phéniqué humide,

Lintervention chez le troisibme blessé eonsista en une
simple exploration, Un projectile assez volumineux et de forme
werégulivre, i en juger par les orilices d'entlrée ol de sorlie, avail
teaversé 'épaule darviere en avanl, en passanl au-dessus du
faisceau vasculo-nerveux et brisanl Ihumérus au niveau du
col chirurgical; le moignon de I'épaule élait énorme par suile
d'un hématome diffug, mais il 0’y avail aveune réaction inflam-
matoive el pas lrace d'infection, Apres asepsie rigoureuse, une
exploration lves prudente vivila Texistenee d'une [racture de
Phumérus, perpendiculaire a axe de l'os, non comminutive,
sous réserve cependant de lissures possibles des deux lragments,
mais qui ne purent élre conslalées. On ne trouva dans le lrajel
ni projectile, ni es juilles osseuses, ni débris de vélement, et {e
(railement se borna i un pansement antiseplique et i Fimnio-
bilisation du membre dans la position la plus lavorable & une
bonne consolidation. Gel homme prdsentail, en oulre, un trajet

s
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en séton, de 12 centimétres de long environ, assez superficiel,
i la partie moyenne et & la face internede la cuisse gauche, et
une petite plaie a la nuque, qui, explorée, ne révéla la pré-
sence d'aucun corps étranger.

Chez le quatrieme blessé, le projectile avait pénétré par
derriére dans le seplibme espace intercostal; la plaie d'entrée
dtail petite, sans suffusion sanguine ni emphyséme sous-cu-
tané; pas d'épanchement sanguin dans la plévre, pas de réac-
tion pulmonaire; la lésion du poumon étail seulement indi-
(uée par un peu de toux el des erachats sanglants. En explorant
la rdgion antérieure de I'hémithorax correspondant , je conslatai
une trés lédgire ecchymose, au niveau du huititme espace in-
tercostal; une incision pratiquée a ce niveau me fit tomber sur
le projectile logé dans la masse des muscles intercostaux; c'était
un fragment d’acier aplati, de forme irrégulibrement quadri-
latére, mesurant environ un cenlimétre et demi de edié sur un
peu moins d'un centimelre d'épaisseur,

Un remorqueur vint le lendemain pour chercher es blessés
el les conduire a 'hopital général de Shangai; ils éaient tous
dans un élat aussi satisfaisant que possible, Le Montealn dut
alors remonler le Yangtzé jusqu'a Han-Kéou et je ne pus les
revoir que quelques semaines apris.

Il 'y avail eu chez l'amputé un peu de nécrose partielle de la
manchelle, mais dans des proportions assex restreintes pour ne
pas compromettre un excellent résultat.

Chez le trépané, le seul trouble observé [ut un délire pas-
sager pendant les premiers jours, sans lempérature du resie;
on dut le surveiller pour l'empéeher de sortir de son lit pour
aller se promener, sans souci de sa lésion du pied, quine pa-
raissait pas du resle le faire souflrir; un jour méme, il réussit
i s'évader de l‘Iu‘;]JimI, puia}' renlra spontam‘ment nprés une
promenade en ville. Lorsque je le revis, le pied élait guéri, la
plaie du crdne bourgeonnait réguliérement et les troubles céré-
braux avaient disparu.

L'épaule était en parlait élat et la consolidation en bonne
position paraissait assurée, Quant & la plaie pénétrante de la
poitrine, elle était complétement guérie.
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SECOURS AUX BLESSES PENDANT LE COMBAT.

Postes de blessés. — On a beaucoup éerit en France sur les
secours & donner aux blessés pendant le combat, et, pour ne
citer que les travaux les plus récents, les remarquables mé-
moires des D™ Auffret, Fontan, Léo, Valence, ele., sans
compler les nombreax rapporls des médecins-majors, ont
étudié & fond eelte question; 'ont-ils fait beaucoup avancer
jusqua présent? il est permis d'en douler en présence des
constatations que I'on peut faire sur des navires récents, tels que
le Montcalm, le Sully et le Gueydon. Sans doute, grice a leurs
indications, cerlains perfectionnements ont élé obtenus : prises
d'eau dislillée, installation d’armoires, ete.; mais au point de
vue du local o doivent &tre recueillis et pansés les blessés du
combat et que l'on est convenu d'appeler = poste des blessés»,
il ne semble pas que l'on ait encore beaucoup progressé. Je ne
me dissimule pas que le probléme est difficile & résoudre : la
nécessité du compartimentage, la multiplicité des machines
molrices et auxiliaires, les tubes sous-marins, les monte-charges,
un gros matériel de combat qu'il faut absolument mettre &
Fabri, etc., ne permellent guére sur les navires actuels de
trouver au-dessous dun pont cuirassé principal un espace assez
vaste pour recueillir un grand nombre de blessds couchés, qui
soit d'accis facile et d’habitabilité sullisante. 11 faut done cher-
cher ailleurset, & défaut d'une protection absolue, se contenter
d'une prolection relative; ne pouvant meltre les blessés a abri
de 1a grosse cuirasse, foree sera de les abriter derriére la cui-
rasse léghre, et les enseignements de la guerre actuelle semblent
prouver que cetle pmlenlion sera ellicace; on peut en jugpr par
les résultats obtenus sur le cuirassé russe Orel, capturé par les
Japonais & la bataille de Tsushima; ce navire, mis hors de
combat par 34 projectiles, n'eul pas sa cuirasse traversée méme
dans les parties les moins épaisses,

Je crois bien que l'on préveit maintenant, des la mise en
chanlier, un comparliment spécial pour recevoir les blessés
pendant le combat; mais lorsque le navire a terminé son ar<
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mement, il est exceplionnel que ce poste ne soit pas encombré
par des machines auxiliaives, des ml:llllemharges ou du malé-
riel au point de laisser un espaee libre & peine suflisant pour
loger eing ou dix hommes couchés; presque loujours accés en
est (rés difficile et Phabitabilité des plus défeclueuses,

Je n'ai pas lintention d'éludier ici d'une fagon complite la
question des secours aux blessés pendant le combal , déja traitée
par daulres avee beaucoup de compétence, el je me bornerai &
signaler ce qui existe dans 'escadre de I'Extrdme-Orient, les
eflorts lails par les commandants et les médecins-majors pour
améliorer la situation, en méme temps que mon impression
personnelle sur la meilleure utilisation des ressources offertes
par les croiseurs cuirassés, les croiseurs protégeés, les canonniéres
et les contre-torpilleurs.

Postes des blessds sur les eroiseurs cuirassés. — Les postes prévus
primitivement pour les blessés sur les trois croiseurs cuirassis
de I'escadre étaient presque aussi défectucux sur les uns que sur
les aulres; le Sully cependant se trouvail un peu plus favorisé,

Sur le Montcalm, deux postes élaient primilivement prévus,
Le premier, dit poste principal, est placé sur la plate-forme de
la cale sous le deuxibme pont cuirassé; il posséde une armoire
mélallique pour les médicaments et objets de pansement, un
bouilleur avec robinet pour I'eau chaude; son habitabilité pa-
rail suflisante; I'éelairage et la ventilation artificielle y sont as-
surés par des prises de courant, Malheureusement il sert aussi
i un passage el deux soutes de munitions s'ouvrent sur son par-
quel: en supposant une table établie pour les pansements, il
ne reste plus d'espace disponible que pour 6 ou 5 blessés,

Le panneau d'acees est étroit, muni d'échelles trop raides et
trop dilliciles pour qu'il soit possible d'y descendre @ bras un
blessé: T'unique mode de transport est la gouttibre Aufiret
descendue a l'aide d'un palan, mais pour cela les échelles
dowvent étre démontdées el il n'existe plus dés lors moyen d'en
sorlir. L'autre poste, dit poste secondaire, est situé dans I'entrepont
cellulaire sur Farriére du magasin général; il n'a aucune eom-
munication avee le poste précédent; ses communications avee
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les étages supdrieurs sont faciles et le transporl des blessds
peut &'y faive & bras; il a de plus l'avantage de pouveir com-
muniquer en cas de hesoin avee les divers comparliments de
lentrepont cellulaire; ce poste, vu son encombrement, ne
peut guisre eontenir plus fle 6 a 8 blessés, Frappés de Pinsufli-
sance de ces postes, les commandants et les médecins-majors
onl pensé i utiliser un espace libre situé a Varriére de I'entre-
pont cellulaire, pouvant loger au moins aulant de blessés que
les deax postes de P'avantl réunis; e'est ce comparlimenl qui,
dans ma pensde et dans celle des médecins-majors, doil élre
désormais le poste principal; placé entre les deux ponts cui-
rassés, il est prolégd 4 la partie inférieure par la grosse cui-
rasse sur une hauteur de o m. 7o, et par la cuirasse légire
dans le reste de son étendue, 11 est traversd d'avant en arriére
par le support de la tourelle M, par le panneau de descente
au servo-moleur el par un tuyau d'air vicié; il en résulte, si ce
n'est sur Varriere of Tespace libre est moins tourmenté, une
surface irrégulitre, constiluée surtout par des couloirs plus ou
moins larges; c'esl un inconvénient.

Ce compartiment, se {rouvant presque i 'aplomb d'un vaste
panneau qui eommunique direclement avee lous les étages du
navire jusqu'an pont spardeck, est d'un accés facile quel que
soil le mode de transport. Il posséde en oulre, en cas de ferme-
ture des portes élanches de f'avant, ou de nécessité d'évacua-
tion rapide, un escalier qui le [ait communiquer avec 'avant-
carré et peut dtre ulilisé pour le passage des blessés; il a
Pavantage de pouvoir communiquer avee les divers comparti-
ments de Fentrepont ecllulaire of avee le poste secondaire de
avant, ressource préciense dans le cas de nombreux blessés, Il
est faciled'y installer une table d'opérations avee tout le maté-
riel accessoire nécessaire of d’y coucher, soil sur des matelas,
soit dans des cadres, au moins une vinglame de blessés. Parmi
les nombreuses soutes el coquerons qui entourent ce poste, il
est rare (u'il n'y en ait pas une de disponible; elle peut alors
dtre utilisée comme débarras.

Bien que les navires soient d'un type en apparence iden-
tique, les dimensions de ee compartiment sont bien plus con-
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sidérables sur le Gueydon que sur le Montcalm : pris de 1 5o métres
cubes sur le premier au lieu de go métres sur le second; ce
qui me fait penser qu'en prévoyanl d'avance cette partie du na-
vire comme poste des blessés et en ne modiliant que légére-
ment la capacité des soules et coquerons, il serait possible
de lui dooner des dimensions convenables. Encore & I'édlat de
projet sur le (rueydon, cette installation a déjd regu par les
moyens du bord un commencement d'exécution sur le Mont-
ealm, ot ce poste poste posséde un bouilleur, des prises de cou-
rant pour I'éclairage et la ventilation, et une canalisation d'eau
distillée. 11 existe également des supports pour lampes & huile.
Bien des ehoses lui sonl encore néeessaires, entre autres une
caisse i eau dislillde de réserve, en cas de rupture de la cana-
lisation, la possibilité d'évacuer les eaux sales, un lavabo et de
préférence un lavabo & pédale, qui du reste, en temps de paix,
ne serait pas inutile & UVinfirmerie, une petite table & cuvelte
métallique pour les instruments, une lable pour les objets
de pansement, linslallation d'un certain nombre de croes pour
la suspension des hamacs ou des cadres, et enfin une table
métallique pour les pansements ou les opérations d'extréme
urgence, car le Montcalm ne posséde encore qu'une table en
bois du plus ancien modéle. Avec celle installation sommaire,
on sera cerles loin de l'installation luxueuse de Thopital de
combat du Cesarevitch, déerite par le D' Fontan, mais il sera au
moins possible d'y faire un pansement & peu prés propre et
de meltre les blessés dans des conditions meilleures que ne le
permetient les installations actuelles.

Le poste secondaire actuel de l'avant conserve sa destina-
tion; il se trouve dans les mémes condilions de protection que
le poste de Tarriere, avee lequel il peut communiquer de
plain-pied. 1l posséde un bouilleur, un robinet d'eau distillée
et des prises de courant pour I'éclairage et la ventilation, qui
seraient faciles & installer. Quant & 'ancien poste prineipal,
sous le pont cuirassé, il ne saurait dtre utilisé pour les blessés
du combat, mais il n'en consliluera pas moins une annexe pré-
cieuse du service médical en abritant : 1° les malades alités ou
non qui n'auraient pu élre débarqués en temps utile ; 2° tout
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le matériel médical de réserve, los collres non utilisés, le mo-
bilier de la pharmacie, ainsi qu'une parlie du malériel qui
encombre normalement le posle secondaire,

Enfin, surles croiseurs cuirassés tels que le Montealm , i1 existe
4 I'avant el & Uarriére de la batlerie, & U'abri des traverses cui-
rassées et des casemales A’ et A, un espace trés prolége, pres-
que défilé de tous les coups par suite de la présence des case-
mates voisines. La peuvent étre établis des postes de secours,
véritables relais qui permeltront d'altendre avee assez de séeu-
rilé la possibilité du transport au posle des blessés. Il peut
¢lre en effet d'un intérét umjeur. au |minl, de vue du combat,
de débarrasser une casemate des blessés qui 'encombrent el de
soustraire le plug rapidement possible les combaltants & lac-
lion déprimanie que peuvent exercer leur vue et leurs gémisse-
menls, Ge seront les canonniers eux-mémes qui déposeront
leurs blessés i la porte de la casemale; ils ne peuvent faire
plus sous peine de perdre un lemps précieux, mais les bran-
cardiers du poste de secours pourront les recueillir rapidement
et les mellre a I'abri en allendant qu'il soit possible d'alteindre
le posie principal.

En résumé, sur les navires du type Montcalm el Gueydon, et
sans doule aussi sur les autres croiseurs cuirassés modernes
que je connais moins, ce sera dans 'entrepont cellulaire, entre
les deux ponls cuirassés, que devront se trouver concenirés les
services médicaux pendant le combat.

Cette région du navire parait en effet offrir aux blessés
une séeurité sullisante; elle est dacets commode el facile a
évacuer,

Cesl 1a seulement qu'on peut trouver un espace, sinon sulfi-
sanl, au moins plusvasle el surlont moins encombré que dans les
parties plus profondes <tla température y est généralement
moins élevée. Il est vraisemblable que, prévue d'avanee, dés
I'élablissement des plans, I'installation d'un ou de deux posies
de Dlessés pourra y étre faite dans les conditions d'espace,
d’hygitne et d'outillage néeessaives, sans préjudice Irés appré-
ciable pour les autres aménagements et sans nuire & la valeur
militaire du navire; mais ce n'est pas 20 hommes couchés qu'il
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laul prévoir, ¢'est au moins 5o on 6o pour un navire comme
le Mantealm,

Postes des blessés sur les croiseurs corsaives et les eroiseurs pro-
tdrés. — La situation est la méme sur ces différents navires:
rien n'a ébé prévu; il n'exisle sur aveun d'enx, au-dessous du
pont cuirassé, de compartiment assex vaste et assex peu en-
comhré pour recevoir des blessés; les conditions dhabitabilité
y seraient du reste déplorables; aussi, malgré les preseriptions
du réglement du 2 juin 1goa, est-il de toule impossibilité sur
ces navires de meltre les blessés a 'abri des projectiles. On a
remarqué que dans le combat T'avant et I'arritre du navire
étaienl beaucoup moins fréquemment atleints que les parties
médianes; c'est donc sur I'avant et sur Parriére qu'il convient
de choisir un endroit pour les recueillir,

Sur le Chdteaurenault, 'était l'infirmerie et ses abords qui
devaient étre ulilisés; sur le Guichen, navire amiral de 1a 2° di-
vision, on a prévu trois postes dans la batterie basse : 1° un
i Favant, comprenant linfirmerie el ses dépendances, ob se
tient le médecin principal assisté du deuxieme-maitre infirmier,
et devant surtout recevoir les blessés graves; 2° un deuxiéme
poste central. au débouché du panneau de passage, avec le
médecin de a* classe et un infirmier; 3° enfin un poste arriére,
dans le carré des ofliciers, avec un quartier-maiire ou un ma-
telot infirmier.

Dans la pensée du médecin-major du Guichen, le poste milieu
serait suriout un poste de triage et le médecin de a® classe
serait chargé de diriger sur I'avant les blessés grievement at-
teints, sur I'arriére les blessés légers.

Je tronve ee poste milien trop exposé paur y conserver des
blessés et jestime dangereux de leur y faire subir un premier
examen; ce ne doit éire, i mon avis, qu'un lien de passage, el
le médecin de seconde classe sera beaucoup plus & sa place
dans le carré des ofliciers, ol il trouvera loutes les ressources
nécessaires pour procéder aux pansements dans des conditions
suflisantes d'asepsie ; un infirmier et méme un gradé, car I'in-
firmier peut trouver une meilleure utilisation ailleurs, devani
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suflire pour diriger sur 'avant ou l'arriére les blessés suivant
leur état apparent.

Sur le IF Assas el le Descartes, la situation est sensiblement la
méme, el, i défaul d'un poste prolégé qui n'existe pas, cest le
carré des officiers qui a él¢ choisi pour recevoir les blessés pen-
dant le combat: I'accds en est facile. par des panneaux qui se
correspondent.

Sur les canonniéres Décidée, Surprise, il ne saurait dtre ques-
tion d’un poste de blessés autre que le poste d'équipage; il est
muni d'un vaste pannean et d'accés facile.

Sur les contre-torpilleurs, les blessés couchés devront attendre
sur le pont méme les premiers secours, qui consisteront surtout
dans T'application d'un pansement pratiqué par I'inflirmier, soit
aprés l'atlaque , soit dans Uintervalle de deux attaques. L'étroi-
tesse des panneaux ne saurait permettre de les descendre sans
danger dans le poste de I'équipage. Il serait encore plus difficile
de les en sortir. lls seront done placés sur des hamacs, autant
que possible dans les endroits du pont oi ils seront le moins
encombrants et el ils auront le plus de chances eux-mémes
d'dtre tranquilles, en attendant qu'on puisse les débarquer &
terre ou les transhorder sur un gros navire.

F’as:qg-e el trangpori des blessés. — En admeltant sur les eroi-
seurs cuirassés du type Montealm U'installation des postes de
blessés dans l'entrepont cellulaire, on simplilie du méme coup
T'installation des passages et le transport esl rendu incompa-
rablement plus rapide et plus facile : les panneaux trop étroits,
les échelles trop rapides, les coudes (rop brusques, les palans
incommodes, sinon dangereux, se trouvent supprimeés par le
seul fait que le blessé s'arrdte au niveau de la flottaison el n'a
plus besoin d'dire descendu dans les profondeurs de la cale.
On trouve en ellet, au-dessus du pont evirassé inférieur, des
panneaux vastes el qui se correspondent, des échelles en fer,
larges ot faciles, praticables a tous les modes de transport sans
qu'il soit nécessaire d’dtablir d'installations spéciales. Il en est
de méme sur les croiseurs corsaires et les croiseurs protégés si
l'on ne dépasse pas le faux pont.
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Sur le Gueydon, on propose pour plus de commeodité I'instal-
lation d'une plate-forme actionnée par un Ireuil et guidée par
deux filitres en fil d’acier; c'est une complication qui me parail
bien inutile, car sur ces navires les élages sont assez peu cleves,
les panneaux assez larges el les échelles suffisamment faciles
pour permeltre i deux hommes de descendre un brancard sans
imprimer au blessé d'inclinaison dangereuse. Le nombre des
passages désignés d'avance varie suivant les navires: il y en a
deux sur le Montcalm et le Gueydon, correspondant chacun avec
I'un des posles de I'entrepont cellulaire: il 'y en a qu'un seul,
au centre, sur le Guichen, ete.

Modes de transport, — Enne dépassant pas I'entrepont cellu-
laire ou le faux pont, tvus les modes de transport pourront
done étre utilisés sur les navires de 'escadre de I'Extréme-
Orienl: goullitre Auflret, hamae Guézennec, simple brancard,
et le meilleur de ces appareils sera celui qui permettra, dans
des conditions de sécurité sullisantes, de transporter le blessé le
plus rapidement jusqu'au pont prolégé, sans.lui faire subir de
transbordement et avec le minimum de faligue pour les porteurs.
[ est une pratique déplorable, & mon sens, qui existe encore,
je le crains, sur un certain nombre de navires et qui consiste
i suspendre & demeure, & un palan fixé au-dessus du pan-
neau de passage, une goullitre Auffret, destinée i descendre
le blessé dans les profondeurs du navire; celui-ci, relevé sur le
pont ou dans la batterie, est transporté en brancard jusqu'au
panneau, (ranshordé du branecard dansla gnullil‘:re, puis, aprés
la descente, transbordé a4 nouveau de la goullibre sur un autre
brancard. Sijen juge par ce passage de son remarquable rap-
port, M. le médecin principal Valence semble lui-méme consi-
dérer comme régulier ce mode d'utilisation de la goultiére :
n Sur un croiseur a deux postes de blessés,on a deux passages
verticaux correspondants, avec palans de descente et filiéres
conduelrices pour la gouttiere, un i I'avant, un i Parriére: e’est
done 4 gouttitres pour le va-et-vient. A chacune des extrémités,
transport horizontal au moyen du brancard, qui passe partout; deux
brancards par étage; dans lous les lieux ne correspondant pas
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aux entreponts, ¢'est-a-dire passerelles, tourelles, sont disposés
d’avance des hamacs Guézennec, qui se prétent le mieux & ee
genre de transport, ele.»

C'est peutdtre 1a le seul point sur lequel je me trouve en
désaccord avec M. le docteur Valence, et je ne crois pas que
M. V'inspectenr géndral Auffret ail jamais prévu ce mode d'uti-
lisation de sa gouttiére. Dans sa pensée, c'est ainsi du moins
que je I'ai comprise, le blessé doit dtre placé, sur le lieu méme
de son relévement, dans la gouttiére. que T'on porte & bras,
(que T'on roule ou que P'on accroche & un palan, suivant les
circonstances, mais qui, dans tous les cas, doit le conduire
jusqu'd destination; non seulement les transbordements me
paraissent inutiles ot augmentent la durée du transport sur les
navires acluels, mais ils ne peuvent dtre que irds doulourenx
et non sans inconvénients pour les blessés ', D'expériences répé-
tées, je suis arrivé & conclure que la durée du transporl @ bras
est sensiblement la méme, quel que soit appareil employé,
goultitre, brancard ou hamac; elle est cependant un pei plus
longue avec le hamae Guézennec, par suile de Pempaquetage
du malade et des précautions i prendre dans les échelles.

Un des inconvénients de la gouttitre métallique est son poids
trop considérable : celle du Montcalm pbse a1 kilogrammes;
presque toutes celles que j'ai vues ici sont d'un modéle parti-
culitrement lourd, et il semble que dansla construction de cet
appareil on ait exagéré les conditions de résislance. Chargée
d'un blessé, elle constitue une charge un peu forte pour deux
hommes seuls et sa manceuvre devient difficile dans les échelles;
il faut des hommes de reléve pour peu que le irajet soit un peu
long et compliqué; elle est un peu encombrante, car pour
n'utiliser que ce mode de transport, il en faudrait au moins
quatre sur les grands mavires et deux sur les pelits; or aucun
navire n'en posseéde plus de deux, le Montcalm méme n'en a
quune seule. Si, tel qu"il est actuellement construit, cet appa-
reil présente de légers inconvénients, il a par contre 'immense

W M, Uinspecteur général Aorrner esl absolument de cel avis,
(N.D. L. R.)
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avantage de permeltre le transport des blessés dans des condi-
tions d'immobilisation parfaite et de sécurité absolue, trés ap-
préciables par gros temps, et sur les pelits navires, la goulliere
pourra élre employée dans des conditions ol le brancard est
inutilisable; grdce i elle, la descente d'un blessé d'une hune
pourra élre opérée sinon avee fucilité, au moins sans trop de
soullrances pour le malade; elle pourra servir, el c'est peut-
élre la o son utilisation sera le plus apprécide, a extraire des
fonds, machivnes ou chaulleries, des blessés avec le minimum de
soullrances.

Le hamae du docleur Guézennee, muni de sa planche, pré-
senle beaucoup des avantages de la goulliére, mais moins
qu'elle il met & Pabri des chocs douloureux et le blessé s'y
trouve bien moins conforlablement placé: il est, par contre,
moins encombrant, el c'est le seul appareil qui puisse passer
par le trou d’hommes des lourelles.

Le brancard triomphe dans les transporls horizontaux; c'est
Fappareil le plus simple, le plus léger et le plus facile & ma-
neeuyrer, el méme sur les croiseurs cuirassés ou protégés, il
permet, grice au peu de hauteur des élages ot a la largeur des
panneaux, d'atteindee Uentrepont ecllulaire ou le faux pont avee
lacilité, sans donner aux blessés d'inclinaison dangereuse,
pourvu que les brancardiers soient un peu exercés. Gesl le
brancard qui fut uniquement utilisé pour le transport et Uin-
slallation des blessés du Variag a bord du Pascal, en rade de
Chemulpo, el il a donné loute satisfaclion. Mais i célé de ses
avanlages cel apparcil a aussi ses inconvénients; il serail peu
pratique par gros lemps, surloul & bord des pelils navires, on les
adtres appareils retrouvent leur supériorité, Le brancard régle-
mentaire de ln guerre, adoplé pour les compagnies de débar-
quement, est un peu large pour cerlaines porles étanches el les
porteurs risquent de se blesser les mains; mais il serait lacile de
fabriquer, par les moyens du bord, comme cela a é1é fail sur
le Gueydon, sur l'initiative du docleur Laurent, médecin-major,
un brancard tris simple, plus étroit, avee barre mobile, pour
mainteniv Pécartement, el une sangle i bouele deslinde i main-
lenir le blessé,
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Je suis partisan convaincu de la supériorité du transport a
bras, quand il est possible, sur lous les systimes de palans et
d'aseensenrs, avec ou sans filitres de direclion, qui peavent élre
démolis dies le début de Pactions il peat se faive cependant que
sur certains navires la disposition des panneaux soit telle que la
descente a 'aide du palan g'impose; mais, je le répitle, ce sera
Fappareil qui aura recueilli le blessé sur le lieu de la chute qui
devra, sans lransbordement, le conduire jllsqu'h sa deslinalion,

Déja, en 1880, dans mon rapport sur le service de santé i
bord du cuirassé le Colbert, Javais propose d'édlendre sur les
brancards, avant d'y déposer le blessé, un double fond en toile,
muni aux extrémités el surles cdles d'ouverfures pouvant servir
de poignées, desting & ne plus abandonner le blessé, & le sou-
lever en bloc en lui imprimant le moins de mouvements pos-
sibles, chaque fois qu'il y aurait lieu de le déplacer. M. 'in-
specleur général Aullret a, je crois, adoplé celle idée el muni
sa goultitre d'un double lfond semblable. Je conlinue a penser
que cette simple toile pent épargner bien des soullrances aux
blessés, et quelle doit étre employée non seulement avee la
goultiére, mais aussi avee les aulres modes de transport.

Il résulte de ce qui précéde que les moyens de transporl de
blessés actuellement en usage dans la Marine : goulliere Aullre,
hamae Guézennee, brancard, ne s'excluent pas les uns les
aulres; ils se mmph‘_-r_enl au conlraire el pourront dlre em-
ployés soit isolément, soil simullanément. suivant les circon-
slances,

Personnel. — Je ne saurais lrop insister sur la néeessild d'une
équipe de brancardiers, suffisamment nombreuse suivant les
navires, mais d'une équipe réellement constituée, quel que soit
son recrulenent el qui pourrait sous la direelion des médecins-
majors acquerir une réelle valeur technigue. Ce sont en général
des hommes choisis duns les spécialitds de : musiciens, agents
des vivres, voiliers, ne jouant aucun role militaire dons le
combat, qui sonk affectés au Iransporl dvs blessés. Dans 1'état
actuel des choses existe-l-il des brancardiers? On peul ré-
pondre non sans hésiter, el aux appels des branle-bas de combat
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quel médecin-major a pu constater que les mémes hommes ré-
pondaient aux mémes numéros ? Comme le fail remarquer le
Dr Valence, les numéros reslent, mais les hommes changent
presque chaque fois; comment pouvoir insiruire un personnel
aussi mobile? et cela explique pourquoi aux inspections giénd-
rales on se lrouve en p:':"si*nl‘.c e brancardiers maladroils et
mal entrainés. 1l serait néeessaive que le role filt élabli de telle
sorte que ln-:]mpe de brancardiers [0l toujours la méme el qu'a
chaque exercice le médecin n'y relrouvit que des figures de
connaissance; dans ces conditions seulement ils pourront élrve
[réquemment et ntilement exereés. On ne saurail bien entendu
compler pour remplir le vile de brancardiers sur le personnel
indigine qui remplit & bord en temps de paix les fonclions de
hoys, maitres d’hotel, cuisiniers, ele.; tous ces gens disparal-
tront dies le début de la guerre et ceux qui pourront resler ne
sauraient inspirer de confiance pour ces fonclions qui exigent
de Venlrainement et du sang-froid.

Je n'insisterai pas sur les mesures préliminaires & prendre
dés qu'il y a des chances de combat, sur ['installation et Iap-
provisionnement des posies de blessés qui doivenl se trouver
préts i fonctionner, sur la mise en lieu siir des approvisionne-
ments de réserve, qui eonstitueronl une ressource précieuse
apres la lutte, ete.

Pendant le combat et jusqu'au moment od sur Fordre du
commandant le serviee de santé devra entrer en action, el pour
cela il faut que le poste principnl au moins soil relié & la
passerelle par le 1éléphone, je erois que le persunm:l médieal
pourra élre réparti de la facon suivante sur les croiseurs cui-
rassés : le médecin-major et le deuxitme mailre-infirmier dans
le poste principal, le médccin de a® elasse et un infirmier dans
le poslte secondaire. Les brancardiers, divisés par escouades,
seront répartis avee leur malériel : 1" dans I'entrepont cellu-
laire au voisinage des panneaux d'accés; 2° dans la partie pro-
fonde des posles de secours, ot ils se trouveront bien défilés des
coups. Sur les croiscurs simplement protégés je ne vois que
des avanlages a ce que médecins el brancardiers stationnent
sous le pont cuirassé, s'ils y trouvent de la place, jusqu'a ce
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que leur assistance soit nécessaire; a ce moment la place des
médecing sera dans les postes avec les blessés ou dans telle
autre parlie du navire ol pourraient les appeler les nécessilds
du service ou les ordres du commandant, Je ne erois pas beau-
coup & bord & l'utilisation du pansement individuel ; les secours
médicaux sont trop rapprochés pour qu'il n'y ait pas au point
de vue aseptique un trés grand intérét pour le blessé & les at-
tendre il ne peut aller les requérir; T'attente vraisemblable-
ment ne saurait jamais étre trés longue. Il sera cependant pru-
{]{:Ill.. du Ill’![j(l.‘iﬂ'[' un f'cl'lﬂ.i{l "l:llnlll'ﬂ (lﬂ'. []E‘Inﬁ!'lltﬂnlﬁ l'lrll:llﬂr'{"ﬁ,
de dimensions diflérentes, dans cerlains postes d'évacuation
diflicile et ot les secours peuvent éire retardés : hunes el lou-
relles par exemple. On en déposera également dans les postes
de secours, ol 'infirmier, s'il y en a un, ou un brancardier bien
dressé (?) pourrait & la rigueur faire un pansement d'urgence
dans des conditions de propreté relatives.

Le moment oi 1] conviendra de procéder au relévement des
Ilessés reste, bien entendu, subordonné aux déeisions du
commandant; mais il est probable qu'il variera suivant les circon-
stances du combal; & grande distance, les coups qui porlent
sont rares, les blessés peuvent dtre pen nombreux et il semble
que leur relévement puisse se faire sans trop de danger; i
courle distanee, au contraire, la vivacité de I'action empédchera
sans nul doute Vintervention du serviee médical, qui devra soit
profiter d'une accalmic pour procéder a une évacuation rapide,
soit attendre la fin du combal; je crois qu'il est bien difficile
d’établir d'avance des rigles fixes & cel égard. A bord du croi-
seur protégé russe Askold, le seul navire que pendant eette
campagne J'eus occasion de voir a son relour du feu, jai cru
comprendre que la plupart des blessés avaient pu éire relevés
pendant le combat; quelques-uns seulement ne furent retronvés
qu'aprés; mais il ne laut pas oublier que l1a bataille du 10 aoilt
fut surtout un eombat & grande distance, de longue durée, et
que les coups qui bouleversérent le pont du navire furent en
somme peu nombreux. En dehors des hommes trés gritvement
blessés qui succombérent rapidement et de quelques cas dont
j'ai relaté plus haut les observations, les blessés de I'Askold,

ARcH. BE MED. AV, — Janvier 1gof. LXXXV — 3
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quoique nombreux et atteints pour la plupart de multiples
blessures, ne présentaient que des lésions assez peu graves , etil
est vraisemblable que beaucoup d'entre eux purent se rendre
seuls au poste de secours établi dans le faux pont.

(Quant aux pansements faits pendant ou apris le combat par
les chirurgicns russes, j'ai pu constaler que plus de quarante-
huit heures aprés, aucun des blessés ne présentait de signe
d'infection grave; c'est le plus bel éloge que je puisse en faire;
c'est aussi pour nous un précieny encouragement.

LE FOYER DU MARIN ET DU SOLDAT

DE TOULON,

par le D' J. REGNAULT,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Depuis quelques années de nombreux efforts ont été faits
en vue de perfectionner I'éducation intellectuelle et morale des
jeunes gens pendant la durée de leur service militaire. A la
caserne, des conférences ont été organisées, des bibliothéques
et des salles de jeu onl élé installées; de plus, dans diverses
villes, des » Foyers du soldatn se sonl ouverts en dehors de la
caserne : les militaires y trouvent & leurs heures de loisir des
jeux, des livres instructils el amusants ; ils peuvent aussi quel-
quefois y suivre des cours qui leur permeltent de compléter
leur instruction. Ces tentatives ont ¢lé approuvées par le
Ministre de la guerre, qui les encourage vivement dans une
ritcente circulaire.

Nous nous sommes efforcé de montrer, en de courles
¢ludes'V dont des extreaits ont été publiés iei méme (Archives
de médecine navale, janvier 1goli, p. 67-72), quelle ulilité ces
«Foyers» pouvaienl avoir, non seulement pour les soldals,
mais encore el surtoul pour les marins. Nous avons annoncé,

W D L Reowaver, cLes wovees militaires d'hygitne sociale : Les Foyers

du marin ot da sn!{]ah, La Prosse widdicale, 6 j!'m'ier 19040 ; La Revue
seientifique , g avril 190k,
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en méme temps, qu'un Foyer du marin el du soldal était en
voie d'organisation @ Toulon. Celte ceuvre est complétement
constiluée depuis le a7 novembre 1g9oh et il nous semble
inléressant d'exposer ici dans quelles conditions elle a 61é créde,
comment elle a été organisée et comment elle a fonctionné
pendant la premitre annde.

Dés le g mars 1goa, sur la proposition de M. Roux, capi-
taine d'actillerie colomiale, la Section loulonnaise de 1'Union
antialeooligue avail mis a I'élude le projet de créer & Toulon
une maison du marin el du soldat dans des conditions d'ab-
solue neulralité politique et religieuse.

Une enquéte [ut faite pris des commandants des bitiments
sur rade el prés des chefs de corps el de service & terre pour
savoir d'une facon lrés approximative le nombre de militaires
placés sous leurs ordres désireux de voir s'ouvrir & Toulon une
maison de ce genre. Les réponses [urent assex nombreuses;
contentons-nous de citer celle du regretté commandant Ser-
pette :

«Cest avee le plus grand intérdl que j'ai pris connaissance
du projet dont vous avez bien voulu me faire part el jen
souhaite ardemment la réalisation pour le plus grand bien
de nos équipages.

wUn des gages du succes serail, 4 mon avis, d'éviter lout
ce qui donnerait & volre (euvre un caraclére de propagande
politique ou religieuse; vous aures fail beaucoup el assez en
meltant les hommes i I'abri des mauvaises [réquentations et des
dangers du cabaret, Celle opinion, que je me permels de vous
exposer, m'esl suggérée par une expévience déja longue du
caractére de nos marins el par laflection trés vive que je
leur ai voude, »

Des renseignements forl incomplels qui furent recucillis,
il résullait que plus de deux wille marins ou soldats souhai-
taienl la eréation de l'ouvre projetic.

Des démarches lurent faites pour oblenir de la munieipalile
le prét d'un local; malbeurevsement aveun local sullisant
n'élail disponible dans les baliments munieipaux.

L’wuyre risquail fort de rester a Télal de projet, lorsque le

i
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trésorier de la premiére section antialcoolique de Toulon regut
la letire suivante de M. le D el de M™ Legrain :

=En 1goo, M. le baron de Rothschild avait légué 4 une
cuvre de tempérance, dans la personne de M™ Legrain,
et, i son défaut, de M. le D Legrain, médecin-chel de T'asile
de Ville-Evrard, une somme de 250,000 [rancs.

«Cetle disposition ne pouvant recevoir une exécution légale,
M== la baronne de Rothschild, légataire universelle, et M. le
baron Edmond de Rothschild, exécutenr testamentaire, nous
ont autorisés, sur nolre demande, & réparlir cetle somme entre
diverses weuvres ou inslilutions s'inléressant & la lempérance,

wDans la liste que nous avons arrdtée, aprés approbation
de la succession, nous nous sommes attachés & observer, aussi
fidtlement que possible, les volonlés exprimées par le géné-
reux leslaleur et interprétées par les exécutenrs leslamenlaires.

= Nous vous faisons savoir avec plaisir que nous avons com-
pris, dans la liste de ces eeuvres, la premitre section anti-
alcoolique de Toulon pour une donation de huit mille franes,
représentée par le chique ci-joint.»

P.-S. — =Nous avons eu dans la pensée que la somme ci-
dessus vous servirail & créer celle maison du soldat dont la
fondation est entourée de si grosses difficultds. 11 importe
qu'une maison de celle sorte, dépourvue de lout caraciire
politique et confessionnel, existe bientdt dans votre ville.»

Un comité d'initiative se constitua pour organiser le Foyer
du marin et du soldat de Toulon; une cireulaire (ut adressde,
pour demander leur appui financier, & diverses municipalités
el a de nombreuses personnalités. Le 2o décembre 1903,
l'assemblée générale des membres " du Foyer du marin et du
soldat se réunit i I'hotel de ville, vola les slatuls et élut les
membres du comité et du conseil d’administration de la nou-
velle euvre.

Le but poursuivi est d'offrir aux mililaires non seulement
des distractions pour les mettre i l'abri des dangers du cabaret

i) La colisation annuells des membres du Foyer du marin et du soldat
de Toulon est de 5 francs.
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et des mauvaises {réquentations, mais encore les moyens de
perfectionner leur instruction; & ce dernier poinl de vue il a
para utile de rattacher la nouvelle organisation & des euvres
analogues; c'est pourquoi le Foyer a é1é crdé avee le concours
et sous les auspices de la Ligue [rancaise de I'Enseignement.

Le 18 j:m\'ier ;Un.ﬁ, M. Robelin, secrélaire général de celte
ligue, et M. Braibanl, seerétaire des OEuvres militaires, viennent
faire des conlérences & la mairie de Toulon.

M. Braibant démontre TPutilitd d'offrir praluitement aux
soldats et aux marins un refuge et des distractions pendant
leurs loisirs, pour les empécher de prendre des habitudes de
débauche et d'intempérance. Il expose le fonctionnement des
Foyers qui existent déji & Versailles, Vincennes, Paris, ete.;
les militaives y trouvent une salle de bagages dans laquelle
ils peuvent déposer leur valise, quand ils arrivent au régi-
ment, une salle de lecture et de correspondance avec du papier
a lettre et des enveloppes, des revues illustrées et des livres
instructifs. Ils fréquentent journellement chacun de ces Foyers
au nombre de soixanle & quatre-vingls; quelquefois ils sont
beaucoup plus nombreux, en particulier les jours ot on leur

,  fait des conférences ou des cours accompagnés souvent de pro-
jections lumineuses. C'est que, en effet, on y enseigne la
complabilité, la géographie, les langues vivantes, I'hygitne, ete.
On a pour but d'instruire les militaires et de faire leur édu-
cation hygiénique. Partageant les idées que nous avons déve-
loppées dans la Presse médicale et dans la Revue scientifique,
P'orateur insiste sur celte dernitre éducation, qui est de pre-
mitére utilité an moment ol on signale une mortalité élevée
dans T'armée et la marine et ol on attribue eette mortalité
surtout & la luberculose, & laquelle I'alcoolisme et les maladies
vénériennes préparent le terrain. Ceux qu'on aura instruifs
contribueront & répandre les notions d'hygiéne aulour d'eux,
parmi les populations rurales, lorsqu'ils seront rentrés dans
leurs villages.

«Notre ceuvre, dit le conférencier, répudie toute distinction
de parti et de religion; elle doit planer au-dessus de toules les
divisions, grouper loutes les bonnes volontés; e'est pourquoi
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nous la considérons comme la complément nécessaire de
I'euvre d'éducation morale et intellectuelle & laquelle s'est
attachée la Ligue francaise de I'Enseignement. Nous ensei-
gnons, en effet, dans nos »Foyers du soldatn tout ce qui peut
éclairer la raison, tout ce qui peut élever le eeur, tout ce qui
fera de nos hétes, & leur rentrde dans la vie eivile, des
citoyens conscients de leurs droits et comprenant tous leurs
devoirs envers "humanité, »

M. Robelin prend ensuite la parole pour rappeler en quel-
ques mots T'histoire de la Ligue francaise de 'Enseignement
ot montrer comment cette Ligue g'est eftoreée d'assurer sucees-
sivement I'instroetion de P'enfant, de 'adolescent el enfin de
l'adulte. Il n'y a pas encore quarante ans que Jean Macé,
g'adressant au peuple, pouvait dire : «Eh bien, Jacques
Bonhomme, mon ami, depuis la Révolution tu es le peuple
souverain, tu es roi et tu ne sais pas lire; il est temps de
commencer lon instruction.» Depuis lors, de grands progrés
ont été faits, mais il reste beaucoup i faire et la Ligue de
I'Enseignement ne peut que protéger et encournger les Foyers
du soldat et du marin qui contribueront & répandre I'instrue-
tion. Ces Foyers ne manqueront pas aussi de trouver un solide
appui pris des ceuvres de la Croix-Rouge et en particulier prés
de I'Union des Femmes de France. Et l'orateur espire voir
bientét flotter, de chaque cbté de la porle du Foyer du marin
el du soldat de Toulon, le drapeau tricolore et I'dlendard de
la Croix-Rouge. Il cite, & propos de cet emblime, ces vers du
vicomte Borelli, que nous nous faisons un plaisir de tran-
serire ici

Jadis, pour y panser de ses doigts fins el doux
Un blessé qui gisait dans la campagne nue,

La divine Pitié descendit parmi nous. . .

Elle allait s'envoler comme elle élail venue;
Mais le petit soldat, humble chair & eanon,
Voulul savoir an moins le nom de l'inconnne,
Et la Déesse alors, pour lui laisser son nom,
Prit un bean linge blane, puis, avee un sourire,
Ayant trempé son doigl dans le sang du blessé,
Elle it une croix, ne sachanl pas éerire,,

Et les Femmes de France & leurs bras I'ont passé.
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Il termine en rappelant la vieille devise de la Ligue de 'En-
seignement : « Par le livee ot par I'ipden, par le livee pour nous
instraire de nos devoirs ¢t de nos droits, par 'dpée pour con-
server l'indépendance et lintégrité de notre territoire.

MM, les Ministres de la Marine el de la Guerre voulurent
bien accepler la présidence d’honneur de 'cuvre en formation
et autoriser los militaives placés sous leurs ordres & participer
@ la souscriplion qui élait ouverle. D'autre parl, des subven-
tions onl été accordées an Foyer par le conseil général du Var,
par les municipalités de Toulon, de Haiphong, de Montpellier,
de Bandol et de la Garde. De plus, des dons en livres et en
espices ont été [aits par divers bienfaiteurs el en particulier
par M. Edmond Goudchaux, de Paris, qui a envoyé deux
mille [rancs. Sur la proposition de M. I'amiral Gourdon, com-
mandant I'escadre de la Méditerranée, le Comité des [Gtes de
Villefranche a envoyé mille francs en 1gok el cing cents francs
en 1gob. Les comilés de la plupart des bals et des fites de
charité qui sont donnés pendant Uhiver & Toulon ont bien
voulu faire participer le Foyer & la réparlition du produit des
quétes faites pour les ceuvres de bienfaisance,

Le Comité d'organisation de I'Exposition internationale de
Toulon a invité le Foyer & figurer gratuitement dans la section
de 'Enscignemenl de PExposition, et lui a offert bo francs
prélevés sur les enirées payantes. Les staluls ont été exposés et
le jury a décerné un diplome de mdédaille dor & 'wuvre en
formation,

Pour permeltre i la Socidté d'acquérir la capacité restreinte,
los slatuls ont élé déposés el une déclaration a été faite 4 la
sous-prdfecture le ab juin; la déclaration a été rendue publique
par insertion au Jowrnal officiel le 6 juillet 1gok, conformément
i Tarticle b de Ja loi du v juillel 1go1 sur les associations.

L'auvre n'a pas lonclionné aussitdt qu'edt-pu le permettre
sa_siluation financiére, Lo Comilé d'organisation avail nourrl
Pespoir d'obtenir, & titre de prétou de location, Iancien jardin
botanique de la Marine. Ce lerrain, qui se trouvait alors
inutilisi, est silué dans | 'enceinte de la ville, pres du boulevard
de Slruahourﬂ, it distance & peu pris dgale des différents caser-
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nements; il edt éé facile d'y installer des baraquements spa-
cieux comprenant les divers locaux nécessaires au Foyer d'une
grande ﬂarniﬁnn comme Toulon, et il serait encore restd un
espace libre suflisant pour permettre d'installer des jeux de plein
air. Des pourparlers farent engagés avee 'administration de la
Marine et se prolongirent pendant plus d'un an sans sucees,

Le Comité résolut enfin de loner un local au centre de la
ville el le Foyer fut ouvert, 2g rue Victor Clappier, le a7 no-
vembre 1go/i. Les autorités civiles, les amiraux, les généraux
et un grand nombre d'officiers de Ia garnison voulurent bien
assister & la modeste eérémonie d'inauguration, a laquelle
M. le Ministre de la Guerre s'était fait représenter par un
délégué.

Le président, M. Robillard, capitaine de frégate en re-
traite, expose en quelques mots les origines, le but et le fone-
tionnement de I'euvre; il insiste sur sa neutralité religieuse :
= Nous n'arborons, nous ne cachons non plus aucun drapean
confessionnel. Nous estimons par cela méme nous placer sur
un terrain ot tous les gens de bonne volonté peuvent se ren-
contrer pour soulenir une institution bienfaisante et morali-
satrice.» M. le général Ducrey veul bien manifester, en un
discours chaleureux, tout Uintérét que les représentants de
Parmée portent & la nouvelle institution : «Chargés de 1'édu-
cation militaire el morale des défenseurs du pays, les officiers
ne peuvent que s'intéresser irbs vivement au bul que vous
poursuivez et qui est, comme le disent vos statuts, de distraire
le soldat, en lui procurant un lien de délassement agréable;
de I'dcarter ainsi des mauvais lieux et des distractions mal-
saines, trop nombreuses dans les grandes villes; de l'instruire
enfin en lui faisant des cours et des conférences propres a éle-
ver son esprit el & lui faciliter par la suite la lutte pour la vie.
Cest li une noble tiche et une muvre essentiellement patrio-
tique; aussi ne puis-je que féliciter hautement voire Comité
d'en avoir pris Uinitiative. . .»

Le Foyer comprend, en dehors du logement du gardien,
trois pittees destindes aux militaires, une cour et un sous-sol.
La plus grande pil:ce, bien éclaivée et, en hiver, soigneusement
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chauffée, sert de salle de lecture et de correspondance; &b per-
sonnes peuvenl y Lrouver place autour de grandes lables en
bois peint; sur les tables el sur des étagires se trouvent de
nombreuses revues et des jnurnaux illustrés: une bihlinlhéf[uc
conlienl foo volumes environ, ||.'1rmi le.qqunis nous nolons le
rrand dictionnaire Larousse illustré, des trailés de géographie,
d'histoire, de sciences mathématiques, d'arts indusiriels, d’hy-
gitne, de langues vivantes, des romans des principaux auleurs
francais et étrangers. Dans divers tiroirs, les militaires trouvent
gratuitement du papier & letire, des enveloppes, des fourni-
tures de bureau.

De plus, sur une table sont disposés des jeux de domino,
de loto, de dames, d"échecs,

Les murs sont ornés des portraits de M. le Président de la
République et des principaux bienfaiteurs (M. et M™ Legrain,
M. Goudehanx).

Prés de la porte les visiteurs trouvent un tronc dans lequel
ils peuvent déposer les plus modestes offrandes pour I'euvre.

Une seconde salle, plus étroite, conticnt un hillard et un
certain nombre de petits casiers fermant & clef, dans lesquels
les habitués du Foyer peuvent déposer leurs livres personnels,
leurs appareils photographiques. ete.

Dans la troisitme salle se font les cours et les conférences.

Dans la cour, les militaires ont a leur disposition un jen de
tonneau, un grand jeu de toupie américaine et un petit labo-
ratoire de photographie convenablement aménagé.

Dans le sous-sol et dans une annexe du foyer, soldats et ma-
rins peuvent déposer leurs valises ou leurs colis, lorsqu'ils
arrivent au service ou lorsqu'ils reviennent de permission.

Tout militaire peut entrer au Foyer; on ne lui demande ni
son mom i ses opinions; il se repose, joue, derit, étudie
et sort a sa guise. Il est seulement prié d'observer les régles
de la décence, comme en famille, et la grande loi du respect de
laliberté et de la propriété d'autrui, Il peut exprimer ses idées
sur les améliorations qu'il désire voir apporter i I'euvre; il peut
également demander les renseignements dont il a besoin : dans
ce bul, un cahier reste en permanence i sa disposition dans la
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salle de lecture; les membres du Conseil d'administration
étudient ces demandes el y I'4'-F|.n||r'|{-.||| sur ee mime cahier,

Dés e jour de linauguration une centaine de militaires sont
venus au Foyer: toulefois, dans les promiers temps, marins et
soldats ne [aisaient qu'une courle apparition, en curieux; un
cerlain nombre hésitaient méme & entrer el manifestaient entre
eux leur erainte de se lrouver en présence d'une wuvre confes-
sionnelle, dans laquelle ils seraient obligés de chanter des
psaumes ou d'éeouter des sermons, Ils n'ont pas lardé a chasser
toute appréhension de ce pgenre quand ils ont yu la grande
liberté qui leur est laissée. 1l convient de constater qu'ils n'ont
pas abusé de eelte liberté: les veprésentants des diverses armes
(marins, arlillears, fantassins de la métropole ou des colonies)
fraternisent an Foyer, ol ils viennent dans un méme bul

‘dlude; en un an, pas une querelle ne gest dlevée; il ya
mieux : le piua grand silence rigne dans la salle de lecture,
el, dans les salles voisines, les joueurs évitent d'élever la voix
afin de ne pas troubler leurs camarades qui écrivent ou qui
lisent.

Le Foyer est ouvert de 8 heures du malin & g heures el
demie du soir, lous les jours, et placé sous la surveillance d'un
concierge; de plus, un des membres du bureau, le plus souvenl
le trésorier, M. Garree, y passe chaque jour une heure ou deux.

Pendant T'hiver 1gak-190b, des conférences el des cours
ont été organisés et, le g janvier 1905, dans le rapport anvuel
que nous présentions a I'assemblée générale des membres de
I'@uvre, nous pouvions déjd nous [éliciler des résullats oblenus :
w Le sucels, disions-nous, a dépassé nos espérances : aux heures
ol les militaives sont libres, surtout de b heures el demie &
g heures et demie du soir, les salles sont presque toujours
pleines. On peut estimer a deux cents environ le nombre des
militaires qui g’y succedent; nous avons méme quelquelois le
vil regret de voir des marins el des soldals s'en relourner sans
avoir pu trouver de place.

#Nous comptons déji dix-sept élbves aux cours d'anglais,
onze au cours ¢lémentaire, six au cours supérieur; dix-huit &
ceux de mathématiques; nenf i cenx de musique et dix-neul
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it cenx de sténographie. Nous avons méme des cours d'anna-
mite ¢t de caracléres chinois qui pourraient étre uliles aux
soldats d'infanterie coloniale destinés a séjourner en Extréme-
Orient; ils ne semblent malheureusement pas attirer beaucoup
d'amatenrs.

« On nous demande des eonrs de francais, d'allemand, d'ita-
lien d'enannni . de comptabilité, des excursions hnlaniquea ,ele.
Nous venons de {rouver un professeur de frangais et nous orga-
niserons les autres cours dés que nous aurons trouvé des
professeurs qui veuillent bien g'en charger gratuitement. En at-
tendant, des méthades, des grammaires, des dietionnaires de
ces principales langues ont été achetés pour la bibliothéque.

# Nous comptons compléter les cours de sténographie en en-
| Beiunnul la pra.ﬁque de la machine & derire, pour permetire
& ceux des militaires qui le désirent de trouver une place de
dactylographe, & leur libération du serviee militaire.

«Nous espérons aussi pouvoir bientdt organiser des confd-
| rences, avee projections lumineuses, sur des sujets d’hygiéne, de
ghographie, d’ethnographie ou sur des questions scientifiques &
'ordre du jour. Nous allons faire nous-méme, dans quelques
jours, des eonférences sur les avarids.

»Notre hibliothique commence & se bien garnir; aux volumes
déjh achelés sont venus s'ajouter nombre de livres instructifs et
amusants donnés par divers bienfaiteurs. Ces livres sont tou-
jours examinés par un des membres du Comité avant d'dtre
mis en leelure : nous devons veiller en effet & ee qu'il ne se
glisse pas par mégarde dans notre bibliothbque un livee ou un
journal conlenant de la pornographie on senlement de violentes
polémiques incompatibles avee T'esprit de I'eeuvre.

«Notre muvre a done un plein sucebs que devait d'silleurs
lui assurer son caractére de neutralité politique et religieuse,
malgré les sourdes animosités, les insinuations perfides el les
petites calomnies dont elle a 6té quelquefois I'objet de 1a part
de gens qui, nous n'en doutons pas, dtaient mal éelairés sur
notre but et sur nos intentions. »

Pendant 1'"été, les habitués ont été moins nombreux; on
comprend facilement que les militaires aient alors délaissé
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les salles du Foyer pour aller prendre le frais au bord de la
mer ou sous les arbres. Mais, dés les premiers jours du mois
d'octobre, ils sont revenus aussi nombreux et les cours ont éteé
réorganisés; les plus suivis sont ceux de siénographie, d'an-
glais, de francais, de comptabilité, de solfége et de chant.
Nous avons repris nos confirences ou, plus exactement, nos
petiles causeries sur Uhygiéne el, en particulier, sur I'aleoo-
lisme, la tuberculose, les logements insalubres, les affections
vénériennes.

Quelquelois les cours sont faits par des militaires; c'est ainsi
que deux soldats d'infanterie coloniale, ayant résidé en Angle-
terre, et un artilleur, ancien éléve de I'Ecole des arts et mé-
tiers, n'onl pas hésité a sacrifier leurs loisirs pour faire des
cours d'anglais et de mathématiques & leurs camarades. Un
autre militaire vient de se présenter pour faire un cours
d'allemand. Les soldals prennent ainsi des principes et des ha-
bitudes de mutualité et de solidarité.

Une autre ceuvre de mutualité est en projel : actuellement,
quand un militaire dépourvu d'argent est appelé chez lui d'ur-
gence en cas de maladie ou de décis d'un de ses parents, il est
d’usage que ses camarades se colisent pour lui aider & sup-
porter les frais du voyage; il semble utile & notre secrélaire
général adjoint, M. Perrelte, de faire constituer aux mililaires
qui le désirent une sorte d’assurance mutuelle contre une éven-
tualité de ce genre; il suffirait que chacun des participants
versit chaque moig une somme modique; une telle organisalion
pourrait avoir pour siége le Foyer, loul en restant indépen-
dante au point de vue financier.

Parmi les autres projets en voie de réalisalion, citons encore
la formation d'une chorale et la constitution d'une équipe de
foot-ball.

Les résullats semblent tris satisfaisants : de nombreux marins
el soldats trouvent au Foyer un abri contre les tenlations de la
rue, du cabaret et des maisons de débauche; ils y établissent
avec leurs camarades des aulres corps d'excellentes relations; ils
y trouvent des distractions et des jeux divers; enfin ils peuvent y
perfectionner ou y compléter leur instruction. Le Foyer du
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marin et du soldat est non seulement une ceuvre d’hygiéne
sociale, une ceuvre de prophylaxie sanitaire et morale; cest
encore une ceavre d'éducation et d'enseignement post-scolaires.

Les locaux sont malheurcusement trop étroils pour une
grande garnison comme Toulon; mais pour vivre d'abord, pour
se développer ensuite dans des conditions lui permettant
d'aceneillir tous les militaires qui savent 'apprécier, I'cuvre a
besoin de nombreux appuis financiers; c'est pourquoi son
Conseil d'administration fait un pressant appel & la génédrosité
de tous ceux qui approuvent le but de 'euvre & laquelle nous
avons consaeré cette courte étude.

[’INFECTION PALUSTRE
ET SON TRAITEMENT.

ETUDE PRATIQUE,
par le Dr H.  GROS,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE RESERVE DE Li MARINE.
{Suite )

V. TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE.

Le traitement du paludisme peut étre spécifique ou symplo-
matique. Trés souvent, principalement sous les tropiques, il
doil étre specifique et symptomalique. La, quelques heures
sullisent pour enlever un malade. Il faut alors altacher autant
d'importance au second qu'au premier, parce que les symplomes
surajoutés peuvent menacer I'existence. '

Il ne suffit plus, en effet, de détruive I'hématozoaire, ce
qui n'est jamais immédiat. 11 faut au plus tht remédier aux
désordres que sa localisation sur tel ou tel organe ou sa viru-
lence extréme ont déterminés.

La thérapeutique du paludisme comporte done les indications

W Voir Archives de mddecine navale, t. LXXXIV, p. 33, 1356, 205, a8,
378, 646,

page 45 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=45

a6 GIVOS.

guivantes : 1° détruire le parasite; 2° combalire les effots des
toxines qu'il a produiles; 3" comballre les conséquences des
désordres locaux que sa présence améne.

La destruction de I'hémalozoaire est réalisée par I'usage de
la quinine, Il n'y a peut-élre pas une substance, y compris les
toiles d'araignée, qui n'ail él¢ recommandeoe contre le palu-
disme ¢l tous les jours nous voyons conseiller de nouvelles
drogues contre cetle maladie. Comme dans la syphilis, il n'y a
encore qu'un médicament qui ait fait complélement ses preuves.
Dans les pays i malaria intensive, il serail imprudent, sinon
criminel, d'en cssayer davtres. Ces essais deveont dlre ré-
servés pour les contrées ou le paludisme est en généra] plutot
bénin.

JJe n'ai pas l'intention do refaire ici histoire complite du
quinguina et de ses alealoides. Je me bornerai & donner quel-
ques remarques sur 'administration de ce médicament. Et tout
d’abord quel sel choisir? Le sulfate de quinine a élé longtemps
le sel le plus communément preserit. Il figurail seul sur la
feuille d'armement des navires. On 'employait le plus habi-
tuellement en poudre, enrobé dans des cachels ou du papier &
cigarettes. Actuellement on parait lui préférer le chlorhydrate
ou le bromhydrate,

On a voulu attvibuer laclivité plus grande de cerlains sels
de quinine & la proportion plus élevée do base qu'ils con-
tiennent par rapport & lacide.

A cet égard, les sels de quinine doivenl, par ordre dé-
croissant, dtre classés de la maniére suivante :

I'I. 104 I'l- fod0.
1. UHydrochlorate. .. 818 | 7. Phosphate ..... qa.8
2, Loctale......... 178.a | 8. Bichlorhydeale., 720
3. Bromhydrate. ... gt.6 [ 9. Salieylate...... 701
A, Valérianate ... .. 765 | 10 Arsémiale. . ... fig.h
5. Mydvechlorosulfate 78,3 | 11, Ribromliydeate. . oo
6. Sullele......... 740 112, Bisolfate,. ... .. Jga

Diapris de Vry, le sulfute basique de quinine contiendrait
toujours des quantités notables de cinchonidine.
I.Jl..! lannale dﬂ lluillilll! il}ﬁ“lllhlu, l.'(lll‘il:'lll{' l]u'll' c('.['iuina mls—
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decins, principalement par Kohlbrugge, ne renferme guive
plus de quinine que le bisulfate.

Aux doses oii nous prescrivons la quinine, ce n'est pas quel-
(ques eentigrammes en plus ou en moins qui peavent avoir beau-
coup d'importance. Je crois que c'est plutdt la solubilité d'un sel
qui fail sa valeur thérapeulique,

Sous le rapport de la solubilité, le bichlorhydrate tient la
Loy il est soluble dans une partie d'ean; vient ensuite le
chlorhydrosulfate, que F'on peut préparer extemporanément en
faisant agir I'acide chlorhydrique sur le sulfate, soluble dans
deux parties d'eau. En troisibme lieu vient le bibromhydrate,
soluble. dans sept parlies; puis le lactate, dans dix parties; le
bisullale, dans onze parties; enfin le chlorbydrate basique, dans
fquarante parlies; le sulfale n'est soluble que dans Boo par-
lies d'eau.

Pour étre ubsorbés, les sels de quinine doivent étre trans-
formis dans!estomae en bichlorhydrates solubles. Pour dissoudre
compliétement dans 100 grammes d'ean distillée 1 gramme de
sullate de quinine, il faut environ 2o centigrammes d'acide
chlorhydrigue,

La quantité néeessaive d'acide chlorhydrique libre existe tou-
jours dans l'estomae lorsque eelui-ci st sain. Aussi n'y a-t-il,
en général, aucun inconvénient & employer le sulfate de qui-
nine en cachels pour la prophylaxie et dans cerfaines formes
i ||.'|1u|]f5r]||- dans lcmlut:l[cﬁ. la séerdtion H‘:Islr":ql.lﬂ ne subil
(que peu ou pas de modilication.

Il n'en est plus de méme dans les libvres graves. A. Robin a
monteé qu'apres loul aceds de fievre el dans les périodes ca-
cheetiques des maladies chroniques on observe un élal d’hypo-
chlorhydrie on méme d'achlorhydrie. Un connait Panorexie
compléte qui accompagne et méme suit parfois, pendant quel-
ques jours, les acces de litvee rémittente. Elle n'a vraisembla-
blement pas d'autee cause que la diminution ou la disparition
de acide chlorhydrique. Si dans ces cas on adminisire le sul-
fate de quinine sous une forme solide quelconque, il risque
fort de w'étre pas absorbé, surtout s'il est encore protégé par
une enveloppe peu attaquable par le sue gastrique,
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C'est done au bichlorhydrate soluble que T'on doil donner la
préférence. A défaut du bichlorhydrate on emploiera le sulfate
de quinine dissous dans 1acide ehlorhydrique et non dans
Facide lartrique.

Ziemann a conseillé de prendre le sulfate de quinine avee
un verre d'eau conlenant quelgues pouttes d'acide chlorhy-
drique. Mieux vaul recourir & la solution de chlorhydro-
sullate.

Tai vu maintes fois la quinine agir alors qu'elle élait donnée
en solulion, landis que tant quelle élait prisc en poudre elle
n'avail pu modifier I'étal du malade.

La saveur ameére fort désagréable des préparations quiniques
est bien connue. On a tenté de la masquer de plusieurs ma-
niéres sans jamais y parvenir eflicacement.

Dans le but d'éviter ces inconvénients, on a créd, surloul en
Allemagne, des composés presque insipides. Ces produitssont :
l'enquinine, la saloquinine et 1'aristochine.

L'euquinine est I'éther éthylearbonique de la quinine. Elle
est & peu prés dépourvue de saveur. Elle rend de trés grands
services en médecine infantile. Sa valeur n'est pas inférieure
i celle des sels de quinine.

La saloquinine est I'éther salicylique de la quinine. Clest
une poudre insipide el inodore, Kolosvary ' 1'a essayée dans les
trois formes de malaria. Elle serail sans action sur les spheres
el les eroissants (7).

L'aristochine est I'éther carbonique neutre de la quinine.
Elle est insipide. De plus, elle ne détermine aucun des
symplomes désagréables des autres préparations quiniques. Enfin
elle contient g6 p. 100 de quinine.

On a exprimé la crainte que dans ces préparalions la quinine
ne subisse de telles modifications qu'elle perde ses propridtés.
Ges craintes sont purement chimériques, et je puis affirmer
que l'euquinine m'a toujours donné des résultats non moins
bons que ceux que j'obtenais avec les autres sels insolubles.

0 Kovosvany, «Uber die W:.rkulng eines neuen geschmacklosen C hinin[lri
paraten, der Salochinin, aufl Malaria.n ( [ie Heilkunde, sepl. 1gos. Rel. in
Arch. ﬁr bc.hﬁp- wund TmFu-Hysu“, B- L8, 19135-:]
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Chez les nerveux, chez ceux qui sont atteinis d'otile moyenne
chronique, le bromhydrate ou le valérianate sont peut-étre
mieux tolérés que les autres sels. 11 faudrait actuellement leur
préféver l'aristochine. Chez un malade présentant une idiosyn-
crasie particulitre & la quinine, je vwai pu faire supporter
auncune préparation quinique. Je n'ai du reste essay¢ chez lui
ni les injections ni les nouvelles préparations allemandes.

L'euquinine est acceptée Irés facilement par les enfants dif-
ficiles qui ne peavent prendre ni cachets ni pilules. A cet dge,
il est quelquefois trés malaisé de faire prendre les préparations
quiniques. On peut recourir & la contrainte, mais les enfants
rendent souvent le médicament. Chez les enfants un peu plus
igés on pourra prescrive des capsules gélatineuses.

Sous le nom d'ésanophéles, Grassi a fait fabriquer des pilules
contenant chacune 10 eentigrammes- de bichlorhydrate de qui-
nine, 1 milligramme d'acide arsénieux, 3o centigrammes de
citrate de fer et de la noix vomigue. On prescrit 6 pilules & un
adulte, 2 pilules & un enfant de trois & six ans. Pour nous,
la forme pilulaire est mauvaise el la quantité de quinine in-
sullisante,

I faut condamner absolument la forme pilulaire et surlout
lenveloppement dans du papier & cigaretles, ou dans une pe-
lure d'oignon, comme cela se fait dans le peuple, en Algérie. 11
a ¢1¢ maintes fois conslaté que, de celle maniére, la quinine
élait retrouvée intacte dans les selles. On ne peut done qu'dtre
surpris de voir la Commission algérienne pour la malaria con-
seiller officiellement ce mode d'ingestion.

Les cachets sont facilement absorbés lorsque I'estomac est
sain. Les comprimés de bichlorhydrate pourraient rendre d'utiles
services. Geux de sullate devraient étre pris avec un verre
de limonade chlorhydrique, sauf conire-indication provenant de
l'estomac.

Les lavements de quinine sont rarcment conservés. Leur
efficacilé est douleuse. |l en est de méme des supposiloires.

Il faut rejeter absolument les [rictions avec les pommades
i la quinine.

Dans la malaria des nourrissons, on ne doit pas compter que

ipcd. pE wiD, Nav, — Janvier 1gofi. LXXXV — &
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la quinine donnée & la mére ou & la nourrice puisse suffire;
eetle croyance erronée au passage de la quinine dans le lait
esl assez répandue dans les pays palustres.

Les injections sous-culanées de quinine, dont on semble vou-
loir singuliérement abuser actuellement, doivent étre employées
avec In plus grande circonspection, dans les cas d'urgence avérée
ou d'intolérance gastrique absolue. Quelles que soient les pré-
cantions prises, quelles que soient les préparations employées,
on warrive pas loujours it éviter les suppurations et les sphaciles
locaux dont en ne peut accuser une infection opératoire. Tout
aulour du point d'injection, il se forme une escarre qui de-
mande un temps assez long pour s'éliminer. Dans la clientile
civile, on ne manque pas d'imputer cet accident au médecin.

Les injections de quinine sont d'autant moins justifiées,
dans les cas ordipaires, que la rapidilé d'élimination, et par
suile de I'absorption de la quinine, est bien connue.

Chez les adultes, quand l'injection a éié faile profondément,
il survient assex fréquemment une induralion qui persisie indé-
liniment et qui peut simuler ou produire un fibrome dou-
loureux. Jai rencontré cet accident dans le tissu cellulaire de
I'abdomen chez une de mes malades; au bras droit chez une
jeune femme de vingl-cing ans, traitée douze ans auparavant
par des injections de quinine; a la peau de I'abdomen chez un
jeune homme de vingt el un ans, traité cinq ans auparavant
par la méme méthode.

Depuis dix ans je n'ai en que quatre fois L'occasion de faire
des injections de quinine. En 1899, elles n'ont pas empéché de
mourir un de mes malades. Deux fois elles étaient pour le moins
inutiles, I'un des malades ayant un abeds du foie, 'antre étant
probablement alteint de litvre de Malte. Une lois senlement elles
m'ont paru avoir eu une réelle eflicacité, Encore ne m'est-il pas
bien démontré que dans ce cas I'enfant n'elit pas guéri aussi
bien sans elles.

Jai vu, en eflet, mourir, malgré les injections de quinine,
autant de malades atteints de paludisme grave gue jfen ai vu
guérir sans injection, donl la vie semblail non moins compro-
mse.,
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Un accident bien autrement sérieux est le tétanos, qui n'est
s absolument rare i la sutle des 'mjl‘.ctirj-nﬂ e quinine. Ce
télamos est toujours mortel, parfois foudroyant. Vincent a fait
Pétude expévimentale de ce télanos conséeutil aux injections
de quinine. 1l a moniré que chez les cobayes et les lapins I'in-
Jeclion de guinine provoque dans certaines conditions T'ap-
parition du 1étanos. Pour éviter ces accidents, M. Vineent con-
seille d'injeeter pﬂ'!\'l-nliwnlt-nl du sérum anhtétanique aux
individus ayanl eu pn‘:imeutiuﬂnunt des plaies on des exeoria-
lions, Mais celte circonstance, le médecin el le malade pen-
venl la méconnaitre. N'est-il pas plus simple et plus prudent
de sabstenir d'injections de quinine sans nécessité ?

Récemment, M. Malafosse a recommandé les injections de
serum quinisé, soil 20 prammes de sérum artificiel auxquelson
a ajouté 1 gramme de bichlorhydrate de quinine. Ges injee-
lions ne seraient pas douloureuses el ne seraienl pas suivies
Waceidents locauxt, On les fait dans le tissu cellulaire de la
région fessibre.

Lis injections de quinine trouverent toujonrs plus souvenl
leur indication dans les contrées trapicales que dans les ré-
gions (empérées el parii celles-ei je n'hésite pas i placer toute
PAlvique seplentrionale.

Ou [faire les injections? Getle question parait avoir pen
prévecupd les auleurs classiques. Gorre conseillait de ehoisie
la partie anléro-interne du bras. Actuellement on parait pre-
léver T région fessiere depuis la evéte iliague jusquian tiers
inlévienr de la fosse.

I1 est nécessaire de prendee les plus grandes précantions
anlisepliques et, si faire se pent, il est préférable demployer
les ampoules stévilisées du commeree. Ges préeautions deman-
devoul Iulljum's au médecin un eertam Lemips qu'ii fera hean-
coup mieux de consaever a la recherche de Thématozoaire.

Je ne divai rien des injeclions intra-veineuses die quinine.
Déji, en me servanl du bichlorhyvdrate en solution on du

e connas |'|"|1-|1d.']|l|. Lonte e séeie daccidents sumenws dans ces
conditions entee les inains de plosienes confrives, 1 est veal g ecug=cl ont
accust 'insuflisance d'asepsic de la part des pharmaciens.

L
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chiorhydrosulfale, je n'ai rencontré que rarement 1 es indications
de linjection sous-cutande. A plus forte raison je erois que
l'injection intra-veineuse doit dtre un procédé de grande ex-
eeplion,

A quel moment doit dtre administrée la quinine ? J'ai de-
puis longtemps pour principe de n'attacher aucune importance
i ce point si discuté, En présence d'une fidgvre paludéenne quel-
congue, Jai coulume de prescrire & un adulle un gramme de
quinine le matin, un gramme de quinine le soiv pendant les
guatre premiers jours, un gramme de quinine le soir pen-
dant les quatre jours suivants, o gr. Ho tous les cing jours
jusqu'en janvier. Je ne m'inquiete ni de T'heure des rémissions
ni de I'heare du retour des acebs , que dans la pratique civile
il est presque impossible de constater. Les trois malades dont
Jai reproduit le tracé ont é1é traités de la sorte. On voit avee
quelle rapidité s'est produite la défervescenee compléte,

Les haules doses de quinine continuées quelque temps sont
encore plus nécessaires dans les formes intermillentes que dans
la forme & Hamamwba parva. Cest, en effet, celle-ci qui résiste
le moins i la quinine. On est surpris de voir, chez les malades
qui se soignent eux-mémes, avee quelle facilité elle céde défini-
tivement & quelques prises de quinine, quelquefois & une seule,
tandis que les tierces, les quartes persistent indéfiniment.
L'ancienne pratique qui consistait & administrer la quinine im-
médiatement aprés V'aceds reposait done sur une observation
exacte. Clest & D'dlat d’'anneaux que 'hématozoaire est le plus
sensible & Vaction du médicament.

Gertains médecins trouvent exagérée la dose de a grammes
de quinme. ls paraissent craindre que cetle »orgie quiniques,
comme ils lappellent, ne discrédite le médicament. On pourrait
aisément leur retourner leur argument. La quinine a été beau-
coup plus diseréditée par les insucces thérapeatiques, Or ces
insuceds, dans les neul dixiémes des cas, onl été dus a des pré-
parations défectueuses, & un traitement mal réglé ou nsufli-
samment actif, Cest d'ailleurs une méthode de discussion forl
peu scientifique que de procéder par a prior,

Il ne cofite pas grand'chose d'essayer. Mais si Fon répugne i
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cel essai, il n'est pas impossible de faire ou de faire faire une
enquéle pour savoir comment les populations soumises & ces
tloses les acceptent.

Il y a un fail qui ne doit pas étre perdu de vue : ¢'est que la
quinine agit contre Fhématozoaire a la manidére d’un antisep-
lique. Par conséquent il y a une dose minima, proportionnelle
it la quantité de sang, qui est nécessaire pour détruire 1'hé-
matozoaive. [l se peut, de plus, quil y ail dans l'orga-
nisme cerlaines formes de résistance qui ne sont pas encore
bien connues (hématozoaires de la moelle des os, de la
rale).

Suivant Marquet, le maximum deffet thérapeutique de la
quinine dans la fitvee palustre ne corvespond pas au maximum
ile présence utile du médirament dans I'deonomie, c'est-a-dire
apres I'absorplion, Il est probable, en effet, que hématozoaire
est plus sensible & l'action de la quinine & une forme déter-
minée de son développement, probablement sous la forme d'an-
neaux, que sous la forme d'amibes. Il est diflicile d’admetire,
en raison méme de sa spécificité, que la quinine agisse en
excilant la phagocytose.

Les corps en croissant sonl d'aulanl moins résistanis a la
gquinine qu'ils sont plus jeunes. Schaudinn a encore trouvé des
hémalozoaires & loul stade de développement dans la rate d'un
malade qui prenait de la quinine depuis quatorze jours, alors
quil était impossible d'en trouver dans le sang périphé-
rique,

Quand le patient a pris un gramme de quinine en solution
deux fois dans les vingl-quatre heures, & douze heures dinter-
valle, il y a toujours assez de quinine dans le sang pour dé-
truire les hémalozoaires qui s’y trouvent. La dose de a grammes
m'a paru nécessaire et sullisante. Quand j'ai donné moins de
a grammes, on quand le malade de lui-méme a cru devoir
éviter une des deux prises, leffet manquait irés souvent.
Les récidives étaient teis [réquentes, Grice & celle méthode, la
guérison absolue avec une seule cure est presque une rigle.
D'autre part, je n'ai jamais obtenu plus avec 3 grammes qu'avee
a grammes. Si 2 grammes étaient inactifs, 3 ou 4 grammes
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étaienl tout aussi ineflicaces. En partant de ce principe que
a grammes conslituent la dose néeessaire pour un adulte, nous
pouvons caleuler la dose néeessaive pour un enfant, Admettant
que la quaniilé de sang soit de b kilogr. 5 pour un adulte
de 7o kilogrammes, il faudrait administrer parla bouche,
o gr. o3 par kilogramme du poids du corps.

Mais comme les enfants en bas dge tolérent admirablement
la quinine, il n'y a pas dinconvénient & dépasser quelque
peu la dose nécessaire,

Chez eux il y a avantage & [ractionner les prises. Dans les
six premiers mois je preseris deux cuillers & café contenant
o gr. 10; trois cuillers & café & partir de cet dge jusqu'd
18 mois; o gr. 60 en trois fois jusqu'd b ans; 1 gramme en
trois ou quatre fois jusqu’d 12 ans; 1 gr. bo en deux fois jus-
qu'd 16 ans. A partiv de 16 ans, mémes doses que pour les
adultes.

On a fait heaneoup de reproches a la quinine. J'ai déja eu
i m'expliguer sur ses propriélés ocylociques, Jamais je n'ai
rencontré de dyspepsie eausée par Pusage de ce médicament,
pas plus qu'un cas d’hémoglobinurie attribuable & celui-ci. Je
n'ai rencontré qu'un seul cas d'intolérance absolue pour ce
médicament. Jai constaté également un cas d'urticaire con-
stammenl provoquée par la quinine,

La fitvre hémoglobinurique a été econsidérée, par les étran-
gers surlout, comme e résultat d'une action hémolytique de
la quinine survenanl chez les paludéens. Ce syndrome se ren-
contre dans cerlains pays, UAfrique équatoriale, la Gréce,
'ltalie, & exclusion presque compléte de tous les autres. I
parail avoir une prédilection pour la race germanique et peut-
dtre pour cenx qui fonl usage de guinine allemande.

En Algdrie, il est d'une extréme rareté. Encore faut-il se
demander si les rares ¢as signalds devaient bien lui &tre rap-
portés, J'ai donné la quinine & des milliers de malades plus
ou moins eachectiques sans jamais constater la figvre bilieuse
hémoglobinurique. Cette annde, j'ai fait prendre réguliérement
la quinine a prés de huit cents indigénes sans qu'aucun incon-
vénient ait été accusé, Il faut done autre chose encore que la
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quinine el le palodisme pour faire de la ligvre hémoplobinu-
rique (1,

L'intolérance quinique vraie se lraduil par des vomissemenls
bilieux, de la diarrhée, des éruplions orliées, des troubles ner-
veux généraux. U'esl une véritable idiosyncrasie analogue &
celle que présentent quelques personnes pour certaines sub-
stances alimentaires, lelles que les (raises, les poissons, les
cruslaceés, les mollusques. On pourrvait essayer, dans ce cas,
les petites doses répélées tloutes les deux heures, ou mieux en-
core les injections de sérum quinisé. Si lintolérance se pro-
duisail malgré toul, il faudrait recourir au bleu de méthy-
ltne. '

Chez quelques femmes, en particulier chier celles qui sont
atleinies d'affections ulérines : dysménorrhée membraneuse,
métrile douloureuse. la quinine parait provoquer des douleurs
utérines assez vives.

Contre {es bourdonnements d'oreille, le tremblement, la
céphalalgie qui accompagnenl admimstration de la quinine
i haute dose, Ziemann a vecommandé le bromure de polas-
sium @ la dose de 1 gramme, donné en méme lemps que la
quinine ou 1+ heure apres (Wendland ). L'action du bromure
serail toulelois inconstante (Bery, Maas).

Je me parle ni de la surdité ni de I'amblyopie quiniques, On
ne les observe qu'avee des doses élevies. presque loxiques,
auxquelles plus personne n'a recours acluellement.

Parmi e grand nombre de médicaments qui onl é1é pro-
posés comme suecédanés, (rés peu mérilenl une menlion,

Larsenic o peat-étre €1¢ vanté outre wesure. Dans I'lnde,
M. Duncan fit prendre & la moilié du 23* végiment de pion-
uiers, du mois d'aott au mois de décembree, de la liqueur arse-
nicale. Il y eul a8 eas de fitvee. Lautre moitié, qui n'en pre-

W Plosieurs cas de fitvee hémoglobinurique ont ¢1¢ signalés P'an dernier
dang le département "Oran, nolamment por M. le midecin-major Claude
(Caduede, 1goh). 1l mangue & ces obeervations la preuve méme qu'il s'agis-
sail bien d'hémoglobinurie ol la re hevehe de Phématozonive. Je rappellerai

yue la recherche de lhiémoglobine dans Carine est facile & Paide de essence
de térébenthine of de la Wwinture de gavac,
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nail pas, en eat 26. En 1887, du 2o septembre au 16 no-
vembre, Taile droite du 14° sikhs fut soumise & ce traitement
et eul 8 cas de paludisme. Laile gauche. qui ne prenait rien,
en eul également 8.

En 1896, denx compagnies du 12° sikhs recurent de I'ar-
senic du 16 aolt au 3o octobre. Elles ont en I'une 24, Fautre
16 cas de lievee. Qualre compagnies qui n'en prenaient pas
eurenl 24, 17, 21 et 13 cas de [idvre.

Depuis, on a fait beancoup de bruit autour des méthylarsi-
nates et des cacodylates. Les résullats publiés sont contradie-
toires. Personnellement je n'ai obtenu aucun avantage du
cacodylale de soude comme antipériodique (1),

Le bleu de méthyléne est encore preserit dans les colonies
allemandes aux personnes qui ont de I'hémoglobinurie aprés
ingestion de quininc. Dose : a0 N*ntiul‘amnwn en cachel, & ou
5 fois dans les 24 heures,

Le ehlorhydrate de phénocolle et la cinchonine sont égale-
ment abandonnés, Cependant M. Laveran conseille de recourir
i ce dernier sel dans les cas d'intolérance quinique.

La narcoline a été essayée dans 'Inde. En 1846, 50 hommes
du 2° goorkhas prirent journellement o gr. 10 de ce médica-
ment. Il y eut chez eux 3 p. 100 de cas de paludisme. En
1897, 5o hommes eurent 6 p. 100 de cas de paludisme. Les
hommes qui prenaient de la quinine n'eurent pas de fibvre.

Le méme médecin (British medical Association; Section of tro-
pical diseases, 68° réunion annuelle, Juillet 1g00) donne la sta-
tistique suivante :

DUREE MOTENNE L'ACTION

Bl THATTIMEAT, 4 Mamgl 1
Quinine.. vasssssssssssaasiss  3joUrsi 2.00 p. 100.
Nimbark.......c.c.ooivvvies. gjours3o 18 p. 100,
Berberis....covvcinniniunannans a jours G 50 p. 100,
Nareoline . v avvvesnsrinavsasss 9 jouUrs g 1.06 p. 100,
Keeat.. oo vvvieenviiiannsansiss djoursali 5o p, 100,
Inderpan. cosssevsnnnsrrssnses & jours fin 4 p. 100,

1 Fraser n appelé les eocodylates et les méthylarsinates des médicaments
lrompeurs.
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Toutes ces ohservations présentent une prande lacune. 11
w'est pas dit quelle était la forme du paludisme ni si 'examen
du sang a é16 fait. Toutes les observations sur le paludisme dans
lesquelles e renseignement mangue doivent actuellement &tre
lenues pour suspectes, sinon rejetées complétement.

Le traitement iodo-ioduré a été de nouveau chaudement re-
commandé par un médecin de la Marine, M. le D" Regnault
(in Bevue de médecine, 10 septembre 1901).

M. Regnault ne vante pas I'iode comme un suceédané de la
quinine. La solution iodo-iodurée doit &ire considérée comme

un complément de ce médicament. 1l emploie la formule sui-
vanle :

Tointure d'iode. .......iovvavvnsrinvaneis
Todure de polassiom.,. . ...oviiiiinnnnanss
Eau distillée.. .. ... e

an i grammes,

FasatEaEE s s e e 100

Une cuillerée i calé dans un peu d'eau an début de Vaccés;
une seconde cuillerée quinze & vingl minutes plus tard, si
lamélioration tarde i e produire.

de w'ai ancune expérience personnelle de celte médication.

Le microscope dans la direction du trailement nous rendra
les mémes services que pour le diagnostic. Tant qu'il y a des
hématies géantes métachromatiques el un nombre anormal de
grands mononucléaires, tanl que le taux de I'hémoglobine )
el le nombre des globules rouges ne sont pas revenus i la nor-

male, on doil craindre une récidive et dans ces cason fera bien
de répéter une cure complite.

Trarresest sympromatique. — La riche symptomalologie du
paludisme fournit un grand nombre dindications qu'il faut
savoir remplir. Je passerai en revoe les plus importantes.

1° Abaisser la température. — La quinine, dans la fitvre pa-
ludéenne, n'agit pas tant comme antithermique que comme
anliparasitaire. Son aclion est, de plus, assez lente. De i l'in-

1 Plehn attachait une tris grande importance au taux de I'hémoglobine
tant pour le diagnostic de la malaria latente que pour le traitement.
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dication de recourir aux antithermiques d'effet plus efficace ct
plus rapide. Sous ce rapport, rien ne vaut la balnéation froide,
sous forme de lotions, d'altusions, d’enveloppements, el mieux
encore de bains, La balndation froide dans la fitvre palustre
n'est pas chose nouvelle. Nous [a trouvons mentionnée déja par
Gockburn, médecin & 'Escadve bleue anglaise (16g6-1697)
( Traitement des maladios des maring, leur nature, lewrs causes et lewr
traitement) V), Cockburn raconte qu'une dame, pendant le délire
d'un aceds de fitvre, exprima le désic de se baigner dans un
fleuve auprée duquel elle habitait. On finil par céder A ses
prieres, on la plongea dans I'eau et on la rapporta dans son
lit. Aprés ce bain froid, il survint une sueur abondante el = elle
sua sa fievees, 11 fant, dit Cockbuen, chercher i rappeler la
sueur par ce moyen ou par guelque aulre analogue tout aussi
inoffensif.

« Nos matelots offrent assez souvent le méme exemple. Quand
ils délivent on quand ils sont atteints d'une fibvre forte,
quand ils sont couchés dans leurs hamacs ou dans leur lit, par
un jour d'été calme, ils voient parlessabords la mer si unie et
si calme qu'ils la prennent pour une verte prairie sur laquelle
ils veulent se promener. §'ils ne sont pas retenus, ils tombent
it In mer. Quand on les rapporte dans leors couchetles, ils suent
abondamment et sont délivrés de la fitvre. »

Malgré ces observations favorables crédes par le hasard, la
balncation froide n'est pasentrée dans la thérapeutique du
paludisme.

Depuis cing ans, dans lout acces de fibvre d'été un peu
grave, Jai appliqué systématiquement ce moyen et je n'ai eu
qu'a m'en louer, Il m'a rendu assez de services pour que ma
clientile y ait recours aujourd'hui asses fréquemment sans mes
conseils. Dans les contrées tropicales ou dans fes pays & é1é trés
chaud, comme 'Algérie, le bain froid est toujours bien accepté
par le malade, auquel il produit un grand bien-&re. Il produit
une défervescence encore plus marquée que dans la fibvre

W DT Revenorn Roue, Schiffedreodichen ans den 1 7.1 8. Jahrhundert; Marine-
Rundschau , oet. 1900, p. 1034, Trad, dans les Areh, de méd. nao., 1904,
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lyphoide; il améne une sédation des troubles nerveux e!, comme
Cockburn avail déjd remarqué, il est suivi d'une sudation
abondante, qui vraisemblablement élimine une partie des
toxines du paludisme.

Le bain prolongé froid & ao degrés n'agirait peul-dtre pas
seulement dans le paludisme suivant son mode habituel. Il aurait
sans doute aussi un véritable effet antiparasitaire, Le malade
est porté, en effet, dans un milien dont la température est pen
favorable au développement de T'hématoroaire. On réalise,
pour un instant il est vrai, les conditions de la température
des saisons d’hiver.

Bien entendu le malade devra dtre atlentivement surveillé
pour éviter le collapsus, et il pourrait éire indiqué de sontenir
le corur avee des grogs chauds, de la eaféine ou de la spartéine.

Autant pour évacuer l'intestin que pour contribuer &
l'abaissement de la température, j'ai pris également Thabitude
de preserire un prand lavement d'eau bouillie froide, avec ou
sans addition de glyedrine, suivant le eas,

Localement on preserira des vessies-de glace sur la tite lors-
que la céphalalgie est intense ou lorsqu'il existe du délire et
des convulsions.

Dans les formes cardiagques, lorsque les battements du ewuar
sont faibles ou irréguliers, on fera appliquer des compresses
glaces surla région précordiale.

Autrefois j'associais assez souvent I'antipyrine a la quinine.
Fai renoncé & ce médicament, qui ne m'a paru offrir aucun
avanlage séricux. Dans une maladie ot la dépression est géné-
ralement si marquée, od le coeur est presque toujours affectd
dans ses fonctions nerveuses physiologiques, sinon 1ésé ana-
tomiquement, il peal méme dtre dangereux,

Apris les avoir essaydes, j'ai anssitdt abandonné la phéna-
cétine, T'exalgine, l'acélalinide, encore plus & redouter que
Fantipyrine.

Le pyramidon, & la dose de 90 & 30 centigrammes, ou la
cryogénine (1 gramme en une seule fois) seraient pent-8ire
siblesde ce reproche & un moindre degré. Mais I'hydrothérapie
remplit les mémes indications avec des risques moindres.
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a° Combattre lintoxication, — La balnéation froide répond
encore en parlie a celle indication. M. le D Nicolas, d'Oran,
dil s'étre Lrouvé Lrés bien du collargol dans les accés pernicieux,
Les bons résultats que I'on a oblenus de ee médicament dans les
aulres infections ne rendent pas son emploi irrationnel dans le
paludisme. Il est enfin un autre moyen , peut-étre trop délaissé,
de soustraire du sang une certaine quantité d’hématozoaires, de
toxines et d'hémalties altérées : c'est la saignde.

La saignée fut longlemps le procédé thérapeutique le plus
employé dansle paludisme. Un moine italien, Carli, qui exercait
son ministére a Loanda, vers 1666, nous apprend que dans
I'Angola «les qualités de l'air sont si mauvaises qu'elles pro-
duisent de graves maladies et particulitrement des fievres
ardenles qui causent la mort dans l'espace de quelques heures,
si 'on n'a pas recours & de [réquentes saigndesn,

Quantité desclaves faisaient l'office de barbiers et étaient
plus experts que les blancs & se servir non seulement du rasoir
el des ciseaux, mais encore du scalpel el de la lancette.

Un autre moine, Angelo, fut saigné dix-sept fois par un
négre, dans T'espace de trois semaines, pour une fibvre palu-
déenne. Ce traitement énergique ne le tua pas.

Le chevalier des Marchais preserivait la saignée du pied pour
prévenir le délire qui, dans les fivres de la cote occidentale
d’Afrique, se montrait d'ordinaire vers le 3° jour.

La saignée aurait, suivant nous, son indication principale
dans les formes éclamptiques de la malaria avec insuffisance
rénale évidente. Elle serait indiquée dans les formes hyper-
toxiques du paludisme. On pourrait lui adjoindre soit la
transfusion sanguine, soit I'injection intraveineuse de sérum
quinisé,

Bien qu'elle se soit montrée presque tovjours relativement
inoffensive dans les temps passés, qu'elle n'ait jamais directement
provoqué la mort du malade, il est presque superflu d'ajouter
que la saipnée devra éire aujourd’hui une intervention de grande
exceplion, & réserver aux cas tout & fait désespérés,

Dans la fitvre bilieuse hémoglobinurique, Tinjection de
sérum artificiel a donné de tris bons résultals & certains mé-
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decins, a la condition de se servir de sérum hypertonique et
de remplacer le chlorure de sodium par le sulfate de soude.

Dans la forme typhoide, 'y ai cu recours dans troiseas, sans
aucun bénéfice.

Les évacuations sanguines locales, sangsues aux tempes ou
aux apophyses masloides, ont é1é généralement conseillées dans
les formes encéphaliques du paludisme.

32 Combattre les troubles nerveuz (il en existe). — Les troubles
nerveux observés dans le paludisme aigu sont de deux ordres.
lls peuvent étre marqués par de Pexcitation ou plus souvent
par de la dépression.

Dans les cas dexcitation, les bains froids rendent de précieux
services. Si Texcitation était violente et indiquait I'usage des
médieaments, on aurait recours en premiére ligne aux bro-
mures, & I'hydrate de chloral administré par la bouche ou en
lavement. On userait avee réserve de I'opium ou de la morphine.
L’héroine comme hypnotique et calmant n'aurait peut-éire pas
les mémes inconvénients. Dans deux eas, chez des alcooliques
atteinls de fitvre palusire avec insomnie persistante, je me suis
Irés bien trouvé du trional. Sil'on avait recours & I'opium, ce
serait &t la poudre de Dower qu'il faudrait donner la préférence.

Les phénoménes de dépression seront comballus par les ré-
vulsifs, ninnpismes, urlieation, ventouses de Junod, frictions
séches ou alcoolisées, lavements purgalifs au séné ou au sulfate
de soude, & Thuile de croton, par les stimulants diffusibles,
I'éther, 'acétate d'ammoniaque, I'aleool, le muse, la teinture
de kola, la strychnine.

C'est surlout dans les formes nerveuses que la saignée locale
ou méme générale trouvera sa place.

Les enfants font fréquemment des convulsions au cours des
accés palustres. Il ne faut pas confondre ces convulsions avee
l'acees convulsif, donl elles n'ont pas la gravité, Un bain tidde
on froid, suivant la saison, un lavement évacuant au miel de
mercuriale ou & la glycérine, une petite potion au bromure et
i la teinture de musc en auront le plus souvent facilement
raison. Il n'est pas nécessaire de recourir, dans ces cas, & I'in-
jection de quinine.
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4 Combattre les troubles gastro-intestinaux, — Ces symptdmes
accompagnent en général toul acets de fidvre rémittente; ils
sont plus rarement observés dans les [ibvres intermillentes.
Ce peul étre le vomissement, bilieux le plus souvent, I'élat sa-
burral, la constipation, plus rorement la diarchée, Ianorexie.
La quinine en solution chlorhydrique a sulli, le plus souvent,
seule pour les faive cesser. Lorsque les vomissements sont trés
fréquents el tris vépéles, on pourra les calmer avec la limo-
nade chlorhydrique, la potion de Riviere, le meanthol ou la
menthe, l'ean chloroformée ou le chlorhydrate de cocaine. On
peut avee profil associer ces trois médicaments dans une méme
potion. M. Begnault conseille la solution iodo-iodurée,

Il était de rigle autrelois d'administrer, au début du Lraite-
ment, un purgalif ou un émétique. M. Laveran condamne for-
mellement les vomitifs. Gependant eerlaines personnes prennent
d'elles-ménies un dmélique et paraissent s'en trouver bien.
M. Huchard a montré que les médicaments, la quinine en parti-
culier, élaient beaucoup mieux absorbes lorsque le tube digestil
avait été préalablement netloyé. Exercanl dans des conditions
spéciales, jai été amené & prescrive conslamment un purgatil
salin au début du traitement chez les indigtnes. En agissant
ainsi, je suis loin d'obéir & des considérations thérapeuligues.
Lorsque je soupconne le paludisme, je fais constamment 'exa-
men du sang avant d'administrer la quinine. L'infirmerie in-
digéne que je dirige ne posstde pas de microscope. Je suis
done contraint d'examiner chez moi les préparations séches et
de remettre au lendemain la prescription & faie aw malade.

St je ne lui erdonnais rien, il est probable qu'il irait cher-
cher de la quinine aillenrs et que je ne pourrais le revoir, Le
purgatil a seulement pour but de le faire patienter et de lui
laisser eroire & une inlervenlion thérapeutique ulile. En (ait,
bien souvent les paludéens m'ont aceusé une amilioration sen-
sible apris l'ingestion d'un purgalif. J'ai pu constaler fréquem-
ment la diminution du nombre des hématozoaires et surlout ,
dans les cas de [évre rdmittente, la tendance au passage aux
formes intermitlentes, On préléreva toujours les purgalils sa-
lins : sulfate de soude, sullate de magnésic, eréme de lartre
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soluble, citrate de magnésie, eaux d'Hunyadi Janos, de Pullna,
de Rubinal, de Carabana, de Montnirail, ete.

5i le malude est robuste, si la dépression n'est pas trop
marquée, si l'embarras gasirique est (res accentué, on sera
toutefois autorisé & administrer un ipéea au début d'une fievre
palustre. Cerlaines personnes préférent 'émétique.

La conslipation persistante sera combatiue par les grands
lavements d'eaun bouillie froide avee on sans addition de glyed-
rine, le podophyllin, la cascara el la casearine.

L'antisepsie inlestinale peut étre oblenue dans les associa-
lions microbiennes, a laide du salol, du salieylate de bismuth,
des naphtols, de la résorcine, Ce sounl encore les purgatils qui
réalisent le mieux ecette désinfection. Le calomel est souvent
recommandé dans ces eas,

L'eau chloroformée a é1é préconisée par Quennee dans le
traitemen! de la fibvee hilieuse hémng’mhinuriquh

Lanorexie sera comballue par les amers, I'acide chlorhy-
drique, le bicarbonate de soude ou Veaw de Vichy (un grand
verre une demi-heure avaul chaque repas). Parmi les nou-
veaux médicaments j'ai essayé sans résullat le tannate d'orexine.
le w'ai aucune expérience personnclle de la persodine. Sous
Finfluence des cacodylates lappélit revient trés rapidement.

La diarrhée devra quelquefois dre respectée. La quinine
sullira souvent & la faire disparaitre. Si elle résiste, on pres-
crira le salicylate de bismuth, le sous-nitrate de bismuth, la
ralanhia, le tannigéne, la tannalbine, ou, chez les enfants,
simplement P'ean de chauy;

5 Combattre les troubles rrirfﬁnquns, — Ces désordres sont
fréquemment rencontrés dans les libvres des contedes tropicales.
Quadri (Polielinico, n* 11, 190h; analyse in Presse médicale,
n" 17, 1g0bd) a montré que dans le paludisme on observail
constamment une hypolension d'un degeé variable, que le myo-
carde réagissail moins énergiquement sous laction des médi-
caments toni-cardiaques que chez lindividu sain el que le
relevement de la pression élait toujours éphémére et lent i se
produire. oy !

Un preserira les compresses froides sur la région prévor-
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diale, I'éther, la caféine, la spartéine, la strophantine. Suivant
Quadri, des doses méme élevées de digitale ne leraient sentir
leur effet chez les paludéens qu'an deld de quarante-huit
heures. Cest dire que dans ces cas il ne faul pas compter sur
ce médicament ;

6" Combattre l'anémie conséeutive, —— L'arsenic lrouve ici ses
principales indications. Le cacodylate de soude en injeclions
sous-culanées st un des modes d'administration les meilleurs.
Sous son influcnce lappélil revient souvent exagéré, les forces
s relablissen| y les couleurs rﬁpilrniﬁﬁenl milidmlmlll'.

Le fer est quelquelois indiqué, chez les jeunes filles el les
femmes principalement. On fui associera utilement un amer,
la quassine, I'absinthine, la noix vomique ou la strychnine.

[:zi luii:n!.}

BIBLIOGRAPHIE.

HYGIENE NAVALE, PAR LE D° C. M. BELLI,
capitaine médecin de la Marine royale italicnne,

COMPTE IE.'“HJ., FAR LE Dr . VARENNE,
médecin de a* classe de la Marine.

Le traité d’hygitne navale du docteur C. M. Belli, si impatiemment
altendu par tous les hygiénistes marilimes, vient de paraltre par les
soins de la Sociela Editrice Libraria, via Kramer, 4,, & Milan, 1905,
sous le litre : Igiene navale, manuale per medici di bordo , wfficiali navi-
ganti e costruttori navali (in-8" de 53a p. avee 181 fig., L. 1a,50)

Il ne m'appartient pas de présenler I'auteur au public frangais.
M. C. M. Belli, qui, outre ses fonctions maritimes , professe en qualité
de libero docente d'hygidne & 1'Université de Padoue, est connu depuis
longtemps par ses nombrenx et remarquables travaux de bactériologie
et d'hypiéne navale. Dans cette derniére branche, sa monographie sur
le eroiseur Parese reste comme un véritable modéle du genre. Je ne
signale que pour mémoire ses communications aux diflérents congrés
d'hygiéne et de démographie. J'ajouterai enfin, au risque de froisser
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sa modestie, que le doctenr Belli joint & son grand savoir une exquise
bienveillanee, et que j'ai pour ma part, au eours de guelques re-
cherehies sur Phygidne des navires de combat, trouvé auprés de ce
maitre les eonseils les plus précienx el Palfabilité la plus cordiale.

L'Hygiine navale, Manuel pour médecing de bord, officiers navigants
el eonstructenrs navals, est une vérilable encyelopddie, divisée en denx
parties bien différentes : 1" Hygiéne du navire: a” Hygitne du per-
sonnel.,

Je n'ai pas, bien entendu. Uintention de donner une analyse irés
détaillée d'un ouveage anssi important Je vais done me contenter d'en
exposer le plan. me réservant de donner ensuite une idée plus com-
plete des chapitres dont le earactére d'actualité mérite une mention
spiciale.

La premiére partie (hygitne du navire) intéresse au méme litre le
méidecin, officier de n:n'ig.'ll.i,nn_ Poflicier mécanicien el l'in;:én.iulll'.
L'auteur semble avoir, en effet, pensé avee juste raison que les con-
slructenrs de navives liraient avee fruit un exposé des rapports élroils
qui réunissent I'hygitne du biliment avee sa structure, el gni ex-
pliquent par snite la néeessité ol 'on devrait dtre toujours, en maliére
de construetions navales, méme militaires, de tenir grand comple de
l'avis des hygiénistes maritimes.

L'ouvrage débute par une caricuse étude sur 'hygitne des navires
du passé; on y lira notamment une citation fort intéressante d'une re-
lation de voyage datant de 1696, dans laquelle le voyageur italien
Gemelli Careri raconte les défectnosités de I'~ordinaire des navires
en campagnes. Ge chapitre préliminaire est une véritable histoire de
hygitne navale, o les descriptions abondent, émaillant le récil
d'épisodes particulitrement savoureux. L'autenr nous conduit ainsi au
seuil méme de son élude, of nons est dound un exposé succinel de
Fanatomie du navire. Yient ensuite un chapitre consacré au logement
{Logements particuliers. Dorloirs de 'équipage. Prisons. Entassement),
Par une transition naturelle, 'étude se continue par la description
des installations eulinaives ( Cuisines et fours),

Avec le chapitre v, nous arrivons a la question des appareils mo-
teurs { Machines principales et secondaires. Chaudiéres), considérés
dans leurs rapports avec I'hygitoe. Les ofliciers mécaniciens y trou-
veronl des indications des plus intéressantes sur Phygitne spéciale du
personnel de la machine, en dgard au fonetionnement des appareils
moteurs. Les soutes font ensuite 'objet d'une courte étude, suivie de
celle des approvisionnements et de la cargaison. Aussitdt aprés, I'au-
teur entame la question du milieu ambiant, et expose par le menu les

anch, pE wEn, nav, — Janvier 1gob. LXXXV — 5
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eonsidérations hygiéniques eoncernant U'atmosphéve marving, l'ean de
mer et le milien ambiant intériear des bitiments.

L'étude des matériaux de construction navale, qui vient immédiate-
ment aprés, nous améne & {'un des ehapitves les plus importants de
Fouvrage, la ventilation, dont je crois devoir faire une mention spé-
ciale 4 la fin de ce compte rendu. Les questions secondaives de I'éclai-
rage, du chaulfape et du refroidissement du navire viennent ensuile,
puis le chapitre eapital de cette premiére partie, leau potable i bord,
guivi d'un exposé des disposilifs frigorifiques ((Glaces et soutes frigori-
fiques) en usage sur les navires.

La proprelé ot le lavage du linge font T'objel d'une élude spdeiale.
A T'éloignement des nuisances est consacré ensuile un long chapitre.

" Puis vient la description de Uinfirmerie du navire. Enfin la premiére
partie de 'ouvrage se termine par un exposé de la classilication des
principanx types de navires de guerre el de commeree, avee leurs ca-
ractéristiques hygiéniques. Apris un coup d'wil sur les navives-hdpi-
taux, nous quittons I'hygiéne du navire pour passer a hygitne du
personnel,

Cette seconde partie, conpue avec le méme esprit de méthode que
la préeidente. étudie successivement 'alimentation, le travail | le repos
el le sommeil, le vilement, la proprets corporelle, la propreté du vi-
tement. les troubles physiologiques résultant de la wavehe du pavire
(vibrations, mal de mer, ete, ). Une mention particuliére est faite des
conditions hygiéniques spéeiales anx campagnes lointaines el aux ex-
péditions seientifiques, Les influences morales, qui ont leur rdle en
hygriene navale, ne sont pas non plus passées sous silence. Un y trouve
également une dude sur le recrutement, lacelimatement, et lu mor-
talité des gens de mer. Le chapitre le plus important est consaerd &
Pépidémiologie et & la prophylaxie des maladies infectieuses les plus
connues h bord des navires. Puis, aprés dos apergus sur quelques af-
fections maritimes (coup de chaleur, héméralopie), l'auteur, apris
une bonne mise au point de la question des secours aux blessés dans
les hatailles navales , termine par un exposé de conelusions que nons
développerons avee lui & la fin de ce compte vendu.

Maintenant , qu'il me soit permis de m'excuser auprés de mes lee-
teurs de ee que mon trop rapide exposé a dit lear sembler fastidienx
el aride. Un ouvrage aussi considérable que celui du, docteur Belli
demanderait en véalité un exposé minuticux et détaillé: mais je n'ai
voulu qu'en indiquer les grandes lignes, persnadé d'en avoir dil assez
pour donner & tous les hygidnisies soucienx des choses de la mer le
désir de lire in extenso lo nouveau traité d'hygidue navale, Pour coux,
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néanmoing, qu'arréterait la difliculté, trbs relative d'ailleurs, de la
lecture d'un teste italien d'une limpidité et d'une facilité remarquables,
je vais exposer maintenant plus en délail les données des chapitres
capitaux de l'ouvrage, qui sont, dans 'ordre méme du livee, pour
Phygitne du navire : la ventilation, l'ean potable & bord; et,
pour I'hygiéne du personnel : les secours aux blessés dans les batailles
navales,

Vesriarion. — Le chapitre débute par un avaul-propos sur I'utilité
de la ventilation & bord des btiments. Elle vavie d'un Lype & Fautre,
d'une position d'armement 4 une autre. On w'a pas trop le choix des
appareils. & cause de 'encombrement que cerlains d'entre cux ocea-
sionnent. »La ventilation est la respiration du navire.» Elle a pour
but de renouveler 1'air, d'abaisser la température intérieure du bli-
ment el de diminuer 'humidité de atmosphive interne. Elle se di-
vise en venlilation naturelle, produite par les forces naturelles des eon-
rants atmosphériques, que le chemin suivi par lair soit queleonque
(panneau, sabord , ele.) on spéciui (manche & vent, ele.); el en ven-
lilation artilicielle, produite par Pemploi dappareils actionnés méeani-
quement. Etant donné un cubage individuel de 10 mitres cubes,
le renouvellement de 'aiv devra dtre de 4o métres cubes par heure
pour salisfaire aux desiderata de Uhypiéne.

Ventilation naturelle. Panncauz, — 1 expérience monlre qu'an point
de vue de Phygiéne, il est préférable que le grand axe des panneaux
soil transversal. La position lalérale ne présente pas davantage sur la
mddiane, puisque ces ouverlures serveni généralement & I'extraction
de Vair.

Il semble dralement meilleur, saul execplion, que les panneaux
soient placds sur le méme axe aux diférents élages.

Les clairves-voies dounent lien & des considéralions analogues. Les
embrasures des canons figucent également parmi les moyens de ven-
lilation nalurelle. ainsi que les panneaux de charge, les saliorls
('appartements el les hublots, Parmi ces derniers, eitons la descrip-
tion da eurienx chissis-ventilalenr-monstipuaive de Galli, mddecin
de la Marine italienne, et celle du hublol-ventilatenr o Utley, fone-
lionnanl par Lous les lemps. Vienl ensuile la nomenclatuve compléte
el détaillée des dillérentes lrompes dair el manches & venl. [l eon
vient d'y relever la description du systéme existant & bord du Dan-
dolo, oi U'on a utilisé la cavité J'un mit militaire pour placer deux
venlilalenrs aspiraleurs el deav refonleurs,

|Cauteur critique ensnile les formules de Fonssagrives (surface
adratoire absolue el spéeifique ) el de Rochard et Bodet (renouvellement

5.
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horaire); pour lui, il faut s'en tenir désormais aux résullats expéri-
mentaux, étant donnée limportance énorme que posstde aujonrd’hui
la ventilation artificielle & bord des navires. '

Ventilation artificielle. — L'autear, aprés avoir passé ensuile en revae
les eonditions dans lesquelles fonctionne 1a ventilation naturelle, passe
a la deseription de la ventilation effectude artificiellement. Aprés un ra-
pide exposé historique de la question , au cours duquel sont rappelés les
premiers ventilateurs méeaniques imaginds an xvin® et an xx* siéele,
nous assistons i un défilé complet de tons les appareils méeaniques
employés aujourd’hui pour renouveler I'air des navires : ventilatenrs 4
jul de vapeur, i air comprimé, & turbine, hdlicoidal dlectrique . ele.

Enfin, aprés cet exposé que 'on ne pourrait imaginer plus complet,
nous en arrivons aux conclusions du chapitre, que 'on ne pent ré-
sumer qu’a regrel. '

Et tont d'abord , quel systéme est preférable?

1* Ou w'employer que des ventilaleurs refouleurs d'air frais, T'ex-
traction de I'air vieié se [aisant alors par différence de pression;

2® Ou bien, au contraire, ne se servir que de ventilatenrs extrac-
tears, dont Iaspiration améne, d'autre part, lapport de Fair frais par
un méeanisme inverse :

Les auteurs ne sont pas d'aceord; et , pour sa part, le doctenr C. M.
Belli pense qu'il ne faut pas établir de réples préndrales, mais qo'il
faut adapler les moyens de la ventilation aux eonditions des locanx &
venliler, et que. en thése générale, si les plans supérienrs du navire
peuvent dtre suflisamment ventilés avec une extraction artificielle ame-
nant par ailleurs un appel d'air frais, par eontre, dans les locanx in-
férieurs, oin il faut non seslement rénover le milien ambiant, mais
aussi abaisser sa température, il faut combiner dans des proportions
convenables les venlilateurs artificiels extracteurs et refoulenrs.

En tous eas, et quel que soit le dispositil employé, il faul toujours
que la quantité d'aie introduite dans un eompartiment donné et daos
un temps donné égale la quantité d'air extraite dans le méme temps
du mdme compartiment,

La prise d'air sur le pont devra nalurellement 8tre placée dans
des conditions eonvenables, loin des chemindes, des escarbifleurs, des
euisines, ete. On pourra au besoin filtrer Vair a Pentrée. Le courant
d'air des ventilateurs refouleurs (air frais) ne doit pas dépasser,
comme rapidité, o m. 5o selon les hypidnistes francais, et 1 mélre,
i condition que la températore de Tair entrant ne soil_pas inférienre
b 15 degrés, selon les hygiénistes allemands. Pour diminuer la force
du courant d'air, on pent employer des distributeurs d'air, sorte de
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passoires gui divisent la colonne adrienne. 1l faut que les houches des
venlilateurs extracteurs soient placées dans le haut des compartiments:
eelles des ventilateurs refonleurs dair lrais, dans le has, (Cest 1 un
principe de physique pourtant élémentaire, et dont lapplication a é1é
omise sur plos d'un de nos biitiments. ) Voici une phrase que je dé-
sive citer dans son éloquente concision : «La ventilation doit dtre étudide
antérienrement @ la division des foeaux el i l'installation des méea-
nismes, parce que les moyens de fortune, que I'on adopte apris,
pour corriger les défants de la ventilation, fréquemment manqguent,
ou alteignent incomplitement le but.»

En résumé, pour I'anteur, la question de la ventilation, eu égard
i la dificulté que 'on éprouve pour caleuler le rendement des appa-
reils, se présenle aciuellement dans les conditions suivantes :

Les loeanx pour I'habitation sont pourvus presque exclusivement de
moyens de ventilation naturelle: on y trouve normalement un cuba
individuel et horaire de fo métres cubes avee une proportion de GO
inférieure b 0.50 p. 100. Dans les conditions les plus défavorables, la
limile inférieure est, pour e cul.mge de a1 midres eubes, el pour
le CO% de o.94 p. 100. Toutefois les carrds, chambres dofficiers,
casemales sans embrasures, ete., ont des moyens de ventilation natu-
relle hien moins satisfaisants. La teneur en C0" y descend porfois (le
matin, quand les hublots sont fermés depuis la veille au soir) & 1.00
et méme 1.50 p. 100. ll y a done lieu d'appeler I'attention des eon-
structeurs sur ce imiut.

Pour les locaux infiédrieurs, fa ventilation est toujours mixte, et de-
vient méme presque tonjours uniquement artificielle pendant e
combat. A ce niveau, sanf pour les chaulleries qui sont endroit
le plus frais & Vintérienr du navire, la ventilation, bien que renouve-
lant tris suffisamment Pair respirable, ne parvient pas i en abaisser
suffisamment la température. Le doetenr G. M. Belli a, par des ex-
périences personnelles, élabli fjue, dans un compartiment o la temn-
pérature atteint 4o & 5o degrés, si l'on introduit de I'air avec une
différence de température de 3o degrés au moyen d'un fort ven-
tilateur, 'abaissement produil est de 4 & 5 degrés an débouché, de 3
4 b degrds i 1 m. 50 de distance et encore moins dans les parties
plus éloignées.

L'anteur termine I'éinde de cetle importante question en constatant
que de nouvelles éludes sonl nécessaires pour arriver & rédsoudre le
difficile et capital probléme de la ventilation.

Eauv povane. — Le docteur G. M. Belli a donné, dans son ouvrage,
une exlension légitime & ce chapitre. Le résumer n'est pas chose aisée
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el jo me contentersi d'en transcrire dans l'ondre du texte les idées
principales,

Approvisionnement de Feau a terre. — On ne devra se fier & Pean
potable prise & terre que si cetle eau, amende an point de prélévement
par une canalisation, est garantie sutfisamment par une antorité digne
de erédit. Dans les pays tropicanx, le mienx est de s'en tenir exclusi-
vement h Pemploi de P'eau distiliée, 1l y a des distillateurs sur tous
les vapenrs. (Jnant aux voiliers, il faudrait qu'ils fussent munis de ces
appareils, dont le pen d'encomhbrement et 1a faible dépense de fone-
tionnement compensent largement les inconvénients des eaux doutenses
prises & terve. Ponr eeux & bord desquels installation de distillateurs
vt impossible { encombrement). il fant au moins préconiser 'emploi
de houilleurs. Nombrenx inconvénients des intermédiaires dans T'ap-
port de l'eaun potable prise & terre (manches & ean, bateaux ci-
lernes, ele. ).

Distillation de U'eaw de mer. — Avanlages hygiéniques de I'ean
distillée. Les eritiques qu'on Ini adresse sont aujourd’hui pen impor-
tantes. Le mangue de sels minéraux est ndgligeable, et quant &
I'afration, elle est obtenue dans les appareils modernes. Le prix de
revient du métre cube d'eau, distillée an moyen des dispositifs les
plns perfectionnés | est de 5 fr. 87 (Girola ),

Dascription du distillatenr schématique. Dispositifs divers pour Und-
ration. — Conditions & exiger d'un bon distillateur :

1" L'eau doit sortie déponillée de tous ses sels;

a* Elle doit étre limpide et dépourvue d'acides gras ;

3* Elle doit &tre suflisamment aérée

4* L'évaporation de I'eau doit étre facile, et se produire sur une
grande surfaca:

6* L'appareil doit oeenper pen de place:

Gi* Toutes ses parties doivent se priter & un facile et prompt
nnttoyage ;

7° 11 doit permettre un fonclionnement continu, méme par roulis;

8 Le métal dont est eonstruit Fappareil ne doit pas &tre toxique:

9° La quantité d'eau effectivement produite doit eorrespondre an
rendement théorique du distillatenr {3 & 10 fois la consommation jour
naliere du bord )

10" Proscrire la filtration intérieure, et procéder au nelloyage des
tuyaux par la vapeur | Guézennee):

11" Toules eonditions égales, on doit donner la préférence anx
appareils les plus deonomiques.

Le compartiment des distillateurs doit Mre ample, bien ventilé at
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bien deluiré. 1l devea étre placd aussi haut que possible, 'ean gaguant
les réservoirs par différence de niveau.

Nevue des :f!-ﬂ;?'nmﬂ moiddfes de distillatenrs, — Distillatenr double
Normandy ( Marine angrlaise ). Distillatear Mouraille ( Marine frangaise ).
Distillateur Pape et Heoueberg (Marine allemande), Distillateur
Yarian, Kirkaldy original, el wodéle modilié par Ansaldo, appareil
Bonsignori et Spampani.

Usage et quantité suffisante de l'eau douce & bord, — Appréciation de
la consommation de 1'ean douce & bord des navires. Les opinions sont
diverses. Davidson (Marine anglaise) donne le ehiffve de al litres par
homme et par jour, dont 12 environ pour la propreté du corps et du
lingre. Nocht ( Marine allemande ) évalue la dépense quotidienne indivi-
duelle & & litres par jour. ce qui parait yraiment trop peu. L'auteur
fixela quantité moyenune par howme el par jour 4 ab litres, sans pré-
judice des modifications apportées par les ecirconstances de la navi-
fration,

Conservation de Fean. — La conservation de ean doit dtre faile de
facon que I'eau : 1 soit lenue & I'abri de toute souillure chimique ou
hactérienne: a” soil tenue a une température pen élevée. Les réservoirs
se divisent en véservoirs de dépdt el réservoirs de distribution. On doit
installer les réservoirs de dépdt de fagon @ leur éviter les sonillures, et,
autant que possible, le voisinage des foyers de chalear, Le meilleur poste
esl 'élage de cale, Les caisses doivent dre indépendantes (propreté de
l'ean el aussi stabilité du navire ). Elle sont en fer et pourvues d'un
revétement inlérienr,

Le revitement & la chaux angmente la durelé de I'ean. Le minium
expose i Vintoxication saturnine. | émaillage serail un excellent moyen,
mais il est dispendieux, dillicile & pratiquer sur d'aussi grandes
surfaces, el fragile. Les verois 4 émail employés dans la Marine
anglaise s'éeaillent sous Uinfluence des variations de la tempéra-
ture el des vibrations dilermindes par les mouvements du navire.
l,'.'laphatr.e el le poudronnage sont dissous parliellement dans 1'ean.
qui srrive dans les caisses & une lempérature d'envivon ho degrés. Le
revélement au cimenl pidsenle, par conire, de multiples avanlages
{adhérence, résiglanes, renonvellement facile ),

Procédes tf'nppi‘fmn'ﬂu du coment. — 11 a ses inconvéments {nlcalim'-
sation de I'eau, ete. }: on doit done n'uliliser I'sau des réservoirs nou-
vellemen( ciment s que quand celte cau a vepris les caracléres de pola-
bilité, daprés Sestini. 1l &'ensuit que le zine serait préférable au ciment.
Mais il oecasionne lui aussi une pévisde d'inntilisation. 1l est néeessaire
d'adjoindre aux caisses un lube de nivean, un tron d'homme bien
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dtanche, un tube d'entrde d'air en V renversé avec tampon d'ouate,
une valve de \'id.'mgu placée an fond; le fond sera suffisamment
releve,

Pour prendre et envoyer 'eau des eaisses, il faut abandonner abso-
Inment les manches, et employer un toyautage fixe, muni de robinets
permettant d'intercepler un rdservoir queleongque i volonté. Lorifice
d'extraction doit dtre séparé de Porifice d'entrée de 'eau, et placé an
fond. 1l fant toujours réserver an moins un réservoir pour le dépdt
exclusif de I'ean distillée. Les réservoirs de distribution seront placéds
dans les plans supirieurs, entourés d'un revétement mauvais con-
ductenr de la chalear, et éloignés des cheminées, fourneaux, ete. Il y
en aura un pour I'ean distillée et un pour I'ean ordinaire.

Quant anx réservoirs & ean non distillée pour la propreté, ils sont
sitnds dans les fonds, comme, du reste | les réservoirs 4 eau potable sur
certaing navires de commerce. Cette pratique est naturellement eon-
damnable,

Correction et €puration de ean. — L'antenr passe en revoe, dans ce
paragraphe. les différents procédés anciens et modernes, dont la des-
eription est trop eonnne pour que je la reproduise iei (auto-dépuration
bactérienne, correction de la saveur et de la température, dépuration
chimique, filtration, ébullition, congélation). Mentionnons toutefois
une revaoe compléte des systimes de filtres employés par les différentes
marines.

L'auteur, en signalant la thése des partisans des stérilisatenrs & ean
potable, conelut qu'elle mérite d'dtre prise en considération,, mais qu'il
faut laisser & I'expérience le soin de décider ce qui est préférable, de
la stérilisation ou de la filtration. .

Distribution de Feaw. — L'étude faite, dans ce chapilm, des systémes
de canalisation reproduit les desiderata connus de 'hygidne moderne.
Mais 'antenr nons donne ensuite une bien savoureuse eritique de 1'an-
tique charnier, et démontre combien eet appareil, méme avee les per-
fectionnements ( biberons individuels on chalumeau-clef) imapinds par
Carhone et Rosati. ~mérite d'8re relégné parmi les vieilles ferrailles
de nos arsenaux». Les fontanelles, méme avee gobelet individuel, ne
sont pas a l'abri des eritiques. En revanche, les fontaines on on ne pent
boire que ~& la végalades ont les préfirences, bien légitimes d'ailleurs,
du I €. M. Belli. Plusieurs modéles sont en expérience dans ia Marine
italienne, Dans la fontaine de Repelli, médecin de la Marine royale,
Vorifice de sortie de I'san est protégé par une cloche de bronze dont le
bord libre est festonné, pour empéeher les buveurs d'y appliquer lears
léwresy le robinet est i fermetore & ressort. A citer encore les systémes
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Reflice et Aceorimboni. En 1goo, Te D7 G, M. Bellia proposé i son lonr
un sysléme qui est une combinaison de ces deux derniers. Dans celte
fontaine, le jet. et par conséquent I'axe de la cloche, est horizontal;
le robinet permet de régler la foree d'émersion, el une vasque placée
au-dessons recueille 'ean non utilisée, Un appareil de ce penre a été
construit par lingénienr Vian sur le Francesco Ferruceio, [ auteur
reconnait, comme déji Rosati, que les fonlaines i la régalade~,
tpuoigue bien aecueillies par P'opinion publique, prétent & plusieurs
eritiques :

1* 11 est difficile de faire admettre aux marins. déji soumis &
tant de conditions spéciales de vie. la néeessité de boire «h la ré-
galade=;

a2° [Vautre part, il y a un déchet d'ean assez grand;

3* Enfin, ce procédé est impraticable sur les petits bateaux.

Malgré tout, le Dr C.-M. Belli a foi dans {'avenir des fontaines & jet
d'ean, qui, une fois adaptées i lo vie maritime, donneront tonte satis-
faction aux desiderata de Ihygitne.

SECOURS AUY BLESSES DANS LES BATAILLES NavaLEs, — L'anteur, apris
avoir montré ecombien dilfére le service de relévement des blessés a
terre el & bord, pose en principe qu'il est avant tout nécessaire de
prévoir I'organisation du service médical avant le combat; cetle orga-
nisation doit comprendre :

1* Le poste de premier secours:

a* Les passages des blessés;

3* Les moyens de transport des blessés;
& Un dépit pour les morts.

1" Le poste de premier secours élait comsidéré jusqu'a prisent
eomme devant tre placé sous euirasse, de facon 4 tenir les blessés et
I personnel médical & V'abri des projectiles; mais tandis que les locaux
inférieurs, sur les anciens navives, élaient vastes, aérés el bien éclairds,
par contre, les compartiments sous cuirasse sont, de nos jours, étroits,
ial éclairds et surchaullés, en sorte qu'ils ne peuvent constituer de
postes deblessés vraiment pratiques. G'est pourgnoi raujourd'hui, du
mains en lalie, on tend & destiner & I'nsage des infirmeries de eombat
des locanx situds au-dessus du pont euirassé, dans des endroits moins
protégés, mais plus vastes et plus aceessibles. Ce criterium , sur la pro-
position du médecin d'eseadre Bhd, a été adopté pour les forces navales
italiennes de la Méditerranée. D'autre part, si le personnel médical se
trouve, de la sorle, plus exposé, en revanche, en le répartissant en
plusienrs postes, on diminue ses chances d'anéantissement. Ala hataille
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du Yalou, les Japonais en firent I'expérience : sur denx navires, un
des deux postes de secours ayanl étd détruit, I'nntre fonetionna sans
interruption pendant toute o batailie, qui dora cing heures. Par
conlre, i Santiago, sur les navires Biscayn, Oguendo el Maria Teresa,
sur lesquels les postes de secours élaient sous le pont coirassé, les
blessis vefusaient d'y deseendre, dans la erainte de ne pouveir en
sorlir en eas de désastre; cependant, sur le Cristobal Colon, un poste de
seeours inslallé en batterie fonetionna trés bien. »

Les dimensions des ambulances doivent éire caleulées par rapport
au nombre probable des hlessés, en évalnant la superficie plutdt que le
enbage. Le nombre des blessés est difficile 4 prévoir exactement. Rhi
admet comme moyenne des hommes mis hors de combat on tiers de
'équipage.

[l faut compter 20 méires earrés par 100 hommes, la superficie
tolale élantl rél:arliee:l'l frois postes : un posle pour recaeilliv les blessés |
un poste pour les pansements ol les opérations, un poste pour placer
les hlessés aprés les avoir soignis. Ces denx derniers posles peuvent
dtre constitués par les carrds, chambres, ete. Les hdpilanx de combat
devront étre en nombre suffisant, variable pour ehaque type de navire
et proportionnel au personnel médieal disponible.

a® Les passages des blessés, placés en verticale, devront dire en
nombre suflisant, différents des pasaages de projectiles et avee les di-
mengions minima de 1 m. 8o de long sur o m. go de large.

3 Le transport des Wessis se pralique verticalement d'un plan &
l'autre, et horizontalement dans le méme plan.

Selon Rhid, un bon moyen de transport des blessés sur les navires
modernes doit satisfaire aux conditions suivantes :

1. 11 doit dtre rigide, on au moins avoir une forme telle que le
blessé me soit ni plié nitordu:

9. [ doit assurer la position du déenbitus dorsal, ou an moins la
station assise, comme étant les positions les plus confortables et les
plus reposantes ;

3. U doit immobiliser le blessé , ¢’est-i-dire le garantir, malgré les
inclinations de P'appareil, les ballottements et les autres actions q‘udies
qn’ﬂllcn soient, noeives aux organes lésds ;

. De tontes facons, les ‘moyens d'immobilisation doivent dtre in-
shllén de maniére & empdeher toul mouvement du blessé;

. l,'np!u.mﬂ doit Mre s{mp]ﬁ . de maniement facile el d'action rnpid-!;
en pen de minutes, on doil pouvoir coucher le blessé el. le porter an
pannean

6. Il doit Mre léger, non encombrant, pea ecodlenx, de fagon &
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pouveir en avoir plusicurs pour établir le va-et-vient dans les passages
et pour remplacer ceux qui sont par hasard avarids:

7. 1l doit servir aussi bien pourle transport horizontal qua pour le
transport veclieal. de facon & ce que, une fois Ie patient installé, il n'y
ait pas hesoin de le transborder avee d'antres appareils pour atteindre
le puste de pansement ;

. 1l doit pouvoir utiliser tous les panneaux, déchelles, chemins et

" passages: e'est pourquoi il ne doit pas dépasser la longueur d'un
homme, el permetire inelination du blessé;

y. 1l doit exiger le moins de personnel possible, un on deux hommes
aussi bien pour le transport horizontal que pour le transport vertieal,
pour que se puisse élablir un va-et-vient b chaque passage.

Transport d bras. — L'auteur eonstate ensuite que le transport &
bros ne convient que pour le parcours horizontal et pour des blessés pen
graves, [| commence ensuite la revoe des diffévents appareils pour le
relivement des blessds. Nons donnons senlement lear énumération ei-
aprés, ear lenr deseription nous entrafnerait trop loin :

Tablier porte-blessés Coletti et autres. Hamae porte-blessés de la
Marine autrichienne . madifid par Rhi. Appareils i suspension de Rosati
el de Campanile. Chissis Roselli. Fantenil réglementaire des chambres
d'officiers, modifié par Rho. Braneards de Miller, de Di Guira, Gonttidre
Aulfret. Transport par glissiére de Krampholz. La conclusion que cette
revue inspire 4 {'antenr, c'est que le médecin de la Marine doit savoir
choisir, pour chaque eas particulier, le moyen de transport le plus
commode,

" Le dépdt des morts sera installé provisoirement an moyen de
tentes el de préfarts.

Enfin I'auteur est eonduit & dtudier les moyens de débarquement et
de transport des blessés, aprés la bataille, sur les navires-hdpitaux qui
se trouveront 4 portée. A ce sujet, le " Pasquale, médecin de la Marine
italienne, demande que rhar[ue navire de combat seit muni d'embar-
eations spéeiales permettant de transporter los blessés sans seconsses,

Les embareations seraient de préférence pliantes, étroites, comme
celles des torpilleurs, et ponvant contenir dix blessés sur lenrs bran-
eards.

Voici, dans son aridité forcément pen engageante, le rdsumé de trois
des principaux ehapitres de 'wuvee magistrale de Belli. Certes, j'aurais
vonlu pouvoir conserver & ces pages, méme dans le raccourci d'nn
compte rendu, leur charme spécial, leur limpidité et leur parfaite
Ingique. La tache de.traductear ne m'a jamais paru plus ingrate, et
je demande & mes lecteurs de ne voir, dans es résumé, qu'un avant-
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ﬂ'ﬂ*.ll bien imparfoit d'une ceuvie qui mérite d'dre lue par Lous les
hypicénistes maritimes,

En terminant, mon éminent collégue et ami le I C. M. Belli me
permeltra de citer in exienso le dernier chapitre de son vuveage. Le
rile du médecin maritime y est indiqué avee nne viguear el une
netteté gqui n'éehapperont & personne, etl’'on y trouvera, relracées par
une plume autorisée, nos responsabilités professionnelles telles qu'elles
devront Atre dans Pavenir :

»La thche du médecin de bord, déji suffisamment ardue, parce que,
A cause de son isolement, il a i lui seul toute la responsabilité du
traitement des malades & bord, devient encore plus ardue du fait qu'il
a, en méme temps, la mission de veiller & la fois sur les conditions
hygiéniques du navive et sur celles de I'équipage; en d'aulres termes,
il est non sculement médecin chargé, maisencore officier sanilaire, de
la collectivité spéciale conslitade par le navire. Il n'y a rien, sur les
navires, qui puoisse rester élranger i lhygiéne, el de méme que Ihy-
giéne publique s'intéresse aux habitations terrestres, aux maladies du
peuple, i approvisionnement en bonne ean potable, au drainage des
villes, de méme le médecin de marine, comme tuteur de I'hygiéne
navale, doit s'oceuper des mémes facteurs i bord, en lant qu'ils peuvent
influer sur la santé de 'homme de mer. EL, par suile, de méme que
V'ollicier sanilaire des villes surveille les construelions neuves, en exa-
minant les projels eu égard aux installations hygiéniques, et s'as-
suranl, avant d'accorder le permis d'habitabilité, que les principes de
Thygiéne ont éié respectés; de méme, le médecin de marine devrait
collaborer avee 'ingénieur naval & la construetion des navires.

wEn d'autres termes, i l'ingénienr naval qui fait le tracé du navire
vel i Tofficier combattant qui en étudie 'armement. on devrait asso-
~cier le médecin bygiéniste, pour étudier les plans et les projets au
«=point de vue hygiénique, et suggérer les améliorations qui, sans di-
eminuer la valeur offensive et défensive du navire, le rendent plus
nsalubre et plus confortable; ainsi tous ensemble coneourraient, avec
rles connaissances spiciales scientifiques el technigues, & constroire des
=navires excellents sous tous les rapports™"'s, Et de méme que 'officier
sanilaire communal doit connaitre tous les facleurs et les conditions
hygiéniques de la cité de Ihygiéne de laquelle il est chargé, de méme
le médecin, & son premier embarquement sur un navire, en doit
étudier tous les coeflicients hygiéniques et les conditions d'habilabilité

¢, M. Bewwi. sLes copstructions navales et I'hmio'munll:.ﬂl'aisru mari-
tima, 18909 ).
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et de propreté polr éloigner toute canse éventuelle d'insalubrité, et, i
tellefin, il a besoin d'une eulture étendue en matiére d'hygiéne navale,

rAu moyen de visites géndrales de I'équipage il doit veiller sur
Fhygitne individuelle et surveiller la diffusion des maladies vénériennes
el culandes.

eIl doit exercer la surveillance sanitaire sur les aliments, au moyen
d'inspections des denrées alimentaives acquises & lerre et de celles
conserviées i bord , ainsi que de I'abatage des heofs.

=11 doit s'assurer que 'ean potable est exempte de tonte souillure et
distribnée de maniére & éliminer toute possibilité de transmission
fes maladies. 11 doit surveiller la propreté de tous les locaux, elainsi
de suite.

=Mais la mission la plus importante du médecin de bord est de
pourvoir & la prophylaxie, en prévenant le développement des maladies
infecticuses, et en en arcdtant la diffusion si malheurensement des
épidémies se déclarent & bord.

=Ddans ce but, il doil posséder de vasles connaissances de géographie
médicale et de climatologie, et faire entendre son avis dans le choix
des reliches, comme dans celoi du mouillage.

= A Tarrivée dans un port, il doit réunir des informations sur 1'état
sanitaire de la cilé, s'informant des maladies évitables qui y domi-
nent, de leur diffusion, et de la zone la plus stieinte, et, une fois les
informations recueillies, il conseillera les moyens de prophylaxie
les plus indiqués pour prévenir 'introduetion de l'infection 4 bord.

+Dans les ports infectés, il augmentera la surveillance pour déeouvrir
le premier cas & bord, et traitera les malades suspects comme cas
avérds, se rappelant que des premidres précautions dépend I'immu-
nité de Péquipage. Cest pourquoi il assurcra le débarquement ou,
éventuellement, l'isolement du malade, el la désinfection nécessaire,
|Jraliq||anl en méme lemps une enquéle minutiense pour déconyrir
Forigine de la maladie et pour pouvoir mettre en wavre les moyens de
défense opportuns. »

Ce trailé est accompagné d'une bibliographie trés eompléte, qui
permet an lecteur de se reporter, pour chague question, aux mono-
graphies derites par les différents spécialistes de I'hygitne militaire
el navale.

Je tiens & dire, en terminant, combien je suis heureux d'avoir eu
I'honneur de présenter au Corps de santé de la Marine frangaise le
wagistral ouvrage de mon excellent collégue el ami le D' C. M. Belli,
81 généralement connu el si justement appréeié parmi nous depuis
longtemps déja.
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NOYEMBRE-DECEMBRE 1905.
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

MUTATIORS.

g novembre, — MM. le médecin principal do réserve Rovmsoioson (L.-E.=P.),
los medecing de a® elassa de miserva Borvos (A-J) ot Bnos-Bovnover (E.-J.), du
port da Taulon, sonl maintenns, sur leur demande, dans le eadre des ofliciers
da réserve de armée de mer,

M. 1o midecin do 2 clasie Ovoann (P=A.), du port de Cherbourg, en service
i Taulon, est désignéd pour embarquer immédiotement sur la Caranne mmk‘.
annexs de canonnage], en remplacement de M. Duroon, nommé prosscteur d'ana-
wmie i I'Eeole annexe de wédecine navale de Toulon.

M. 1a pharmacien da 2" elnsse Bavon (A-A.-P.-0.), du port de Toalon , gui
avail éte appeld @ sapvir ou port da Clierboury, par application du paragraphe 1
de 'article 37 da lacedte du 15 avidl 188y, devea flre renvoye a son port d'at-
tache pour y ronfinuer ses seryiees,

10 movembre. — Par déeision wimsterielle du g povembre 1god, il a éi8 ac-
eordd un congé de convaleseence de trois mols, & solde entitre, & M. le médecin
de 1™ elassa Hesny (L), du port de Brast; un congé de deux mois, i solde en-
tibre, o M. la médecin da 1" classe Gaoner (1), do port de Rochefort, poar
suivre les cours de chirurgio o Paris.

Par déeision ministérielle du 7 novembre 106, 1o matelot infirmisr Suge {A.)
a éle promu nu grade de quarlier-mailre inlinwier de 9° classa (pour compler du
1" juillel sgod ).

12 novembre. — MM. le médecin an chel de 1™ elasse de pésarve Lavsiea (B.)
el lo médecin prineipal da réserve Puaos (M-A.), du port de Brest, sonl rayes,
sur leur demande, du eadre des olliciers do réserve de larée de wer (art. g do
déerel du ab juillel 1857).

thi nosembre, = Par décision ministérielle du 15 vovembre 1903, un congh
poar affaires pﬂl‘!uht‘lf‘"ni, d'an moig, i demi-solde, & compler du 13 de er mois,
a &1é peeordd & M. la médeein da i™ elasas Munnlt.[l.-f.-ﬂ.}., du port de Tonlon.

17 novembra. — M. le médecin do 1" elasse Pongrien (L-5.-M.), du port de
Brast, est désigné pour emborquer sorlo eroisenr coirassé Leon-Gumbetta , on rem-
placement de M. le 1" Dems (L-E.), qui termivera le 1 déesinbre prochaiu la
période riglementaire d'embarquement.
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M. le édecin principal de réserve Lavikse (E.-V.-L.), du port de Toulon, st
Fayé, sur so demande, du cadre des olliciers de réserve do I'armée do-mer.,

18 novenbre. — Par décision ministérielle du 17 nevembre 1903, un eongs de
deus wois, i solde entiére, pour suivee les eours de baclériologie de I'Insilut

Pasleue, est pecordé @ M. le medecin de 3° classe Lucas (4., & compler du 1" dé-
temnliva 14y,

Par décision winistérielle da 16 novembre 1905, M. le médecin de 3* classe
Le Mo [ E-E.-A-L-M, en congé sans solde el hors eadres depois e 5 no-
Vembien 1goY, a élé reintégre au service général @ Toulou, & compler du 5 novems
bre caurant. Cet officier da Corps de santé prendra rang sue la liste d'ancienneté
i widecing de o elasse, i la date dua 1™ seplembre 1 gofd, apris M. le mddecin
e a* classe Hoonas,

19 novewbre, — M. lo wédecin de a” classe Tous (L.}, du port de Toulon, esl
desip g pour servie @ Lo préviolé du 5 dépit des Equipages de la flolte, en rem-
Macoment do M. lo D Mamx qui a lerminé la pareiode viplementaive de sdjour
tans eat emploi sédentaire.

1 novembre, = Par décrel du 18 novembre 19ob, M. Quesren | G.-10, clive
du Serviea de santé de la Marine, requ docleur en médeeine devant |a Faculte
Misle (o Rordeaux, a &4& nowmmé an gprade de medeein de 3 elaese de 1o Marine.
Cey afliciar du Corps de =amié servira 6 Brest, en allendant Usuverture des cours
e IIF:l'n||3 rl'.'||l||li:l‘:lllmll.

M. le midecin de 2” classe de réserve Wasmicun (E-E), du port de Cherbourg,
%L rayi, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de 'nrmée do mer
farl. & du decret du 23 Juillet 18g7).

13 wovennloe, — Par décision ministériells da 21 novembre 1goh, un conpgd
P affaires personnelles, d'un an, sans solde, o 416 aceordd 4 M. lo médecin de
T elusse Lo Motenie | E-E-A.-1-M), du port de Toulon.

23 novembre, — M. v Aoniusk vg Lasmaowae (V.-H-L.-A.), médecin de a* classa
e 1y Marine, démissionnaire, a é¢ nommé su graode de mddecin de »* closse do

Péerve dans Farmee de mer, pour compler du a0 novembre 19od, el affectd au
POt da Toulon.

Mol midecin do a® elasse Mamiy [(A-1-1.), du port de Cherbourg. &N service
 Toulon, gst iigigne pour cmbarquer inmédiatement sue la Beetagrne (Eeole des

lﬂliﬂuilmlj. en remplacement de M. le 1" Muvive-Hiroo, appelé i d'antres fome-
long,

28 wovembre. — Par décision winistérielle du ab vovembee tgod, un eonge de
e mnis, 4 solde enlicra, & compler du v décembre prochain, a éle aceorls
*‘. M. lo phurmacien ds 1™ elasse Hesny (B.-L), du port de Toulon, pour suives i
Paris fes cours pratiquas des applieations de In physique & Ya médecine.

M. Ie méderin de o= elassn Annensn TE-L-LG, i port e Rochefort, est désignd

r"lr servir an A4° dépal des Equipages de la flotte, en remplacement de M. le D7
Werar, qui terminera 1o § déeembre prochain dens années e pedsonce dans e
Fuste sédentaire.

b wwvembre. — M. o mddacin de 2* classe Bearaon oo Cuneacn (1-K.-B-E),
" part de Toulon , ast designé pour aller servir en sous-ordre au 2 dépdl des
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Iliquiplg:il de la flotte, en remplacement de M. Ringao, qui a terminé la période
roglementaire de séfour dans eot emploi sédentaire.

1" decambrs, — MM, les madesing de 9 classe Secaes (V.), embargqué sur
ln Conronne, ot Mamy (A}, désignd pour embarquer sur la Bretagne, sont auto-
rizés a permuter d'embariquement poar convenances personnelles,

MM. les médecins de 1™ elasse Bamierr (J-F.) et L'Eost (F-M.), du port de
Toulon, sont désignés pour embarquer : e premiar sur le Do Chaylaet lo second
sur le Kidber, en remplacement de MM. Mornn el Fonoror, officiers do mdme
grade, fqui lermineront lo 16 décembre 1god la péviede réglementaire d'embar-
quement,

a déeembre. — Par déeision mindstérielle du Jo novembre 1god, M. I'étudiant
en médecine Lovnesr {G.-M.-M.), classé la 617 & la suile dlu concours de 1god, a
oté nommé élive du Serviee de samté de o Morine i PEeolo de Bordeaus, en
remplacement d'an éleve liceneid pour rason e sanie,

i
M. le pharmacien de 2 classe do reserve Cawn (LJML), du port de Lorient,
esl maintenn , sur so demande , dans la eadee des ofliciers de péserve de Farmée de
mer (arl. g do déerel da ab juillet 18g7 ).

0 décembra, — M. le médecin en chef de 1™ closse Apgnis (A-C-M.D, du port
do Cherbourg, est appelé & coutinuer ses pervices au port de Toulon, i Pexpira-
ion de conpé da eonvalescence de trois mois qu'il & oblenu & s reatréa en
Frauca.

M. le médecin de a* classe Casprorri (A.-C.), du pert de Toulon, est désigne
pour embarquer sur lo Gueydon | escadre de 'Extedine-Orient), an remplacement
de M, ls D" Baonar, qui terminera la ag janvier prochain la période réglementaire
d'embarquement. M. Condiolti rejoindra sa destination par le paguebot partant de
Marseille le 7 jamvier igoi.

10 déicembre. — MM, les médecing de 1 classe L'Eost, désigné pour embar-
yuer sur lo Kicher, ¢t Soves, du port de Toolon, sont antorisés & permuter pour
einivenances personnellos,

19 décombre. — M. le médecin de a* elasse do réserve Viese (H.-E.), du port
de Toubon . est waintenu, sur &8 demande, dans le eadre des ofliciers de réserve
de l'armée de mer,

th déeombre. -— M. le médeein de 2* clusse Cannkng, du port de Rochefort,
sl diésigné pour embarquer sur le Ganleis, on roemplacement de M. le [ Foun-
aous, qui lerminers la a8 décembre courant la période réglementaire o'embar-
quement.

1 décembre. — Par déeret du 14 décembre ggod, M. Puzy (L.), éléve idu
Serviee de santd de la Marine, o évb nommé an grode de micdocin de 7 eluawe,

1g décembre. — M. le médecin principal Keasnossy, du porl de Lorient,
remplacera, comme médecin-major du 3* dépdt, M. lo D" Roeesr, qui a obienu
un congé de convalescence de lrois mois.

Iupningnix savionie. — Janvier 1gob.
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i | T =h
PLAIE PENETRANTE DE LA REGTON TEMPORALE DROITE.
RECHERGHE DU PROJECTILE DAWS ¥% CERVEAU, GUERTSON,
Par les D™ PORQUIER et AVERDUB,

MEDECING DE 1™ CLASSE DE LA SMARINE.

Les traités classiques de chirurgie durgence conseillent,
dans le cas de coup de feu du eriine, de sabstenir de toule ex-
ploralion immédiate et de recherches profondes, de se horner
i élargriv 1a plaie d'entrie, i enlever les esquilles et a désin-
foetor le t:'.'ljel.: «La ||l.'| e n'est rien, e tl'ilj'l."- est tont. »

Il sera temps de songer i l'extraction du projectile quand la
radiographie aura montré sa situation exacle.

(est |'=g:||em|_'nt |'n];ini.m] qui a Ijﬂmljfllilii." ilans deux dis-
cussions @ ce sujet @ la Socidlé de chirurgie (1898 et 1goo0).
Dans cette derniére (séance du 9 movembre 19o0), un cas
d'intervention immédiate a été cité par M. Walther, rappor-
teur d'une observation de M. Morestin relative & un coup de
revolver dans la tempe droite. Sans la connaitre, nous avons
suivi exactement la conduite de ce chirurgien. Comme lui,
nous avons extrail la balle apris I'avoir sentie au bout du |
doigl. au fond du trajet quelle s'était frayé en pleine sub-
stance eérébrale, et nous croyons utile de rapporter ici cette
ohservation. '

B... (H...}. dgé de ab ans, soldat au 2 régiment d'infanterie
coloniale, entre & Thopital maritime de Brest le mardi 8 aoil
tgod, avee la note suivante :

«Plaie de la région temporale par arme a fen, balle de revolver.
(el homme aurait recu avant-hier soir une balle de revolver. Arvivé
cel aprés-midi & la caserne. Dirigé d'urgence sur I'hdpital. » '

Signé : « 1) Gouvzies. »

(e soldat se rend lui-méme i pied & Ihdpital, accompagné par un
caporal infirmier, dans T'aprés-midi du 8 aoit 4 5 heares du soir. 1

Ancl. bE mEp. av. — Février 19ob. XXXV — &
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dit avoir recu un eoup de fen dans la nuit de dimanehe  lundi, ¢'est-
i-dire prés de A8 heures auparavant. Il sagit d'une balle de revolver
tirde & boul portant, dans des eonditions restdes assez mystérieuses.
I ne s'est présenté i linfirmerie de son régiment que dans la journée
du mardi. et il a éé anssitdl dirigé sur Thdpital maritime, ot il est
placé salle 5.

Il est alteint de plaie par arme & fen de la région temporale
draite.

L'orifice d'entrée sitge en avant de Poreille, & trois travers de doigt
du tragus, c'est-h-dire un pen plus prés de la queue du sonveil que
de loreille, en pleine région temporale, sur une ligne horizontale
passant par 'attache supéricure de oreille. Cet orifice est assex régu-
litrement arvondi, & bovds lgérement méehés et noireis par la
poudre. :

Une premiére exploration apris anesthisie 4 la cocaine dénole une
pénétration endocrinienue ceriaine du projectile. Au moyen du stylet
on a la sensation d'une peite de subslance vsseuse, mais pas de enrps
éiranger, La balle a traversd 1'os temporal.

Une intervention plns complile est alors remise an lendemain afin
llﬂ :.Jﬂl]\'{lh" ill:.*l'.l'l'lli'l'll'i' IL'IE' I-'I ra:ﬁngraphie (rll ﬂ"nl‘ ]P. Fiiégﬁ‘ dl,l l]['l)-
jectila et préparer tont Iappareil instrumental néeessaire, en particu-
lier un exploratenr Trouvé. Mais sur les instances dn malade, gqui,
acensant de la eéphalalgic et redoutant des eomplications. réclame &
tout peix 'opiration immédiate, on le transporte 4 la salle d'opéra-
tions et on l'endort au chloroforme.

L'opépation commence & b heares et demie du soir, avec Paide de
M. le médecin de 1" classe Avérous, ancien prosecteur d'analomie.

Une large ineision exploratrice passant par la plaie d'entrée - est
faite verlicalement jusqu'a Pos, sectionnant le muscle temporal. Elle
découvre un orifice régulidfrement arrondi, comme & I'emporte-pitee,
admettant a peine la pulpe du doigt, et au fund duquel le stylet révile
la présence J:squil[m Absence de fissures partand de ce poin.

Il y o fracture par enfoncement du lemporal, sans irradiations.

L'orifice est agrandi & la pince-gouge, el I'on extrait facilement
trois esquilles qui, réunies, représentent exaclement la perte de snb-
stance osseuse. [l y a déchirure de la dure-mére, mais elle est adhé-
rente sur tout le pourtour osseux ; le stylet ne déeéle avcun point de
ilécollement de la membrane.

Le projectile a done traversé Ja dure-mére et #'est logé dans la sub-
stanee cdrdbrale.

Un stylet mousse introduit dens la déehirure est powsséd avee pré-
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cuution dans la direction supposée de la balle, c'esl-t-dive tran-versa-
lement, un pen en avant d'abord, puis un peu en bas. 1l ne donne
ancune indication utile,

Lorifiee osseux est dlargi de nouveau a la pines-gouge et la plaie
de la dure-mére agrandie pour permettee une exploration plus com-
pléte. Le doigt pénétre alors facilement jusquan cervean et. aprés
gueliues thtonnements, entre dans une sorte de trajet constitué par
de la substance eérébrale dilacérde, & T'étal d'attrition. Cetle sensalion ,
nous Pavons retrouvée, comme on le verra plus loin. sur un cervean
sain ou un trajet analogue avail éé pratiqué au moyen d'un Béniqué
de fort diameétre.

A une profondeur de 5 & 6 cenlimélres an-dessons de la table
interne de Tos, Uindex, enfoned jusqu'a mi-hauteur deo la premidre
phalange, rencontre un corps dur, lisse, arrondi, semblant indépen-
dant des parties voisines. Une pinee de hocher, introdnite le long du
rIUJ'HL servanl de conductenr, ramine la balle de |||n-lr|h de 6 milli-
mitres de diamétre, un pen déformde i sa partie anléricure. mais
entiere.

I[l‘.“][lrﬁl::iﬂ *n H-ﬂilpﬂ I'I!,'.II Hh'.]!l!!-'l[lll!,

Lavage soigné & Feau bouillic de la plaie eérdbrale : application
d'un point de eatgut sur les bords de la dure-mére. Trois points de
ealgul sont ensuite plaeés sur le musele temporal divisé. Denx drains
de moyenne taille sont introduits profondément et fivds & la pariie
déclive de la plaie. Sutore de la pean wu erin de Flovenee. Un panse-
menl aseplique recouvre laygement la région,

Depuis son entrée & Phdpital ef pendant loule la durée de Pinter-
venlion, le malade n'a présenté ancun sympldme efrébral 1 ni pora-
lysie des membres et de la face, ni troubles oculaires, ni spasmes on
coplractures.

g aoitt, — Sommeil calme. Ni céphalde, ni vomissement, Pas de
fitwre, Température : matin, 37° 5. soir, 3773,

1o aoit, — On enléve Te pansement. Léger axdbme de v rdrion.
Absence d'hémorragie. daelion presque nulle; i rongenr ni dovbeur
hien manquée & la pression, Les drains sont enlevés, la pliive toni-
ponnée profondément & la gaze indoformée,

Température : malin, 37" 5; soir, 37° 6,

Deux aceds de fitvee paludéenne survenus le 31 aodl (3g9°3) el
le a5 septembre (ho® 2) ont é1¢ les seuls incidents & noter pendant
la convaleseence du malade. La tempiratura, wscillant antour de 3757,
n'a jamais dépassé 37° 3, Le malade a senlement aceusé par moments
des donteurs névralgiques du edté droit de la téte.

i,

page 83 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=83

SEIMH

LT PORQUIER ET AVEROUS,

La guérison a marché régulitrement, sans fitvre, sans céphalée,
sans troubles nerveux d'aucune sorte. Aucun signe pouvant faire soup-
conner une infeetion de la masse encéphalique ou des méninges : ni
ntlp[lurﬂlinn intra-duremérienne , ni palr]lrmdningite, Les sympldmes
tant redoulés de méningo-encéphalite n'ont pas été observés.

L'opéré quitte 'hdpital le 11 octobre 1905, un pen plus de denx
mois aprés son enirée, pour jouir d'un congé de convalescence de
deux mois,

Il présente & la trempe droite une cicatrice verticale de 5 centi-
métres de long. presque entitrement cachée par les cheveux, sauf en
un point assez restreint atteint d’alopéeie.

Ni sensibilité, ni donleur & la pression. Le centre de la cicatrice,
sidgeant & dgale distance de la commissure des paupibres et de
Poreille, se laisse déprimer lépérement par le doigt qui, en ce point.
a la sensation d'une perte de substance osseuse, sans éveiller de
doulenr.

Gette observation nous a semblé intéressante & relater parce
gu'elle prouve la grande tolérance d’une partie du cerveau au
conlact d'un corps étranger et a Texploration chirurgicale.

Le traumatisme infligé a la substance cérébrale par ces
recherches a éLé notable.

Si, malgré les recommandations habituelles, nous avons eru
devoir intervenir en plein cerveau, c'est que, le projectile étant
parfaitement toléré depuis deux jours, nous estimions qu'il
devait se trouver dans une région accessible aux recherches, et
qu'en suivanl sa trace on me risquail pas d'intéresser d’organe
important.

De plus, Vopération portait sur le ebté droil. Il est probable
que le traumatisme survenant i ganche eit eu d'autres effets
en raison du voisinage des centres moteurs corticaux.

L'intervention dans ce eas edt été des plus léméraires.

Heureusement pour le malade, ajouterons-nous, il s'agissait
dune halle reiviler, en plomb mou, déformable, donde d'une
force de pénétration médioere; car une arme de guerre edl
déterminé des désordres antremenl graves.

La conclusion qui déeoule de cette observation est que, dans
le cas de coup de few par revolver a la région temporale droite
(el c'est le cas le plus fréquent dans les tentalives de suicide ),
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le chirurgien ne doit pas se eroire désarmé en constatant une
plaie pénitrante sans orifice de sorlie, alors que des troubles
nerveux graves n'ont pas apparu. Il peut aller a la recherche
du projectile dans le lobe temporal, dont la tolérance parait
rande,

Il faut alors ne pas craindre douvrir largement la paroi
osseuse pour se liveer & un examen méthodique et complet de
la région eérébrale.

Avec une asepsie rigourcuse, il n'v a guére d'inconvénient,
semble-t-il, & agrandir temporairement la plaic de la dure-
more,

Et ici, e'est encore le doigt qui est de beaucoup le meilleur
mstrument d'exploration. L oii le stylet on une sonde canne-
lée risquent de eréer des fausses routes, le doigl, grice & sa
sensibilité exquise, donne des indications autrement précieuses
sur T'étal des lissus el la direction probable du corps étranger.

Voulant nous rendre compte, dans la mesure du possible,
du traumatisme subi par le cerveau dans 'observation ei-dessus
relatée, nous nous sommes liveés. a Famphithédtre, aux expéd-
riences suivanles,

Le point d'entrée du projectile soigneusement repéré sur
le cadavre, une couronne de trépan est appliquée & ce nivean
el inléresse 'éeaille du temporal. Puis un Béniqué de grand
diametre, introduit normalement dans la cavilé crinienne, est
poussé aussi exaclement que possible dans la direction qu’avait
suivie le doigt @ la cecherche de la balle, reproduisant a peu pris
le trajet déji constaté sur Popéré.

La boite erdnienne ouverte el le cerveau enlevé, voiei ce que
nous constalons :

Le traumalisme intéresse la corne sphénoidale du lobe tem-
poral droit, dans Uétage moyen de la base du crine. Le doigt,
introduit doucement dans ce Lunnel artificiel, retrouve assex
bien 1a sensation déja éprouvée sur le vivanl, el pénilre sans
effraction dans la substance cérébrale ramollie, tranchant par
son défaul de consislance sur les ]mrlii.'!\ voisines.

Le trajet, d'une longueur de 6 centimélves. commence i la
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partie antérieure de la deuxiéme circonvolution temporale,
atteint V'orifice de la vallée sylvienne au voisinage de Uespace
perford antérieur, et se termine au-tesshs du chiasma, éh
avant des pédoncules cérébraux et du tuber einerenm. passant
ainsi au-dessous des couches optiques et du noyau lenticu-
lnire,

A part U'écorce de la corne sphénoidale, il semble que ce
trajel n'inléresse aucun organe important et qu'il cliemine
constamment en ]TlE]nL substance blanche (formée par les
tubes conductenrs i Pexclusion des cellules nervenses).

L'expérience montre en tout cas, dans notre observalion,
fue eelte région, ou pluldt ce trajet, est aceessible aux recher-
ches chirurgicales et que, si 'état géndral le permet. le ehirur-

fien ne doit pas, de prime abord, renoncer & toule interscén-
tion,
Brest, le a3 novembre 1gob.

ETUDES SUR LA TUBERCULOSE
IVANS LES MILIELX MARITIMES EN ALLEMAGNE,
par le Dr A.-C. TARTARIN,
whnECIN DE 8° CLasSE DE RESERVE DE LA MARINE,

WEMBIE Bl BUREAT INTEANATIONAL DE LA TUBEBCULOSE, CHARGE DE MISSiox
"AR LE II'\IH'I'IEILI‘Z DE Ly MAKINE.

| ;
MARINE DE LETAT.

\u point de vae de la moriahié pénérale, la Marine allemande

a loujours ea une silualion privilégiée parmi les autres Ma-
rines.

En 1899-1g00, elle venait la troisieme avee 1,8 p. o/oo,
apris le Japon 4,049 o/oo el les Etats-Unis 4,66 p. /oo, alors

que I'Auteiche avait 5,48 p. 000, ];’lnglﬂmrﬂ 7,27 P 0/o0
et ln Franee 11,0k p. o/oo ),

' Remariquons cn passant que eette proportion si élevde de nolre Marine
esl cortninement prosgie do fuit des ouveicrs des arsenaux el élablissoments
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La mortalité par la tuberculose a diminué, en Allemagne, i la
suite de Velfort si considitrable déployé conlre ce fléau pendant
ees dix dernibres anndes,

Pour ne eiter que la Prusse, entre 18g2-18¢3 ¢l 1goa-
19od, il v a eu un abaissement de la mortalité tubsrculeuse
dle b pour 1o.000 babitants soit en chiffres absolus: g.A8A deé-
cts en moins (ef. D' Kayserling, d'aprés les slatistiques de
FOffice Impérial de la Santé).

Dans TArmée, pendant le méme laps de temps, elle est
tombee de 3,1 p- vjoo it 1.7 ps ofoo.

GComme, en Allemagne, la Marine esl recrutée, non pas sui-
vant Ie mode spiéeial de Pinseription maritime, mais sur toute
Pétendue de 'Empire. la mortalité par la tuberculose aurait
di subir la méme dédgression dans la Marine que dans
I'Armie,

Elle a é16 trés oscillante, avee un maximum de 1,5 p. o/oo
en 1885-1887, et un minimum de 0,1 p, o/oo &n 18y7-1898,
donnant une moyenne de o,bo p. o/oo, conslamment supé-
ricure & celle de MArmée, ainsi qu'en témoignent les tableauy
suivants, empriuntés au D Nocht ;

GAS DE TUBEROULOSE PULMONAIRE.

DANS L'ARMER
{ PuCwE , BATE

DANSE LA MARINE,
KT WINTEMBERG),

P e, P ofoc.
PRBT-18BB . oo oeeeneeeene a3 .9
TBBB-1BBY . ..o eenens Ak 1%
18B9-1890 ... ... ........c00uee 80 0.3

IBD0-189 ... vvesiiiinaannnias 40

h6
18914898 ... .vuvsinin i e

2.9 1.4

ligurani sur nos slatistiques. car ce bont eux prévisdment qui fournissenl Ie
F‘ll! prand nowbre de déecs tuberenleux (56 p. ofp des décis Fémdrau .

Les ouvriers des arsenauy allemands ne relivent pas de la Marive au poinl
de vue des eetrailes; ear ils sonl soumis anx wdmes lois dassurances ou-
vrieres que lears collagues dos indostries privées L ne jouissent :I'ulli:lln]ll'i
vilige particulier.

Il faut ajouter que des circorstatces fortuites oot fait précistment de celle
anude une annde absoloment exeeplionnelle au point de vae samilaire. | Acci-
dent de la Framée. Exinements de Chine. ) Moyenne de 188¢, annde normale,
6,64 p. /oo, OF Stae, wdd, de Ta Mavini, 1goo,
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DANS L'ARMEE

{FRUSSE, a3 puRs LA MARINE.
KT WiRTEMEERS ja

P ofoo. P O,
1 S R 2,49 3.3
18081808 .. visncinnsninnasanss 2,0 § 2
18084808 . sauscavnnnansrsnnsn 0 ) :
18961896 . .. ... ovvusvninncan. 2,9}
ABOBABOY o somivinms s e 4 a0 ) o
L . O I 2,b1

DECES CAUSES PAR LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 'V,

IANS LARMEE ALLEMANDE. DANS LA MARINE.

[ TN P 8fon.
16800-1891....... s oy ba 1880-1801...... 1,00
18911892, .......... 0,46 o
1892-1898........... o306 !
1803-1804........... n,:ﬂl ok
1894-18856. .. ........ 0,49 i
1895-1896. . ......... o2 18956-1897...... ob

Cette dilférence est due vraisemblablement aux influences
nocives inhérentes a la vie du bord, aux eonditions particu-"
litres d’hygiene, en général moins favorables, qui créent au
marin un étal de résislance moindre au bacille (en particulier,
peut-&tre , Puniforme qui laisse & découvert dans ces climats
froids le cou et le haut de la poitrine). Quoi qu'il en soit, la
Marine allemande n'en est pas moins, & Theure actuelle,
parmi les Marines européennes, la moins éprouvée par la tu-
berculose.

Néanmoins, la de méme que chez nous, la tuberculose est
encore la cause de mort la plus fréquente. En 1g90a-19o3, par
exemple, sur un nombre total de 51 déces, il y a en 15 déces
notoirement tuberculeux, soit une proportion de ag p. ojo.

Dans cetle méme période 190a-1903,il y a, sur 33 9565
hommes, 78 entrées & I'hdpital pour tuberculose avirée, soit
une morbidité de 2,2 p. o/oo avec, comme déchets, 53 ré-

W Statistiques publides par les Ministéres de la Guerre et de la Marine,
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formes (1,5 p. o/oo) pour inaptitude au service ou pour inva-
lidité et 15 décis (0,40 p. oj00),

Sous la rubrique mberculose figurent

La granulie aigué (0,11 p. ofoo), la tuberculose des voies
respiratoires (1,4 p. o/oo), les tuberculoses osseuses el articu-
laires (0,8 p. ojoo), la tuberculose des auires organes (0,30
pe oo ) | Sanititshericht wber dic Kaiserlich-Dentsche - Marine
tgua-1god E

Sans voulowr enleer dans vne disenssion, il nous fant dive
i1 cependant Pimpression qui se dégage de 1a leclure des sta-
listiques de la Marine allemande publiées chaque année.

Un certain nombre de cas (bronchites chroniques, inflam-
malions du poumon, pleurésies, hémoplysies) nous appa-
raissenl comme netlement dus i la toberculose @ ils ne sont
point comp'és comme lels, paree quon n'a pas pu révéler dans
les exsadats 1a Iu‘ﬁ.:-ieul'l‘ du bacille de koch, et il n'en est tenu
aucun compte dans Vinventaive des vavages eausds par la ma-
ladie qui nous oceupe.

Au point de vae de L repartition: suivant les formes cliniques,
vest, de méme que eher nous. la forme pulmonaire ou laryngie
qui fournit le maximum de déees et la forme osseuse ou arli-
culaive le minimum. Les proporlions respectives données pour
Fannée 1goa-1903 se relrouvent & peu pres les mémes dans
les slatistiques des années procddenles.

Il en est de méme pour la répartition de la morbidité tuberen-
leuse dans les différentes parties de fo Mavine. Les plus touchés
sont les marins a terre, 2,7 o/vo; ceux de la Baltigue, géné-
ralement plus éprouvés que ceux de la mer du Nord :
a3 p. o/oo pour les premiers, 4,0 p. o/oo pour les seconds,
dapris la moyenne caleulée sur les vingt dernivres années.

Les médecins allemands att:ibuent cette différence anx ri-
gueurs du climal de la Baltique. o se produisent, pendant
loules les saisons, de brusques variations de température,
donnant lieu & de nombreux refroidissements, portes dentrée
de la tuberculose.

Auffret avail déja signalé que les équipages avaient plus i
souffrir de cette maladie dans nos ports du Nord que dans ceux
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du Midi, & cause #de la brusquerie de la température et de ln
navigation s,

Les équipages embarqués & bord des navires présentent une
morbidité tubereulense de 2,1 p. o/oo en Allemagne et de
1 p. o/oo hors d'Allemagne,

(e sont les stationnaires de la Méditerranée qui sont le plus
epargnés, 0,7 p. o/oo, alors que ceux des mers du Sud appor-
tent le maximum, 2,3 p. o/oo.

Ainsi se trouverait une fois de plus conlirmée la valeur de
notre elimat méditerranden, que 'on a si souvent méconnue par
rapport & la tubereulose.

Nous rencontrons dans la mortalité 1a méme progression des-
cendante : détachements i terre les plus éprouvés, puis équi-
pages embarqués & bord des navires en Allemagne; enfin,
équipages embarqués i bhord des navires hors d'Allemagne,
avece i peu prés les mémes rapports respectifs.

La répartition de la lubereulose suivant les diverses spécia-
lités présente une différence notable avee ce que nous avons
I'habitude de voir chez nous,

Dans la Marine de I'Etat aussi bien que dans celle du com-
merce, en Allemagne, ce sont les matelots proprement dits
qui sont fe plus louchés, avee 66 p. o/o des cas, tandis que le
personnel des machines ne donne que 19 p. ofo, les autres
cas ¢lant représentés par le reste du personnel non combat-
tant : cuisiniers, infirmiers, ete. .. (16 p. ofo).

La proportion chez nous, aussi bien au commeree qud
I'Kial, esl exactement inverse eb ce sont les chaolfeurs et les
mécaniciens de beancoup les plus éprouvés, Auffret, i ce sujet,
met en cause les bronchites professionnelles et rappelle le mol
ide Yerneuil : wles métiers qui font toussers,

Cela reste tris exacl. Seulement, dans la Marine allemande.

oii, dans la plupart des eas, ¢’est un refroidissement, plus
rarement un exebs de faligue en service, qui est la canse ocea-

W Comme autre conséquence de ces climats froids sur I'organisme, notons
en passanl que le rhumalisme arlicolaire est la H'['Elmll'r cause de morbidité
dans la Marine allemande, 9 p. ofoo en 1goa-1god el 1a.h p. ofoo en
1g01-1gos,
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sionnelle de la maladie, — un homme prendra plus facilement
une bronehite en faisant le j'r.'lhiﬂ‘ on le canotier qu’vn laisant
le chauffeur ou le mécanicien, Et le passage de la machine au
poste des chaufleurs exposera moins & prendre froid que les
longues stations sous la pluie ou sous les embruns, le corps
mal difendu par des vélements trop légers contre les rigueurs
fle ces pays du Nord. La encore, nous ne pouvons pas ne pas
voir une prenve du rdle que jouent les influences climatériques
dans la production de {a tuberculose,

Quant & Tddologie, I'impression générale est, comme chez
nous, yue la tubereulose est, le plus souvent, importée ou se
développe comme résultal d'antécédents hérvéditaires, et que
beaueoup plus rarement le bord doit étre mis en avant comme
cause de eonlagion.

D'apria leg recherehes qui ont é1é faites, le quart des cas
seulement présentaient des antécédents héréditaires nets, et
d0 p. ofo enyviron avaienl. au conlraive, une hérédite absolu-
menl exemple de toule fare. Le reste élait douleux ou ne
donnait aucune espice de renseignement (Melzke).

Pour les cas moins nombreux oii les malades sont enirés &
Fhdpital, non pour un refroidissement mais pour un surme-
nage en service, Bultersack admel Jue les modifications subies
par la respiration sous I'influence des exercices militaires pen-
venl dtre considérées eomme un facteur important 'V, Généra-
lement, €est pendant la premiére année de service que les
malelots sont e plus atleints.

Il est intéressant, i la suite de ces considérations, de citer
Fopinion de Metzke, auquel nous sommes redevables de beau-
coup de renseignements, sur le rdle joué par la tubercolose
dans Ia Marine allemande : = En dépit, dit-il, des multiples in-
convinients sanilaires par suite de la prolession, la tubereulose
West pas sifréquente dans la Marine qu'on puisse la nommer
avee raison une maladie de marins, = Nous nous eonlenlerons,
sans plus, de rapporter par opposition la fagon de voir de Nocht

WD Borrewsack, = Uber die mechanischen Nebenwirkungen der Atmung
wil des Kreislanfen ( Berl. klin, Wachenschrift. 1goa, n* 12-13),
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(Hambourg ), qui a publié les premitres slalisliques et les lra-
vaux les plus intéressants sur la Marine marchande en Alle-
magne. Reprenant pour son comple l'opinion de Rochard , que
#le métier de marin est un de ceux qui paient le plus lourd
tribut & la tuberculoses, Nocht considire cette maladie comme
la plus meurtriére et la plus répandue dans le monde naviguant
el, daprés les chiffres fournis par ses statistiques, lui attribue
plus du tiers des décés survenus chaque année chez les marins
de Hambourg (38 p. 100).

Ges résultats se rapprochenl singulibrement des notres :
d'apris les stalistiques que nous avons lenté d'élablir pour
quelques-unes des compagnies de navigation des ports de Mar-
seille, le Havre et Smint-Nazaire, pour les_cing dermiéres an-
nées, nous avons trouvé que. sur 100 déces, bo & peu prés
étaient dus & la tuberculose. Le D™ Noeht, & qui je faisais part
de ces recherches, pensail que nous étions encore bien au-
dessous de la vérilé, parce que de semblables statistiques sont
des filels & mailles trop larges qui ne retiennent que les cas les
plus gros (déeés a bord ou & I'hépital)et que de nombreux cas
suivis de morl survenue soil au pays natal soil ailleurs éehap-
pent & toute espice de controle,

La différence est done considérable en Allemagne, au point
de vue npu{::iai fui nous oceupe,entre la Marine marchande et
eelle de PEtat. Il nous a paru quiil v avait quelque opportunitd
& en [aire ici la remarque : nous pouvons de cela dégager un
enseignement ulile sur lequel nous reviendrons ailleurs.

Voyons maintenant quelles sont les mesures & Taide des-
quelles on est arvivé aux résullats que nous venons de citer.
Elles peuvent se ranger sous deux chefs :

Mesures prophylactiques;

Moyens direcls de combat.

Nous les examinerons suecessivement.

MESURES PROPHYLAGTIQUES.

Les unes sadressent au terrain, en séleclionnant Phomme
qui doil #tre marin, en n’exposant a la vie anémiante du bord
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etaux fatigues des campagnes que celui qui presentera le plus
de chaneces de résistance.

Les nutres s'adressent au germe, au bacille, qu'il g'agit. par
Ihiygitme et par cerfaines précaulions rigoureusement appli-
fuies. de leniv aunlant que possible éloigné de 'dquipage.

La sélection commenee au recrutement.

Nous avons déja dit quiil se faisait sur toute Tétendue de
FEmpire. Au moment des conseils de revision. le Ministire
de Ta Marine indigue au Ministere de la Guerre le nombre
d'hommes dont il a besoin el qui vonl dre choisis avee des
précantions particulieres,

Le pavagraphe 6,1 du Réglement ( Dienstanweisung zur Bewr-
theitung der Dienstjahigheir fiiv die Marine). considérant les exi-
genees du serviee de la Marine, dit quil 'y faut choisir (aus-
wahlen) que des hommes «dont la santé et la conslitulion
puissent, suivant toule probabilité, apporter au service la
résistance nécessaires, Il fail remarquer que wle personnel du
bord est exposé souven! & de grandes fatigues et soumis aux
influences noeives des elimals étrangers et d'une nourritore
diflicile & digérer=,

Le paragraphe 6,2 déerit soignensement les signes généraux
extérienrs auxquels on peut reconnaitre la constitution robuste
requise ponr faive un marin,

Une note (Dienstanw., § 6,2, Inmerkung ) appelle Fattention
des médecins sur les dimensions de la poitrine et les confor-
mations du thorax qui peavent faire supposer une disposi-
tion hérédilaive on acquise aux affections des organes respira-
Loires,

Le paragraphe 7 vise Uaptitude de la population « marine et
tlemi-marine » el indique, avee la santé et la constitulion re-
fquises, quil est de petits délanls physiques par-dessns lesquels
on peut passer, s'ils sont sans influence sur la santé et la
eapacité au service ( Beilage [),

L'ossature etla musculature doivent étre vigoureuses en méme
temps gue le thorax suffisamment large el profond; sa copacité
1|'|-.!l.l|:|||uiu|| ne doit pas &lre inlérieure 4 O centimelres, el sa

page 93 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=93

SBEIH

04 ETUDES SUR LA TUBERCULOSE

circonférence mesurée en expiration doit aveoir réguliérement
1-2 cenlimetres de plus que la moitié de la haoteur du corps,

Le paragraphe 8 s'applique & la population « terriennes,

Pour les chaulleurs & prélever dans cetle derniére catégorie,
il n'esl exigé ancune dimension spéciale, mais «une constitu-
tion partienlitrement robuste et une poitrine solide ».

Il est recommandé aux médecins, en queslionnant les reerues,
de s'assurer que leurs antéeddents familiaux ne sont point
chargés de maladies transmissibles héréditairement,

1l est bien évident q u'un tel mode de recrutement, qui choisit
ainsi parmi les hommes les plus robustes pour en faire des ma-
rins, est le début et non la moindre condition de la lulle
conlre la tuberculose dans la Marine. Est-il néeessaire d'insis-
ter? Et tout le monde n'est-il pas d’accord avee Couteaud pour
voir dans wles néeessités du recrutement qui obligent, dans
quelques circonstances, i prélever des sujels a périmétre thora-
cique insuflisant et & incorporer, par suite, dans les équipages
des malingres prédisposés i la tuberculose», — »inconleslable-
ment les premitres raisons de l'introduction de germes i bord » 7

Ce principe de la sélection du lerrain, qui domine la pro-
phylaxie de la tuberculose dans la Marine allemande, est apph-
qué d'une fagon rigourense et conlinue i fonelionner & toules
les occasions du service a bord, Cest ainsi que toutes les
fois qu'un homme est commandé pour une mancuvree spé-
ciale el qui doit particulitrement 'exposer i un surmenage, il
passe une visilte médicale : de celle fagon ne sonl soumis i ces
fatigues que les hommes ayant les aplitudes voulues en méme
temps qu'une santé parfaite,

Par exemple les malelots qui doivent prendre part & des
régales ou @ des exercices de scaphandre doivent étre exa-
minés au point de vue du eeur et des poumons el n'avoir au-
cune lare de ce eblé, (Untersuchung der fir besondere Kommandos
bezw. Ausbildungsawecke bestimmien Mannschafien. Dienstanw..
$ 62, 63),

De méme sonl soumis a une visile médicale, aussi bien
avaul de quitler leur division qu'avant d'élre admis a la-mai-
son d'arrét, les hommes condamnds & la forteresse ou @ la prison
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(Untersuchung von Marimegefangenen vor ihrer  \bsendung in
Festungsgefingnizse. D, A., § 59).

Les équipages désignés pour embarquer & bord d'un baleau
desting & une croisiere dans les mers lointaines doivent dtre
soumis i une visile médicale minuliense (organes de la cireula-
tion, de la respiration et de la digestion) (Marinesanitats-
rrrdnuug am Bord, 3 14).

Ne peuvent dlre admis & eetle visite passée & lerre par la
Direction de la santé, el ot le médecin du bord autant que
possible doit étre présent, que les hommes offrant une aplitude
réelle & supporter les faligues dune campagoe; les alfaiblis
sonl soigneusement écartés, Gecl est de la plus haule impor-
lanee,

Le principe qu'a posé Rochard , «la tuberculose marche vite
i hord», est toujours vrai. Mais, qu'on nous permelte celle re-
marque, on a quelque peu fait dévier eetle parole de sa viri-
Lable signification. 1 semble qu'on ait voulu en faive comme
Parriét de condamnation du elimat marin, qui, chez nous, de
curaleur qu'il élait autrefois de la tubereulose , en sevait de-
venu, dirait-on, le propagateur.

Le climat marin, on l'oublie trop souvent, est loin d'dt:e un,
el bien différent, au contraire, suivant qu'on le prend dans le
Nord ou en Méditerrande.

IF est bien cerlain que le surmenage du bord, Finfluence de
Fair marin el des climats chauds onl une action défavorable
sur une tuberculose déja manifeste et qui, de ce fail, se lrouve
souvent sigulibrement activée. Mais, dapres Metzke el suivanl
les expériences faites dans la Marine allemande, ces mémes in-
fluences de T'atmosphiére marine el des climats chauds dimi-
nuent en genéral une disposition déja existante pour la tuber-
culose et parfois la font méme disparaitre lont entibre. Quoi
qu'il en soit, eel aulenr, avee les médecing de la Marine alle-
mande, attribue i »Fexamen particulierement approfondi des
hommes désignés pour le voyage i I'étranger quant a I'élal
de leurs poumons, le nombre relalivement resteeint de cas de
uberculose sur les bitiments i long cours»,

Nous nous rangeons completement a som avis. 1l est i re-
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gretter que, chez nous, ol de semblables mesures existent, on
ne les applique pas plus rigoureusement. Couteaud signale
par ailleurs les «causes multiples qui mellent trop souven!
en défaul la 't'iﬂ'il!'lll.l‘(' médicaler el les = dilficultés .'Hllqlll?'“t'!i
on se heurte dans la pratique ».

Au moment du recrutement. les hommes qui; pour une
raison- queleonque, paraissaient doutenx au médecin ont été ad-
mis seulement & titre d'essai. A leur arrivée au dép&t, ils sont
mis en observation médicale et subissent de fréquentes visites.

De méme, un homme qui rentre i bord aprés un congé de
convalescence ne peal reprendre son service qu'aprés avoir ¢
examiné par le médecin de la Direction de la santé.

En dehors des inspections médicales fréquentes, aussi bien
pour les dépits gque pour les dquipoges, il esl reconmandd aux
médecins de visiter particulitrement les affaiblis, ceux qui onl
été & Tinfirmerie, notamment pour une affection pulmo-
naire,

Voila quelles sont les mesures se rappdriant i la sélection
de Thomme, prises dans la Marine allemande en voe de la
lutte contre la tuberculose, Et ce qu'il nous faut hien noler ici
autant au moins que les mesures elles-mémes, c'est la rigueur
avec laquelle elles sont appliquées et i laquelle on doil les ré-
sullals que nous avons mentionnds,

La formule de Thygitne navale ne s'est pas dégagée d'un seul
coup. Le bord est par délinition méme, pourrail-on presque
dire, un rlogement insalubre~, et la vie du bord un perpétuel
déli aux habitudes de la vie normale; il a done falln Tutter
contre de nombreuses difficultés, sans parler du traditiona-
lisme, pour arriver i I'établir. A coup sir il élait plus facile &
PAllemagne qu'a toute autre autre nalion de sy conformer.
Ayant une Marine i créer presque entiérement, elle n’avait qu'a
mellre a profit les expéricnces el les errements des autres pour
les construetions et les aménagements. Comme elle a propor-
tionnellement une plus grande quantité de bateaux neuls, il
s'ensuit que la plupart des installations sont plus en rapport
avec les exigences de I'hygitne moderne.
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Nons ne nous étendrons point sur ee qui a été fait de ee
edlé el qui n'est pas une innovation :

Aménagements plus pratiques, cubage d'aiv supérienr el qui
alleint maintenant 8 métres cubes par homme, locaux plus
aeeds au moyen d'une venlilation artilicielle qui aspire Pair
vieié alors que Paiv pur est amené du dehors par une autre
canalisation . — el ceei est de ln plus grande importance,
laération insuffisante étant toujours fonction d'anémie, cause
de moindre résistanee, — chaufTage a la vapeur, salles de lmrngr'
et de douches pour équipage et pour les ofliciers. . . On trouve
tout eela i bord des grands baleanx. mais on ne le trouve que
la. Les canonnibres et les torpillenrs donnent 1+ m? 5 par téte
el les installations y sonl aussi primitives que partoot ail-
leurs.

Il faut ajouter qu'au port d'attache Péquipage des torpil-
L“‘"l'lﬁ e rﬂllclll’ []HH !‘l ]]llr'l| ||'|.<'1‘1.‘i d-'lll."'i Ii!ﬁ casernements.

Lorsqu'on visite un bateau des derniers construits, comme
le Preussen, obi I'on rencontre les plus récentes modifications
aménagements, — entre autres une salle d'opérations modele .
— on emporte celle impressian.. si souvent retrouvée dans les
visites de sanatoriums en Allemagne, d'un concours pour expo-
sition d'hygiéne. Mais nous dirons aussi que, malgré leurs di-
mensions considérables, les nouveaux casernements (eceux de
Wik pris de Kiel par exemple) sont dun ensemble moins
satisfaisant; car si I'épuration des eaux y est pratiquée suivan
le systéme de Calmette, nous avons eu la stupéfaction de voir
par exemple, dans les chambrées, les lits accouplés deux a
fdeax. — comme dans I'ancien temps. — toujours sous le méme
prétexte de tenir moins de place! Ce n'est quiun détail, évi-
demment, mais qui nous a d'antant plus choqué qu'il est gros
de conséquences antihygiéniques,

Nous voudrions, sans nous élendre davantage sur ce cha-
pitre, indiquer seulement quelques mesures d’hygiéne em-
ployées plus partienlierement conire la tuberculose et qui nous
onl paru dignes de retenir allention.

Dans les différents locaux ot la propreté doit dtre rigou-
reusement observée, = le netloyage intérienr du bitiment étant de-

Ancil. be win, wav. — Fésrier 1906, LXXXV — g
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venu une branche spéciale du service», on a disposé¢ de nom-
breux erachoirs remplis d'eau.

Il est défendu de cracher sur le pont el suivant les circon-
staneces une punilion sanctionne cette défense.

Pendant les campagnes qui durenl un certain lemps, loul
ldquipage, d'apris o riglement, doit étre pesé i des inlervalles
réguliers, U'esl ce qu'ont réclamé souvent les médecins de notre
Marine, qui w'avaient i lear disposition, jusqu’ici, que la bas-
cule du boulanger.

Chez les mousses, les apprentis, les éleves, les recrues, on
procide également, de lemps @ autre, i des mensurations du
corps el de la poitrine. Rien n'est évidemment plus propre i
dépister la tuberculose nu début.

De méme, alin de lulter contre celle anémie qui prépare si
hien le terrain au baeille et qui résulte si rapidement des séjours
prolongés dans les bas-fonds, fait-on faire de temps i autre,
auxn  hommes employés dans les cales et dans les soutes on
dans les cuisines, des manipulations sur le pontl en dehors de
leur service,

De temps @ autre, on les envoie a 'exercice, de fagon & ce
qu'ils puissent dgalement exercer en plein air leurs poumons
et leurs muscles.

lls sont, & ce point de vue, fréquemment soumis & des vi-
sites médicales et, le cas échéant, changés de spécialité,

Une part tres imporlante est accordée, comme il convienl
dans cet ordre d'idées, & 'alimentation , loujours suflisamment
abondante el soignée. ;

Lee rbglements s'élendent minulieusement sur ce sujel et
prescrivent aux commandants de ne pas s'arréler aux dépenses
supplémeniaires que peuvent entrainer les améliorations ordon-
nées par le médecin, si celui-ci les juge nécessaires (Schiffs-
verpflegungs-Reglement vom a7., 111, 88,8 8, 1,)

Par les temps froids et humides, le réglement autorise,
méme deux fois par jour, la distribution d'eau-de-vie, tout en
permetlant de substituer & I'eau-de-vie du thé, du café on du
chocolat, au retour de cerlains exercices fatigants. Cela peut
avoir sa raison d'étre dans les mers du Nord, mais nous com-
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prenons moins les distributions faites sous les (ropiques de
limonade au rhum ou i 'arak, tous les jours, au repas de midi,
ou de rhum afin de couper P'ean (log, cit., § 1a, a),

Laleoolisme, d'ailleurs, est feéquent dans la Marine alle-
mande, & qui nous n'avons rien i envier sous ce rapport; mais
le seul chiffre que nous puissions citer est eelui de 0,26 p. 1000
que donne la dernibre statistique pour les infoxieations pir
Faleool (dans la plupart des eas, état d'excitation et de délire
necessitant 'emploi de la camisole de force). D'aprds les rensei-
gnements qui nons ont été fournis, Paleoolisme w'en wst pas
moins treg répandu, principalement parmi les vieun sons:
officiers,

La bitre et leau-de-vie, le rhum ou Varak gui seeveat i
faire les brilots et les punchs, sont les formes sous lesiuelles
I'aleonl est absorbd, Les a périlils, amers, vermouths, absinthes,
qui jouent un rile si dangereux chez nous, sont inconnus : 14
bitre ou le vin les remplacent.

MOYENS DIRECTS DE COMEAT.

Toutes les mesures que nous avons énumerées, toates les
précautions que nous avons exposées demeareraient inuliles si
un effort plus énergique encore n*’tait dirigé contre le mal lui-
médme anssitdt qu'il apparait. Pea importeraient la qualité du
terrain et le soin qu'on a mis @ le sélectionner si on e loissnil
en contact avee le germe morbide,

Or ce germe, malgeé toutes les précantions prophylactijues
qui ont é1é prises, peul vxister i bord ou y dive imporlé de cent
manitres différentes; le marin peut le trouver en soi et voir
sous l'influence déprimante du bord, & Voccision @'un sir-
menage, se rdviler la tuberculose latente dout il #ail porlenr.
Alors il devient un foyer de contagion qu'il convient d&'éloigher
A tout prix et immédiatement,

La tuberculose est une maladie infectieuse el conlagieuse au méme
tire que la variole, le choléva on ln fibvre jaune, tel est le prin-
cipe qui domine toute la lutte contre la tuberculose dans Ia
Marine allemande et dont s'inspirent toutes les mesures prises
contre cette maladie.

page 99 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=99

@BTH T TR '--r.-m'ﬂ"w'ﬁ:'l'wr:lmﬂﬁ - "‘-"" T

100 ETUDES SUR LA TUBERCULOSE

Un marin est-il atteint de tuberculose ou le médecin a-t-il
seulement des doutes sur la nature de son aflection, immédia-
tement Phomme est isolé et tout de suite des mesures de désin-
fection vont étre prises pour ses objets de couchage et pour le
poste qu'il oecupait. Si I'observation confirme ou révele qu'il
s'agit bien de tuberculose, quel que soit le résultat de la pro-
cédure qui va s'engager, 'homme ne reparaitra plus & bord ou
au casernement,

Il attendra, & Visolement, qu'il soil stalué sur son cas, et
si lenquéte conclut & lincapacilé de service ou a I'invali-
dité, c'est toujonrs la qu'il atlendra que sa situation soit déhi-
nitivement liguidée au point de vue administralil. En aucun
cas, sous aucun prétexte. il ne se retrouvera mélé i ses ca-
marades.

Cest la réalisation du desideratum exprimé si souvent chez
nous par les médecins de Marine ( Couteaud et Girard , Hygiéne
dans la Marine de guerre moderne, p. 368).

Done, une fois Thomme mis i isolement, sur un rapport du
médeein, le eommandant ordonne quiil soil procédd & une
enguéle; celle-ci est conduite minutiensement alin de recon-
naitre & quelles causes est due affection tuberculense dé-
clarée.

Si de l'interrogatoire de I'intéressé et des témoins il ressort
que Vhomme ¢était déjh weberculenx avant d'arriver an service
el que le [ail de son état actuel ne résulte pas direclement du
service, — par exemple, c'est en revenant de lerre, un soir de
permission, qu'il a rapporté sa bronchite, occasion de se ma-
nifester pour sa tuberculose jusqualors latente, — il est
dienstunbrauchbar (inutilisable au serviee) et comme tel congédié
simplement et renvoyé dans ses foyers sans aucune espéce de
rente ou de pension.

La moyenne des incapacilés de service pour tuberculose.
caleulée sur les statistiques des vingl derniéres années de la
Marine, est de o.07 p. 1000 !

i Les eanses les plus frégquentes d'incapacité de service dans la Marine
allemande sont les maladies du eear, 10,85 po 1000 dapris les derniéres
slatistiques (1goa-1g03 ).
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La proportion pour la dernibre période étudide, 1902-1903,
est de 0,Ah p. 1000 & larrivée au corps et de 0,09 p. 1000
apris un temps de serviee plus ou moins long,

Si, au contraire, il est prouvé que la maladie est le fait du
service | Dienstheschadigung ), un dommape résultant du service el
causé direclement par lui, 'homme est déclaré invalide et
comme tel a droit & une pension, n'eit-il passé qu'un jour au
service de I'Etal (D.-A.. 8 20, 2 a).

Il faut insister sur ce principe. le méme dans la Marine que
dans I'Armée, que le temps passé au serviee, du moment qu'il
y a Dienstbeschidigung, v'entre pas en ligne de compte pour
statuer sur le fait de I'invalidité : il sullit quiil y ail eu service
el dommage résullant du service, pour ouvrir des droils & une
pension.

Dune aulre manitre il est tenu comple du temps de serviee
lorsqu'il dépasse une certaine durée, pour élendre les droits a
la retraite. '

L'incapacité de service, par exemple, survenant chez un
homme depuis huit ans sous les drapeaux, sera considérée
comme équivalant & Uinvalidité (D.-A., § 19, 1 b).

Naturellement le temps de service est un facteur important
dont 1l est tenu comple lorsquil s'agit de définir le montaut
de la pension.

l,{:-rsqu‘unc maladie n'a pas ¢lé contraclée au service , mais,
exislant déja d'une fagon latente au moment de Tarrivée an
corps, a été aggravée par une cause provenanl du service jus-
qu'a produire 'incapacilé, celle incapacité équivaul a un fail
de service et donne par conséquent droit & Vinvalidité ( Dienst-
anweisung . § 20, D).

Cet article est extrémemeni important pour le sujet qui nous
occupe et permel de considérer comme mvalides des quantités
de tuberculeux dont la tuberculose n'a manifestement pas son
origine dans le service, mais a éé de ce fail singuliérement
Aparayee,

(les mémes tuberculeux dans notre Marine n’auraient aveune
Espbee de droits b [aive valoir.

Lorsqu'il s'agit d'un dommage externe produil par le fait de
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serviee, il n'y a géndralement pas de diflienlté & 'établir; si,
aw contraire, le dommage esl interne, il n'est pas toujours
commode de délerminer lp rapport cansal qui existe entre ce
dommage ol un fait préeis de serviee défini suivant le (emps
el suivant le lien.

Ein e semblables circonstances, ai on peut démontrer mé-
dicalemont le rapport de Valfection existante avee les eonditions
geéndrales du service, on peut, sans chercher & ddterminor de
fait précis, admetlrs qu'il y a 1 un dommage inlerne prove-
nant du fait de service (D.-4., § 2a, 3).

(Vest ee qui peal se préasenter lorsqu'il g'agit de maladies
contagiouses non ppiddmiques ou endémiques dans losquelles
la transmission du germe morbide pout éire facilitée par les
dispositions géndrales du service, par exemple, le fait do la
eohabilation dans des locaux resteeints (ibid. ).

(iaci esl eneare une porte ouverle pour les tuberculeux,

Il faut dire dailleurs que la loi allemande, ainsi que le fail
remargquer Lowenthal, est bien plus libérale que la loi francaise
dans ses dispositions, Alors que sur 1,000 radiations, Bb seu-
lement chez nous donnent droil @ une pension, en Allemagne,
il y e GBa.

Larsque Uinvalidité a é1é produite par la guerre, 'homme
a droit & un supplément de pension dit supplément de guerre —
Kviegszulage V) | Dienstanweisung , § ab, 1).

Sl existait avant la eampagne une allection peu intense el
qui, #n emps de paix, n'aurait pas, daprds Fopinion dp mé-
decin, entraing lincapacitd de service avapt un temps plus o
moing long el que celle alfection nit é1é du fait de la guerre
aggravee jusqu'a iovalidité, Phomme a drojt an supplément de
guerre (D.-4., 8 ab, 2),

Le montant de la pension se calenlant proportionnellement
an degré de la capacité dentretien que posstde encore linvalide,
on divise, d'apris leur incapacité i se sullire i eux=mdmes cl
it leurs hesoins, les gens en cing classes

U e supplément e guerre pour les dquipages de la Marine, jusqu'an
grade e Feldwebel inclus, ast de 15 marks par miis.
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La premiére elasse comprend ceux qui sont totalement
incapables de 'entretenir eux-mémes el ne peuvent se passer
fe la garde el des soins de personnes étrangbres;

La deuxibme classe, ceux qui sont tolalement incapables de
s'entretenir:

La troisibme classe, coux qui sont en majeure partie inea-
pables de s'entretenir;

La quatriéme olasse, ceux qui sont en parlie incapables de
sentretenir;

La einquibme elasse, reux qui ne sont pas diminués dans
leur eapacité de s'entretonir cux-mémes,

Ces cing divisions donnent droit a des pensions proportion-
nelles @ la classe et an grade des inléressds ',

Le pavagraphe 92 du Mikitir-Pensions-(Gesetz accorde un sup
plément dit Verstiimmehgszulage . supplément do pension pouy
blessure, aux hommes qui = par fait de service prouvd, soit en
lemps de paix, soit en lemps de guerre, ont été aveuglds ou ont
regu une ldsion grave et incurable de la nature si-apris dési-
e, »

Suit I'énumération; article d ajoute : « Telles lésions a des
parlies importantes du eorps, internes ou externes, qui, dans
leurs conséquences pour la capacilé d'entretien, sont & eonsi-
dérer eomma égquivalont a une mulilation. » ( Dienstanweisung .
Sag,1.)

Ceei s'applique particoliéroment aux tuberouleux. La mutila-
tion « Verstiimmelung » est simple ou multiple et le supplément

' Le tableau ci-dessous donnera une idée de la |u'naim'| mensuelle, suivant
le degré d'incapacité d'enirelien, gqui fait la base de la rente servie anx
invalides de la Marine allemande. Des suppldments divers suivant los cas
viennent s’y ajouter :

17 CLassE, 27 CpAssE, 37 CLassk, 07 cLAssE D7 GLASSE.

marks. warks. warks. marks. marka.
Feldwabels...... & LE] 7 ai 16
Sargenta,. ..., 3 a9 ar 15 i3
Sous-olliciars.. .. 33 ah tL i3 0
Matebots, .o ous. Ba at 10 0 i
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auquel elle donne droit vient s'ajouter i la somme fondamen-
tale indiquée dans le tableau de la note précédente V.

Les retraités de la Marine ecomme cenx de 'Armée ont, en
Allemagne, droit, en principe, & un emploi dans le civil : gar-
diens de musée, pargons de burean dans un ministere, ete.
Un examen médical doit certifier qu'ils sont aptes & remplir
cel emploi eivil,

le paragraphe 3o du Réglement (D.-A.) indique quels
sont les cas ol il v a incapacité pour emploi civil el cite notam-
ment les maladies qui sont transmissibles & d'autres personnes.
En pareille circonstance I'homme a droil a un supplément pour
non-utilisation du certificat pour emploi eivil (2,

La tuberculose rentrant dans le cas des maladies visées par
Varticle & du paragraphe 3o, les invalides tuberculeux ne sont
jamais pourvus d'emploi civil et par conséquent touchenl un
supplément de ce chef.

Tels sont les éléments & laide desquels on ealcule la pension
a laquelle donne droit T'invalidité. Gette invalidité esl définitive
ou seulement temporaire. Le paragraphe 28 du Riglement (D.-4.)
indique ces deux degrés et comment on les délermine.

Il faut considérer si Iinvalidité provienl du temps ou dun
fait de serviee.

L'invalidité provenant du temps de service est toujours défi-
nitive.

Pour {'invalidité par fait de service, il faut tenir compte du
degré de la capacité d’entretien; 'invalidité temporaire ne peut
#tre inférieure & un an ni dépasser une limite de deux ans.

Lorsque linvalidité temporaire est prononeée, l'intéressé
est soumis A des visites médicales réguliéres; chaque fois il esi
stalué sur son élat Hénéral, sur sa capacit¢ d'entrelien, qui
peut varier suivant les cas.

U Le supplément de blessure, en caz de blessure simple, est de 18 marks;
de 36 marks en cas de blessures mulliples.

Si la Dlessure provient de la guerre, le supplément esl de ag marks:
de 54 marks en cas de blessures multiples. ‘

# Le supplémoent poor nen-ulilisation du eertifical d'emploi civil e<t de
132 marks par mois,
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En méme temps variera la pension. qui lui est inversement
proporiionnelle 1,

Les clioses étanl ainsi peltement el clairement établies, les
siluations sont faeiles & vépler, el la Marine allemande n'a
ucun serupule i dliminer de ses eadres dans le plus bref délai
des hommes vis-d=vis desquels elle w'est tenue par aucun enga-
fement antérienr et gqu'elle dédommage dans la mesure du
pussible du préjudiee quielle lear a enusd,

Soninberdl n'esl pas de conserver des hommes qui ne sonl
plus =les santés robustes et les constilutions vigoureuses» donl
elle o besoin pour le service et qui risquent de contaminer les
fens sainsy il o'est pas non plus de Fintérét des luberculeux
de rester plus longlemps dans la Marine, puisque les disposi-
lions plus libérvales de Ta foi permettent de leur donner de suite
une pension, de les dloigner sans pour cela les laisser sans
ressources sur le pave,

I en va tout autrement ehez nous, malheureusement. Gom-
bien de cas vis-a=vis desquels on ne peal étre humain gu'en
laissant courie le temps ndeessaire pour donner droil a une
relruile propovtionnelle et, pendant ce lemps, combien d'oeea-
sions de conlage, que de dégdts pouvanl élre causés!

Fi ph]‘-u pombreny encore les eas oi faule d'une loi et |‘|P

U Dans Vangdte agoe-igod, il a dbé relormé dans o Marine allemande
iy hommes pour lubercalose palmon ire (1,43 p. tooo ) el o pour tberen-
lisrs yesense ou articalaive {066 po oona ), Ce chille est an-dess de L
moyenne, qui est de 0,61 p. 1.000, calenlée sur les 2o dermié es aunées, ko
compulsont les statistiques on remarque qu'an débot, de 880 a (BER, fos
réfurmes pour celle cause étaient heancanp moins nombrenses proportion-
nellemenlt.

Fn France, les radialons pl'uuuﬂtl’um pocar tuberculose en tgoo oal oli
de 55 i Parrivée au corps el de 308 on loul, soit 7,15 p. 1.000, En 1go1,
la proportion était de 7,10 p. 1,000 en lenant comple do tons les radids el
e 5.65 en négligeant les radids & Varrivée au corps.

Ce sont les alfections du emur qui surviennent le plus fréquemment commme
causes de radiation dans la Marine allemande; il peal étre intée ssanl do e
faire remaruer ici.

En 1gos-1g0t, il ¥ & en, prononcies ponr e molif, 1,31 p. 1.000 din=
vapucités de serviee contre 8.3 p. 1000 en 18g3-18g5, el BEG p. 1000
d'invalidités en 1go3-1god contre 2.8 p. 1.000 en 18gd-18gh,
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rieglements appropriés, I'Etat devient injuste et inhumain,
patron qui remercie les serviteurs qu'il a usés sans leur payer
les dommages causés. ,

Nous n'avons certes pas la prétention d'avoir découvert celle
énorme lacune, ni d'indiquer comment on la pourrait com-
bler; mais ['occasion est toute naturelle d'y ramener I'altention
des pouvoirs, aprés avoir montré par opposilion ce qui se fait
dans la Marine allemande et les résultats obtenus.

Car, ceci d'un cdté, et de Pautre cette sélection, eetle pro-
tection de 'homme el du terrain qui commencent au recrute-
ment et le suivent & toutes les oceasions du service, telles sont,
nous semble-1-il, les causes principales de la situation privi-
légiée occupde par la Marine allemande au point de vue de la

tuberculose. :
(A suivre, )

L’INFECTION PALUSTRE
ET SON TRAITEMENT.

ETUDE PRATIQUE,
par le Dr H. GROS,

WEDECIN DE 1™ CLASSE DE NESERVE DE LA MARINE.

{ Suite ot fin )

Traitement du paludisme chronigue. — On commencera par
prescrive le (raitement spécifique intensif. On y adjoindra le
cacodylate de soude, les douches froides, les [rictions séches.
le rﬁHimﬂ.

La quinine est toutefois beaucoup meins efficace en ce cas
que dans le paludisme aigu.

iontre hypertrophie de 1a rate, il n'y a pas & compter sur
les révulsils, poinles de feu, vésicatoires volants, sangsues sur la

W Yoir Arehives do médecine navale, 1. LXXXIV, p. 88, 135, aob, a8,
78, 446 L LXXXY, p. 4b.
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région splénique. Comme ils sont sans effel, ce sont des
moyens inutilement barbares. Iy ai depuis longlemps re-
nonee, %

Le mode de traitement qui m'a donné les meilleurs résul-
luls est le suivant : quinine & la dose quotidienne de 3o cenli-
grammes: solution iodo-iodurée, 3 enillerdes  calé par jour; si
Fandmie est trés marquée, fer ou arsenic. Si Von tient & faire
de la révalsion, on aura recours aux hadigeonnages de lein-
ture d'iode.

Malheureusement le traitement doil étre longlemps continué
et exipe une patience que les malades, nos indigenes de I'Al-
fiorie en particubier, sont loin de présenter,

L'opothérapie splénique peut étre essayée,

La splénectomie serait une ressource ultime.

La cirrhose du foie sera trailée par la rég'imﬁ laclé, les pur-
gatifs doux, le calomel, Ihuile de ricin, la ponction s'il y a
aseite et si celle-ci ne disparail pas sous l'influence du traite-
ment spéecifique et du régime de déchloruration. La digitale,
en renforcant Paction cardiague, est trés utile contre la cir-
rhose. J'ai guéri par ce moyen il y a cing ans une femme pré-
sentant de la cirrhose palusire avee ascite. Aueune autre médi-
calion n'avail pu modifier 'étal de ma malade, dont depuis ce
lomps la santé est restée parfaite. Le ewur ne présentait et ne
présente encore aucune lesion malérielle, en sorte qu'il est
diflicile de songer & une cirrhose cardiaque.

Quelquefois 1a splénomégalie peut disparaitre spontand-
ment sous Pinfluence d'un déplacement insignifiant.

Dans le paludisme chronique des pays chauds, un ehange-
menl de climat simpose presque toujours. Toutefois, s'il y a des
stations d'altitude a proximité ou simplement des localilés sa-

" lubres., on pourra y envoyer le malade.

le ne parle ici ni des complicalions ni des associations,
Leur traitement fevail passer en revue, i propos du palu-
disme, toule la pathologie et toute la thérapeutigue,

Régime. — La diéte lactée sera preserite lorsqu'il y a ietbre,
embarras gastrique, cirrhose , néphrite, ainsi que dans la fibvre
hilieuse hémoglobinurigue.
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Dans a plupart des vas, le régime lacté mitigé est d'ailleurs
utile. .

Les boissons tiédes, froides ou méme glacées, abondantes,
limonade chlorhydrique, tartrique, citrique, les infusions de
thé, de tilleul, de verveine seront preserites an choix du ma-
lade et suivant la saison,

D'une facon générale, on sera trés réservé dans 'adminis-
tration du vin (y compris les vins médicamenteux) et surlout
de l'aleool. Toulelois il serait dangereux d'en priver complite-
menl les aleooliques, Chez eeux-ci on pourra méme ordonner
un peu de spartéine ou de strophantus. a

Le malade recevra une nourriture modérée, de digestion
facile.

On n'abusera pas des viandes fortes.

Le repos au lit doit étre preseril tant qu'il y a fidvre, lorsque
Fanémie est profonde ou qu'il y a soit eirrhose du foie, soit
uéphrite.

Dans la convalescence, on conseillera un exercice modéré
en rapport avec les forces.

Depuis ces eing derniires années, jai striclement conformé
ma conduile & ces principes. Je n'ai pas eu un seal décés par
paludisme & enregistrer,

Serothérapie du paludisme, - - Les animaux étant réfraclaires
i la malaria el une race humaine présentant une résistance &
la maladie, on pouvait espérer que Vinjection de certains sé-
rums pourrail sous les tropiques préserver les individus de
race blanche conlre cette maladie. M. Laveran o fait essayer
en Algérie le sérum de cheval sans avcun succes. Daulres
essais n'onl pas é1é suivis de résultats meillears. Celli et San-
tori avaien! annoncé en 1897 que le sérum du sang des ani-
maux vivanl dans les marais (buffle, beeuf, cheval) avait un °
pouvoir préservalil contre la malaria et prolongeail nolam-
ment le temps d'ineubation. Mais ils paraissent 'en dtre tenus
& cus premiires expériences.

Le D* Philalethes Kuhn, médecin d'élat-major des troupes -
allemandes du Sud-Ouest alricain allemond ( Ueber eine Tmpfung
gegen Malaria. Arehiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene, vol. V, n g
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p. 3546}, avait prétendu avoir découverl un sérum immunisant
contre la malaria en méme lemps que curalenr, Ce sérum
provenail des chevaux atteints de la Perdesterbe, peste des
chevaux, maladie déterminée par une piroplasmose, Ces
essiis onl dd dre suivis d'insuceds, car le sérum en question
est tombé complitement dans Poubli.

St nous n'avions un spécifique sir, si nous n'avions une pro-
phylaxie d'autant plus eflicace qu'elle sera plus sévere et plus
rigoureuse dans son application, qu'elle ne sera pas faculta-
tive, mais obligatoire, ce serait. je crois, du eité de la quarte
quil landrait ehercher pour donner aux Europdens sons les
lropiques une immunilé relative,

Iy a en lous cas loute une série d'expériences a faire pour
étudier les rapports de cette forme du paludisme avec les
anfres,

Braucoup plus inléressanle que les essais lentés jusqu'a pré-
senl esl une expéricnce de sérothérapie préventive conire Fat-
taque d'hémoglobinurie a frygore par MM. Widal et Rostaing
(Sociéié de biolagie, ' mars 1gob). Ces médecins ont réussi
i empécher hémoglobinurie a frigore en injectant & un ma-
lade des sérums provenant d'animanx ayant regu trois ou
fuatee injections de doses massives de sérum humain i inter-
valles espacds, Malheureusemenl ces injeclions n'ont qu'une
durée d'aclion limitie.

Lomme le dis:nt MM. Widal et Rostaing, il sera intéressant
d'dtudier dans quelle mesure ces sérums peuvent dtre utiles
pour combattre la fitvre hémoglobinurique des pays chauds
el quelle serait leur eflicacité pour prévenir I'hémoglobinurie
oceasionnée par la quinine,

PHOPHYLAXIE.

v Des expériences failes sur une vaste échelle pour appli-
cation pratique de nos connaissances actuelles & la prophylaxie
de Ia malaria ont montré qu'avee une collaboration intelligente
suffisante de la population alteinte et une suffisante sollicitude
des autorilés gouvernantes, il est absolument possible de nous
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faire bénédficier des nolions acquises au point de diminuer la
malaria grandement, sinon de Pextirper complétement dés &
présent. Sans cette coopéralion, eependant, nous sommes im-
puissanls, car la science ne peut aider que ceux qui consentent
a s'aider eux-mémes. » ((riles.)
Bien avant les découveries récemment faites dans le do-
_maine de la malaria, les médecins, guidés par 'observation
empirique, avaient donné de judicieux conseils qui ne sont
jamais sortis du domaine de la théorie. Qui edt voulu alors en
réclamer Papplication edt été considéré comme un utopiste
dangereux. Kt cependant, quand on voit quel luxe de précau-
tions, quel exets de mesures souvenl vexaloires, on en est
arrivé i prendre pour protéger des intéréts péeuniaires parti-
culiers, on ne peul hésiter & réclamer quelques-unes de ces me-
sures dans V'intérdt général de la sanlé publique. Au surplus,
les nations voisines onl pris les devants, L'lalie, la principale
intéressée parmi les nations européennes, s'est mise a la 1éte
du mouvement. Ses savants ont largement contribué & élude
de I'étiologie de la malaria, L'Allemagne n'est pas reslée en
arriere el un homme tel que Koch n'a pas dédaigné d'aller
lui-méme éludier la maladie dans les contrées les plus mal-
saines du globe. L'Angleterre s'est passionnde pour ce sujet
el elle s'esl empressée d'appliquer légalement dans ses colonies
les nolions acquises, La France est restée longlemps indiffé-
renle, bien quela question du paludisme soit indissolublement
liée & la question coloniale, Les consédquences de cetle indiflé-
rence se sonl d'ailleurs déjh fail sentir. Un savant étranger,
surtout un Latin, éerivant dans une langue autre que la sienne,
se [iil autrefois servi du francais, C'est en allemand que 1'lta-
lien Grassi a publié son magnifique ouveage, Qu'on ne voie
dans tout ce qui précede aucune intention malveillante, mais
le désir sineére de faire apparailre une réaction contre des dis-
positions d'esprit qui nous sont, & tous les poinis de vue, pré-
Judiciables.
Malheureusement, c'est en France que la doctrine anophé-
lienne a eu le plus de peine i étre acceplée. On lui opposail
des négalions, des ubjacliuna toules spéculaliws, voire des
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plaisanteries faciles. Des faits sérieusement élayes, on n'en
produisail guire, Ce qui élait plus grave, on s'adressait volon-
tiers wu public par UVintermédiaire de la presse extra-médi-
vale.

Un jetait dans son espril un doute qui élail partagé par les
pouvoirs publics. Il ne faul pas sélonner que nolre pays ait
¢lé un des derniers @ s'occuper de la prophylaxie du palu-
disme. Pourtant, dans ces derniitres années, il a bien fallu se
rendre i I'évidence. Les découvertes de Laveran et ses doctrines
recevaient d'éclatantes eonfirmations par la déconverte de nou-
veaux parasites de l'ordre des prolozoaires transmis par les
animaux.

En Corse, en Algérie, des ligues contre le paludisme se
eréiérent, Les pouvoirs publies s'émurent & leur tour, sans
loulefois se laisser convaincre completement. Car, en Algérie
du moins, nous n'en sommes encore qu'a la période expéri-
menlale de la lutte contre le paludisme. Ges expériences sont
dirigées par deux jeunes médecins de Ulnstitul Pasteur,
connaissant parfaitement non seulement la question du palu-
disme, mais encore I'histoire naturelle des protozoaires et de
leurs hites intermédiaires. Ces conditions sont indispensables
pour diriger convenablement la lutte contre le paludisme.

('est done en définitive sur la sollicitude des pouvoirs pu-
blies qu'il faut compter principalement. Mais en fait la pro-
phylaxie du paludisme doit élre publique et privée, Comme le
fait remarquer justement M. Giles : « Le parasite de la malaria
vsl responsable de la plus grande partie de toules les maladies
#t de tous les déeis sous les tropiques. Le cholira et la peste
sont des ennemis insignifiants qui peul-dire tuent par an (uel-
iques mulliers d'hommes, — d'une maniere impressionnante il
est vral; — mais la paisible, l'insidicuse malaria en emporte des
millions et nous sommes si habiluds a ce danger, nous indi-
fenes el Europdens, que nous en sommes arrivés & regarder
une ou plusieurs atteintes de fibvre pendant I'année comme
un mal nécessaire, insifparable des conditions d'existence sous
les tropiques et lout aussi inévitable que le «refroidisseincnt»
oecasionnel des climats plus tempérés. »
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Il y a pen & altendre des ligues. En Algérie ) donze méde-
cins sealement ont répondu & Tappel des promotenrs de fa
ligue et neul figurent parmi les membres fondateurs, Quant au
publie, son indillérence a ¢t péndrale. Cet échee parliel tient
pour beaucoup, il est vrai, au seepticisme avee lequel a éé
accueillie dans ee pays la doetrine anophélienne. La cause pre-
mibre de cet étal desprit doit éire cherchée dans I'insuflisanee
des connaissances des médecins francais en matibre de sciences
biologiques et naturelles. A I'étranger. oii les sciences acces-
soires sont plus cultivées qu'en France, la doctrine anophé-
lienne a été admise sans contestalion el surlout on n'a pas
produit contre elle d'objections du genre de celles qui se sont
¢levées chex nous. Gette opposition v est méme plutdt sévire-
ment jugée. L'an dernier nous lisions dans un journal étranger
Pappréciation suivante porlée sur un mémoire combattant les
idées acluellement en cours parlout exceplé en France : « 1l nous
est impossible de suivre T'anleur dans toutes ses divagations.
vagaries. Il a pris dans la question une position pen enviable.
unenviable pluce,«

Si les médecins sonl aussi réfractaires aux idées nouvelles.
comment altendre des populations intéressées =cette collabora-
tion intelligente suffisanter dont parle M. Giles?

Les notions éliologiques que nous avons acquises sur le palu-
disme nous montrent que la prophylaxie de la malaria peut s'ellec-
tuer ou mieux doit s'effectuer de plusieurs manieres différentes :

I. On peut empécher le moustique d'arriver & 1'état adulte,
cest-a-dire qu'on peut Vempécher de trouver le milien néces-
saire & la ponte el & ses transformalions successives jusqu'a
I'état d'insecte parfait;

' En Gorse, la ligue contre le paludisme fondée par le D" Batlesh avait
obtenu plus de suceés. Ja n'deris point ceci pour m'élever contre le principe
des ligues. Je constate simplement un fait et j'enregistre simplement un
fait. Les promoleurs de la ligue, M. Laveran et MM. les dockeurs Morcan
el Soulié, avaient comptd sans I'ctat d'dme de uos ruraux. Dans nes cam-
pagnes I'esprit de solidarité et celui d'initistive font totalement défaul.
Il suffira de la mauvaise volonté d'un seul pour faire avorter les efforts de
In majorité.
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[I. On peut se prémunir de la pigire des moustiques;

L. On peut empécher I'hématozoaire de nuire ou le luer
lorsqu'il a péndélré dans le sang.

Le premier mode est surtout du domaine de T'hygiéne pu-
blique et de la législation sanitaire. Les deux autres sont plutdt
du resszort de la prophylaxie privée.

I. Kmpécher le développement des moustigues. — Au premier
mode répond en premier lieu la suppression des eaus stagnantes
el lamélioration du sol. L'assainissement du sol réalisé par le
drainage, lecolmalage, limmersion, I'élablissement de simples
canaux 'évacnation, 'asséchement des marais par des pompes
d'épuisement furent longtemps les moyens prophylactiques
recommandeés contre la malaria. Malheureusement ces moyens,
appliqués sur une large échelle en ltalie, s'étaient montrés
lrop souvent ineflicaces,

= Tomasi Crudeli et son école attribuaient les résultals sou-
vent négatifs de cet assainissement a la nature du sol, qu'ils
considéraient comme le foyerde lamalaria. Le 1* décembre 1898,
Celli éerivail encore : v La malaria nait du sol, non de Peau. C'est
~une superstition d admetire que malaria et marais sont synonymes
el que pour faire disparaitre la premitre, il suffit d'assécher les
= seconds. » ( Grassi.)

Pagliani, eité par Grassi, a émis les principes suivants pour
réaliser P'assainissement d'aprés les données nouvelles de la
seienee :

1" Lever tous les obstacles au libre écoulement de toules
les eaux stagnantes;

2* Favoriser par toul moven approprié I'éconlement rapide
des eaux qui ne s'écoulent que lentement;

3* Améliorer la disposition des rives des bassins, des lacs,
des fleuves et des marais qui favorisent la formation de couches
d’eau peu épaisses temporaires ou permanentes, sans renou-
vellement suffisant;

b Asséchement des amas d'eau qui ne peuvent étre amé-
liorés par une des mesures précitées;

h* Faire disparaitre dans la profondeur du sol les eaun
sonterraines quand eelles-ci sont trop prés de la surface.

ARCH. DE MED. NAY. Février 1 gob. LXXXV — &
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Les Anglais, dans leurs colonies, n'ont pas reculé devant ces
entreprises gigantesques. Au surplus; ces travaux ne sont pas
toujours réalisables. I en est ainsi par exemple de Vendigue-
ment, En Algérie, les rivitres sont en hiver de véritables tor-
rents qui abandonnent fréquemment leur lit trop étroit. En é1é,
elles sont réduites & un mince filet d'eau. D'autre parl, dans les
pays chauds comme le Gabon, ce serait plutdt au débroussaille-
ment des rives qu'i lendiguement par les arbres qu'il faudrait
recourir. Les arbres forment le long de la plupart des riviéres
des marigots ol 'ean esl retenue immobile i Fabri des rayons du
soleil grice & I'épaisse vigdélalion qui recouvre ces flaques d'eau.

En Algérie, les gites i Anopheles peuvent dtre ainsi classifids :

Ao Gltes permanenls;
B Glies lemporaives.

Les grites Lemporaires se subdivisent i leur tour :

1" Gites primaires, d'avril et méme fin mars au commence-
ment de juin, conslituds non seulement par les sources indi-
genes!!), mais encore par les =merdjas», prairies naturelles
inondées, et par une foule de sources lemporaives d'aulant
plus difficiles & reconnaitre qu'elles présentent une mobilité
exivdme. Une année en un point, on les trouve laulre année
plus loin. Ces sources el ces merdjas se renconirent parloul.
Ien ai trouvé une ceite année, constiluée pour la premibére
fois, dans une pdture atienante 4 ma maison. len ai tronvé
une autre dans un chemin vicinal non entrelenu; une Iroisiéme
dans un terrain laissé provisvirement & moilié en friche par
suite de Timpossibilité d'y pénétrer i cause de son humidité.
Dans ce terrain les eaux s'étaient colleclées 4 la limite de la
partie relournée (& la béche) et de la partie en friche. 1l serait
en général assez facile de se débarrasser de ces eaux. La cul-
lure, |'a:nén.’lgelnenl des sources, 'entretien des chemins viei-
naux, l'obligation pour les propriétaires de s'associer pour
I'évacuation des eaux naturelles, ce qui améliorerait en méme
temps leurs lerres, suffiraient dans la plupart des cas. Ces

Uh D™ Ed, et Et, Ssnonivy, # Formation des gites & larves d'Anophales ett Al-
géries, Annales de I'lnariul Passewe, p. 763, 190l
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fites sont, autant que j'ai pu le vérifier jusqu'ici, habités par
Anoph, maculipennis,

2" (rites secondaires, — lls se montrent en juin jusqu'en
aoill; ils sont constitués par les pelits oueds. Lorsque les pluies
cessent et que le soleil se fail sentir, ces pelits cours d'eau se
déssichent lentement. Il se forme, tout le long de lear lit, des
cuvettes d'eau stagnante qui sonl toules des foyers d’Anopheles.
Contre ces giles ancun procédé mécanique ne peut étre mis
en euvre, Ces gites sont habités par An. maculipenms et peul-
dtre aussi par une variélé que j'ai rencontrée en mai dernier,
mais que je n'ai pas déterminde. Cette variété, portant trois la-
ches sur les ailes. ne serail ni An. Algeriensis, ni Pyrethrophorus
Chaudoyeri.

3° Gites tertiaives. — Nexislen! pas partoul. lls se rencon-
trent dans les cours d'eau de plus grande importance. d'aoil a
octobre el parfois novembre. lls sont constilués par des llaques
d'eau laissées par le fleuve ou tris souvent par des cuvelles
artificielles creusées dans le sable par les hommes ou les ani-
maux. Les procédés méeaniques 4 melire en action sont pen
nombreux. Cependant la régularisation du cours du fenve
peut donner de bons résultats. L'année derniére, 1goh, '\dmi-
nistration des Ponts el Chaussdes a fait sauler quelques ilois
dans 'oued Sebaou, parce que ces ilots élaient en parlie une
cauge d'inondation. Le nombre des mares a beaneoup diminué
de ee fait. La riviére a pris un courant unique et plus régulier.,
On pourrail également inlerdire de ereuser des cuvelles comme
le font les indigénes soit pour boire, soit pour faive leurs
ablutions rituelles. On pourrait enlin limiter le nombre des
jués et surveiller ces gués. (Ces gites sont habités & Rébeval
par An. maculipennis, An. Algeriensis, Pyrethrophorus Chandoyei
| Laveran | ou Mizomia | Sergent. |
I Gites quaternaires. — Lorsque les pluies d'autommne sont
insuffisantes, ces gites sonl constitués, comme les gites terliaires,
par les petits oueds. Habités par An. maculipennis.

Dans I'lnde. le « Canal Department» a proposé les mesures
suivantes pour dviter Faccumulation de T'eau sur les terres que
fes canaux arrosenl :
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" . Conduire les canaux lelong dela ligne de parlage des eaux;

b. Disposer les eanaux mineurs de manidre i éviler qu'ils
traversent les lignes naturelles du drainage;

¢. Limiter la quantité d’ean comme volume et comme temps
ala somme absolument nécessaire au suceds de la récolte;

d, Faire des coupes de drainage le long des lignes natu-
relles d'embouchure.

Les fréres Sergent ont signalé des gites a Anophéles con-
stituds par les canaux d'irrigation en Algérie, Ces principes
doivent étre connos des ingénieors et striclement appliqués
dans ce pays.

Mais il y aura toujours des ecirconstances qui empécheront
Fasséchement complet du sol et l'évacuation suffisamment ra-
pide des eaux. Il faudra alors avoir recours & la destruction des
larves.

Celli afait, & I'Ecole d’hygiéne de Rome, de nombreux essais
qui Pont amené & conclure que les substances les plus recom-
mandables pour la destruction des larves, au point de vue du
prix de revient, de T'emploi pratique et de la puissance des-
tructive, sont les boutons de fleurs de chr}rsanihbme de Dal-
matie, la larvicide et le pétrole. Femprunte les données sui-
vantes au mémoire de Celli : »Societa italiana per lo studio
della malaria, — Per la destruzione delle zanzare. Conlribu-
zione allo studio delle sostanze zanzaricide, per A. Celli e
Cazagrandi».

1° Substances qui tuent les eeufs des moustiques , moins ré-
sislants que les larves;

2" Substances qui tuent les larves de moustiques & 18 ou
ao degrés :

Infusion aquense de fenilles de tabae, toe en.. . . 3 heures.
PLaast W 0N e i i e e e s e
Sublimé corrosil & 1/1000%. .00 aiiiiiis 10
Fau salde, b 1o porooo . ooynaiinainn. 1h
Extrail de labae du commerce an 10*......... 30
Sulfate de fer i 1 p. 1000, .0 v vevvannennn, . ah
Lait de chanx a 5 po1oo o coaeoniiianaaat, 68
Violet de méthyle.. ....oooannnns e caw b
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i 050 p. 1000, ... 6 4 12 heares,
loab, i e 16 & ah
TR ) e R al i 36
Larvicide AA ¢ & o,006a.......... cisisaes dodga
Bowodt..ininnnns weesae. 3b6agb
W OOAS i s ee h% 4 108
B OB s e e e 74
[ @obop w000, et 6 & 19 heures.
.. B 0086, ciiiniiiiiiina oo alidoab
i S 34 & 48
aoooba,.......... I L8

La dose la plus faible certainement larvicide est de
0,0062 p. 1,000. La dose minima larvicide peut descendre &
f}.l]ﬂ-l]']' P. 1,000,

3¢ Substances qui tuent les larves et les nymphes des mous-
tiques :

DOREE MATIMA

bE LA YIR
b a8-mo®.
Bamsalde::ooiuiinaimiiisiveitisasav B0 min. & 1 heure.
Pétrole i ao cent. eubes par 100 cent. carrés . i h.
Pétrole & 10 cenl. cubes par 100 cent. carrés . . 6 h.

Les nymphes sont plus résistantes que les larves.

A. Conditions modifiant lactivité des substances qui tuent les
larves et les nymphes des moustiques, — 1" Le sullate de fer, la
thaux, le chlorure de sodium, le bisulfate de potasse, Tacide
chro-mique, l'acide sulfurique, agissent en proportion cgale
ou double de celle de la larvieide AA. Ainsi, dans une
solution de larvieide AA & 0,00, el de mordant & o.bo les
larves mecurent en moitié moins de lemps quavee la larvicide
sisule, :

2° Lumibre du soleil directe, ne diminue pas Veflicacité de
la larvicide.

3° Propriétés physiques et chimiques de 'ean :

a, La lempérature ne modifie pas sensiblement Paction des
substances larvicides,

b. Suspension de particules solides, -— Le pétrole en s'évapo-
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rant et en s'oxydant ne peul pas rester longlemps inaltéré & la
surface de I'ean. '

Dans |es eaux marécageuses la |gryicide AA tue les larves de
moustiques en dix ou douze heures, Dans les eaux sullu-
renses, elle se comporte de méme. Dans les eaux putrides,
elle agit bien en solution & 0,60 p. 1,000; & dose plus
faible Ja putréfaction arrdte Uefficacité laryicide de cette sub-
shanee,

Celli a étudié également l'action eulicide du pétrole sur les
larves. Celte aclion est résumde dans le tableau suivant :

pUREE MATIMA
UANTITE SUPERFICIE | guasTITE IE Ly SURVIE
T —
HE PETRILE. A HERINFECTEN. [AC TN riq '-lﬂil- 'ﬂﬂ 'Iml'!'!"'
eenl, earrds. litres, heures, b, m.
2 eent. cubes, .. ., 100 1 Survie, Survie,
By e Tden, Idewm. Survie, Survie,
) {1 SN e R O Tdewn. Tdem. f 5 3o
11 R R PR S T Tdem. h i
b T 10,000 lio h L
R 11,7 m———— Tlew. Tdew. Survie, Survie.
-

“De ces chiffres il résulte encope yme fois que le pé-
trole posstde une action purement mécanique, propor-
tionpelle & la surface @ désinfecter, Et si la coyche de -
trole versée n'est pas telle llu'ﬂilﬂ recouvre loute la superficie
en contact avee [ampsphiére, son agtion devient sybitement
nylle. »

fie .‘:"ml fles lappes, — IMus les larves sonl j{‘unﬂs, p!ua leur
destruction est facile,

5. Substances rl;m' détruiseni  les nymphes et lrs ﬁ'u"!re.x d Ano-

philes, Durée de Faction des substances enlicides en solution o dge
vayinhle,
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. DplEl MAXIMA DE LA SURVIE
DEHIG“-‘TIQI PES LARVES, DREE ATHPHES.
- T — e | "?'I-- -
WES LTINS, - | = £ I ¥ g = e 3
s3/ 8|z |8 |35/ 8|58 |E
2E| = e [ - e B | - " by
I, m. "h-.;l‘: b. m. ] h. m. | T
Ean  sulfureuse  salée | , |
(732 1 I p— | ab I | #a h. alk ih i.h Surrie
Lysol & o.0u p. soee, |
B, Rk 3% | 4 Sa |Survie| 4o | B h. |Survie| =
Ammonisgue boa p.o1sep
T S [ 1 th [Survie.| & | Survie,| Survie,| «
Pétrale & ao p. 1000, . .| A ] Sarvie.| Survie.| & A b | Burvie| o«
Pétrole b 1o p. qoo0a. ... § Syrvie.| Burvie,| Buevie.| & Bo | Servie.| Burvie| o
Carlwmate  dle  ealeinm =
bote poteee. ... 5 TR 1R 'iﬂl.lriir- ] 13 h. | foh, W

En eau marécageuse avec de la terre qu fond :

i oubo . 1ooq g gardd son aclivitd,.  (f jours,
La larvicide AL © & o0ab po 10000 0oy evginnreny 1
[ do0uab porooo. ..., fe

» Les substanees polorantes, en tant que plus selubles et dif-
fusiblps dans U'eau, sont autvement plus pratiques et plus faciles
& manipuler. En pratique il sonvient de faie une premibre
solution plus concentrée et de dilper celle-ci dans l'eau dont
on yeul détraire los lapves, Pour obleniv upe proportion rigou-
reuse, il esl plus commade de procéder par la méthode colari-
métrique, La larvicide AA est inoflensive.» On peut en injector
sous la peau d'un epbaye ou dun lapin d'un kilogramme
0,20 ceptigrammes sans le tuer, 0,06 eenligrammes pour un
thien de 3 kilogrammes.

Dapres Gelli le prix de vevienl serail, par méire eube d'eau,
pour 6 gr. 2o & 7 grammes de laevieide, do o [, 15 sentimes, .

Le pétrale & 200 centimélies cubes pae mijre carreé
=0 lr. abb a e Ir. 13 ceplimes,

A heaucoup d'égards la larvicide aurail done une supériorité
marquée sur le pétrale dapris Celli,

La layvigide estune sybstance pulvivulente amorphe de cou-
lour jaune vappelant la poudre diodoforme. Elle est spos odenr,
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Elle est peu soluble dans I'eau. Un litre n'en dissoul guére plus
de o,ho ct-.nl.igmmmen. Les solutions, d'abord juunn clair, de-
viennent bientbt plus foncées et prennent une couleur qui rap-
pelle eelle du bichromate de potasse. Elles teignent les végétaux
et la terre en jaune orange. Le prix de la larvicide est de
1o marks le kilogramme. Elle est fabriquée & I'usine de pro-
duits chimigues Weiler ter Meer, & Uerdingen sur le Rhin
(Alemagune). Ses avantages incontestables sonl d'dtre teis
maniable et de n'dtre pas toxique pour 'homme ou pour les
animaux. Mon chien paraissail méme rechercher de préfé-
rence pour boire les flaques d’eau que javais désinfectées a la
larvicide. Le grand inconvénient de cette substanee est de ne pas
tuer les nymphes. A-t-elle conime culicide la valeur que lui
attribue Celli? Le 16 mai dernier jai versé dans une petite
mare contenant des larves d'Anopheles maculipennis de la lar-
vieide dans la proportion de o gr.ab pour um litre. Le lende-
main lonles les larves dtaient mortes. Mais le 5 juin de noavelles
larves avaient reparu dans la méme mare. Cette mare étail con-
stiluée par une pelile source temporaire. Comme, le 26 ot le
27 mai, il était tombé en tout 46 millimétres d'eau, je me
demande si cetle eau n'a pas entrainé la larvicide. En tous
cas il serail excessil de compter sur une durée d'action de
45 jours, Il est enfin plus prudent de compter sur des quan-
tités plus élevées que celles fixées par Celli. Suivant Otto
Lévy U fa larvieide ne doit étre employée que dans les collec-
tions d'eau absolument exemptes de végétations.

M. Laveran recommande le pétrole que 'on peut répandre
i la surface & T'aide d'un chiffon fixé an bout d'un bdlon ou
d'une pompe i wain dile de jardin, sans caoulchoue.

Pour les caux destindes & la boisson, M. Laveran conseille
d’employer I'huile comestible au lieu du pétrole.

Iai expérimenté un produit fabriqué en Allemagne et vi-
vemenl recommandé dans ce pays pour remplacer le pétrole.
Ce produit, misdans le commeree sous le nom de saprol, est com-
posé de erésols. C'est un liquide brundtre, d’une forte odeur em-

W Dhe Assamierung der Seefestung Poln ( Wiener klinische Wachenschrifts
1goh, n® 1),
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pyreamatique; sa densilé est de 0,964, Ce liquide parait se
COMI s de lrois ]"l!ll'lil?!-i: e |].'|r|it! soluble, une [Hll'lil&]ﬂuﬁ dil-
ﬁlHilllﬂ{llli |mmll selendre surl'ean eom rnf!|c]ll:1rlllﬂ sous forme
d'une Ligive couche irvisée, une partie brune moins diffusible.

Le saprol agit d'une double maniére sur les larves @ par into-
sieation et par asphysie, I toe rapidement tous les animauy
qui vivent dans les mares el désinfeete et assainit celles-ei.

La quantité néeessaive seeait d'un quart de litee & un demi-
litre par métre carré, En pratique j'ai cessé d'en faire verser
Inrmlzm je voyais se former surl’eau une couche iri<ée continue,

Le saprol cofite 34 franes les 1oo kilogrammes en barrique
de 180 kilogrammes, 27 fr. bo par a5 barriques; c'est-i-dire
pour h,500 kilogrammes, emballage inclus, franco de port
Anvers. D'Anvers a Alger, par exemple, 1o prix du frel est de
33 lvanes les 1,000 kilogrammes,

Pour FAlgérie, le priv de revient des 1,000 kilogrammes
serall done de 3o8 franes, si des droils de douane assez élevis
ne grevaient pas encore ce produil.  Abstraction faite de
eenx=ci, le prix de revient du kilogramme est par conséquent de
ofr. 31, En considérant la quantité d'un quart de litre comme
nécessaire pour un metre careé, la désinfection veviendrait
i ofr. 075 le mitre carré.

Dapres Laveran il suffit d'employer 15 centimelres cubes
de pétrole par métre carré. Mais d'apris les expériences de
Celli cette quantité devrail étre beaueoup plus élevée et de-
veail élve de 900 eenlimelres eubes par mitre carré, oil un ein-
quitme de litre. Un litre de pétrole codite a Alger au minimum
ofr. fio; le prix de la désinlection par le pétrole serail done de
o lr. o8, ¢'esl-a-dire lo méme qu avee le 5apml, b

Le saprol possede & mon avis sur le pétrole les avanlages
suivanls :

" I diffuse sur Peau plus rapidement que le pétrole el
('une maniere plus apparente et plus uniforme;

a® Si I'on s'en tiemt & la formation dune couche irisée, il
exige dans son emploi une quaniité moindre. Il devient done
moins codleux que le pétrole;

4° Sa durée d'action est plus longue. Dans une mare &
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I'ombre dans laquelle javais versé du saprol le a6 juillet, jai
encore retrouvé les traces de ce produit le a6 septembre, ¢'esl-
d-dire deax mois aprés; il n'avail pas cependant empéché de
nouvelles larves de se former;

L Sion conhbe la désinfection & des indigines dont la mo-
ralité est presque loujours el presque partout moindre, il o'y
a pas de risques que cenx-ci le vendent ou en distraient une
partie pour leur usage personnel ;

h° La surveillance de la désinfection des mares est beaucoup
plus facile, le saprol élant infiniment plus apparentque le pétrole;

6° Il v a moins de crainte & avoir que les besliaux en
g'abreuvant enlévent e liquide destructeur avant quil n'ait eu le
temps de produire son action (trois ou quatre heures au moins
sont nécessaires pour cela, on 'a vu plus haut). En Algérie,
les musulmans n’hésitent pas i faire boire leurs animaux dans
les mares pétrolées, d'autant plus que le pétrole entre chez eux
dans la composition de remédes vétérinaires populaires;

7° Comme je I'ai déja dit plus haut, avantage d'une double
action foxique el mécanique;

8" Eilin, au point de vue économique, le saprol élant un
produit artiliciel, on a la possibilité d'une production indé-
finie, proportionnée & la consommalion, en faisant ‘pluh‘ll
courir les chanees d'une diminution de prix que d'une aug-
mentation des eours.

Gependant le pétrole serait peut-étre préférable lorsque la
surface de l'ean est recouverte dopganismes inférienrs. Le
saprol en ce cas dilluse (rits mal.

Pour toules ces raisons, le saprol ou tout produit similaire
me= parail devoir exiger des essais plus élendus,

Certains poissons et cerlains insecles aquatiques feraient
une grande destruction de moustiques, Mais ces animaux n'exis-
tent pas partout.et il w'esl pas possible de songer a les intro-
duire dans toutes les localités, -

n Algérie, par exemple, en raison de la marche rapide des
eours d’ean pendant hiver op de leur asséchement absalu
pendant T'été, le réempoissonnement de egs rivieres gerail une
ehimpre,
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I Se prémunir contre la pigire des moustigues. — Plusieurs
procédés peuvent étre mis en wuyre pour se prémunir conlre
la pigiire des moustiques :

1* On peal détruire le mounslique parvenu 4 P'élat ailé;
9" Piloigner par différents proeédés chimiques; 3" se préserver
mécaniquement de sa pigiire.

L'époque la plus propice pour la destruction du moustique
ailé est Thibernation, lorsque les moustiques rentrent dans les
habilations, les écuries, les élables ot les caves.

Celli et Cazagrandi onl expérimenté plusieurs subslances
quiils elassent ainsi :

TEMPS NECESSATRE
rOTR ORTENIR L4 MOET

UHEDRS. |”_-rer|l..r. wielle.
Fssenee de térébenthine. . ... .. 1 manule, 1 minote.
lodoformie. . v o vv v vvic s iianas 1o minules. Ao mipules.
Coamphen .o v vvvisvivaviaes fi b omin, 445 heures,
Naphtaline. . ............... to & 35 min, 8 heores,
FUMERS.
{ detabac........... 1 minube. 3 minntes.
Viicnde de  fenilles  [rafehes
Lo J d'encalyplos. .. ... a4 b min. 3 heares.
de pondre de pyréthre, h heures. 8 hieares.
GAL
Anhydride sulfurenz.......... 1 minute. 1 minute,
Hydrogéne sulfuré. . .. ........ 1 minibe. 1 minute,
Ammoniaque .. .ovhiiaiaaa. sminutes, o minotes.

Formaldéhyde (appareil Trilhal ). 10 minotes, 15 minales.
.

En définitive. disent Celli et Cagagrandi, la destruetion des
mousliques est dans tous les cas plus facile que la désinfection
bactérienne des habitations,

Les substances les plus employées sant les vapeurs de soufre,
La chambre & ddsinfecter doit dtre tenue complitement close
pendant la combustion. Dans lnde on a fait des pastilles pesant
" onces chacune et contenant du soufre, du nitrale de polasse
¢l du charbon dans la propertion d'une partie de_nitre el de
eharbon Jrour lit it rties de soufre. Une de ees I}Ilﬂti”.ﬂﬁ sullivail
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pour tuer les moustiques dansun espace de 35 métres cubes,

Suivant Grassi, le meilleor moyen de se débarrasser des
moustiques adultes est encore la combustion du pyréthre en
poudre sous forme de pastilles, Celli a recommandé de se
servir d'un mélange de fleurs de chrysanthime en boutons,
de racine de valériane et de larvieide, mélange connu en ltalie
S0118 Il‘ noim [Ie :ﬂﬂzﬂ!tlﬂﬂ',

Protection des  animarr destructeurs d'insectes. — Un cerlain
nombre d"animaux peuvent coopérer sans doute i la destruetion
des moustiques : de ce nombre sont I'hirondelle, le martinet,
Fengoulevent et la chauve-souris.

Les lurondelles se lévent a T'anbe el se couchent au eré-
puscule. Elles chassent de préférence dans les endroits peu
boisés el passent généralement au-dessus des arbres et des
buissons. Je les ai vues fréquemment chasser au - dessus
de la riviere un peu avani le coucher du soleil. Elles ne s'é-
loignent guére de plus de s kilométre a 1 kilométre et demi de
I'habitation ofi elles ont fait leur nid. Elles ne doivent pas
heaucoup détruire de mousliques, étant trop diurnes pour cela.

Cependant elles ont droil & une protection absolue. Dans
cerlains pays sévit ce préjugé que les hirondelles apportent les
punaises. Aussi délruit-on lous les nids de ces oiseaux si utiles.

Les marlinets, par leurs meeurs erépuseulaires, pourraient
peut-ttre plus réellement coopérer i la destruction des mous-
liques,

Les engoulevents sont aussi des nocturnes ou des erépuseu-
laires qui se nourrissent d'insecles et donl les culicidés son!
peut-étre la proie. Ces oiseaux sont malheureusement recher-
chés i eanse de la finesse de leur chair, et de plus lear chasse
est des plus aisées, ces oiseanx volant & ras de terre et ne s'é-
loignant jamais beaucoup de celui qui les poursuit.

Les chauvessouris inseclivores ne sont occasionnellemenl
détruites que lorsqu'elles entrent le soir dans les maisons, ce
gqui leur arrive assez fréquemment. Comme elles ont quelque
peine a cause de la lumiere a trouver Fissue de Pappartement,
elles sont pourchassées el tuées par les personnes qui eraignent
leur contact.
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L'alimentation trds particulitre de lous ces animaux exclul
la possibilité de les transporter, de les élever el de les aceli-
maler. La seule chose que Phomme puisse faire pour favoriser
leur multiplication est de ne pas les détruire,

Hrotection cpin'mi'q!m — Elle consiste & senduire le corps de
diverses compositions qui éloignent les moustiques. Laveran a
oulefois constaté que ces enduils désagréables ne mettaient
pas i Fabri des pigires des moustiques,

Protection mécanique. — Les moustiques ne vivenl pas seale-
ment dans les habitations, L'été, ils 0y pénetrent méme quioe-
easionnellement. Leur destruction & I'état adulte n'est pas tou-
jours possible. Enfin, les foyers oii ils naissent peuvent passer
aisément inapercus, car il suflit d'une dépression grande comme
le pied d'un cheval pour que les Anophiles puissent se déve-
10|]!u-l‘. On peut alors se protéger de leurs pigires a I'aide
des moustiquaires et des grillages métalliques appliqués sur
loutes les onvertares de habitation.

Suivanl Grassi, e'est aux fréres Franceschelti que revient
Phonnear davoir songé pour la premiére fois, an commenee-
ment de 18gg, i proléger les habitations contre les moustiques
a laide de panneaux en toile métallique.

Ces toiles doivent remplir certaines conditions que je rela-
lerai brievement. Leurs mailles ne doivenl pas avoir plus
de 13 & 15 dixibmes de millimetre ; leur épaisseur doit éire de
2 dixiemes de millimétre, 3 dixicmes avec la couleur, On peut
les choisir en euivre, en laiton, en fer, en fil de fer galvanisé.
Le cuivre, qui s'oxyde moins facilement, est préférable, quoigue
heaucoup plus codteux, Toules les ouveriures, si pelites soient-
elles, doivent en élre pourvues : portes, fenétres soupiraux, lu-
carnes, ouverlures de cheminde, méme les ouvertures par les-
quelles pénetrent les fils du telégraphe ou du téléphone (Grassi).
Les portes extérieures seront munies d'un tambour 4 doubles
ouvertures grillagées en toile métallique. Les toiles des che-
minées seront fréquemment nelloyées i cause de la suie,

Mais, pour plus de cerlitude, il faudrait encore fiire la

chasse aux moustiques, pour tuer ceux qui malgré ces précau-
lions auraient pu pénétrer.
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Lumqu'un sera obligé de sortir la nuil, on portera une voi-
lette fivée an chapeau, protégeant la face et le cou; les pan-
talons seront nouds aux chevilles et on recouvrira les mains de
gants de eoton i mailles serrées.

Excellente en théorie, la protection mécanique des habita-
tions l'est beaucoup moins en pratique. Les intéressés sortent
apres le coucher du soleil sans voile, ils laissent les portes ou-
vertes, ou se rendent dans des locaux non protégés, Cest e
qui a amend les laliens & renoncer i ce mode de protection. Il
est, je dois le dire, fort bien ncceplé des habitanis des maisons
ainsi grillagées. La lumiére du jour n'y est pas diminuée au
point de plonger 'appartement dans une obscurité génante.

Les personnes habitant des locaux protégés vantent beaucoup
Iavantage d'dire débarrassées non seulement des moustiques,
mais encore des mouches et d'une foule d'insectes incommodes.

HI. Tuer Ihématozoaive. — Littéralement , éerit Grassi, la ma-
laria p'existe pas. Il existe seulement des germes du paludisme
dans 'homme et dans I'Anophéle, dans 'homme pendant toute
lannée, dans U'Anophéle presque esclusivemenl pendant les
sept derniers mois. «Si done on tue les germes de la malaria
dans I'homme, I'Anophéle ne pourra plus s'infecter et on pourra
avoir lespérance de voir disparaitre le paludisme.» Un malade
guéri pendant la saison saine vaut eent malades guéris pendan!
la saison des fibvres, dit Grassi. Grassi a done proposé le trai-
tement obligatoire de la malaria comme le principal corollaire
de ses recherches sur la malaria. On a beaueoup disculé sur la
valeur de la prophylaxie par la quinine. Quelques auteurs ont
nié son efficacilé; d'autres, & P'époque ol Pon ignorait la nature
du paludisme, eésprimaientla crainte que I'usage habituel dela
quinine n'amendt 'accoutumance el par suite son ineflicacité
dans un moment d'urgence.

I est trts dificile de donner des régles fixes sur Padminis-
tration de la quinine préventive, Celle-ci doit dtre régie par
Pinsalubrité du pays et déterminée par Pexpirience propre
acquise dans ee pays. Dans les pays ol il exisie une saison eom-
pletement indemne de malaria, comme 'Algérie, elle n'a pas
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besoin d'étre continude loute Fannde, Dans les pays tropicaux
tels que le Gabon, elle ne doit jamais étre interrompue.

La seule I‘éi:ll‘ qlli doit étre observée est celle-ci @ donner
la quantité de quinine minima néeessaire pour assurer la pro-
phylaxie, Geci dans Pintérét du sujet, car nous ne savons
sila quinine a on w'a pas d la longue une action nuisible sur
les cellules de nos organes, el aussi dans un intérdl deono-
mifque, Le prix de la quinine ne manquerait pas daugmenter
considérablement si la consommation <'élevait brusquement
dans des |I!'npnrl1"ull5 considérables, M. Laveran (fm'. eif.) a
isisté avee beaucoup de raison sur la néeessité d'obtenir la
fquinine & bon marché,

1* On peut prendre, comme Fa conseillé la Commission du
paludisme en Algérie, o pr. 3o desulfate ou de chlorhydrate de
fquinine tous {es jours. A la fin do mois on a ainsi pris g g
de quinine,

Tai constaté la parfaite ineflicacité de cette méthode loul
dernibrement :

Lo 7 septembre, la nommée G, . . arrive de Massina alleinte
de fibvre continue, avec état d'andmie profond; dans fo sangr.
parasites annulaives, La malade prend de la quinine en eachels
suivant Finstruetion de la Commission du paludisme, ot elle
prend de la quinine lous les jours. Le & octobre, aceis de
fibyve. doulear abdominale & pauche de nature veaisemblable-
ment névealgique, les orpganes génitanx el lintestin dtan
stins; parasites annulaires dans le sang. Le b oclobre. la don-
leur o diminué, mais il existe encore de la fibvee el lo sangr
tontient encore les mémes parasites que la veille.

2" On peut prendre o gr. bo de sullate de quinine touy los
fing jours, le soir, au repas; ¢'est la méthode de Plehu. Elle
osf trits efficace et trds suffisante en Algérie. A la fin du mois
o absorbé sealement 3 grammes de quinine. Gest la mé-
thode que je suis depuis six ans. Je n'ai jamais en une henre
de fitvee, bien qu'habitant Pendroit fe plus malsain du village.
Mon exemple a fini par convainere un petit noyau d’Euvopiens
dont 1o nombre va chaque annde en awgmentant. Tous cens-ei
sont restés parfaitement indemnes, On prendra la guinine
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le 6,10 10,le 15, le a0, le ab, e 3o de chague mois. Lorsque
le mois a 31 jours, il est préférable de prendre la quinine
deux jours de J-il:!.il,t‘: ue d'ometlre un jnlll‘ ou de commencer
une série de dates plus compliquée que eelle ci-dessus indi-
yuée,

3° On peul prendre un gramme de quinine toutes les se-
maines, Fai fait snivee cette methode cette année & plusienrs
centaines dindigines. Elle s'est montrée non moins efficace
que celle qui consiste & prendre o gr. bo tous les eing jours.
Fai fait disteibuer tous les lundis aux familles musulmanes
1 gramme de sulfate de quinine par adulte, o gr. 50 par en-
fant au-dessous de 135 ans, o gr. 20 en liquide par enfant au-
ilessous de b ans, o pgr. 1o pavenlant au-dessous d'un an.
choisi eetle méthode parce que celle de Plehn est trop compli-
quée pour les indigines. Au boul d'un mois, le sujet a pris
suivant le cas A & b grammes de quinine, en moyenne
hogr. 33.

Toutefois, dans les contrées fortement palusives, 1 gramme
de quinine ne suflivait pas; il faudrail alors prendre 1 pramme
de quinine tous les cing jours ou 1 gramme de quinine
le septibme et le huititme jour. ou 1 gramme de quinine le
dixieme et le onziéme jour.

La prophylaxie quinigue ne confere pas Finnnunité vis-i-vis
du paludisme, mais seulement la latence. Celui qui prend de
la quinine régulitrement peut porter dans son sang les permes
du paludisme. Mais ceux-ci ne manifesteront pas lenr présence
tant que le porteur fera de la prophylaxie. Il suffit qu'il omette
de recourir une seule fois au médicament pour que dis le len-
demain Taceiés éclate. Par suite il est souvent utide de faive
suivree la période prophylactique d'une cure compléte, Cela est
surlout nécessaire pour les personnes qui reviennent des pays
tropicaux en Europe.

De méme il ne faut pas compter sur Taction de la quinine
prophylactique chez ceux qui sont déja en puissance du palu-
disme. Ceux-ci doivenl étre soumis tout d’abord & un traite-
menl complet. Un indigine atteint de tieree se présente i la
visite le aq septembre au soir; il prend 1 gramme de guinine

page 128 sur 480



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=128

@BEITH

L'INFECTION PALUSTRE ET SON TRAITEMENT. 120

le 29 au soir, 1 gramme le 3o, 1 gramme le 17 octobre; du
1 an b octobre, il cesse tout traitement, Le 5, & g heures
du matin, aceds lieree avee parasites dans le sang non modifiés
par les doses de quinine précédemment ingérées. L'insuflisance
du traitement préliminaire explique seule les échees rapportés
par divers médecins & la prophylaxie quinique.

Fn vésume, [pour les pays o e |m|1u|i_~:lm- esl modérément
intense, ¢est & la méthode de Plehn (o gr. bo lous les eing
Jours) qu'il faut donner Lo préfévence, ear cest elle qui assure
Il' milximl“]l |Il:' .‘il;['"riil: v Il' |lli||j||l|li|l []l'— ('ﬂ".’d-l_ll[l[n:lﬁl“l
de la quinine.

Isolement des indigénes. Sous Pimpression de cette opi-
nion que dans les régions tropicales ce sont, les mdigénes el
surtout les enfants qui onl contaming IEuropéen, on a pro-
posé, surtout en Angleterve, Pisolement des indigines «segre-
gation of natives=. En hien des pays cette mesure est tout a fait
impraticable.

ESSAL DE LEGISLATION BANITAIRE DU PALUDISME.

Nous considérons comme bien établi aujourd'hui que le pa-
ludisme est non seulement une maladie infectiense, mais en-
core une maladie contagieuse. Le contage se fait uniquement
d’homme & homme par U'intermédiaire de certains moustiques.
Le paludisme doit done tre traité dans la législation comme
une maladie contagieuse et il doit étre soumis a la déelaration
obligatoire. La déclaration obligatoire serait dans toutes les
maladies en général, mais dans le paludisme en particulier,
une mesure i la fois inutilement vexatoire et pour le médecin
el pouy le malade si elle n'avait pas comme sanction, pour les
autorités auxquelles elle doit &ire faite, Pobligation de veiller
A l'exécution des mesures prophylactiques nécessaires. Pour le
paludisme, la déelaration obligatoire doit avoir pour but la
recherche et la destruction des foyers d'Anophéles dans le voi-
sinage du malade, en admettant que I'enquéte médicale n'ail
pas établi que la maladie ail é¢ contractée en dehors de la

anc. pe Mgp. NAv, — Février 1go6. LXXXY
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résidence habituelle dy malade. En tout état de cause, ce n'est
pas an médecin gqu'i] appartien} de faie laire ces recherches.
s bien avx autorités locales, 4 Vaide des gardes champétres
gl des canlonniers, qui penyveni gire tres facilement dressés i
celle besogue.

La plupul des moycns prophylacliques exposés jusqu'ici
w'onl quun caraglive provisoive et ipdividuyel. Pour dtre effi-
caces ils dojvent élre copstamment répéiés. De plus, la pro-
phylaxie du paludisme ne peup dive assurée effectivement gue
par Factiop combinée de T'Etat, des déparlements, des com-
munes ¢l des particuliers, Dans les pays palustres, chacune
de ces administrations et les particuliers doivent étre tenus
dassurer eelle |:|‘1J|p||_}fa:~.$-.-. dans la mespre du possible, Gesta
IEta} qual appartient de dognoer exgmple auy individus sou-
vepl péfeactaivesa tople (lépense ayant yn intépdt colleptil, cette
dL.lun e divi-elle lipglement tourney mpﬂndqnt i lenr pmﬁt

Hole @IE.‘;;I — LEipt gst propridgtaive des conrs d'eay.
des lacs, des élangs, des sources, Cest & lui d’assurer la salu-
brité de toutes ces colleetions d'eau. I fera veiller & Pécoule-
ment des saux SI"lEr'ﬂ’lI]ll‘S il fera 1‘ﬁd|bucl les rvivitres, il fera
combler les marais qui pourront &tre mis en valeur. {:Ebl Jui
qui doil prepdee § so charge Jn destryction des larves dans
ses propricies, Jorsque d'aylyes méjhodes plus sdres ne seront
pas possibles.

L'Ktat chargeca les agepts des Pants of chaussées de veiller
A fyiter I slagpalion des panx daps les fossés le long des
roules gatignales. squs les ponls, el si cely est néeggsaire il
lpra également procéder par des caplonnipys & la dustructipn
des larves.

T lpcation des hiens dumauqaua deyrait comporigr pour le
lmqlau e l'obligation de progéder § I'éyaeuglion des eany dy spl
et @ Jeur déginfeciion lorsguc lasséchement n'est pas possible-

L'Efat a de plus @ iptervenir pour la projection du per-
sonnel des casernes, prisops, lycées, asiles, ete. Si Uinsalubrité
du pays le comporte, les bitiments domaniapx dojyent ftre
poursus de toiles métalliques et lg personpel soumis d'gffice &
la prophylaxie quinigpe.
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llile des départements, deg provinees ou divisions ﬂ!bﬂl‘-‘llﬂ!'ﬂhﬂlﬂl

dguivalentes. — Il est le m@me que celui de IElat en ce qjui

topeerne tous les biens. L'attention de la voiric déparjemen-

lale doit éfre appelée tout particulicrement sur Jes giles a
.hmpliieu existant le long des roules ¢t chemins.

fiile des communes. — 11 esl encore le méme que celuj de
lluta| el duulupmlelnpui ayec, en plus, Fobligation de pourvoir
it I'entretien ou a lp duiull'l.gl.lun méthodique des abrenypirs.
lavoirs, citernes, pujls, égouts, dalots, fontaines. regards.
sources , trop-pleins de sources, ruisseaux, ainsi qu'a I'eplretien
des rues et chemins. Elles ont, de plus, Vobligation de delj-
yrgr gratuilement aux indigents la quinine en quanfité splfi-
sanle el de bonne qualité.

Rale des particuliers. — Obligation pour les particuliers de
de pas laisser leurs terves en friche, ou d'gn laive dispyraire
toutes les flaques d'ean. Obligation pour eux dassainic lears
lerres (surtout lorsquelles sont coneddées par TELar). Oblija-
tion d'évacuer les eaux superficiclles. Obligation d'établir des
fossés d'éyaguation. Mais icj Fipteryention de PEtal sepa sou-
venl nécessaire pour éviter lonle discussion entre les co-inleé-
ressés, Si les frais d'établissement, daillears souvent lves mi-
nimes, peuvent vester en 'espéce & la charge de Foceupant. il
autail tout profit, tant dans Fintér &t d'une hm!llt.. enlenle gue
dans celui d'pne bopne technigue. a faire Jaire le travail
préparatoire par ses agenls. Avec nolre legmslation actuelle., la
mauvaise volonté d'un seul individu peut suflire pour Compro-
melire la salubrité de toute une répinn en m{*uul Tt mps que su
richesse ﬁmnamulm*

Les sociétds doivent avoir naturellement les mémes charges
que I'Etal ou les particuliers. Les compagnies de chemin de
fer deveaient dtre tenues de déliveer geatuitement la « uinine i
iEul ]ll"rﬁi)llnel el anx Lllltl”l‘\ Ill.]- Ill'l"illi]"\"l lIlu* |[.|!'.ln.| FII"'J
le choix de la résidence, sont exposés a conlracler la malaria
du fait de leurs occupations. Les compagnies de chemin (-
fer devraient étre contraintes en outre d'assurer la salubrité
de tons les terrassements el travaux d'art exécatis le long
tdes voies dont elles sonl concessionnaires.

Qe
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A ceux qui considérent ces mesures comme excessives et
comme portant atteinte 4 la liberté individuelle el au droit de
propriété, je rappellerai les dispositions de la loi pour la pro-
tection de la culture de la vigne. En Algérie, 'introduction des
végétaux enlourés de terre est interdite. Nul ne peut planter
ou seulement transplanter de la vigne sans sortir de chez lui
sans une déclaration préalable & la mairie. Les propriétaires
de vigne sont tenus de combattre ses maladies et de détruire
les altises. Les vignes sont visitées chaque année par des ex-
perts spécianx. D'ailleurs, en France, I'échenillage est obliga-
toire.

Les méfaits des moustiques ne sont pas moindres que ceux
des chenilles et des altises. Il est donc tout aussi naturel d'as-
surer leur destruction par les moyens appropriés et par les
mémes sanctions pénales en cas de non-exécution de la loi.

BIBLIOTHEQUE DU PALUDISME,

A. Lavenas, Du paludiome et de son hématozoasre, Paris 18g1.

A. Luvenaw, Traité du paludisme, Paris 1898,

A. Luvenaw. Paludisme (Encyclopédie scientifique des aide-mémoires ).

A. Lavenas, Prophylacie du paludisme ( méme Eneylopédie ).

A, Lavenas, Paludisme et waladies & trypanosomes (Traité de médecing de
Brouardel et Gilbert).

A. Gonng, Traitd des fibores bilieuses et typhiques des pays chauds, Poris
1843,

Keiscu et Kieven, Traitd des maladies des pays chauds, Paris 188g.

Guassi, Die Malaria, Studien eines Zovlogen, Iéna 1g01.

Cumisroruess el Stevens, The practical study of malaria and other blood pa-
rasites. 2" édition, Londres 1gok.

Giees, A Handbook of gnats or moaguitoes, Londres 1goa.

Giees, A Revision of the ,‘luophalim, Londres 1gob.

R. Buancmano, Les moustigues, Paris 1gob.

Ed. et Et. Sencesr, Maladies infectienses et moustiques, Paris 1goh |En-
ryelopédie des aide-mémoires ). :

K. Buce, Emfiikrung in das Studium der Malariakrankhesten, léna 1901

Ziemanie, Ueber Malaria wnd andere Blutparasiten, léna 1898,

Ces denx ouvrages donnent de bounes descriptions de hémalozoaire, 115
sont surtoul accompagnés de planches en couleur et de microphologravores
reproduisant avee fa plus seropuleuse exaclitude les caraclérés de hémato-
BOEIr.

page 132 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=132

@BITH

L'INFECTION PALUSTRE ET SON TRAITEMENT. 133

PFROTOZOAIRES.

Yves Devace et Hémowanr, La cellnle ot lee protozoaires, Traitd de zonlngie
eoneréte, L 1, Paris 1896,

Baveast, Lecons sur lea Sporozoaires, Paria 1884,

A. Lawsi, Sporozoa. Nas Tierreich, 5° livraison, Paris 18gg.

A. Laveman et Buawcnann, Les hématozoaires ( Biblothéque médicale Charent-
Detove ), Paris 18g5.

Von Wasiuewskr, Studien und Milkvophotogracure zur Kenntnis der pathe-
fgrenen Protozoen, Leipzig 1gofi-1go6., ;

Laveraw el Meswiw, Trypnnmumn ef irypanosominses, Paris 1gof.

PRINCIPALES PURLICATIONS 'PIEIIO'DI!]!.IH.

Bulletin de IInstitut Pasteur.

Arehiv fiir Schiffs- und Tropen-Hygiene,

Jowrnal f:_i"tmpll:\nf dizeanes.

Ces trois publications renfermeut de nombreuses analyses des travaux con-
cernant le paludisme et donnent fréquemment des articles originaux sur le
méme sujet.

NOTES MEDICALES SUR LES LOCALITES
\IHI'I‘I':JEH PENDANT LA CAMPAGNE DU DUGUAF=TROUIN ,

SPECIALEMENT LA HAVANE ET COPENHAGUE
(1904-1905).

par le Dr LE MEHAUTE,

MEDECIN PRINCIFAL DE LA MARINE '

La campagne d'application du Duguay-Trown pour ln pro-
molion 1gohi-1905 des aspirants et des élives-ofliciers s'est
faite smivant Pitinéraire indigqué a la page suivante.

D'aprés l'itinéraire primitivement établi, le Duguay-Trouin
devait arriver & Toulon le 3 avril 1905, Une avarie survenue
au gouvernail a obligé le commandant i abréger une partie de
la campagne pour proeéder i des réparations urgentes.

U Extrait du nuppm'l' medyeal n"r'uxpﬂ'n'lm géu.ﬂ:r'ufr ridlg\é par le D' L
Mim TE, méd-t!t‘ill-mﬂjnr. le ah jl]i"F‘f. 19(\5.
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1" pAiTiE,

La Trinidad ( Port=d'Espagne).. ..
La Maitinique {Fort-de-France).. .

La Havane [Cul]a], B L e e
Basso-Tarra. - c-cuvevnarnsiiais
Los Saintes . oo vunwnncnnsan yom

La Martinique 5?'{;4[_]?_}@?6'5\ g
’ s Fort-de-France . .
5. F 1T RN g
Cadix (Espagne)...cooviiiunns

]’almq_.. SR
{ Port-Mahon, . ...

' " ] |
iles Baldares, .

b 1T T :

5 Mot
16 novembre.
a8 novemnbre.
10 décembre.
1o décernbire,
1fi dﬁéniﬁlﬁrﬁ.
16 décembre.
19‘-’]5:

a janvier.
1h janvier.
abi janvier,
31 janvier,
3 février,

1
aa novembre,

DATES
LIECX DE RELACHE. T .
n'nlillu:l. BE DEFART,

) 1904, 004,
Brest.... .. R A ] 10 octobre.
Acores (La ]:[qu.l) ...... L 15 Dc!.nflre. 18 octobre.
Canaries (La Luz)............. aa oclobre, a6 octobre.

i novembre,

a décembre.

10 d_!ﬂmnil:i-h.
i5 di‘cai’illlih‘..
16 décembie.

3T

1905,
7 janvier.
ad janvier.
do_ janvier.
1" février,

]
4° PARTIE.
; DATES
LIEUX DE RELAGHE. N e
nE |i.r,|.-|'l'. W ARKIVEE,
, 1905. 1905,
Toulon.. ...... AP Ll A P 23 [évrier.
.’.’jfm'iu .............. ar R e a3 février. 1 mars.
Gides (Maliek. ...oooovnae “th 2 mirs. B mars,
Naples {Malie). ....oooooiiini 10 mars. 1h mars.
Tarente {Italie)....... g 16 mars. 17 mars,
Venise (Ilalie). .. .ovoniny oons 44 mars. 27 mars,
Fiwme { Autriche-Hongrie).. .. .. . 38 mars. 20 mars,
Hhilmiqm- {'I'ﬂi'qniu} ........... L | O vl
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; DATES
LIEDY DE RELAGHE. i o

[T nln-nt. ";]ll"l‘[_
Smyrne {Tunlllinj. R 7 avril. i3 avril.
) PO A S 17 avril. a1 avril.
Alger. . SR bt a3 avril. 17 filai,
Vipro {E-qllp'nr'j. .............. fi o, 4 mai.
Sainl-Jean-de-Lux, . ..o iuuininy 14 i 13 i,
Do didix .5, icias fisaisitaui 14 mai, 16 mai.
Quiberon. . ..ooooiuinn.. ¢ pin] 16 mai. 17 mai,
Larieitis sesosiesisnessnniaes| 17 mai. a3 maj.
Omonville .. ... SRETIRLTETR ad mai, sl mai.
Cherbour. o ovvievvnnnnns oo 2fi i, i ali mai,
Dunkerque, ., ..ot L ug ".'.ﬂi' | uS :nm
Flessingue (Pays-Bas)... . ...... a8 inai, a9 um
hnvers {Hcl&iiquv} - W T | ag niai. h ]m.n.
Stavanger (Norvdge) o ovuuen..t. ' 8 juin. - 1a Juii.
Copenhague { Danemark)........ f i juiii. a0 jui.
Lerwich (iles Britanniques). . . . .. | a3 juin. a6 juin.
ile Staffa (iles Britanniques). . . .. | a8 juin. a8 jiin.
Tahermoryi[l'!el Britanniques). .. . | af juin, do juin,
Nothesay (Ile.! Britannigues).. ..., | 1 juillet, 5 juillet.
Liverpool (He's Britanniques ). . 6 juillet, 13 ju:lli-‘t,
Plymouth (iles Bru!anmque-} ..... 13 juillel, 1g juillet.
Brest...ovnevinniinnniiinnn) au juillet, ]

Avant P'arrivée aux Acores, un grand nombie d'dspirants onl
dd payer ledi tribut an ||m| JP mer, Mais fots les cas onl 6lé
trés bénins et Paceoutimaiiee s'e&l vite élablie: La traversie dé
Brest & La Horla 'est faite par bea tenips, ilidis avee tine forle
houlé qui a encore frrossi la veille de arrivée.

La moyenne de la 1i'|'|lpf:l.||ll.l’f‘ a élé de 164, Elle sélbve
pr nilrvsswmnl'nl pendant le wjmu it La Horta, et au courk de la
fraversée qui nous conduit & L Luz. elle alteinl ude nidvenne
ile 23°5.

La Hortn vst une p--lnp ville Lids propre, |i.1|:pnr|~tirf- ngse
plaisdnte , mais d'une morne trislesse, Les fasades deg habita-
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tions sont toutes peintﬂs en blane on en jaune, et le propriv-
taire est tenu d'en renouveler le badigeon tous les ans.

L'état samitaire y est excellent. La ville posséde un petil
hipital sans importance.

L'eau potable est fournie aux habitants par une aiguade
située prés da débarcadére ou par des puits pasticuliers. Mais
eetle cau, bien que trés limpide, présente souvent un pvtil
goit saumdtre, di & son mélange avee I'ean de mer, aux grandes
marées, Les familles aisées se font apporter chaque jour leur
provision de la vallée des Flamands ol Peaun est excellente.

Le port de La Luz, de eréation récente, est situé & b kilo-
metres de Las Palmas, chellien de la Grande Canarie. En
dehors de la rade-abri, le mouillage est désagréable, car il
existe toujours une assez forte houle qui rend le serviee des
embarcations trés pénible.

Las Palmas possédait autrefois deux lazarets, I'un i la Luz,
beaucoup trop petit, et I'autre & Gando, sur la cite Sud de Iile.
L'autorité militaire les a convertis tous les deux en casernes.
La ville ne possede plus actuellement qu'une petite station sani-
laire, ot on pratique seulement la désinfection des vétements
ot objets usagés.

L'hygitne laisse beaucoup i désirer, mais la municipalité
semble vouloir améliorer la siluation. Elle a eréé récemment
un service municipal d'hygitne, dirigé par deux médeeins et com-
prenant une brigade d'agents sanitaires chargés d'assurer gra-
tuitement la désinfection des locaux et du linge contamind.

La question de I'eau est de premiére importance pour Las
Palmas, non seulement au point de vue de la consommation
alimentaire, mais encore au poinl de vue de la cullure du ba-
nanier, qui fait actuellement la richesse du pays.

L'eau alimentaire provient de la «fuente Noraliés», prés de
Tafira, et est amenée dans la ville et au port de La Luz par
des conduiles en fonte. Le débil, qui est de ao litres & la
seconde, est absolument insuffisanl. Aussi celle eau est-elle
réservée exclusivement aux concessions particuliéres. La popu-
lation ouvritre sapprovisionne aux conduiles ouverles qui-
apportent Peau d'irrigation el de voirie. Gette pratique esl
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dautant plus dangereuse que les lavanditres lavent leur linge
e amont et contaminent pravement ean.

Cest evidemment la une des raisons qui entreticnnent a
Fétat *endémique la fitvee typhoide (/. gastrique) i Las Palmas.
La wunicipalité étudie actuellement un projet de caplation et
Hamenée d'eau potable, mais elle se heurie i de grosses difli-
enltés provenant principalement de Péloignement des sources
ebdes incgalités du reliel,

L'van dlivrigation pl'm-‘it'l'ul des sommets 1|ui dominent Las
Palmas. Elle est canalisee dans ddes conduoiles en maconnerie
non fermées qui Famenent dans de vastes eéservoivs, d'olt elle
est ensuite répariie dans les plantations de bananiers et de
tomates. L'eau est tellement indispensable aux bananiers que,
dans les anndées de sécheresse | elle se vend aux prix exorbitants
de o fr. Go i o [r. 8o la lonne.

La Grande Canarie venlerme un cerfain nombre de sources
deaux minérales donl les principales sont celles de Santa Cata-
lina, pris de La Luz, de Firgas et de San Roque.

La souree de Sanla Catalina donne une ean magnésienne
sullatée sodique qoi a des propriétés purgatives, — Les eaux
il l"ri;._'r:m. de minéralisatien indéterminéde, sont légirement
gazenses, agréables au godl et [réquemment employdes comme
eau de Lable. 1 est pourtant de eroyance populaire que I'usage
prolongé de ces eaux conduil & une impuissance presque com-
plite! —— Les eanx de San Roque sont bicarbonatées sodiques
ferruginenses. Il w'y a pas encore d'élablissement balné:

ire
dans cette derniire station ot Feau est simplement recueillie
dans un réservoir et mise en bouteilles,

L'étal sanitaire de Las Palmas est des plus mauvais, et les
trois grands éauy de Phumanité, la syphilis, la twbereulose
el Faleoolisme y font d'innombrables vietimes.

Les maladies vénévicnnes y sont si répandues que tout eoil pra-
liqué au hasard, par le visiteur d'un jour, amine presque falale-
ment, m'allirme un conlrisve , une chaude pisse, un chanere ou la
syphilis. Aucun moyen prophylactique n'est mis en cuvre pour
tnrayer le mal. Les [emmes publiques sont pourtant visilées
thague semaine par un médecin, mais aucune précaution n'es|
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prise pour faire sorlir de la circulation celles qui ont des acci-
dents transmissibles. Elles se soignent chez elles, & leur fan-
taisie, et peuvent sans contréle continuer a propager la con-
tagion.

La tuberculose fait aussi de grands ravages dans la population
indigime, Son extension progressive tient & trois causes prin-
cipales, dont les denx premiires sont particulibrement actives :
la syphilis, Paleoolisme et le séjour dans Pile d’Européens tuber-
caleux qui viennent y passer les mois d'hiver.

La diphtérie était si fréquente i Las Palmas il y a une dizaine
d'années, que presque tous les enfanls qui séjournaient dans
la ville étaient touchés par la maladie. Depuis la belle décon-
verte de Roux, les médecins ont largement usé des injections
de sérum antidiphiérique, soil a titre curatif, soit & titre pré-
ventif, Griee & ee traitement, :rnmP]élé par la désinfection
obligatoire des locaux el des objets souillés, la diphtérie a
presque dispara de la ville et ne présente plus que des cas
isolés. Clest un beau succks i l'actif de Thygitne prophylac-
tique et je suis trés heureux de le signaler ici.

La lépre existe encore dans toutes les Canaries, et spéciale-
ment & Ténériffe et dans la Grande Canarie. On en trouve un
foyer assez important & Telde, au sud de Las Palmas, Le
D Millarks, qui m'a obligeamment fourni tous ces ren-
seignements, m'a déelaré qu'il ne connaissait aucun cas indé-

- niable de contagion. Dans le pays, ma-t-il dit, on attribue
la maladie & P'ingestion de hoissons froides ou de mets trop
épicés, Las Palmas posside une léproserie i 'hdpital San Lazaro,
qui compte actuellement une cinquantaine de malades, L'éta-
blissement ne recoit pas seulement les lépreux de la Grande
Canarie, mais tous ceux qui sonl envoyés de Tarchipel,

La fitvre typhaide est trés [réquente & Las Palmas, mais ne
revét pas habituellement la forme ataxo-adynamique. Elle est
géndralement bénigne et les médecins de l'ile la désignent sous
le nom de fitvre gastrigue. On la trouve en toutes shisons. Elle
présente presque toujours une évolution identique. Les trois
stades elassiques de la maladie sont trbs nets et la convaleseence
¢sl longue et trainante. Les symptomes gastro-intestinanx pri-
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dominent ‘et presque jamais on n'observe de phénoménes ner-
venx : pas de délive, pas d'alaxie, pas d'adynamie. La mortalité
annuelle ne dépasse jamais le chillre de dix & douze décbs. En
somme c'est une fievee typhoide i type clinique atténué,

Telle est la situation sanitaire qu’a faite la civilisation & 'une
de ces iles Fortunees oii, dapris les légendes greeques, les héros
Jouissaient d’une éternelle vie que ne venaient jamais troubler
ni la maladie, ni le froid, ni la tempdte! Les conditions efi-
matériques Wwont pas chanpé: la tempéralure y est lonjours
douce et bienfaisanle, mais lagglomération humaine a tout
filé en y apportanl ses misires el ses viees,

Il existe plusieurs hopitaur i Las Palmas, mais de construe-
tion ancienne. A La Luz se trouve une maison de santé, anglaise ,
qui est trés confortable et trés bien tenue. Elle peul recevoir
12 malades an maximum. Le prix est de b selullings par jour
pour les marins el de 12 schillings pour les officiers,

La traversée de La Luz & La Trinidad a duré quatorze jours,
pendant lesqucls la température a légirement monté, La
tioyenne a été de aboh. Pendant le séjour i La Trinidad, elle
a monlé i 26°1.

Port-d Espagne, chel-lien de La Trmulad, est une petite ville
tris commerciale el trbs riche. La rue principale, Frederick-
strect, donne I'illusion de la grande ville exolique, avec ses
magasins spacienx el bien approvisionnes,

La Trinidad posséde de vastes plantations de cacaoyer el de
cannes & suere, en plein rapporl. Elle pnssiﬂ-dp aussi un grand
lae d’asphalte (La Bréa) au Sud de lile, qui est une grande
Bource de revenus. Ce lac, dit-on, communique par voie sou-
terraine avee les immenses lacs du Vénézudla,

Des forages réeents onl permis de découvrir des gisements
de houille el une mine de pétrole qui, mis en exploilation, vont
tripler les revenus de lile.

L'état sanitaire de la ville est excellent,

I1 existe un hépital assez bien outillé, ot des chambres par-
liculitres peuvent étre mises & la disposition des officiers ma-
lades.

Pendant tout le séjour du Duguay-Trouin aux Antilles, la
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température n'a pas élé trop élevée el n'a pas dépassé comme
maximum 25°5. La moyenne s'est mainlenue & 26 degrés.

Les Antilles francaises sont trop connues pour qu'il soit né-
cessaire d'en parler ici. Il n'en est pas de wéme de lile de
Guba, qui, depuis qu'elle a conquis son indépendance, a
réalisé, sous l'impulsion des Américains, Uhygiéne prophylac-
tigue la plus admirable des temps modernes. Elle a triomphé
de la lievee jaune et fait disparaitre radicalement le terribie
fléau qui, depuis plus de 1ho ans, lui cavsait annuellement
prés de boo déces. Les moyens mis en euvre pour arriver a
ce beau résullal ont été si scientifiquement coordonnés et si
judicieusement appliqués que je crois utile de les signaler avee
quelque détail,

ERADICATION DE LA FIEVAE JAUNE & LA HAVANE.

La fievre jaune fut introduite & La Havane en 16hg et s'y
maintint i U'élat épidémique jusqu'en 16556, A partir de cette
époque jusqu'en 1761, aucune épidémie n'est signalée dans les
archives de la ville, et 1a maladie semble avoir disparu de I'tle
de Cuba. En 1761, des conviets sont envoyés de Vera-Cruz i
La Havane, sur la demande du gouverneur Prado, et impor-
ten! pour la seconde fois le vomito negro. Depuis lors, il sest
maintenu & I'état endémique, provequant de temps & autre
de meurtriéres épidémies. Durant cette période, la moyenne
annuelle de la mortalité dépasse le chilfre formidable de
doo dées,

Jusqu'en 189g, la municipalité ne prenait d'ailleurs que des
mesures illusoires pour arréter le Nléau. Clest & celle époque
que les Etats-Unis prirent la direction de tous les services,
sous le nom de »Gouvernement de Tintervention-. La guerre
de I'lndépendance, qui avait duré trois ans, venail de prendre
lin grice & lintervention des Américains, Mais T'état sanitaire
de la ville était lamentable.

Le gouvernement militaire prescrivit immédiatement Hes
mesures les plus rigoureuses pour assainir la ville el faire dis-
paraitre les foyers d'infection dont elle était remplie. Les fon-
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drieres disparurent, le sol ful nivelé, les vieilles fortilicalions
lurent abatlues el remplacées par de vastes pares ensoleillis
ou par de larges places; de grandes avenues furent percées au
milien des quartiers les plus populeux et les plus malsains,
Dans le méme temps on s'occupa activement de faive dispa -
raitee des maisons toutes les causes de pestilence qui 8y lrou-
valent aceumulées : chiffons, vieilles hardes hors d'usage, vieux
meubles pras el malpropres. On lit laver et desinfecter tous les
immeunbles el spécialement eeur qui se louent auv familles
pauvres. On rendil obligatoire la déclavation des maladies in-
fectieuses el on imposa une ddsinfection sévere des locaux, de
la literie, de tous les objets usagés qui avaient pu étre inlectds
par le malade,

La ville, en pen de temps, fut radicalement transformée
ol Fiftal samitaire saméliora, Le nombre des décis diminua el
|.u'.|ll‘]unl qllt’h[uﬂﬁ mois on put i':-il]én'r ue la Dirvre jimnu
allail & son tour disparailre progressivement. lamais 1a ville
w'avail été aussi propre ni aussi bien tenuve. Et voila que bru-
talement surgit une noavelle épidémie dont I'éclosion coincide
avee [arrivée dun groupe d'immigrants, La ville tout enliére
esl infostée, et on cnregistre 1,300 décis dus & la fidvre jaune.
ki pourlant aueune maison navail échnpyé A la désinfection;
en aucun point de la ville il n'existait plus mi immondices, ni
dépits douteux. :

La preuve était faite. Le germe de la fitvre jaune ne résidait
pas, comme eelui de beaucoup d'aulres infeetions, dans les
excrétions des malades et n'était pas comme eux accessible
aus moyens habituels de fa désinfection. Le gouvernement
militaire le tomprit el, dans son désir tenace de triompher
quand méme, il Bt appel 4 la science et lni demanda de
Féelairer dans le choix des moyens a employer.

Depuis 1881, le D' Garlos Finlay, de La Havane, défendait
avee une indbranlable convietion la théorie du transport de la
licxre jaune par le moustique. Il soulenail que cetle maladie
n'éail pas diréelement eonlagiense el ne se transmettait jamais
tle Thomme & Uhomme par les matiéres du vomissement ou
des exerétions. Pour que l'infection pit se produire et multi-
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plier, il fallait, disait-il, que trois conditions essenlielles se
trouvassent réumies : un malade, un moustigue et un homme sain
en état de réceptivité. Encore fallait-il que le moustique s'in-
fectdt lui-méme en piquant le malade dans les trois & six pre-
miers jours de sa maladie. Aprés celle pigire, il ne devenait
apte i propager l'infeetion qu'au hout d’un certain temps. La
prophylaxie se déduisait d'elle-méme de cette coneeption
pathogénique : empécher le moustique de 8'infecter en piguant un
malade atteint de fibvre jaune.

Le gouverneur militaire de Cuba, le général américain
Leonard Wood, devant I'insucces des mesures rigoureuses de
désinlection qui avaient élé prises, rédsolut de nommer une
Commission médicale chargée d'étudier la théorie de Finlay el
de formuler de nouvelles propositions sur les moyens i prendre
pour arriter U'épidémie. La Commission américaine. ecqmposée
des D™ Reed, Agramonte, Carroll et Lazear, commenca ses Lra-
vaux en décembre 1900 et i la fin de janvier 1901 déposa un
rappari doni les conclusions éfaienl rigoureusement conformes
aux idées émises par le D' Finlay. Dés lors les bases d'une
prophylaxie rationnelle de la fitvre jaune étaient seientifigue-
ment établies : il ne restail plus qu'i codifier les mesures qui
en découlaient et & en assurer la siricle application.

Le directeur du Service de santé de Cuba, le DT Gorgas,
procéda, avee l'assentiment du Gouverneur général, & Porga-
nisation définitive des services sanitaires, en s'appuyant sur
les données prophylactiques nouvelles, qui venaient de rece-
voir une consécration si brillante. Le résultat ne se fit pas
attendre. Le 28 septembre 1go1, sept mois aprés U'inaugura-
tion du nouveau service, la litvre jaune fit ses deux dernibres
victimes & La Havane, et depuis lors aucun’ nowveau cas ne s'esl
produit dans la ville, Et pourtanl, dans 'espace de ces Lrois
années, 27 cas de vomilo negro onl élé imporlés soit par
Péquipage des navires surrade, soit par les immigrants. Mais les
précautions prises sont tellement eflicaces que pas une seule
fois ces cas d'importation n'ont pu donner naissance a la conta-
gion.

L'organisation du servive sanitaire de Tile de Cuba est adnmira-
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blement comprise et répond & toutes les exigences de Ihygiene
prophylactique.

La direction générale du service esl conliée a un Gonseil

supérienr de santé, composé de onze membres, dont le prési-
dent est le D' Finlay.

Les services sont divisés en denx groupes :

. Service de terre (Land Service);
[I. Service maritime ( Maritime Servica ).

I. Le Service de terre 8 dans ses attributions la prophylaxie
fle toutes les maladies infecto-contlagieuses antochlones. Il com-
prend les cing sections suivantes :

1. Laboratoire national;

9. Commission des maladies infeclienses;
3. Consell sanilaire de La Havane;

. Hipital «Las Animas=;

b. Service de la désinfection.

Le Laboratoire national est chargé de P'examen du spng, de
lurine et des crachats ainsi que de Loutes les reeherches mi-
croseopiques relatives au diagnostic. Il recherche la capse des
¢épidémies el des épizooties, prépare les sérums el les vaeeins,
analyse 'eau polable, les vins, les boissons el toules les sub-
stances alimenlairves,

La Commission des maladies infecticuses est composée de quatre
membres el doif examiner, au point de vue du diagnostic, toas
les cas suspects qui lui sont signalés. En ce qui concerne la
litvee jaune, ses décisions sont sans appel et c'est clle qui pro-
nonce ln mise en quarantaine du navire oun son admisgion a la
libre pratique. EMe formmle son diagnostic en uny seul mot :
positif ou négatif.

Le Consed sanitaire de La Havane comprend trois seelions : e
Bureau central, qui centralise lous les documenis relatifs a I
préservation de la santé publique. qui inflige les pépalites et
gere le budget du service; — Vlnspection générale sanitaire, qui
se compose de quatorze médecing chargés de visiler chague
jour quinzg maisons chacun et de fournir un rapport sur les
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maisons visitées; elle comprend de plus la surveillance de la
prostitution; — la Commission antituberenleuse, qui Iutte par
tous les moyens contre Pextension de la tubercolose @ dispen-
saires , désinfoction des locaux, surveillance des fabrigques de
cigares, des hilels et des pensions, distribution de brochures,
paneartes et afliches montrant le danger des crachats tuberen-
Il:'ul ol ||'| cllrﬂ]lill‘h: dl% ]“ ":l_q'liill,lil', 'I HELTITE S q'“lﬂﬁlf I“ “ﬂl’.:l':‘l‘”n‘l'
tion, qui est obligatoire.

L' Hapital = Las Animas= esl un organisme loul particulier,
gui n'appartient ni @ la municipalité ni au burean de hien-
faisance. Il fait parlie intégranle du service sanitaire. dont il
est un des ronages essentiels. Il est uniquement et spécialement
réserve i lsolement el an traitement des maladies mfecto-conia-
grieuses. 1l est, suivant Theureuse expression du D* Lebredo, le
stérilisateur du malade. le tamis i travers lequel se purifie 1a
santé publique, la cornue ofi se consument et s'anéantissent
les infections.

Quand une maladie conlagicuse est signalée au directeur de
'hépital , soit dans la ville, soil sur un des bitiments mouillés
sur rade, il désigne une voiture d'ambulance qui va chercher
le malade et le transporte d hdpital. S'il sagit de fibvre jaune,
la voiture est munie d'une moustiquaire sous laquélle le malade
sera couché, pour le meltre i T'abri des pigires de nmustiiplﬁ
el dviter ainsi que ces insecles ne s'infectent eux-mémes.

Si le malade est embarqué, une chaloupe & vapeur appar-
tenant au service sanitaire vient le prendre et le transporter
sous une moustiquaire jusqu'au débarcadiére, ol la voiture
d'ambulance le recoit.

A son arrivée & Théopilal. on descend le malade de voiture
toujours enveloppé dans sa moustiquaire, et on le [ait entrer
dans le pavillon des fibvres jaunes. Toutes les ouvertures de ee
pavillon sont garnies a demeure d'une toile métallique serrde.
en fils de enivre, comprenant seize fils au pouce.

La porte d'entrée est précédée d'un sas ou lambour, fermant
automatiquement el garni de la méme toile métallique.

Le pavillon eomprend six chambres de deux lits, et chaque
lit, par mesure de précaution, est encore garni d'une mousti-
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quaire. Le malade est done rigourensement a Uabri de toule
pigrire de mouslique.

Si les pavillons disolement n'étaient pas sullisants, on
aurait recours i des cages portatives, faites de toile métallique, -
permettant de protéger trés eflicacement deux malades cha-
rune.

I.'¢tablissement possede un laboratoire parfailement outiflé
pour loutes les recherches microscopiques. Une cage spéciale
esl réservée i 'élevage des divers moustiques et i lisolement
tle cenx qui ont été infectds pour les besoins de expérimen-
lation.

Le directeur de hopital est le D* Guiteras. bien connu par
ses recherches expérimentales sur linoculation de la fievre
jaune, Le vice-directeur est le jeune et sympathique D Lebredo.
qui est l'auteur de travaux remarquables sur Panatomie du
moustique, sur le parasile de la variole el sur la scarlatine.

Le Serviee de la désinfection est extrémement important et
comprend deux services distinets :

i. La désinfection des licux contaminés;

4. Le nettoyage et la propreté rigoureuse des lieux malsains

constituant un danger pour la santé publique.
. La désinfection des loeaux met en usage deux procédés dil-
lévents, suivant qu'elle est employde pour lutter contre les ma-
ladies infectienses microbiennes ou contre les maladies dont le
fontage est transporté par le moustique.

Dans le premier cas (tuberculose, figvre typhoide, diphtérie,
scarlatine, ete. ) elle emploie :

1" Les pulvérisalions bichlorurées, pour la désinfection des
murs, plafonds, planchers, portes, fendtres, ete.;

#* La méme solution de bichlorure pour le lavage des meu-
bles, cadres, objets de faience, baignoires, crachoirs, ele.;

3 Les vaporisations de formaldéhyde, a raison d'un litre
par mille pieds cubes, aprés fermeture hermétique des issues;

4* La désinfection des linges, hardes, couvertures, ete.,
qui sont transportés & la station de désinfection el passés i
Fétuve.

S'il sagit de fibvre jaune, de psludisme ou de toute autre

ARCH. bE WED, sav. — Février 1go6. LXXXV — ;4
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affection transmissible par les moustiques, le procédé se réi-
duit exclusivement & la destruction des moustiques par les vapeurs de
pyréthre,

On brile une livre de poudre de pyréthre pour mille pieds
cubes de capacité, aprés avoir eu soin de fermer hermétique-
ment la pitee.

Les vapears de pyrithre ne tuent pas les moustiques, mais
elles fes stupéfient ot les font tomber & terre inertes. Il faut
done avoir soin, quand la fumigation est terminée, de balayer
la plancher nvee un balai de erin pour recueilliv ot brdler tous
les Hlnusliqun-.

Sl y n une cowr intérieure. on la transforme on-espace clos
A Ilnn:kﬂ de luttes de bois forinant un quadrillage sur lequel on
colle de grandes fouilles de papier.

La fulte contre le moustique ne doit pas seulement se borner
a mettre le malade i Fabri de leurs piqdres et & détruire tous
eeux qui atiraient pu s'infecter. Elle doit aussi saltacher a dé-
truire le plus grand nombre de larves. pour arréler la multi-
plication de P'espice. Pour cela lns quatre moyens suivanis sonl
simultanément mis en usage :

1" Faire disparaitre des maisons toutes les enux stagnantes
qui n'ont aucune utilité : gouttidres, crevasses, réeipients quel-
-mnqueu;

9" Epandre du pétrole sur la surface des eaux dormanies :
cilernes, puils;

3* Assurer par le drainage, dans tous les lieux publies (jar-
dins, fossés, pares), le libre écoulement des eaux et s'opposer
b toute stagnation méme temporaire

4" Protéger par une enceinte compldte de loile métallique
line tout étang, vivier, réservoir quelconque, contenant de
l'eau néeessaive & l'industrie.

Denx brigades sanitaives spéciales sont chargées de cette
chasse aux moustiques : la brigade Stegomyia pour la tievre
]nlmL ( Stegumyia fasciata); la brigade Anopheles pour la mala-

ria, A la Havane, l'agent vectaur du pmmmm de Laveran
w'est pas 1" Anopheles elaviger, qui n’existe pas, mais I'A. argyrio-
tarsus albipes.
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Le 1 Lebredo ne croit pas que le péirole étendu sur les
flaqques d’eau tue les larves de moustiques par asphyzie, comme
on I'derit généralement, mais platdt par empoisonnement. Voiei
les trois expériences sur lesquelles il appuie cette opinion :

1" expévience. — [ remplit jusqu’au bord nn verre d'eaun
ordinaire et y mel un certain nombre de larves. Il le renverse
ensuile sur une feuille de papier blanc, pour empdcher Uair
d'arciver & la surface : au boulde vingt-quatre heures les larves
ne sont pas mortes. Done, pas d'asphyxie.

a@* expérience. — Il répand une mince couche de péirole brut
4 la surface de l'eau. Les larves ne meurent qu'au bout d'une
heure, et quelquefois plus.

3 experience. — Il se sert de pétrole raffiné pour couvrir la
surface de I'ean. Au bout de cing & dix minutes toules les larves
sont mortes. Le pétrole est done un poison pour elles, et d'au-
tant plus violent qu'il est plus pur.

[L. Le Serviee maritime doit s opposer & la pénétration de toute
{ﬂalndie contagieuse d'importation, et spdcialement de la fitvre
Jaune et de la variole, qui n'existent plus & La Havane.

Ce service comprend :

1. Arraisonnement;

2. Lazaret de Triscornia;
3. Service des immigranls;
4. Désinfection des navires.

Le poigt le plus intéressant est évidemmenl celui qui a
trait an Service des immigrants, Ghaque année plusiears milliers
dimmigranis viennent grossir le chiffre de la population indi-
fene. EL comme ces gens proviennent en grande parlie dn
Véndruéla et du Mexique, oii la fibvee jaune est endémique, il
faut prendre vis-h-vis d'eux de trés grandes précautions pour
prdserver I'ile de toute importation exogtne.

{Juand un navire arrive sur rade chargé d'immigrants, on
prend les mesures suivantes :

1" Tous les immunisés sont aulorisés & débarquer immédinte-
ment. Sonl considérés eomme Llels tous eenx qui prézentent un

1.
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certificat médical & leur nom attestant qu'ils ont eu la fibvre
jaune ou qu'ils ont vécu dix années conséculives en un point
ol la fibvre jaune est endémique;

9° Tous les fibricitants sans exception sont immédiatemenl
dirigés sur I'hipital de ~Las Animas», sous moustiquaire;

3° Tous les autres sont envoyés au lazaret de «Triscornia»,
ol ils sonl soumis & une observation de cinq jours, Chaque
jour, maltin et soir, on prend la température de chacun d'eux.

Tout homme qui a de la fiévre est immédiatement isolé
dans une salle & toile mélallique (mosquito-proof). §'il y a le
moindre doute sur la nature de cette fievee, on l'envoie 4 I'hé-
pital de = Las Animas», quile fait prendre avec son ambulance.

Méme dans le cas ot la maladie constatée serait la lievre
jaune, les autres quarantenaires ne seraienl pas mainlenus
plus de einq jours en observation, car le moustique qui a pi-
qué n'est apte & inoculer un sujel non immunisé qu'au bout
de douze & dix-sept jours, La contagion n'a done pas pu se
produire.

Pour compléterles mesures de précaution prises contre les
épidémies dimportation, les immigrants sont tenus de s'in-
serire i l'une des trois grandes Associations d'assistance médicale
qui existent & La Havane : le Censo Asturiano, le Censo (allego el
le Censo de los Dependientes del commercio. Chacune de ces socié-
tés posséde une maison de santé ou »quintas qui est forl bien
installée et pourvue de tout le conlort désirable. Chaque adhé-
rent paye une cotisation mensuelle de b francs et a droil,
entre autres avanlages, aux soins médicaux et aux médica-
ments. Les consultations se font au cabinet du médecin ou au
domicile du malade. Celui-ci peut entrer s'il le désire & la
maison de santé ou se faire soigner chez lui.

Tel est, dans son ensemble, le systéme de prophylaxie qui
a ¢té appliqué i La Havane avec les plus merveillenx résultats.
Sl a réussi a fuire disparaitre complélement la fiévee jaune,
il a procuré aussi d'incomparables bénéfices au point de vue
de la prophylaxie du paludisme, de la variole et des aulres
maladies infecto-contagieuses,

La variole n'existe plus & La Havane,
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Le paludisme a diminué dans des proportions notables : en
tgod, on n'a enregistré que 151 déces, alors qu'en 18g8 on
en avail nolé 1907 el gog en 18gqg. 1l est vrai quavanl la
guerre de PIndépendance (189b-1898) la moyenne annuelle
des déets de cetle cause dépassait a peine le chiffre de 200.
Mais la population était beaucoup moins dense : en 18gh elle
alleignait 220,000 habitants, alors quen 1903 elle était
de 273,000.

Ouant 4 la mortalité générale, elle est de beaucoup infé-
rieure & ce qu'elle étail autrefois. L'état sanitaire w'est done
considérablement amélioré sous I'action combinée d'une bonue
hygiéne et d'une judicieuse prophylaxie.

Le 21 décembre, le Duguay-Trouin quitte la Martinique pour
aller i Dakar. Pendant les premiers jours, les alizés sont un
peu frais et la mer houleuse. Le mal de mer, qu'on n’avail pas
vu reparaitre depuis les Acores, fait un retour offensif, mais
sans gravilé,

La température se rafraichit graduellement et donne une
moyenne de 24° g. Pendant le séjour & Dakar, elle baisse d'une
facon trés appréciable et ne dépasse pas, comme moyenne, le
chiffre de aa®h.

(A suswre.)

BIBLIOGRAPHIE.

Traité d'hygldne publié en fascicules sons la  direction dv
P. Brouanoes, professeur & la Facullé de médecine de Paris. membre
de Ulnstitat, et E. Mossy, médeein des hopitanx de Paris. L'ouvrage
pargit en 2o fascieules mensuels depuis le 1+ octobre 190b. (Li-
brairie J.-B. Baillitre et fils, rme d'Hautefenille, 14, Paris.)

Le fascicule 1, Atmosphére et climats, par MM. Covrmont et Lesieun

l1akh pages . aver o |il:1nl.:|1cs colorides el 5 figures : 3 franes), débute
par une priface magistrale dans laquelle MM, P. Brovaroe. et Mosxy
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exposent, avec une lumineuse clarté et une grande hauteur de vuoe,
les transformalions |ll‘l'.|-fﬂ|][]l3li subies par ]'.ﬁyg‘i&m dans ces derniéres
années,

Celte sorte de métamorphose de Ihygitne, pour employer le mot
des directeurs de la publication, s'impose 4 Pattention de tous les mé-
decins; elle justifie pleinement Papparition du nouveau traité. dont
clle explique en méme lemps es tendances et le but.

Nous oroyons, par suite. devoir |1tfn1rl‘]uirﬁ ici quelques-unes des
ilées el des eonsidérations mises en valear par les auteurs de la pm-
faee :
1l faut, disent-ils, si I'on veut saisic la signilieation et la portée
de {'évolution de Thygitne contermporaine, observer tout d'abord
qu'elle s'est faite en des sens trés dillévents, selon qu'il s'agissail de
I'ine q:u-lmnqmt des branches de 11i|_\'gi|'.'|m. i U'exelusion de toules
les autres, ou de la scienee méme de Phygitne, dans son ensemble.

«L'hygitne seolaive. I'hygitne industrielle, Ihygitne navale, par
éxemple,, ot évolud chacune pour son propre comple, dans des sens
soitvent fort différents, ot dans des proportions variables, sous Ia
seule impulsion des progrds scientifiques ouindustriels qui les tiennent
plus étroitement sous leur dépendance.

nClesl ainsi que hygiéne seolaire, qui, naguére encore, n’avail
pour but que de®préserver I'deolier des maladies transmissibles, étend
aujourd’hui son domaine et prétend participer, avee la Péd"“ﬂ“ﬁie- i
Pédueation physigue, intellectuelle et morale de Venfant. L'éeole ac-
tuelle avant pour mission d'aceroitee la valenr sociale de Uindividu
par la eultore  paisonnée des facultés physiques, intellectuelles el
mwrales da Tenfant, Ihygiine revendigue pour elle toul ee qui eon-
ecerne la santé des éeoliers, non plus seulement au sens étroit de leur
préservation eontre les maladies transmissibles, mais au sens beaueoup
plus large de lene eulture physique intdgrale, et de adaplation de
lenr enlture imtellectuelle & la capacité physique de chacun d'eurx.
Aussi Phyritne seolaire est-clle devenue, selon nos yues actuelles, la
hase méme dela scienee del'élucation , de la pédagegie physiologique.

# e mime que Phygidne seolaire, mais dans un tout autre sens, el
pour des eaisons fort dilléventes, 'hygiéne navale s'est, de nos jours,
complétement (ransformée, An lemps on d'interminables traversées
imposaient awx armatenrs el aux commandapts le devoir d'assurer aux
r’rquipnp:'v.-i des voiliers de la Marine marchande et de la Marine de
guerre tne nowrriture saine et abondante, pendant la lopgue durée
de lenrs eroisiéres, Phygitne alimentaire était In condition primor-
disle de la preservation de la santé des dquipnges, Les prioecupations
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dominantes de Thygiéne pavale sont aujourd’hui bien différentes; la
vapeur a bien rapproché les distances el diminué la durée des tra-
versées, mais elle a transformé le navire en une véritable usine avec
ses causes d'ingalubrité variables i Uinfini selon le type des pavires et
lenr destination, selon qu'il gagit de cuivassés, de torpilleurs. de
sons-maring on de Lransporls, comme elles varient selon le type ot
la destination des élablissements industriels, I'hygitne actuelle de la

S Marine de guerre a beaneoup plus d'aflinités avee hygitne indus-
trielle qu'avec I'hygifne militaire, »

Voili un aper¢u de évolution partielle accomplie dans les diverses
branches de Uhygiéne. Dans son ensemble Ja science de Thygiéne a
iyalué aussi on prenant progressivemenl comme but & ses ellorts le
souei de In protection eollective et de la préservation sociale, Sans
dunte Ihygiéne individuelle n'a pas fait faillite, mais elle n'est ]Jll.ll
que le moyen d'assurver la sanvegarde sanitaire de la collectivité et
Pavenir de Ia race, Et. maintenant, & Thygitne des eolleclivités suceide
1‘|:3|{i1‘=.m: sociale comme la premiéee avail sneeddd & Phivgitne indivi-
duelle,

ell 'y a li qu'une suecession de points de vue auxquels Ihygitne
vest placde tour & tour, pour envisager le hutl qu'elle propose & ses
elforts, de nouvelles méthodes employées pour Fatteindre : points de
vue el méthodes se sont déplacés, transformés, en suivanl pas i pas
notre évolution socinle; mais le bul est togjuwrs resté le méme :
protection sanitaive des individus, des eollectivités . de la société,

oA chaque nouvelle phase de ses transformations successives, &
thague nouvelle étape de son évolution, I'hygiéne étend son domaine;
mais loin de renier son passé, de faire [i de ses congquétes anlérjeures
élle les mel & profit, en les adaptant i ses nouvelles destinées ; Ihy-
Biéne sociale n'est que la derniére élape de I'évolution de l'hygh’-nsr
maderne; elle est le epuronnement actuel de Pédifice sanitaire,

»Lomme eette évolution nous explique F'état actue] de l'll:.'gi,bm- et
nous révile ses lendanees, elle est, pour Thygiéniste, son meflleur
fuide dans la voie du progris. C'est pour cela qu'en cet ouvrage nous
avons, dans la succession des chapitres. respecté Pordre évolutif de
Ihygitne contemporaine, _

=Paptant de Pindividu et du milien on il ¥it, nous nous sommes
#Hevis, par U'étade des collectiviiis de plus en p!us compleyes, de plus
on plus diffévencides, i I'étude sanitaive de la commune, i I E:rn]}h_\-
lixie des maladies transmissibles qui menacant les colleclivités des
divers artlres, enfin & |'hygi1'me sociale,
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Voici, dans ses principales lignes, le plan adopté pour la division
en fascicules de ce grand Lraité d'hygitne -

I. Le miliew et 'homme. — 1. Almosphire el climats: 2. Le sol el
Fean; 3. Hygitne individuelle; 4. Hygiéne alimentaire.

Il. Hygine des collectivités. — 5. Hygitne de I'habitation; 6. Hy-
gitne seolaire: 7. Hygiéne industrielle: 8. Hygitne hospitaliéee:
9. Hygiéne militaive: 10. Hygitne navale: 11, Hygiéne coloniale,

1. Mygiine et salubrité emmmunales. — 12. Hygléne et salubrité
générales des collectivités rurales et urbaines: 13, Mesures d'assainisse-
ment spéciales aux communes rurales: 14. Approvisionnement eom-
munal: 15. Fnlévement et destruction des matitres usées.

Iv. Eﬁo:’ng:'e et prophyla.cie des maladies transmissibles..— 16. Etio-
logie générale: 17. Prophylaxie générale: 18. Etiologie et prophylaxie
spiéeiales.

V. Administration sanitaire. Hygitne sociale. — 19. Administration
sanitaire; ao. Hygitne sociale.

Tel est le plan ; nul doute qu'il ne soit pleinement exécuté avee
tout le soin désirable, L'autorité scientifique des directeurs de la pu-
blication en est un sir garant, ainsi que la liste des collaborateurs.
parmi lesquels nous sommes heureux de relever les noms de MM. Du-
anateat, directenr da Serviee de santé de 1a Marine: Jean, médecin
en chef, et Pravré, médecin prineipal de 1a Marine.

Nouveau traité de médecine et de thérapeutique, publi¢ en
fascicules sous la direction de MM. P. Brouanoer et A. Giusest, pro-
fessenrs i la Faculté de médecine de Paris. ( Librairie J.-B, Baillitre e
fils, rie Hautefeuille, 19, & Paris.)

Le cingquitme fascicule, a parnen 1gob, sousle titre: Paludisme;
par M. Lavesaw, de Plnstitut. 1 vol. grand in-8° de 128 papes avee
13 figures : o fr, bo.

M. Laveran a consaeré 109 pages de ce fascicule & I'étude rapide.
concise et pourtant compléte de la grande question du paludisme. 1l
a passé ainsi en revue V'énologie de celte affection, ses formes elinques .
ses”complications, y compris les maladies intercurrentes, son anatomie
patholagique, sa pathogiénie, a propos de laquelle il déclare nettement :
=la plupart des aceidents du paludisme s'expliquent par P'altération
du sang produite par les hématozoaires , par les troubles cirenlatoires
el par_Tirritation que la présence de ees parasites détermine dans les
tissus, =
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M. Laveran éludie ensuite le diagnostie, le pronostic. le traitement

et la prophylarie du paludisme el résume sur lous ces sujets I'état ac-
tuel de nos connaissances.

Bans une donzaine de pages. a la lin du faseicale, sous le titre
Trypanasomiase hwmnine, pro pavte 1 Maladie dn sommeil, se trouve
Fexposé des déconverles wieentes concernant eette dermidre affection.

Le sixitme fscicale (1qob) porte le lilke : Maladies exotigues;
il oest dit & MM, Nerren, Mossy, Taovor, Wearz, Vaciaen, ote.
{1 vol. grand in-8° de A3g pages avee ag figares : 8 [ranes.)

Il contient une série de monographies du plus grand intéeét, quoi-
iue trés inégalement  développies. Voiei Ténumération des sujets
trait's, dans Tordre méme suivant lequel ils sont présentéds :

T'yphus exanthématigue, pa Arnold Nerren: Typhus récurrent, par
le mitme; Fitvre joune, par F. Mossy; Peste , par K. Descaanpss Cho-
teva astatigue, par L-H. Tnowor . Denue. par Arnold Nerres: Fievre
de Malre, par R Wunrz: Kela-lzar, par le méme; Dysenterie, par
L. Vaiwiann, qui envisage séparément los dens formes particuliérement
définies., se dégageant avee netielé : la dyvsenterie baeillaire on dysen-
tevie épidémique. el la dysentevie amibienne, se dislinguant de la
pricédente =an triple point de voe éiologique, anatomique et eli-
nique=: Maladies abdominales de nature indetermanee, par Wuonte, qui
Eudie rapidement sons ce grand titre la «Diarrhée chronique des
pays chaudsr, la ~Diarrhée des eollinesn, la »Reetite épidémique
gangeénenses . '=Lkivi dysentéviforme dn Japon«:  Lépre, par
H. Haveoeeau; Pian. par K. Jeasenne, qui déerit ensuite la Verruga
péravicnne v maladie de Carvion | le Myeétome ou pied de Madora ou
pérical; Filariose, par E. Lascenesis; Bilhorziose, pac 1, Guier:
Waladies evotiques de nature indeterminée, par B, Wurre, qui vange
thans ce groupe I'=hydropisie épidémiques. le ~goundons ou ~ans-
keé= . Seorbut, par 1. Ricuanviine; Béribérd, par E. Descuamps; La-
thyrisme, pae B, Descuswes: enfin ltocications alimentnives exoligues
{ﬁmimismnnmnuul par les poissons, empoisonnement par la farine de
manive. atriplicisme) et Encenimation (piqires venimenses, morsures

venimeuses ), par R, Wunre,

Dictionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie et

des sciences qui s'y rapportent, par Emile Lirraé, membre de
I'Académie frangaise et de UAcadémie de médecine, =17 edition, enfitre-

ment refonadue, par le I A, Gusenr, professeur de thérapentique & la
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Fuoulté de médecine de Paris. 1 vol. gr. in-8° de 2,000 pages i a col..
avee 1,000 ligures, publié en b fascicules : ab franes. En venle :
faseicules I et 11, Prix de chaque fascicale : & franes (Librajrie J.-13.
Baillitre et fils, 14, rue Hautefenille, & Paris.)

La Fondation ephialmologique Adolphe de Rothschild, par le I A.
Trovsseav, in-8°, 3a pages, 16 fig. — Paris, Fondation ophtalmolo-
gique Ad. de Rothschild, rue Manin et rue Priestley, pare des Butles-
Chaumont, 1gob.

Enfermedades de la gente de mar y Epidemias nouticas, manera de
cvilarlas y eombatirlas, por F. Bonor, médieo principal de la Marina,
oficial de la Ligion de honor, y A, Lecaass, médico de primera clase
de 1a Marina. Tradueido v anotado por H.-T. del Valle, médico de la
Armada, con un prologo por el Exemo, é llmo. Sr, D. Angel F, Caro,
inspector de sanidad de la Armada, senador del Reino, Académieco de
la Rewl de Medicing, presidente de la Sociedad de Higiene, seeretario
general del XIV Gongreso de Medicina, ete. Madrid, imp, del Minis-
terio de Marina, 1905, in-8%, 31a pages.

Revisra po Musev Paviasra, publicada por 1" H. von Iuemine, vol.
IV, Sao Pavlo, typographia do Diario afficial, 190b; in-8°, 677 pages,
aa planches hors texte. Les pripeipaux articles eontenus dans ce vo-
lnme sont i Cs Indios GGuayanas, par B.-F. Manrinez ; As aves do Pa-
ragruay em comparagao com ag de S, Pawlo, por H. von lugmve; O o
Jurua por H. von Inemine; Archeologia comparativa do Brazil, por
H. von lnenine.

VARIETES.

- —

Lot o 8 DECEMBRE Iyﬁi; SUR LE DROIT i PENSION DES VEUVES
UES MILITAIRES MORTS DE NALADIES GONTAGIKUSES 'V,

«Anr. 190, L'artiele 1% de la loi du 15 aveil 1885 est modifié de la
maniere suivanle ¢

~Ont droit i la pension les veuves de militaires, marins on assimilés,

Y dourpal gfficiel du 1o déermbre 1900,
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dont I mort a été causée soil par des dvénements de guerre, soit par
des malalivs contagicuses on endéminues aux influences desquelles ils
ont ¢lé sonmis par les obligalions de leur service, pourvu que le ma-
iage soil antévienr anxdils événements de guerre el i Voriging des-
dites maladies,

~Les causes, lorigine el la nature des évémements de guerre el des
maladies contagieuses ou endémigues seront constatées par un certi-
lical l'origrine dressé a I'epoque oi ils se seront produits et, s'il y a
liew . avant le retour en Franee.

=51 les fails se sont passés hors de France, lorsque les militaires ot
marins, & lear retour, ne se considéreront pas comme guérs, ils fie-
tonl constater par leurs services medicaux respeclifs que les eflols des-
dits évinements et maladies subsistent encore,

= Gelle conslatation devra étre renouvelée d'asnnée en annde, pendant
leur séjour en France, par les officiers de santé militaire ou maritime
e L Ioealité i ils résideront,

=Le médecin qui aura soigné le malade & son déeis devea aflirmer
que les événements de puerre ou les maladies ci-dessus conslatées ont
#¢ la canse directe de la mort.

»Touns les certificats médicanx seront légalisés par Iautorité com-
[®lente,

»5i les militaires et marins sont décédés une apnée révolue apris la
date de la dernitre constalalion médicale, leurs veuves seront sans
roit it la pension.

~Anr. 2. La présente loi est applicable aux droils ouverts i partir
de sa promulgation, -

Le texta en vigueur jusqu'h ce jour n'admettait que les maladies
contagieuses ou endémiques contracties d I'armée , hors d’Europe, 4 bord
tdox btiments de I"Etat ow dans les rolonies, Los mols en italiques sont
supprimeés,, comme on le voil, dans la nouvelle loi.

SHI.HE ATTRIBUEE Al PHARMACIEN DE LA MARINE EN SERFICE
i Saigow.

Le pharmacien de a* classe affecté au service de la pharmacie een-
trale de Saigon pour assurer I'approvisionnement des navires de 'Fx-
tréme-Orient et procéder aux experlises ou analyses réelamées
par les divers chefs de serviee de I'Arsenal on de la Flolte recevrea
dorénavant , au lien el place dela solde ala mer qui Ini sl actuellement
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payée, une solde annnelle nette de 7.0a0 franes, exclusive de l'allo-
cation de traitement de table et de la ration. D'autre part, el dans le
eas oil l'officier intdéressd ne sera pas logd anx frais de I'Ftat, une
indemnité anpuelle de a0 franes lui sera allonde. {Dée. min. du
a7 nov.)

La pharmacie étant installée & terre, il v a lien en effet de In eon-
sidérer eomme une dépendance de I'arsenal de Saigon ™,

Prix Bracue gx 1gob.

Par décision ministérielle du 18 décembre 1905, le prix du doeteur
Blache a été décerné a M. le médecin de 1** classe MovLimien (R.), en
service aux sous-marins & Cherhourg, pour son excellent travail sur
Uemplot industriel du benzol a bord des sews-marins, étonde physio-
logique et clinique, données thérapeutiques ™,

Décision MINISTERIELLE RELATIVE AU PORT DE L UNIFORME
DES OFFICIERS DE RESERVE rﬂ'j.

Par décision du Ministre de la Marine en dale du a5 déeembre
1905, les officiers de la réserve de 'armde de mer sont aulorisés i se
présenter en uniforme i toutes les revaes, réunions, {dtes, eérémo-
nies oflicielles, & T'exception des réunions publiques ou privies ayant
un earactére politique o électoral.

[Is ne doivent jamais revétir leur uniforme davs l'exercice de leur
profession (industrielle, commerciale, financiére, libérale ou ma-
nuelle), saufl les exceptions prévues par larticle fa de arrdté minis-
tériel du 17 décembre 18g7.

Le port de T'uniforme est obligatoire toules les fois qu'ils sont con-
voqués par I'antorilé maritime pour raisons de service.

Lovsipu'ils revétent leur uniforme, ces officiers doivent tonjours dire
en lenue régulicre.

En cas d'abus ou de tenue irréguliére, la faculté de porter la tenue
en dehors du serviee pourra étre interdite par Pautorité maritime aux
officiers signalés & son attention. !

" Mowitewr de la futte do 16 décembre 1god.

 Jowrnal officiel da a0 décembre 1g0bh.
W Journal officiel du 31 déeembre 1gob.
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DECEMBRE 1905. — JANVIER 1905

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

TABLEAL IPAVANCEMENT ( ANKEE 1006 ) OFFICIERS DU CORPS DE BANTE.

Paur [e grade de médecin en chef de 1™ elusse :
MM, les médecins en chef de 2 classe :

1. Lovges (H.-E.-G.).
a. Jaw (A=PAMLL

3. Mucnexaun | M.-G.).
1. Larroxr (J1.-B.-M.-F. ).

Pour le H‘l‘l‘lrfx de medecin en e'ﬁ@]'dﬁ 4" claswe :

WM. les médecing principauy :

1. Nomien (C.-M..5.).

. GEAY bE Gorvanerre (F-M-A-F.).
3. Laveren (J.-H.-E. ).

i Aumenr (d.-Lo-l-AL0
o, Puastd (1.0,

Ponr do grade de wédecin principal ;
MM, les médecins de 1™ classe

t, Beanar (P-A-H.). 4. Dessesmoxt=Sicann (MM, ).
2, Gasmines | B.-A, ) ‘ 4. Dogeer (P,

Pour le grade de medecin de 1" closse ;
MM. les madecins de a® elasse :

t. Le Comne (H.-C.-d. ).
9. Lassenae (J.-R.-R.).
1. Oopann (P-4

b, Beone (1<0-F. ).
6. Bumrare (J.-T.-E. )

" Pour le grrade de pharmacien en chef de 1" clasas :

M. Permiwono-Taovcaer (J.-J.), pharmacien en chel de a° claise.

Paur le grade de pharmacien en chef de a° classe
MM. les pharmaciens principan :
4. Umavoroon (J-A. ). 2. Haos (d.~.-C.)
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Pour le grade de pharmacien principuc :

M. Guécoen (A.-P.-M.). pharmacion de 1™ elasse.

Pour le grade de phavmacien de 1™ classe -
M. Powcer (E-F.-P.}, pharmacien de 2° elassea.

TABLEAU DE CONCOUBS POUR LA LEGION D'HONNEUR (ANNEE 106 ),
Pouer le grade d'officier :
MM. las médecinsg en chel de ™ elagse -

1. Lo ([L-A.). 3. Awenn | G--E ),
a. Fuson (J-M. ).

M. le médecin en chef de 2* clagse Feraon (B.-D. ).
M. le pharmacien en chef da 1™ elasse Tamvorm {A-1.V.).

Pour le grade de chevalior :
MM. les médesing de 1™ classe

1. Dems (A.). 7. Deengasine (J.-J.-E.-C. ).
3. Hessequs [ H.-F. ). 8. Aomfgan | P.-M.).

3. Moncog (F.-G.). q. Lacoeon (H.-P.L.).

&, Gémaon (J.4.) 10, Erovawan (A.-L.).

5. Paésorsr (P.-H.). 11. Loeas (J.-M.-A.).

fi. Dunawron |G.-A-H).

MM. le= pharmaciens de 1™ classe :

1. Larmer (J-M-J L) 3. Lassarrs (L-A-F.).
3. Lestesun (P-J.-Dn ).

MOTATIONS.

90 décembre. — Par décision présidentielle du 18 décembre 190b, la démis-
sion de son grade offerte par M. le médecin de +™ elasse Lasserves [A-).-M.-A.)
& été accaptée.

a1 décombra, — Par décret du g décembre 1goi, MM. les élives du Sarvict
de santé da la Marine Boost (DoF.-H.-M.). Ls Bhane (J.-F.-M.), Ramn (LV-E-)0
Baocuer (A.-A.), recus docteurs en médecine, ont 616 nommeés s grade do it
de & clusse dons 1o Corps de santé de la Marine, — Cos olficiers du Corps de “'_-"!'
sopviront, en allendant Vouverture des cours de I'Ecole d'application, savolr:
MM. Buodet ot Le Berre & Brest, MM. Robin &t Brochat 4 Tonlon.

Par déerol du 1y décembre 1god, M. Lassiuvis [A.-J.M-A.), médecin 9
1" classe, domissiounaire, o élé nummg wu grade de mddecin de 1" elasse e
rdserve, pour compter da jour de sa radiation des contrdles de I'activita, M. L0%
salvas sera allaché au port de Toulon.

M. 1o médecin principal Gonmon (G-A-J. ), du porl de Rochafort, esl désign®
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pour aller continuer ses serviees au port do Lorient (arl. 87 de Uarrété du
1 avril 18gg ).

M. le médecin de 1™ classe Desis (&), do port de Lorient, est désigné pour
servir an 37 dépdt des i‘.r;uipagm de 1a Mlotte, en remplacement de M. Ta D" Las-
skives, officier du méme grade, dont In démission est aceaptée,

M. le médecin de 2° classe Lessov (A=A}, du port de Lorient, est désigué
puar aller servie an 3° dépdt des Equipages do la Notte {bataillon des apprentis
fusiliers ), emploi vacant.

43 décembre, — Par déeigion ministériella du 23 décombre 1gob, un conge de
tonvalescence de trois mais, & solde enliére, a été accordé a M. le médecin prin-
cipal Roernt (A-ML-R), da port de Loriant, pour compler du g décembre 1god.

4h décombre. — Tablean de roncours (1" semestre 1goti) pour lo Lépion
d'hounenr : les premiers-malives infirmiers Dotchard (1.}, Bonawmy (P.-C-E.);
P o mddaills militaire : la quartier-maitre infirmier Cariow (P.), lo pocond-
wailpe infirmier Homel (L-E-A. ), lo premier-maitre inficmior Geerdterat (1-1.),

Par déeision ministérielle da 33 décembre 1o, las premisrgmailres inlirmiers

Jeanaotte (1.) et Marotte (AP-P.) ont été inserits au tablean d'avancement pour
be yreade dadjudant principal de 5 clesse.

do décembre, — Par déeision ministérielle du ag déeembre 1905, M. 'du-
dianl en médecine Navmosp (A-E.-A. ), classé le Ga” a la suite du coneours de
1gob, a été nommné éléve do Serviee de santéd de la Marine & I'feols de Bonluans.

31 déeombre, — Par décret du 3o décembra 1o, ont 414 nemmes -

Au grade de chevalier de la Légion ®honneus :

MM. les médetins de 1™ elasse : Vensoes (J.4.-J-B.). Dosere (1.-M.-A.),
L'Eogy (F-M.), Humon (J.-V.-M.-0.), Dunewo {LeA-AL), Banmuer (1-F., Monaos
(F.-6i.), ls pharmacion do 1™ classe Gaoreer (1.).

Par décret du Jo décembre 1god. la medaille militaire a 668 confirde aus
Uemmes Cariow (P, ), quartior-maitre infirmier, Berrdtarat (1,-P.), promier-maltre
infirmier,

I'ar décrel du 30 decembre 1gob, onl éd promns dans e Corps de santé de Lo
Marine :

Au grade de mideein de 1" rlasse

(1" tour, auciennete | :

M. Mmivigue (J.-M.-L.), médecin de a* classe, on remplacement de M. Lanuer
dieidé -

(2" tour, ancienneté)

M. Manee (3-B.~1.), médecin de 2" classe, en remplacement de M. Lussives
démissionnaire.

Par dévsion ministirielle du ag déembre 1gob, un congé pour affaives porson-
Uellas . de demx mois, sans solde, & compter du 13 janvier igof, o &l¢ accorde &
M. 1o wédecin de 2* elnsse Demien (A.-L.), du port de Toulon.
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G janvier. — Prolongations de congé de convalessence, a solde entive, dun
mols & eompter du 3 janvier 1gob. a M. le inddecin en chel de 1™ classe Aseiry,
da deux mois o eompler du 2o déeembra 1gob, & M. lo médecin de 2" elasst
Rareriien.

M. Ie directeur du Servics do santd Rovvies prendra lo o7 février prochain les
fonctions de directeur du Servier de zandé de o Marine ou port de Hochefort-
M. le directeur du Service de santé Goes prendra le 15 janvier courant les fone-
tions de directeur do Service de santé de la Marine au port de Taulon,

7 janvier. — M. le médecin de 4* classe Ripean remplacers sar 1"lbis, 4 Cher-
bourg, M, le 1" Miewvagoe . promo médeein de 1™ elasse,

12 janvier. — Par déeret du 1o janvier 1goth. MM. les élives du Service de
santé Porew (H-AL) et Bovrmien (GoE-F.) ont dbé promus ae geade do mddecin
de 3 clawse.

Une décision ministorielle du 14 janvier 1gob, allacte an médecin de 1™ elasse
a la 1™ flattille des torpillaurs des mers de Chine, dont alleetil eomprond
actuellement plus de oo hommes. Les fonctions de médecin-major de cetie flotulle
seront remplies par M. le midecin de 1™ elagse Docvor, qui embarquera sur It
Vétéran (bitiment central ) ol qui rejoindra so destination par le poequebot partant
e Marseille le & Février prochain.

DISTINCTIONS SCIENTIFIQUES BT HONORIFIQUES.

Dans sa scanes du 12 décembre 1gob, I'Aradémie de médecing a décorné ses prix
poar l'année sgob. Neus relevons sur celte liste les récompenses suivantes
Prux Mosersxe. Mention trés honorable & M. le D' Gimsmn, miédeein prineipol
de la Marine, pour =ses helles dtudes anthropométriques sure lee tribus du Hasl
Tonkin, et un cxsai de clinatologie medicale sur cette pégion. Ce leavail . tres seienti-
liggue | présente un réel inlerdt au point de vue de la colonization. Sas enthou-
Al0SINe , COMMe Suns parts pris, M. Girard n'a pas dissimule, a edté de ||uu||lurll
avanlages |l! sérienx dangers qui doivent rendre brés résorvé dans Pappreeiation
de la valeur sanitaire du Haul-Tonkins., — Paix Vensois, Mention honorable aus
D Cowreavne et H. Gieasn, médecins de la Marine, pour lear livee =tout plen
de faits, d'apercus tris originaws sur Phygicne dans da Marine de guerre moderie.
On y pourrait faire une ample réeolts d'indications sanitaires. prophylactiques o
nukres»,

M. Visewwe, médecin de 2" classe de lo Marine, a #té nommé oficier du
Nicham-Iftikhar ™.

NECROLOGIE.

Nous avons le regret de signaler le décis de M. ls médecin de 1™ classe Lavngst
{L-H.-C.), mort le 15 décembre 1gob a Phdpital militaire de Marseille. Notre
malhaurenx camarade dlail arrivé dans eolte ville le 19 décambre dernier, au
retour de sa campagne an Extréme-Orient, pendant laquelle il avait été embargué
suceessivement sur o Sully ot sur le Guegdon.

W Bulletin da I Académie de medecine, n" §1. 12 décembre 1006.
" Moniteur de la Flotte, 16 décembre 1gob.

Iupminete vationaLs. — Février 1gof.
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\OTES MEDICALES SUR LES, LOCALITES
VISITEES PENDANT LA tjlﬁilm;:ﬂ:'uﬁ_‘.-mm:.r.a ¥=TROUIN,
SPECIALEMENT L;i- 'li-i.‘fm_lt |a"r COPENHAGUE
il‘]ﬂ!l-i?DIS:I.

par le Dr LE MEHAUTE,
WEBEGIN PRINCIFAL BE L4 WARINE.
{Suita el fin ")

A partir de ce moment, la descente du thermométre est pro-
gressive et réguliéee jusqu'ia Toulon ol Jenvegistee, le lende-
main Jde Parrivée, une moyenne de 7° 5.

Traversée de Dakar a CGadiv.. ... oo, 184
Sdjonr d ladin. ., coviiiiiivin i i e 13% s
De Cadix aux Baléares.. .. ..cviiiiniiiinans 1h* s
Sejour aux Baldares. ... .oaniiiiiiiiiiiiiins va™

Depuis  quelques anndes Dakar prend de Timportanee of
sagrandit de plus en plus. 1l est actuellement le sitge du Gou-
vernement gencral de I'Alvique Oceidentale et voit, de ce fait,
sa populalion saceroilre rapidement. Aussi ses immeubles sonl-
ils insuflisants pour loger tout le pesonnel officiel que les
Uhlig:nli.:mg du seeviee onl amend dans la ville, Vaulee part,
It port de Dakar a été choisi comme point dappui de la Nolte ,
“® qui va encore augmenter le surcroit de la population, I est
done indispensable que des constructions nouvelles viennent
conbler rapidement la pénurie du logement.

Mais cet agrandissement’rapide et nécessaire de la ville ne
Wi pas sans donner quelgne sonei ‘au Gouvernement local, [
faut songer en effet a 'assainissement de la nouvelle ville et de
lﬂllll le [:l:rlmﬁlr{! suburbain, l*lli puul-ﬂ!_r{'. sera bientdl com-
pris dans les limites de la futare capitale; il faul s'assurer que

W Voir Avchives de médecine narale, t LXXXY, p. 133

ince. pe min, vav, —[Mars 1906, LXXXY — oy
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Famende d'ean esl sollisante of se fait dans de bonnes condi-
tions; il fuul erder des dgows, organiser le service de netloie-
menk ., assurer en an mol IL!"\m‘n;lHn" |II|H|I‘ ol |~;]!;i|hg ill' loules
les nuisances. Gest Uy de Uhygitue urbaine proprement dite, sulli-
sante pour une ville enropdenne, mais incomplite quand il
sapil de creer une ville sous I'Equateur.

Le paludisme et Ia idvee jaune sont les deux obstacles les
plus sérieux d toule colonisation, ear ils menacent constamment
la santé, paralysent lous les efforls, :]f"r.{}ur;l”uni loules les
bonues volontés, 11 faut done les faire disparaitre, ou tout an
maoins les amoindrir le plus possible, en prenant les mesures
de préservation les plus rigourenses. Le Gouvernement Hl’:lll‘l'ﬂ'
Ia bien compris, et dés le oh aveil 1ol il provoquait la pro-
mulgation d'un = Déeret velatif & la protection de la santé pu-
bligue en Afvique Oceidentale lrancaises, Ce déerel mel entre
les mains de Fantorité les armes néeessaires pour assurer la
stricte application des riglements sanitaives. Mais celane sullil
pas. Il fant encore une volonté de fer et une ténacité irréduc-
tible chez eeux qui ont la divection du service. En principe.
Phabitant est ennemi de toute innovalion qui conlearie ses
habitudes, lai eavse on ennui ou o impose une dépense
l[ilf‘!t*n!]quﬂ. 1l ne fanl done s l'lbll]lll(_ll' SUr s0n ."I|‘|[lui delairt !
Les progreés en hygitne publique ne se font jamais par  demi-
IHESUNER | PORCESSIONS r.r‘m‘.m-m.m:-x aw cntente  amiable. 81 1'in-
lérét général exige que lelle mesure soil prise, il faul Fimposer
i tous, pour éviter les mécomptes ou les surprises. L'exemple
de La Havane est typique i cet égard. Jamais la fibvre jaune
w'edl disparn de ses murs, si le gouvernement edit’ attendu ¢
bon vonloir des habitants,

Gertes, il ne sagit pas demployer des moyens vexaloires.
de molester les gens ou de porter alleinte & la liberté indivi-
duelle: mais il faut cxigﬂr avee fermetd fue les intérdis p:u‘ﬁ‘
culiers 'inclinent devant Uintérét de la eolleetivité. La prospé-
rité de la ville en dépend.

L'hapital de Dakar est installé dans des conditions déplo-
rables, Depuis longtemps déja le Service de santé a signalé le
fait et demandé la construction d'un nouvel hopital. Clest une
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.q] on veul t"lr'l' i" Jl"“.l“l" |I~=|T‘_
nouvelle, Lhopital devrait
tomprendre un pavillon mosquito-proof, pour le typhus amaril
et la fiyre paludéenne.

des premicres mesures aprendre
reter rapidement Loule épidé

Ouant i la eille indigene. qui est actuellement dans Peneeinle
méme de Dakar, il Faudreait & tont prix 'éearter el lu imposer
ng |I}';:h"lm shvire,

Ladir est un charmant type de ville espagnole, coquette ¢l
Bracieuse, avee ses rues clroiles, ses maisons & miradors venlrus
ebses patios_dallés de marbre blane. Le stjour y est agréable el
& GtE fort godté des aspirants. La proximité de Séville «la
Merveillenses contriue encore i augmenter le charme de celte
teliche, Un joli hapital. tout neuf et confortablement installé,
S¢ tronye sur le hord de la mer el |!{J|3|'rnil dtre ubilisé, en cas
de Lesoin, pour y laisser des marins ou des ofliciers malades.

Palma de Mallorque est un des coins les plus exquis de la Mé-
diterranée, ol la tempirature est idéale, le eiel bleu, la lumidve
Vivifianle el le coloris d'une douceur ef d'une variéls vraiment
"emarquables. La ville est calme el presque somnolente. (Cest
le séjonr révé des agités et des neurasthéniques, qui y trouvent
la détente si néeessaire i leurs nerfs dét rgues,

Port-Mahon est triste ol sauvage et n'a de remarquable que
le long: canal qui précide Penteée du port. Je dois cependant
Signaler le famenx orgue de P'église paroissiale de Santa Maria,
“uyre de Juan Kiburz (180q), donl les sons harmonieux el
firaves procurent un vitritable répal aus amateurs de r1|1|r=ir|||r'.

L 3 février, & 7 hieures du mahin, le .ngnny-?'ru-m'n monillail
en rade de Toulon. La premibre partie de la campagne élait
Ierlﬂil'li:.i'__ un pen hitivement, et la moitié de Ia pl‘ﬂmﬂl‘.iﬂll
Partait 1o lendemain en vacances, pour revenir dix jours apris
L rendre Ja liberté & Vautre moitid.

La deuxiéme partie de la campagne comm:nen o 23 février
L nons eonduil an ‘.!l)jui"Pl. Durant eette pﬁl'imhn, le nirguay—
Trouin o passé dans des climats & température bien différente,
" tablean de la page suivante résume la moyenne de cos tem-
Peratiures,
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I . MOTENNE
WIS, RELACHES, drla ARSETVATINNE,
TEMFEuWATURK,
i Dl o lejrréa. Uy I [
Féwrink. . .ovvuaias Toulon. g1
T <o e Ajuerio, 11 4
Murd . i TRl Gépes, | 11 0
Tdiit o o oo vonnnsnns Naples. | 14y
Tdemi. o . ... P — Tarenie, l 1h 7
F T Vomise, 13 h
. Finme, ] 1h 5
Awrilics simnnises Salonique. 1h 6
fdew. . ... R Smyrne, | 1h 6 Variations dinrnes
s arciisies,
Mew, . 2 iiivyaiiia Hizerte, | o163
Mdem.. ... ..... Alger. 19 2
Mai,.ooovrivanns Vipu. l 15 7
Idem.. ... s Cote tuest France. | 13 6 )
Mai-Juin. . ... Anvers, 1, 19 o
Bl sty Stavanger, | 13 7 Périodes dos plus
Idew,. ... .. S Copenhague. | iB 3 m:;:]., b
Bl caiinidiig Lerwick. 1a b N
[ R —— Tobarmaory. | 17 o /
| |

fiéues, Naples el Venise sonl si connus de
pas utile d'en parler ici.

lous que je e eps

Tarente est une petite ville sans importance, d'une tristesse

oppressante, mais qui posséde une belle
Mar Piecolo, a laquelle on n'aceede que

rade inléricure, le
par une passe Lrés

élroite, Clesl un lieu de stationnement pour une partie de Fes-
cadre italienne, Mais les ofliciers s’y ennuient mortellement el

Pamiral n'y fait que de rares séjours.

L'état sanitaire y est d'ailleurs Irés mauvais. Le paladisme y
sévil avee violence el provoque de nombreuses infections cher
les nouveans-venus, La fibvee typhoide y existe i Pétal endé-
mique, ce qui s'explique facilement par les déplorables condi-
tions hygiéniques de la vieille ville, Les maladies véncrennes
font de nombreuses victimes dans le personnel de I'cscadre.
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Une particularilé intéressante i noter, el qui m'a élé signalée
par plasicurs personnes, est la propagation dv la fitere typhoide
par les huitres. Les pares sont situés dans le Mar Piceolo, & peu
e distanee des qlmis de la vieille ville, quiy déverse loules
sz nuisances. 11 est done prudent de gabsteniv de consommer
des huitres pendant le séjour & Tarvente.

Tarente posséde un hopital mixte installé dans les locaux
d'un aneien couvent. La section militaire, que j'ai senle visitde,
comprend trois salles de médecine el deux salles de chirurﬂif‘.
Les conditions hygiéniques de cel hopital sonl si mauvaises
quon ne pent songer i y laisser des malades. Mais la Marine
fait actuellement construire dans la ville neuve un grand hi-
pilal qui sera, dit-on, inauguré & la fin de 1gob.

Fiume n'est intéressant que par la grande fabrique de tor-
pilles Whitehead et par la proximité d’Abazzia, la grande sta-
lion balnéaire de I'Autriche,

Je ne puis donner aucun renseignement sur Salonique,
Smyrne, Bizerte, Alger et Vigo. car, tombé malade & Salo-
nique dans les premiers jours daveil, jai été débarqué a
Smyrne le 8 avril et dirigé sur Phipital francais de cette ville
pour pneumonie du coté gauche. Je n'ai rejoint le Duguay-Trouin
que le 15 mai & Lorient,

Anvers est une ville commereiale et artistique, possédant un
port admirable et d'une tris grande activité, Elle est pereée de
voies larges et de nombrenses avenues. Elle est d'une grande
propreté el Phygitne urbaine y est bien comprise,

En 18ho, i Pépoque des grands terrassements que nécessita
la construction des (quais, on ohserva de grandes épidémies de
malaria d'une gravité exceptionnelle. Mais depuis lors, le pa-
ludisme sest éteint progressivement ¢l on n'en observe plus
aneun cas. L'élat sanitaive s'est amelioré a (el point, me dit
le médecin-chef de la circonscriplion . que, dans Farmée, le
wombre des malades s'est réduil dans la proportion de 5 i 1.

Les maladies dominantes sont le rhumatisme el toutes les al-
lietions des voies respiraloires, ee |ui s'explique par les grandes
Yariations de i_.ll.mpér:llnrl‘. qu'nn ¥ subit.

Anvers posséde un hapital remarquable, hipital de Stuyven-
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berg, biti il y a une vingtaine d’anndes, mais qui vient d'étre
en partie transformé. Les pavillons, au nombre de huit, sont
dispnuﬁn en cercle autour de |y chapelle, Des Hﬁll‘-‘l'iﬂﬂ couverles,
larges el bien éelairdes, les réunissent les uns aux aulres,

Chaque pavillon comprend deux salles, I'une au rez-de-
chanssée (serviee médical ) el Tautee an premier élage (service
chirargieal ). Chaque salle est préeédée d'un large couloir pré-
sentanl i droite un vesliaire ol & pauche un laboratoive de re-
cherches cliniques pour les salles de médecine, une sulle de panse-
ments pour les services de chirurgie,

Toules les salles sonl eirculaires, en lorme de rolonde, el les
lits sonl placés en rayons, la téte au mur, L'éclairage est assurd
par de nombreuses lenétres latérales el le chanflage se fait &
laide de la vapeur.

Le cubage d'air est considérable. L'évacuation de Vair vicié
se fail par une cheminde eentrale, dont le tivage est aclivé par
un venlilatenr placé av-dessus du toit.

Au centre de la salle se lrouve un cabinet viteé, circulaire,
dans lequel se lrouve loul ce l|ui esl nécessaire pour le service.

Le transport des aliments se fait dans une série de ecasiers
superposds dont le supéricur sert de converele i Vinférieur, De
celle facon, les aliments restent chauds el sonl iransporlés i
couverl.

L'hipital posside quatre salles d'opérations : deux salles pour
les opérations aseptiques et deus autres pour les opirations sep-
tiques.

Il est aussi pourva de deux salles d'isolement pour les grands
opirés, comprenant chaeune lrois cabinels séparés,

Chague salle d'opérations comprend : une salle de bains, un
vestiaire, un cabinet de chloroformisation, la salle d'opérations
proprement dite, un eabinel de stérilisation.

La salle d'opérations ne contient que le mobilier striclement
niécessaire. Lne petite vanne placde dans I'un des murs s'ouvre
dans une large conduite qui permet d'envoyer directement an
sous-sol tous les linges souillés,

Jai eu luceasion de voir, dans le service du professeur Lam-
botte, les divers appareils qu'il a imaginés pour la contention
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des Tractures, 11 a donné b sa méthode le nom dosténsynthese,
Ele consiste & diéeauveir la [‘Hlllill'lll_ loul I'n:n!l' des fracture, ouverl
ou fermé, & réduire divectement les deux |'r.'|r1rrm‘.~1ll.'1 ef i les
maintenir en bonne situation & Paide de daviers & erdmaillére,
Un enlonce illm'.-«'., par un mouvemendl e i’l'i”t'. qu:ulru chevilles
|l11"t:||1ir|1||‘ﬁ dans os (racturd 3 deux au nivean de la feacture el
les deux autres au-tessus el an-dessous du poinl racturé. Ges
deus derniiores assurent plus de vigidité i Tappareil. Une tringle
creuse recoil los exteémitds des chevilles qui y conl lixées par
un derou. Chague cheville egl lerminée par un perforateur qm
empéche Péclatement de Vos,

Ouand la consolidation de Tos est oblenue, on dévisse les
chevilles et on laisse cicatriser le pelit orifice de pénétra-
tion.

Lappareil a pour avantage d'assurer une parfaite réduetion
de fa Geacture el de ne Jraxs pnmobiliser les articulations voisines,

Le résultat était parfail sur les radiographies que jai exa-
minées,

Dans le cas de fracture double des os de la jambe ou de
lavant-bras, on peut appliquer simullanément deux appareils
si la radioscopie montre gue l'ostéosynthese du premier os n'a
pas sulli pour maintenir lautre exactement réduil,

Stavanger est un pelit porl norvégien qui posséde une rade
déliciense el quelgques jolies promenades dans les environs. On
vient d'y batir un nouvel hopital, trés propre et bien tenu.

COPENHAGUE. -—— INSTITUT 1‘II.{]TlIIT|FII'.H.\1‘H.IIZI€ FINSEN,

Copenhague est une grande el belle ville, a allure de capi-
tale, o les rues sont ]ul'geﬁ el droites dans les quarliers nenfs,
élroites et irvdgulitrenent tracées dans les vieux fquarliers.
Mais cemx-ci sont beaucoup plus animés et ont plus dorigina-
lité que les premiers, Cest la dailleurs que se fuit presque
toul le mouvement commercial de la ville.

Les Danois ont enrvichi lear capitale de beaux pares, vasles
el hien enlrelenus, qu'ii_-; onl disséminés dans toute la ville.
Cest 1d une des caractéristiques de Copenhague. Lun de ces
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pares, Tivoli, offre aux promeneurs de délicieux ombrages avee
des distraclions de toul genre.

La ville, trés riche en musiées et en souvenirs historiques
prévienx, offre & Padmiralion de 'élranger ses superbes gale-
ries de peinture et de seolpture (Thorwaldsen) et les admi-
rables collections royales du chiteau de Rosenborg. A quelques
kilométres de la ville, le chiteau de Frederikshorg, converli
en Musée national, mérite une visite,

De tous les services hospitaliers I'Hopital communal est cel ui_
qui est le plus important et le mieux outillé. L'hdpital de Saint-
Joseph., dirigé par des seeurs [rancaises, esl plulét une maison
de sanlé, propre el bien tenue, o on pourrail laisser des ma-
lades. Mais le service qui offre le plus d'intérdt et qui excile
le plus la curiosité scientilique du médecin de passage i Cor
penhague est sans contredit 'lnstitut  photothérapique
Finsen.

En 1895, le docteur Finsen étudia pour la premibre fois
I'action des rayons chimiques concentrés sur les formations nodu-
laires du lupus vulgaire. I était alors médecin de 'Hopital
communal et obtint, & cause du grand nombre de malades qui
venaient @ sa consultation, quon lui batil un baraquement en
bois o il pul installer ses appareils et [aire ses premiéres ap-
plications photothérapiques. Les résultats de ces essais furen!
si brillants que lannde suivante la Facolté fonda un Instinl
scienlifique & Copenhague dans le bul d'étudier anssi compli-
tement que possible Tellet de la lumidre sar 'organisme vivanl
el de rechevcher les applications praliques des rayons lumi-
neus & la médecine courante. Le nouvel Institul, qui a é1é
placé dans le pare de Rosenwangets, le long de Pallée Hove-
vey, a eu un si grand sueeis en Danemark qu'il traite actuelli-
menl plus de 200 walades par jour,

Le D Finsen avail remarqué, au cours de ses études sur les
ellels physiologiques de la lumicre, que les rayons chimiques
produisaient une inflammation cutanée plus ou moins intense cl
qu'ils avaient la propriété de pénétrer i travers la peau. Ges deur
qualités, jointes & l'action bactéricide bien connue de la lumiére,
Famenérent i penser quon pourrait uliliser cette lomiére
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rOmme moyen curalif dans eerlaines alleetions eotanées d'ori-
g{imf baclérienne.

Dans sa méthode, il n'est question que des eflets chimiques
de da lamiere, el nullement de ses ellels llu-rs|1i1|1||=:-'. Il a done
cherehe, tout en ulilisanl une souwree lumineuse de Hl‘nlld(! -
lensile, 4 velroudie 1o lomidre, 'esbaadire a la ||t"ne[' de ses
rayons thermigques, D'autre parl, pour donner aux rayons chi-
miques wae activité plus grande, il a cherehé & les concentror
le plus possible. Le principe de <a méthode est done d'utiliser
oxclusivement les Py OIS r.himil'm-h' concentrss de la lumitre
(bleus. violets et ultra-violels). -

Les nppnreils de Finsen, lels qu'iis sonl ¢-||||1!u3-{.'54 actuelle-
ment @ Plostitut photothérapique de Copenhague, n'ulilisent
que la lumiére électrigue produite par des lampes a arc inter-
ealées dans un eircuil de bo volts,

Chaque lampe alimente quatre postes dapplication compre-
nant chacun un aﬂmw'if concentratenr, wne série de compresseurs
ol une table dopération sur laquelle est couché le malade.

Los appareils concentratewrs sont arliculés tous les quatre G
zmg;]e droil aulour de o souree lumineuse, s sonl mobiles au-
tour de leur articulation et peavent éee légérement déplacés,
Chacun d'eux se compose d'un tube en laiton noirvei, ferme &
ses deun extrémites par une lentille convergente en eristal de
voche, Pour relvordic la lumaere, on H-mplil ees lubes d'ean
distillée froide qui cirenle eonstamment.

Lies compresseurs sonl de pelils upp;lrl‘iis onoverre ereus de
formes et de dimensions diverses, qu’on applique directement
avee une pression suflisanie, sur la région molade. Pendant
Fapplication, un eonrant ininterrompu d'ean froide passe ron-
ﬁ-r:'lrllllle“l lIﬂl!H .II-G l'.-ii\'itl!! l||' "es {'lIIIJIITf'ﬁH{HIFE flﬂl]ﬁ li'_ hl.!l ft['
relvoidic plus complelement la lumiére el d'éearter ainsi toul
danger d’action thermigue,

Les compresseurs ont pour objel de rendre la région culanée
i peu pres exsangue. Ou sait en effet que le sang absorbe los
rayons lumineux el met obstacle a lear pénéiration dans les
liszus.

En ischémiant par compression la région & traiter, on permel
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done aux rayons chimiques de pinéirer plus profondément
el de porter leur . action bactéricile sur une plus grande
I"lhl.lhhl ur.

Chagque séance dure une hewre, el pendant ce temps iar-
tion de la lumiere ne doit porter que sue un seul point. La
I.Euqm- |u|:|||1ll1 sl piHﬂ*l‘. Lol |m-:- du |"I'H't' du concenlrateur,
de telle sorte que les radiations frappent perpendiculairement
un espace restreinl qui ne doit pas exeéder 0 m. o2 de dia-
metre, Lapplication est absolument indolore,

Dans les cas simples et récents, la grudrison est la rivgle.
Dans lgs eas invétérds et (rés dendus en profondeur et en sur-
laee, Vamélioration soblient piua lentement. mais d'une ma-
niere Lees siee, Le D Forclihammer, :|1u dirige actuellement
Flnstitut, ne doute pas que dans un avenir assex rapproché le
lupus vulgaire ne disparaisse complitement du Danemark et ne
manileste plus s présence que par des piaqnes 1solées el
pen élendues donl la guérison s'obtiendra facilement, Vai en
Foceasion de voir un eertain nombre de malades guéris et j'ai
pu conslaler que, au point de vue plastique, les rdsultals sont
veaiment excellents : les nodosités saplanissent et se fondent
pour ainsi dire sous Uaction de la lumiire, et la région primi-
tivement malade ne se reconnail plus guere qu'a lalfaiblisse-
ment du piyrment normal, 4 sa ilépigmentation pnrl.ieﬂe.

La durée du traitement est assez longue, mais devant les
résultats acquis, les malades n'hésitent pas i se soumetire pen-
dant plusieurs mois & action bienfaisante de la lumibre con-
cenlrie,

L'Institut n'est pas un hipital, mais une sorte de eli-
mique gratuite ob les consnltations se donnent chague jour de
o heures & midi. Lo visite se [ail dans une salle particuliére,
ol les malades ne péndirent que par pelils groupes. Loz cos
smrjpfﬂx sunl rll\-tﬂ'l"!:i a la phuinlhdrapic el reguiunt une carls
sur laquelle sont indiqués les jours, les heures et les postes
II |Il'iIihl -I“llll. l.il"‘ Cia EI'JTHPIIF!J"ER ‘1{1“1_ l’h.lllli“l'ﬁ dﬂ','lﬂ e ".FI”I
i parl el reoivent les soins spécianx qu'ils réclament.

La salle de photothérapie est yraimenl impressionnante el
lai=se dans la mémoire un souvenir tris aign qui 'y grave avee
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une précision presque doulonrense. Clost un Lall immense,
teis fleve, dans lequel six puissanies L pees distribuent &
af concenlrateurs des (ols de lumidre. Ghague lampe esloen-
veloppée d'un éeran qui lo masque presque complitement,
Vingl-quatre lables sont disposées régulicrement. par groupes
de quatre, aulour des sources lumineuses. Sur chacune de ces
tables est étendu un walade, immobile ot sileacieux, plus ou
moins touché par Phoreible mal. présentant & la lunitre son
visage défiguré, souvent hideux, Une infirmicrve est issise pris
de lui, sur un labourel (s dlevi, et le corps p-llllt'.hl..:.1 dirije
exactement sur la région malade le pincean lumineux. Un
médeein surveille Tapplicalion el sassure que partoul les
preseriptions sont régulitrement snivies.

Chaque malade reste nne heure ainsi. puis va dans une
salle voisine se faire appliquer un pansement léger. Il est im-
médiatement vemplace par celui qui a éle convouié pour celle
heare déterminge. 11 n'y a done ut encombrement des salles
dattente, ni perte de temps.

Toul autour de Plnstitut, dans le pare de Rosenvaengets.
s'elivent de nombreeuses villas, perdoes dans la verdure, on les
malades étrangers it Gopenhague trouvent la table et le gite.

Le lupus vulgaire n'est pas I seule affection cutanée qui soil
trailée avee succes par les rayons de Finsen. La lumidre con-
eentrde apit aussi avee une s grande ellicacité sur les aulres
maladies dorigine mierobienne, telles que les arnes chiloides
ou rosacdes el les tubereuloses de la peau ou de la langue. Lin-
porlant est que loutes ees lisions soient lacilement aceessibles
WA COMProsseurs,

I Institut Finsen posside aussi un cabinet spécial pour Fap-
plication des Hayons de fontgen, 11ll'i|. utilise surloul pour lir
traitement des épithéliomas superficiels avee inbiltrativn.

Si la tumeur sélend surlout en surface, sans présenter une
iuliltri_ltim! notable. le D' Forchhammer prelere les rayons
Finsen, (ui dans ce cas particulier seratent plus aclils.

Dans le (railement des maladies parasitaires des puils, 8y cosis
leignes, tricophylies, il emploie dabord Jes vayons X, qui as-
surent une cpilation facile et non doulourcuse de la région

page 171 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=171

SBEIMMH

172 NOTES MEDICALES SUR LES LOCALITES VISITEES

malade. Puis il applique la lumiére concentrée qui aceélére la
EUI'I"HUI].

Lerwick. dans T'ile de Mainland (Shetland). est surtout un
point de ravitaillement pour les pécheurs de la mer du Nord.
Pendant notre séjour sur rade nous avons 616 littéralement
enveloppeés par les nombreuses godlettes qui avaient rallié le
port pour v [er la Saint-lean. Il y en avait plus de 15o
EIlIIUI]f lll_', s,

Tobermory. dans T'ile de Mull, et Rothesay, dans I'ile de Bute,
sonl deux coins charmants, possédanl une j[)liv rade ¢l heau-
coup de verdure. Mais un brouillard humide el froid, pEI‘?‘:iS—
tanl, a un peu galé notre séjour i Rothesay.

LIVERP{OMIL, — FCOLE DE MEDECINE TROPIGALE,

Liverpool, le plus grand port commercial du monde entier,
posséde d'admirables docks s'élendant sur une longueur de
plus de sept milles. Situé sur la rive droite de la Mersey, 1l a
comme vis-i-vis Birkenhead, auquel il est relié par un service
trés aclif de bateaux & vapeur et par un tramway électrique
(qui traverse la riviere sous un tunnel. La population y est au-
Jourd'hui, avee les faubourgs, de prés de 1,000,000 d'habi-
lants.

Liverpool possede une Université dont loutes les sections
sont réunies dans un méme dlablissement, Depuis six ans,
initiative privée y a erdé une Feole de midecine tropicale qui sl
rallachée i la Faeulté de médecine. Gelte école ost tris bien
aménagée et pourvie de tout le matériel seientilique nécessaive
pour les recherches bactériologiques el histologiques se rappor-
lanl & la pathologie exotique..La meédecine vétérinaire tropi-
cale y oceape aussi une large place et, chaque année, les vilé-
rinaires de 'armée des Indes viennent & tour de rile el par
pelils groupes y étudier les maladies spéciales aux animaux
vivanl aux colonies,

L'lcole de médecine tropieale posseéde déja de riches collee-
tions d'anatomie pathologique et d'histoire naturelle, qui se
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1'leIIlt'}lll|‘.i,l!II[ l'.hui'llU iq!lll' par de nombreuy envois provenant ilos
colonies anglaises, Tous les parasites connus, vers de foule
espice, ixodes, mouches, y sonl |'P||lf‘ﬂl'.l|1l“':h Les moustigues
vecleurs de germes on de parasites, Colex, Anopheles, Stego-
mya, occupent loule une vileine el sont monles sur de !-:}ng{s
lils métalliques fixes qui permettent de les dludier aisément.
e nombreuses prépararations microscopiques sont mises a Ia
disposition des ¢tudiants pour les familiariser avee les formes
los plus usuelles des corps de Laveran, des lilaives. des corei-
dies, des [rypanosomes, ele.

Mais I'Eeole de médecine tropicale ne se borne pas i I'ensei-
goemenl de la pathologie exolique, humaine ou vélérinaire,
Elle envoie aussi de nombreux médecins aux colonies aver
mission d'y éludier sur place tous les problimes qui se ralla-
chent i cetle pathologic spéciale : paludisme, fitvee janne,
maladie du sommeil, l'!l's'lmntiEs, ele.

Eulin, pour donner & son enseignement el i ses recherches
une portée praligne encore plus clendue, elle a annesé i ses
divers services un -laboratoire danalyses chimigues ofi sonl
éludiés au point de vue bromatologique, industriel ou phar-
Iluu:f'ulique tous les prmhllla provenant des colonies,

On ne peal {]u':ulmirl-r ane lelle organisation, & la fois si
seienlifique et si pratique, exclusivement due & Pinitistive
privée, qui fournit aux medecing, aux vébérinaires, aux colons
lous les renseignements uliles dont ils peuvent avoir besoin.

La Faculté de médecine de i.imrpnul posstde aussi un laho-
raloire de cylologie, on Loules les questions relalives i la pa-
thologie cellulaive sont étudides avee le plus grand soin.

l'ﬂlle a de plus erdé un serviee particulier qui est exclusive-
ment I'}h‘]t'[';l: de rechereher la lmllmgf-nir du eancer. MM, les
D Bretand Farmer, Moore et Walker, ||Itj S0 50N ConsacIvs
i cetle élude, ont déjiv, fewr semble-t-il, fixé un des points les
plus importants de la question. La ecllule normale ne prewd
Févolution earcinomatense gqu'apris avoir ¢1é pénéteie par des
corpuscules partienliers qui existenl normalement dans le sang.
Cetle évolution se caraclérise par Fapparition dans la cellule
atteinte d'une formation nouvelle que les médecins anglais ont
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identifice avee les weorps de Plimmer» qui constituent le «cha-
peau - normal des oellules spermatopéniques,

L'évolution carcinomatouse des collules a done une grande
analogie aver la spermatopénise, Comme elle, ello ne prend
naissanee qu'apris la conjonelion des carpusenles normaunx du
sang avee la eellule des ti-sus: comme elle, elle se caractérise.
apris eetle r‘mljnnrlinn. par la formation dans ’!'nrrhnp!nsmﬂ
des corps de Plimmer; comme olle enfin, elle saccompagne
d"une réduction progressive de 1a ehiromatine de la cellule ori-
frinelle,

Les ~corps de Plimmer- sont depuis longtemps connus
dans les cellules canctreuses, mais n'avaient pas encore éte
rapportés a leur véritable signification, Tantdt on les a pris
pour des amibes el tantdl jrour iling ]umiuc['{ons mierobiennes.
En les identifiant avee los formations normales des collules
lestienlaires, les aulewrs anglais ont done détermind leur véri-
table nature et fixé lear origine, Mais on ne sait pas encore
sous quelle influence se fait la jouction des corpuscules du
sang et des cellules dos lissus,

\eeenoice : Notes sur fo Mancenillier ot le | Ygrnon d' Tnde,

Wancenillior |f||ip[rnrnnr1{~ Mancenilla), — Le Maneenillier
esl une Euphorbiacée arboreseonte qui est excessivemen!
vépandue aux Saintes. Son fruit ressemble & une pelite pomme
de reinette, dont il a aussi o parfum. I est si appétissanl.
avee sa couleur jaune teintée do rouge ¢ son odeur ex-
quise, qu'on es| toujours tenté 'y mordre i pleines dents.
Mais Fimprodent qui succombe A la tentation est hien vile
puni de sa gourmandise. Le sy fque contient cette drupe s
seduisante est d'une caustici exlrdme, of pmdlll't sur la
langrue une vévitable brdlure qui sonliwe 'épithélium ef pro-
voque des douleurs tris vives,

Toutes les parties de la plante, fenilles, branches, trone,
racines, conliennent aussi un sue tris irritan! dont le contact
avee Pépiderme détermine une vésicalation tris vive, reposant
sur une base congestive douloureuse. La pénétration de c¢
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liuide eaustique dans les yeux y provoquerait nne inflamma-
Lion intense.

Le Mancenillier pent prendre les dimensions d'un arbre vé-
ritable. Son bois est alors ulilisé pour faire des boites & pants
ou de petits menbles de salon. Mais il n'est pas prudent e
s'en gervie, Onom'a racontd +|I|'||m- qu-uue fille: l||l.i avail |‘llll'h"
pendant quelques heares une paire de gants qui avail séjonrnd
dans un coffret de ce genre vit, pen de temps apris, Pépiderme
e ses mains s'enlever par larges lambeaus : elle semblait avoir
un eczéma suinlant des mains.

Cet arbuste est trés utile anx habitants de T'ile, qui s'en
servent ponr faire de la chanx a 'nide des madrépores. s
rreusent un trou dans le sol. le remplissent de branches de
maneenillier fraichement conpies el disposent par-dessus des
1[:|||||:|||||'|lg concassés, Le bois bredle lenlement, a cause e
Fénorme quantité de latex qu'il contienl ¢l développe une

arande chaleur. Sans lui, Uindustrie de a chaux serait im-
possible aux Sainles,

Pendant notre sdjour dans les iles, siv ou sepl hommes e
r*r"'l“llil'ilf{ﬂ ayant imprudesment casst des branehes de Man-
eenillier, sans prendre des prica utions snflisanles, présenterent
rapidement des (rainées herpétilormes sur loutes les parlies
touchées: feont, avant-hras, I“'iH”M- Lown d'enx subit une des-
Puamation totale ol tees donlourcuse de h:pilhuilium du grland,
Un autre, qui avait mordu dans un fruit, malprd la défense
qui lui en avail ¢lé faite, s'est fortement brdle la |il|1;,’“" l
les Liyres.

Pignon d'Inde (Jatropha Cureas). — A Dakar, il existe une
autre Euphorbiacée, le Pignon d'lnde, également triss dange-
euse par l'aereté du suc contenu dans ses praines. Clest une
Petite plante ligneuse, ressemblant un peu an grand chardon
e ot ep pays, qui produil des semences nblongues, nodralres
Clternes dont la forme se eapproche beaneoup de la grane du
Ricin, Ses amandes sont blanches ot conliennent une luile
drastique et irritante analogue a celle du Groton tiglium.
pantdue i Dakar, of elle evoit
alns vagues, 4 edtd du .’\'npa.l ol

Al 5 o
i Cette pretile |ﬂi111|1* esl tres
a profusion dans tous les tere
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Figuier de Barbarie. Elle est d'aulant plus dangereuse gque son
amande a un goil de noiselle tris prononcd,

Pendant notre séjour i Dakar, la compagnie de débarque-
ment deseendit & tevee le premier jour pour y laire des exer-
I'il“l_',_‘i sur lo lf“‘rrﬂi". Jl' “5 pr‘i"‘\'l‘.ll!‘l' li_,"ﬂ J'illllllllt'ﬁ iill\il_‘i e lIlT\'HiI_',lIl
gotiter & aucun [rait, les avertissant que parmi les plantes qui
poussaienl i état sauvage il y en avail quelques-unes qui
¢laient des poisons violents, Malheureusement je n'avais pas
pume procurver de Pignons d'lnde pour les lear montrer, A leur
retour & bord, neal hommes se présentiérvent & la visite avee des
symplomes assex graves d'irvitation gastro-intestinale, hyper-
purgation, épigastralgie, sueurs [roides el tendanece syncopale.
Sept d'entre eux purent vepremdre leur serviee dis le lende-
main. Les deux autres furent indisponibles pendant deus jours.

ETUDES SUR LA TUBERCULOSE
DANS LES MILIEUX MARITIMES EN ALLEMAGNE,
par le Dr A.-C. TARTARIN,

!”".IIIZI'.I"G nE ﬂ'l CLASSE BE LY MARINE E ILI":‘ihllif'.
MEMBRE DU BURELL INTERSATIONAL DE LA TUBERGULOSL , CHARGE DY MIS$10%
PAR LE MINISTERE DE LI MARINE,

| Suite ol lin 1)

1
MARINE DE COMMERCE,

La lutte que depuis dix ans mine aves lant d’f‘lu-l'ﬂriu I"Alle-
magne contre la taberculose a, disions-nous, en pour résultat
i alapsser peu i [reu le taux de la mortalité tnberenleuse dans
ll'ﬁ IHI}"!- [I!'. I‘I‘:!”Iiil'l',

L'Arm e el la Marine de IEtat, cello-ci bien que dun pen
plus loin, nous Pavons vu, ont suivi celte progression deseen-
dante. Seule, la Marine marchande semble dlre restée en
dehors du mouvement. On dirait que les. canses qui onl di-

0 Voir dvehives de nddocine navale, 1. LXXXY, p. 8.
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minué le nombre des victimes dans les grandes villes cessent
d'agir ici et se heurlent a une puissance plus forte, puisque
le fléan continue d'y exercer ses ravages autant que par le
passe,

(Cest que nous relrouvons plus efficienles encore i bord des
navires de commerce les influences nocives que nous signalions
plus haut pour la Marine de I'Etat.et bien des fois plus défa-
vorables les eonditions d"hygitne.

La, un recrutement attentif ne vient point sélectionner le
terrain. Si un marin devient phtisique, l'armateur loi doit les
soins d'un médecin el les frais de maladie dans les conditions
prescrites par le pavagraphe 5g de I'Ordonmance des gens de
mer (Seemannsorduung ); passé les délais prévus, il est quitle
envers lui.

Quelque libérales que soient les grandes Compagnies de
navigation, elles ne vonl pas chercher plus loin.

L'homme est malade, on 1a soigné, pavé, il est remplacé,
el T'on conlinue : navigare necesse est. . .

Il est utile pour nous-mémes d'éludier cet élat de choses
e plus pris, d'en voir neltement les raisons el de chercher i
saisie enseignement pralique qui s'en dégage.

De méme que chez nous, il n'existe pas actuellement de

slatistiques ollicielles complittes nous permeltant d'apprécier
d'une fagon exacte la fréquence de la tuberculose dans la Ma-
rine de commerce el le nombre de déees dont elle est la
LS,
t Les medecins des différentes Socidles de ||;|figatiun, aux-
guels nous nous sommes successivemenl adressé, dans Pen-
quéle que nous avens enlreprise au cours de 1'été dernier,
onl eu, sans doute par crainte de se compromellre vis-i-yis
e leur compagnie, des véponses évasives i nos questions di-
recles.

Le D Nocht, direcieur de la santé du port de Hambourg,
i eu la tris grande obligeance au contraire de se mettre & notre
disposition pour nous indiquer les sources ol puiser. Par sa
siluation, par snile de Porganisation du Serviee de la santdé

Amci, pE win. sav. — Mars 1gobi, LXXXY — 139
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dont le fonctionnement, de tout point remarquable, mérite
d'arrdler notre allention, il éait homme " Allemagne lILii
pouvait le mienx nous rvenseigner. C'est lui qui le premier a
montré combien la Marine de commerce dail ravagée par la
phtisie.

Lorsque nous lui exposimes le résullat des recherches aux-
quelles nons nous étions liveé pour gquebgues ports francais,
le D" Nocht nous dit qu'il avait la conviction trés nette que lui
el nous dtions au-dessons de la vérité et qu'il n'y avait nulle
exagération & aflicmer que la moitié des décts des marins
élaient produits par la taberculbse, — aussi bien en France
quen Allemagne.

Les éléments dlinformation d’aprés lesquels lui-méme a fail
tons ses travaux sonl, dune part, VOffice des gens de mer, od
doivent &lre consipnés tous les déels survenus o bord des na-
vires de commeree allemandss de Vantve, o Swrveiflance soni-
taire & lagquelle sont soumis les bateaux dans les grands povis.
Par ce dernier intermédiaive la Diveetion de la santé est tenne
au eourant de tout ee qui g'est produit en cours de route el o
toul ce qui se passe pendant la durde du sijour,

Mais il est & considérer que beancoup de bateaux naviguen!
sans médecing — le plus grand nombre des voiliers n'en onl
puﬁ._-'l.lnrs_ de ee edbé, absence totale de rvusnign:amnnls anr les
maladies qui ont pu survenir i la mer, — ancune espéee de
l,'li'."l”'n_ll!-ilil' |iuyni]|l|r. En outre, il n'exisle pniﬂl d'endroil on
centraliser ot amasser les documents reeneillis,

ell faul, — dit le D* Nochl, i qui nous ferons pour ce cha-
pitre de larges emprunts Y, — attendre le jour oh I"Association
professionnelle des gens de mer aura atteint le but qu'elle
poursuit depuis de longues années ot se chargera en méme
temps d'assurer Uexistence de ceux gque laissent derritre eux les
marins morts a la suile de maladies : c’est alors qu'on verra
allluer d'une maniére absolument complite tout le matériel
nécessaire aux statisliques, et il sera possible de utiliser.»

W D* R, Nocar, Die Hi!.mlulheilﬁr.'heu Verkaltnisse bey den Seelenten, in = Die
Lage der in der Seeschfahes beschiftigten Arbeiters,
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On a done jusqu'ici dit se eontenter d'appreciations approxi-
malives,

Voici les chiffres cités au Reichstag, en 1887, au cours des
diseussions qui eurent lien sur les charges prévoir pour I'as-
surance contre les aceidents,

Flotte de commeree de Hambourg, de 1877 a 1884 ¢

Mortalite géncrale, .o ooooon s e ai,8p. toon
Mortalila par arculenl til'g ||i':lpar||.~a ilJr]lJi:l,, Sl A 1,04
Vol mortalilé par maledie. . .. i e i)

D'un autre coté, Nocht, dans un rapport sur les conditions
sanilaives de la Mavine marchande présenté a Kiel, en 1896,
il séance de 'Association pour Phygitne publique, a tenté
Tévaluer la mortalité par maladies dans la flotte de commeree
de Hambourg 1.

Ces chiffres sonl hasés sur les venseignemenls fonrnis par
FOflice des gens de wer de Hambourg el sur le nombre des
idéeis de marvins releves dans les hopitaux de la ville, Il arrive
A e moyenne de 10 . 1ooo alors que pour tout Pensemble de
la population maseuline de 1888 i 18gb on a seulement g
P tona,

Et ce chiffre de 10 p. 1000 doit, dapris P'opinion nettement
exprimée par Nocht, étre absolument inférieur i la réalité,

Or, de toutes les maladies anxquelles sont exposés les gens
e mer, méme les maladies exotiques, — choléra, fitvee jaune,
béribiri ., — aucune n'est aussi meurtridre que la toberenlose,

Madme approximativement, il est diflieile de se vendre comple
de sy [rdquence ches les marins,

v La tubereulo e, dit Nocht, est une maladie chronique qui
Waboutit pas imméliatement & =une incapacité eomplite d'en-
Iretien=, mais qui platdt rend Fhomme au bout de peu de
lemps incapable de faire son dur métier de marin, »

Par eonséquent beaucoup de matelots dis le diébut de lear
Maladie vont abandonner la navigation et chercher i ferre une

i MOCH, Dewtache Viertoljahvaschrife o affoutivcle Gesundieitapfloge, B XXIX,
lofi 1, '

19,
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occupalion moins pénible. Lorsqu'ils meurent, ee n'est plus
comme marins qu'ils ligurent sur les listes de déebs, mais
comme exerganl la profession qui les faisait vivre en dernier
lien.

Par ailleurs, quantité de malelots, sans étre guéris de leur
tuberculose , quittent Phipital du port oi ils viennent de dé-
barquer.

lls rentrent an pays, dans Uinlériear des terres. Que de-
viennent-ils alors? Personne n'en sait plus rien. Ge sonl
autant d'éléments qui éehappent aux statistiques,

De plus, la tuberculose est une maladie dont il o'est pas
toujours possible de poser le diaguostic ferme au premier exa-
men. Souvenl ce n'est quapres une longue et minuticuse obser-
vation quon arvive a la reconnaitre.

Par eonséquent, méme les renseignements qui sonl fournis
par les bateaux et les regisires d'entrées i Phopital sonl sujels
a caulion el nous ne pouvons par la nous [aire qu'une idée
viadment inexacle de sa [réquence. « Mais si les preuves divecles

“font défaut, il y a des preuves indirectes (rds sdres qui mon-

trentque la tuberenlose est extraordinairement vépandue (nuf-

Jullewd  stard  verbreitet) dans la Marine de commeree alle-

mande. =

Nocht, a Fappui de son dire, vépele que cest une maladie
qui sévil crucllement dans loutes les Marvines, 1 cite Vopinion
des médecins frangais, de Rochard, Couteaud, Vineent.

Il donme les chillves fournis™par une statistique que dresss
hnoree pour la Marine vusse, - ol dans un laps de neul
anndes il y ent autant de vadiations pronencées pour tuber-
culose que pour toules les aulres maladies réunies [V,

Il répite que la Marvine allemande, od la siluation est plus
favorable, n'en a pas moins une morbidité el une mortahiie
suptrieures constamment & celles de FArmée. S'il en est ains
malgré lobservation serupuleuse de toutes sortes de preserip-

0 Pondant fe méme lemps, sur les 860 matelols teaités & Phépital mari-
time du purrt de Kronstadl, on l:illllEIl.l.‘ fioh décis |1r|‘.‘n]llil.& par Ta tuberen-
lose el A5G par tontes les gulres maladies réunies.
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lions hygiéniques, malgré les visites fréquentes des médecins,
malgeéd tonte Pattention des chefs, on peul admettre aisément
que les =influences nocives= inhérentes au service & bord se
leronl encore plus fortement sentir sur les navires de ecom-
mevee, oi lon ne trouve ni la méme sélection ni une lelle
prioceupation de la sanlé des équipages,

Ge qui se passe & Hambourg peut servir de point de re-
I}I"I'[",

Parmi les déeis survenus dans ce port chez les marins.
Nocht a relevé le nombre de ceux qui élaient dos d la tuber-
culose et les a comparés avee les chillres correspondants de la
population de la ville et de la population de 'Empire.

Il prend 15 ans et 6o ans comme limites extrdmes, parce
quiil n'y a pas de matelots au-dessous de 15 ans et quion n'en
trouve guire au-dessus de Go ans. Nous emprontons i Nochl
les lableanx suivants qu'il a publiés dans le recueil déja eité

DECES SURVENUS A HAMBOURG CHEX LES MATELOTS
DE 15 A 6 ANS,

b d, e
. .| picks causés | SUR 100 picks
" ACCIDENTS par N M TLOT
VNN EES, b bbwiremlose ||||i_ ||'1‘ll:i-'_r|l_ dus
| TOTAL. e b, | e "f::maw K i ;.L:ll;.l;!::.t
BUICINES P eo | & tubercalos:
Vatinnemmganes ~l eRSA
1806, ...... 13y ERl gt i hi.8
[t I 148 A0 o in 476
IBUS. ......| 193 a5 87 27 3.0
1899, ...... 1y _ e 107 36 EET
[RH]11{ R o] 1og o g 45 : i, o
oL, ......| 1ad I ge A8 d7.4
Torare, . . ';-’JB I tg'.') 533 afa 38.%
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La comparaison avec les slalistiques dressies par Haths
pour I'Office impérial de la Santé donne :

i ANNEES, MOTESNE
DESIGNATION, B o e S des

| 8k, J 1897, 1 K08, 3 annges,

T _’.L (i 1_1|-._1-;m. [T LLE .-pl. L.

Dans |"Empire allemand. . .. ... ... - A5de | 35.3a | 3586 | 34.63

En Prusse. . i it ven | Bl EL Y :‘I:!.?H 3300

A Hﬂmbmlrp gullm civoes! 879 | 853 | 3259 | 35.038

En Schlesn IH—Huinth ........... | Shig | B6.56 ) AR | 3000

Chez s marins du portde Hambourg. . 5180 1 37,60 | S00 | 3700
| |

La moyenne prise pour six années, 1896 & 1901, donne :

Dans I'Empire allemand. . S A e 35.45
A O dh.40
A Hambourg (ville)o. .. oovvvvvieiiiaaans. 3budo
En Schlisw l;r—”hlhlﬂn R e R 35.60
Chez les marins do port de Hllm}muf‘ff ......... A8.30

Dans chaque cas le tanx de la morhidité par 1a tuberealose
est plus élevé chez les mavins que dans la pnpuiulmn frénd-
rale du pays.

On a fait & ces statistiques le reproche de porter sur un laps
de temps trop courl; on a fait remarquer que la proportion
des déces de marins @ la suite de luberculose présenle une
dilférence trop faible avec eelle des déces de la population ter-
rienne,

Nocht répond , avee raison, qu'a défaut de toute autre sta-
tistique, des velevés portant sur une période de six ans valen!
encore micux ue absence complite de renseignements el que
I'on peut en lenir un certain eompte,

OQuant au taux de la mortalité, il prendra de snite une signi-
fication bien diflévente si P'on divise les marins snivant leurs
spéeialités. Nocht les range en cing classes :

1° Capitaines et pilotes;

2" Méeaniciens
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3¢ Maitres, matelots, matelots légers, HOVICrS 3

he Graisseurs, chanflenrs, souliers;

b Culsiniers el parcons,

Parmi les matelots décédés i Hambourg de 18g6-1901 entre
1h el o ans se lrouvenl :

A B, WaRTS
2 AUCIDENTS ey .

DESIGNATION, ::Jlnillll: i 5 " TURERCE-

SUICIDKS- LOsE.,
Capitaines on piloles.............|] 56 i1h iz 11
Méraniciens. .. ... .00 1."i 18 Gl 19

Maitres d'équipage, matelels-maitres,
légers, novices. . ......oounl] 3o 97 aak gh
Graissears-chauffeurs, soutiers. . .. .| 171 1 1ad | A
Cuisiniers et garcons. . ..........| 100 18 B 4l
|

Dans chaque calégorie, absiraction faile des suicides ot des
aceidents, sur 100 ddess, sont dus & la tuberculose :

|"'Mt|'~3urio ........ Ve frasrsasernansans 17 P 100,
g A PR =
S R e e e s b D
e S R R PR S S veaes 368
B e R R R e B le_g

D'apreés ce qui précéde, on voit combien le tanx de la mor-
talité est irrégulier. Ainsi que nous avons déja remarqué pour
la Marine de VEtat, ce sont — en dehors des olticiers, capi-
laines et piloles —— les méeaniciens, les graisseurs, les chaul-
feurs et les soutiers qui sont le moins touchds.

La mortalité de la tuberculose correspond chex eux & peu
prés & la mortalilé générale dans Empire allemand.

Il nous semble bien pouvoir laire intervenir ici les mémes
causes climalériques que nous avons invoquées déja pour la
Marine de I'Etat V.

W Gf Arehives de medecine navale | fédvrier 1go.
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Puis viennent les matelots de pont, — trés éprouvés tou-
jours, de méme qu'a bord des navires de pguerre. Enfin, c'esl
le personnel de restaurant qui fournit & la tuberculose les vie-
times les plus nombreuses. En Allemagne, comme chez nous
d’ailleurs, il se recrule dans une elasse de la p-npulminn moins
résislante, !'.l!ll.‘-i adonndée 4 laleool ot dans ]m]‘uﬁ"e la ]:lhli.-'it‘
fait des ravages considérables,

Cornet cite les chiffres pris sur les relevis de déces de
quelques caisses (oeales d'assurances pendanl un certain nombre
d'années : sur 2bq cas de morl survenus chez les sommeliers,
117, cesl-a-dire 45 p. 100, étaient dus & la tuberculose ",

A bord des navires de commerce, la mortalité tuberculense
chez les cuisiniers el chez les garcons est done encore plus
¢levée que dans une grande ville,

Nocht a recherché ceite mortalité chez les marins groupes
suivant leurs spécialités et I'a comparde avec celle des gens du
méme dge de la population terrienne. Il nous a paru inléressant
de citer encore les résultals qu'il a obtenus.

Sur 100 déees survenus dans la population masculine en
E

geméral, entre 15 el 6o ans. on trouve produils par la tuber-

culose :

De as Do a0 De §a
i oso aps, A Go spe. b 6o ans.
- _Ilf.'ul.. P- :ﬁ. P- 1-.|m.
Sur 100 décés, . ..00enin., a6 fih ab
Chez les marins du méme dge. i hi ad
Gheg les matelots, ele., Lroisiéne
CALERORIE . v v s 38.5 L] 35
Chez les chauffeurs, ele., qua-
tritme calégorie.. ... ... her, do h 17
Chez les wstewartsn, cinguitme
LT T T P 75 fin afi

La moindre conclusion que l'on puisse tiver de ces chiffres
esl que la tuberculose est une cause de morl extrémement [ré-
quente chez les jeanes matelots el les jeunes »stewarts» enlre

1h el 20 ans.

A Gowser, La Tubercalose. Vienne 1844,
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Naturellement, la question se pose de savoir si la tubereulose
a élé imporlée & bord ou si cest pendant le séjour 4 la mer
qu'elle a ¢té contractde.

Il est assez diflicile de la résoudre.

=l y a beaucoup de chances pour que la premiére hypothise
soil exacte, parce qu'en général cette allection met plusieurs
années pour évoluer jusqu'a la morl, D'un autre edlé, il fau-
drail bien admeitre que, dans la classe des matelots toul au
moins, la pluparl des nouveaux embarqués, novices, matelots
11";:'&[‘5, ele., sonl pens indemnes de toute tuberculose,

«C'est un lait cerlain que le métier de marin, dans le sens
#lroil du mot, exige une constitution robuste et, & cause de
cela, on devrail satlendre a le voir prendre seulement & des
fjens vigoureux,

«Comme maintenant la nouvelle Ordonnance des gens de mer
preserit une visite médicale avant enrdlement, on pent sup-
poser ue l'on aceeptera moins nombreux (u'auparavant les
hommes atleinls ou suspects de tuberculose. »

Nocht admel que, suivant toule vraisemblanee. Papplication
stricte de cette régle diminuera sensiblement le nombre de cas
de tuberculose dans In Marine de commerce allemande.

Il se base sur les résultals satisfaisants qu'a déji donnés, dans
la Marine de UEtat. le recrntement plus sévirre et plus sdlec-
ionné des équipages destinés aux campagues lointaines.

Telle est la situation en Allemagne. Il nous est diflicile d'y
insisler puisque. aussi bien, nous manguons de détails comple-
mentaires.

Elle semble reconnaitre deux canses principales :

L'admission trop fréquente d'éléments morbides & bord ;

Les conditions défavorables d’hygitne qui permetient sur
les navires un tel développement de la tuberculose.

Précisément, les mesures qu'on vient de prendre pour essayer
(enrayer la propagation du fléau se rapportent directement a
ces deux causes. llles sont comprises dans les lois des 17 el
3 juillet 19ob, la premitre relative a I'examen médical avant
Fembarquement, la seconde, applicable & partir du 1 jan-
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vier 1gob, portant sur le logement de Féquipage. Nous ne
pouvons done juger eéncore de leur ellicacité. 1l nous semble
intéressant de les faire connaiiee, d'abord parce que chez nous
nous n'avons a Fheare acluelle aueun reglement, aueune loi
¢n vigueur. La loi sur la Magine marchande, préparée par la
Commission permanente de |a (uberculose, n'esl pas encore
définitivement votée, Puis, la loi allemande a eu comme inspira-
teur le D7 Nocht. Elanl donné son u||.i;|iu||, que nous citions
plus haut, sur la lréquence et Ja pravité de la tuberculose dans
la Marine marchande, on comprend de suite que le véritable
objectil de ces mesures a élé la lulle eonlre la tuberculose.

Leur dnumeration nous semble done rentrer directement
dans le cadre de eelte élnde.

Laloi du 1 juillet 1gob ' sur »Fexamen médical des marins
au point de vue de leurs aptitudes physiques au service i bord »,
a consacré el développd 'Ordounance des fens de mer de 1902,
it laquelle nous faisions allusion plus haul,

Le paragraphe 1 dit textuellement : »Sur les navires de
commeree, pour les voyages qui dépassent les limites de la
petite navigation, Féquipage (5 o, Abs. 3 de I'Ordonnance des
gens de mer) doil dire, avanl l'enrdlemient, soumis & un
examen medical portant sur Fapplication physique du service
i burd. n

Cet examen, lorsque lenrolement a lien dans un port alle-
mand (8 2), doit éire fait par un médecin. Le capilaine el
larmateur sont tenus d’y assister on de s':,' I'&im‘représp.n ler,

Ce n'est quen eas de difficultés & trouver un médecin,
|u1'54{lll-. Fenvolement s [uit en dehors du lercitoire allemand ,
que le capitaine est autorisé i procéder lui-mdme & lexamen;
aulanl gue p_o&sihllr.. ce doit dtre en présence d'un employé de
burcau de la Marine,

Le paragraphe 5 énumére les maladies qui entrainent I'in-
capacilé de naviguer; il eite « parmi les allections transmissibles,
notamment la tuberculose i forme contagicases. Platot que
celte phrase un peu vague, il edl él¢ peul-dire préférable

it -HJP]i.C!bi& i pl:l'i‘.ir duo 3™ oct;ﬂh‘:re l.gl}f).
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dadopter la formule proposée par la Commission permanente
de la Tuberculose (juin 1gob) : = Toul tuberculenx qui Lousse
etqui crache. »

Ce méme paragraphe b comporie des recommandations par-
ticulitres pour examen du personnel de la machine :

* Pour les hommes qui doivent aive le serviee de chaulleurs
ou de soutiers, il faut considéver les exigences particuliéres de
ces services qui riéelament des aptitudes el une foree de résis-
lance spéciales, .. Ge west que par exceplion et seulement
avere Passentiment du médecin chargé de Texamen qu'il faul
y admetlre des jeunes gens an-dessous de 18 ans.»

Toutes ces mesures ne coneernenl pas les ofliciers (8 10).

On s'est rendu compte que la meilleare prophylaxie que Fon
pourrail faive contre le éau consistait & pratiquer Phygiene,
o toul an meins, puisqu'il sagit iei de navigation, i rendre
moins défavorables les conditions hygieniques existantes. L'Alle-
magne a dis maintenant une loi qui jusquici manguait égale-
ment chez elle,

Cette loi ne laisse plus a Pappreciation des Compagnies Je
soin d'aménager les logentents de lears hommes, Elle fixe un
minimum qui, i vraidire , est dans bien des cas, imférieur i eo
que nous lrouvens sur leg derniers bateaux  construits des
grandes sociétes telles que le Novddentscher Lloyd ou la Ham-
burhr-—_.-i"uriku Linte, ot nous Voyons realisées qm:iquu:.ﬁ InIOYi-
tions heureuses, Mais en revanche, dans les petites compagnies,
la situation laissait énormément i désirer, pour ne pus dive
plus, Ce minimum, fixé par la loi et qui devail nécessairement
dlre aussi véduit que possible alin d'étre applicable & tous, sera
bien souvent considérd comme un maximum par larmateur peu
libéral: celui-ci se tiendra pour satisfail une lois qu'il se sera
soumis aux exigences du veglement.

Bien souvent, cela sera insuthsant. L'expérience seule pourra
dire dans quelle mesure.

Telle quelle. on ne peul nier que cette loi du 3 juillet 1905
e conslitue un progris, parce qu'elle esl susceptible de devenir
une arme serieuse enlee les mains des Directeurs de lu santé.
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Le point de départ en est I'Ordonnance des gens de mer de
1go2 . elle soccupe suecessivement des dimensions et de Pamé-
nagement des postes ll‘lf:]uipil_g;l*. En.l'l.ﬁ de T'installation de
locaux ol les hommes puissent se laver el se baigner, et des
latrines,

Le paragraphe 44 de 'Ovdonnance des gens de mer disait
simplement que Péquipage avait droit & un logement corres-
pondant au nombre dhommes el & la grandeur du bateau.
Pour les dimensions el Taménagement des posles, le para-
graphe 4, sans fixer de régle pricise, s'en rapporlait aux
coutumes élablies par le dreoit Toeal du port d'origine.

Elles variaient suivant les pays.

D'apris la vieille Ordonnance des (iens de mer de Hambourg
il n’était accordé i chague homme gque 12 pieds carrés de Ham-
bourg, soit une superficie de 0™ g8,

‘A Bréme, chaque matelot avait droit & 1237 (1873).

(es mesures dlaient absolument insuffisantes (4,

Dans la pratique, on trouve que les grandes compagnies ont
libéralement dévolu un espace plus convenable & chague
marin.

Noeht (Hansa. 1895 . p. 78), apris le eubage d'un grand
nombre de postes, a trouvé en moyenne un minimum de 35
par Léte o un maximum de 8 mélres cubes,

Mais ce n'est guére qua bord des voiliers, ayant un per-
sonnel naturellement moins nombreux, que l'on peut rencontrer
de telles dimensions.

Le cubage dair préva par les dispositions actuelles o éé fixié
a 335 par homme; il peut étre réduit & 3 métres cubes pour
les postes ﬁill;és sur le pont supérieur ou pour ceux qui sont
assures d'avoir par tous les temps une aération suffisamment
riche 4,

En superficie, les postes doivent avoir au minimum 1 bo

' En Angleterre on exige un minimum de 72 pieds, soit ab pieds de

moins rlu":ln passager de port. 4
0 fout déduire poar le caleal du cubage d'aie les parties constructives

du naviree faisant saillie dans 1o poste.
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par homme; au ﬂlﬁ_nh les occupanls du poste ont i leur dis-
position un local spéeial pour prendre leurs repas, eetle dimen-
sion peut étre rédaite & 1™ ab.

La hauwteur moyenne doit étee de 2 métres au moins, de
1 Bo pour les bateaux ayant un tonnage brul inférieur &
000 lonnes.

En Allemagne, eomme chez nous, le poste des matelots est situé
sur le paillard, suivanl ancienne coutume des navires i
\'ll‘l,ll’._':i.

Trés souvenl ece poste donne acees i la cambuse, & des ma-
gasing, ele., ve qui fail quiil devient un lien de passage, on
des allées et venues continuelles troublent le sommeil de ses
occapants,

Le paragraphe A &'élive contre cel élal de choses el dit que
senlement en eas de néeessité il est permis de traverser le poste
pendant la nuil pour se rendee i une eale ou un magasin, —
exception faite pour la soule aux cibles ( Kabelgatts ).

Celle préoccupation du repos des hommes pendant la nuit
a amené les grandes Lompagnies i laire pour les matelols des
postes séparés par bordées. Cest la disposition que nous relrou-
vons sur la pluparl des baleans récemmenl conslruils du
Norddeutscher Lloyd. Non seulement les matelots penvent ainsi
reposer plus complitement sans étre troublés par le va-el-vient
de lewrs camarades dl-:|1l.'lr1 l"'[_l'l“ onlk luu_iuurs un preteste pour
aller au posle, mais celle innovalion permel encore une afra-
lion rmnllli'l.u du loeal pvm]zml. Fab<enee de la bordée,

De méme sont séparés par bordées les postes des choffenrs .
— geéndralement trois a bovd des grands baleaux, — silués soil
COanme L‘iIEZ s sous h:' I:ﬂ‘i“fl”], ﬁllil liill]..""! i‘.'. \:lliﬁiﬂaﬂ'l’ ({ﬂ iﬂ
machine,

Gette derniere disposition parail étre un avantage : on la
relrouve sur un cerlain nombre de baleaux du Lloyd. Les
hommes, lorsqu'ds quittent le travail, apres avoir été se laverel
changer de vélemenis, n'oul pas & traverser le ponl pour re-
joindre leur couchetle. Hls y gagnent d'dtre moins exposés aux
refroidissements,

Les postes des garcons sonl le plus souvent situés au conlre
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du navirve : il semble qu'on ait moins fait pour eux que pour
les aulres, car cest 1 t]u'trn renconlee le Plu_q. d'encombrement
ot la Gieheuse |liﬁp-u-ﬁil.inn des couchoties nrmuph’-m s0m4 sr‘pa—
raliom suflisante,

Limportanee de Padration est, en matitre d’hygiene duloge-
ment, considérable. et particulitrenient pour la (uestion qui
nous oceupe. Tous les thérapeutes sont d'accord aujourdhui
porte considérer comme indispensable dans le traitement et
la prophylaxie de Ia tubereulose que le poumon soil suflisam-
ment ventilé. En Allemagne, 1o pays de la =fenédtre ouverter,
o sait mienx que parfont ailleurs los inconvénients de air
vicie pour la poitrine, el tont un paragraphe de la nouvelle loi
esl consaeré & la venlilation des postes.

=1 Taul, dit le paragraphe 0, en outre de la ventilation
naturelle au moyen des portes et des sabords. pourvair chague
poste dinstallations permetlant, méme lorsque toutes les ou-
verlures sont fermées, un renouvellement ot une eivenlation
suflisants de Tair, =

Méme & bord des navires allemands los plus modernes la
venlilation artificielle bien pratiquée n'est pas encore dchue en
partage aux malelots el anx chauffears : il semble quion ait
voulu en laire un priviliyre pour les passagrers.

Les manehes & air en toile ou en thle. avee pavillon démon-
table . et qui fonelionnent anssi mal que partout ailleurs, sonl
gendralement employées pour les postes situds & Pavant du
hateau,

Un dispositif asser inginienx a dété imagine  pour éviler
la violence des courants d'ajy qui sont un des inconviénienls
de ce systtme. La manehe qui_apporte Tair frais du de-
hors est amenée jusque sur lo plancher. Son extrémité in-
férieure, qui est munie d'un chissis, est lerminde par une
série de tuyaux onveant dans ee chdssis de facon & diviser la
colonne d'air qui arrive et & diminuer sa violence. De mdme
Fextrémité supérieure de la manche destinée & conduire au
dehors Tair vieié du poste ef qui s'ouvre au plafond esl munie
dun ehissis qu'on peul ouvrir ¢l fermer. r

Il est inutile d'insister iei sup ce que ce systbme de ventila-
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tion a d'insuffisant et dirrégulier, puisquil est impraticable
par gros temps.

L'Utley's Patent Fenster a 616 invenlé précisément pour re-
médier & ee dernier inconviénient, Le bordage du navire esl
eronss, ala partie supérieure du hublot . d'un canal i direetion
oblique descendante faisanl communiquer le poste avee Textié-
rienr. Lextrémité inférienre de ce canal est fermée par un
flotteur en libge qui, normalement, permel Fentrée de Iair,
mais qui obture complitement Pouverture aussitol quiil est
poussé par une lame.

Outre que ee genre de hublots est asser coltenx, il de-
vient rapidement insuffisant pour peu que le mauvais temps
ail, une cerlame doarée,

Le systtme o Edmund utilise I'air chaud montanl dans le
tuyan des chemindes pour aspirer Tair vieid du navire au
moyen dun systime de toyanx & branchage dloignd,

Bien ne vaul, an dire d'Uthemann, les ventilatetirs centri-
fuges et & ailettes dont Tusage est maintenan généralement
J'(:pamlu it bord des navives de puerre.

Signalons en passant la ventilation usitée i bord du Prin:
Eitel Friedrieh (Norddentscher Lloyd), et dont profite le poste
des chaufleurs situé sur ee batean dans la voisinage de la ma-
chine. L'air vicié est aspivd el conduit per des tuyaux jusque
s les fourneans de la machine o il est brilé, L'air frais esl
amend du dehors simplement par des man dies ou - des ouver-
tures, Le grand avantage de ce systime est de déiruire, en méme
temps. loutes les émanations désagréables et les MANYAISes
odeurs : les relents de cuisines ot d'eaux grasses disparaissent
absolument, comme avee Pozonalenr.

Lartiele 3 dit que les postes doivent, antant que erxﬂ'b!n.
fre protégés contre Phumidité, les mauvaises odeurs, la cha-
leur des loraus voisins et tounles autres influenees nuisibles.

Cet =autant que possibles, qui est Faven de Pinsalubrité du
poste en gindral, est aussi une des formules destinées & lem-
pérer les viguenrs de la loi el dont se plaignait le D' Nocht,
Cest grace i cela que certains armalears pourronl encore pens
dant longlemps naviguer dans les mémes conditions délec-
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tucuses que présenlent actuellement un grand nombre de
baleaux.

Pour les mauvaises odeurs qui se dégagent des pnuiaiueh,
gencralement siluées trop pris du poste, un paragraphe spé-
cial vise installation de celles-ci.

Liarticle 7 du paragraphe 1 complite Particle 3 au point de
vie de homidité, 11 est naturel de voir les Allemands attacher
une grosse importance & ce facteur qui joue un si grand rile
dans P'étiologie des maladies & bord, si Ton se rappelle que,
aprds la tuberenlose, c'est le rhumatisme qui sévit le plus dans
leur marine, Dailleurs le refvoidissement qui résulle de 'hu-
midité prédispose aussi bien aux douleurs articulaires qu'aux
bronehites.

¢ Le plancher des postes doil étre recouvert de bois ou pouryvu
d'un revétement épais, facile a tenir propre, mauvais conduc-
teur de la chaleur. Les parois et plafonds doivenl étre passes i la
peinture®d 'huile; les plafonds de fer en conlacl avee air
libre doivenl élre munis d'un revétement prolecieur empéchanl
le suintement. . . »

On emploie souvent & bord des navires en fer la peinture
au liege, — cest-i-dire une peinture i laquelle sont incorporés
de petits grains de ligge destinés & former un revétement
conlre Phumidité,  Lineonvénient est que cela forme une
conche rugueuse peu eonnmode i netloyer et qui n'isole pas le
ler d'une facon parfaite. Aussi conslate-t-on souvent sur les ba-
teaux yui emploient ce moyen insullisant une recrudescence
des maladies par suile de reflroidissement,

Vol pourquoi Nocht (Hansa, 185, Helt 6) recommande
partoul les revétements en bois 'V,

Larticle b se rapporte & éelairage et dit que la lumiére du
jour doit pouvoir entrer dans les postes en quantité sulli-
sanle. = Par un temps sombre et la nuit ils doivent étre éclai-
rés aussi largement que possible. »

Larticle 10 réclame pour les postes un chauffage suflisanl
lorsque le temps est froid.

U Les Anglais paraissent, pour les revétements en bois, rodouter la pro-
pagation du ver de hois (8 45, Instruction as lo the Survey).
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Les podles de fonte doivent étre entourds d'un manchon de
fonte démontable distant d'an moins o m. b et ayant i la
base quelques larges ouvertures, lls ne doivent pas dtre coudds
on munis de clefs, — pour éviter que le tirage ne puisse se
faive delextérieur i lintérieur el répandre, & un moment donné,
dans le poste les gaz toxiques de la combustion.

Lartiele 8 a trait an couchage. Suivant la coulume établie
i bord des navirves allemands, le marin apporte avee lui son
walériel de couchage, — paillasse ou matelas, oreillers, eou-
vertures, - =el en wmdme lemps, sans doule, une vermine sans
nombre el des permes dinfeetion Vs,

Le dernier alinéa de Tarticle 8 a précisément trait au
nettoyage, i adration et évenluellement 4 la désinfection de
ee malériel.

Uthemann, qui signale ces inconvénients, réelame la fourni-
ture du matériel de conchage par Farmateur. en méme lemps
quiune ewseloppe détolle lavable qui recouvrirait oreillers et
atelas et permetirait de les lenir plus facilement propres.

» Ghagque matelot, dit Tarticle 8, a dreil en propre a une
touchelle pour son senl usage,= Cest la conséeration du prin-
tipe élabli par la Seemannsordnung, car autrefois, de miéme
fue dans loules les Marvines, une conchette avait deux ltulaives,
dont Tun se reposail pendant que Vautre élait de quarl.

Les dimensions minima requises sont 1 m. 83 de longueur
sur o m. Go de large. -

«La distance entre le plancher el la couchette inférieure doit
“re au moins de o m. 25, — o m. 15 lorsqu'il y a trois cou-
chetles au-dessus Fune de Tautee : en ce cas les coucheltes
doivent étre en fer el faciles & Gloigner les unes des autres.
La distance entre deux eouchelles placées Vune au-dessus de
autre ou entre le fond de la couchette supérieure el le plafond
i poste doit éwe d'an moins o m. 75.

#Il ne doil pas y avoir plus de (rois couchetles I'une au-
dessus de autre 2, »

U Urnewaxs,
A noter installation des coucheltes deémentables el trés légéres remar-
ues 4 hord de lduna !.'l['ht de S, M. Nulpél‘ilhi(c.

Anci. BE MEp, ¥av. — Mars 1gob. . LKXNV — a3
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L'usage des doubles conchettes sans paroi de séparation est
interdit : nous avons signalé dans les casernements de la Ma-
rine de I'litat,

Autrefois, il y avail & bord des navires allemands une eloison
de planches qui fermait Ia couchette, a la facon des lits hre-
tons, ot en f|lll‘|l|1ll? sorle la Hlipill‘ilit 1'n|||[r11"-lmm-11l du |:|uRlF.
L'homme v :l”l'ig{lli!il, en se couland par un Lrou ]}I"{I“llill—i an
milien de la planche. Encore ce trou éait-ils elos par un rideau
queleconque destiné & isoler tout 4 fait du monde extérieur
!h{"ﬂllpﬂll! de la couchelle, .

Ge goit du ches soi. ce désie d'avoir un coin donnant Fillu-
sion de la maison, of 'on [rourea river i =a fu i, esl un des
teails du earactive nalional, Aetuellement eneore méme avee
les couchetles en fer, le matelot trouve moyen, & laide de
quelques bouts d'étoffe, de s'organiser un réduit un pea ob-cur
ou il amassera avec ferveur des cartes posiales illustrées, des
chromos hidenses el des objels divers avee des devises: -
PAllemagne est le pays du = Heimweh» et de la = Sehwiirmerei -.

Pour respectable que soit ce sentiment, lhygitne n'a rien &
Y gagner,

Larticle 11 prévoit Fameublement du poste, qui doit répondre
a des pritentions modestes : — tables, banes, armoires, ele.

rDans chaque poste, toules les fois qu'il 'y a pas un réfec-
toire particulier ou une organisation spéciale permeltant de
prendre les repas en dehors de Vendroit oi Ton dort, il faut
des tables el des siéges pour au moins la moilié des oceu-
pants,» *

A bord des nouveaun bateaux, les hommes ont un réfectoire
pour eux, — innovation trés heareuse,

Une aulre innovation qui marque bien le souci qu'a cetle loi
de lutter contre la tuberculose et qui est une mesure toule
particuliére et non pas seulement d’hygidne générale, — il doil
y avoir dans chaque poste un crachoir que T'on doit neltoyer
tous les jours. Ces erachoirs doivent étre de telle sorle qu'ils ne
puissenl partir au roulis el étee vemplis d'eau de mer & défaut
de toul autre hquide antiseptique. Il est bien cerlain que ees
erachoirs ne servent pas toujours au but auquel ils sont des-
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tinés. Le marin allemand, gros fumeur, y jettera volontiers ses
bouts de eigare el continuera i cracher un peu an hasard,
mais pelit & petit, Fédueation se faisant, les erachoirs seront
utilisés comme ils doivent Pédtre.

Larticle 13 vise la [ﬂ"upl‘l'fﬁ du |mle.~; il m'élail s inutile.
Nous devons & la vérité de dire que ve que nous avons vu de
ee edlé ne nous a pas stduil, Nous pouvons d'antant plus libre-
l:ll("lll ('\I}i'i”]l'l‘ nofre ﬁl}i"in‘n -I'ILIP ['}“ll]ﬂ[‘ flli"i (]'"L' nous avons
rencontré quelque chose de bien nous n'avons pas eraint de le
faire remarquer.

\fin de pouvoir proeider plus librement et plus complite-
ment au nettoyage du navire an moment de larrivée an port,
le Nurddentseher Llogit a fait construive & Bremechaven, en face
de ses quais, une immense cantine pour les équipages des ba-
teamx, Les hommes prennent By tous lewrs vepas, el de vastes
dortoirs sont aménagts pour la nuil, Pendanl ce temnps, les
cuisines et les postos penvent dlre prailés, lavés, repeints,
soumis le eas dehéant & une désinfection et la propreté peut
Mre parfaite au moment oft fe navire va reprendre la mer.

Celie idée forl i['l";l':llii"tl_'-‘ul';".. el dont le |}rJint de df‘pﬂi"t a élé
la grande distance qui sépare la ville des quais du Lloyd , pour-
rait encore, si elle ¢lail exploitée d'une autre fagon, présenter
Tautres avanlages''.

En aménageant pour le marin pendant son séjour a terre un
logement suffisamment hygiénique, on diminuerait les chanees
de contagion par la tuberculose sans parler des aulres risques
ausguels expose le stjour chez Photesse,

Pour ce qui concerne la nourriture de Déquipage, nous
lerons remarquer en passant que jusqu'iei ce sont encore les
coutumes locales qui la réglementent On a, dans les cercles de
Bayigateurs, souvenl énis le veeu quielle fitordonnancée de la
méme facon & bord de tous les navires alleniands el non pas
seulement pour leg prandes traversées, maiz encore pour les
Pelites.

W installation de la cantine du Llayd | 1eis bien approvisionnde comme
Nowrriture ef comme boissons, laissail lorlement 4 désirer sous le rapport du
touchage (les hommes,

13,
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11 est eertain que la nouvelle loi doit encore combler ceite
lacune, car si d'une maniére géndrale les marins ne se plaignent
pas de la maniére dont ils sonl nourris i hord des bateaux i
passagers'" il n'y en a pas moins encore de grandes réformes
i faire de ce cotd (el Vou m!(}pié a l'unanimité par la Sociéle
hambourgeoise des marins allemands, 24 oel, 1900),

Les grandes Compagnies nourrissent elles-mémes leur per-
sonnel, le plus souvent: sur quelques lignes, elles passent un
conlral avec un restaurateor 1|ui recoil 1 mark par lel ol par
homme, + mark bo pour les officiers,

Sur presque tous les grands navires, I'équipage a une cni-
sine spéeiale, située & P'avant, un peu en arribre du postey il
esl cerlain que cetle disposition permet aux hommes d'avoir une
nourriture meilleure ou toul au moins mienx préparée. Les
cuisiniers. qui ne soccupent que de la cuisine de Féquipage.
peuvent la soipner plus facilement ; 1a distance étant plus vap-
jrochée, les plats ne seront plus froids lorsqu'ils arcriveront &
destination.

Tout un paragraphe de la nouvelle loi est consacré & Tamé-
nagement des latrines pour Péquipage, nous nous contenlons
de I'indiquer,

De méme ninsisterons-nous pas sur le paragraphe qui rigle
F'installation de locaux ol T'équipage puisse se laver el se
baigner.

Cetle consécration officielle d'un principe d'hygitne genérale
w'élait pas superflue, parait-il, pour le marin allemand : la
propreté corporelle n'est pas son fail, au dire d’un médecin
de I'Etat*),

Nous en aurons fini avee les dispositions de la nouvelle loi

i Sur les vapeurs, matelots et chauffours regoivent & la mer et pendant
le séjone une eerlaine quanlilé assez appreéciable d'eau-de-vie, Les lentafives
i onl dbé Baites pour remplacer 'ean-dovie par des boissons won aleoo-

* hgues, thé, eafé, limonade, ebe., ont renconieé une résistance (nergigque de
Péapuipae,

= Malged eela, dit Noeht, le nombre des aleouliques cher les marins parait
proportiannellement reslreint. s :

I w Derallgemeine Seemann halt in Allgemeinen nicht viel in Reinlichkeit
aum vigenen Kirper. o . Es gebt thm wie dem gewohnoliden Arbeiter. ., »
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si nous indiguons gque le'nombre des oceupants de chague poste
doit dtre margué an-dessus de la porte, ee qui permet & chaeun
de contedler s le I'li'.ﬂ'll‘!llll’.l]l. ezl observé., .

."[!ﬂ‘.'l"i FI\""i'I' yin ]I'.ﬁ r'ii'ﬁ'ﬂ[{l".h" |’\’.ﬂr|'.|f"5 'I_le I“ Tllh'?rclllﬂﬁe dﬂnﬁ
i Marine de commeree allemande, aprés avoir étudié les
moyens que Fon esl en train d’employer contre cetle maladie,
il nous'reste i parler brievement de la situation du marin, une
luis devenu tuberculeus.

Le régime de Plnseription maritime n'existe pas en Alle-
magne ¢t le marin est considéré comme un ouvrier ordinaire,,
vis=i=vis duquel I'Etal ne contracle aveun engagement. Il est
done astreint, de méme que ses camarades de Pusine ou de
Patelier, aux lois sur les assurances ouvritres en vigueur sur
toute I'étendue de 'Empire : — Krankenversicherungsgesela
(15883 ), Unlallgesets (1884 ), Invaliditits- und Mierversicher-
ungsgeselz (1886).

Toulefois, pour lasswrance-maladie, il n'a rien & payer :
lerre, cetle assurance esl due un tiers par le patron, deux Liers
par Fouvrier. A bord des navires, cest Parmaleur qui supporte
tous les frais. I doit au matelot devenu malade six mois de
Iraifement, — que ce soit en ﬁllumngneml i Pélranger 4,

Et Farmateur touve que la charge est lourde, car en dehors
s six mois de traitement, il doil encore pourvoir aux frais
die solde, & Pentretien du médecin & bord des navires,

L assurance-arcident . comme & teree. est tout entitre i a
charge de Farmateur.

L'assurance-invalidité vst payde moilié par Farmateur, moilié
par le marin,

Au boul de six mois de maladie, FThomme qui alor: ne sera
pas reconnu invalide n'aura plus aucun recours conlre personne,
soit eontre Farmateur, soit contre Vassurance. Mais il y a un
correctil : Vinvaliditd est éablie pour le marin par le fait qu'i’i
ne pd_‘ut pluz‘-;_.;a”ncr sa vie on travaillant de son mdlier, — alors

W Autrelois, les délais privas par bi loi prour fos soins aux marins ma-

lades dus par armatenr, — entreetion & Plidpital, traitement a domicile, —
clatent de six mois en .Hlﬂma;{ne, trols mwols i i1é|ri.|.||“l.'l'.
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bien méme qu'il serait capable i terre, en exercant une pro-
fession moins pénible, de subvenir § son exislence,

Evidemment, bien que laissant encore & désiver, la siluation
du marin allemand, qui sera tout & fait améliorée le jour on
les assoeiations professionnelles donl nous parlions au début
de cet article auront atteinl le bul proposé, est encore bien
supérienre A celle du marin francais, & bord des navires de
COMMmerce,

Actuellement nous n'avons rvien chez nous qu'une loi en
préparation; la protection accordée i nos malelots contre la
tuberculose est insuflisante, malyré les ressources donl nous
pourrions disposer, el la maladie sévit & bord de nos bateanx
aussi eruellement au moins qu'en Mlemagne, C'esl ce que nous
essayerons de montrer plus loin en indiquant les mesures que
Nous eroyons uliles pour combaltre cet ¢tat de choses dans
nolre Marine marchande,

LA CANONNIERE «LE CAPRICORNE»
DANS L'OCEAN INDIEN EN 1904-1905,

par le D¢ GLOAGUEN,
MEBECIN DE 97 CLASSE DE La wamsg (10,

Du 1 fdyrier tgol au 2o septembre 1g0b, le Capricgne
n'a quitté les cotes de Madagasear que pour visiter les iles
voisines, Comores, La Réunion, Maurice, les Seychelles el
descendre la cite d'Afrique de Mombasa & Dar-Es-Saladm.

Il quitte Diégo-Suares le 1 b [évrier, s'arvdte quelques heures
it Nossi-Bé el mouille & Hajunﬂu le 16, 11 est alors |-||1,-n}'|': anx
Gomores, ol des phénomines voleaniques 'une assex grande
inlensilé viennent de se produire { Grande-Comore). 11 tourche
successivement Mayotte, la Grande-Comore, Anjouan et est de
retour & Majunga le 21 mars.

Trois juurs npri*s le Cupr;,cnrm: laisse Mujnnga pour faire la

1 Extrait des H.ﬂ}'llm'l'lﬂ médicanx établis on quillet et seplembre 1400,
par le D' Groasvws, médeein-major du Capricorne,
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visite des baies de la cote Novd-Ouest & Ambenja (baie de Ma-
laojamba), Rivitrve Loza, Nosy-Lava, Ambarata, Amipasimana.
Il est & Nossi-Bé le q avril et y séjonrne trois semaines.

Il entreprend alors une tourniée sur la cole Sud-Ouest de
Hm]annac:ir, ||mlli|||' surcessivement i M:njunﬁa, H.‘iﬁ. Mainli-
rano, Morondaya el Tuléar, ol il stationne du 1H av 25 mai.
Il rentre alors & Majunga en passant par les iles Europa, Barsas-
di-India el Juan-di-Hova,

Apris une escale de al jours Majunga, le Capricorne se
rend 3 Nossi-Bé, ol il reste du 25 juin au 8 juillet.

A cette date il est envoye aux Gomores en vue de travaux
hydrographiques el se vend # sa destination en passant par
Ananatave et Majunga, qu'il quitte le 20 juillet.

De 22 juillet au 15 aoil il stationne sur les edtes d’Anjouan,
monillant & Mutsamudu, Patsy, Afombani, Bambao; puis il
continue ses (ravaux hydrographiques i la Grande-Comore,
visite Moroni et Mitsamiuli et retourne a Majunga, od il arrive
le ol aodt et se repose pendant lrols semaines.

Il vecoit alors Tordre de se rendre d la Réunion. I est &
Nossi-Bé du 17 au 23 septembre, i Tamatave du a7 septembre
au 7 octobre et fait un séjour de Lrois semaines & Porl-des-
Galets. Entre temps, il fait & Maurice une courte escale de
h8 heures.

De retour & Diégo-Suarcz le 3o octobre, le Capricorne 'y
lrouve immobilisé juchu‘au ab décembre pour rvéparer des
avaries des machines,

1 se rend alors & Nossi-Bé, Majunga et revient & Nossi-Bé.
Envoyé le 1q janvier 1gob i Mahé des Seychelles il y reste
48 heures et rentre & Majunga le 1 février. De la il retourne
A Didgo en passanl par Nozsi-Bé ot les iles Glorieuses,

Aprés un repos dune vingtaine de jours, il coopere a la
miss1nn II!I!I’HH'I‘:I'[I-hiI]l.II'. de la flance et se rvetrouve i Didgo
le 93 mars, 11 ¥ reste Jusquau 19 avril,

Il se: dirige alors sur Nossi-Bé, of il est échoné pendant une
vingtaine de jours pour réparer une avarie i la coque. Ses
réparations achevées, il se rend aux Gomores et visite Mayolte
et Mohéli du 98 mai an 8 juin.
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Rentré & Nossi-Bé, il y séjourne du 10 juin au a2 juillet et
untm[lﬂ*m‘] une tournée sur la edle orientale d'.-’q,l'l'iqut-, I visite
Mombasa du a6 juillet au 8 aodt, Tanga du 8 au 11 et Dar-
Es-Saladm du 12 au 16 acdl, Du 16 au 28 aodl, il stationne
a Lanzibar el recoit a celle date Fordre de rallier Diégo-Suarez,
ot il arrive le 3 septembre,

Majungra, Didgo-Suarez et Tamatave sonl les principaux porls
de notre prande ile alvicaine. De grands progreis y ont éé,
parait-il, réalisés depuis notre oceupation. Néanmoins, i part
Tamatave, qui revél Taspect d'un petit eenlre colonial, ces
localités ne paraissent pas avoir pris un essor bien consilé-
rable. Leur deserviption, mainles fois faite par nos prédéees-
seurs, serail cerlainement [lastidiense. Bornons-nous i
exposer les idées que leur physionomie nous a suggérées, i
relater britvement les eritiques collectives — toules lrois les
mérilent plus ou moins — quelles sonlévent par leurs fautes
contre hygiene générale et individuelle. Passons rapidement
sur l'entassement de leurs maisons, 'étroitesse de lears roes,
Pirrégularité de leur sol, les défectuosités de leur voirie, pour
arriver de suite & leur défaut le plus grave : le mélange de
I'élément blane et de T'élément exotique : Africains et Asia-
ligues.

Hindous, Chinois, Macquois (ntgres d’Afrique), Arabes,
Créoles, Malgaches, forment la population trés hétéroclite des
villes. Tous ont conservé leurs mowurs el conlumes, qui se
trouvent fréquemment en conflit avee la plis élémentaire
hygitne. Ils feéquentent la ville indigéne, sanl les Hindous et
les Cecoles qui, habitant la ville enropéenne, ecéent pour 1'clé-
ment blane un véritable danger.

Par cette appellation »Créoles» . nous désignons non pas les
individus de vace blanche, descendants d'Buropfens établis
depuis longtemps dans le pays, mais loule une catégorie d'in-
dividus, trop-plein de la Biunion el de Mauriee, se rappro-
chant davantage, ot parla couleur, el parle sang, du type noir
que du type blane. Ce sonl ces derniers qui, misérables el
dedaigneus de toule propreté, polluent les villes et en font
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des foyers de paludisme. Une courle promenade a travers
Majunga ou Diégo prouve surabondamment ce que javance.
Aux flancs de maisons conformes aux lois de Uhypitne, édlevies
par les Eurog

s, soul adossés leurs taudis faits de queliques
feuilles de zine recouvertes de fragments de boites de conserves;
le tout est entouré d'une vague enceinte construile en douves
de barriques. Autour de la maison on jelle foutes les ordures
ménagires el les eaux vannes qui, se réunissant, forment de
petites mares, sans cesse alimenlées, vérilables viviers de
larves de moustiques. Ces misérables masures, ces foyers d'in-
fection donnent & certains points de la ville enropéenne un
aspect lamentable qui contrasle souvenl avec la propreté rela-
tive de la ville malgache. Doit-on s'élonner apres cela que le
paludisme sévisse avee intensité et fasse tant de vietimes?
Nous sommes ici bien loin du pétrolage des mares, des treillis
métalliques protecteurs el anlres moyens prophylaeliques qui
sont de rigle dans certaines colonies élrangires. En face d'une
pareille situation, qui comporterait les plus graves consé-
quences en cas dimportation du choléra indien ou de pesle
de Maurice, une mesure simpose : la eréation d'une ville spé-
ciale & eblé de la ville malgache, assez éloigmée de 1a ville
européenne pour n'élre pas une menace perpéluelle pour les
blanes, lonetionnaires on colons.

Majunga, Diégo-Suarer el Tamatave possident des hipitaux
militaires qui ont é1é (rés ameliorés pendant ces derniéres
années, Gelui de Majunga est particulitrement bien disposd,
Il est constitué par une série e bitimenls en maconnerie,
isolés les uns des autres par une distance de 30 & Ao miétres.
Cetle dissocialion des serviees en bitimenls spéeiaus parail
tres recommandable, facilite: beaveoup Phypgitne et aceroit,
dang de notables proportions, le bien-dtre des malades. Bati au
sommel de la colline du Bova qui domine la ville, il recoit
abondamment les venls de terre ¢t de mer. A Didgo-Suarez,
Fhdpital de Cap-Didgo a été transporté & Antsivane an mois
daveil 1gob. Situé sur une petite presqu'ile, au Nord-Est de
la ville, il se compose de denx prands baliments & deux dlages,
Pun destiné aux officiers el sons-ofliciers, Pautre aux soldats
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européens el indigtnes. Le nouvel hipital de notre point
dappui répond moeins bien que celui de Majunga aux exigences
actuelles de Phygitne; on lui vreproche deux graves défants
lentassement des malades o1 lo manque de lumiére, A cel
hopital sont annexés un pare vaccinogine et un laboratoire.
Quant a lhdpital de Tamatave, il ressemble beaucoup & celui
de Didgro el est susceptible des ménes eritiques Y,

La colonie anglaise de I'tle Maurice, oi le Capricorne lit une
escale de quarante-huit heares. esl aux prises avee deux enddé-
mies qui la divastent : la peste et le paludisme. Bien que la
ville européenne, Gurepipe, soil nettement séparée de la ville
indigéne, Port-Louis. la premiére était. au moment de notre
passage ¢n oclobre 190h, séviremenl [rappde par la peste &
forme pulmonaive. Les Europiens étaient trés éprouves et le
sérum anti pesteux échounil eomplitement dans le Lraitement
de la pneumonie pesteuse,

W La gealagie do Madagusear est encore forl pru eonnue, La eouche
superficielle de File et nettement avgileuse . mas les assises profondes n'ont
pas e séricusoment explorées. Los nwtans prévicut sy renconirenl cepen-
dant en abondunee assig frandle puuie dlee exploildés, Fn 1gofi, en a recueilli
dans Tes alluvions des rivieres of  dans s voches e quartz, aibe kile
grramimes d'or, représentant une valeur de jed8o,000 francs, Anssi, la grande
ile estl-olle parconrue en tous sons par de nombrens prospecteurs & la
recherehe du précieus mital, En divers points, ¢ notamment @ Nossi-Beé,
des gisements  de plomb  argentifore ont  Gbé  péeemment signaléds. 11
parailrail en owlre, au dire dos Sakalayves, quil exisle des gisements de
howille aux environs d‘_-\mpminwml, dans Tn haic l!"llnpmi!li[znn. Il o ot
Jusen'iei impossible de vérifior 1y présenee e eos prisrments qui, gils exis-
taient, pourraient prat=élre remdre & la Mavine e frands services, Dans
diversas I'éf;lllll's de |1I||-. an lrouve anssi des [.i.-ph-; p!‘!"l‘ii‘lml.,"? : elles plau-
raienl pas, diton, une grande valear sur los marels CILTTTEETE

Sar la flove et la fune e _\f.-uln”m::u'. lout a été dit 5 nous ne nons ¥
ardterons pas. Nous devons copendant nne mention any pieees ehiques, quis
importées d'Afvique il y a quelques snndes, onl rapidement envali Mada-
goeear ol des iles volsines, Tris lréquentes chiez les nojes dqui los anlivent
aver une grande dextérilé, elles ne dt"ilill'i{llent pas noa plus les épidermes
blanes. 14 cas ont ¢l enregisieés parmi notre équipage earopien, Hilive-
ment mypulsées, ces chiques n'ont amend aucune des complicalions qu'en
olsirie souvent chez os indigines malpropres (aheds, périostite. . , . . ).
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(sl pour avoir 11|'1J;Tigl': les mesures illl“il!lll‘f]q"l.l.‘J'-llllll".-i les |:||IIH
élimentaires que les habitants de fa Réwnion sont pour la plu-
part impaludés. Aleoolique el misérable, le peuple ful une
proie facile pour la malaria importée de Maurice. Aujourd’hu
une qunrunluinc sévire lrappe les provenances de I'ile voisine,
car, comme une épée de Damoclis, la pesie est suspendue sur
colte malheurense colonie. A Porl-des-Galets, of reldchent les
navires, les maladics vénériennes sonl extrémement fréquentes.
Nos matelots s'en apercurenl un peu tard @ en quelques jours
th howmes forent contaminés. 1 syphilis, 5 chancres mous,
8 blennorragies, tel fut notre hilan véndréologique .

Bien dillérente est Mahé des Seychelles, Porl-Vietoria, la capi-
tale. “';jl]l}i_: par le seonlorlable = e les .-‘al‘l;;iili.-i onl su oy
élablir. Cetle ile enchanleresse , qui offve de vavissants paysages,
ne connait que pea ou pas le paludisme et la dysenterie. Bien
quen relations commerciales assez actives avee UInde et Mau-
rice, elle a su ze garder des importations paludéennes el pes-
teuses. 1y a de nombrenx moustiques aux Seychelles, mais il
ne parait pas y avoir d'Anopheles. Le 1 Denman a véeemment
publi¢ dans le Journal of Tropical Medicine un artiele trés inté-
ressanl sur Pabsence de malaria any Seychelles . Pendant
notre relache & Mahd, nons apprimes & nos dépens quiil faut
teniv en forte suspicion les coquillages que les marchands

WA prapos de Ta syphilis coloniale , on sail que certains anteurs, nolam-
ment Rothischioch et Vorth ( Arehiv fiie Sehiffe- wnd Tropea-Hygiene, 1gof |,
insigtent sur lo pen de durde de Vineubalion et sar la concomitance s
chianicres mous el du ehanere indurd. Trois cas do syphilis observés & hord
tdepuis div-linil mois donnent entiérement paison @ la seconde partie de
colle propusition axislonce simultance des chineres mous et du chancere
inelied, Mais 1l w'en est s die e da la [ll'l'lllil"l‘l". Dans nos brois olser-
Valions, les cliancres mous sonl apparies de dewx daquatre jours aprés le coil
infectant, of los chancres induris, de quatorge b div-sepl jous aprés le ealt,
s momenl ob les 1.|-pq||.ip|-_ni wr fromvaient en woie de eicatrisation. Nous
avins pu suivee ces syphilis pendant dis-hoil mois el unan; elles n'unl pas
purn comporter de conséyuence spiciale digne d'étee rapporiée.

1y Dgswas, *No malaria in Seychelless. Journal of Tropical Medicte,
15 mars 1905,
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vendent & bord. ab hemmes soullvivent de vomissements, co-
liques et diarrhée, & la suite de Pingestion des coguillages
Illllll’lll‘.‘i palourdes. La toxicilé de ces mollusques  parail élre
due & celle virconstance particuliére que les plages de sable
oit on les recueille sont, & chaque marée, recouvertes par une
ean qui o précédemment baignéd des banes de eoraux. Nul
wignore, en eflet, que tonte provenance du corail, poisson o
mollusque, doit étre considérde comme suspecte el impropre &
l'alimentation.

Sous bien des rapports, abondante verdure, imposantes
foréts, riches plantations de vanille et de cannes & sucre,
Varchipel des Comares se rapproche de celui des Seychelles.
Malheureusement ces iles ne jouissent pas de la méme immu-
nité que les précédentes visd-vis de la malaria. Sanf & la
Grande-Comore, o le paludisme est inconnu, on vy ohserve
toules les manifestations malariennes, La dysenterie existe a
la Grande-Comore, @ cause de la mauvaise qualilé de 1'eau
polable : il n'y a pas de sources dans celle ile el 'on n'y boil
que de 'eau de cilerne.

Mombasa est le prineipal port de FEsi-Alvicain anglais. Batie
sur une pelite ile, la ville et tris ventilée par les moussons;
elle doil & eelle circonstance sa remarquable salubrité. Suivant
la disposition classique des villes anglaises, elle comprend trois
quartiers : européen, indien, indigéne, ol peuvent s'observer
les exemples de la meilleure et de la plus déplorable hygitne.
Vaste, aérée, pourvue dun service de voirie satisfaisant, o
ville européenne contraste avee la ville indigene, dont les misé-
rables hultes bities en argile durcie au soleil, constroites sans
ordre apparent, ne sont guére séparées que par des tas d'or-
dures ménagieres et des flaques d'eaux vannes d’oi s'échappenl
des odeurs pestilentielies,

Gomme sur toute la cote orientale d’Afrique, Pean esl rare,
de mauvaise qualite el les vivees sont chers.

\lombasa posside deax hopitaux : Tun réservé aux Euro-
péens, le second desting aux indigénes. Dirigé par des méde-
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cins anglais assistés de nurses, hapital européen est bali a
lentrde du port, ofi il reoit directement les brises du large.
De dimensions restreintes, il ne parait pas rempliv, comme
onlillage et {l.l'-'\.iifj_-';-lliﬂll hl'f"ll.u'-l:'.'lh'-.1 les eonditions indispunﬁ“h’lri
=‘I (111} hn'“ I'(}])‘llﬂi ('Oll!tli:ll. I‘I“!‘i Ill'ﬂlilllll‘.'ﬁ l’*"ﬂ 5“!}{'.1:“!-'“irﬁ.| i['ﬂ-
-'.ll'lf]":tiii.'i n'onl pas sy réserver aux laboratoires la parl im-
porlante qui leur revient aujourd’hoi. Néanmoins, il sollivait,
dit-on, aux besoins de la ville. dont I'élal sanitaire reste Lou-
jours satisfaisanl malgré les deux hivernages équatorians.

Peu on pas de monstiques i Mombasa, et partant pen oo
pas de paludisme. Pendant les saisons humides, quelques cas
de dysenterie assez bénigne parmi les indigénes. Beaucoup de
lepres, déléphantiasis et d'uleires dits de Mozambigue,

Maiz si Mombasa méme jouil d'un état sanitaive exeelleat,
grice & sa siluation insulaire ¢l & la venlilalion hitense des
moussons, H n'en est pas de méme de cetle partie tres vaste
de I colomie qui apparticnt au continent et qui de FOedan
Indien s'étend jusqu’au Congo belge et aux sources du Nil. L,
le paludisme sévit avee une violence redoutable et Ton v ol-
serve Loules ses manifestations, depuis la simple fievee inter-
miltente jusqua Pacets perniciens. Tool récemment, les An-
glais, sans aveane enquéte médicale préalable, conslruisivent
it Mazeras, a 3o kilomitres envicon de Mombaza, une immense
caserne destinée anx troupes indigenes. Quand elle ful achevie
et qu'on voulut Toceuper, on sapereul — un peu tard —
fquelle étail inhabitable @ les tronpes sont tellement décimces
par le paludisme quil sera néeessaire d'évacuer le camp. Cetie
mésaventure cotilera Bo.000 roupies.

Les bords du lac Vicloria-Nyanza el 'Ouganda sont parlicu-
litrement insalubres. La mortalité européenne el surtout indi-
fine y est, parait-il, formidable. Outre le paludisme, rignent
tluns ees |'d.'-.l;iu:l:i deux tereibles enddmies @ la maladie du som-
meil ella peste,

La maladie du sommeil, qui ful pour fa premicre fois il
servée au Congo, traverse lentement PAfrique centrale de
FOuest & I'Est, Inconnue dans I'Ouganda il y a quelques
années, elle o asctuellement dépassé celle région. Quelque
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temps avedtée par le lac Nyanza, elle I'a finalement franchi en
saulant d'ile en ile. Sur son phssagre, ce viritable fléau a
andanti des villages enliers, faisant des milliers de vietimes.
On estime que 15 & 20 p. 100 des indighnes en sonl alleinis;
les iles du lac, autrefois fort peuplées, sont anjourd’hui & peu
pris déseries. Etablie & Kuteble, sur la rive Est. point ter-
minus du chemin de fer allant du lae & Mombasa ., elle devien!
une tereible menace pour la colonie de 'Est-Africain anglais.
La voie ferrée ne hitern-1-olle pas sa dissémination vers la edle
de 'Océan Indien? (esi lintervogation que se posenl. non
sans erainte, les Anglais. lls espirent ndanmoins que les im-
menses zones inhabilées o dii.f-u-rfiqlmg ||u]' courenl pamllbll'-
menl i la edte saflicont & arvéter Ia propagation de 1a mouche
tsé-tsd, Glossina palpalis . agent de-transmission de la maladie.
iui ne vit que dans les bois el les broussailles. Les Furopdens,
que la maladie du sommeil sembla épargner pendant plusieurs
anndées, suecombent & leur tour, el nous avons appris les déeis
récents, survenus en quelques mois, sur les bords du lac Vie-
toria, de deux missionnaives frangais, d'un colon autrichien
el d'une femme europiéenne vielimes de la xfr-qar'.irg—sid'nen.
Les médecins anglais étudient actuellement cette maladie,
?ui menace dune ruine compldte la cdle orientale d’Afrique.
stablis & Eutebbe. o ils ont eréé un cenlre de recherches. ils
viennent de remporter un premier suceés, Les 1 Bruee el
HEII‘\E':.’, I]E' l‘lll‘ml"l} auglnisc, sont arr'i\rﬂs, n[m'},n; (Lﬂ; nnmlu-eu!
échees, & inoculer un singe, Peul-¢lre eot heurcux résultal
deviendra-t-il le point de départ d’'une thérapeutique efficace.
Une autre endémie achive de dévaster ee malheurenx pays ¢
la peste y fait de nombreuses vietimes. Contrairement d c¢
quon pourrait ecroire, celle peste n'est pas une importation
indienne et n’a pas remonté de la cdle vers Uintéricur. Dans
celle région des irrands facs existe un foyver fort ancien 1|Ui
semble avoir pris naissance au moment des torribles (pidémies
pesleuses qui désolirent ]‘I’:'.gﬂ:h- et descendirent 1e Nil jmiqu'h
ses sources, L'on redoulail sa propagation par lavoie du ¢liemin
de fer, mais ves eraintes ne se sont pas réalisées jusquiici.
Il existerait enfin, sur les bords du lac Vicloria-Nyanzo el
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dans T'Ouganda, une fievre pa rticulibre qui se dillérencierail ,
parait-il, de toutes les aulres fitvres observées sous les tropi-
ques. Je n'ai pu avoir de renscignemenls plus préeis sur celle
allertion, que les mideeins .'u'.];luis éludient en ce moment.

Tungea el Dai- Vs-Saladm sont les denx povts de P'Esi-A fricain
allemand. Ce sont aussi les deux principaux champs dexpe-
rienee du professenr hoch el de ses élives, qui onlbsu lies Lrans-
forimer en villes modides an point de vue de la prophylaxie el
de hygiene tropicales. Dans eelle colonie, Ton peut étudier
el admirer le plus vaste essai qui ail été jamais tenté damdé-
liorer seientifiquement la constitulion médienle d'un pays.
Nous eXI0SErons plus loin les méthodes employées el les pésul-
fals obtenus: hornons-nous ici @ relater les pr'mciimut Pravau.
auxiuels se livrent, avee une vemarquable tenacité, le profes-
seup Koch el ses élives,

Dans les laboratoires de Dar-Es-Saladm el de Tanga la
(uestion des trypinosomiases esta Fordre du jour. Les méde-
tins allemands trouvent dans leur colonie de multiples su-
jels d'étude. Nous avous pu voir plusieurs excmplaires ile
la mouche tsé-tsé , Glossina palpalis, Vagent de transmission de la
maladie du sommeil, La Glossina palpalis conmence en ellet &
tnyvahir 4 son lour celle p:u'ﬁe de la colonie allemande qui
tvoisine le lae Vieloria-Nyanza. On I'a signalée i Muausa el son
pparition @ 616 suivie de quelques cas de maladie du sommeil.
Les Allemands, pour limiter ses ravajes. onl dieidé dabalire
l'uus les arbres, refuges ordinaires de la mouchs, sur une vasie
“endue. Néanmoins ils n'ont point une entiire conliance dans
lefficacité de ce moyen défensil et ils eraignent que, par les
earavanes venanl de 'Ouganda anglais, la Glossina ne s0ib 1=
porlée plus avant dans la eolonie.

Une autre mouche tsé-t:é extrémement abondante est la
Glossina morsitans. Plus [wii'lv que la préeédente, elle sert de
Véhicule au Lrypanosome dela aagma. La Coast-fever et L fiévre
i TepasV), maladies i pirosomes, sonl loujours a Détade :

W Voir ¥ Sours, Arehives do médecine navale, lévrier 1goh.
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nous en avons vu plusieurs préparations, Mais. malgré tous
leurs efforts, les médecins allemands n'ont pu combalive elli-
cacement ees aflections, qui continuent & déeimer le hétail. On
n'a pas observé jusquici de piroplasmose humaine.

Le professeur Koch a ¢1é plus heurenx dans ses travanx sur
la fitvre vécurvente ou litcvee & rechules. Dans ees derniéres
anndes, cetle maladie avail pris une extension inquiélanle sans
gquon connil exaclement les causes de contamination, A la
suite de minuticuses recherches ol d'inoculation  des singes,
le professenr Koch vient de déeouvreiv Tinsecle veeteor du
germe. Glest un lignivore : 'Opwithororas largat. Rappelant par
sa forme la punaise, il vit dans les planchers des maisons ot
imocule Fhomme pendant son sommeil a Faide de sa trompe
acérée et de sa salive, qui tient en suspension le spirille d'Ober-
meicr, L'Ornithororus Lurigni gite dans les hangars, les abris de
campement, les hutles des indigines ol sarrdlent Tes cara-
vanes. On s'explique maintenant le mode de propagation de la
maladie, que I'on a pu circonserive en déiruisont les lieux in-
fectiés el en obligeant caravanes ¢l voyageurs & eamper provi-
soirement cn pleine brousse.

Toules ces vecherches se lont dans des laboratoires aussi
bien outillés que ceux d’Europe. Devenus insullisants pour ces
mutliples travaux, ils vonl élre incessammenl agrandis. lls
fonl partie d'un hépital remarquable par sa tenue el ses dis-
positions intérieures, Nous aurons l'occasion d'en parler plus
longuement a propos de la lulte antimalarienne dans 1'Est-
Africain allemand.

Tanga et Dar-Es-Salaam sont bities sur le bord de deux
rades donl un étroit chenal permet laceés. La température y
sl dlevie, Fatmosphire trés humide. Depuis la steicte appli-
calion des mesures sanitaives donl nous ferons plus loin la
deseription: plus compléete, on n'observe guire que quelques
cas rares de dysenterie légére el de paludisme bénin.

Ville arabe aux maisons de pierres surmontées de lerrasses.

Zanzibar o conservé son aspect d'antan. . . .. ol aussi son 1nsi-
lubrité bicn connue. Dans ses ruelles étroiles, lorfuenses.
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. floullantes, ol grouille brayamment la foule cosmopolite des
Arabes, des Macquois, des Indiens et des Chinois, gisent des
tas d'ordures ménagéres, s'¢talent des bourbiers nauséabonds.
Cluelquns rares batisses d'architecture oceidentale étonnent au
milieu de cette masse chaolique et enlassée, quelles semblent
jalonner comme des points de repére. Chose étrange, Zanzibar
a possédé un systeme d'égouts qui date de la premiére oecu-
pation arabe. Mais cos voies d'évacualion, nullement entrete-
nues, onl fini par se combler el ne sont plus aujourd’hui uti-
lisables. Dans I'énorme lagune qui sépare la ville indienne de
la ville indigéne, remuant la vase el soulevant en grosses bulles
les yaz méphiliques, palauge la suite ininlerrompue des mar-
chands indigines qui viennent vendre en ville leurs volailles
el leur riz. Celte courte deseription de Zanzibar suflit & expli-
quer Vinsalubrité de Tile : la malaria v est trés répandue.
mais généralement pea grave; les moustiques sont trés nom-
breux au moment de la saison des pluies, el le D Spurrier a
constalé la présence de I'Anophéle de Hoss!V, La peste y est
assez rare, mais toules les autres maladies tropicales sont
communes. Il existe deux hopitaux & Zanzibar : 'un frangais,
lenu par les Peres du Saint-Esprit: Pautre anglais, dirigé par
une mission protestante. L'eau y est d'assez bonne qualité,
mais les vivres sont chers.

FALUDISME.

(Cest naturellement le paludisme qui nous a fourni le plus
grand pourcentage de malades, puisque sur une moyenne de
fio Européens 2 hommes, soit la moitié de P'éguipage, onl
contraclé la malaria. Néanmoins, certains aulears, — nolam-
wenl le prolessenr Firkel (de Liege), — estiment que les mé-
(ecins coloniauy sonl trop enclins & voir du paludisme partoul.
*Quand on parle des pays chauds, éerit-il, il semble qu'une
seule maladie s'y observe : la fievre paludéenne 2.5 En dehors

U D" Sponmien, eLe Moustique a malaria dans PAfvique orientales
(Journal of Tropical Medicing, 1gou ).
2 Bulletn de ' Académie i'-‘lyﬂ'-rc de medecme de Hll‘h'f!}i!', Tyo.

AncH, bE mEp. ¥av. — Mars 1 goii. LXXKY — 14
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des manifestations classiques du paludisme . sur lesquelles toul
le monde s'aceorde, el de certaines maladies umve rselles, telles
que la vario'e, Ia berenlose, la fivee |3'|.1|IHI:(1I‘, I'embarras
Eu:-'-l.ri“ ue, la J.;'l.'lplut. :|u'un CAANEN 1|u|'l||l.ll.-‘ Jreu atlentil [“-'1""“?1
aisément de reconnaiire, il exisle en elfel, dans les pays Lropi-
caux, des malaises Iu'.l'.(||u|i:|g|1.|'-_~'. ther |)|||1.~isl"i'.:l [Ghriles, & c‘nral'.'
teres forl peu précis, que on met sur le compte du paludisue.
Est-ce & lort on & raison? '

Sans se laisser hypnoliser par le speeire de Tinfection mala-
rienne, il noos semble que, tout au moins 4 Madagascar, le
paludisme el ses complications dominent de si haut toule la
pathologie que les causes d'vrreur doivent étre bien minimes.
En certaines régions de lile, sur la edle Est, & Macvatanana.
i Nossi-Bé, il est peu ou pas de colons gqui ne soienl impa-
ludés & un degré quelcongque, qui n'aient eu de fitvre remil-
lenle ou intermittente, de bilieuse hémoglobinurique (que
nous considérerons jusquéa preave du contraire comme ile
nature paludéenne ) ou daccis pernicieux. Doiton, dés lors.
s'élonner que dans ces régions malsaines on parle de la « [ibvre”
i Pexclusion des mouvements fébriles qui accompagnent i':"'
autres maladies internes rvelativement raves i Madagascar? El
n'est-il pas sage de songer & linfection palusire dans tous les e
ot des symptimes lous ne permettent pas un diagnostic ferme’

Cerlains praliciens, essayant de sortir du =chaos de la pa-
thologie exotique= el n'accordant qu'une importance Lris relt-
tive aux indications souvent infiddles du microscope, se serven!
de la quinine comme d'une pierre de touche el du rdsultal de
cetle épreuve superlicielle lirent des conclusions trop hatives el
partant entachées d'erreur, La figvre tombe-t-elie rﬂi:-i.n;il\alzll"-"1
aprés la quinine-épreuve? L'hématozoaire de Laveran doit 8¢
ineriming, La liévre risiste-t-elle? On singénie alors é trouver
une aufre cause éliologique plus ou moins satisfaisante. (es!
ainsi que se eréent avee une facilité surprenante , de nouvelles
maladies qui sont, dit-on, un mélange indélini de dengue, de
lievee de Malte, de lyphus, ete.; el Fon n'arrive qu'a complique’
une pnlht)lugic déja lort obscure. En voiei un Eu'ln[lle : 10
prolesseur Bernhard Fischer (de Kiel )" el un cerlain nombr¢
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de mddecins de 1o Marine allemande ulf"e-:ignf"nl sous le nom de
wlow-fivers des (ires conlinues ou infermittentes qu'on eon-
suldeail  autrelnis comme }hlhlfl!"i.‘nllf' . mis :|u1. disent-ils,
résistent & la quinine et partant ne relévent g ide Pinfection
palustee. Cette conelusion est bien loin de s'imposer @ nous
allons le démontrer, Nous avons eud leailer i pluamum |q,pr|s,ps.
des fiivees conlinnes dune durée de 8 @ 10 jours. La quinine
administede @ hantes doses wamenanl avcune sédation des
phénomenes [Chreiles. ol nos premiers examens baetériologiques
restant négatif<, nous pensions, nous aussi, étre en droit d'éli-
miner la malaria, quand enlin, le einquitme jour, comme dans
le traed ei-dessus, Lo sivieme dans daulres eas, nous déeou-
veimes Phématogoaive de Laveran. Nos malades étaient done
| I paludéens rdsistant i des doses élevies el répéides de qui-
e, 51 Pexamen l:l:lul:ll::l'iu!u“iqll.l-Il';I\.;tiT ol :-i!.Hléul;lﬁ.'uq-m'-"t
P"*”‘Ii‘]u":' stlon s'clail contenle de la qu'lll'Llu--q'-prr*ln'l', n'au-
Fiil-on pits i ilm-, i Pexemple des médecins allemands, que
cetle ligvre o

une =low-fevers, une lidvee conlinue non
paludéenne mal détinie? (Voir Te tablean Ih|=.|‘mu|m-lnqm- de
li P suivante.)

En réalité, nous pensons que dans un pays paludéen on
doit avan! toutl songer au paludisme, méme si le malade parait
ne retiver de Posage de la quinine quiun avantage pea appré-
ciable. Cette proposition, que dauenns trouveronl paradoaale,
&‘jusliﬁq- p:_mri'.l.m par une CONSCICHeleuse ubser-.'.':l.iuujnurnn-
litre. La quinine, en effet, n'échappe en aucune fagon aux lois
qui végissent action des autres médicaments. Son action est
fort variable suivant les individus, les lemperaments el aussi
la virulenee de hématozoaive; et de méme (g on observe des
Syphilis gui résistent au mereure el i liodure de potassium, de
Ménie on esl en droit de concevoir du paludisme que des doses
Mepelées de quinine ne peavent maltriser, Il existe du palu-
disime bétnin el du paludisme malin, comme 1l exisle des eul-
lures tpés virulenles ol des cultures peu virulentes de Uhé-
Walozoaire. La gravité du paludisme dépend de deux éléments

U Aveh. fie Schiffe- unid Tropen-Hygiese, 1goi.

the
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essentiellement variables : la virulence de 'hémalozoaire et la
qualité du milien de eulture. Et alors n'est-il pas logique et
normal que le sel quinique ait une action plus ou moins efli-
cace, plus ou moins rapide dans des eivconstances en appa-
rence semblables, mais en réalité différentes?

ETUDE THERMOMETRIDUE D'UNE FIEVRE CONTINUE PALUDEENNE
RESISTANT A DES DOSES REPETEES DE QUININE.

S Pt e STt R TIN, NEy it ot Pt AL s Ve - S
mo_ 3. M. b M. B M 8. M3 M. 8 M & M6
B i B
- -
NI 0 N B
we LY ) e b . o T 3
— i ETEE )
——— - —_— — - —
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3 o |2 . ;
) Ly L =
w |t = '! =l )= )%
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= I £l o] &
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MBI EIEIR IR IR R
ElolElofala]|E|a]2fs] |
] 1z

Fxamen bactériologique - au 5° jour seulement.

Un autre facteur de suceis sur lequel il convient d'attiver
Iattention est la variété du sel employé. Le sulfate, le chiorhy-
drate, le bichlorhydrate, le valérianate de quinine, bien que
jouissant de la méme action fondamentale fébrifage, ne pro-
duisent pas les mémes effets thérapeutiques immédiats, (Fes!
ainsi que nous avons eu i traiter & bord un eas de fibvre in-
termittente qui se trouvail fort bien du valérianate, alors a[u'ﬂ
ne retirait de Pusage du sulfate quun mince profit.

Non seulement la variété du sel, mais encore la forme sous
laquelle on Tadministee peut avoir une grande influence sur
I'évolution de la maladie: « 1l m'a souvent suffi, dit le D" Gros's

D" Guos, Archives de médecine nava'e, 1902,
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de remplacer des cachets ou des pilules par un sel de quinine
dissous dans I'eau pour voir disparaitre une élévation de tem-
pérature qui avait persisté jusque-li.»

Ces considérations nous montrent quil faut un  doiglé
spicial et difficile & aequérir pour bien administrer la quinine.
Diss lors, nest-il pas de Ia plus grande improdence d'induire
hitivement de I'inactivité apparente d'un sel de quinine admi-
nistré sous une seule forme la non-spéeilicité malarienne d'une
aflection [éhrile tropicale? Disons en terminant que, sans nier
d'une facon absolue la valeur de la quinine-épreuve, nous pen-
sons qu'on doil se gavder de faire de lemploi de eelle méthode
une pierre de touche dont les indications soient sans appel.

On pourra nous objecter que, dans les cas douteux, l'usage
dn microscope éclairera un diagnostic hésitant. A Pexemple de
nombreux médecins exercant aux colonies ol par expérience
personnelle, nous nous permettons de dire que les indieations
fournies par le microscope sont souvent infidéles. Quelquelois,
fans les eas non doutenx de paludisme, les renseignements
baclériologiques sont moins allirmatils que les symptomes eli-
niues. On eoncoit aisément que, dans les cas douleux, le mé-
decin soit trop souvent porté, devant le résultat négatif des
premiers examens bactériologiques. i écarter I paludisme,
véritable cause du mal.

i faut reconnaitre, d'ailleurs. que les manifestations de
Finfection malarienne revétent, i Madagascar, des formes si
varides el si peuclassigues, que leserreurs peuvent élre laciles,
Sur ag eas de paludisme consfatés & hord. nous avons observé
1o cas & début par ficvee continue avant pénéralement duré
lrois jours, 3 cas i début par fievre tieree d'emblée ot enfin
1 cas alypiques, intermittents. Ce sont ees derniers qui pré-

- lent trop souvent a confusion quand & un examen méthodique
e la maladic on ne joint pas Faide souven! renouvelée du
microscope. Voicl le processus, non conforme & la rigle, qui
Caractirise ces accés alypiques. Un homme s présente & la
visite : depuis la veille il est alteint de malaise pénéralisé,
véphalalgie, rachialgic, nausées  fibvee 38°-38°5 le soir, 39° h-
o 1o matin. Pas de frisson, ni de stade de chalear, ni de stade
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de sueur: en un mol, aucun des symplomes fondamentaux de
l'aceds de fitvee paludéenne. Le soir méme, le malade se dé-
clare guéri;le lendemain, il reprend son service, Surson cahier
de visite, le medecin deril indigestion ou insolation el atiribue
a i Lllél'HPELlliqlll'- UL BLCCES ql]i ne lui reyient pas, f:lun'qul’:'s
Jours aprés, sans périodicité netle, nouvelle visite du malade
prisentant exactement les mdmes symptomes, aussi fugitils
dailleurs, El ces fails se répiétent, quelquelois accompagnds
d'un léger frisson ou de sueurs plus ou moins abondantes, ou
d'une ligire congestion de la rate, symptimes (ui permettent
seulement alors de faire un ﬂingnuslir formit. A edle des cas o
linfection malarienne débute franchement . il en existe d'autres
qui n'arvivent & une forme bien définie — el géndralement
ffrave — qu'en passant par une série déchelons; el ces élapes
du mal, plus ou moins nombreuses, sont aulant d'embiches
dans lvﬂqm-llna le médecin pent facilement tomber, &l n'y
prend garde. lls sont nombrenx, les coloniaux qui vous déela-
rent navoir jamais eu,comme hisloire pathologique quun peu
de fievre, quelquefois, matin ou soir. Doutant de la nature
malarienne de ces pelites indispositions, ils se vefusent i
prendre de la quinine on ne s'on seryven| qua doses timides el
parlant ineflicaces, Ge sonl souven! ces fiens — nous en avons
v plusicurs exemples & lerre — yui tombent brusquement
lervasses par les aects pernicieny et les hilieuses hiémoglobinu-
riques. Ils ont enumagasing de longue main les toxines séerétées
par hématoroaire dont le travail sonrnois n'avail en d'autre
manifestotion que ces pelils signes précurseurs que I'on metlail
surle compte d'une digestion difficile ou d'une insolation. lls n’ont
pas en. ow anl e beop varement, le béndlice de laceps [rane
dont e (roisibme stade, celui de sueurs, doit dtre considérés
i mon avis, comme la véritable souvegarde du paludéen. (sl
grace d lui que s'élimine une grande partie des toxines qui-
aceunnulées dans le sang, eussent fini par imprégner Yorga-
nisme foul enbier en y cansanl les plus graves désordres. 11 es!
un régulateur, une soupape de sireté, o c'est i eanse de 1in-
terruption de ce mécanisme évacuatenr que le vieux paludéen
gui voit ses acebs diminuer en nombre ol en intensité arrive
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pea & peu & la cachexie et & lépuisement complet de ses
fi

Si pous nous sommes un pen aftardé & la description de
tes acebs inlermitlents alypiques, c'est parce qu'il nons a sem-
bl qn'ils flaient souven! méeonnus et par f‘.n;lﬂf'qlleni 'pT'l'lﬂ
dangereux que les aceis classiques qu'un traitement rationnel
permet de combattre,

Les conditions partieulitrement hypiéniques de la vie du
marin, la brise do large balayant de hout en hout le pont.
éloignement en rade des foyers paludiens, lasaine nonrriture
iu bord | avaient pf'rlnlﬁ  notre équipage de ne [m‘_\:t'r i l'in-
fection malaricnne qu'un tribot relativement minime, quand,
an mois de mai dernier, le Capricorne, en vue de réparations
urpentes i sa coque, dul élre échoud i Nossi-Bé pendant une
quinzaine de jonrs, Pendant la premitre période, — juin 1gok
it mai 1905, cest-a-dire 10 mois, —— 11 eas de paludisme furent
on |'|'lHis‘[1'l_'ls; [_,.nm[an‘r la seconde, — mai i mi—jnin, cest-i-dire
en moins de 2 mois, — nous observimes 18 infections., Au
total nous edmes 2g hommes alleints de malaria, presque la
moilic de Péquipage europien.

Les 11 hommes qui s'impaludivent les premiers s'infee-
terent dans des conditions sensiblement identiques. Nos mate-
lols sonl permissionnaires deux ou trois fois par semaine : ils
profitent trop souvent de ces instantsde liberté pour rendre de
nombreuses visites aux multiples cabarets grees et chinois. Au
sortir de ces libations, certains, oublicus de leur santé, vont
chercher dans les eases si hospitalitres des Malgpaches un abri
nocturne ot ils ne Lirdent pas a devenir la proie des milliers
I.ll-, II'I{]-llHlil|!1E.'ﬁ [Iu". |]:|_H||.lrjn1 i'i lerre, f}ll(‘]iiuf‘i“- jﬂlll‘H :llll'l"ﬂ |11-1
se présentenl i la visile avee une temperature éevée. Aleool
ot déeouchage. voili done deux redoutables ennemis du marin
A Madagascar.

Quant & ceux, plus nombreux, qui eurent des manifesta-
lions paludéennes pendant la seconde piriode, ils découche-
ent eux aussi, — mais involontairement, — la proximité de la
lerre et des marais { quelques mitres au moment de Péchouage)
annihilant limmunité réelle que confere la vie de bord en rade
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el créant les mémes conditions d'infection (ue 'on trouve dans
'fle : air surchauflé et moustiques.

Ces considérations nous conduisent tout naturellement i parler
desagenls vecteurs des germes pathogénces : les moustiques, Tous
les marins qui ont navigué sur les cbles de Madagascar savent
que ces désagréables insecles sont légions dans les baies du
littoral et ils se rappellent les pénibles nuits d'insomnie passées
i leur poursuite. Le faible Livant d'eau du Capricorne permet-
tait des mouillages trés rapprochés du rivage dont une courte
distance de 100 & 1ho mitres nous séparait quelquelois, Aussi
avons-nous pu recueillir & bord, dans les chambres des ofli-
ciers el dans le poste d'équipage, de nombreux spécimens —
exaclement 157 — de ces hétes bruyanis. lls apparienaient
tous aux genves Culer annulatus et Culex pipiens : ils élaicut done
inoffensils. Ce résultat corroborait d’ailleurs les indications cli-
niques qui démontraient qu'aucun cas de paludisme n'avait ée
contracté & bord. I serait toutefois intéressant de conmaiire la
distance maxima i laquelle un mouslique, sur mer, peut s'éloi-
gner de ses repaires : marais et palétuviers qui bordent
la cite.

Cette distance est évidemment variable suivant les conditions
atmosphériques : calme, vent de terre ou de mer, pluie ou sé-
cheresse. Par beau temps el brise légire de terre, circonstances
les plus favorables, elle ne nous a pas paru dépasser
1,000 moétres,

- ! NOWBRE
LOCALITES, | HIVERNAGE, : .
| wis woonTiguTs, | DEN anoPuELEs.
F |
|liégu-$unrm ...... Novembre. fo | a
lidgo-Suarez. . . . .. | Iheembre, thor [ ¥
Ijap-])iuiﬂn S ! Mars. 150 1
Majumgra, ... ... iy :l ' Jamvier. dn l 0
NossiBé. ........| Mai. ab8 3
PO e HhK | L]
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A terre, de longs séjours & Diégo-Suarez, Nossi-B# el Ma-
junga nous ont permis de faire aux moustiques des chasses qui
ont ¢té des plus fruetneuses. Dans notre tube chargé de va-
peurs d'ither grovillaienl, en quelques minutes, quantité de
moustiques quune boullée de tabac asphyxiait en trois ou
quatre seeondes, Voir au tableau ci-contre le résultat de celte
étude.

Autotal, sur HHH muuﬁi.iquns examines, nous n'avons lrouveé
i|t1l* !rl )‘.nlllllii!if‘-s II lli [ 41Ilpﬂr=+'llilil'.||| HAY] H'I'III_'IJ ijlf'rﬂphﬂfﬂx
costalis. Gelte trés faible proportion, 1 p. 137, de 'agent ineri-
mine dans la (ransmission du paludisme, se retrouve dans la
pluparl des statistiques a Madagasear (saul toutelois dans
celles qui concernent certaines localités comme Ankonrik dans
la baie de Didgo ou Maevatanana, ol sur 5o moustiques on dé-
couvre 3o & do Anophiles), Cest en se basanl sur cetle obser-
valion , rarelé de PAnophéle et fvéquenee du paludisme, que de
nombreny médecins coloniaux se refusent a4 considérer "'Ano-
phele comme le seul g7enl propagatenr de la malaria. Revenant
aux aneciennes coneeptions d’Hippoerate el Rhazis et & eelles
plus récentes de Raymond et Pringle, quelques-uns attribuent
i l'ingestion de V'eau souvenl maréeageuse des pays tropicaux
une certaing parl dans Textension du paludisme. Des expi-
ricnces faites el des obscevations recueillies par Blane en Abys-
sinie, Manson, Carter aux Indes, Cornow i Greenwich, on ne
peul tiver des conclusions tris fermes, D'autres auteurs Liennent
la terre pour =[ébrigénes sans expliquer par quel méeanisme
se feraib Uinfection. Dans tous les cas, ces hypotheses sonl in-
liressanles & connailre.

Point w'esl besvin ici de se liveer & de nombrenses e pa-
tientes recherches pour découvrir des larves el nymphes de
moustiques. Pendant Uhivernage. toute lagque d'eau qui n'as-
stche pas en quelques beures constilue un vepaire. Nous en
avons trouvé dans Peau conlenue dans Fempreinte d'un sabol
dee eheval VU, Nous avons observé, ecomme nolre camarade le

W [es observations semblables onl déja ébé signalées, notamment pae lo
D" Terburgh & Sierra-Loone (1goa),
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docteur Cazamian, «la bulle dair w‘fl'in[lrrnfe qui orcupe la con-
cavilé de la nymphe etqui lui seet manifestement de flotteur(t-.
Nous avons aussi remarqué que les larves el nymphes
d'Anophéles, —— facilement veconnaissables A lenr position hori-
zontale quand elles remontent & la surface ot & la bribvetd de
leur siphon respiratoire, — éaient bien plus nombreuses par
rapport aux larves el mvmphes de Gulex, que les individuos
adultes par rapport aux Colex complitement développés. Clest
ainsi qu'it Nossi-Bé, sur 100 larves recucillies dans une grande
Mague d’eau qui se trouvait dans la cour de notre eAse, NOUS
avons reconnn b larves d'.’muphbles, soit b p. 100, alors que
dans la méme localité il n'existe qu'un Anophéle adulie pour
too Gulex. Plusieurs fois répéttes, eos recherches nous ont
toujours conduit an méme résultat. Nous ne savons & quelle
raison on doil altribuer celle disproportion entre le nombre
des larves et celui des individus adultes. Peut-dtre les larves
d"Anophiles sont elles plus fragiles; peut-ére aussi I'Anophble
adulte., plus défiant que e Culex ou plus agile, arrive-i-il a se
soustraire aux recherches . altérant ainsile pourcenlage.

Oninine préventive. — Nous n'avons pas jugé utile de donner
systématiquement de 1a quinine préventive. En une seule eir-
conslance nous avons en recours i ecetle méthode. Ay mois
de mai dernier le Capricarne fut échoud & Nossi-Bd en vue de
réparation urgente. Il reposait sur un fond de vase découvrant
complétement i mer basse, & proximité de la terre of d'un im-
mense marais appelé Marais de UEst. Cette situation devant s
prolonger une quinzaine de jours, des délivrances quotidiennes
de quinine, i la dose de o gre o, furent faites & Léquipages
Lies distributions commenchren| '.-'ingl—quutre heures avan!
Féchouage et finirent vinglauatre heures apris. Nous pensions
mellre ainsi la plus grande partic des hommes i Vabei des
alteintes de la malaria qui sévit endémiquement el sous 0%
formes les plus graves i Nossi-Bé, surtout  la fin de 1a saiso?

T Capsmian, Territoire de Quang-Tehdou-Wan, Archives de méde-
e J.u.'ul-'rl. (| LI 19115!.
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des pluies, Notre espoir fut déen et apris une période d'incu-
bation variant de sepl i dix-sept jours, 19 hommes, soil sensi-
Mement le tiers de Pégquipage europien, présentérent des mani-
festations paludéennes, les unes licrees, les aulres continues,
Aucune forme grave ne [ul envegisivie.,

Do ceite observation il nous esl permis de tiver des coneli-
sions fermes el netles; nous pouvons en diéduire que :

1" La quinine préventive gquotidienne prise & la dose de
o gr. 30 est absolument nsuflisante pour immuniser conire
le paludisme;

2" La quinine préventive quotidienne prise & la dose de
o gr. 30 met les organismes a Yabri des manilestations graves
de la malaria. Au moment de notre échouage, en effet, bilieuses
hémoglobinuriques et accés pernicieux frappaient eruellement
los colons. Nous ne constatimes @ bord avenne complication
paludéinne sériense, méme chex nos vienx paludéens,

Denx  objections ||0|1ri'ni1-ul nous elre [failes, mais, par
avanee. nous allons les réfuter. I est bien difficile. dirat-on,
daflivmer que toul Tédquipage a régulicrement el conseiencieu-
sement pris de la quinine. Peadant les premiers jours en eflel
(quelques hommes se refusérent i absorber le médicament. mais
par la suite les diffiealiés s'aplanirent el lout le monde, délilant
devant le caporal darmes, se soumit au rigime prophylactique.
Nous pouvons done cerlifier que la quinine fut*réellement ah-
sorfiee,

(In pourrail aussi nous dire (e I'équipage a pu simpaluder
aprés la mise en rade: mais nous avons depd fail remaripuer
quanenn eas de paludisme wavait ilé jusque-la contraelé 3
bord. Ajoutons enfin que guatre jours apris le déséchouage , 1o
*‘a'ﬂpru'r'm-nr :i|'i|iil|:'l'i"='| pour  les Comores, on les  hommes
Wenrent pendant plusieurs jours aucune communication avee
la terre,

Les conelusions que nous avons posées Loul i {"heure restend
done ontibres. Nous devons avouer d'ailleurs que cette morhi-
dité paludéenne si élevée nous a vivement surpris. Bien que
Wignorant pas la trés grande variabilité d'action de la quinine
prige & dose préventive, nous ne pensions pas arriver dun el
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pourcentage de malades (1 sur 3 hommes; — temps d'infection
possible 1 13 jours). Eneore fandrait-il supposer que tous les
malelols eussent été atleinls, — ee qui n'est pas probable, —
si la mesure prophylactique n'avait été appliquée.

lien des médecins coloniaux, anglais el allemands surtout,
administrent la quinine préventive suivant une méthode diffé-
rant sensiblement de celle dont nous avons fait usage, la croyant
la plus ellicace, 1ls donnent des doses plus massives, de o gr. 75
i 1 gramme de quinine tous les deux jours. Nous ne pensons

_ pas qu'ils obliennent des vésultats beaueoup plus satisfaisants.

Quoi qu'il en soil, nous estimons que la quinine préventive,
sous quelque forme qu'on Padministre, est incapable de pre-
server du paludisme. Elle peut seulement — résullal déja
tris important — vetarder son delosion et diminuer la gravité
de ses manifestations.

Les quelques observations d'immunisation apparente confé-
rée par une méthode queleonque nous paraissent dtre des cas
heureux, mais trop rares, el n'infirment en rien nos conelusions.
lei daillenrs, nous devons laire une ligire restriction : nous
pensons en effet que lellieacité du traitement préventil dé-
pend des circonstanees capitales de temps el de liew. La plus
grande malignité du paludisme est manifeste en saison hu-
mide: sa in!us ;::'iul(lu soverile esl evidenle en certains pays,
nolamment Madagascar. Il se peut qu'en d'aulres poinis du
globe, la quinine préventive ail pu combattre eflicacement une
malaria de moyenne intensilé sivissanl en saison séche ou en
hivernage pen marqué. Mais ces conditions ne réalisent pas un
eriterinm  suffisant pour juger la mdéihode. Il est néeessaire,
pour estimer i sa juste valeur un traitement quelconque, de
le melive aux prises avee les manifestations graves du mal
quiil est chargé de combaltze; e'esl-i-dire, pour nolre cas par-
treulier, en foce d'une endémirité paludéenne intense et sévére,
sévigsant & la fin de la saison des pluies. Et il faul bien avouer
quedans ces conditions, qui ont éé réalisdes i Nossi-Bé, le trai-
tement préventil n'a oblenu gu'un succes trés relatif. 11 n'en
est pas moins vrai, daillenrs. que la guinine préventive
reste quand méme el toujours un auvxiliaire précieux. Si elle
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2
wempiche pas Vinfection, elle en tempére les manilestations;
si elle admet fa fievre intermittenle el méme conlinue ou ré-
mittente, elle préserve des aceés pernicieux el des bilieuses
hémoglobinuriques, el n'est-ce pas déji la un résultat inappré-
ciable?
CONGEPTIONS ANGLAISE, ALLEMANDE KT FRANGAISE
. DE LA PROPHYLAXIE COLONIALE EN AFRIQUE DCCIDENTALE.

il est une idée qu'on entend & loutl instant exprimer dans
nos colonies el qui se résume en cette phrase : «Si ce pays
apparlenail aux Anglais, il serait depuis longlemps assaini. -
Nous n'avons pas [rouvé la justificalion de ces paroles dans les
pays tropicaux anglais de I'Ocdan Indien que nous avons visités :
les Seychelles, Mauviee, I'Est-Afvicain anglais et Zanzibar. 1l
serail plus vrai de dire que les Allemands sont passis maitres
en matibre de prophylaxie des maladies tropicales, car les
résultats obtenus dans lear colonie de kEst-Alricain sonl une
preave ¢elatante de la valeur de leur méthode. Cest leur orga-
nisation sanilaire qui est enviable et deyvrait servie de modéle
sous les tropiques.

Le cavactire particulier des races a imprimé un cachel par-
ticulier aux conceptions prophylactiques choisies el aux moyens
cmployés pour les véaliser, L'Anglais y a mis son égoisme et son
grand sens pratigue. IAllemand son militarisme inflexible, fe
Francais son insouciance proverbiale. Nous allons essayver de
L démontreer par-le tableau eomparatii el impariial d'une orga-
uisation sanilaire coloniale anglaise, allemande el francaise.

a. Conception anglaise. Elle est iris pratique, teis simple,
a la portée de tous, Elle est Lasée sur deus faits o o la sépa-
ration compléte des villes indigéues el curopéennes; 2 Tappli-
cation striele des principales rigles de lhygiene privée,

Une ville anglaise de la eile orientale d'Afrique se compose
de trois quartiers distinets : le quarlier européen, ot soul anssi
admis quelques rares Indiens de classe élevée, le quartier
indien proprement dit, el enlin le quarticr indigéne, le premier
de ces quartiers occupant emplacement le mieux balayé par
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la brise, au veal des autres habitations. L'exemple Lype dif
¢ L agencement des villes coloniales anglaises nous est fourni
par Tile Maurice, ot Curepipe esi separée par une distance
de 20 Kilomitres et une altitude de 580 mbires des quarliers
indigines établis & Port-Lonis, Paneienne capitale de I'ile.

Les Anglais minent en oulre une vie active. font des exer-
cieces physiques, échappent ainsi a la torpear eoloniale en soi-
gnant en méme temps le corps el Pesprit. s se logent enfin
dans de confortables cottages . conformes aux riples de hygiéne
I]"lrp'ir'.;lh-_

Mais 14 se horne leur prophylaxie et Ton demeure étonnd
de voir quavcun efforl sérieux n'a €16 tenté pour assainir le
pays lui-méme, qu'aucune mesure prophylactique général
s'étendant non senlement any Européens mais encore aux indi-
fines n'a é1é appliguée , iqu'ancun réglement sanitaive d'une
importinee réelle n'a éé promulgué. Et si cerlaines colonies
anglaises sont. plus saines que Madagascar, notre point de
comparaison, elles doivenl surtout cette salubrité & des eauses
naturelles, & la constitution de leur sol, & leur situation o~
graphique, & leurs conditions elimatologiques, Chacun fait.
chezles Anglais, sa prophy laxie, mais on recherchora en yain un
plande campagne dressé contre les endémios tropicales el donl
le but final est un assainisscment réel et non factice, durable
el non temporaire. Ne se sonciant nullement de 'éiat sanitaire
de la région qu'il habite et des indigbnes qui entourent,
FAnglais laisse dans un abandon regrettable et une malpro-
preté souvenl excessive les quarliers habités par les nigres,
qui deviennent la proie de loutes los maladies tropicales. 1l
laisse simplanter chez lui les maladjes épidémiques et ne com-
bat que mollement les maladies endémiques; la peste s'est
installée dans presque tontes les colonies britanniques de
FOcéan Indien, depuis le Lap jusquy Rangoon, en passant par
Zanzibar, IEst-Africain et Maurice, Aden et I'inde, et, saul &
Maurice o quelque prophylaxie a dté faite, on ne trouve nulle
part des mesures satislaisantes prises contre le paludisme.

De méme lewrs hipitaux, peu nombrenx ol petits, paraissent
insuffisants el assez mal oulillds,
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En résumé, la conception anglaise de la prophylaric coloniale s
résume en cette idée que ['Ewropéendoit pratiguer Chygriéne imelini-
duelle @ Degelusion de Uhygicne ;,nhw'mfp- o se creer ainst des condi-
tions dexvistence telles que la vie soit powr lur possible dins un miliew
qui est el reste éminenment infecte.

b. Conception allemande. — Tout autres sont les idies que
les Allemands appliquent avec une remarquable mithode dans
leur eolonie de I'Est-Afrieain. Une idée maitresse a dirigé loutes
les mesures qu'ils ont prises : considérant que les noirs con-
stituent une viritable réserve de germes de maladies endémiques
el épidémiques, ils ont obligé les indigtnes a une hygiene
(que cenx-ci ignoraienl. Se refusant & vivee & edié de ves germes
dont ils eraignent un retour offensif, ils ont formé le dessein e
los déteuive ob. dang co but, ilsont entrepris Fimmense labeur
d'en débarrasser dabord les indigénes . dont les moeurs primi-
tives facilitent la pullulation des micro-organismes. lya done,
i eolé d'une prophylavie individuelle. une prophylaxie géné-
rale soumise i un contrd’e sévere. Les mémes mesures sani-
taires sont appliquées aux Europeens ot aus indigines, deve-
nus égaux devant des ennemis eonmuns, Les Allemands onl
créé un corps de surveillance sanitaire ol divisé leurs centres
coloniaux en un certain nombre de quartiers. A chacun de
ces (quarliers esl attaché un agenl chargd de visiter les cases el
leurs habitants of de faire exécuter les mesures d’hygiéne
preserites par les réglements. Les routes suivies par les eara-
vanes sont pourvues de postes médicany, oi les indigenes
sont soumis i un sévire examen medical et on ils sonl munis
de fiches spéciales. Dans les principaux centres g'élivent de
magnifiques hopitaux qui sont des modides au point de vue
de leurs installations intéricures. Une large place, nous Pavons
déji dit, est réservée aux Jaboratoires. ol sont pratiqués de
multiples examens des diverses humeurs de 'éeonomie.

Les indigbnes sont soumis & une viritable diseipline hygié-
nique. La disposition de lears (quarliers a ¢ié réglementde; les
rues sonl larges, propres, aérées. Lontassement des maisons,
si anti-hygiénique et pourtant si fréquent aux colonies, a été
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proscril; les ordures ménagires, quolidiennement recueillies
el lransporlées au loin, ne sonl pas abandonnées autour des
cases comme dans les colonies anglaises. Des eaniveaux bien
entretenus, des égouls méme, comme & Dar-Es-Saladn, as-
surent I'dcoulement des eaux, empéchant ainsi la formalion
des mares nausfabondes el dangereuses.

Nou seulement les indigenes sont tenus d'appliquer les prin-
eipes de Phygitne exléricure, mais encore ils sonl astreinls &
cerlaines médicalions internes, Nous en verrons Loul & 'heure
un exemple bien caraclérisé, quand nons étudierons la lulte
anlimalavienne dans UEst-Afvicain allemand,

Comme les habitants, le pays lui-midme va élre assaini el
en cerlains points transformé; des marécages vont élre cana-
lisés ou asséchés, d'autres seront végulierement pitrolés. Des
roules ont é1¢ tracdes at sont mecveilleusemenl enfrelenues.,

En vésumé, les Allemands pratiquent la prophylarie générale o
cherehent @ améliorer par tous les HOyens I constitution medicale

de leurs colonies.

c. Conception frangaise (Madagascar). — Elle parait encore
assez floue, Le colon [rangais pratique pea ou mal la prophylaxic
individuelle. Il ne sait pas s'entourer du confortable que com-
prend si bien I'Anglais, lequel fait du délinitif et non du provi-
soire. Pendant longlemps, la prophylaxie générale parul aussi
népligée; mais, depuis quelques mois, des mesures adminis-
tralives, donl on ne saurait nier I'urgence, semblent marquer
une nouvelle orienlation des iddes sanilaires, el Ton semble
avoir adoplé la conceplion allemande de la prophylaxie géné-
rale | c'est=i-dire celle qui comprend l'assainissement du sol el
Fhygiene obligatoire de ses habitants, Des emplacements spé-
cinuy ont éié rédserves aux quartiers indigenes, doans lesquels 1a
poliee locale oblige d une proprelé souvent satisfaisante. Des avis
onl 6l promulyués, conseillant de batir les casesloin des marais
et des rizieres, Une deole de médecine indigene a été eréée i
Tananarive pour initier de jeunes Malgaches aux régles de Ihy-
gitne et de la prophylaxie des principales affeclions tropicales.
Dans cerlaines provinees et nolamment dans celle de Diégo-Sua-
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rey, des distribulions de quinine sont failes graluitement aux in-
digines (V. Sans doute, nous sommes encore bien loin d'avoir
Forganization sanitaire de TEst-Afvicain allemand ; mais ces ten-
fatives encore timides de relevement de la salubrité & Mada-
rascar n'en sonl pas moins lort inléressantes el comporteront
sans doule des conséquences inestimables dans quelques années,
quand ces mesures se généraliseront a lile entiére.

Telles sonl les coneeptions anglaise, allemande et francaise
de la prophylaxic coloniale dans 'Afrique Oceidentale el les
moyens employés pour les réaliser. La plus séduisante el la plus
rationnelle de ces conceptions est assurément celle que les
Allemands appliquent dans leurs colonies, Assurer la santé de
Européen par la destruction des germes morbides chez
les indigines est une auvee qui parait gigantesque, au-dessus
des forees humaines. Aussi navail-on pas manqué, malgeé le
haut patronage du professeur koch, de vouer la méthode & un
insucets complel. Cest cependant elle qui, depuis 1go1, date
ile sa premitre application, a pu transformer, dans des pro-
portions invraisemblables, la morbidité et la mortalité dans
celte eolonie de UEst-Africain, dont Uinsalubrité élait autrelois
notoire. Gertains ont prétendu quelle érait brutale, inguisito-
riale, parce quelle admettait un contrdle sanitaire dans la vie
privée : il suffit d'en voir Fapplication pour juger de Vinanité
de ce veproche; Pindigéne, étonné tout dabord, apprécie bien-
tot Veflicacité des mesures prises et s'y conforme aveuglément.
D'autres ont dit qu'elle entrainait des frais géndraux énormes,
hors de proportion avee les résultals qu'on pouvail obtenir : iei
encore 1l y a eu ereeur, car il n'y a dans la colonie qu'une
frentaine de médecins, la plupart appartenant au cadre mili-
taire.

Il nous a parn intéressant de comparer, en prenant un
txemple type, les résultals obtenus par la wéthode allemande

W Par déerat du a0 octobre 1903, le Gonverneur géndral de Mada-
Bascar esl aulorisé i prendec tonles les disposilions nécessaires pour que

les sels de quinine soienl mis & la disposition de tous et au plus bas prix
Pussible (Jouwrnal gﬁcr’fl du a7 actefre 1g0i). N DL LR

ARCH. DE MED, WAV, — Mars 1gob. LXXXV — 5

page 225 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=225

SBETH

995 LA CANONNIERE LK €APRICORNE

el 1a méthode anglaise dans leur lutte contre une des endémies
les plus redoutables : e paludisme. Dans ee bul nous avons
choisi comme points de repdre, dune part, Dar-Es-Salaim
dans UEst-Afvicain allemand et, d'autre part i:u|1*.p{|w-|1'u:"|—
Louis, dans Uile anglaise de Maurice, of les méthodes ont regu
leur plus sériense application et peuvent par conséquent four-
nie leur meilleur rendement.

. Le paludisme & Dar-Es-Saladm. — (Quand le professeur
Koch of ses éléves vinrent en 189? dans I'Est-Alvicain, ils trou-
virent une endémie malarienne sévire, puisqu'elle déterminail
une morbidité européenne de bo & o p. 100, Le pays élail
infesté de moustiques ol on reconnut bientdl plnsieurs espiecs
d'Anophiles dont les plus communs élaient les A. funests el
A. claviger. Apris les travanx préliminaires. la lutte antimala-
rienne commenga en 1got sous la direction du D* Olwig, un
des élives du profisseur Koch. Deux ans apris, en 1go3, les
cas de paludisme éaient tombés chez les Luropéens de 5o
p- 100 & 1o p. 1oo. Ues chilfres se passenl de eommenlaires
et il faut bien avouer quune méthode qui est capable de dimi-
nuer de fio p. 100 un pourcentage, en quelques mois, est
[I{Lrlit'llli;-n‘mi‘nl I'l'ill:!j"fill?llllf’ ¢l merite détee dtudice avee Ie
plus grand soin. Cette méthode est basée sur la conceplion
allemande de 1a prophylaxie coloniale dont nons avons déji
formulé plus haul les moyens pratiques de réalisation. Le
Dr Souls, médecin de 17 elasse de la Marine ena [ail, en 1goh,
une exeellente deseription™, mais peut-étre n'est-il pas inutile
d’en préciser certains points qui ont pris, depuis cette époque.
une importance plus grande. Les quartiers indigines, divisés
en vingl-deux blocs, sont régulitrement visilés par des infir-
miers el des inficmitres, spécialement éduqués, qui font des
prises de sang qui sonl inseriles sur des registres spéeiany. La
quinine, & la dose de + gramme, est administrée le neuvidme
el le dixitme jour jusqui disparition de 'hématozoaire du sang

4 D* Sows, La lutle contre e palodisme dans I'Est-Africain allemind ,
Archives de mddecine navale, février JE|m!|.
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examine dans les laboratoives de Phipital, Cest 1 e raite-
ment & domicile. Les individos sévivement impaludés  sont
admig a Phopital, of ils sont placés dans un vaste bitiment
tisolement entourd de treillis Itu'~|.'||[i||l|||= en aluminium el dans
]l'l'll_]l'[ on n‘i]l'{"{"{ll‘ IIII‘“FH'IL!:\ “\'Ilif E‘lla"l'lli II"”i.‘i IIl]l‘Il_"H Hl'i”llul"ﬂ.‘i.
De plus, les Allemands ont essayé  dlassainiv les routes des
r-:ll';]‘.ﬂﬂl'h" surtooal 1'['“!_‘ f'l“i. lI!" !‘llll-'il'lhq'l., sur ]l’ ]Ill' ‘iric[llf'llﬁ.l
arrive & Dar-Es-Saladm , en élablissant des postes médicaux
chargés de traiter les indigénes. Celle mesure. qui élail en
projet en 1god, a vecu depuis son exéeution. Daprés les ren-
seignements qui m'ont ¢1¢ fournis, les résultats n’ont pas tout
i fait répondu aux efforts dépensés, mais néanmoins on ne
désespire pas, i foree de travail el de patienee, darriver i une
amélioration sensible,

Faillears les meédecing allemands déelarent que ce pourcen-
tage de 10 p. 100 dimpaludation est un minimum, Depuis
1903 el malgré tout e zele déployé, il n’a pas varié. s décla-
repl avolr retied de lear methode de JIUiIIJIIisuljnn tont le bénd-
liee quon est en droit de lui demander. Actuellement, leurs
ellorts vonl se tourner de li|u.~i e |r||.l.~4 VOIS 1':1p|1-1'||-..;||',i{u| slricle
des Mesnres {]ui .'IF.Il'iE;IIl’IIi I'hématozoaire dans son cercle
exogine ( pétrolage , asséchoment, canalisation des marais), el de
1'1‘.m|ﬂni simultant des deux méthodes ils espérent, non pas
faipe 1|iﬁl):|l‘ﬂ“|‘!" I Il.'lludisnlc, — chose puremenl ulﬂlpilluu

dans une vaste colonic. — mais oblenir un pourcentage maxi-
wum de b p. 100,

Telle est Ta siluation sanitaire des Européens au point de
Vue paludéen. Celle des indigines est encore plus remarvquable :
Cest & peine =i Ton trouve Fhématozoaire chez un millitme des
Hoirs, Au total, morbidité de 1o p. 1oo, mortalité nulle chez
les Furopéens ; mworhidhite insignifiante de un millidme, mor-
talité pulle ehez les indigines; voila le résultal obtenu,
dpris deux ans dapplication, par cette methode que eriti-
Quaient des autenrs de la valeur des D™ Ei el Ed. Sergent et
de Plehn, Ce dernier la considérail non seulement comme im-
Praticable, mais comme nuisible, =Fadministration de la qui-
Nine gux enfunts faisan! disparaitre l'immunité qui n'esl acquise

1h.
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qu'a Taide des infections répélées dans le jeune dgeltin; les
premicrs, aprés un essai malheureux en Vendde, sur les bords
du lae de Grand-Lieu, la déelaraient ineflicace et hériss’c de
diffieultés®. La splendide campagne antipaludique des Alle-
mands parait devoir faire tomber toutes ces asserlions.

Il. Le paludisme @ Uile Mawrice, — Uetle colonie anglaise
ignora le paludisme pendantlonglemps. Brusquement, en 1 865,
it la suite d'une immigration indienne venant de Bombay ou de
Caleulla sur le navire Eastern-Empive, une terrible épiddmie
de malaria s'abattit sur Tile, frappant crucllement colons el
indigénes, Port-Louis et les Pamplemousses, principaux centres
de Tile et résidences acconlumées des Europdens el des gens
de couleur, devinrent les foyers du terrible fléau. En une
année moururent fo,000 personnes sur une population de
Jbo,000 dmes, soil 11 & 19 p- 100 de mortalité 30 La sta-
Iisliciuu-. n'imljnluv pas la morbidité, rlui dut étee considiérable.
En vain, pendant plusieurs années, blancs el eréoles essayirent
de soutenir une lulte inégale contre Vinfection : tous leurs
efforts échouirent & cause de Iincurie et de la malpropreté des
indigénes. lls déeidirent alors, d'un commun aceord, daban-
donner les lieux infestés pour les régions encore saines d'oi
seraienl exclus les gens de couleur, Cest ainsi que naquit Gure-
pipe, qui s'éleva sur une vaste plaine qu'il fallut défricher. Dis
lors, Port-Louis et Curepipe, séparés par une distance de
25 kilombtres et une altitude de 580 métres, eurcnt une exislence
bien distinete. L'une fut la ville de jour, antre la ville de nuit:
Fuaropéens el créoles deseendirent le matin & Port-Louis, car li
se trouvaient les comploirs, les navires, le port, mais remon-
terent 4 Curepipe avant la tombée de la nuil. A partic de
quatre heures du soir, il ne reste dans Pancienne ville que la
population hindoue. chinoise ct arabe; la cité est devenue

wl I Prees, drch. fﬂr S!Jit_rfh- i Tn}}mn-”,g‘llpne. igot.

@ e KL el Ed, Sencent, Annales do I'Ineniut Pastewr, 190h.

G Mac-Avuree, eCilaoss, Guide médical des gans thermales | Saint-
Lovis-Réunion ), 1gob.
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morne et silencieuse. Tout est fermé, sanf les petits magasing
tenus par les gens de coulenr.

Cette mesure prophylactique porla immédiatement ses fruits :
loin des foyers paludéens indigénes, lendémie se monlra moins
stviere el le nombre de ses victimes diminua trés sensiblement.
A quelques kilomdtres de lieux devenns presque inhabitables &
canse de leur insalubrité et od Ton ecompte encore de nom-
breuses infections graves parmi les indigines, le blane put
vivee, s'élabliv el eréer une famille.

Nous avons done 14 un exemple trés nel d'une ville euro-
péeune complitement séparée des quartiers indigines. Ac-
tuellement, bien que trés améliorée, la situation sanitaire n'en
demenre pas moins assex médioere. Il est difficile d’évaluer la
morbidité et la mortalité des indigénes, puisque ces derniers
ne sonl soumis a aucun controle médical séricux. Elles sont
certainement fort dleviées, ear les Anopheles Mawritianus el ens-
talis pullulent i Port-Louis et dans toute la rdgion citiire. Chez
les Européens la mortalité serait de 5 p. 100 & 6 p. 100 et la
morbidité de 15 p. 100 & 20 p. 100,

Si nous comparons ces chiflres & eenx oblenus par la mé-
thode allewande, nous constatons un sérieux avantage en faveur
de cetle derniére. En fo ans la mortalité & Tile Maurice est
lombée de 11 p. 100 4 b p. 100; en 2 ans, & Dar-Es-Saladm,
elle est tombée de 8 & 10 p. 100 @ zéro. De méme la morbi-
dité & Maurice atieinl acluellement 15 & 20 p. 100, landis
qu'a Dar-Es-Salaim elle ne s'élive pas au-dessus de 10 p. 100.
Encore faut-il faire remarquer qu'a Maurice ces chiflres ne sont
pas conlrdlés par un examen bacléviologique el que des indi-
vidus en puissance de paludisme et nourrissant des hémato-
zoaires dans le sang échappent & la statistique, tandis que ces
malades latents prennent place dans les lableaux allemands.

Isolément appliquée, la mesure prophylactique qui consiste
it séparer les quartiers indigénes des habitations européennes
ne parait done pas constituer une garantie suflisante pour la
santé du blane. Allide & la méthode de quininisation pour les
Furopéens seuls, elle est sans doute trés recommandable. Mais
entre toutes, la méthode qui, nous en sommes persuadd,

page 229 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=229

SEITH

230 LA CANONNIERE LE CAPRICORNE

finira pir prévaloir, est la méthode allemande de quininisation,
appliquée non seulement aux Européens, mais encore aux indi-
genes, Elle attaque Uhématozoaire de front et ce dernier n'est
pas invineible : le professeur Koeh et ses éléves Tont prouvé &
Dar-Es-Saladm el le Congrés colonial, tenu & Paris en juin
190b, a déclaré qu'il fallait généraliser la meédication qui-
nique préventive en distribuant gratuilement de la quinine
aux indigines.

COEFFICIENT DE II(IRL'STI(‘.[TI'E PIGNET.
GOEFFICIENT ET PALUDISME.

I nous a semblé intéressant de rechercher quel était le
coeflicient de robusticité des Ga quartiers-maitres et marins
du Capricorne, caleulé daprés la méthode du médecin-major
Pi[{ﬂ91 (lui"e = lmit]s !-pﬁr:'mi‘:irn t.hnr.'lci:]ue}m. La rﬂllidité
du procédé, jointe i la simplicité de instrumentation (toise,
ruban mf'-ll'i{]m-., balance), nous permettait cette |u=,1',ile expé-
rience, Comme le démontre o tablean ci-dessons, les coefli-

clenls sonl satislaisanls,

COEFFICIENTS. | CORSTITUTION CORRESPONDANTE. ROMARE.
Avr=deasos de 10,, ... 0.0 Tros forlee. oo e e eennnnns Jo
11a1binclos. ........ Forle. . oiiisvasssssnia 13
16820 inclus. ........ LR e 1
2L A5 inelus. corerses] MoYenne, ..ovvivenvans, J 0
26 a 0 inclus. ........| Faible. .. .ovennnn.n. Il
31 a 35 incos. . ..o, Trds fmble............. 0
Au-dessos de 35........ Triw modioere, . . ....... ]

M Celte méthode ne foarnit pas de résullals satisfaisants chez log ohises,
fqui, pour ume petite taille, ont un périmitre thoracique el un poids eonsi-
derables Pour ers dernier!, il eonviend rail d'|jnuler a la taille soil lo quarl 5
soil L licrs, soil la moitié du perimétre ombilical , en un mot un factenr (i
sepait a déterminer expérimentalesncal. On aurail alors la formole

( taille + ce facteur & délerminer ) — ( poids 4 périmétre thoracique ).

L résultat oblena se rapprocherait davantage de la réalité.
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Si nous comparons les vésultals oblenus avee ceuy qui ont
fté enregistrés dans Varmée, nous constatons une dillérence
appréciable en faveur de nos marins. Dans les régiments, en
ellel, le coellicient ai1-25 est considérd comme une honne
moyenne el le 1 Corcelle! relate que sur 197 soldals exa-
mines b5 ont eu un coellicienl supérieur a 21 et 72 un coclli-
cienl inléricur & a21. i...'n.-!.piil‘.'lliﬂll de eel dlal de choses se
fournil aisément : la prande majorité de nos hommes se reeruto
parmi les inserits maritimes gui pratiquent depuis lear enfance
la grande ou la petite péche. Ge dur métier a pour effet immé-
dial de produire une sélection naturelle : eeux qui w'ont pas
résislé aux premiires faligues de la vie de marin succombent
ou renoncent @ la mer; les antres, plus vigoureuy, se sont lait
de larges poitrines et des muscles solides; ceux-ci deviennent
les inserits maritimes. Cest & ce mode spécial de recrulement
que, suivant toute vraisemblance, on doit altribuer une felle
superiorilé dans les cocflicients oblenus.

Poursuivanl nos invesligalions, nous nous sommes propose
de rechercher le rapport qui devait exister entre 1o coellicient
de robusticité et 1a morbidité, en eirconscrivand toulelois celle
dernitre & la maladie tropicale la plus répandue : le palu-
disme. Celte étude ne peut dre complite, puisque aucun homme
ne présente de coeflicient supérieur i ab, c'est-i-dire n'est
an-tessous de la bonne moyenne, Néanmoins il existe une dif-
férence de robustiecité assex sensible entre les hommes des
divers coellicients pour Fgitimer ces recherches.

COFFICIENT. CARSTITUTION, | NOMBRE. | IMPALUDES. | MOYENNE.
PETAET fallarid BILH) ) F. g0,
0410,...... Triss forte., .. .. o 14 R E]
T L Forle, ..., i 13 ] ht.1b
1Ga20....... Bonne . oua.. 10 h Ho.00
Hidb..icosn| Moyenpe,..... 4 ] 5h.5b

WD Conerrie, thése de Bordeaur, 1gob. Jowrnal de médecine et do chi-
rur"fe pral:lqlu.el, [évrier |guf':.
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{:ﬂ tﬂh]-l‘!ﬂu nous maonlre  une pﬂ}Hﬂ‘%iﬂn rl”fgﬂ]ibrﬂ"lﬂl”
ascendante, suivant fidélement 1'élévation du coellicient, el
nous enregistrons une dilférence de morbidité de 12 p. 100
-e]]tl‘f‘. !f“‘.ﬂ Ill)mll'lfﬂ‘ lI“lTllIii"I'" ill]‘f!f"l‘:_‘iﬂllﬂ {lﬂ in L"T CEux {l“ill[“l‘i'
21-ab.

Un autre facteur, fort important, est le nombre de mois
passés dans la colonie avant Iimpaludation, facteur qui, pour
des pens placés dans des conditions hygiéniques sensiblement
identiques, indigque la résistance organique de chacon vis-i-vis
de la malaria. lei encore, la rapidité de F'infection est en rapport
inverse du coellicien! et nous voyons les matelots de constitution
16-20, 21-25, simpaluder dis les premiers mois, tandis que
ceux de conslitulion o-10 et 11-15 ne conlractent les fitvres
quaprés un séjour beaucoup plus long (15 & 19 mois).

Les totaux des journdes d'infirmerie allérents & chaque caté-
rorie ne sonl pas moins instructifs. Nous les avons reprisentés
dans le tableau suivant :

[ [ "
COEFRICIENT. CONSTITUTION. IMpALUDES, | JOURNEES | ypppyny,
| BISFIRMERIE,
IC O LA A _‘__ Sy 2l
daion....... Teis Torte.. .. .. 13 | o dong
| | | i
 f s AR | Forle,uee.... 8 | = 300
164 20....... ! Bonne . ....... i o ha 8.0
1 TR t Moyenne .. ....| 5§ [ qn thon
}

La dernitre colonne de ee tableau met en lumiére la moindre
résislance des hommes des calégories 16-20, a1-25. Non seu-
lement ils slinfectérent plus rapidement, mais encore ils pré-
sentérent des manilestations malariennes plus sévires et plus
tenaces, puisque les impaludés ayant un indice 21-a5 ont
chacun une moyenne de 14 jours d'inlirmerie conire une
moyenne de 3,07 jours pour ceux d'indice au-dessous de 10.

Ges différents résultals nous ont paru assez probanls pour
que nous jugions nulile de les accompagner de plus lungs.
commentaires. |ls nous montrent que le paludisme se com-
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porte vis-a-vis des organismes de la méme facon que les ma-
ladies I'Llrnp:'iﬂlllﬂ.-:; les tableaux pl‘f".:‘l“'t]l‘!l.'ll.ﬁ sont en ellel toul
a fait comparables & coux dressés en France par le médecin-
m::llinl' Piﬂnl!r. D'une facon ;énn_‘*’ru’ltk, on peul alablir yue lie
paludisme est d’autant plus fréquent el plus sévive que le
cocflicient de vobusticité est plus élevéll,

VARIETES.

® E—

Projer dun nouved hépial maritime i Lovient. — Le D' Auffret,
inspecteur péndral du Serviee de santé, et le D Barthélemy, médecin
principal, onl élé envoyés en mission & Lovient par le Ministre, & pro-
pos de la eonstruction d'un nouvel hopital ™,

Examen de lua vision des candidats i ' £cole navale. — Un arvélé mi-
nistériel en date du 1a feveier 1gob (Jowrnal officiel du 1§ février 1906 )
modifie T'instruction du 13 (évrier 1905 pour ladmission a 'Eeole
navale.

L'article 18 est ainsi modilié dans la partie qui définit les épreuves
visuelles exigées de candidats :

rLes eandidats sont dee plus soumis i des épreaves oploméiriques et
daltoniques:; ils doivent posséder une acnité visuelle égale, an minimum,
i Lrois cinquiémvs pour un wil el i deax t‘.im'ui:\nu‘n pour I'autre il ,
sans correclions. =

MATERIEL MEDICAL | DELIVRER AUX INFIRMERIES
DES STATIONS DES SOUS-MARINS,

Paris, 15 fivrier 1goi.

Jai été consullé sur la question de savoir Lluei materiel médical il ¥
avait lien de déliveer aox infirmeries des centres de flottille e sons-
marins.

A condition, bien entendu, de faire cos statistiques sur des hommes
soimis aux mémes influences hygicniques et elimatologiques, Le paludisme
esl en effel plus ou moins sévire suivant les Jocalités et les conditions de
la via.

"3 Moniteur de lo Flotte, 17 féveier 1got,

page 233 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=233

SBEITH

234 VARIETES,

Conformément & Tavis de la 3* seclion du Comité technique, j'ai
dédeidé que, pour ces groupes de erdation récente, il conviendrail de
suivre linstruction annexée & la civeulaive du 3 décembre 1808, qui
détermine les bases de déliveance dy malériel médieal anux bilimenis
e Ia flotte.

Parsuite, les stations de sons-marins seront assimilées & des navires,
el, suivant limportance des efleelifs, recevront les coffres b médica-
menls ¢ & pansements ainsi que le matériel hors collve revenanl i ces
uniles,

Pour les eflectifs de So hommes of au-dessons, les bases de déliveance
seront celles prévues ponr 51 hommes. si ces stations posstdenl un
médecin. '

Le Ministre de la Marine,
Signé : Gasvon THOMSON,
DISPOSITIONS RELATIVES AU X INDEMNITES DE DEPLACEMENT
ATTRIBUEES AUX OFFIGIERS DES DIFFERENTS corps DE 14 samve (),

Tudeinités pour changement de vésidence, — . .1 indemnité forte de
changement de résidence (uniforme par grade pour tous les déplace-
ments ) doit toujours dtre alloude aux officiers dont la famille vient ré-
sider avee enx aux points prévas par Particle 10 modifié du déeret du
ab jnillel 1god,

Ouant & Pindemnitéd forte de transport de bagrapes, qui lenr est dga-
lement due dans les mémes conditions, elle doit dre caleulde au point
de vue de 1o distanee & pareonrir sur le trajel compris entre le point
darvivée et la derniére localité dans laquelle servait le chef de famille.

Toutefois, quand le trajet réellement effectud se trouve inférienr au
précident, Pindemnité forte de transport de bagages doit #re calenlde
sur Ia distanee péellement parcourue et sur le poids préva au tarif,
deéduction faite de la quatité détermingée pour la partie afférente an
transport des bagages personnels de Pofficior,

Les allocations revenant ana: o teters, ele., marids, @ raison du epli-
cement de lewrs fumilles, dans les conditions privaes au déeret du
ab juillet 1903 sur les frais de route ¢b de ﬁéjuur, donnent souvent
lien i des contestations. En établissant deux calégories d'indemnilis,
Fune pour Vofficier mari¢ el lantre pour le eélibataire, le réiglement
i eu pour objet de donner au premier un supplément d'allocation
uniguentent desting & parer aux frais " résullant do ;;i_..-mgmm-nl it
domicile de sa famille, puisque, lorsque celle-ci ne se déplace pas.
il oot traité comwe le edlibataive, . |

" Extrait du Moniteur de la Flotte du janvier 1gof,
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TANVIER-FEVRIER 1006,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE,

WUTATIONS.

13 junvier, — M. lo madeein de 1" lasse Vawor (GG, du porl da Cher-
houry, #st désigné pour aller servir i Eablis-enant Llil_ la Marine a Inidest, on
remplacement di M, Rarareae, oi terminera. o w7 junvier concagl, doux anodes
e présence dans eet emploi wirlen Laire.

v jumvier, — Sur li |||'u||||uj||||l| il Consedl de santé du port do Tovlon, M, le
médecin de o clagse Fooncors (1-000 o et distrnl de o liste d'embarquement
o e période de siv mois, & compler du G janvier 1gabi,

16 janvier. — Une decision ministerielle du 13 jauvier 1gob affecls wo médocin
de 17 classe au a° dépdl des Equipages de la Motle & Brest, pour 3 seconder Jo
médecin principal davs son servies, Eu consequence, M. le medocin de 1 elussn
Dgsis {1.-E. ], dn port de Brost, est désigne pour conlinuer ses serviees au a® dé-
péit. Lo durie du séjour dans cel emploi sédentairs esl fivée @ deux apndes [ apipli-
eation du 1-u||-“l-_|rr.1||hn 1" de Parlicle ab de Paredld mindstariel du 15 aveik 18g0).

o7 jonvier. — M.l medecin en chef dv 3® classe daw (A-PoML), du port da
Toulon, est désigné pour veenper ka previte de médecin résidant @ Phdpital do Saint
Mandriee, en remplacement de M. Ie D Do, qui derminera, Je o favrier -
chain, deux années de présence dans ot emploi sédentaire.

M. I médecin principal Bavnir (L-10-46.7, du port de Toulon, est désigni pour
smbarguer, lo 4° foveier prochain, sur le Boweet {escadre de la Maditerranés), e
remplacement de M. ls D" Le Fawse . qui lerminera a eotle date la période regele
menlaire d'embarquement,

18 janvier, — Un eonge pour affaires personnelles de trois meis, o demi-solde
faigant suile & un conge de convaleseence de méme durée, ost accordé & M. 1o
miderin de 1™ classe VMoggre ( G.-F. ). du port de Cherbourg.

U coneonrs pour IMemploi de professear de seméiologie médicals ol de petite
£ 3 A a
chiturgie a I'Eeole annexe de médecine navale de Bochefort sera onverl au porl de
Bresi. le ag mars 1gafi,

14 janvier. — Par déeision présidentiolle du 17 jonvier cgob, M. Gaonax (1.},
l:.-"',-l'.,-i'.,j. e erin I'.ri"_riimi e Ia Marine. a éé admis & faire valoir ses deodis
il refeaile, & litre danciennetd de services el sur sa demande , pour campler i
10 aveil 1goib.
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w0 janvier. — M. le wédecin principal Dogswn {A-A-V. ), du port de Bresi. est
désigné pour embarquer le 3 février prochiin sur le vaissean-teols la Beetagrie,
en remplicement de M. le D° Reviiae , qui lerminern a eette date 1o période pogle-
wientaire Cembarquement.

ad janvier, MM, fes médecing de a* classa e réserve Gomai (H.-M-M.), du
peorl ile Clierbourg, Caporos (C.-A.), du port de Toulon, el Leemre | P-AL), du Jrairl
e Lorient, sont maintenus, sur lear domande, dons |o eadre dos officiers de ré-
sorve de 'armée de mer. M. lo médecin do o™ elasse de réserve Lorvea (F.-P.), du
ot il Toulon, est riyd, sur sa demande. des cadres des officiers de réserva
o Tarmbe de mer (art, 8 du déeret du ad juillet 18g7 ).

af janvier. — Par décision minigtérielle du ad janvier 1gof, un congé de con-
valescones do Irois mois . & solde enlidre, & eompler du 6 janvier courant. a #é
acearde & M. 1o médecin prineipal Gavnas (J-0-0.) 0 du poet do Tonlon,

a7 janvier, — M, lo médeocin do 1™ classo Baner (F-AL), du port de Brest, esl
désigne pour smbargquer sur le Poveveyene, o Didge-Saares, en remplacemeant de
M. le DY Henvi, qui terminera le 17 mars prechain la période réglementaire 'om-
harquemnent. M. Baner rejoindra sa destination par le paquebol partant de Mar-
seille 1o ab février 1gof.

M. o médecin de 1™ classe Dunawros ( C.-A-H. )}, du port de Toulon, est desi-
g pour embarquer le 1o février prochain sur le Conds {escadre de o Méditerra-
e ), e rnrrlp]nmumhl de M. T IV Gaiiawo, qui terminera a cette date In période
riglementaire d'embarguement,

afl janvier, — Par décision ministérielle du a6 janvier 1gof, o élé aceeptén la
démission de leur grade offerte par M. Dnioise {A-J-B.-M.). médecin principal
de réserve, of Rova (P.-M.), médecin de 2° elusse de réserve de Vapmée de mer,

M. le médecin de a® elassi Guoasoes (A=A ), du part de Brest, sst désigné pour
wmbharuer sur e Charlomagns | eseadre de Ta Méditervanée |, en remplacemnent de
Mo e I Manae, promu au grade de médecin de o elosse, M, Guoasres rejoindra
o hatiment dans les dalais réglementaines.

o junvier. — M. le médecin de 1" elasse Pexon ('.-V.-A ), du port de Rocheforl,
est designe pour embargquer le 1 féveier prochain sur le Masséna (eseadre du
Nord |, en remplocement de M. fe D" Dessrmoso-Sieann . qui terminera i celle dale
la période réglementaire d'embarquement.

M. le médecin de ™ clagse Peaxer (C-M-F) du port de Toulon, est désygne
pour uller aecuper los fonctions de médecin résidant a Fhdpital marilime de Lorient
e remplacement de Mo le 1 Gisnar, gui lerminera, o 13 fvrier prochain, deat
annges de présence dans esl smplol sédentaire,

31 janvier. Tableau d'avancoment dex officiers die Corps de sante de pozeree
e Fennce pgafli

Pour le grade de médecin en chef de 2° classe de réserve :
M. Corre (L.p. médecin principal de réserve;

Puur le grade de médecin principal de réserve :

MM. les médecing de 17 elasse de réserve Do Bows o Sawe-Sevny (LM,
Buzannge (J.G-M. 5
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Pour le grade de wmédeedn de o' clasae de véserve

MM, lo= médecins de 2° elosse de resorve Avpiser (U.-J-A-G.), Rowork | 1o, ],
Fauaar (J.-N-lo-C.), Bagor [Lduds

Pour le grade de pharmacien de 1™ classe de réserve :

M. Campow | B}, pharmacien de a* classe de réserve.

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D'UONNEUR DES OFFICIERS
DU CORPS BE SANTE DE RESERVE POUR 1400,

Pour le grode dofficier :

M. Macer (L.-G. ). médesin prineipal de réserva;

Pour e grade de checalior :

VM. Tz mideving de 1™ elasse da réserve Ginaon (E. ). Doray (G.); le pharma-
eien de 4 elasse de réserve Davroon (G5,

M. le mbdecin do 1" elasse Dermgssise (), du port de Lorweal | embarquers

le 2" mars proehain Lovianl sur lo erotsenr de 37 classe Lavoisier, ipuk enlrera oo
armement @ cetle dale.

ML be médeein de a® elusse de riserve Covnns (M3, ddu port de Lorvient ., st
vaye sur sa demande du eadre des olliciers de réserve de Varmée de mer, pour
eompter dn 3 fveier sgubi (arl. & do déerat du a5 juillet 1897,

Par dderet en date du ag panvier 9ot , onl el nommds dins Te Gorps de sante
e o Marine, pour compter du 2 féveier 1gob -

Au grode de médecin de 3 classe -

MAL o= &léves du Serviee de sanié, recus doctenr en médecine | Dewer | AP,
Georrnoy | A—A-J.), Baws | ML-D-Y00) Ces officiers du Corps lII'JﬁHII[lL- deveont fre
immidistemant dirigés sar Towlon . pour § suivee los cours de UEcole d'application.

1 fiveier. — Par dierel du 3o janvier agol, M. Tocass (P-M-AGFD mede
vin de 17 clisse de la Marine oo eeleaite, a 6bé nowme an greade deoedecise e
1" rlaser de réserve: eol officier de rhserve ost allaché an port de Lorient.

M. Ie médecin de 17 elagse Dowors (L-M-AL), du port de Toolon ., est designé
pour embargquer sur le Cowreogeas, § Diggo-Snarez, au lien et place de M. Bueer,
ollicier du wdéme grade, qui ne peut suivee colle destination pour raisons de santé.
M. Dubois rejoindra ce batiment par e pagquebol partant de Marseille le ab fovrier
prochain

Par déeision ministérielle du 3o janvier 1gob, one pm'lnnml.inn de conge d'un
moig, & sulda antibra, pour snivee les cours de baciériologie a Vlnsditot Pastour.
 été accordée & M. lo médecin de ¢ classe Loeas (1), du port de Bresi.

Deécrat ot aredls portanl réoeganisation des flottilles de dorpillewrs. (Ari. 5 de

Vareité = =, .. los médecing des flottilles sont désignés en suivant le tour do la liste
frénérale d'embarquement. . . »}
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3 fvrier. — Par décision winistérislle do % féveier 1gofi, onl éé nommes
done e corps des I:Zt|1|i|:aﬂnn de la flotte, pour compter du 1* janviar 1gof :

Aw grade de premivr-nuritee Jrqﬁrmr'g:- dr 2" clagse -

Les seconds-maitres inficmiers Jorguat | L-A.), Bernadae {d.), Tisne (P-F.).
Le Maillm (Y.-M.)}, Turaer I;“ TN, Arinx (I.=E.), BEastebenet {H.'“-}. Patreidine
{1.-M).

lu gl'll-"fl‘ de secand-madive vifiriier de a° clusae :

L= qquartiers-maitres infirmisrs Le Lay { H-M.-M.), Sontam (Ldl), Capion
(P}, Tudned (F-MLY, Pradére (P, Guimard (HALY, Malherbe L), Behateguy
(A b Labarde (B.). Cloaree (J-ML), Gar (oA ), Berton { Y.ML . Iiedet {1-L-A)e
Didow (D), Pacheenberry (A.), Bertiv (LM Labarda (E.), Lareas ()

Au greade de quartior-magive infremiee de 5" elasse :

Les matelots infirmiers G (F-L ) Budaut (Y.}, Girda (e ), Bereon (1-F. )
(heird (D.-P.y, Gareld (P-M. ), Hasecdt (1.6, , Ponalain (M.=R.-L.). Nieolus (Y.},
Horel (1M.y, Sanaonetti (F.), Swwguer (G103, Mot (1), Talier [JM-AL.
Lo Jeuns (Y.-M. |, Cadiow (1.), Vaselin (K.}, Sacelli (A )y Kevdowengl (1ML, Co
guillard (F-M.), Trojani (A.), Culowd (J.), Massard (C.), Le Menn (H-F-M.),
Miflet (1.-L.¥.-A.), Damiani (T-F.-F. ). Losseree (F.1, Nowary (1.}, Jowwe |H--
E-E ), Loizean {0L-V.45,), ?

3 fevrier. — MM, les médecins de o classe Guossues (A3, du port da Brest,
désigné pour canbarguer on sous-ordra sur le -l’;ﬁm-i.amuﬂ-m:_ ol BRRTEAUD vy CrAZAED
(4-X-B-E.). an service en sous-ordre an 2° dépil des Ec[ilipigrzn e la Motin, sout
auntorisés & permuler pour eonvenances personnelles,

Par décision ministariclle du o Tyvrier vgufi, il a dé aceorde :

Un congé de convaleseenee de trois mois . i solde emtitre, i compter du a3 jan-
vier dernier, a M. le wedesin de 1™ classe Booremien (L.=T.}, du port de Cher-
1:r|1|l‘31'

Une prolongation de vongé de convalescener de troia mois, & solde snlire. o
compler du 1o fivrier 1gof, 4 M, le médecin de 1 classe Hexny (L.}, du port
e Tirest ;

Une prolongation de congé d'un mois, @ solda antibre, pour smivee les conrs de
bactériotogie o Ulngtitt Pasteur, & M. le meédocin de 1™ elasse Bénavn [A.To-d. )
du port de Cherbourg,

b février. — M. lo médecin de 1 classe do réserve Waserann (5.-L.-H. ), du
port de Cherbourg. est maintenu, sur sa demande, dans lo cadre dos ofliciers de
résarve de Parmds o mer fart. 8 du deerel du 2 juillet 18g7). M. Walleramd
passe, sur o demande, du port de Cherheury au port de Loriend.

fi fiveier, — M. lo médecin di 9° elusse Pever (E-C.eM. ), du port de Hrest.
actuellement en service & Nochefort, est désigné pour embarques sue la o* flottille
de torpilleurs de 1o Manche, & Doukerque, en remplacement da M. le ¥ HEDIE,
qui terminera e 8 fvrier eourant 1a période  réplementaire d'smbarquement.
M. Petit rojoindra sn destination dans les délais réglomentaires,

MM. les médecing do 1* clisse G (J.-A. ), embarqué sur lo Suffren | escadr®
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do la Méditorranda), of Pesox (P.-V.-A.), deésigne pour embarquer sov le Masscas
{eseades du Nord |, sonl anlorisés a prrmiter pour ComntEnEnees illlrﬂnllllﬂlil:!l-

o février, — MM low misdacins da 1™ elassa Peuner (G-M-F.}, du porl ile
Tomlon, désigué pour allee seevie eomme médeein residant 4 ['hpital maritime
de Lorient, of Bams, dou mdawe port aclucloment on scriee au port ile Cherbaowry .
sonl autorisés A parmuter ponr eonvemances persvinelles.

Un sarsis de départ de quinzo jours est aceordé & M. lo médecin du 1™ closse
Dimns (Lo ), chésigng pour embarquer sue le Pourvogens o Didgo-Suarez. En enngh-
juence, M. Dubois rejoeindra <a destination par Yo paquebot partant de Marseille
le yo mars prochain.

11 Bweior. = M. la médesin de 1" elasso Rimorea (L FoM-E), du port de
Clirbonrg , st désipnd pour smbarquer sue le Les tiaibetra {oscadre do Nored §
en remplacement de M. lo D" Pongoie i deetdg M Bipotean devea rejoindre ee
batiment dans les diélais T‘P'EHlIm!ﬂl!il'L'?‘.

M. 1o médecin do 1" closso Duvien (LeT), Au port de Bochefort, est déwign
pour embargner sor e Vétdean, comme medecim=major da la 1" flutlille iz mers
da Chine, en remplassment de ML le 10 Ducor, qii ne pend swivee cetle ilesting -
tion pour eaisons de sate, AL Olivier rejoinilra sa destination par la payquebet
Partant da Maracilla Ir b mai [II'IIEIIEiII.

13 fovrier, — Papdéerel du go Gvreier 1ol MWL s élives du Service da sanlé,
veus doctours en medeeing, Bovmwor-Lacovrone (H-EGL) et Lonws (ML),
ail obd mommas a geade deomlein do 3 elaser dans 15 Dorps do santé Je I
Maring , pour eompler du 8" Goveier o6 Ces ofliciers du Gorgs e sante devrant
tejoindre immediatement Toulon, pour y suivee les cours de I'Eesle dapsplication.

M. lo médecin de a® classe Quimi (1-1-E.), dn porl de Taulen, est dosigne
ponr embarquer sar Jn & Dottille de torpillones de In Méditerrande, i Oran, en
remplacement do M. e I Papunssas-LaLeewasT, qui terminera e o h mars prochain
In piriode réglementaire d'embarquement. M. Quéré rejoindea 8a destinalion par
lo pagnebol pactant de Marseille 1o 14 mars ok,

M. 1o madeein de a® elosse Guraen (d-D-F. ). du port de Bochefort, et designe
pour embarquer sur la Zilve (division wavale da Tidesan Pacifique), en remplace-
ment do M. e DF Lecs, qui teeminera le Jo ot prochain ln périmle rigle-
mentaire Qombarguement, M. Girand rejoinlea <o destination par le pasjuebot
partant de Marseille lo 1 mars 1gob,

16 fiveier. — M. Lo médecin de 1" elasse Ouvies. da pod ile Rochefort, desting
au Fetdran, qui devail rejoindre son batimont par be pagpuebot du & mars, prendra
passage sur lo cargo-boat Danude, de la Compognie des Messageries maritimes ,
quittant Marseille le a8 féveier courant

10 foveier. -- M. b mdeein de o elasse Mesuer (1%-A-Fo dn port de Cher
bisiirgr . st désigné pour embarguer le sl mars prochain, en qualité de médacin
da division, sar le eroiseur le Elaeolonge-Lasubat i enlrera, A eotta date, en
avmement a Lovient, pour faire partie de la divison navale de Terre-Neuve ol
#'lslande.

18 favrier. — Lo Ministre de la Marine o decidé qu'un meédecin da 1™ classe
désigné au lour de liste dans las conditions ndiguies aux arlicles 13, 16 et 31
de Pareité du 15 avell 18gg, serait embarqué eomme médoein-major ians les
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stations de sous-maring de Cherbourg et de Toulon, En conséquenes, ont élé
designés paar ees emplois, & Chevbourg, M. lo médeein de 1™ elasse Moouines
(PR déji nttaché i ee sarvice ol i tarminera dans ca poslte ses deux années
ﬂ;ghumnmim d'embarquament, eommencées a 1 defonse mobile de ee port; i
Toufon, M. e médecin de 17 elasse Coacmenr (M.-R. ), du port de Toulon.

a1 [évrier MM. les medesing de o* elazse Qoing, disigné pour la 5° Mot
tille de torpilleurs de la Méditerranée. et Gieaos, désigné ponr lo Zelde, sonl
aulorists o permuter dembarquement pour convenaness personnelles,

WM. les mésdocins do 1™ elasse Dewoss, désigné pour embarquer sur lo Powe-
vageiee, it Didgo-Suarez, et Porng . du port de Toulon, sonl awlorisés i permuier
poul‘ EE TR L Tt LE ] 1m1"!:rl‘|hsllnn.

Sur ln |:|M|=mtiliun din Conseil de santé de Toulon, M. le inedecin p:'im'.lpnl
Muger (J.-A.) aéte distrait da la liste de départ ponr one periode de quatre mois.
i compter du 13 Fveier 1906,

M. b médecin en elel de 1™ elasse Apguis (G4 -M-5) remplin les fonelons
de cows-direcienr di Servies de santé au port de Toulon {emplon vacant ).

qa féveier. — Par dicision mimistérielle du 2o Gvrier 9ol deus |Iri'£ et~
sistand, U'nn en une trousse d'une valeur de ato feanes, Vautee en une fron e
d'une valeur do 150 frapes, onl élé aceordés @ °" jir'l‘.f, a M. le 1V Le Bennk
(L-F.-M), médecin de 37 elusse do lo Marine ;o peir, o Mo le D° Roms (L.-V.-E),
médecin de 3 elasse de ln Marine, qui onl oblenn les numéros 1 el 3 an elusse-
aenl de sortin de IEeole principale du Serviee de santé de In Marine en 1gol.

DISTINCTIONS HONOLIFIQUES,

Par arrété do Ministre de 'lostruction publique , en ||ul., du a# janvier 1gob
[ dnaernal oficiel do ab jaovier), M. le mwédeein priucipu[ Banrufniay | M.-P.-P.-J.)
el Mo e médecin de ™ elasse de réserve Paar=-Frormes onl élé nommeés oficiers
o e,

M. le médecin de a® elasse Quens o e nomme oficier du Nicham-[fiikar .

NECROLOGIE,

Nowts avans le regrel de signaler la décis de M, le médecin de 1°* ela<se Porguies .
médecin-major du Leon-Gumbetta, qui o suceombsé le 8 fvrier dernier a Thipital
waritime de Beest. M. Porquier  était Pautenr de Uintéressante observation du
=troumatisme do evine par arme a feu=. publiée récemment dans los Arelives de
awsdeeine savele (n* de fvrier 1gofi,

M. Lo médecio en chel de 1" classe en retraite Magson (L-F.<4.) et décédd 3
Monlpellier le g fivrier 1qof.

U Monatewr de fa fatte, 17 féveier |goﬁ_

lupniwente saTionate. — Mars 1 gof
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e

SUR UNE BPIDEMIE\DE DENGUE A BORD DU KERS(INT
ekt s

(SAIGON, JUILLET=XO0T-SEPTEMBRE 1905},
par le Dr CAZAMIAN,

MEDECEY DE 2" CLASSE DE LA WARINE.

Nous avons eu occasion. pendant le séjour du Kersaini o
Saigon, d'observer une épidémie de dengue qui a successive-
menl frappé les deux tiers environ de Peffectif du bord. Ayant
conservé tous nos malades sous la main, nous avons pu étu-
dier de prés la marche de I'épidémie considérée en elle-méme :
son début, sa périede d'acmé et sa disparition progressive, de
méme que ses modalités d'allure. A un point de vue plus par-
tieulier, nous avons soigneusement établi la courbe thermique
de chacun de nos malades pendant tloute la durie de son affec-
tion; nous avons étudié en détail 1a symptomatologie du plus
grand nombre des cas et, enlin, nous avons suivi les fiévreux
pendant leur convalescence, ce qui nous a permis d'enregis-
trer méthodiquement les rechutes et les récidives ainsi que les
complications possibles, proches ou lointaines.

(ie sont ces noles cliniques que nous nous proposons d'expo-
ser ici, en les faisanl accompagner de quelques considérations
qui nous paraissent s'en dégager naturellement. Nous pensons
pouvoir ajouter ainsi quelques faits, quiuntleur importance, i
Ihistoire de la dengue, un peu trop négligée d'ordinaire, et
modifier légérement, peut-étre, les idées systématiques que
Fon se fait de celle affection.

Au mois de juin 190b, le Kersaint descendait de Shanghai
en Indo-Chine; aprés un court séjour au Tonkin, i Haiphong,
il arrivait le 7 juillel & Saigon pour y passer quelques mois.
Aucun eas de dengue, soit en Chine, soit au Tonkin, ne
s'était produit & bord.

Le 11 du méme mois le premier cas se déclarait, vite suivi
d'une foule d'autres; pendant la fin de juillet, le mois d'aoil
el le début de septembre, 115 hommes furent atteints sur un

ARCH. DE MED, Wav. — Avril 1906, LEXXXY — 1l
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effectif de 150, Dés le milien de septembre 1'épidémie élait
en pleine déeroissance el I'on ne constatail plus que des cas de
récidive chez des individus déja frappés.

Inutile de dire que, aussitl les premiers cos econstabeés,
nous avions isolé le plus soigneusement possible les malades;
d'abord & Tlinfirmerie méme, rapiditmcnl encombrée, puis
dans une partie de la batterie qui ful consignée au reste de
Péquipage. L'hapital de Saigon élant i ce moment absolument
plein de malades alleints d'allections graves, nous nous ftmes
un cas de conscience de garder tous nos hommes ayant In
dengue, quion n'surail su, aussi bien, ol loger & terre.

Malgré loutes mos précautions, la plus grande partie de
F'équipage ful frappée el pendant un certain temps les dillé-
rénts services du bord lurent & peu pris désorganisés.

En étudiant jour par jour le nombre des entrants i linfir-
merie, nous avons pu conslaler qu'aprés une courle période ol
ce nombre augmentail progressivement, I'épidémie procéda par
petils paquets; elle ne frappa pas d'emblée et en bloc un
grand nombre d'hommes, puisque, pendant les trois premiers
jours, nous n'elimes qu'une ou deux entrées par jour; elle ne [l
pas uniformément tache d'huile, car le nombre des malades
cessa vile de montrer une progression régulibre; elle procéda.
au eonlraire, comme s'il se produisait de multiples petils
foyers d'infection, locaux el passagers, s'éteignant sur un point
pour se rallumer sur un autre. Nous avons pu nous rendre
comple que les hommes d'une wméme spéeialité, vivant plus
exaclement en commun, dlaient frappés a la fois : c'est ainsi
gque les mécaniciens el les gabiers nous fournirent denx bor-
dies successives de malades. En étudiant, d'autre part, la
courbe que nous avions tracée du nombre quotidien des en-
tranls, nons ayons constalé qu'assez régulibrement la courbe
s'dlevail dans les premiers jours de la semaine suivant immé
diatement le dimanche, pour descendre, parfois & zéro, dans
les derniers jours,

Le nombre des enirées par jour a atteint plusieurs fois 6,
mais 0'a jamais dépassé ce chillre; il 8 été plus ordinairement
de 3 ou de 3,
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La soudaineté dans 'allaque de celle allection, sa générali-
salion rapide el lalale, cadraient bien avec ce que I'on connalt
de Iinvasion de la dengue., el la maladie régnant alors & Sai-
gon, nous n'edmes pas de peine a la diagnosliquer presque au
premier cas.

ETLOLOGIE.

Au point de vue dtiologique, pouvions-nous faire quelques
constatations partienlitres ¥

Les conditions climatériques ‘taient loin d'¢tre défavorables;
ces mois de juillet et d'aodt, & température élevée et humidité
considérable, & pression hilrumétriquﬁ pluh";l constamment
basse, sonl bien ceux que réclame la dengue. — 1l esl un
facteur qui nous a paru avoir, sur Pexplosion méme des acei-
ll{rnls, la p'mﬁ. Hrmldle influence : ¢'est |'P.1pﬂ:‘-it1'ull !hl"l:l|nngi'm HTT}
soleil; nous avons neltemenl conslalé, ]wmlaul cette ph:ue
dépidémie, gue, chaque fois quune corvée accomplissail au
soleil une besogne queleonque, méme peu pénible, a plus forte
raison fatiganle, la plupart des hommes étaient atteinis dans
le plus brel délai, Cette action manifeste de Linsolation pro-
longée est & meltre en reliel & coté du factenr plus banal des
exces de boisson ou de fatigue du dimanche que reflétait, dans
une certaine mesure, la courbe dont nous avens parlé plus
haut.

Pouvions-nous allirmer que Tépidémie se transmetlait par
leau potable ou que celle-ci était totalement détrangére & sa
propagation ¥ Evidemment non; mais nolre impression ctait
contraire & la premiére hypothése; tout d'abord nous n'avions
dans les caisses que de V'eau distillée; puis les premiers cas se
montrérent sur des hommes (ui n'élaient pas descendus b
terre ou y avaient lrés peo séjournd,

Il est un agent de transmission dont Uimportance ne devrait
pas éire mise en doute : c'est le mousiique. Il n'a pas élé pris
sur le fait, puisque I'on ne connait pas encore la nature du
contage de la dengue. Mais envisageons les conditions atmo-
sphériques qui en réglent l'étiologic; il est d'observation renou-
velée que la maladie disparait sur les hauteurs : & la Réunion

16,

page 243 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=243

SBEIMH

244 QUELQUES CONSIDERATIONS

on a constalé qu'elle ne s'éléve pas au-dessus de 6oo mitres;
De Brun a montré, quautour de Beyrouth, elle respecte les
localilés situées dans le Liban. Elle ne régne a T'étal endé-
mique ou endémo-épidémique que dans les contrées basses,
humides el chaudes, justement dans les points ol régne le
moustigque. :

On ne peat sempéeher d'étre frappé de Tanalogie de ces
condilions éliologiques avec celles de la malaria el de songer
aux moustiques, sinon aux insecles en général, comme & un
véhieule de Paffection an moins important. Or Saigon était,
i celte époque de Vannée, de méme que nous 'étions a bord,
absolument infesté de moustigues et de mouches,

La contagion s'est-elle faite et se continuait-elle par air? 11
'y aurail & cela rien d'improbable, En étudiant nos malades,
nous avons ¢lé trés frappé, au cours de celte épidémie, de
la fréquence des angines au début de la dengue; d'autant
plus [rappé que les trailés classiques les mentionnent rare-
ment.

L'état des amygdales, leur posilion caractéristique de dé-
fense et d'inflammation, indiquaient clairement dans ces cas le
pharynx comme porte d'enirée du virus qui, dés lors, avail
élé tréx probablement apporté par l'air et les poussiéres.

Il 'y a en inconlestablement des faits d'immunités particu-
litres, car tout I'équipage ne fut pas alteinl; mais il nous a
semblé que les hommes les plus robustes étaient frappés aussi
facilement que les autres. En descendant de Chine & Saigon,
nos malelols, aprés un trés long séjour dans le Nord, se trou-
vaient, en général, dans un excellent élat de santé, nullemenl
anémiés ou débilités, De plus, dans le ecourant d'aodt, arriva
directement de France un contingent d'une trentaine
d'hommes en bonne forme, lls fournirent néanmoins, et trbs
vite, un nouvel aliment & I'épidémie : aussi bien la dengue
est-clle ordinairement une maladie de l'arrivée aux colonies, &
laquelle il faut vile payer tribut, et le passage assez brusque
d'une température fraiche 4 une température élevée doil fa-
voriser, comme il esl d'observation banale, l'invasion de la
maladie, '
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SYMPTOMATOLOGIE,

A. Période d'invasion. — Nous n'avons gubre constaté, au
cours de celte épidémie, le début d'une brutalité inouie sou-
vent signalé; dans l'immense majorité des cas, pendant une
demi-journée ou la journée entitre, des prodromes annon-
caient I'affection : malaise général, insomnie, fatigue, inappé-
tence, vertige, céphalde; on avait, en un mot, le tablean du
début eommun i loutes les maladies générales. Notons que ee
mode d'invasion est de régle dans les pays ol les conditions
climatériques ou peut-éire humaines semblent avoir modifié
légtrement la maladie, par exemple en Syrie et en Asie
Mineure (De Brun). Cette épidémie ne nous a done pas offert
le type habituel de début dans toute sa pureté.

B, Période d'état, — Tout d'abord, puisqu'il <agit d'une
maladie [ébrile, occupons-nous des tracés thermométriques
fjue nous avons pris avee le plus grand soin cher tous nos
malades,

Un premier lait est & signaler immédialement : ces tracés
ont présenté des modalités variées; leur étude nous parail
intéressante i plusieurs points de vue. Dans une épidémie
aussi netlement caraclérisée, oli tant de malades sont presque
simultanément frappés, l'on peut considérer comme pratique-
ment négligeable intervention de maladies intercurrentes,
théoriquement possible, el étiqueter wdengues tous les cas
[tbriles observés, bien entendu # moins qu‘it ne 5'.13155['.
d'affections nettement définies. Cest ainsi, d'ailleurs, que l'on
en use lors de toutes les épidémies et ¢'est ce qui permet de
rattacher les cas dits frustes & la maladie régnante.

Dans la moitié des cas environ nous avons observé le Lype
déerit comme normal dans le Traité de pathologie exotique de
M. le professear Le Dantee, el qui autorise & faire de la dengue
une véritable fitvre récurrente, Comme exemple, voici b courbes
de température (fig. 1) prises simultanément sur b de nos
malades soignés & Uinfirmerie : la coincidence frappante des
tracés est véritablement schématique.

On y voit la température se maintenir d'abord en fagon de
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platean ou, tout au moins, présenter de faibles oseillations,
puis, brusquement, tomber le troisitme jour el remonter en-
suile le quatritme jour en une pente rapide; la défervescence
définitive commence le cinquitme ou le sixitme jour el se fail
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Fig. 1. — Types normaux de la dengoe @ Lypes récurrents,

graduellement, Le crochel terminal du thermométre nous a
paru suflisamment fréquent, lors de celte épidémie, pour justi-
fier entiérement le type donné par M. Le Danlec,

Mais il est loin d'dtre constant, Toute upe série dautres
tracis de température remplacent le précipice ereusé entre les
deux stades [¢briles par une vallée de moins en moins pro-
fonde. (Cest ainsi qu'un type de courbe trés fréquent est celui
fque I'on pourrait eomparer au profil régulier dun volean, A la
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limile, la délervescence presque absolue du troisitme jour peut
disparaitre enlitrement et I'on n'a plus qu'un plateau plus ou
moins déchiquelé, qui s'élend loujours sur une période de cing
il six jours.
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Fig. 2. — Dengue, Types continus; types aberrants,

D'autres cas, plus particuliers, sont tout & fait atypigues :
la température, fort élevde lv premier ou le denxibme jour,
descend ensuile assez réguliérement en lysis jusqu'au sixibme
jour; parfois, au contraire, 'acmé se produit le quatribme jour
el le tracé offre, dans son ensemble, I'aspeet d'un clocher de
cathédrale; il peut se faire enfin, mais rarement, que la tem-
pérature s'éléve progressivement jusqu'au sixibme jour, pour
lomber ensuite tout & fait brusquement (fig. ).
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Quoi qu'il en soit, nous voyons qu'a colé des formes a type
neltement remitlent, il en est une foule d'autres qui se relient
aux premiers par des lransitions insensibles ot la fitvre prend
des allures continues.

11 est une antre notion intéressante & bien indiguer : la durée
lotale de la période fébrile peut varier dans d'assex laryes
limites : le eyele n'est pas immuable. Si la délervescence défini-
tive est suryvenue dans les 3/i des cas du sixitme au seplitme
jour, chez un certain nombre de fiévreux elle ne s'est produite
que le huititme, le neuvibme, voire méme le dixibme jour. Il
Y a, en un mot, des dengues que l'on peut qualifier de pro-
longées. Nous ne parlons pas, bien entendu, des cas oih, une
complication survenant, la fievre ne tombait pas.

Inversement, dans un assez grand nombre de eas, une apy-
rexie complite et permanente s'est manifestée le troisitme ou
le quatrieme juur: I'on avait un tracé en clocher, mais en clo-
cher trés aigu, n'enjambant qu'un laps de lemps de denx @
trois jours. Cette courbe bréve, avee un seal culmen, est la
courbe donnée comme normale par les auteurs (Debove el
Achard, Manuel de médecine; Charcot, Bouchard et Brissaud,
Traité de medecine; Dieulafoy, Manuel de médecine), Mais si, avee
M. Le Dantec, on considire la dengue comme ayant le plus
souvent un type récurrenl, l'on est amené i voir dans ces
formes fébriles si bréves des dengues avortées, bornées i la
premibére ascension thermique. Aussi bien ces formes avortdes
se rencontrent au cours de la plupart des épidémies.

On peut aller plus loin : séparer ainsi dans le groupe Lolal
des tracés de température, el forcément d'une fagon un pen
arlificielle, des faisceaux de courbes analogues, n'aurait cu
gu'un intérét limité si nous n'avions pu, dans le eours de celte
épidémie de deux mois, assisler a la transformation graduelle
des types et les localiser dans le temps,

Au début, pendant une courte période, les traeés sont va-
riables et imprécis. Ensuite le type récurrent s'affirme el regne
en mailre durant plusieurs semaines, & peine mélé & des
formes aberrantes.

C'est alors que ce type se déforme, tend vers le plateau;
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les fidvres deviennenl peu i peu continues; enfin les derniers
tracés sont toul i fait irréguliers.

Les rechules et les récidives, dans l'mmense majorité des
cas, nous onl montré un tracé [Ebrile déchiqueté et quelconque,
de durée éminemment variable. Tout & lait {-.l.m'pliﬂlulu”l!lm-lll
elles nous ont réédité le Lype sehématique récurrent; en parti-
culier, dans un cas ol la premiere alleinte avail é1é irréguliére,
la récidive nous a présenté les deux ondulations caractéris-
liques.

La premiere ascension thermoméirique, en géndral franche,
gest élevée souvent de fo® & fho” a; la deuxitme période [é-
brile a monlré, le plus ordinairement, une moindre ascension,
saufl dans quelques cas exceplionnels. Quelques formes hi-
tardes. en petit nombre, ont évolué sans que le thermomitee
sélevit beaucoup au-dessus de 37°5 & 38°; elles ont été re-
marquables par leur lénacilé,

Chez un grand nombre de malades, nous avons étudié les
modifications du pouls. La plupart du temps il s'est montré
ample et bien [rappé. Sa [réquence suivait assez exactement la
marche de la température. Cependant, dans un certain nombre
de cas, en particulier dans ccux ob se manifestaient des phe-
nomines de réaclion méningée assex inlenses, nous avons nolé
une discordance nette entre les allures du pouls et celles de la
fievee : le pouls restaitlent, eu égard & élévation parfois con-
sidérable du thermometre.

Dans le plus grand nombre des eas, & moins que ne survind
une complication avee son cortége [ébrile, une forle hypo-
thermie a caractérisé la défervescence, parfois prolongée du-
ran{ plusieurs semaines. Il n'a pas été rare_de voir le thermo-
mittre au-dessous de 36°.

Au cours de cette épidémic de dengue, un symptome nous a
souvent frappé, que nous n'avons va nulle parl signaler a sa
juste valeur. Nous voulons parler de I'angine. Charcot, Bou-
chard et Brissaud, Debove ¢l Achard, Le Dantec’n’en parlent
pas. Dieulafoy, qui la cite incidemment, la dit rare. Or, sur
les 115 malades qne nous avons eus i soigner, l'examen altentif
de 1a gorge nous a révéléd, chez 756 d'entre eux environ, la prd-
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sence d'une réaction pharyngée manileste. Apparais=ant ordi-
nairement dbs le début de Vallection. dans quelyues eas rares
un on deux jnurs auparavant, le pius souvent quﬂce. |;|ul'|'u'l.-"
persistante, elle consistait la plupart du temps en une rougeur
accenluéde du voile du palais, des piliers, de la paroi posié-
rieure de sthme du E{:-ainr; la luetle el surlout les amm&aIes
présentaient une leinle parliculitrement accusée, 1l ewstait,
en méme temps, une sensalion de cuisson el une cerlaine géne
dans la déglutition.

Triés souvent les amygdales élaient augmentées de volume.
au point d'arriver parfois au contact I'une de 'autre. Dans
cerlains cas nous avons ohservé des formes d'anyine plus accen-
luées, avee des dépdts pullacés dans les anfractuosités, el
enlin, une ou deux fois, de vértables fausses membranes. Ces
cas s'accompagnaient d'un empitemen! manifeste de la région
lalérale du con el d'un léger obstacle & la rolation de la téte.

Les phénoménes anginenx sont intéressants &i l'on songe
i la fréquence des complicalions du cblé de T'oreille moyenne.
La propagation de linflammation & la trompe el ensuile i la
muqueuse de la caisse explique les douleurs auriculaires, les
bourdonnements, la demi-surdité, les phénoménes de conges-
tion et de suppuralion assez souvent constatés au cours de la
convalescence.

Ainsi, au cours de celle épidémie, la dengue nous a sou-
vent parn s'accompagner dangine, soit que celle-ei, coincidant
avec linitial rash, ne fut que le résultat de I'envahissement de
la muqueuse pharyngée par l'exanthéme de la [ace, soit que,
entitrement indépendante de I'érythéme cutané, le précédant
ou le suivant, elle évoluil pour son propre compte et indigudl
la voie de pénétration du contage.

Les douleurs si caractéristiques de I'affection ont trés rare-
ment fait défaut, surtout au moment du paroxysme fébrile. La
rachialgie s'est souvent montrée aussi séviére que dans la va-
riole. En général ce sont bien plutdl les masses musculaires el
les gaines tendineuses que les arliculations elles-mémes qui
ont été [rappées. La céphalalgie a été constante et prolongée.

Les éruptions, prises en bloc, nous ont paru inconstantes el
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protéiformes. L'éruption du début a é1¢ souvent trés nelte, avee
ses caracléves typiques @ rongeur scarlatiniforme, élenduoe sur
le cou et la partie supérieure du thorax, avec placards plus
foneds sur un fond elair uniforme, descendant rarement sur
l'abdomen et les membres. La face novs a parn Irés souvent
indemne el Pexantheme, la plupart du temps, n'atleignait pas
le front. Cet initial vash, coincidant & peu prés avee le début
de la ||rp1||j|'-|'i_! ondulalion l|mrmiqiuu, a élé, en "t:quL facile
4 reconnallre, bien ||u'il se soil montré lugace, comme il esl
de rigle, ne durant que quelgues heures, une demi-journde au
maximum.

Nous ne saurions en dire aulant du terminal rash, su moins
dans la plupart des cas. Notons toul d'abord qu'il est souvent
diflicile, aux colonies, de distinguer netlement les éraplions
diserittes: il est rare que les malades ne soienl pas plus on moins
couverls de bourboutlles; il sullit d'un simple séjour au lit
avec la (ranspiration inévilable pour qu'elles se déchainenl.
Or, s1 'on songe & Uinfinie variété de formes que pent revétir
la bourbouille, depuis 'aspect simplement érythémateux jus-
qu'a la vésico-pustule, la pustule et 'ecthyma, on conviendra
qu'il n'y ait rien d’élonnant & ce qu'une éruplion nouvelle soit
parfois méconnue. Le terminal rash, il faut bien le dire ce-
pendant, nous est, dans cerlaing cas, apparu nellement «f
¢'est d'ailleurs cette constatation qui nous a permis de diagnos-
tiquer la dengue, comme on est convenu de le [aire, dans la
maladie épidémique qui frappait le bord. Dans ces cas, 'érup-
tion, sidgeant aux poignets el aux avanl-bras, surloul du colé
de T'extension, se présenlail sous forme de petites papules d'un
rouge vil, légirement en relief, isolées ou rarement agminées
en placards de conlour polyeycligue, accompagnées de vives
émangeaisons; apres les lésions de graitage, il était difficile
de les distinguer des pigires de moustiques. Dans un cas,
I'éruption a eu des allures pemphigoides. Souvenl, a la suite
des éruptions, el méme sans que nous ayons pu constaler de
rash prémoniloire, nous avons pu observer, an cours de la
convalescence, de la desquamation, au niveau surtout des
paumes des mains et des plantes des pieds. desquamalions en
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écailles assez dlendues et, dans une observation, en grands
lambeaux constituant des doigts de gant.

Les phénomines du edte de P'appareil digestil n'ont rien
présenté de particulier & celle épidémie, Dans certains cas, les
vomissements ont ét si tenaces que Palimenlation a été rendue
impossible pendant toute la durée de la période fébrile, Aussi
I'amaigrissement s'est-il montré, dans ces cas, particuliérement
remarquable; nous avons vu certains malades fondre, en quel-
ques jours, d'une dizainede kilogrammes. La conslipalion s'esl
monkriée fn‘quunlfu mais non constante. Trop souvent, au con-
traire, les malades ont présenté de la diarrhée, d'abord lé-
grere, puis devenant dysentériforme au bout de quelques jours.
Le foie s'est parfois montré augmenté de volume et doulou-
reux @t la pression; dans ces cas, les fiévrenx présentaient un
subictére léger et les urines une coloration rouge anormale.

Les reins, la plupart du temps, nous ont paru indemnes;
Pexamen des urines, pratiqué sur une dizaine de malades,
nous a révélé a deux reprises seulement un triés léger nuage
d'albumine; cetle albuminurie, d'ailleurs, s'est montrée transi-
loire, se produisant en deux lemps : d'abord au moment de
la forte élévation de lempérature du début, puis pendant la
convaleseence,

[auscultation attentive du ewuor, pendant les erises ther-
miques, ne nous a rien montrét de particulier.

Du cité du sysléme nerveux, nous avons noté dans bien des
eas, au moment de U'invasion, une assez vive réaction ménin-
gie: céphalalgie, rachialgie, photophobie, vomissements. Nous
avons recherché syslématiquement 'étal du réflexe rotulien
chez un certain nombre de malades par la méthode de Jen-
drassik; le réflexe, en général, a été normal, parfois cependant
un peu exagérd. Rarement nous avons constaté du délire vrai;
¢'élait un délire tranquille. Chez un malade épileptique, le
début de la dengue a coineidé avec une allaque assez séricuse.

Nous avons gardé pour la fin I'étude des altérations de 1'ap-

 pareil respiratoire, Les traités classiques sonl unanimes & nier
leur existence. Geoi nous parail beaneoup trop absolu. Certes,
les Iésions de T'arbre respiratoire sont rares dans la dengue,
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mais elles existent néanmoins; elles existaient dans cette épi-
démie. Sans parler des complications pulmonaires de la conva-
lescence, sur lesquelles nous reviendrons, nous avons observé
sur une dizaing de nos malades, au début ou dans le cours de
leur alfection, des phénoménes de catarrhe bronehique. Sur
ces 10 malades, S pm\rennienl du conlingent récemment ar-
rivé de France, 2 étaient depuis longlemps aux colonies. Cette
derniére constatation est, d'apris nous, intéressante. Elle ten-
drait & montrer que si les réactions pulmonaires sont ordinai-
rement si rares dans la dengue qu'elles sont nides par les
auteurs, c'est que, d'une facon géndrale, en dehors de la
tubereulose, maladie de longue durée, qui continue d'évoluer
aux colonies, le poumon, au bout d'un certain lemps de séjour
dans les zones tropicales, cesse de réagir aux diverses infec-
tions qui assitgent l'organisme, C'est un organe mis a un
repos relatif, en de bonnes conditions, moins vulnérable quen
Europe, ot il est soumis & des conditions almosphériques plus
sévires : la pathologie exotique, peut-on dire, laisse de cilé
le poumon. Elle ne I'oublie cependant pas; en particulier nous
avons observé des cas de dengue typique, justement avec
truplions netbes, s'accompagnant de catarrhe des bronches et
de congestion pulmonaire; coincidant avee le début de I'affec-
tion, ces phénoménes ne sauraienl étre rallachés a des infec-
tions secondaires, comme les complications pulmonaires de la
convalescence; ils appartiennent bien i la dengue. Et si les
hommes venus dernitrement de France les ont présentés plus
fréquemment que les aulres, cest, semble-1-il, (quhabitues
Jusque-li en quelqae sorte i réagir avee leurs poumons & telles
ou telles infections, ils aient continué au moment de leur
arrivée, donnant 4 leur dengue des allures un peu dévides,
Un fait se dégage : des phénoménes pulmonaires, an moins
au cours de certaines épidémies, peuvenl se montrer dis lo
début de la maladie, d'une facon primitive, et ainsi une des
barritres capitales élevées entre la dengue et la grippe nous
parail assez s¢rieusement endommagée.
Les rechules proprement dites de la dengue n'ont pas ap-
Paru fréquemment au cours de celle épidémie. Notons qu'il ne
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faut pas confondre avee la rechute la seconde ondulation
thermigue du cingquitme ou sixitme jour, qui est presque de
rigle, el donoe a la dengue son Lype récurrent; ln rechule vraie
ge produil au cours de la convalescence. Sur nos 115 lidvreus,
nous ue I'avons observée que cing lois.

in revanche les récidives se sont produiles dans prés d'un
tiers des cas. Elles apparaissaient de & & 5 semaines aprés la
crise primilive; Pinellicacité alsolue de la quinine écartait
lidée d'accies paluddens véveillés par lo dengue. La fiiwvre, le
plus souvent, avait des allures irrdgulitres; saul Ia eéphalalyie,
les douleurs ¢élaient insignifiantes; les druplions élaicnl sans
grand caractére. lorsquelles ne manquaient pas lotalement.
Un de nos malades a ¢1é alleinl i qualre veprises dans le cours
de I'épidémie. Cette susceplibilité de certains individus a lallee-
tion a élé signalée par les auleurs et est a rapprocher de la
susceplibilité analogue de cerlaines conslitulions pour la grippe.

Il est un chapitre de I'histoire de la dengue que celle pi-
démie nous a permis d'éludier en détail: c'est eelui des com-
plications de la convaleseence. La plupart des trailés elassiques
ne les meltent pas assez en lumivre; elles permeltent de ne
pas voir dans la dengue une maladie essenticllement bénigne.
Peut-on considérer comme lelle une affection qui, indépen-
damment de Talfaiblissement prolongé el inlense de Forga-
nisme, peul élre le point de départ de graves lésions, comme
la brocho-pneumonic et Nappendicite? Quand on songe qu'elle
frappe aux colonies, li ol loules les [orces de résislance sonl
indispensables pour la lutte contre le milieu insalubre, on
cesse de voir dans la dengue une maladie pour rire.

Les mmnpliculiuns sonl nombrenses, pa.rl'uis SEerieuses,

Du colé du sysieme nerveux, & edlé des insomnies el des cd-
phalées prolongées, il nous afallu voter : souvent la neurasthé-
nie profonde el pouvant nécessiler le rapatriement; un cas
de po ynévrite avec fourmillements dans les membres, parésic
el ligere atrophie; trois observalions ol des malades ont pré-
senlé des phénomines dangine de poilrine avee angoisse
précordiale, dyspnée intermitlente el méme tendanee a la syn-
cope; des cvises d'épilepsie plus [réyuentes, chez le malade
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tlonl nous avons parlé. Ces accidents, en général, se sonl
calmdés par la suile.

Nous avons observé, a diverses reprises, quelques semaines
aprés latlaque, des poussies diverses du cilé de la pean :
éruplions acnéiformes, psoriasilormes, bourbouilles inlenses;
dans un cas nous avons méme conslalé un purpura leés nel el
localisé aux membres inférieurs.

La deogue favorise éminemment les suppurations diverses;
malgré lanlisepsie inlestinale laite au cours de la maladie,
nous avons souvenl vu évoluer chez les convalescents des [u-
ronculoses multiples, se prolongeant presque indéliniment.
Chez un de nos malades qui, depuis Penfance, porlait an ni-
veau de la nuque, i droite, un kyste sébacé du volume d'une
pelite olive, nous vimes, & la suile de la dengue, la pelite
tumeur grossir trés rapidement el atteindre en quelques jours
le volume d’une mandarine tandis que son conlenu se meltail i
suppurer, Nous ddmes, sur-le-champ, extirper ce kyste ¢n
reséquant largement la pean qui s'élail prise,

Chez huit de nos malades, des phénomiénes inflammaltoires
se produisirent du cotd de Voreille moyenne; la (réquence de
l'angine nous en éclaira I'étiologie. L'olile se montra le plus
souvent unilatérale; une seule fois elle frappa les deux oreilles.
Elle survint en pleine eonvalescence ou un peu plus tard; les
malades accusaient de violentes douleurs entrainant Uinsomnie;
il y avait des vertiges el des bourdonuements d'oreille. A Ioto-
scope, la membrane apparaissail dépolie, parlois épuissiv ol
infiltrée; elle s'est déchirée plusieurs fois,

Du cité de Feil, nous avons noté 1 eas d'orgeletcl 5
Ui eas de conjonctivite bénigne.

La cavité buceale a é1¢ assex [réquemment atleinte; & cdlé de
Ringivites parfois lenaces, nous avons vu la slomalite uleé-
reuse, les abees denlaives, la carie des denls.

Dans un cas il s'est produil un phlegmon de la gaine séreuse
tendineuse externe de la main droite. De nombreux ganglions
lymphatiques ont élé pris, mais sans aboutir & la suppuration.

Il est deux sérieuses complications gue nous avons pu ralla-
ther avee certitude i la dengue : un cos de broncho-pneumonie
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el un cas d'appendicite avec perforation et formation d'un
aheis péri-appendiculaire.

Le cas de broneho-pnenmonie s'est produil chez un matelol
vigoureux, récemment arrivé de France el nullement suspeet
de tuberculose. La température avail baissé depuis quatre jours
déjh et le malade se trouvail en pleine convalescence lorque la
toux el la dyspnée allirtrenl notre attention du coté du thorax.
Le thermométre remonta et pendant les trois semaines que
dura T'affection, nous notdmes un tracé & longues ondulations
sur lesquelles se délachaient des ascensions vespérales. La tem-
peralure ne dépassa pas 39°, mais ne descendit pas au-dessous
de 37°h. L'aflection évolua d'une fagon imsidieuse : pas de
grand frisson ni de point de edté an début; expectoration muco-
purulente assez abondante, sans coloration rouille, parfois
stride d’un peu de sang. Il y eut quelques épistaxis el un pev
de délire tranquille. Le poumon droit (ut prig le premier, Io

pauche suivit quelques jours aprés. Les phénoménes étaient

surtoul accenlués au nivean des hiles; il y avait la de la sub-
matité, une légere exagération des vibrations, un souflle dous,
et I'on percevail aux bases, i coté de riles & grosses bulles, un
rile plus fin, sous-erépitant. Nous ne perciimes point le vrai
rile erépitant de la pneumonie (ranche. La maladie se termina
par résolution au bout de trois semaines et les forces revinrent
rapidement.

Notre cas d’appendicite aigué se produisit chez un ouvrier
mécanicien R... Cet homme, jusqu'alors en excellente sanié,
sans lare physiologique, n'avait jamais présenté de crises ap-
pendiculaires et n'étail pas un constipé habiluel. Sa dengue
évolua typiquement en sept jours, selon le mode rémitten.
Il fut I'un des malades qui présentecent les éruplions les plus
neites; il eut de l'angine et, pendant la période fébrile, de la
diarrhée, remplacée par de la constipation av moment de la
défervescence. Huil jours aprés sa sortie de linfirmerie, alors
que tous les symptomes avaient disparu, il renlre avec une
légére figvre (37° 8) el un peu de diarrhée, accusant une vague
douleur dans la fosse iliaque droite; dans les deux jours qui
suivent, la douleur s'aflirme au point de Mac Burney; la dé-

page 256 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=256

BEIUH

SUR UNE EPIDEMIE DE DENGUE A BORD DU KERSAINT. 257

fense museulaire devient nelle au niveau de la parois & la pal-
pation, nous reconnaissons la présence d'une tumdéfaction assex
volumineuse siégeant profondément an-dessus de P'areade eru-
rale. Le thermométre est dans le \'r}jsiml;.lru de 3';".

Cet ensemble phénoménal étant bien celui d'une appendi-
cile, nous évacuons le malade sur Thopilal militaire, en ri-
clamant une intervention d'urgence. Elle est praliquée sous le
chloroforme; i Pouverture de 'abdomen, on trouve Pappendics
Irés volumineux, congestionnd el friable; il est  entourd
dadhérences péritonéales Lriés serrées; une pelite perforation
existe vers le sommet et une cuillerée de pus forme un abees
enkysté dans les fausses membranes, On referme sans lavage,
aprés avoir largement drainé la poehe purulente. Les suites
opéraloires lurent excellentes,

Les deux dernieres complicalions nous onl paru inléressanles
i plus d'un titre. Toul dabord en elles-mémes et par le fait
de leur existence : les phénomines de complicalions pulmo-
naires possibles sont généralement passés sous silence, D'autre
part, l'appendicile aigué ou subaigui on eours de la dengue
W'a jamais encore €1¢ signalée. Ge ne doil pas étre 13 un cas
exceplionnel : les accidenls gastro-inleslinaux sonl souvent
intenses dans la dengue, si inlenses quils accaparent le La-
bleau symplomalique el que Ton peut décrire des formes
vérilablement gastro-intestinales, Nous avons vu la grande len-
dance des convalescents & faire de la suppuration; ils fonl du
pus dans leur appendice comme au niveau de la peau. Enfin
les allernatives de diarrhée et de conslipation, fréquentes dans
le cours de la maladie, sinon la conslipalion opinidtre, favo-
risent I'apparition de l'appendicite. Or conslatons, en passant,
que les appendicites sonl [orl souvenl observiées en Indo-Chine
et semblent deveniv de plus en plus fréquentes chaque jour;
faudrait-il voir li, en partie lout au moins, linfluence des
épidémies répéties de dengue?

Nous irons plus lvin : quelle est la maladie curopéenne ol
les complications broncho-pulmonaires sont presque de régle,
uelle est celle qui doit prendre i son compte 'aceroissement
Oolable des eas d'appendicile conslalés dans ces derniéres

AdcH, bE MEp. ¥Av. — Avril 1gob. LXXXV — 44
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années 7 Cest la grippe. Les cas de broncho-pneumonie grip-
pale, ceux d'appendicite grippale sont fréquents. De par quel-
ques-unes de lenrs complications graves, voiei done encore la
grippe et la dengue rapprochées.

Au cours de cette épidémie, nous avons vu l'aflection rap-
peler la plupart des diathéses et des maladies chroniques. Dans
une dizaine de cas des acces de fibvre intermittente se réveil-
lent chex de vieux impaludds; chex d'autres ce sonl des crises
de dysenterie; 1a dengne esl souvent venue malencontreuse-
ment détruire en quelques jours le résultat d'une longue
période de traitement sévére, Dans deux cas, nous avons con-
stalé, chez des sujets jusque-li indemnes d'aceidents dysenlé-
riques, que la diarrhée de la période fébrile se transformait
peu a peu en une dysenterie typique,

Notre traitemen! de la dengue ful purement symptoma-
tique; nous ne primes que la précaution de faire de Pantisep-
sie culande el intestinale. La quinine se montra, comme de
juste, absolument impuissante & abaisser la température, Si
lantipyrine nous a é1é de quelque ulilité contre les phéno-
ménes douloureux, en revanche le salicylate de soude fut en
général mal supporté et ne donna que de trés médioeres résul-
tats. 1l nous a paru profitable de faire aux malades des lo-
tions, et pour abaisser la température, el pour prévenir les
inoculations cutanées. Les purgatifs salins, administration
prolongée de eachels an salol et au benzonaphtol nous permirent
de réaliser, dans une certaine mesure, le nelloyage du tube di-
gestif.

Dans certains cas ol les phénomines de congestion étaient
inlenses el les douleurs dorigine méningée violentes, nous
nous sommes trouvé bien d'employer une polion & 'ergotine.
Il y avrait peut-8tre lien de pratiquer devant ces symplbmes
la ponetion lombaire, d’autant gue Pexamen du liquide four-
nirait probablement d'utiles renseignements sur la nature du
contage de la dengue,

Nous avons eu, au début de I'dpidémie, en essayant de dé-
terminer la chute de la température par des injections sons-
cutanées de chlorhydrate de guinine, la malchance de provo-
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quer quelques abeis, malgrd toutes les pricautions d'usage. Or
la formation de ces abeis a été suivie de lamendement sou-
lain des ﬁ}rmpli}nma el de l.ill}lliﬂalfml_'lll.I'UIUI'III.‘I. ile la lempéril-
ture, 1l s'était done formé de véritables abeis de fixation et
uous pensons que si, d'avenlure, une dengue évoluail d'une
facon dangereuse, il y aurait lieu de provoquer la formation
de tels abebs.

La question du diagnostic, que nous avons gardée pour la
fin, nous a paru, peut-dire, grosse de conséquences. Il nous a
€16 fort facile, au cours de celle épidémie, d'écarler le dia-
gnostic de variole, de rougeole, de scarlaline, de paludisme,
de dothiénenterie, de méningite eérébro-spinale épidémiques,
loules affeclions qui n'ont que quelques caraclires communs
avee la dengue.

Il n'en a pas été de méme de la grippe. Si nous avons éti-
quelé ~dengues notre épidémie, e'élail que cerlains cas nous
apparaissaient loul & fail typiques, c'élail que la dengue est
endémo-épidémique & Saigon , en celle saison de lannée surtout.
Et cependant, devant beaucoup d'autres malades, le mot de
grippe nous venail involontairement & Vespril; sur d'autres
navires, des formes épidémiques analogues étaient qualilides
de grippe.

Devrait-on hésiter, lorsque la plupart des trailés classiques
ereusent un fossé profond entre les deux maladies? Mais sur
quels arguments basenl-ils leurs aflirmations?

Pas de phénomines hmncho-Pu]munairﬁs dans la dengue,
disent-ils. Or nous en avons observé. D'aulre part certaines
formes de grippe, nerveuses ou gasiro-intestinales pures, n'en
présentent pas non plus.

wLa dengue s'accompagne de douleurs trés vives, dil
M. Netter "V, siégeant surtout dans les articulations, qui sont
souvent le siége d'altérations inllammatoires. Les manifesta-
tions douloureuses de la grippe ne sont qu'exceptionnellement
en rapport avec des arthrites. »

i Nouveau trailé de médecine e de thérapeulique publié sous la direc-
tion de MM. P. Brouardel of A. fiilberl. Fasc. VI, Maladies exotiques,
Paris, J.-B. Baillitre et fils, 1g06.

17
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Mais nous avons justement constaté, pendant cette épidd-
mie de Sn':'gnn, que les articulations ont été toul # fait exeip-
tionnellement prises; la périarthrite elle-méme a été rare; au
conlraire les l||}':|H.'i|HF{-F~ ont ¢lé d'ohservation conrante, comme
dans la grippe. En revanche les arthralgies et les arthrites ne
sonl pas si exceptionnelles dans eette dernidre affection.

Pas d'éruptions dans la grippe, ajoute-l-on. Mais on en a
signalé a maintes reprises. Il s'agissait (Debove et Achard)d'un
érythéme prenant Paspect searlatiniforme ou morbilliforme,
précoce, disparaissant vite. En 18go Barthélemy- signale des
druplions 14 [fois sur 219 cas. Récamier déji les avait mon-
trées lors des épidémies de 1803 et de 1837, Ges éruptions
ne sont-elles pas comparables a linitial rash? Aussi bien, de-
puis, les cas se sonl mullipliés oii, dans la grippe, on a si-
goalé des éruptions polymorphes : des poussées de roséole,
d'urlicaire, d’herpes (Charcot, Bouchard, Brissaud). En re-
vanche, au cours d'une épidémie de dengue, de nombreux cas
évoluent sans aucune éruplion.

La dengue,dit-on encore, a une évolutioneyelique; la grippe,
non. Mais nous avons vu Iris souvent dans la dengue le eyele se
briser, sallonger ou se raccourcir, le type récurrent devenir
continu ou absolument ireégulier; cerlains tracds sont en lonl
analogues 4 des tracés de grippe. D'ailleurs, I'évolution, ey-
clique ou non ,est-elle d'une imporlance si capitale pour carac-
tériser une affection ? (Jui songerail i rapprocher, si 'on n'avaitle
contrile bactériologique, 'accés paludéen continu et les formes
intermiltentes si réguliéres? L'évolution d'une maladie, ne dé-
pendant pas seulement de la nature du conlage, mais aussi du
climat et du terrain, n'est pas foreément immuable, soil dans
le temps, soit dans 'espace,

. Au lieu de chercher i séparer le plus possible la dengue de
la grippe, efforcons-nous de les rapprocher. Cela est facile; il
y a des analogies prolondes entre les deux affections : brus-
querie du début, douleurs, phénoménes nerveux et gastro-in-
lestinaux, complications souvent identiques. Remarquons aussi
que I'idée que 'on se fait de la grippe s'est modifide au cours
des épidémies , el se modifiera peul-étre encore. Lors des pre-
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miires épidémies, lon élait si habitué au catarrhe naso-bron-
chique que I'on ne reconnut pas tout d'abord la grippe dans
les formes purement nerveuses el gasiro-intestinales qui suivi-
rent. N'en pourrait-on dire autant de la dengue? Les individus
brusquement transportés d'un milieu européden dans un milieu
eolonial ont fait une dengue ressemblant étonnamment i de
la grippe.

On a dit que la dengue était la grippe des pays chauds el I
grippe la dengue des pays froids. N'est-ce li quune fagon de
parler? La grippe ne serait-elle pas de la dengue modilide et
réciproquement? Ou encore ne dériveraient-elles pas toules
deux, dans leur course i travers 'Asie el 'Europe, d'un foyer
commun et ne serait-elles pas denx modalités d'une méme af-
fection adaplées, 'une au climat enropéen. Vautre aux régions
tropicales?

Notons que les deux allections ne coexislent pas en un méme
point. Certes, la dengue a fait quelques invasions en Europe,
mais on en a vile perdu les traces, probablemenl parce qu'elle
sest Iransformée en grippe : signalée & Cadix dis 1784, elle
n'a pas réussi a 8y fixer et n'y a fait que de (rés rares réap-
paritions. En revanche, dans les rdgions tquatoriales, la grippe
vraie n'a jamais ¢té bien démontrée. Dans une zone intermé-
diaire, en Syrie, De Brun a bien assisté & deux épidémies,
I'une, de dengue, venue d'Orient, l'autre, de grippe venue
d'Europe; mais ces dpidémies il les a observées & quelques
mois dintervalle, non en méme temps. N'y a-t-il pas en mu-
tation de T'une dans Tautre? D'autant qu'il a constaté que
les allures de la dengue, devant les conditions elimatériques
spiciales, se modifiaient, qu'en partienlier son invasion, moins
brutale, se rapprochait de celle de la grippe.

Sans conclure prématurément, nous pouvons loutefois affir-
mer qu'il y a eu, dans I'épidémie de Saigon, une foule de cas
intermédiaires entre la dengue la mieux caractérisée et la grippe
lypique, dont on ne pouvait dire s'ils étaient de la dengue ou
de la grippe et qui comblent le fossé que Ton a voulu éln-
blir & tout prix entre les deux maladies au point de vue cli-
nique.
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Pour présenter ces conclusions d'une facon plus suggestive
peut-étre , nous avons dressé le tablean suivant, ol nous avons
intercald entre les symplomes réputés caractéristiques et diflé-
rentiels de la dengue type el de la grippe lype, cenx que nons
avons eu l'oceasion d'observer au cours de cette épidémie de
dengue et ceux qui ont été constatés lors de certaines épidi-
"IIII'H dﬂ Hri[lpi'. H Ilﬂnﬂ i illll'il'iiliﬂll !'-ui'llf'.llfjl:‘.| LTS [Iﬂll'\'ll"F
constater que les deux aflections tendent & échanger parlos
leurs aspeets cliniques. (Nous ne parlons pas, bien entendu.
des caracléres communs qui ont é1é dnumédréds plus haut.)

LT T [ ——
DENGUE TYPIQUE. B sy J [épi&:\.i?r;:".ﬂmj GRIPPE TYRIOUE,
de Sagon. ! par exempla ).
tmpl.ions. Pas d'éruptions. ]:f-mptinna. Pas d"éruplions.
Evolution eyelique.]  Cycle brisé Y a-t-il Pas d'évalution
absolument | des formes grippales | eyelique.
irrégulier, cycliques 1
Débul bratal. Début | Débul brutal, Début len
plus lent avec prodromes,
AVEL |'|rm|m!m=!!t.l
Pas Phénomines |' I"ag de phénomines | Phénoménes
de phénoménes broneho- hrancho-pulmanaires biromehio-
hroncho- pulmonaires, [ formes pulmonaires.
pulmonaires, gastro-intestinales
el nervenses pures),
Pas Complications La grippe Complieations
de complicalions fraves cst souvenl bénigne, | parfois graves.
graves, { bronehie-
pienmanie,
appendicite.,
oliles ).

Il appartient a la bactériologie de trancher la question en
dernier ressorl,
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LA TUBERCULOSE
CHEZ LES MARINS DU COMMERCE EN FRANCE,
par le Dr TARTARIN,

MEDECIN DE 2" CLASSE DE RESERVE DE LA MARINE,

Nous avous vu quel élait le rile joué par la tubereulose
comme maladie et comme cause de déees dans les milieux
marilimes en Allemagne Y,

On nous a dit au Congrés de Paris, au mois d'oclobre der-
nier, combien notre otte nationale avail i soullvir ce ce chel 2,

Nous avons pensé qu'il pourrail élre inléressant de donuer,
comme corollaire aux éludes précédemment publides iei méme
quelques renseignements inédils sur notre Marine de com-
meree,

En France, plus encore qu'en Allemagne, nous manquons de
données précises sur ee sujel. Dans aucun des Ministéres, —
Marine, Commerce, Intérieur, — d'ot reléve la Marine mar-
chande, pous ne trouvons de statistique oflicielle. Les éléments
dle documentation nous font absolument défaut,

L'Inscription maritime, qui devrail, semble-1-il, pouvoir
nous fournir des renseignements exacts, ne retient réguliire-
ment que le fail brutal du décés, sans en mentionner la cause,
Est-ce & bord que la mort survient? Le commandant faisant
lonction d'officier de I'état eivil lenregistre simplementsans in-
diquer & quoi elle est due, Les bureaux de I'lnscriplion se bor-
nent & veproduire la déclaration du capitaine, Lorsque le décis
se produit dans un pays de lintérieur, éloigné du port ol le
marin a é1é immalriculé, il est souvent ignoré de la Marine,
Si FAdministrateur est averti, ce n'est guere qu'a loceasion
d'une pension & régler pour les ayants droit du défunt.

Y A.-C. Tanramis, =Eludes sur la tuberculuse dans les milieux mari-
limes en Allemagnen, Archives de médecine narale, 1. LXXXV, p. 86,

% Avrrener, e Tuberculose dans la Marine=, rapport présentd au Congris
de ‘Paris, octohre 1gof. Voir Archives do mddecine narvale, novemhbroe 1g0h,
o A2, $
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Quant & la maladie. elle n'arrive a4 la connaissance de la
Marine que si elle suscile un dilférend entre Parmateur el
Fhomme ; si eelui-ci, par exemple, an moment de la paye, s
vefuse i débarguer el demande & entrer & Chépital. Done pour
l'instant, de ce eilé, rien a ilp|ll‘l'lldrl’,. Etant donné que, it
chaque retour de voyage, les mddecins sanitaives marvilimes
embarquis sur les navires i passagers sonl lenus de présenter
un rapport médieal et leur «Journal de bord s & la Direction
de la Santé, on devrail sallendre & trouver 1d une source d'in-
formations complétes. 1l n'en est rien jum]u‘i{'i el nous ne
sommes pas i cel égard aussi hien organisés quion Tesl i
Hamboury. ]""mlpmml,u! la forme acluelle des «livees médi-
caux» en usage ne permel guire — et cela est regrettable
— de grouper des slalistiques vraiment bien assises. Le 1V
Borel, directeur de la Santé an Havre, avail présenté au Mi-
nistére de Ulntérieur un nouvean modéle de registre qui eom-
blait eette lacune. Mais il ne parait pas que cette modification
qu'il proposait ait éé acceplée. Nous signalons en passant la
réforme qu'il serait urgent dopérer sur ce point. De plus, cer-
tains navires débarquent lenr médecing dautres, — ot e'est
encore lo plus grand nombre, — vapeurs ou voiliers, navi-
guent sans médecin, et si, par les rapports médicaux de la
Marine, nous sommes renseignés sur les maladies de quel-
ques-uns, «pgravierss on rlerreneuvasn, NOUS ne savons rien
des aulres, C'est done une grande quantité d'éléments illjt
échappent & toute espéce de contrile.

Actuellement, c’est par les hipitaux que mous nous procu-
rerons le plus d'informations el les plus sires. Néanmoins,
elles seront, ces informalions, Ires incomplétes encore, non seu-
lement parce que, le diagnostic de la tuberculose étant chose
fort délicate et pouvant bien rarement se poser au premier
examen, cette maladie peut se cacher sous une autre éliguelle,
mais encore parce que souvent, dés les premiéres alleinles du
mal , nombre de marins abandonnent la navigation. Tmp faibles
pour conlinuer i supporter les fatigues de la mer, ils s'en von!

" Déeret do 3o novembre 18g8.
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chercher & terre un mélier moins pénible ou renirent au pays
pour se soigner. Dis lors, ils sonl perdus pour le genre de sla-
listligue que nous réclamons,

Tout incomplets qu'ils sont, ees renseignemenls fournis par
les hapitanx n'en sont pas moins intéressanls & connailre;
daprés ee que nous venons de dire, ce qu'ils représentent est
certainement an-dessons de la vérilé.

Cest ainsi que Raybaud et Braneau ont recueilli les éléments
de la stalistique qu'ils ont publiée, il y a quelques années,
dans le Marseille médical. Leurs observations portent sur les
chiffres pris de 18ga & 19ot & I'hipital de la Conceplion on
“laient alors soignds les marins malades débarquant des na-
vires!ll,

Nous résumons iei les résultats de lears recherches :

De 1893 & 1901, f,062 malades ont élé soignds dans les
services de médecine. Sur ce nombre, 26 élaient manifeste-
ment tuberenlenx, 79 étaient douteux, ln ne tenant pas compte
de ces derniers, on a une moyenne déjiy de 7.28 p. 100 de
cas de tuberculose par rapport aux antres maladies.

La proportion des tuberculoses externes par rapport aux
aulres cas &tait tris faible : A6 pour 3,455,

(Cest l'appareil respiratoire qui fournit le plus grand nombre
de localisations : sur un total de a6 cas on trouve 287 fois
des alfections pulmonaires, bronchiques et laryngées.

Le plus grand nombre d'hommes atteints avaient de 25 i
d0 ans.

(est I'dge de tous les excis et de toutes les imprudences el
les dangers d'infection s'en trouvent notablement augmentés.

Entre 20 et 2b ans, les tuberculenx sont en petit nombre.
(Pétait, & cette époque, le moment ol les inserits maritimes
‘laient levés pour le serviee de I'F:tat: on rencontrail done peu
de marins de cet dge a bord des navires de commerce, puisque

1 Un eertain nombre de marins, la place faisant souvent défaut dans les
hl'!pilauz de Marseille, sont soignés & demicile, — c'est-d-dire évidemmenl
dans de mauvaises conditions hygiéniques. Dans ce cas, Parmateur supporte
los frais du médecin et der médicaments ¢t donne parfois aussi une indem-
nité de traitement. i
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la durée de congé était de quarante-huvil & cinquante-deux
mois. Avee la nouvelle loi les conditions vont se trouver modi-
fides, Au-dessous de 20 ans, ils sont plus rares encore. Entre
do et hio ans la proporlion est moins élevée quentre ab vl
Jo, mais elle resle encore assez forte ; elle baisse notablement
aprés ho ans et encore plus aprés bo ans,

Nous avons vu qu'il n'en étail pas de méme en Allemagne,
ou Nochl signalait la trés grande [réquence de la mortalité par
la tuberculose chex les matelots et chez les slewarts entre 10
el 20 ans 'Y, Nochl faisait également remarquer que 'on comp-
tait plus de décés tuberculeux chez les marins de Ao & Go ans
que dans la populalion terrienne masculine du méme dge.

Chez nous, les plus touehés sont les mécaniciens, les chaul-
feurs, les souliers, puis vient le personnel de service compre-
nant les maitres d'hitel et gargons de cabine, les cuisiniers
chels el garcons de enisine ou de souillarde qui fournissenl un
nombre considérable de malades. Enfin les moins atteints de
lous sont les matelots de ponl, mousses et novices,

Nous savons aussi qu'il en est autrement en Allemagne, ot
Pordre de [réquence est presque exaclemenl renversé ™,

Surles Jha entrées, il y a eu 70 décds, — soil une moyenne
de 20.46 p. 100 par vapport au chiflre global des luber-
culeux,

Cette slatislique obituaire ne porte que sur les cas & évolu-
lion assez rapide pour n'avoir pas laissé i I'armateur le lemps
d'éliminer le malade & la faveur d'une amélioration lempo-
raire. Gelle proportion, par elle-méme déja assez élevie,
monire combien sont [réquents les cas i évolution rapidement
grave dans le monde des marins. La majeure partie des déeis
est due a la tuberculose pulmonaire, dont le taux de mortalité
propre est de 2a1.95 p. 100,

Les 342 marins tubereuleux soignds & Thopilal de la Con-
ceplion pendant celle période de dix années donnentun total de

4 Nous reviendrons d'ailleurs sur celle différence qui se manifeste on
sujel de 1dge des viclimes de la phiisie, entre les marins allemands of les
francais.

# Noops reviendrans ﬁ.qﬂemﬂl!. P:lllﬂ loin sur eello pqﬂ;l‘ultrilé.
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1h,boo juurnées da maladie, soit une moyenne de 4b.61 par
léte.

Cest évidemment pour les armateurs déji quelque chose
yue ces 1,560 journdes de maladie que chague année ln seule
lubereulose met a leur charge. 1l est assex dillicile d'évaluer les
dépenses qu'elles représentent, parce que nous n'avons pas
de données suflisantes. En dehors des frais d’hdpital et de trai-
lement, Farmateur doit encore payer la solde du marin qui
conlinue de courir entiére pendant le femps que dore la ma-
ladie, toul au moins pendant les qualre premiers mois, et la
demi-solde qu'il est de coulume d'accorder pendant un certain
lemps pour la convalescence.

La tubereulose grive done régulibrement d'une eharge assex
lourde le budget des compagnies.

Les essais de stalistiques que nous donnons plus loin ont
é1¢ établis par nous dans le cours de Vannée dernidre, & l'aide
des chillres fourms par les «Livres d'entrées el de sorlies de
Phipital», que plusienrs Compagnies de navigalion ont eu
Fobligeance de mettre i notre disposition,

Ces stalistiques, foreémenl incompléles pour les raisons que
nous avons exposies plus haut, sont triés restreinles el ne sap-
pliquent qu'd une fraction du personnel naviguant, dans une
compagnie donnée, avee un port d'attache déterminé, Cependant
elles nous renseignent d’'une maniire & pen prés exacle sur la
fréquence de la tuberculose par rapport aux autres maladies
dans cette compagnie, sur la fagon dont elle se répartil suivant
les spécialités, sur les déeds qu'elle cause & 'hdpital, c'esl-a-
dire & bréve échdance, Et c'esl précisément parce que ces sla-
listiques ne portent que sur les cas les plus évidents, les eas &
évolution rapide, que nous devons en tenir compte, bien qu'elles
soient incomplites. Ue quielles nous apprennent est certai-
nement au-dessous de la vérité. Si donc nous pouvons par la
avoir une impression de ce qui se passe dans les grandes com-
pagnies de navigation, il nous sera bien loisible par raisonne-
ment de déduire ce qu'il doit en dtre dans les pelites compa-
gnies ou a bord des voiliers, ot la situalion est encore plus
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lamentable : conditions hypiéniques pires, souci moindre du
personncl, surveillance médicale moins bien organisée ou
nulle.

Fvidemment, on pourra reprocher & nos relevés de ne pas
porter sur un ensemble et de ne comprendre gqu'un laps de
temps bien court, mais nous pourrons répondre ainsi que fai-
sail Nocht & semblable objection, qu'en I'absence de toute autre
documentation, les renseignements que nous avons recueillis
valent encore mieux que rien du tout.

Tels quels, ils peuvent contribuer i nous former une opi-
nion approximalive.

Les chiflres que nows avons obtenus different quelque peu
pour le Nord et le Midi; mais, finalement, nous arrivons aux
mémes eonclusions que Raybaud et Bruneau.

Voici les chiffres relevés dans une des principales com-
pagnies de Marseille, qui emploie environ 5,000 hommes
par an [V,

De janvier 1go1 & mai 190b (52 mois) :

Entrées & Phipital, chiffee global.. .. ..., T a.51a
Entrées dues a la tuberculose, .. ... ... Rl 11a
Fréquence de la twherenlose par rapport anx ao-

tres maladies . . ........... .ol A6 p.1e0
Ibéeds a Uhopital, chiffee global. . .......... ' w5
Déeds dus i la tuberculose.. . ... . 1

Mortalité tubereuleuse par rapportan chillee global
desdéedt...oiiiiinrianasannnassnanes MO 100

Chauffenrs............ Wi

Sur les 113 entrées.s Matelols . ....oo0vian ag
Persomnel civil.. . ... ... 48

{ Chaoffeurs.., .....c.... i

Sur les 16 décds. ..{ Malelols . . ..unuuns W 3
| Personnel civil......... 7

Nous citerons pour mémoire les chiflres relevés dans une
autre compagnie de navigation marseillaise dont les livresd'en-

U Sur les 5.000 hommes employés, on compte environ a.000 indigines;
les autres se répartissent ainsi : matelols 1.100; personmel eivil, 1.000;

chanffenrs, goo.
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trées & I'hopital étaient d'ailleurs assez irrdguliérement tenus
et ne faisaient mention d'aueun décés.

Pour une période de sepl ans, sur 364 entrées 0 élaient
oceasionnées par la tuberculose : ce qui donnerail une morhi-
dité tuberculense moyenne de 19 p. 100,

A Saint-Nazaire, pour une compagnie employanl environ
474 hommes par an, nous avons trouvé de 1897 & 1goh(V:

Entrées a Uhopital, chiffre plobal.. .. ......... 1,100
Enlriées dues & la tuberculose. . .. .. P S ol ';":
Fréquence de la tuberculose par rappoerl aux

antres maladies, . ..o iieniiii i iaan, i p. 1o

Décibs & Phdpital. o oo covviinieiiiiiin., i

Décts dus & la tuberculose.. . ... .ovueninnon, 3
Mortalité tuberculeuse.. .oovvivinvnnnn cieva ho p. 100

i Personnel de la macline. &G

Sur les 74 entrées, Personnel da pont.. ..., a0

Personnel evil........ b

f’uurlmﬂ.duicé!....i Chauffeurs.. ...ovoeee i

| Gargom..oererinsnsss 1

Dans une compagnie du Havre qui emploie 2,050 hommes
par an, nous avons relevé de 1898 & 1905 ™ :

Entrées & 'hdpital, chiflve global............. 2,994
Entrées dues & la tubereulose. . ... ...vven.. 0
Fréquence de la tuberculose par rapport aux

autres maladies. . ... vviiiiiiiiin i B poaon

Déeds & Thbpital. . ....ooonnooiuiann LT

Décts dus & la luberculose., ..o ivnuann, . ]
Mortalité tuberculeuse......oovauuiiioi filgpoon

Machine . ........c..t. 61

Sur les gg enirées, { Pont..... R S L 17

Personnel civil . ... ... a1

Chaulfeurs ou soutiers. . . 1y

Daus les ah décés. .o Garcons.. . ..... —— f

a Matelol. s vasnnsnssnes 1

W Les g73 hommes se réparlissent ainsi : malelots, a8i; chaulfeurs, 1133
personnel civil, agh.

# Sur les 2,069 hommes employés par celle compagnic, on &, ponl, hhig
machine, gab; personnel eivil, Gigs.
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Dane une autre compagnie du Havre employant environ
1,500 hommes par an, nous avons trouvé de 1897 & 190b :

Entrées & Phopital, chitfre global........... ‘ 654
Enirées pour cause de tuberculose..oooooiun.. Ga
Friquence de la tuberculose par rappoil aunx

autres maladies.. .. oooiiiisnni i iassess s gig potoo

Décts & hapital, ..o oovvvennininiai, a7

Diéeds dus & In tuberculose, . o oo eeennennennn " h
Mortalité tobercolense. o oovoavviviinivnnans DLE P 100

Machme ...... i e As

Sur les 6o entrées, .{ Pomb. .. ....... . ... s 14

Personnel civil., .00 10

Machine. e oo ooovuruns 7

Sur les 1f décés, ..o Pent........ T b

! Personnel eivil.. . ...... a

Ce qui frappe dans ces chillres, c'est tout d'abord le taux
élevé de la mortalilé tuberculense, Dans les ports du Nord on
arrive & une moyenne de bo p. 100 de décds occasionnés par
la tuberculose, qui sévit 1a plus eruellement encore que dans
le Midi.

Nous retrouvons pour les navires de commerce cette particu-
larité qu'Auflret avait déji signalée pour les équipages de la
flotte, Tattribuant aux rigueurs du climat et aux conditions
plus dures de navigation. Nous y avons [ail allusion dans un
arlicle précédent lorsqu'il s'est agi des marins de la Baltique.

Vraisemblablement, 'on pourrail encore ici faire intervenir
& juste titre Ialeoolisme, facteur important de tuberculose, el
beaucoup plus développé dans les populations marines du Nord
que dans le Midi, Ce n'est pas le lien dinsister sur des faits
reconnus de tous,

Daprés les chiffres que nous avons rapporlés, on voit que
dans le Nord aussi bien que dans le Midi, le personnel de la
machine est plus souvent el plus gravement atteint que eelui
du pont ou du restaurant. Clest exaclement ce qui se passe
dans la Marine de guerre; el c'esl également ce quavaient re-
marqué Raybaud et Bruneau pour la flotle de Marseille.

Mais c'est exactement l'inverse de ce que nous avons vu
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dans la Marine de commerce allemande, ol les chanffeurs sont
#n contraire les moins atleints.

Sans revenir sur les raisons climatériques que nous avons
invoqudes déja (U, il est une particularité qu'il nous semble in-
téressant de noter @ ce propos et qui pourrail en partie nous
expliquer cette différence. Le personnel du pont el du restan-
rant, plus éprouvé en Allemagne par la tuberculose que celui
de la machine, comporte rvelativement plus de jeunes gens qu'a
hord des baleaux francais. Le nombre des novices ¢t des ma-
telots légers embarqués sur un navire allemand est propor-
tionnellement plus élevé que chex nous. Par exemple, pour
ciler quelques chiffres, dans la région du Weser, il v a pour
3,765 matelots embarqués 1,226 matelots légers el BA8 no-
vices, soilau tolal 2,074 jeunes gens au-dessous de vingt ans'?.

Les marins mariés ne sont pas loujours en minorité dans
nos équipages ™, tandis qu'ils constituent une exeeption i bord
des bateaux allemands, Le marin de Hambourg esi presque
toujours un célibataire; les conditions dexistence de cetle
grande ville et la cherté des loyers ne lui permettent pas,
parait-il, le luxe du mariage 1),

(Juant au personnel du restaurant, dgalement tris éprouvé
chez nous, de méme qu'en Allcmngm-, il se reerule dans une
classe de la populalion que de longues ascendances de marins
w'oni pas préparde anx fatigues de la navigation. 1l est d'une
constitution moins résistante et peut-dtre aussi plus adonné i
Faleool, d'autant qu'il a plus de commoditds pour satisfaire
son vice.

Si d'une maniere péncrale le chanffenr est plus souvent
touché que son eamarade le matelot, cela tient vraisemblahle-

W Avehives de medecing mavale, [Sveier 1gof, Etude sur la luberculose
dans les milienx maritimes en Allemagne,

- fhe Lage der Seelewte im Wesergebior,

# 1 n'est pas rare de trouver a bord des baleaux marseillais des Bretons
mariés naviguant dans la machine ou pluldt encore sur le ponl : riguliére-
menl, 4 la lin de chuquc maoiz, ils envoient une parlie de leur solde an pays,
ot ils ne font que de lvintaines apparilions,

W Siegfried Heckscuen, Die Lage der in der Sceschiffabet Hamburgre be-
schifiirion Arbeiter,
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ment & deux raisons. Le ehaulfeur travaille el vit dans des
cu_l:ll:litinns d’hygitne plus défavorables gue le matelol constam-
menl en contact avee le grand air. Le séjour dans les soules
el dans les chambres de chaulle, la |]ri\':|li|'ul de lumiere ¢l
d'air respirable, la chaleur intense aménenl certainement au
bout d'un certain temps une désoxygénation du sang, qui
amoindril la force résistanle de 'organisme ct le rend plus ré-
ceptif au bacille.

Enfin le surmenage auquel est soumis le personnel de la
machine est un  surmenage intensil’ et aupres doguel les
maneeuvres el les travaux & exéeuter sur le ponl ne sonl gu'un
enercice salulaire,

Toute Texplication de cetle facilité avee laquelle le marin
prend la tuberenlose i bord se lrouve résumde en deux mols :
priparation du terrain

Jpr un surmenage conslant

o Pﬁ'l' Un surinetage refn.i!'f
que ne compense pas une alimenlation suflisanle el qui
déquivaul alors, au boul d'un cerlain temps, & un vérilable sur-
menage : c'est le eas du matelot du pont. Surmenage intensil
el réparation incomplile viennent se surajouler chez le chaul-
feur.

La réparation est insuffisante :

Lorsqu'il y a peu de sommeil;

Lorsque la nourriture est mauvaise ou mal préparée oy
qu'il y en a trop peu;

Lorsque les conditions d’hygiéne du poste o sont logés les
hommes sonl mauvaises.

Elles sonl généralement aussi défeciuenses qu'on peut les
imaginer et I'on peut dire que Lon trouve, en général, réunies
a bord des bateaux loules eces causes auxquelles peul seule
résister une constitution extrémement robuste.

Peul-étre que des développements plus préeis el qui fixe-
raient des points de détail seraient indispensables pour un pu-
blie non médical et non naviguant. Mais nous ne croyons pas
qu'il soil néeessaire d'insister ici.

Lorsque nous aurons ajouté que dans ce milieu isalubre,
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e lerrain tout préparé se trouve trop souvenl en contacl avee '
Ie bacille auquel on n'opposa jusqu’ici nulle barriére, nous au-
rons dans ce bref schéma loul dit sur Thisteire de la tuber-
culose i bord des navires de commerce et nous comprendrons
pourquoi elle y exerce de tels ravages.

Nous voudrions, comme suite i cet exposé mpidn el en ma-
nitre de conclusions aux études que nous avons précédemment
publides. développer les desiderata que nous présentions an mois
toctobre dernier uu Congrés de la Tuberculose.

Le bord est véritablement un type du logement insalubre;
les condilions d'existence du marin, le travail auquel il esi
astreint lui erdent une susceptibilité particulitre & la tubercu-
lose. Il semble hien que la premiire mesure & prendre doive
consister & éloigner autant que possible du navire les fovers
d'infection, Il faut done commencer par opposer une premibre
ligne de défense au hacille, en ne permettant pas lacebs du
poste i celur qui pourrait y porter la contagion.

Cest pour cela que devraitétre interdit embarguementde tout marin
tuberculisant, — ¢'esl-i-dire, pour nous servir des mémes expres-
sions employées par la Commission permanente de la tubereu-
lose, de tout marin qui tousse et qui crache.

Et pour arriver i éliminer homme qui pent dtre dangereux
pour ses camarades, nous demandions que [it passée, au moment
de Pinscription du marin, une visite médicale plus approfondie , soil par
les soins de la Marine, soit par la Direction de la santé du port.
Cette premibre visile aurait pour but de constater au point de
vue médical les aptitudes physiques du candidat navigateur,
Est-il en élat, oui ou non, de supporter les fatigues du métier?
Le plus souvent, ¢'est un enfant qui embarque comme mousse
ou comme novice. Le médecin qui examine devra se rensei-
gner sur la navigation qu'on entend lui faire faire. 1 l'interro-
fera sur ses anlécédents morbides, se renseignera sur la santé
de la famille, el consignera le résultat de son enquédte dans ie
carnel de santé individuel dont nous avens réclamé I'institution,
Des régles- précises devraient étre formulées comme elles fe
sont en Allemagne, et d'emblée se trouveraient exclus tous les

ARcE. ne wkp, wav. — Avril 1gob. LXXXV — 18
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débiles, tous cenx gque leur eonstitution (rop faible ou quelque
Lare organigque désignent fatalemenl comme de [utures vielimes
de la phtisie. Pour les douteux, pour cenx que les médecins
n'auraient admis que sous bénélice dinventairve, il y aurail une
seconde visite passée an moment ol ils viennent, apres avor
accompli le nombre requis de mois de navigation, se présenter
i la Marine pour faire transfovmer leur inseription de provi-
soire en définitive, On verrail ce qu'ils auraient donné comme
endurance pendant ce temps d'épreuve el l'on serail délini-
livemenl fixé sur leurs aplitudes physiques.

Le marin ayant é1é jugé capable d'dtre admis, il faudrail
continuer a le soumeltre a une surveillance médicale sérieuse
¢t qui devrait parliculitrement chercher a dépister la luber-
culose aussitol qu'elle se mauifeste. Voila pourquoi nous avons

+ demandé une visite médicale plus approfondie, — par le bord ou
par la Santé, — au moment de ['embarquement & bord de tout navire
de commerce, Telle qu'elle est pratiquée, la visite de 'équipage
est absolument insuffisante, — pour toules sortes de rai-
BOIA.

Trés certainement Uinstitution d'un carnet de santé individuel
(ue I'homme serail obligé de présenter a chaque visite, facili-
terait singulierement la tache du médecin. On y aurait, résumé
en quelques lignes, le dossier sanitwire du marin : entrées i I'ho-
pital, durée de séjour, diagnostic précis des maladies, ete.

Gela aurail encore l'avantage de marquer les simulateurs,
trop nombreux hélas! & bord des bateaux, parasites coiteus
pour les armateurs et tout aussi redoutables pour la corporalion
des navigateurs. Mais cela permeltrait surlout d'écarter plus
sirement les foyers de conlagion. Au premier abord cetie me-
sure peut sembler un peu dure et V'on pourrait supposer quelle
rendra plus difficile le recrutement de I'équipage; mais en
réalité elle est autant dans l'intérét du marin que dans celui
des armateurs. Ceux-ei auraient des hommes plus solides qui
leur économiseraient des dépenses d’hopital, ceux-la risque-
raient moins d'étre contaminés et de voir détruite leur sanlé,
condition indispensable de leur gagne-pain,

De méme que P'on interdit 'embarquement du tubereuleux.
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de méme faudrait-il preserire son débarquement, aussitol qu'il
est reconnu dangereux pour son enlourage. Les mesures d'iso-
lement et de désinfection que Ton pratique i terre et que nous
avons vues si rigoureusement employées dans la Marine de
guerre allemande sont imposées par la prodence la plus éli-
mentaire. Trop souvent en réalité, on n'en prend ancune,
Combien de fois le malériel de couchage d'un homme qui vient
de quitter le bord, atteint d'une tubereulose manilesie, n’échoit-il
pas au nouvel embarqué qui le remplace, sans avoir passé par
Fétuve! Evidemment il n'en est pas toujours ainsi, et lorsque
le bateau comporte un appareil Geneste et Herrscher, le médecin
v envoie a l'occasion les malelas el les couverlures suspeetes,
Muis combien de lutles parfois pour en arviver li! Que d'ob-
jections soulevées par la routine, par la crainte d'amener des
complications avee la Santé du prochain port élranger el aussi,
disons-le, par les susceplibilités de cerlains capitaines auxquels
il semble toujours que l'autorité médicale soit un empiélement
sur la leur!

(est pour que la liberté d'action des médecins soit pleine
et enlibre, pour qu'ils puissent prendre telle mesure ndees-
saire, sans élre génés par des considérations étrangbres A leur
devoir professionnel, pour qu'ils aient toute latitude de refuser
un embarquement, sans sattiver d'ennuis, que nous avons
riclamé pour eux une complite indépendance et Textension des
pouveirs des médecins sanitaires maritimes embarqués,

Si, d'aprés les idées nouvelles, catle prophylaxie qui sadresse
directement an germe el a pour conséquence la sélection du
personnel naviguant est importante, celle qui vise le terrain lui-
méme ne U'est pas moins,

§'il nous est permis de dire toute notre pensée, elle I'est
davantage encore.

Bien que les fails de contagion a bord aient éié prouvés, il
n'est pas commode de déceler dans un poste suspect la présence
du bacille tubereuleux; les recherches nombreuses qui ont dété
faites dans ce sens en Allemagne ont été négatives Puisque
l'on considére avant tout, aujourd’hui, la tubercrlose comme
une maladie de misere, n'est-il pas logique de chercher & se

18,
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paver de l'ennemi invigible et toujours menagant, en améliorant
les conditions de résistance du terrain ?

Personne ne discute la contagiosité du mal, mais elle n'esl
vraiment redoutable que lorsque Torganisme de Uindividu esl
suflisamment affaibli pour présenter au bacille un sol propre i
la germination; — s'il en étail autrement, tous les médecins
seraient depuis longtemps phtisiques. [l faul done fendre i di-
minuer la tuberculisabilité du marin, si facilement tuberculisable
paree qu'il est toujours un surmené, — non pas en diminuani
son (ravail, mais en en modifiant les conditions, en lui per-
mettant de réparer d'une fagon plus compléte,

La nouwrriture du marin doit étre améliorde. — Actuellement,
méme dans les grandes compagnies, les bateaux on I'dquipage
esl nourri d'une maniire satisfaisante et convenable sont encore
I'exception. Uependant I'armaleur francais est peal-étre celui
qui lésine le moins sur la question des vivres. Il ne nous appar-
tient pas de rechercher les causes ni les auleurs responsables
de cet état de choses.

Rappelons, a ce sujet, l'installation, a bord des nouveaux
bateaux du Norddeutscher Lloyd, d'une cuisine spéciale pour
l'équipage, siluée a I'avant, pres du poste; nous ne reviendrons
pas sur les avantages de celte innovation que nous avons déji
signalée,

Sur ces mémes navires, les matelots, ainsi que les ehaufleurs.
sont divisés en trois bordées, — ee qui permel aux hommes
d'avoir un sommeil plus long; et le systtme de canionner
chaque bordée dans un posle séparé leur donne le repos plus
complel. Le manque desommeil est, en effet, un des éléments
de surmenage les plus ellicients, et c'est surloul parce qu'il ne
dort pas assez que le matelol se fatigue a la mer; c'est done
une question essentielle que & améliorer aussi les conditions de vepos
de Péquipage.

L'alcoolisme est aussi un facteur important de tuberculose,
surtout, comme nous I'avons dit, pour les ports du Nord. On a
trop genéralisé pourtant, quant on a dit que le marin était un
surmené doublé d'un aleoolique. Le marin du Midi ne l'esl
cerlainement pas, ou ne I'est que par exception.
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Les ligues antialeooliques n'auraient pas moins la un vaste
champ d'aclion, — si tant est qu'elles puissent avoir une
grande influence. La question n'est pas commode i résoudre.
Mais on y arrive néanmoins, et I'alcoolisme n'est pas fatalement
irréductible; il peut suivre au contraire une marche deseen-
dante, méme chez les peuples oli il sévissait depuis longtemps,
témoin la Sutde et 1a Norvige,

En méme temps que l'on s'occupe & rendre le marin plus
résistant, il faudrait tendre aussi @ diminuer autant qu'il est possible
Finsalubrité du bord.

Nous avons démandé que fit formulée et apphquée une hygitne
du logement et de Tatelier flottanis que sonl les navires de com-
merce, — c'est-i-dire que des rogles précises fussent imposées
aux bateaux a conskruire pour le logement de I'équipage, le
cubage d'air minimum & accorder & chaque homme , 1a ventila-
lion, le chauffage, le couchage, les poulaines, les installations
pour lavage et pour douches, ete.

Des travaux préparatoires onl ¢lé faits duns ce sens par la
Commission permanente de la tuberculose & 1a suite du rapport
du D* Duchateau sur 1a Marine marchande.

Pour les bateaux gqui naviguent acluellement et qui présen-
tent des conditions par trop délectuenses, il devrait étre pos-
sible d'y apporter quelques modifications sans bouleverser tout
le bord et sans causer de trop grandes dépenses aux armateurs :
on pourrait arriver & en faire non pas des modéles, mais
quelque chose de provisoirement acceptable, el ce serait évi-
demment déji un progrés qui ne ruinerait personne.

Nous ne reviendrons pas sur ces questions d'nménagements,
sur les innovations pratiques ou les systémes nouveaux que
nous avons déja passés en revue lorsqu'il s'est agi de la Marine
de commerce allemande. _

La Marine marchande, ¢lément considérable de commeree
el d'industrie pourle pays, représente aussi une [raction impor-
lante de notre défense nationale. Elle est la réserve naturelle
de 1a Marine de I'Etat, a laquelle clle fournit les trois guarls
des eflectifs. Cest done & I'Elat qu'il nous faul en premiire
ligne nous adresser pour intervenir.
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L'tat n'est-il pas le protecleur naturel des inserits mari-
times el de leurs invalides et ne dispose-l-il pas & ce litre de
ressources considérables qui peuvent servir A parer au plus
pressé, — c'est-i-dire i ne pas laisser sans ressources les gens
devenus tuberculeux en naviguant et rendus invalides par le fait
de leur tubereulose ¥

Mais c'est également aux Compagnies de navigation qu'in-
combe une partie du devoir. Vis-i-vis du pays, elles sonl
responsables de ce capital santé qui leur est confié, Si.’ par
leur négligence ou par leur parcimonie, ce capilal se trouve
amoindri ou détériord, c'est & elles qu'il faudrait en demander
comple. Elles devraient cependant comprendre qu'il est aussi
de leur propre intérét de le ménager. Elles auront d'abord
ainsi moins de frais d’hopital & payer. En économisant sur les
dépenses considérables que leur occasionnent leurs installa-
tions de premidres, — en modérant le luxe faux, et souvent
eriard, pas toujours confortable, qui sévit sur tant de bateaux
neufs, — elles pourraient introduire 'hygiéne dans U'équipage,
dont les installations parfois trop primitives font avec les ors
des salons un génant contraste. Un leur demande simplement
moins de peinture pour les passagers et plus de bien-étre
pour les marins : tout le monde y gagnera. Les armateurs ont
deux objections loutes prdtes : — que le marin est habitué
i naviguer =comme ca», et que lalutte contre la concurrence
étrangére réclame absolument des lentures somptuenses et
des halls gigantesques. e sont de mauvaises défenses sur
lesquelles nous n'insisterons point.

Au fond, ee que nous demandons iei pour Ponvrier naviguant .
ce n'est pas autre chose que son assimilation & 'ouvrier terrien.
Iy a des lois qui réglementent Phygiéne et les conditions du
travail dans les usines et les manufactures. Pourquoi les arma-
leurs ne seraient-ils pas astreints aux mémpﬁ-u»xigrnras que
los patrons? Iy a toute raison pour que TEtat prenne le
marin sons sa protection et f'aide & se défendre contre la tu-
berenlose, qui est la cause de mort la plus Iréguente el 'élément
de déchéance le plus actil dans les milieux maritimes.
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LA GUERRE NAVALE RUSSO-JAPONAISE

EN 1904-1905,

par SCHIGEMICHI SUZUKI,
MEDECIN GENERAL DE LA WARINE IMPERIALE JADONAISE.

TRADUCTION ET ANALYSE
par le Dr THEMOIN,

MEDECIN KN CHEF DE 9° GLASSE nE LA wamive )

le diviserai en deux parties Pexposé des résullats de mon
expérience, comme médecin en chel des floties japonaises
réunies, pendant mon embarquement sur le enirassé Mikasa,
portant le pavillon de Famiral Togo

1* Traitement et installation des blessés;

3 Disposilions prises pour préserver I'élal sanitaire des
fottes combindes,

PREMIERE PARTIE.

TRAITEMENT DES BLESSES A RORD,

En (évrier 190k, avanl que nos eseadres quittassent Sasebo,
je donnai T'ordre aux médecins-majors d'adopter le traitement
aseplique pour tous les blessés de la guerre navale alors immi-
nente et de faire, dans ce but, tous les préparatifs nécessaires,
de prescrivis également de suivee les préeeptes de la chirurgie
conservalrice; d'éviter, autant qu'on pourrail, la pratique
des amputations & bord des navires de combat: de préparer

1 Le mémoire du médecin géndral Suzuki a été publié dans Jowrnal of
the Assecration n_j" .‘H‘ih’mry SWE‘NNJ {Ij' the nited .‘I'!er, novembre 19115,
p. fiao.

Dans fes n™ a3 et 23 du Crdueée (18 novembre ot a décembre 1905),
sous le titre de : = Notes de chirurgie navale sur la guerre russo-japonaises,
le 1y Ed. Laval a publié une intéressante traduction résumde de Uimportante
“tude do D° Svzuki, en mellant surtoul en relief les excellents résultals
obtenus par les médecins de 1a Marine japonaise au point de vae chirurgical.
Nous nous proposons ici de faire ressorlic les idédes japonaises sur le eile du
méderin, & hord, pendant une guerre navale de nos jours,
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tout pour le transport le plus rapide possible des blessés sur
les navires-hdpitaux, dis la lin du combat, en vue de leur
dvacnation sur les hipitaux de terre, ol 'on appliquerait plus
rigoureusement l'asepsie et odi 'on obtiendrait de meillears ri-
sultats que sur les bitiments de guerre, dont les installations
sont nécessairement assez incomplites.

On sait, en eflet, combien, méme en lemps de paix, on
obtient diflicilement une asepsie parfaite & bord d'un navire de
guerre. Pendant un combat, la difliculté est déeaplée : le tir
des canons, lincessant va-el-vient des ecombatlanls. mille
causes de souillure de Fatmosphére, Fapport d'un nombre con-
sidérable_de blessés, qui tous réclament un traitement imme-
diat, 'absolue nécessité d'agir vile, toul concourt & rendre
celte asepsie presque impossible, Nous sommes cependant un
partisan si convaincn de l'excellence de cette méthode dans le
traitement des plaies récentes, que nous avons [ail lous nos
elforts pour vaincre les obstacles qui s'opposaient & sa réalisa-
tion et jespere prouver, dans ce mémoire, que nolre persévi-
rance a élé largement récompensée.

Du mois de février 1go& au mois d'aoldt 1goh, nous edmes
1,891 tués et 1,791 blessés dont 117 moururent ullérieure-
ment des suiles de leurs blessures, soil un total de 3,682
hommes mis hors de combal.

Dans les 1,891 morls immédiales, on en comple 1,045 dues
i des naufrages causés par I'explosion de mines sous-marines, el
seulement 563 dues & des blessures recues pendant le combat.

Des 1,791 blessés, 647 furent alleints assez gravement pour
étre évacués sur les hipilaux el, de ces derniers, 3a succom-
beérent. Le reste, ful soigné & bord pour des blessures légires
ou, du moins, peu sérieuses,

Nos méthodes d'asepsie ne difléraient en rien de celles quon
emploie dans toutes les parties du monde. Tous les objets de
pansement étaient stérilisés a I'étuve el conservés dans des
boiies métalliques hermétiquement fermées. Les instrumens
de chirurgie étaient bouillis dans de T'ean bicarbonatée; les
mains du chirurgien et la peau avoisinant la plaie étaient la-
vées & l'eau stérilisée. savonnées ef brossées, On employail
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ensuite une solution de sublimé; enlin, on praliquail un der-
nier lavage & l'eau stérilisée. Lorsqu'on ne pouvait employer le
savon el la brosse, on se servait d'alcool absolu pour nettoyer
lies alentours de la blessure.

Les médecins des différentes Marines ne sont pas tons dac-
cord sur la meilleure manitre de soi 1er les blessés pendant le
combat. L'expérience que j'ai acquise dans les divers engage-
ments de la dernitre guerre me permel de conclure que, dans
celte question, deux phases sont & envisager.

Dans la premiire, e'est-d-dire pendant que P'action se pour-
suit, nous devons nous borner aux secours tout & fail urgenls :
lier ou comprimer une artére qui saigne, appliquer des atlelles
aux membres fracturés, déterger les plaies des parties molles,
les recouvrir de gaze et de bandes stérilisées; mais ¢'est toni.
Nous ne pouvons réellement commencer i exercer art de gué-
rir que dans la seconde phase, lorsque le combat a pris fin el
que le feu a cessé,

C'est pour cette période que Ihopital du bord aura été tenu
prit a fonetionner et que nous donnerons l'ordre d'y apporier
les blessés, des différents endroils oi ils auront é1é provisoire-
ment déposés.

Nous nous oceupons, d'abos 1, des cas les plus graves; nous
examinons minutieusement les blessures el prenons des noles
sur chaque cas; nous tentons  exiraire les éclals d’obus ou les
débris de vélements qui semblont pouvoir dtre retirés sans dil-
liculté; enfin, quand c'est possible, nous suturons la peau.
Peut-étre supposera-t-on que, la réunion par premiere inten-
lion ne pouvant étre espérée, cetle derniére intervenlion n'a
guére d'utilité, L'expérience nois a montré cependant que la
peau est une protection tris ¢ eace pour les plaies. Dans les
lractures comminulives, on exlirpait, du fond de la blessure,
les esquilles tout & fait libres; mais on laissait en place les
fragments d'os fissurés ou incomplitement détachés et, plus
tard, dans les hipitaux & terre, on trouvail ces parlies ris
bien réunies. Les pansemenls, dans eetle seconde période,
élaient les mémes que pendant la premiére,
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D'ailleurs, méme & ce moment, les soins prodigués aux
blessés conservent toujours le caraclére de secours d'urgence.
Festime qu'il est préférable de soulager provisoirement les vie-
limes que de se lancer dans des opéralions compliquées, el
qu'i] y a lien d'évacuer au Iﬁlln Lot les |m1'.1enls sur les navires-
hdopitaux. Le combat, qui a cessé pour un lemps, peut, & tout
moment, dre repris. On doit done se garder de perdre un
temps précieux & donmer des soins complets & quelques bles-
sés, en laissant le plus grand nombre sans secours. Dans ces
circonstances eritiques, le médecin se doit & tous et pas seule-
ment & quelques-uns,

EMPLACEMENT DE D’Ill]!']"‘rj.l, DE COMBAT.

Bien des opinions se sont fail jour, dans les Marines des
diverses nations, au sujet de {'emplacement qui convient le
mieux pour un hopital de combat, L'idéal consisterait & pre-
voir, pendant la construction du baliment, un local approprié.
au-dessous de la ligne de floltaison, et & faire les installations
nécessaires pour que les blessés y soient commodément trans-
portés. Mais cet idéal est souvent en opposition avec les besoins
militaires, non seulement sur les pelits bitiments, mais méme
sur les grandes unités de eombat; aussi, aucun de nos navires
de guerre ne posséde un hopital de combat qui remplisse toutes
les conditions désirables, Nous en avons cependant rencontré
un ou deux sur quelques-uns des biliments russes capturdés.
Ma pratique récente me permet d'affirmer qu'en dépit de cer-
lains désavantages, la vraie place de Uhdpital de combat est
au-dessous de la flottaison, Il faul avoir soin de le munir d'un
bon éelairage, d'une bonne ventilation et de le choisir, si on
le peut, & proximité d'un montecharges qui servira au trans-
port des blessés. 1l n'est pas indispensable d'installer les ma-
lades auprés du poste des blessés. Les malades doivent étre,
pendant P'action, transférés dans un endroit plus abrité; mais
il suffit de les déposer dans un local convenablement disposé.
au-dessus méme de la ligne de flottaison.

Le choix de I'hipital de combat doit altirer soigneusement
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I'attention des médecins-majors. L'hdpital du temps de paix
sl ordinairement installé sur le pont principal; celte situation
esl trop exposée el n'offre aucune séeurité pendant le combal
sur les cuirassés el les croiseurs-cuirassés. Le ponl inférieur
pourrait souvent fournir un emplacement convenable; la
encore on est au-dessus de la flottaison, et, si T'on cherche
plus bas, on trouve que la difficulté n'est pas de rencontrer
un endroil approprié, mais de le pourvoir des moyens néees-
saires pour y descendre les blessés. Les échelles qui desser-
vent les élages inférieurs d’un biliment sont trop étroiles el
trop raides pour le passage d'un blessé, sauf le cas oi il existe
un monte-charges. Durant la derniére guerre, on a adopté,
comme rigle, de placer I'hipital de combat sur le pont infé-
rieur, & bord des euirassés et des eroiseurs-cuirassés, Sur les
eroiseurs plus petits, on a utilisé e carré des officiers, le poste
des malades ou une grande chambre quelconque.

Quant an nombre des hopitaux de combat, il devrait y en
avoir au moins deux par navire, du cuirassé au destroyer. La
désastreuse expérience de I'Hiyei, dans la guerre de Chine, en
1894-18g5, et ce qui s'est passé sous nos yeux pendant la
derniére campagne, nous ont amené & cette conclusion. On
pourra objecter que. sur les bitiments ot il n'y'a qu'un mé-
decin, les denx postes ne pourront étre desservis simultandé-
ment; mais le second hopital est desliné & remplacer e pre-
mier au cas ol il viendrait & étre détruit (comme cela arriva
sur I'Hiyet) el & permelire de continuer i soigner les blessds
sans perte de temps et sans sureroil inutile de travail. L'atili-
sation de I'hépital ordinaire serait pleine de danger pendant le
combat, car le pont prineipal esl généralement trés exposé aux
risques de la lutte. Sur le Mikasa, les couchettes des malades
furent avarides pendant la bataille de la mer Jaune, 'an der-
nier, ¢t en mai, celte année, dans le combat de la mer du
Japon, notre infirmerie fut entitrement détruite par un pro-
jeetile. Si done. durant ces deux actions de guerre, nous nous
¢tions servis de 'hépital du temps de paix, médecins et pa-
lients auraient couru ensemble les plus grands périls.

Sur les croiseurs mon protéges. oh toules les parties du
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bétiment sont exposées aux mémes dangers, il serait avantageux
de garantir les parois de Phipital par des écrans de toile i voile
ou par des couvertures, Pendanl que la canonniére Chokai co-
opérail avee nos troupes de terre dans 'Ouest de Port-Arthur,
un obus éelata toul prés de la cabine utilisée comme hdpital;
mais les éerans en toile goppostrent & la pénétration d'un
seul éelat dans Ja cabine.

Voiei le détail du matérviel et des instruments & disposer
dans un hdipital de combal : des éluves & stérilisation, des
seaux pour recevoir les objels souillés, des boites remplies de
glace. On peul improviser une table d'opération avee des
caisses, qui ne manguent jamais sur un navire. Les blessis
souffrent toujours beaucoup de la soif : il fandrait avoir, pour
les désaltérer, des vases a bee long et éiroit; les verres el les
tubes & aspiration présenlent trop d'inconvénients pour qa'on
puisse s'en servir pendant un combat.

POSTE DES DLESSES APRES PANSEMENT.

Il est tets important, mais anssi teés diflicile, de trouver
un emplacement pour meltre les blessés en sirelé apris qu'ils
onl é1é pansés. Sar les cuirassds et les croiseurs-cuirassés, on
a choisi pour cet usage les coursives latérales du pont inférienr
en laissant au milien un élroit passage enire les deux rangées.
Nous pouvions ainsi loger soixante ou soixante-dix hommes.
Au cas oti les blessés cussent excédé ee chiffre, il edt fallu se
metire en quéle d'aulves locaux; mais nous nous [ussions
heartés & des diflicultés auxquelles jai déja fait allusion. Les
seuls emplacements réellement appropriés i cel objet sont, en
elfel, silués leis bas au-dessous de la flottaison et accessibles
seulement par des éehelles étroites et raides par lesquelles il
edl é16 & pen pres impossible de descendre un blessé; ils sont,
en oulre, dépourvus d'éclairage et insuffisamment ventilés.
Heureusement, dans lous nos engagements, le nombre des
blessés demeura compatible avee les disponibilités du pont in-
férieur; aussi le probléme ne réclama pns une solution immé-
diate, mais nous en avons retiré une lecon pour V'avenir.
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Sur les croiseurs non protégds, toul le bitiment ¢tant a pen
pris expost aux mémes dangers, il n’y a guerve d'intérét a re-
chercher un |!I11'|1ln('{!l‘ru!nl pour les Dlessés pm]sés. Commie
rigle, on les déposa sur le pont inférienr,

Dés la fin du combat, il faul transporter les blossés a I'in-
licmerie et toul préparer pour leur évacuation sur le navire-
hl'n'lil.'ﬂ.

Pendant Paction, presque tous les panneaux étant formis,
la n-mpt"rznlure. sur le pont infériear 8'¢leve considérablement .
non seulement en été, mais méme en hiver, Cesl une cause
de grandes souffrances pour les patients et il y aurait lieu de
prévoir, & Pavanee, des venlifateurs ¢leciriques ou aulres pour
lalténuer. Sar les bitiments qui possident une machine &
fabriquer de la glace, il faudrait avoir soin d'en pourvoir
abondamment le poste des blessés,

Les cadavees doivenl dtre emporles aussi vile el aussi seeri-
{ement que possible el déposés dans une salle mortuaire pro-
visoire; le lavabo des wécaniciens recevail les corps des ofli-
ciers; ceux des hommes élaient déposés dans les lavabhos de
I'équipage.

TRANSPORT DES BLESSES.

Dans la Marine japonaise, les équipages sonl parlagds en
deux divisions : les uns regoivent les notions nécessaires pour
donner les premiers soins aux blessés, les autres sonl instruils
comme brancardiers.

La premiere division comprend les secrélaives, mailres
'hatel, domestiques, détachemenis d'ineendie (el aussi les
musiciens, sur les bitiments-amiraux). lls suivent, plusieurs
fois par semaine, des cours qui lenr sont lails par les méde-
cins-majors sur la maniére de panser les plaies, de prévenir
et d'arréter les hémorragies, de liansporter les blessés; aussi
constituent-ils des aides trés précicux pour porter les pre-
miers secours et appliquer les pansements d'urgence. _

Quant & la seconde division, qui embrasse le reste de Péqui
page, on instruit quand et comme l'on peul. .

Nous reconnimes toutefois que, dans fe tumulle el Vexei-
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tation du combat, il élait impossible de metire en pratique
toutes les régles et tous les principes que nous aviens ineul-
queés & nos hommes. Dans un tiers des cas environ, on pul
appliquer un premier pansement et deseendre les hommes, sur
des hrancards, a Uhapital; mais, dans les autres eas, on se eon-
lenta de relever les blessés dés qu'ils tombaient et de les trans-
porter & bras jusqu'aux postes de seconrs. Cependant, sila
blessure élait légere, on la pansait sur place el 'homme retour-
nait & son poste de combat sans venir jusqu'd I'inlirmerie.

On déduira prut-éire de ce qui préacide que notre service de
pansage des blessés ne fonctionne pas d'une maniére trs salis-
laisanle, mais on se tromperait. Il ne faul pas sallendre & ce
qu'un travail pareil puisse s'exéculer conformément aux rigles
éerites, dans le fort d'une aclion chaudement disputée, alors
que des accidents impossibles & prévoir se suceédent constam-
ment et déjouent les plans les mieux congus, Qu'on me permelte
d'en ciler un exemple :

A bord du bitimenl amiral Mikasa, nous avions établi deux
équipes d'ambulanciers munis d'objets de pansement sur dil-
férents points du pont supérieur et du pont principal, dans
le but d'assurer aux hommes, en quelque point du navire
qu'ils fussent frappés, le pansement de leurs blessures et leur
transport, sur un eadre, & I'hopital de combat. Or le Mikasa.
poriant le pavillon de Tamiral Togo, était naturellement tou-
jours au centre méme de l'aclion.

Pendant la bataille de la mer Jaune, il [ul pris pour cible
par un grand nombre de eanonniéres russes; aussi sept de nos
brancardiers furent lués el sept aulres blessés sur le pont su-
périeur, tandis qu'ils élaient oceupés a appliquer des pansements
d'urgence.

Apris une pareille expéricnce, il parul peu sage de leur faire
courir de tels risques et, depuis lors, les blessés furent trans-
portés d'emblée au poste de secours, sans allendre que leurs
plaies fussenl pansées sur place.

Nous éprouvimes, naturellement, quelque inquiétude sur la
marche ullérieure des blessures apporlées ainsi, suns éire pro-
légées, i la salle d'opération, mais je suis heureux de re-
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connallre que toul alla bien aprés 'admission des hommes &
Ihopital.

Les blessés furent souvent portés par deux hommes, 'un &
la téte et 'autre aux pieds, mais plus souvenl encore un seul
homme prenail sur son dos son camarade mis hors de combat,
Nous autres, Japonais, sommes habitués a ce mode de trans-
porl : ¢'est eelui qu'emploient pour nos bébés leurs méres, leurs
nourrices, leurs ptres ou leurs surs aindes.

La pratique nous a démontré qu'aucun brancard ne rempli
complétement les conditions requises. pour le serviee des na-
vires; loutefois c'est la un point sur lequel il y aurait lieu de
revenir ullérieurement,

Nous avions disposé, pendant l'action, des brancards sur
divers poiuts du pont supérieur et du pont principal, mais
trés fréquemment ils furent détériorés par des éelats d'obus ou
ensevelis sous des débris, de telle sorte qu'on ne pouvait y
alteindre; parfois aussi les passapes élaient tellement' obstrués
par des obstacles de toute espice, qu'ils étaient impraticables;
nous fimes done souvent obligés d’avoir recours au transporl i
bras. f

OBJETS DE PANSEMENT ET INSTRUMENTS .DE CHIRURGIE.

On ne peut éviter, pendant un engagement, une consom-
mation trés grande de matériel de pansement. Nous Pavions
prévu el nous eilmes soin, en conséquence, dallouer a cha-
cun de nos bdtiments un approvisionnement beaucoup plus
considérable que le stock qui leur est d’habitude fourni pour
une année.

Grice & celle précaution, nul de nos navires n'eut & souf-
Irir d'une insuffisance d'objets de pansement, méme aprés la
bataille de la mer du Japon, ol nous elmes i soigner, en
outre des notres, de nombreux blessés russes, Ainsi, sur le
Kasuga. on dut traiter 120 prisonniers russes apris le combat,
et I'énogme accroissement de eonsommation qui en résulta ne
parvint pas @ épuiser approvisionnement.

Les paquets de pansement de premiers secours destinés i la
flotte different nécessairement beancoup de ceux qui sont en
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usage dans 'armde. Les plaies produites par 'artillerie ou par
des débris de toutes sortes sont d’habitude beaucoup plos
grandes que celles faites par la balle d'un fusil de petit calibre.
Pour recouvrir complétement une blessure par le canon, il
laut denx ou trois panseniculs de la taille ordinaire et souvent
un homme, frappé par un obus delaté, a plus d'une blessure.
Apris le combat du g Fvrier 1gofi, je me rendis comple qu'on
prrdail un temps précieux rien quo'a ouvrir les petils paguels
employés jusqualors; aussi derivis-je aussitdt an quartier -
néral pour qu'on en modifiit les dimensions. Les paquets déli-
veds @ la flotle contenaient alors Lrois compresses de gaze su-
blimée pliée, sur 7 cenl. 5o de longueur el 3 & b centimilres
de largeur, Elles étaient cntonrdes d'un bandage triangulaire
également plié et le tout était étroitement serré dans un pelil
sac en toile. Les eirconslances ne laissaient pas aux ambu-
lanciers le temps d'ouvrir ¢t de déplier proprement ces pelils
paquels pour en recouvrir la totalité de la blessure; aussi, e
plus souvent, une partic seculement était-elle protégée par le
pansement.

Le nouveau paquel renferme quatre compresses de gaze su-
blimée, d'une longueur de o m. 6o et plices i la dimension de
10 cenlimelres carrds, Elles sont enveloppées d'un fort papier
Jjaponais el placées dans un sac assez large de shibukami, papier
trits résistant de fabrication japonaise, imprégné d'une solution
de plagueminier amer. On y trouve encore un bandage triangu-
laire régulicrement plié et le paquet est hermétiquement ferme
it Faide d'ane colle stérilisée. Les rapports qui m'ont élé adressés
déclarent que le nouveau paguet est beaucoup plus commode a
ouvrir que Fancien et que les dimensions plus grandes des
compresses de gaze [acilitent singuliérement Pexécution des
pansemenis, Ces paquels de premier secours devraient étre
déposés, en des endroits convenables, dans les batleries, sur
les passerelles et partout ofi T'on pent en avoir besoin; de plus,
tous les brancardiers devraient en étre munis.

Il fawlrail, dans tous les posies de chirurgie, une paire de
grands ciseaux de tailleur, qui seraient tres utiles pour couper
les vétements de blessés: il y aurait lien également de prévoir
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¢ nombreuses attelles de diverses grandears et prites & étre
employées.

Les attelles ]]i.‘l tes, en lames de zine fendirées, trouveraienl
parfois lear emploi; on aurait soin d'y joindre une paire de
fortes pinces pour les déeouper suivant la forme nécessaire,
car dans le feu d'un engagement on ne saurail compter sur le
forgeron pour cet oflice.

Des bandes en coton de 15 & 18 centimétres de large pour-
vaienl quelquefois servir el il en faudrait dans tous les postes
e r||il'|il‘ﬂil'. (:haque médecing, l.'.‘hﬂ.ll-l.li? aide auraient besoin de
deux ou trois blouses opéraloires de rechange, car on ne peul
porler dans la deuvieme phase du traitement celles qui ont é1é
sonillées pendant action. Des bandes élastiques en caoutchoue
tde 1 & 2 métres de long sauveront parfois” des existences, en
permettant aux «braneardiers d'arveéter les hémorragies des
IIII"IHI]]'("E: OIS 0 avons e I]lll']fl"l’ﬁ f‘:\.l_'l“ll]l’.ﬂ fii‘lliﬁ la (Il"r"‘l;_'!‘re
guerre, Un appareil pour injection de sérum artiliciel a ramendé
i la vie un moribond a bord de I'fzumo.

Il faut aussi s'occuper de la plaque d'identité. Toul homme
apparlenant & nos armées porte sur lui une petite plaque en
bois indiquant son nom et sa qualité.

Il y a la, pour le chirurgien, un excellent moyen d'iden-
tiier les morts. Souvent les marins changent de vélements
avec leurs camarades; le marquage des effets n'est done pas
une précaution infaillible. surloul quand les visages des ca-
davres sonl défigurés au point d'étre devenus méconnaissables.

BE LA PROTECTION DES HOMMES.

Un navire qui prend ses dispositions de combal doit, nalu-
rellement, se débarrasser de tout ce qui n'est pas absolumeni
indispensable pour sa défense. Les hamaes sont d'une trés
grande utilité comme moyens de protection, mais il faudrait,
partout ot on le peal, faire disparaiire tous les objets métal-
liques. Ainsi, pendant la bataille de la mer Jaune, un mét de
signaux a Favanl du Mikasa fut frappé par un obus et ses débris,
ou les dclats du projectile, tuérent ou blessérent vingt-trois per-

AmcH. pE wEn, wav, — Aveil Igﬂﬁ. LXXXV — 1)
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sonnes, Sioce mit avait été enlevé, — et son maintien n'élail
pas essenliellement utile, — celte déplorable perte nous e
é1¢ épargnée. Les passerelles sont volonliers prises pour buts
par les canonniers ennemis; il y aurait licu de les protéger,
dans la mesure du possible, par des hamaes suspendus de tous
les cotés. La ehambre des compas, sur la passerelle supérieure.
esl d'une importance capitale el doil élre conservie, mais il
faudrait Uentourer d'une ceinture protectrice de hamaes, de
méme que les flancs de Vartillerie légire. L'eflicacité des hamaes
comme moyens de préservation nous a été fréquemment prouvde:
i diverses reprises, en effel, nous avons trouvé, engagés dans
lear épaisseur, des éelats d’obus et des débris qui cussent canse
de graves dommages sans cet deran qui les avait arrdtés. On
aurait pu eroire que les hamace prendraient feu facilement:
cependant nous n'avons pas vu ce fail se produire une senle
fois durant la guerre,

[l est bon d® noter que les canonniers, et tous les hommes
du bord qui ne tlirent pas, doivent étre mis & I'abri du eoté qui
tire. Cette preseription peul parailre élrange; cependant elle
gexplique si Ton réfléchit que Tobus éelate en rayonnant et
quainsi laire de destruction est beaucoup plus étendue @
quelque distance du lieu de Pexplosion que dans son voisinage
immédiat.

Les hamacs peavent servir, non seulement conmne éerans
protecteurs, mais aussi comme boudes de sauvetage, En plus
d'une occasion, quand nos bdliments coulaient aprés avoir
louch# une mine sous marine, les hommes se sauvaient cu s¢
soulenant sur P'eau & l'aide de lears hamacs. Cetle excellente
houée de lortune n'est pas d'un contact rude, comme les appa-
raux en bois, et elle se manie Lris aisément,

Lorsqu'on envoie des embarcations au secours d’hommes
tombés & I'eau pendant la saison froide, il est prudent d’em-
porter un nombre.suflisant de couvertures pour en envelopper
les individus sauvés. Faute de cette précaution, ils penven!
mourir de froid avant d'atteindre le navire, car il s’écounle par-
fois plusieurs heures avant qu'on rallie le bord, surtout s'il fail
nuil ou quil y ait beaucoup d’hommes & retirer de 'ean.
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Pour prévenir les bralures conséeulives i Pexplosion de la
poudre ou a Téclatement des tayanx de vapeur, il serail ulile
de tenie couverles loutes les parlies du corps, Nous avons eu
beaucoup d'aceidents de celte espéee, et nous avons observé
que les hommes qui suivirent cette simple rigle s'en tirerent
sans aulre mal que des brilures i la face ¢t aux mains,

Favais donné Fovdree qu'avant que Faction s'engagedt chague
homme revélit du linge propre. Jaitribue, pour une grande
part, & cetle précaution la rapide guérison de nos blessés,

Quand la vapeur s'échappe d’un tuyau vrompu, les hommes
doivent se jeter & plat ventre sur le parquet ou sur le ponl.
Cevex qui tentenl de fuir en grimpant dans des échelles ou en
#accrochant a des cordages sont, invariablement, lrés sérieu-
sement brilés,

On supposait jadis que la tourelle cuirassée était endroil
ol F'on élait le plus en sireld pendant le combal, mais il est
maintenant impossible de le croire,

Les lentes d'observation, st basses soienl-elles, doivent édire
tris larges pour permellre un champ de vision élendu et, i
plusieurs reprises, nous avons vu des éclats d'obus trouver pas-
sage i lravers ces rainures el infliger de sérieuses blegsures aux
occupants de la tourelle.

Une des passerelles, peut-éire méme la passerelle des com-
pas, semblerail étre la meillewre plilcu pour observer, en loule
streté, la marche de Paction. L'amiral Togo s’y étabhissait pen-
dant le combat; de la il surveillait el dirigeait les opérations
et il w'y a jamais regu la plus légire égratignure.

On sail que souvent des hommes onl eu la vie sauve parce
que des objels qu'ils porlaient sur eux ont avriteé lu pénétration
dos corps vulnérauts; la derniere guerre nous en a fourni
plusieurs exemples: mais il est arrivé aussi que certains objets
portés par les blessés ont été brisés par le projeeiie, ei leurs
fclals, s'incruslant dans le corps, ont notablement aggravé la
bessure. Nous avons, entre aulres, souvenir d'un oflicier russe
prisonnier qui avail dans les poches de son panlalon un cer-
lain nombre de pieces d'or quil fallul ensuite lwi extraire de
la fesse.

L
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Nos meédecins nous ont signalé un nombre considérable de
ruptures du tympan et de commotions du labyrinthe survenues
pendant le tir et j'ai le regret d'avouer que jignore encore le
meilleur moyen de prévenir ces accidents, quoique j'y aie
apporté la plus grande atlention, Une mesure curative ou pré-
venlive qui s'étend @ plusieurs milliers d’homines ne doit
pas élre compliquée et je me connais rien de plus eflicace
gue U'introduetion d’'un lampon de ouate dans le conduit au-
ditil. Pendant la période de préparation a la guerre, les mié-
decins et les ofliciers apprirent & leurs hommes & se boucher
les oreilles el I'on distribua, i cet effet, du eoton stérilisé, non
seulement aux canonniers, mais méme & tout I'équipage. Ce-
pendant, aprés la bataille de la mer Jaune comme apris celle
ie la mer du Japon, nos médecins eurent i constater plusieurs
cas de surdité, Quelques-uns pouvaient étre atlribués & un
mauvais tamponnement de P'oreille, mais parfois aussi il étail
irréprochablement fait et cependant 'homme était devenu sourd.
Ces faits demandent de nouvelles recherches.

L'acuité visuelle des canonniers a une influence considérable
sur le résultat d'un combat ol la justesse du tir est d'une im-
portance primordiale, Aussi avons-nous toujours examiné soi-
goeasement les yeux de nos tireurs avant 'engagement. Si nous
y constations une lésion quelconque, nous la traitions sur-
le<champ; si laffection n'était pas immédiatement curable,
nous faisions changer I'homme de poste et il était remplacé
par un aotre dont Pappareil visuel était intact. Les gaz el la
poussiere qui se dégagent toujours pendant le tir des grosses
pitees irritaient les yeux des canonmiers et aliéraient leur
vision. Aussi avions-nous pris la précaution de pourvoir trés lar-
gement chaque batlerie de solutions boriquées & 1« p. 100 @
l'usage des hommes.

CARACTERES DES BLESSURES PAR PROJECTILES D'ARTILLERIE,

Les blessures produites par les éclats d'obug ou par les dé-
bris qu'entraine l'explosion présentent, aussi bien dans les
tissus mous gue dans les substances osseuses, 'aspect caraclé-

page 292 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=292

@HETITH

EN 1004-1905. 203

ristique des plaies dilacérées. Les orifices d'entrée sont génd-
ralement plus petits que les orifices de sortie, mais parfois on
observe exactement le contraire, sans que nous puissions expli-
quer celte anomalie d'une maniére satislaisante. Dans la pro-
fondeur de plaies nayant quun iron dentreée relativement
étroit, il nous est arrivé froquemment de trouver des fragments
de projectiles plusicurs fois plus gros que Porilice par lequel
ils avaient ]lénélrl‘f. Mais dans d'aulres cas, nous n'avons [P
rencontrer, malgré de minutienses recherches, méme aux
rayons Reentgen, le plus petit corps étranger dans des bles-
sures qui n'avaient pas de trou de sorlie. Enfin parfois. aux
autopsies, on constatait dans les tissus la présence d'éclats dont
rien n'expliquait I'entrée,

Dans les mutilations des membres, les vaisseaux sanguins
ttaient souvent seclionnds complitement el eependant il y ent
lrés pen d'hémorragies abondantes, & canse de 'étirement el
de Tobturation des extrémités divisées,

Que les plaies soient perforantes ou non, les éelats passent
souvent & loucher les vaisseaux sans les blesser. Aussi une hé-
morragie arlérielle est-elle une occurrence rare dans le cas de
plaies par les projectiles d'artillerie, méme lorsque les bles-
sures sont nombreuses et élendues. Quand les éelats d'obus
atteignent les os, ils les brisent d'ordinaire comminutivement,
Quelquefois, ecependant, une lame osseuse superficielle est sim-
plement enlevée ou bien I'os n'est que fissuré. Les éelats d'obus
peuvent dtre considérés comme aseptigues; aussi une plaie
tansée par un fragment de petites dimensions guérit généra-
lement par premiire intention, comme nous Tavons plusieurs
fois observé pendant la guerre. Si toutefois des débris de vite-
lenls avaient é1¢ entrainés avee le projectile, il fallail toujours
traindre, en extrayanl celui-ci, de laisser dans la plaie un lam-
beay d'étofle, car la suppuration était alors indvitable. Il g'ensui
fue dans tous les cas oii une plaie suppure et ne se ferme pas,
iy alieu de procéder & une minutieuse recherche du corps
étrungc-r; dés qu'il est enlevé, la cicatrisation s'eflectue rapi-
dement.

Le nombre des blessures regues par un méme individu peut
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varier considérablement; souvent il y en a plus d'une; parfois
le chilfre s'élove & plusicurs donzaines, il 8 méme dépassé cent.
De méme leur élendue peut aller de la mutilation (otale & des
plaies minimes, dépassanl i peine le volume dun grain de
millet, On cmll]u'l'mi done lacilement fjue dans les combals sur
mer le tolal des blessures exctde de beaucoup le nombre des
hlessés,

Nous ne eroyons pas devoir reproduire la statistique des blessés ol
des tuds & lennemi, avee la elassilication de leurs hlessures établie par
le 1V Suzuki. De méme laisserons-nous de cdté, si intéressante soit-
elle, la relation clinique des cas les plus eurieux observés pendant la
campagne el nous aborderons immédiatement la deuxiéme partie du
wiémoire, qui traite des précantions |n'iauﬁ par les médecins Japonais
pour assurer un bon éat sanilaire dans leurs Qotles réunies,

DEUXIEME PARTIE.

Les dispositions i prendre pour maintenir dans de bonnes
conditions I'état sanitaire d'un navire de combat sont toujours
les mémes, en temps de guerre el en temps de paix. [l fanl
cependant remarquer que, pendant la paix, la plupart des bi-
timents stationnent dans des ports de guerre ou de commerce
oit ils trouvent facilement d'abondantes provisions et of les
dquipages deseendent régulitrement & terre. En guerre, au
contraire, les navires sont, le plus souvenl, en croisiére au
large : les vivres frais et les divers approvisionnemenls leur
sont fournis moins régulibrement et les permissions de terre
sonl lolalement supprimdes aux hommes, La nécessité de faire
du charbon & la mer ou dans les ports inflige, aux officiers
aussi bien gu'aux dquipages, une série ininterrompue de durs
fravanx ; les mécaniciens ne peuvenl jamais se reposer, méme
lorsque le navire est & P'anere. Ne faut-il pas, en effet, avoir de
la vapeur sous |1rnﬁ.-ainn. pour parer a toule soudaine alerte?
Les quarts sonl plus que doublés, la besogne des hommes
s'aceroil notablement, et les heures de tranquillité et de som-
meil sont réduites au siriet minimum compalible avee I
santd,
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Il est relativement facile d'empécher, en temps de guerre,
lintroduetion, & bord. des maladies véndriennes; en revanche,
lor-que des maladies infeclienses se déclarent sur un navire.
elles diminuent dans des proportions considérables la puis-
sanee de Péquipage an point de vue du eombal. Aussi nos mé-
decins ont-ils, pendant toule la durée de la guerre, exercd,
sous ee rapport., la plus grande vigilance el, saufune épidémie
passagire de dysenterie qui apparut devant Port-Arthur, nous
avons 616 abzolument indemmnes de toute allection contagieuse,

DES RATIONS,

Avant Fannde 1884, les hommes recevaient, an lien de
nourriture, une allocation en argeni. Chaque bitiment se nour-
rissail & son gré el les équipages pouvaient choisir leurs ali-
ments suivant leurs préférences individuelles, Mais ee systbme
favorisait la funeste tendance des hommes & se nourrir presqne
exclusivement de riz et la vupture de I'équilibre physiologique
amende par eelle pralique occasionna un nombre considérable
et rapidement croissant de cas de « kakki» (béribéri), qui di-
minuvait sériensement, d'année en année, la valeur physique
de nos forces navales, Une réforme dans le régime alimentaire
s'imposa comme une néeessité absolue et, en 1884, une nou-
velle organisation remplaga la rétribution péeuniaire par la
délivrance de rations en nature, Celle méthode renconlra au
début une séricuse opposition; mais, si quelgques modifications
de détail ont été ellectuées depuis, on a toujours maintenu
intact le principe fondamental d'élablir une juste balance
entre les substances azotées et les hydrocarbures pour conserver
e taux physiologique nécessaire & la santé.

La stalistitjue suivanle pourra, crovons-nous, présenter
fuelque intérdt :

lat sanitaire des escadres japonaises dans les trois dernidres
innées :

Malades. ... .... i e T wrn vennnes 3B7po100,
Alitds. ....... R e R R vaaare TEHH
Hospitalsdn:cocvinmmassesgsi i i verre il
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'. - - ’ .
Elat sanitaire, en 190l , des escadres réunies :

ORIl i i e SR A R bada o100
RN oo s i o) i A o e 0.4
Hospilalisds.. . oo vvvneviiennnnsansccniannsns 086

Ktat sanitaire des escadres réunies, de janvier & juin 1905 :

Maloton., o <o vains S v e na e an e vernnves Db peoran,
RO i wme s R S A A A o.65

On peat observer qu'en temps de guerre, il y a, sans doule,
plus de blessures et d'accidents, mais les affeclions vénériennes
deviennent alors de plus en plus rares. Nolre atlention ful
spécialement fixée sur ce point; avant la déclaration de guerre,
nous mimes les dangers vénériens sous les yeux des hommes,
leur prodiguant les eonlérences, les instructions, les conseils
particuliers. En dépit de tous nos efforts, bon nombre de nos
marins n'observérent pas la réserve désirable, & Sasebo, pen-
dant les quelques semaines d'attente qui précédérent la rup-
ture des négociations ; aussi, lorsque nous partimes pour Porl-
Arthur, nous comptions un chiffre relativement considérable
de viénériens, mais les accidents eédérent rapidement au trai-
tement qu'on leur fit suivre & hord et, depuis lors, nos déqui-
pages ont foreément é1é tenus A P'éeart de toute contamination.

Le taux des rations alloudes pendant la guerre fut augment¢
de 20 p. 100 pour tous les hommes soumis au régime de 1'ali-
menlation :'L‘glemenllim, mais la portion de riz fut mainlenue
rigoureusement au-dessous de 380 grammes par jour et, gric:
i l'observation de celle rbgle, nous parvinmes & conserver
P'armée navale dans une excellente siluation sanitaire jusqu’i
la fin de cetle longue campagne.

(A suipre.)
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LE CHOLERA LATENT CHEZ LES PELERINS
BEVENANT DE LA MECQUE ',

En mars ll_]nﬁ . les autorilés L[ui velllent & la santé Pl.llllil[lll": furent
quelque peu inguidtdes par la déconverte, au lazaret égyptien 'El-
Tor, de baecilles absolument semblables & eenx du choléra, dans les
|il.|llides intestinanx de pl‘:ler'uw, morts de maladies sang ancune ana-
logrie aver le choléra. Ces individus revenaient de In Meeque et faisaient
partie d'une earavime of, aulanl qu'on penl le savoir, ancun cas e
choldra ne 'éait déclard, Le problime se réduissit done & ce di-
lemme ¢

Ou bien les bacilles n'étaient pas cenx du choléra, et alors les pro-
cédés employds en baetériologie pour la différenciation des divers mi-
erobes éaient insullisants : ou bien les baeilles étaient réellement
cholériques, et il devenait extrémement intéressant, sous le rapport
dépidémiologique, de rechercher lenr nI‘F!:jnL-. Mais, avant d’entamer
la discussion de ces questions, il convient de résumer les faits qui sonl
venus @ la connaissance du public.

En 1897, on trouva, & El-Tor, dans les intestins de plerins qui
n'avaient jamais présenté de sympldmes cholériques, des vibrions res-
semblant singulitrement & ceux du choléra. Toutefois la séro-réaction
permit de les diffiérencier nettement des vedritables bacilles cholérigues,
En 1goa, alors que le echoléra sévissait & El-Tor, de nonvelles recher-
ches démaontrérent qu'on rencontrail sonvent des microorganismes ana-
logues chez des individus atteints on non du choldra, et on put en
isoler cing variétés, dont chacune aceusa des réactions trés différentes
avee lenrs sfrums respectifs. A Ta suite de ces observations, on prit,
pe'nﬂant la dernitre I}érimle de pa‘-lr'rinu}:nr._ les flispositiunﬂ nicessalies
pour examiner les seerélions intestinales de tous les malades qui mou-
raient an lazaret, ce qui fat effectué sons la divection du D* Félix
Giotsehlich. Depuis le début de cette période qni, fait & noter, ful
marguée par une fréquence extraordinaire de cas de dysenterie teés
virnlente snivie d'aceidents géncralisés de pél‘itnnih', on renconlra
souvent des vibrions ressemblant, eomme forme, aux vibrions eholé-
riques , mais tous donnaient, avee un sérum spécifique , une agploting-
tion difiérente de celle donnée par les bacilles isolés en 1goa, De
plus, 1a canse de la mort put, dans chaque eas, étre trés clairement

W Traduit du journal The Laneet, n° du 3o décembre 1gob, par le 1V
Tukwors, médecin en ehief de a® elasse de la Marine.
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dlucidée, et, ni dans les hapitaux, ni dans les diverses sections duo la-
zaret, il n'exislait une seule maladie qui rappeldt méme de loin le
choldra. Mais le 10 mars, un pilerin russe fut débarqué aun lazaret ; il
mourut peu aprés, et, & Vaulopsie, on eonstata un élat gangrénenx e
intesting, qui fut attribué 4 la dysenterie; toutefois des liquides qu'il
conlenait on put extraive des vibrions impossibles & diférencier de
cenx du choléra, Le a1 mars, mourut un second pélerin provenant
d'un navire différent; la néeropsie révéla une eyslite ancienne, nne
néphrite suppurde double, les altérations de la dysenterie chronique.
une endocardite de vieille dale el quelques lésions pulmonaires ; ehez
Ini aussi on isola des vibrions manilestement idenliques aux bacilles
cholériques. Le D" M.-A. Rufler, président du Comité de la quaran-
taine & Alexandrie, f.[lli. avail suivi de prés les observations privé-
dentes, jugea alors utile d'informer de ces faits le Comité, 1l exposa
que, bien qu'ineapable daffirmer que les vibrions élaient réellement
choldrigques, il se trouvait en présence de microbes que, dans I'élal
actuel de la science, rien ne permellait de distinguer des bacilles du
choléra, Cette dévouverle eonstituait done un fait nouvean qui appe-
lnit néeessairement de nouvelles recherches, Sur la demande expresse
du Gouvernemenl égy‘pli{!u , le Comité d’Alexandrie imposa. le 30 mars.
une quarantaine de dix jours aux pélerins qui rentraient en Egyple
ou au Soudan, toul en aulorisant les individus |]ui so rendaient dans
d'autres pays & traverser le canal de Suez en quarantaine, aprés avoir
été retenus, pendant trois jours, i El-Tor.

Pendant tonte la durée du passage des pélerins, les recherches
furent continudes & El-Tor et, sur un total de go néeropsies, on re-
connul 36 fois la présence des vibrions suspects, mais, sauf six cas
seulement, on obtint 'agglutination dans du sérum équin dilué A
t/3000". Dans chaque cas, on adressa quelques-uns des échantillons
ainsi oblenus & I'Institut royal des maladies infectieuses de Berlin, on
ide nouvelles recherches furent eflfectudes par le directenr, professeur
GalTky, le professeur Kolle et le I Meinicke. Le premier rapport du
D’ Gallky, daté du 3 mai el basé seulement sur 'observation des deux
pri:lilfl!l':i ens, cmel les conelusions suivanles, dont la précfaiun ne
lnisse rien & désiver : -

=En admeltant que les éprenves d'agplutination relevées & El-Tor
soient irréprochables, nous devons considérer les vibrions en question
comme étant de vrais vibrions choldriques. Sur plus d'une centaine
ilexpériences entreprises ponr identifier des enltures de choléra, nous -
ne eonnaissons pas un seul cas ol des eullures de vibrions nettement
distinguds de ceux du choldra ( présence de cils vibeatiles, virulence

page 298 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=298

SEITH

REVENANT DE LA MECOUE. 209

pour ez piﬁ'ﬁ-ns} alent éé applutindes avee i sérum de ch{nh'»riquf}.
Les pélerins dont les inlesting contenaient ces vibrions élaient évi-
demment portenrs de bacilles, Toul savanl auw cowrant " de I'dilidqimiu-
logrie du chaoléra ll'ignﬂrﬂ pas que des [ails de celle nalure onl été
constalés chez des jrens qui avaienl é6é an conlact ile Fagent infectienx
de Ia maladie. Nous savons égralement quiapris une allague nhull‘ri(luu
méme légére, les patients peavent garder dans lears féces des vibrions
plus de ||||||mnle—|r||il Jours aprés lenr puirison. L'expérience prou-
vern si, dans des cas uxwpliuunelm celle période n'est pas beaucoup
plus longue, Noublions pas.enlin, & ce propos que le bacille I}'phillue
se reneontre, dons Uintestin et dans la vésieale biliaire, un an et plus
npris la convalescence. »

Les observalions uliérienres du professenr Kolle et du D" Meinicke
pr:r'lq':rcnl. sur des |rn5p.§r:nliuns provenant de 1'ensemble des six cas.
Lenr papport, de méme du reste que cenx du D" Ruffer et du profes-
senr GalTky, fut publié in extenso dans les Bulleting quarantenaires
gue fait paraitre chaque semaine le Comild d"Alexandrie. 1l pent se
résumer de la maniére suivanie ;

Les canses de la mort, déduites des symptomes pathologiques, se
répartissaienl ainsi : 1 cas, colite; o° eas, dysenterie; 3° cas, eolite
gangrénense; i cas, colile; 5" el 6° cas, d_\lmmerin. Il Fant noter que
tous les malades ont suceombe o des Iésions e Uintestin ; mais, comme
on i dit ei-dessus, la dysenlerie élail exirémement [réquente dans
le FIO:-‘.‘!I'.I‘EI!I.'I”!! de 'an dernier. Elle avail méme revélu un earactére
épidémique a la Meeque et & Djeddah et elle sévissait rigourensement
pemlanr Iie voyage de retour des [:J‘ll‘l'i!‘le‘-.

Les vibrions recueillis dans les six cas éaient, comme forme el
comme cnltures, absolnment identiques & cenx do choléra. Le n° 5
seul ollrail quelques légires diffévences dans ses caractéres biologiques ;
ainst, traité par les nitrates, il donnait la coloration ronge-choléra:
mais on doil observer que cetle particnlarité n'a quune importanee
relative, ear le vibrion de ee cas présentait d'autres signes de di-
péndrescence ef d'alténuation de la virolenee, Dans tous les cas, les
viliions |Ilr!ih!:ihlif:‘nl- nun eil |mi||||e: ils varaenl comme dimensions .
épaissenr el conrbure: ils ne coagulaient pas e Inil, ne produisaient
pis (e phosphorescence et, sur des plaques d'agar, avaient tout b fait
I'n:apnrl de colomies chfﬂériq[ung. Dans les milienx iiquiuleﬁ at dans les
enltares sur agar el gélatine, ils élaient mobiles, quoique & des degrés

Y Los mots en italique sont en [francais dans le texte. { Note du tradue-
tenr. |

page 299 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=299

SBEITH

400 LE CHOLERA LATENT CHEZ LES PELERINS

divers. Sur les plaques d’agar et dans le sang de lapin, ils formaient,
comme les vrais vibrions du choléra, des ~aurdoles» de diamélres tris
différents. Aneun d'eux ne formait d’hémolysines dans les milieux
|il|l|idea. |njﬂ‘,h{n dans le pél'iioine de cochons d'Inde, ils étatent tons
pathogiénes, mais les injections sous-culandes élaient inoffensives, sauf
pour le n* 6 dont le vibrion éait particulitrement virolent, Les in-
jeetions massives dans le muscle pectoral des pigeons restaient sans
effet. On institua, en oulre, une séric d'expériences destindes b con-
firmer ces résullats par la détermination des points suivants :

1" Immunitit de cochons d'[nde récemment immunisés par diverses
cultures de choléra vrai, quand on lenr injectait les six vibrions
il'El-Tor;

2* Puissance préservatrice el réaction de Pleiffer avee des sérums
spécianx préparés i 'aide de vibrions de choléra vrai;

3° Effet des sérums de lapios bactéricides prépards avee les six
cultures ; a. sur des cultures de choléra vrai de diverses provenances;
b, sur les six eultures elles-mémes ; '

4 Eflel, sur les six cultures, de différents séroms cholériques douds
d'un pouvoir d'agglutination considérable (agglulination maerosco-
[:ique];

5 Pouvoir agglutinatif des six sérums (expérience n® 3) ; a. avee
des eultures différentes de eloléra veai s b, avee les six cultures entre
olles ;

65" Pouvoir de fixation des six cultures d'éléments spdeifiques (ag-
glutinine, bactérolysine ) dans le sérum cholériue.

Dans loules les expériences (b Texceplion de certaines épreuves
lenlées avec le n° 5), les six cullures se comporiérent exactement
comme des caltures de bacilles de choléra vrai.

En terminant leur rapport si explieite, le professeur Kolle et le
1Y Meinicke adoptent les conelusions suivantes :

1° Les six cultures des vibrions recueillis & El-Tor doivent étre
constiliértes | dans Pétat actuel de la seience, comme des cultures de
choléra veai, d'antant plus que leurs caractives biologiques (colonies
en milienx ligquides, expériences sur des animaux) sont lypigues el
que toules les réactions qui eoneernentd'immunisation, méme Uimmn-
nisation directe, onl donné des résultats positifs;

a” L'utilité pratique et Texactitude de I'épreuve d'agglutination
ont été tout & fait confirmdes , de méme que la doctrine de la spéeilicitd
absolue du vibrion cholérique. Si I'on n'avait pas en recours aux essais
d'immunisation et d'agglutination, il edt été impossible d'identifier
les eoltures soil i El-Tor, soit ultérieurement partout ailleurs;
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4" Les individus portears de ces baeilles, qui succombérent &
'autres maladies, élaient des ~messagers de choléra= (earriers of cho-
fera ), Des recherches effecludes en Allemagne, pendant Pépidémie de
18g3-18g5, il résulte que les vibrions spéeiliques peavent persister,
duns les déjections des malades deny mois aprés la guérison. 11 y a
des raisons de eroire que, dans cerlaines circonstances, ils peuvent
méme habiter l'intestin pendant plus longtemps ;

b (sie) 11 faut. néeessairement admettre que les pélerins empor-
tivent le germe du choléra de leur loealitd origrine, et cela pour plu-
sienrs raisons, mais surtont paree que. eomme Pa démonteé le pro-
lessenr Golschlich, tons les =messagers de choléras provenaient de la
Turquie d'Asie et de la Russic on e choléra régnait & I'époque du
départ des pélerins pour la Meeque (décembre 1904 el janvier 1905 ).
Aucun deux ne venait de TAfrigque,

6 I est impossible d’expliquer nettement  pourquoi une épidi-
mie ne se déclara pas parmi les pélerins, alors que eertains d'entre
eux élaient porleurs de ]'aﬂ‘lllll infectienx, le fail que loutes les eul-
tures furent obtenues par le procdédé des peptones permet de supposer
que les vibrions n'existaient qu'en petit nombre chez les malades,
Pent-étre anssi les pélering tures dtaient-ils tenus i Ideart des
antres; puis nous ignorons combien d'entre eux élaient immunisés
contre le choléra. Enfin il n'est pas possible d'éearter I'hypolhése
que les caltures ne possédaient vis-i-vis de Thomme qu'un faible
pouvoir pathogine, Bien qu'elles aient contaminé des cochons d'Inde,
il ne s'ensnil pas néeessairement qu'elles fussent capables de conla-
miner un organisme humain,

le probléme hactéviologique soulevé par la découverle des six
vas relatés ci-dessus a &é, comme on le voit. éludié el résolu par
des observateurs aussi habiles que compélents. Aprés lecture de
leurs rapports, il est impossible de ne pas admettre gu'avee les
procédés de démonstration scientilique actuellement eonnns, les six
vibrions tronvés & El-Tor ne peuvent pas 8tve dilférencids de cenx
du choléra, Si T'on dprouve quelque hésitation & conelure qu'ils sont
réellement des bacilles cholériques, c'est nniquement paree que les
preuves bactériologiques, dont on proclamait tout d'abord Vinfailli-
bilité absolue, ont été presque toules trouvées en défaul, an moins
dans des cas exceptionnels, Mais cette hésitation doit disparaitre si
Ton ohserve qu'une quantité innombrable d'épreuves bactériologi-
qnes appliquées & un cas donné concordent toules pour fournir des
résultats positifs. Toute preuve nouvelle ne peat quaccroitre, sui-
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vant une progression plotdt géométripue qularithmétique, le deprd
de foi & ajouter & la conclusion tirde el de P'expérience elle-méme el
des expériences précédenles,

Mais, en admettant gue les vibrions 'El-Tor aient été effective-
ment des  bacilles choléviques, il devient néeessaive d'éludier la
question épidémiologique qui se trouve ainsi posée. Malheureusement
les donnédes que nous possédons pour résondre ce probléme sont
heaueoup is[u:‘- reslreinles et |J-reeu|rsou|| moins prfeises (ue celles
comeernant fa difliculté baetévinlogique, Pour arriver & une conelu-
sion exacle, nous aurions besoin de connsitre : a. la nom des lo-
calités d'ofi provenaient les six individus décdilés; b. la date de lear
départ et o roule qu'ils suivicent jusquan Hedjaz; e enfin il
[oudrait savoir si le choléra sévissait ou non soit, dans leur pays d'ori-
gine, soil dans les eonlrées quils eurent & traverser, Mais aucun
de ces détails n'a éé. jusqu'a présent, publié, Toutefois, Capris le
comple rendu de la marche du choléra dans le Levant, que nous
avons fail paraitre, sans ivlerruption, dans nos eolonnes, depuis
trois ans el demi, nous pouvons allimer que ce fldau sdvissail
sur cerlaing points de la Turquie d'Asie el de la Bussie méridionale
pendant hiver 1gofi-1god. Sil'on suppose que les six pélerins ql!i
ont succombé étaient partis de Pun ou lautre de ces foyers d'infec-
tion, ils ont di se rendree de li.a la '.“l!ﬁ(]ut.‘ el peot-dtre méme &
Médine: séjourner plus on moins longlemps au Hedjoz el eflectuer,
par mer, lenr voyage de retour jusqua El-Tor. Il s'est done éeould
au moins deux mois et probablement beancoup plus entre la date de
leur mise en route et celle de leur hospitalisation au lazaret o'kl

“Tor et il faut bien admellre que, pendant toute celte période el
jusquan jour de lenr déeés, ils ont conservé, dans lears inteslins,
des bacilles de eholérigues.

Du reste, celle question souléve un grand nombre de problémes
connexes. Les bacilles cholériques, évidemment modifiés de maniére
& ne pas conléver le choléra aux individus qui en étaient porteurs,
purent-ils étre, a un degré quelcongue, la cause de lésions intesti-
nales qoi amenérent la mort? Avaient-ils vraiement perdu toul
pouvoir de reproduire le choléra? Avaienl-ils pu, sous cerlaines
circonstances, posséder ou pourraient-ils de nouveaun reconquérir
ce pouvoir ? Mais, dans ce cas, eomment déterminer ces virco ‘slances ¥
Fut-ee par pure eoicidence qu'elles ne se présentiérent pas durant le
ptlerinage de T'an derniec? Ou bien sonfelles d'une nature lelle
qu'une fois reconnues elles puissent étre évitdes ou supprimées de
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sorte qu'il soit possible de diminuer ou d'éearter complétement
tout danger de transmission du choléra, malgré la présence de per-
sonnes dontles intestins eontiennent des haeilles de celle espiéees ?

Eufin, quelle doit étre Tattitade des autorités sanilares en face
de pareils fails? La quarantaine est ineflicace: car, si ces individus
ont eonservé les bacilles dans lenrs intestins pendant denx mois on
plus . quelle eertitude, quelle probabilité méme y a-til pour que dis
jours ou méme plasieurs fois dix jours apreés, ces bacilles disparaissent
emportant avee enx tout péril. ou provoguent une gtaque de choléra
qui permeltra de prendre des mesures utiles? Si on n'avail affaire
qu'a un petit nombre de personnes, on pourrait adopter la maniére
ile proeéder qui a parfois réussi cher des convaleseents de figvre Ly-
phoide : administrer une série de purgatifs jusqu'a disparition com-
plete, dans les exereta intestinanx, des bacilles pathogines. Mais
lorsqqu'il s'agit des fonles qui constituent les pélerinagges musnlmans,
ce proeddé est dévidemment impraticable, Aetuellement, la méthode
la plus rationnelle parait dre un redounblement de  sévérité dans
Fapplication des mesures prévaes par les conventions sanilaires in-
ternationales, principalement en ee qui concerne I'isolement précoce
de tout cas de choléra avéré el les mesures de désinfection néees-
saives; lamélioration des conditions hygidniques des pays ol se
rendent les ]:ll'all'.rins el, dans o mesure du |me-:.~'~ﬂ|ir:. Ia sueveillance
individuelle de tous ces hommes & leur domicile, aprés le pélerinage.,
e manidre o soigner tout eas de eholéra gui se développerait et & s'op-
poser & Pextension du (éaun.

Nous savons que les observations bactiviologiques qui ont déji
produit de si intéressants résultats doivent, pendant le pélerinage
actuel, étre poursuivies au lazaret d’El-Tor et enlveprises an lazavel
plus important de Camaran, On peat done espécer que quelynes-une
des  problémes que nous avons sommairement indiqués pourront
tre, sinon résolus, du moins éucidds par de nouvelles et minu-
lieuses recherches.

LA FIEVRE DE MALTE '

La Commission qui fonetionne a Malle a réussi & delaireir le
mystére qui a si longlemps enveloppé la fitvee de Malte, DVabord, il

W Tremloit du jowrenal  The Laneet o du Go décembre 1god, par le
D Tagwors, mddecin en ehel de o elasse de la Marine.
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parait certain que l'affection se rencontre bien rarement en dehors de
I'ile ot il esl extrémement improbable qu'elle sévisse sur d'aulres points
ilu globe, On peol méme se demander sl est réographiquement
exacl de lui atteibuer le nom de elidgvee de la Méditerrande s,
qui lui avait éé donné pour indiquer la large zone oi elle avail
élé observée, Car de minutieuses recherches ont démontré que les
litvres qui vigrnent en Gréte, & Naples, en Palestine, sur le littoral
Novel e I'Jil'l'iillm el en mainls anlres endroits de la cdle Méditer-
rancenine ne sopl nullement identiques & la figvee de Malte. — On
Favait appelée aussi ~fitvee ondulatoires, dans le but de Fassimiler
a une maladie que P'on prétendait exister dans diflérentes localités
maritimes de J'.-'I.I'L‘iqlle seplentrionale, dans les iles de la Sonde ol
en Ghine. Mais les vecherches bactériologiques ont prouvé que la
vraie lievee ondulatoire se montre presque exclusivement & Malle:
les alldgations contraives reposaient uniquement sur des analogies
cliniues; avssi semble-l-il qu'en délinitive, le terme de slievre
de Maltes soit e senl quj. ll1|issu réellemenl lui convenir sous le
rapporl géagraphique, Une des plus neltes aflirmations de l'np'uliun
oppusée nous vient de I'Afrigue du Sud, oitle D* Edington et M. ;. W.
Robertson onl trouvé les réactions positives de la fitvee de Malte dans
dis |1|1:.[|:||'atiuns ::[lli lenr avaient été adressies par le D* P, D, Strachan
el qui provenaient de malades de 'Etat d'Orange. M. P. Targell
Adams a également reconnn le Micrococeus Melitensis dans du sang
il examina a Bloemfontein,

Glest Morston qui, le premier, éludia, en 1861, la fovee de |
Méditerrande: en 1887, la découverte, par le colonel D, Bruce. du
microcoque  spéeifique marqua un point  important; enfin, en
1897, le ' A. E. Wright et le capitaine-médecin F. Smith placérent
la question sur son véritable terrain, celui de la réaction aggluti-
nante du sérum. — La Commission a remarqué que, non seulemenl
les chiwees, i Malte, sont infeetées du micrococeus, mais que leur
lait contient lui-méme cel orpanisme. Or dans Tile, oin T'on use
trés abondamment de lail de chévres, ces animaux vivent, avee
I'omme, dans une élroile promiseuite, Dailleurs, les chévres ne pa-
raissent souffrir en aucune facon de la présence de ce coeccus, mais
il est fort possible que P'absorplion du lait constitue le mode de
transmission de animal & 'homme. — La maniére dont les chivres
s'infectent n'est pas encore loul a fait démontrée, mais M, le ¥ Zam-
mil, qui, le premier, a fail celle déecouverle, a remarqué que b
presique totalité du lait eonsommé & Malte provient des chévres que
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leurs  eonducleurs proménent en teonpesus dans les poes el quiils
aretlenl pour les traire, a la porte de lears clients. Les  mamelles,
anormalement lll’.-\'f-.lu-ppdvﬁ. lrainent  souvenl & leree el peovent,
ile ee fait, dtre facilement souillées: il y a done la un mode de eon-
lagiutl lees veaisemblable si Fon admel iue le sol a i dre mleclé
par les déjections de chivres malades. Les expériences du major
W. H. Hoerrocks prouvent : 1" que labsorption par le poumon
on Pestomae, de poussiéres infeetées, penl développer Paffeetion cliez
les animauxy 2" que les singes sains onl présenté les symptdmes
e la fivwre de Malte apreis avoir ingeré des aliments infeetés: 3 qu'une
injm:liun sons=culande de Microccoeeus melitensis o Tail éelove un eas
Lype ile fievre chez un .-;ingn; A" que le eocens retird des urines d'un
malale a fait développer affoction ehez des singes sains, — Le
D* Zommit avait avaned que e Stegomyn foscinta pouvail ére Je
véhienle de la maladie, mais le 7 Horrocks n'a oblenua, sur ce point,
1]ue: des vosultals |1.|:H:|iiﬂ4.

Nous sniveons avec le plm‘- vil intéedt les éludes ultérienrves eon-
cernant la natore infectivuse de la Givee de Malte; mais d'ores ol
déja il parait acquis que la vraie cause de la maladie est connue;
Fadoplion de mesuves d'hypitne  vationnelles célabliva sans doute la
viracité 1.!.1]I5€|IULIIII'H'BS que la haﬂtﬁriuluﬂiu represente comme  loul
it fait probables,

LES INJECTIONS D'EAU SALEE.

CONFERENCE
FAITE DEVANT LA SOCIETE DES MEDECINS MILIT AIRES

DE STRASBOURG .,
par le médecin-major 1" Aper, de Strashourg, le 3 avril 105,

TRADUCTION RESUMEE DU JOURNAL DE MEDECINE ALLEMAND
DEUTSCHE MILITANARETLICHE ZEITSCHRIFT,
NUMERO DE SEPTEMBRE 1500,
par le 13" Guoeann, médecin de 1™ elasse de fa Marine.

La translusion de sang humain défibriné a rencontré peu de par-
tisans : danger d'embolies possibles, qu'a la vévité une défibrinisation
bien conduite réduil presque & zéro, el surloul eonsidérations acces-
soives , lelles que difficullé de se procurer du sang humain , lechnigque

ancn, ve win, KAV, — Avril 1goli LARXY - wa
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quelque peu compliquée, telles ont é1é les causes qui ont empéehé ce
moyen thérapeulique de se géndraliser dans la pratique.

A sa place, les injections ¥ sont entrées; cependant elles ne penvent
satisfaive i lontes les indications de la transfusion et ne doivent pas.
par conséquent , la supplanter entiérement.

Il existe trois principaux groupes de maladies oft fes injections
tronvent leur application : en premier lieu, les anémiss; en deuxitme
lien les tntorieations el les infections, rlu'lm peal comprendre dans
une méme éade,

Dans les anémics, on se serl des injections pour maintenir I'inté-
R‘r’ilif de mrnpns]lirm iu sangr ; dans les intoxications pour favoriser
I'élimination des poisons: dang les infactions, pour laver en quelque
sorle organisme malade,

Voyons si les jlijl!l!li{l]’lﬁ salisfont & ces diverses indieations el dans
quelle mesure,

Goetz, par ses recherches sur les animaux, est arvivé & distingoer
deux factears dans la mort par hémorragie : 1* troubles fonetionnels
qui entrent en jen lorsque les dldments du sang restanls ne sont plus
en quantité sullisanle ponr assurer I'himatose : a* troubles d'ordre
mécanique,

A Pégard de cetle seconde eause, Phémorvagie a pu laisser subsis-
ler parfois une quantilé de sang sullisante & Pentretien de la vie: mais
quiune cause queleondue vienne entraver la eivenlation de celte quantité
de sang, qque le systéme vaseulaire ne poisse entitremen! s'adapler o
la diminution de son contenu, le earur fonctionnera dis Tors eomme
une pompe qui travaille & vide eof $'¢puisera rapidement.

Il est évident que lorsque imminence de wort reléve, dans une
hémorragie, de troubles d'ordre méeanique, les injections, en em-
|H"||.'|r.'ml la stagrnation du sangy dans le eourant cireulatoire, peuvent
sauvegarder l'existence ; contre la mort fonctionnelle, la transfusion
seule est eflience, ;

L'auteur ne semble pas, au reste, altacher une grande impor-
tanee pratique & la distinction 4 laquelle nous ont conduits les expé-
riences de Goetz, «L'ohservation ne nons fournit ausun moyen d'éva-
lnation objective » du degré d'intensité ot la perte de sang compro-
met Pexistence; nons pouvons & peine dire si le cas comporte une
imminence de mort proche on lointaine, si le péril réside dans les trou-
bles méeaniques on si e'est la mort fonctionnelle qui est i eraindre.

Nons ne pouvons, pour eette raison, nous dégnger d'ime = certaine
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subjectivité» dans l'appréciation du moyen de traitement employé,
d'autant plus qu'on a coutume généralement dappliquer simullané-
ment plllﬁi.El]I‘Ji muodles de traitement.

Quoi qu'il en soit, expérience cliniue, fondée sur une multitude
de faits. permel d'assigneri aux njections la valeur suivante : rdans les
trés graves hémorragies les injections ne sauraient prétendre Hee un
moyen direet de salut; mais elles raniment Uorganisme par leur ac-
tion, font gagner du temps qui permetira d'employer plus tard Ia
transfusion, peul-dire efficace encoren,

Aussi west-il de pratique rationnelle de recourir tout d'abord aux
injections dans tous les eas d’hémorragies .

L'auteur insisle sur ¢e point que la gravité d'une hémorragie doit
dre mesurde, moins d'aprés Ia quduilié de sang perdue . que d'aprés
Ia l.n"un. dout se comportent la pr&sslou hlllif'l]lllt‘ el la resplmhuu.,

Les excellents résultats obtenus dans les Lhémorragries ont incité les
chirurgiens & géndéraliser Femploi des injections, dans le but de main-
tenir inlégrlé des f;iuhui!*:'\ sanguing, i lous les dLals saccompragnantde
collapsus, par exemple apris les opérations (ris sanglantes ebde longue
durde; de méme leur usage se recommande, comme mesure de pré-
caulion, avanl une jnlervenlion imllnrliltllﬁ aur des i-:l]_jr.!lﬂ alfaiblis
(carcinomateux , par l'.m"ll'j.l‘_lll,*]: I'auteur les a umlblu"’-ées, i cetle
méme fin, dans la thoracoplastie el les opérations de listule inlestinale.

Les résultats ont été des plus satislaisants.

rPar eontve, dans le shock essentiel, comme il s'en produit i la
suile de blessures sérieuses des nerfs de la sensibilité, 'emploi des
n]echns comporte la plus gramde circonspeclion. Dans ees eondi-
ions, I'énergie cardiaque est souvent si déprimée quau lieu de réagir
par un renforcement des contraclions musculaires sur la quantilé plus
grande de liquide qu'on vieal d'inteoduire dans le sysleme vasculaire,
elle peut rester au-dessous de la tdche qu'on lui impose.»

La plupart des observateors accordent aux injections un effet tout
parliculier de stimulation sur le cour; eette action se manifeste déja
d'une facon remarquable dis la pénétration du liquide injecté dans
le tissn cellulaire sous-cutané, alors quil ne peul encore élve ques-
tion du remplissage do systéme vasculuire.

Léonpacher attribue cetle amélioration & une excitation de I'énergpie
eardiaque par influenee nervense. L'auteur I'a également observie
mais elie dépendrait, d'aprés lui, d'une action méecanique ou chi-
mique, i laguelle contribuerail la résorption, qui a déja pu se faire,
d'une petite quantité d'ean salée.

Les injections (avorisent encore le relevement de I'élat général par

= B
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le retour de la température 4 sa normale. Cet effet se produit avee
plus de rapidité quand Finjection est poussée & une températore
quelque peu éevée (457 ho®),

Les injections permettent de ne pas «s'abstenir de la narcose, en
eonsidéeation de I'élat du eurs.

Un avanlage moins immédiat des injections d'ean salée est Macedlé-
ralion qu'elles impriment & la eégéndration du sang par le moyen des
iléments plobulaives eonservis.

Cette action est environ du double plus rapide que dans les cas
non raités par les injections el demande méme moins de lemps
iu'aprés Ia transfusion.

On pouvait craindre qoe dans les anémies aigués ou conséeative-
menl a des l}pt"l'zll fons tris H.1|I.H|u|lleu.. I'accroissement de la pmssiml
sangruine el la tension des vaisseanx qui suivraient injection d'une
grande quantité d'ean salée ne favorisassent la production dhémor-
ragies nltérienrves.

L'antenr a en souvent cette appréheénsion et a porlé une alten-
Llion particuliére sur ce point apris ses opérations el au momenl
du renouvellement des pansements. Ses craintes ne se sont jamais
ritalisdes.

Les injections angmentent la coagulabilité du sang et on doit, de
ee fait, leor reconnaitre un ponvoir hémostalique, que eonfirment
les expiriences sur les animauy,

Pour eolle raison, les injeetions onl été appliquées an traitement
des hémorragies internes : du poumon (tuberculose); du tractus
pastro-intestinal {ulegre, fitvee Lyphoide ) du nez, de l'utérus (a la
virité en petites quantités de 20 & 200 grammes). De plus grandes
quanlités ne doivent dre employées dans les demorl'agies fraves que
lorsqque se déclarent des symptémes menacants ; de méme lorsque 1in-
dication du maintien de l'intégrité des éléments du sang se pose avec
plus d'urgﬁm‘r: i Fareét de hémorrvagie.

Bien que les eas oi elles ont élé employdes (d'ailleurs avee sueeds )
soient excessivement nombrenx, on n'a jamais vu d’hémorragie se
produire & la suite de ees injections,

En résumé, 'action des iujs-.rtimm dans les anémies se traduil par
les eflels snivants : restitution au sang de sa floidité, retour de la lem-
peraiure @ la normale, stimulation du processus de réparation du
sang , acuon hémostalique,

Quelle est maintenant Ja valeur des injections comme moyen d'éli-
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mination des poisons el de «lavage du sang= dans les intoxieations ot
les infeetions ¥

Les Hpérimiﬁ&ﬂ pral.'u;l| < sur les animanx sains nons montren!
comme conséguences des injections d'ean salée : nne dilution du sang,
une suraetivité fonetionnelle de la plupart des organes glanduolaives,
foie et reins i'l)mpl'i.-i; une acedlétalion des eouranls sanguin el lym-
phatique.

Le résultat est particulitrement net ponr les reins @ la suraclivité
fonctionnelle s"Hablit presque immddiatement apres Uinjection, ¢l
dure des henres entiéres ; Purine, chargée an début, s'éelaiveit en
suile pénéralement. La suraclivile fonctionnelle ne porte pas s ie-
ment sur le volume d'ean exeréld, mais aussi sur les substances
azolées. Les injections auraient done une action dinrdlique vraie,
exerémentitielle (Salli).

DPaprés les vecherches ' Ercklentz, on doit. dans Tapplieation des
injections au traitement des intorications, lenir comple des considéra-
Lions suivanles :

A priord, lear eflicacité w'est cerlaine que vis-h-vis des poisons
dissous, qui diffusent & teavers les membreanes animales: vis-h-vis
ilos poisons pris séparément , Uaclion est variable.

Les poisons qui déterminent une prompte et rapide destraetion ies
éléments constituants de Porpanisme ne se laissenl pas entrainer par
le lavage du sang; il agit senlement sur les poisons dont Vaflinité avee
les tissus fondamentany est lardive et 1delie. Pour la slr&'chninn par.
exemple, dont Paflinité avee les ganglions sensilifs est teés prononede |
il ne pent dtre question d'une action ellicace du lavage du sang que s
|'i|1j[l.cliu:|| a el ||l':1lit_luq}e tréts pew de lemps apres Uintexication., Quanmd
le |misun a un p{llwuir ile 1I15m:-g:mi.-caiiun 1'.'|l|i1|4l aur Ie vein, ot lll]'il
||u1|t, par ce fait, 5L|||Er!'inml' Ta foneclion { Parsenie [ m;vullﬂr':l, on
tloit s'attendre 4 ce e les l'njl!climls atenl une nlluence =:II [reu pris
nulle sur son dimination. 4 moins toutefois que leur l’.llll]l(l‘l nail
suivi de tris prés lingestion du toxigue, on que la quantité de celui-
et ne soil assex restreinle pour gue sa dilation ail P se faire avant
I'établissement des troubiles rénaux.

Iapparition d'une abondante débdele urinaire a, en pareils eas.
une signifieation d'hearenx pronostic i pen prés eertaine: si la dé-
hiele est nulle ou tavdive, cest un signe ficheux.

Les orgranes internes des animanx sacrifids apris empoisonnemenl
{'x}u!rimenlﬂi pr‘_islcntnnl souvenl des Iésions de moindre impm'l:-!lt‘ﬂ
ue celles f!u‘un découvree chez les animanx Wmoins : eela s'ohserve
surloul pour le rein,
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Quant & la quantité de poison éliminée, est-elle plus forte aprés les
injections que sans elles? nous n'avons jusqu'a maintenant anenne
certitude i cet dgard ; mais les considérations cliniques et I'dvidente
dlimination plus grande des substances inorganiques autorisent la
premitre hypothése,

L'action ecapitale des injections vis-i-vis des poisons, pris sdparé-
ment, réside dans I dilution de ces poisons dans le sang, et le main-
tien e Pintéprité des fonetions rénales,

En définitive, les injections ont été employées dans les intoxieations
les plus diverses ; lear emploi a recn la conséeration des meillears
résultats. L'anteur dnumére une longue série de poisons contre les-
quels elles onl é¢ employées: GO, HCL, 5, Ph, chloral, iodoforme
{un cas sans résultal; mort ), nitrobenzol, morphine, strychnine, Pb,
aleonl, (I.a logture de ces eas d'em Emiﬂmlmltlenlﬂ. dont la relation a
#té publide, n'entraine pas toujours la convielion que le mérite des
résultats obtenns revienne en fail anx injections; d'autres moyens de
traitement avaient élé coneurremment employés et, d'aprés les consi-
dérations préeddentes, toute eflieacitd doit & prieri dtre dénide anx
injections vis-i-vis (e eertaing poisons, )

Si, dans les empoisonnements qui entrainent une rapide altéra-
tion du sang (GO par exemple), on pratique une injection d'ean salée
(préeddée an besoin d'nne saigndée), on obtiendea moins wun lavapge
de Porganismes . par soraclivité des fonelions sderétoires, quune
action de préservation des globmles sangruins,

Dans les empoisonnements graves, cetle méthode de traitement est
E}hu rationnelle que la transfusion , ]n]'ﬁl]ue la conservalion des délé-
ments spécifiques du sang est lindieation primordiale et urgente. De
méme les effets des injections dans les collapsus conséeutifs aux
intoxications ne doivent pas Aire identilids avee une action de lavage
du sang proprement dit. Les injections agissent dans les intoxications
surlout par dilution dn sang et des poisons; telle est 'action qu'on
doil en attendre en pratique ; par ailleurs, on ne négligera ancune des
aulres ressonrees du traitement eausal ot symptomatique.

On eongoil que, par lears modes d'action earactéristiques : dilution
des |ll}i50I|5 dans le sangr, exeitation des fonetions de séerdtion , amé-
linration de Ta fonetion rénale, les injections s'imposaient & T'attention
dans le traitement des anto-intoxieations,

Dans les étals urémigues lont particulitvement, les résultats ont é1é
excellents, et on est d'avtant plos en droit de les attribuer anx injee- .
tions que la simultanéité de Pamélioration et de 'emploi do moyen
thévapeatique est frappante.
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Il sera bon ]Nlrfni! e répéter los iujﬂrli::tls e temps en lemnps el de
les continuer pendant une période plus on meing prolongee,

Elles sont l:nr[l.|'1‘-in1|lql]ﬁi!!l. dans les cas s nceompagnanl dwedime
tris prononeé, de cyanose el de ilépression cardiaque | Sahli),

Dans los coups de chaleur =i un eevtain degré=, les injeclions se
sont montedes dune eflicacitd inecontestable,

Ereklentz les a dgalement employées, avee d'excellents résullats,
dans Tanémir perniciense. Dans le coma diabétique, vésultals incer-
tains. Les sniles des bealures graves ne paraissent pas inllnenedes par
ee Lrallement.

Les elfets lhé:l'!.pﬁllliquéﬂ des injections dans les maladies infec-
tienses ont été apprécics de Jagon tris contradictoive,

Tout dabord, le but cherché est d'oblenir cun lavage du sang=.
lies renrgues failes jusqu’iei sur le lavage du sang on doit retenir
les conclusions suivantes : Uélimination des bactévies par Purine, ijui
existe dijin dans une eertaine mesure, esl-elle acedlérée el augmentde
quantilativement i la suile des injections ? la preave absolue de ee
|mi1|1 reste @ faive ; mais e it e celle eliminalion lliEp-l.-ull d'une
diurése plus active, dont les injections sonl précisément le meillenr
excitant, ne peut que comporter en lui-méme une teés haute signifi-
cation & V'égard des processus infeetieux. V. hlecki, auquel revient
le mérite des recherches t!1|l1'ep|'ir}es jl1Hl|ll1i|£'ll H: 15-Lijet.. e conelul
que l'action incontestablement favorable des injections dans Loules les
infections baclériennes doit e rapportde d la dilution el a P'expulsion
plus active des loxines,

Un second fait est i vetenir : dans tous les délals infeeticax se dé-
clarant @ la suite de fiévres prolongées, de nulrition incomplite,
dévenluellement de vomissements et de diavehée, il se produit une
déshydratation progressive des lissus: de telle sorte que, par ailleurs
la débilitation cardiagque ailanl, conevrremment avee une trés (-
yuente paralysie des vaso-moleurs, la lension s'abaisse considérable-
ment dans le sysléme vasculaire,

Dans ces conditions, il est évident que les injections contribueront
puissamment an relévement de I'état général: la dilntion des toxines
dans le sang contribuera dpalement a e résuliat, mais elle w'intervien!
1|||';-|1 seconile |ig||e,

3 [.m-iul : Taclivite [|u'im|n'i|1|enl les inie{'.tinnﬁ At processis e
|'ﬁ|mr:1liun des éléments dn sang intervienl aussi dons les états infee-
tieux , oii la destruction des éeythroeyies est trés marguée, et contriline
au relevement de 'etat général, Pozziaevendique en plus poor les in-
jcclinns une aungmentation du |mumi|~ ||I|.'|p;m'l1.'!ni|'!' s leneoeyles
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hypothése qui conecorde avee Phyperleucocytose observie dans les ex-
périences sur les animaux,

#Les considdrations préeddentes permettent, ee me semble, de
déméler les pésultats, en partie ndgatifs, en partie remarquables dn
traitement par les injections dans les infections el les dtals morhides
analognes.»

L'application en a été faite, dans une large mesure, dans le choléra
{ grande dpidémie de H.'lmh[sl]rg':l,

isultats au-dessons de Ualtente : d’abord réaction organique pro-
iluisant un relévement de I'état général, did i la suspension momen-
tande de ln déshydeatation et de la déplétion du systéme vasculaire :
mais ellel élail aussi éphémére gque prompt, Les résultats définitils
ue furent guére plus satisfaisants que dans les eas non (raités par les
injections ; le pourcentage de la lethalité fut a pcil.‘u! Plu:t faible: 1o 1a-
vage du sang ne put avriver & neutraliser la viralence des toxines,

Par contre, dans fes états oi la dilfusion des loxines n'a pas la sé-
vérité et impétuosité qu'on observe dans le choléra, les bons rdsultats
sont tris nets (fidvre typhoide, dysenterie, cholérine, infections péri-
toneales, pxanthémes aigus, seplicdmie puerpérale, endocardite, mé-
ningite, léanos). La ou le défanl de nutrition, 11appau\rrjsmment it
eau des lissus (diarchées infantiles ) jouent un réle important ; lorsque
encore I'alimentation buceale on rectale est compromise et qu'il con-
vient daméliorer Tes fonetions stomacales, les injections d'ean salée
sont pactieulitrement indiquées (uletre rond de 'estomae par exemple,
vomissements de lo grossesse, maladics mentales?, pour ne citer
que les principales ).

L'emploi des injections dans la |J|1::umnnfe est jugé tees favoralle-
ment par les uns, énergiquement rejeté par les autres (sureroil de
travail imposé au eoeur). Les indications el les suiles des injections
dépendent des circonstances particulitres i chaque cas : dans les pneu-
monies s'accompagnant de  diarrhées profuses qui entrainent une
perte considévable ('eau dans Norganisme, Femploi des injections est
incontestablement indiqué. En tout eas, il est bon de praliquer qu
préalable une saignée quand il existe de la eyanose et de la géne res-
piratoire. Gelte spoliation sanguine (avorisera la dilution des toxines
{dans la pnenmocoecie infectiense .

L'auteur déclare avoir traité sans résullats quatre pnewnonics
[ Fune ful suivie de morl ).

Raynaud a traité systématiquement par les injections 77 pnenmo-
nies desquelles a0 eurent une terminaison fatale ; dans 3o la guérison
gensmvil avee une |1|pf1|jlé souvent remarquable, Dans les cas on la
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mort permit les recherches néevopsiques, on ne releva aucune altéra-
tion du caure conséenlive aux injeclions.

La plapart des autenrs aceordent aux injections une hante valeur
thérapeutique dans le traitement des infections péritondales avee sup-
puration, Les chirurgiens francais attribuent le prineipal mirite des
risullats oblenus & une action ride lavage du sang » qlli entraine les
produits sepliques, Pour Pantenr, il se produit une dépression ronsi-
dérable du sysléme vasculaire e la cavitéd abdominale, par anite des
excitations sur les nerls s||l:t1|r]||1'|:]ll?s elde la perle denu qpuenlraine
Pexsudat péritonéal: aussi toul apport nourrieier est aboli. 11 est
dvident que dans ces conditions les injections auront une eflicocilé
ilirecte : elles combleront Ia déplétion o systéme vaseulaire, conju-
veront les eflets de la déshydratation et donneront anx moyens de vé-
sistance du péritoine le temps de venie a boat de 'infection.

La quantité de liquide & injecter devea toujours dee élevie. de a i
5 litres les premiers jours, et I'usage en sera longlemps continué.

Dans 1'iléns on peat, dans eerlains eas, oblenir une amélioration de
I'éat général ; mais on ne doit jamais faive fondement sur des injee-
tiong pour retarder Uintervention, Les injections ne peuvent vemplacer
la fermeture de Tintestin,

Dans les suppurations graves des extrémilés (ostéomyélite par
exemple ), lensemble des phénoménes gpéndranx (fidvre) n'est guiee
influencé par ee lraitement, et ce point est & retenir pour tzompléler
exposé de la valeur enrative des injeclions dans le traitement des
élats infectienx.

En résumé, les l‘.r[ucilmlu effets des illjex‘.lim]:i dans les infections
|mruismnl dériver des moides d'action suivanis : elles s'npl.mﬁr-.nl. ala
déshydratation les tissus, & la dé|ltél‘.iun du systeme vasenlaive,
dilnent les toxines, activent les fonclions seerélores,

On ne doit jamais injecter que des solutions qui ont la méme
pression osmoligue que le sang, qui lui sont isoloniqnes, La solution
salée physiologique de Koeh ne doit pas avoir une concentralion mo-
léeulaive supéricure; elle se tiendra dans les limites de 0.5 & 1 p. 100
an plus,

Hamburger a démontré que la solution de Koeh an titre le plos
eommunément employé de 0.6 & 1 p. 100 est lo plas favorable anx
rlobules sanguins pour réeupdrer lene volume normal. Cest done eelln
qu'il faut adopter en pratique et il convient de vejeter ln plupart dos
innombrables formules modiliées qui ont été proposées, par exemple
Fadjonetion de sang défibringé, de sucre dans le but dobtenir des
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solutions plus épaisses el plus riches en substances nutritives, d'alca-
lins ( carbonate de soude) ou d'alevol, dont on voulail tiver des eflels
ile stimulation,

L'auteur a pourtant usé d'une pelile quantité d'aleool dans un cas
de piéritonite avee élat gpéndral inguidlant. Les suites furent heureuses,
sans autre ineident qu'un éat prononed d'ivresse éthylique.

Le formule & recommander en pratique est la solution i 0.9 p. 100.

Tout récemment Schicking & proposé la formule :

Ban. vuoevrs Rp— semsanrrrarsnses 1,000 8T
Chlorate de sonde. . ... ..o... ... v 8
Saccharate de sonde. . ..... .. e 3 i o 33

Le ehlorate de soude produit une action tonique remarquable sur
iﬂ corar.

Il est bien rare d'observer des accidents imputables aux injections.
Chez les sujets aflaiblis, chez les enfants en particulier. Lehnartz o
ennstaté la dilatation du ecrur droil. Elle survint chaque fois & la suite
'injection massive d'un litre. 1l convient tonjours d'agir avee pru-
dence lorsqu'il existe de la dépression cardiaque et de s'interdive les
imjections massives,

Simmonds-Hamburg n'a jamais relevé d’altération de 1a libre car-
diaque ni des globules imputable aux injections; il a conslatd 3 cas
d'odéme de fa glotte chez des enfants; 1 sur une femme, Les injee-
tions avaient é1é pratiquées sur la paroi thoracique, o la mort ne
peat dre conditionnée par axdéme glottique, La glycosurie et 'albu-
minurie n'ont é1¢é que rarement observées et, fait a noter, dans ces cos
I'injection n'avait pasété an titre isolonigque, mais i une concentralion
plus élevée. Les accidents, av reste, disparurent rapidement, sans
laisser de suile.

On a parfois observé de I'élévation thermique chez des sujels jus-
qu'alors apyréliques (anémie, urémie): c'était toujours également a
la suite d'injections trop eoncentrées ; laliération globulaire produite
par elles élait la canse incriminable.

Les injections d'eau salée de Koeh i trés forte concentration pro-
duisent la déshydratation des tissus, 'od la recommandation de n'in-
jecter localement que jusqu'a concurrence de la capacité de rdsorption
iles substances déversdes dans le sang et des produits inflammatoires.

L'engorgement des ganglions lymphatiques doit 8tre évité, comme
élant suseeplible de favoriser des inflammations avee suppuration des
couches superficielles de la pean (& souligner  eet égard los injec-
tions & a p. 100).
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Il convient encore de mentionner que I'on a conslaté la résorplion
des exsudats plenrétiques  lasuite d'injections de 50 centigrammes de
ehlorure de sodium pour 5 grammes d'ean distillée. On s'est méme
servi récemment, pour le traitement de Phydro-encéphalite aigué . de
golutions hyper-isotoniques (!).

La technique des injections est, par ailleurs, trés simple. L'essentiel
est de procéder aseptiquement., Les injections péritondales sont peu en
favenr i cause de leur longuear d'exdeution. Les injections intra-arté-
riclles ont étd abandonndes, & la suite d'un eas de gangréne de ln
main. qui survint aprés une injection dans la radiale,

Aux injections intra-veineuses on préfére en général los injections
sous-culanées, de technique plus simple, d’eflicacité égale la plapart
du temps et plus exemptes de danger. L'emploi des injections intro-vei-
neuses sera réservé anx cas oi il importe de faire rapidement pénétrer
la solution salée dans le eourant sanguin | dans les hémorragies graves
notammnient j.

La vitesse de pdnétration doil dre maintenne dans de justes limites
{la dorée de Iinjection sera de a5 & 30 minutes); la température cor-
respondra i eelle du sang.

Cette question de la température du liquide & injecter a aussi son
importanee, On portera la solulion, en prévision de son refroidisse-
ment pendant la durée de 1'injeetion, & la températnre la plus conve-
nable (fo®) el méme, sans inconvénient, & un degré légérement supi-
rienr,

La quantité de liquide & injecter dépend des circonstances. Elle
sera, dans les anémies aigués, le eollapsus post-opératoire, chez les
sujets déprimés, de 1,000 grammes; chez les enfants, de 200 &
Joo grammes; elle sera de Hoo & 1,000 grammes lorsqu'il sagira de
luiter contre infection péritondale; si cela est nécessaire, on fera 2 b
3 injections par jour, et I'nsage en sera longlemps conlinué,

Dans les péritonites graves on pent aller jusqu'a 5 litres penant
les premiers jours, pour continuer & a litres dans la suite. Dans la
fitwre typhoide et surtout la pneumonie, on se guidera, pour la dose 4
injecter, sur I'état du ereur et on préférera, en géndral, de pelites
ilnses, '

Dans les dinrrhées infantiles graves, on injectera lout au plus, el
suivant Fige, de ho b 5o grammes.

La fosse sous-clavienlaire est lo point ot la résorption de Tean salée
se fait le plus rapidement ; c'esl ensuite la face externe de la région
erurale supérieure,
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La piqire de Faiguille doit pénétrer dans le tissu cellulaire sous”
culané el ne pas rester inlra-cutande (exceplé dans quelques eas pour
le chloréthyle, en poussant trés lenlement).

La sensation de douleur dépend des réactions individuelles.

On n'injectera jamais plus de Soo grammes au mdme point. Celle
précantion est le plus siir moyen pour éviter 1a distension doulonrense
de la peau.

On pourra fractionner la dose : Hoo grammes dans un edté,
Soo grammes dans Vaotre, de la paroi thoracique.

Souvenl l'organisme. appauvri en eau. résorbe avee avidité. Cette
activitd d'absorption se maintient pendant une demi-heure, puis s
met & (ralner en longueur pendant une henre et demie,

Dans le cowrant des opérations, il est bon de pratiquer une injec-
tion vers fn fin de la nareose,

A proposiles injeetions répétdes, on recommande ' utilisation des poins
de pigqires préeddentes, Genx-ei, une fois Uinjection faite, serontobturds
avee un tampon de ouale maintenu par un badigeonnage agglutinatif
( Miall permet, la plupart du temps, au liguide salé de s'éconler ).

L'appareil instrumental importe peu. Le plus recommandable est
celin donl la lenne nsl!ptiqlm esl la plus atsée, Lean salde, surloul,
seva stérile. ainsi que l'ensemble du dispositif.
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FEVRIER-MARS 1906,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

MUTATIONS.

a3 février. — Sor la proposition du Censeil de santé du port de Toulon,
M. le méderin de 3* classe Rareuien (G.), a &6 disteait de la liste de départ,
pour une période da trois mois, 4 compler du 3o février 1gof.

ali fevrier. — Pagdécision minidérielle da a2 Rveier 1gob, sonl promus dans
le Corps des Equiplm-s de la fotle, pour compler du 1" jonvier 1gob - an grade
iy geeomd-maitre tfiemier de o7 clesae 0 les gquartiers-maitres infirmiors Gellern
{F-MLY, Quenteie (1-F) 5w greade e guaetive-waitee infiewier de o oloase : lo ma-
lalot infirmier Carsazan (M. ).

ab foveior, — MM. les médecins de 1" classe Densyros (A.-H. ), embargue sur |e
Conels | Escadre de Ta Méditerranda ), ¢l Cansones (J-R.), embarqué sur ' jrésivas
iFeole des méeaniciens-torpillenrs). sont nulorisés 4 permuter pour eanvenamees
personuelles,

1" mars. — M. le médecin principal Goneos (G.-A-J. ), du port de Rocheford .
actuellement on servicn @ Lorient, st désigné pour aller servie an 0*" dépdt des
I:juluipagvg de la flotte & Cherbourg . en remplacement de M. le IV Puasseos, qui
terminera la 19 mars prochain la peciode riglamentaire de séjour dans cel emploi
il entaire. *

3 mars, — M. le médecin de 1" classs Castumva (G-L-B-Al), du port de Toulon,
en serviee a Bochefort, est designé pour embarquer sur le croiseur de 2° classe
I'Entrées, qui prendra srmement a Rochefort le " wvril prochain, pour faire
partie de la Division navale de UAdantique.

Par décision présideatiells du 17 mars 1got, In démission de son grade, offerte
par M. Lacowne (| M.=L-F.-L.}, médecin de 2" classe de la réserve de Parmde de
mer, a #ld aeerplive.

I mara. — Le Ministre de la Maripe a décide quiun medecin de 1™ classe serail
affeeté, au lisn d'un médecin de a° elasse, & la 2 Mottille de torpillears de o
Mancha, dont Veffactil comprend actuellement 473 hommes. En eonséquence, M. le
madeein de 1 elasse Guas (C-A~G), du port de Brest, est désigné pour rempliv
lew fonetions de médecin-major de 1n 2* Mottille da lo Munche, en remplacement
e M. o médeein de 2° elasen Peree, en inslanee de dimission. M. Cras rejoindra
s aleatimation a Dunkergoe dans fes délais réglamentaines,
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M. le médecin de 2° classe Peymaon (L-D-A.), da port da Toulon, est désigng
pour aller sorvie 4 Lo prévits de I'Eablissement de la Mavine i Indvet, en rempla-
eomonl de M. Bewaay, qui a termind deax aundes de présence dans eet cmploi
stdentaire. M. Pevaaon devra rejoindre Indret dans les délais réglementaires.

6 mars. — Par déerol do 8 mars 1gali, ont été promus dans le Corps do sanle
de 1o Marine @
Au ;p'ﬂdr de medecin de 1™ elaxse :
3° towr {choix).
M. Le Coxiag (H-C-1. ), médeein de a* elasse, on remplacement de M. Pongui,
i,

17 tour | ancienneta .

M. Foomcous (l-d.), médecin de 9" elasse, en remplacement de M. Trwano,
rebraibé,

i mars. = M. le médeein de 4" elasse Doeis (1-A-E). du port de Lorient .
el désigneé pour embarquer sur lo Duneis | Division navale de Tunisin), en rem-
plicement de AL le 1 Donso, qui lerminera, lo o™ avril prochain, la perisde
riglementaive d'embarquement. M, Dves rejoindea sa destination par la paguebol
partant de Marseilla le &0 mars eourant.

7 mars. —— M. lo médecin de 1™ elasse Gunar (J.-B.-A.), du porl de Cher-
bourg . esl désigné pone embarquer aur lo Gueydon | Eseadra de UExtréme-Ovient )
en remplicement de M. Bov, officier do méme grade, rapatrié pour raison e
sunté, M. Gienar rejoinden so destination par le paguebot partant de Marseille le
1 avrl prochain,

M. lo médecin principal Renéne (F-L), du port de Brest, est désigné pour
aller conlinmer ses sevvices au port de Lorient, qu'il devea rejoindre dans fes di-
lais r&glamanhlims [art. 3? de Taredtd du 15 avril 1899).

1o mars. — La jur: du concours qui doil avoir lieu & Brest le ag mars eou-
rant, pour un emploi de professeur de séméiologie médicale et de petits ehirargie
i I'Eeola anneso de médecine navale de Rochafort, sera composé comme suil :
M. Averngr, inspectenr général du Serviea de santé, président; MM, les médecin
en chel de 1™ elasse Bamagr et Dovar . membres,

11 mars. — Sur la demdnde de M. le conire-amiral Philibart, nomme an
commandament d'nne division de 'Eseadre du Nord, M. la médecin Pri|||:i||ll|
Newnerr (A-F.), actuollament embarqus sur ls Charles-Martel, est désigné pour
Hre atlaché i Uétal-major de el ollicier pinéral , en qualité de médecin da divi-
sion, M. Necnern embarquera lo 3 aveil . & Brest, sar le cuirassé gardo-cdles
Houeines.

PIATINCTIONS HONDRIFIQUES.

Par areété da Ministre de U'lustroction publique, en date du a8 janvier 1gof
(0. du 5 mars 1906), M. Yesour (J-B.-A.), pharmacien prineipal de la Ma-
rine, ¢ M. Lavoies (1), médecin de o classe de réserve, onl 604 nommés officiers
a Leaelimie,

laemwemie narionace, — Aveil 1gob,
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L

I =T
LA GUERRE NAVALE RUSSO-JAPONAISE

EN $904-1905,
par SURIGEMICHI SUZUKI,

MEDECIN GENEBAL DE LA MARINE IMPERIALE JAMINAISE,

TRADUCTION ET ANALYBE,

par le Dr THEMOIN,

MEDECIN ¥N¥ CHEF DE 9" (LASSE DE LA MABINE.
{Buite ot fin ")

DE LA RATION JOURNALIERE DES MARINS,

Les marins recevaient :

Par jour : biscuit, 180 grammes. ou pain, 240 grammes;
riz, 360 grammes ; orge éerasée, 120 grammes; viande de con-
serve, 180 grammes, ou viande [raiche, 210 grammes; poisson
frais ou séché, 180 grammes; légumes secs, go grammes, ou
légumes [rais, 450 grammes; feuilles de thé, a grammes; orge
grillée, & grammes; sucre, 24 grammes.

Par semaine (pourla cuisine) : pois ou haricols, 75 grammes ;
fleur de farine, 6o grammes; sucre, 10D grammes; soya,
go grammes ;vinaigre, 1 5 grammes; huile desésame, b grammes;
sel, 4D grammes ; graisse, 3o grammes,

Par nuit (pour le souper) : biscuit, 105 grammes, ou pain,
150 grammes; thé, 2 grammes; suecre, 16 grammes,

Les officiers et les maitres sonl autorisés & pereevoir leur ra-
lion en espbees; ils sont plus soigneux dans le choix de Jeur
nourriture et se préoccupent davantage des régles de I'hygiine.
Le personnel des torpilleurs recoit également en argent I'équi-
valent de la ration. C'est que le nombre de ces marins est re-
lativement pen éevé et qu'ils pénétrent fréquemment dans les
ports et les petites baies, ol ils ont toute facilité pour se pro-
carer eux-mémes des vivres [rais. Les ofliciers, aussi bien que

0 Voir Archives de médecine novale, £, LXXXV, P 979
ABGH. DE MED. mav. — Mai 1gob. LEXXV — a4
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les hommes de ces navires, connaissent parfaitement 1'impor-
tance d'un régime sain et régulier. lls ne tombent jamais dans
des exeds d'aveune sorte et, s'ils ne peuvent s'approvisionner
en pain, ils absorbent un mélange d'orge éerasée et de riz qu'ils
ont fait bouillir ensemble. Du reste, la santé de la floitille des
torpilleurs a é1é aussi excellente que celle des équipages des
grands bitiments.

DES APPROVIBIONNEMENTS.

En temps de paix, nos navires sont approvisionnés par le
service des subsistanees, quand ils sont dans un port de guerre.
et par des agents des vivres, lorsqu'ils sonl sur d’autres rades.
Durant la guerre, deux bitimenls pourvoyeurs furent armés
uniquement pour le service des escadres. On les munit de vastes
glaciires ot 'on emmagasina la viande et les légumes. I1s trans-
portaient aussi des beeufs sur pied, qui étaient abattus quand
il Ie fallait, Les animaux étaient examinés, aux subsistances,
par des vélérinaires, avant d'étre embarqués : ils I'étaient de
nouveau, & bord, par les médeeins du navire, aprés avoir été
tués.

Nos bitiments de guerre ne possédant pas de four pour euire
le pain, cet aliment élait fabriqué a la base navale et apportd
& Tescadre par les transports. Mais, pendant la période des
brouillards, I'an dernier, ces transporis étaient souvent re-
tardés par la brame; alors le pain se moisissait et on dut en
détruire plusieurs milliers de livres, Nous apprimes ainsi & sur-
cuire le painet I'inconvénient de le voir moisir fut ainsi écarté.
Nous pensimes un moment qu'il faudrait organiser des ba-
teaux-fours pour l'approvisionnement des escadres, mais ce
projet ne ful jamais mis & exéculion. Les navires pourvoyeurs
allaient alternativement & terre pour se ravitailler; pendant que
I'un élait dans le port, l'autre restait avec la flotte et des trans-
porls lui apporlaient continuellement de nouveaux approvi-
sionnements. Nous réussimes ainsi & fournir amplement en
vivees frais nos bilimenls de combat, qui n'eurent jamais, de
ce fait, & supporter aucune privation. Cependant, cerlains
croiseurs envoyés en service d'éclairage el tenus, pendant de
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longues semaines, loin des arsenaux, finirent par épuiser leurs
provisions [raiches et durent se nourrir de biscuits et de con-
SETVES,

DE L'EAD DE BOISSON.

Les vaisseaux qui possédaient des bouilleurs se servaient
d'eau distillée pour tous leurs usages el elle suffit i tous fes
besoins. Les desiroyers, les lorpilleurs et les bitiments affectés
a des services spéciaux furent régulitrement approvisionnés
par des navires ad fhoc. Deux d'entre ceux-ci étaient munis d'ap-
pareils pouvant distiller environ 300 tonnes d'eau par jour;
denx antres dtaient des bateaux-cilernes qui pouvaient contenir
ensemble 5,000 tonnes d'eau; en outre, les charbonniers et les
autres transporls servaienl de porteurs d'ean auxiliaires. Les
escadres élaienl done largement pourvues en eau, non seule-
ment pour la boisson o pour la cuisine, mais aussi pour les
bains et le lavage du linge : pour ces derniers usages, I'eau
étail libéralement distribude, enr on connait leflicacité des
bains fréquents d’ean douce pour prévenir les furoncles et autres
éruptions cutanées, Apres le charbon, les équipages prenaient
un bain de mer el recevaient une certaine quantité d'ean douee
pour s'en servir aprés le bain,

DES VETEMENTS,

Les hommes recurent, pendant hiver, le complément d'effets
suivant :

Officiers et maistrance : un capuchon de laine, une paire
d'épais gants de laine, un gilet de laine, un pardessus.

[*Equipnge t Denx paires de fgants de lamne ﬁpaiﬂ, e Innga
bas de laine el des chaussures japonaises & semelle épnisse, un
gilet de laine, deux calegons de flanelle, une paire de bottes,
un pardessus, une paire de bottes en paille.

L'équipage des destroyers et des torpilleurs avait, en plus,
cing couvertures supplémentaires par homme,

Pour 1'été, on munit les hommes de chapeaux de paille &
larges bords.

o1,
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(irice & ces précautions, les cas de congélation furent a peu
pris inconnus dans toute la flotte, durant la saison froide ; en
tout cas, auecun me ful assez sérienx pour étre évacué sur
Ihdpital.

De méme, pendant les fortes chaleurs, les hommes qui
travaillaient sur le pont furent si efficacement prolégés par
leurs chapeaux de paille, que nous ne relevimes pas un seul
cas d'insolation; enfin, malgré les hautes températures qui ré-
gnaient dans les machines, aucun des mécaniciens qui y étaient
employés ne fut frappé de coup de chaleur. Nous avions appris
it nos chaufleurs & boire le moins possible; leur boisson habi-
tuelle était de P'eau distillée froide, mais quelquefois, comme
régal, on leur permetlait d'ajouter a leur eau de I'arrow-rool el
du suere.

DES TRAVAUX EN TEMPS DE GUERRE.

Pendant le combat, chaque homme & bord s'emploie de son
micux, mais le travail le plus pénible du marin, en temps de
guerre, est, & coup siir, l'embarquement du charbon, opération
aussi laborieuse, d'ailleurs, pour les ofliciers que pour les
hommes, °

Durant le blocus de Port-Arthur, nos éguipages avaient
en moyenne trois, quatre et méme ecing et six heures de
celte rude corvée deux fois par semaine, quand ils étaient
it la mer et méme, parfois aussi, quand le navire était dans
I'arsenal.

A bord des petits croiseurs, des torpilleurs et des destroyers
qui resserraient le blocus ou faisaient le service d'éclaireurs, le
travail élait incessant. Toules les occupations courantes du
bord avaient été i peu prés abandonnées et, quand les hommes
n'élaient pas au charbon, ils mangeaient ou dormaient pour
rallraper le temps dérobé an sommeil. 11 est hors de doute
que l'existence, sur un navire de guerre, est beaucoup plus
active en guerre gu'en paix, mais la persistance du bon élat
sanilaire s'alteste par I'augmentation progressive du poids de
nos équipages. que révéle la comparaison de leurs pesées bis-
annuelles.
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DES DISTRACTIONS.

Sur un navire de guerre, la vie est bien monotone pendant
une campagne qui se¢ prolonge, alors que les hommes n'ont
aucune occasion d'aller & terre. Certes, nos marins étaient
remplis de patriotisme el supportaient sans murmurer les
dures obligations du service, mais il était manifeste que les dis-
tractions, sous une forme ou sous une autre, étaient indispen-
sables & leur bien-étre,

Aussi, on saisissait tous les préiextes pour les encourager i
entonner des chants militaires, & faire de I'eserime (kenjutsu)
i g'exercer & la lulle (jiwutsu). Les dons qu'ils recevaient du
lapon ou dailleurs furent toujours les bien venus. Les jour-
naux, les brochures, envoyés par des amis de toutes les parties
du monde, étaient accueillis avee joie et contribuerent, pour
une grande part, & renforeer lenr courage pour la délense de
la patrie. Mais leur plus grand bonheur était de recevoir des
letires de leurs parenls el de leurs amis restés au pays. Les
dames japynaisns et celles qui, quoique élrangeres, habilaient
le Japon s'employtrent trés aclivement & venir en aide aux
combattants. Ce mouvement a été plus marqué dans la guerre
actuelle que dans celle que nous soutinmes contre la Chine il
ya dix ans,

DES NAVIBES—HOPITAUY.

Nous avons eu, pendant la guerre, deux bitimenls spécia-
lement organisés en navires=hipitaux et, d"ailleurs, identiques :
le Kobé-Maru et le Saikio-Maru. lls jaugeaient environ 3,000 lon-
neaux el conlenaient chacun 186 lits, dont 18 deslinés aux
maladies infeclicuses et 12 réservés aux officiers,

('est sur mon conseil qu'on déquipa deux navires de dimen-
sions moyennes au lien d'un seul trés grand. lestime, en eflet,
que deux bitiments valent mieux qu'un, lorsqu’il s'agit d'assurer
le transfert rapide des malades et des blessés, de U'infirmerie
des navires de guerre aux salles d’hdpitaux i terre ol leur gue-
rison Sera mieux assurée.

Nous n'avons jamais tenté de transborder directement les
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hommes en [aisant accoster le navire-hdpital le long des cui-
rassds : nous nous sommes contenlés, aprés qu'il s'élait rap-
prochéd, de lui expédier nos paticnts par des chaloupes & vapeur
ou par des canots. A nolre avis, les cadres des malades sont les
véhicules les plus commodes pour descendre les hommes du
bord dans les embarcalions.

I'emploi rationnel des batiments-hopitanx ne laisse pas que
d'dlre un sujnt de sérieuse préoocupul.iuu pour le médecin en
chel d'une escadre. Sauf i la bataille de la mer Jaune, nous
n'edmes jamais a évacuer direclement les blessés des biti-
ments de guerre aox navires-hdpitaux; ils resttrent toujours
stationnés dans les rades de nos arsenaux, pendant les enga-
gemenls. Les Russes, au conlraire, permettaient a leurs hili-
ments-hopitaux  d'accompagner l'escadre, mais ils n'eurent
malbeurensement que peu d'occasions d'utiliser leura services.

MALADIES INFECTIEUSES. LEUR PROPHAYLAXIE.

Les seules maladies infectienses qui se soient déelardes sur
nos vaisseaux pendant la eampagne furent la fidvre typhoide
el la dysenterie. Il existe toujours quelques cas sporadiques de
la premiire, sur les navires de guerre, méme en temps de paix.
Leur nombre ne s'acerut pas sensiblement durant les hostilités ;
di's qu'un cas se produisail, nous recherchions soigneusement
par quelle voie le germe infectieux avait pu s'introduire a bord,
mais nous ne pdmes jamais la découvrir. Nous avons la cerli-
tude que le virus est toujours venu de Uextérieur et n'a pas pris
naissanee dans le bitiment lui-méme et notre conviction s'appuie
sur le fait que nous w'avons jamais en que lrois on qualre cas
<ur le méme bétiment. Le chiffre total des fitvres typhoides,
depuis le débul de la guerre jusqu'a la fin de juin 1905, a é1é
de alis. Dés qu'une atteinte était signalée, le malade était
évacué sur un des navires-hopitaux el tous les objets de literie,
les vélements, ete., qui avaienl é1é & son contacl ¢élaient rigou-
reusemenl désinfectés,

! Quelgues cas de dysenterie se produisirent dans 1es escadres
en aoill et seplembre 190k, durant le blocus de Port-Arthur.
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lls nous causérent alors une grande inquiélude; mais, grice
aux vaillants elforls de nos médecins, le péril fut bientdt dearté.
Jestime qu'il faut attribuer aux mouches le développement de
cetle pelile épidémie. Ces insectes envahissaient les bitiments
de guerre en quantités énormes dés que les navires charbonniers
el les Lransports les accostaient. Lorsqu'on envoyait des embar-
calions visiler des jonques chinoises, elles en rapportaient in-
\'a'ﬂ'i:-ll]iﬁﬂlﬁl:li I’]‘I“.[}i‘liﬂ “'I.ic'iHi'H lIl‘! Illfluc.l:[l,‘,'i. Uﬂ I“ Lout sur jnos
navires pour se débarrasser de ce fléau el U'on donna lordre
de Lrés bien cuire tous les aliments avant de les servir aux
hommes; en peu de temps la dysenterie disparut. Le tolal des
ras, pour loule la flolte, s'élevait & 1b1, jusqui la fin de
juin 1gob.

Nous avons tenu & traduive presque e ectenso el avssi litté-
ralement que possible le mémoire du D7 Suzuki, car nous le
considérons comme l'étude la plus complite qui ail élé porlée
i motre connaissance, sur les secours qu'on peut donner, i
bord, aux blessés d'une guerre maritime moderne. A ¢ point
de vue, il ne saurail manquer d'intéresser vivement nos ecol-
legues de la Marine; émanant dv médecin en chel des flottes
Japonaises, on doit le regarder comme le résumé de ce qui a
pu élre lenté, sous le rapporl médical, sur un navire, pen-
danl el aprés le combal. Nous avons tous réfléchi sur les graves
problémes qui se dresseront devant nous au lendemain d'une
déclaration de guerve el nous nous sommes elloreds de les ré-
soudre suivanl notre maniere de voir individuelle et d'aprés
les coneeplions plus ou moins exactes que nous nous lorgeons
des nécessités auxquelles nous aurons & faire face. Toulefois
nous en restons obligatoirement aux vues spéculalives, landis
que le travail de M, Suzuki relale des faits; el ses déductions,
livdes de lexpérience du passé, projettenl une certaine lueur
sur un avenir auquel nous ne saurions, dés maintenant, trop
sérieusement penser.

Aprés avoir rendu cet hommage mérité & 'euvre de notre
éminent confréve, nous devons, en toule impartialité, recon-
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naitre qu'elle n'a pas cependant levé tous nos doutes ni dis-
sipé loutes nos incertitudes. Les Japonais ont appliqué, avee la
perlection qui est eomme la caractéristique de leur génie, les
principes que les nations occidentales ont, depuis longtemps,
préconisés, mais il ne semble pas qu'ils aient dégagé toutes les
solutions qui nous manquent encore et qu'on edl pu espérer
voir surgir du redoutable conflit qui s'est déroulé sous nos
yeux.

Il est hors de conteste que le serviee médieal japonais fone-
tionna trés régulibrement pendant ln guerre; avant méme
Pouverture des hostilités, il avait été minutieusement organisé,
tanta terre qu'a bord el. lorsque les combats s'engagirent, celle
excellente préparation porta immédiatement ses [ruits. Les
eirconslances, il esl vrai, se montrirent singulitrement favora-
bles; le .]np-n'n1 ayant a(:quia dosle début et su conserver tnujours
'empire de la mer, opérant exclusivement dans ses eaux lerrilo-
riales, eul toule commodilé pour se débarrasser de ses impedi-
menta et renouveler ses approvisionnements. En outre, le
nombre des victimes de la guerre fut relalivement peu élevé :
M. Suzuki P'évalue a 3,682 hommes, dont 1,891 morts im-
médiates, et, aprés évacuation des blessés gmvea,'il ne resla,
sur les navires, que 1,027 hommes atteints plus ou moins
légerement. CGette proportion peut passer pour insignifiante,
puisqu'elle représente seulement & p. 100 de'effectif (23,506)
et qu'elle doit étre répartie sur toute la durée de la guerre et
sur I'ensemble des escadres. Il y eat done la des conditions
un peu exeeptionnelles dont nos confréres nippons surent évi-
demment tirer le meilleur parti, mais sur lesquelles il serait
imprudent de baser ses prévisions dans le cas d’une guerre ma-
rilime earopéenne.

Le fonctionnement du serviee médical i bord, pendant le
combat, avail éé réglé & T'avance d'une maniére qui défie
théoriquement loute crilique el 'on ne peut qu'admirer I'har-
monieux tableau qui wous en est présenté : la division de la
tolalité de T'équipage en deux fractions, I'une préposée au
transport des blessés, I'autre qui, dés le commencement de
I'action, est placée sur tous les points exposés au feu. Les unités
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de Ia premiére section, munies du matériel nécessaire, prodi-
fruent les secours les plus urgenis, pansent les plaies et deé-
posent les victimes sur des brancards, punis les dirigent sur
I'hapital du combal, ol ils sont regus par les médecins qui lient
et compriment les artéres qui saignent, appliquent des attelles
aux membres fracturés, pratiquent les sutures eutanées el pré-
parent I'évacuation sur les navires-hdpitaux.

Cette judicieuse ordonnance , qui a tout préya, n'a pas man-
fqué d’emporter les suffrages des médecins américains devant
qui elle a été exposée par son auleur. Le D* Wyse, diree-
teur du Service de santé de la Marine américaine, n'hésite
méme pas, dans son enthousiasme, & opposer a celle prodi-
gieuse activilé japonaise l'incurie coupable des médecins fran-
gais qui osent soutenir que le service médical doit rester inactif
pendant Paction. Clest 1a, s'éerie 'honorable directeur, la pire
chose qui puisse arriver (the worst thing that could happen ).

L'opinion du D* Wyse n'est pas de celles que lon puisse
traiter légérement. Non seulement il occupe aux Etats-Unis une
haute situation officielle, mais il doit avoir, en la malibre, une
grande compélence, puisqu'il prit part & la bataille navale de
Manille. Le blime qu'il nous inflige ainsi serait done de nature
i nous émouvoir, si les [ails eux-mémes ne s'étaient cha rjpés
de démontrer ct Pexcellence de la méthode qu'il nous reproche
et Vimprndence de ceux qui professent que, dans un combal
naval, les médecins pourront faire wmuvre quelconque de
chirurgie pendant le fort de Paction.

(Que voyons-nous, en cffet, se produire, i bord du Mikasa,
dans la bataille de la mer Jaune, la premiére el la seule véri-
tablement contestée entre Russes et Japonais? Les équipes

W Jowrnal of the Association of Military Surgeons of the United States,
novembre 105, p. 448,

A la fin de son élude sur les ePremiers secours aux hlessés dans un
combat maritimes , dont la traduetion a été publide dans les Archives da mé-
decine navale, wars 1905, p. 161, le D7 Wise, formule des conclusions
presjue semblables. Nous aviens (ait remarquer alurs que la :lus!ali.un du
poste du médecin pendant lo combat élait apprécice de maniéres trés diflé-
rentes par les médecins de la Marine frangaise.

(N. D.L. R.)

page 329 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=329

SR IH

330 LA GUERRE NAVALE RUSS0-JAPONAISE

d’ambulanciers disséminées sur le pont et dans les batleries
pour assister les combatlants durant I'action sont tellement
maltraitées par le feu de ennemi, qu'il faut les soustraire, en
toule hite, au terrible danger qu'elles encourent; les pan-
neaux sont obstrués; les brancards, enfouis sous mille débris,
sont inulilisables el les blossés, quon ne songe méme plus i
panser sur pim'u, sont cha rge's vaille que vaille sur le dos de
leurs camarades ou transportés & bras & I'infirmerie. S'il existe
un pareil désordre sur le batiment-amiral, on peul en inférer
quil en fut de méme & bord des aulres navires, moins direc-
tement placés sous le controle du chef supréme.

~ Mais, dans ces conditions, que reste-lil des rigoureuses
preseriptions édictées a l'avance? La pralique ne conlirme-
t-elle pas la radicale impuissance du service de santé pendant
le hourvari du combat? Ne met-elle pas en reliel la sagesse
des instructions ministérielles qui définissent les devoirs de
nos médecins en temps de guerre el qui peavenl se résumer
ainsi :

Avant laction, — Procéder & l'installation du poste central et
it celle des postes accessoires de secours; y disposer le malé-
riel el les médicaments prévus; répartir les brancardiers et
leur désigner leurs postes respectifs,

Pendant Uaction, — Se lenir aux posles de secours et dlre
préts & se porler partoutl ot la présence d'un médecin serail
reconnue nécessaire; mais n'agir que sur lappel du comman-
dant, seul capable de juger si lintervention du service médi-
cal, pour débarrasser, par exemple, un poste de combat, esl
utile ou non,

Aprés l'action ou pendant une pause on une accalmie du feu, —
A la sonnerie de la visile, se |‘!'-|]&ndru sur le pont et dans les
hatleries, rechercher les blessés, les panser sur place s'il y a
lien ou, dans le cas contraire, ‘les faire transporter aux postes
de secours ol ils receveonl les soins chirurgicaux nécessaires.

De cette maniire senlement il sera possible de eoncilier deux
principes d'une importance dgale :

1* Ménager, pour le moment ol il pourra édire ulilisé, le
personnel médical, qui doil rester en dehors de la lutte;
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2° Obtenir de lui le maximum de rendement lorsqu’on aura
bosoin de ses services,

Nous serions cependant disposd i admetlre une exceplion &
ces riglos, dous le cas ob Uinfériorilé de 1a foree advorse serait
tellement flagrante gqu'elle paraitrait pratiquement véduite A
Fimpuissance. Mais ces eirconstances sont rares dans les guerres
navales modernes. Le seul exemple que nous connaissions est
précisément cette bataille de Manille & laguelle assista lo
D* Wyge, On sait que, dans celle journde épique, la flolte
américaine, lenue hors de la portée des canons espagnols,
w'éprouva aucun dommage du fait de lennemi, Elle put, i loi-
sir, rompre par deux fois le combat, d'abord pour faire déjeu-
ner les équipages, puis pour renouveler ses munitions épuisdes
el revenir enlin achever la faible eseadre opposante, déja
mortellement frappée. On comprend que, dans de telles ocenr-
rences, le serviee médical ait pu lacilement fonctionner pen-
danl toute la durée de I'action.

La question de 'emplacement de Pinfirmerie de combat n’est
guire moins controversde que celle des secours aux blessds
pendant Uengagement. Pour le 1 Suzuki, I'hdpital idéal de-
veail avoir dté préva dans les plang du navire, étre sitod au-
dessous de la flottaison, posséder un hon éclairage, une bonne
ventilation el dlre muni des moyens ndeessaires pgur y amener
commodément les blessés. A défaut de Jocaux remplissant ces
conditions, les Japonais linstallevent sur le pont infériear
(lower deck), jugeanl les élages au-dessous irop diflicilement
accessibles.

En France, les médecins de la Marine ont été pendant long-
temps partagés en deux camps sur cel imporlanl sujel : les
uns, parlisans de la séeurité absolue, fit-ee au détriment de
Phabitabilité et de la facilité d'y descendre les blessds ; les autres,
se rdsignant i sacrilier partiellement la prolection pour obte-
nir plus de confortable pour los patients, plus de rapidité
dans le transport et, enfin, 'immense avantage de se teiir plus
i proximité des ecombaltanis. La théorie dos premiers l'em-
porta délinitivement & la suite de la guerre sino-japonaise, en
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18¢5, o, sur deux navires, le carré des officiers, aménagé
en salle de pansements et rempli de blessés, de médecins el
d'infirmiers, fut alleint parun obus qui, laisant explosion, dé-
froisit lout : personnel et matériel. On estima que la néces-
sité la plus pressante consislait & soustraire & de nouvelles bles-
sures les hommes déji mis hors de combal el & préserver les
médecing et leurs aides pour le moment ol leur assistance se-
rail impéricusement réclamée. Aussi localisa-t-on, dis lors, tres
généralement, Ihépital du temps de guerre au-dessous du pont
cuirassé, tout en prévoyant, dans les entreponts supérieurs,
des postes de secours accessoires ol pourrait s'ellectuer le dé-
part entre les hommes qui doivent rester i 1'abri jusqua la fin
de la lutte et eeux qui, plus légérement atteints, peuvent,
aprés pansement, retourner au combal,

Mais cetle infirmerie sous cuirasse, bien qu'essenticllement
provisoire, en principe, aurait cependant besoin de réunir
quelques conditions hygiéniques dont loules celles que nous
connaissons sont & peu priss dépourvues. Elles sont constituées
par des compartiments étroits, encombrés, sans air ni lumiére.
qu'une chaleur excessive rend intenables, méme pour des gens
en sanlé, el qui, malaisés & atleindre en temps normal, se-
raient pendant l'action pratiquement isolés du reste du biti-
ment. Quoique les médecins-majors aient éié, depuis long-
temps, unanimes & réclamer un emplacement spécial qui serait,
pendant la construetion méme du bitiment, assigné & I'hopital
de combat, et resterait nanti, & demeure, des installations
convenables pour recevoir et soigner des blessés, mos venx
n'‘ont pu dtre réalisés, par suite d'exigences d'ordre militaire
inéluctables, et nos revendicalions, si légitimes soient-elles,
demeurent sans effet.

Toutelois, I'évolution qui s'accomplit, depuis quelques an-
niées, dans les pm{:édés de la guerre sur mer, provoque toul
naturellement une évolution paralléle dans nolre maniére d’'en-
visager le role du serviee médical, De nouveaux engins de des-
truction entrent en jew : mines, lorpilles, submersibles se
développent avee une rapidité remarquable; lé canon lw-
méme, & peu prés impuissant contre la cuirasse, a su trouver,
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& Tsushima, le défaut de 'armure de son adversaire et, met-
lant & profit le roulis causé par la houle, atteindre dans leurs
wuvres vives et frapper @ mort des bitiments que 'on pou-
vait, & bon droit, considérer comme invulnérables. Sur
1.891 morls immédiates de la guerre russo-japonaise, 1,445
ont été occasionnées par des naufrages dus a I'explosion de
mines sous-marines et seulement 446 par le feu de lartillerie
ennemie. On peut done se demander si les énormes inconvé-
nients qu'entraine la descente si dillicultueuse des blessés sous
le pont cuirassé sont compensés par une sécurité que l'expé-
rience démonlre n'élre que problématique, puisqu'ils y trouve-
roni des chances de mort quatre fois plus nombreuses que les
hommes restés dans les batteries. On sait que, pendant la ba-
taille navale de Santiago-de-Cuba, les blessds des croiseurs
espagnols Maria-Théresa, O, Quenedo el Viscaya refustrent de se
laisser transporter dans les fonds, par crainte de ne pouvoir en
élre extraits en cas de catastrophe. Par contre, dans le méme
engagement, un poste de blessés disposé dans la ballerie du
Cristobal-Colon fonctionnait admirablement (Bruvi, Igiene na-
vale),

Devant ces enseignements ne conviendrait-il pas d'aban-
donner diés maintenant le principe suranné el irréalisable de
la protection & Loul prix, pour adopler la saine théorie qui doil
nous guider dans le choix de 'emplacement d'un hopital de
combal el qui se résume en peu de mols : il nous faul de la
protection, dans la mesure du possible, mais surtout de la place,
de Tair, de la lumibre et une trés grande facilité d’acees. Notre
devoir ne consiste pas, quoi qu'on en ait dil, & nous soustraire
aux yeux des combattants, pour éearter de leur esprit toute
impression démoralisante. lls ne peuvenl que puiser une nou-
velle ardeur dans la certitude qu'en cas daccident, ils trou-
veront, & leur poride, lous les secours dont ils auront besoin.

Nous aurons dailleurs toute faeilité, au moins & bord des
grandes unités de ligne, pour rencontrer, au-dessus du pont
enirassé, des locaux trés bien disposés pour remplir le but que
nous proposons : postes de maitres, d'aspirants, cabines, carrés
d'officiers, ne nous laisseront que l'embarras du cheix, tant
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comme salles d'opérations que comme dépdts de blessds pan-
sés. Nous élirons done de préférence ceux qui nous offriront
les meilleurs aménagements, en tenant eompte de la protection
relative tirde des dispositions spéciales & chaque bdtiment:
massife des tourelles contre les coups d'enfilade, relévement de
la cuirasse légire contre les coups de plein fouet. Nous com-
pléterons enfin notre systéme défensif par des hamacs, des
malelas, des couvertures suspendus dans les directions qui
nous psrn'll,runi le |ﬂn:4 exposies, ﬁjuutuns que, de lungua date,
chaque médecin de cuirassé, en dehors de 'hipital de eombal
officiel, qu'il sait ¢ire inhabitable et inaccessible, a préva, au
moins in petto, le local qu'il demanderait & oceuper au cas
d'une bataille navale, etil yaurait tout avantage & le lui atlri-
buer dis le temps de paix.

Loin d'installer, & T'avance, deux posies complels de se-
cours, pour le eas of 'un d’eux serait détruit, précaution sage
peul-étre, mais qui aurait I'extréme désavantage de nous priver
de la moiti¢ de nos approvisionnements, nous laisserons soi-
gneusement en réserve, sous cuirasse, la plus grande partie de
notre matériel médieal; nous nous le ferons apporter au fur et
it mesure de nos besoins et assurerons ainsi la conlinuité des
secours aux blessés, mdme dans Thypothése ol notre infir-
merie serait séricusement endommagée. -

Nous pouvons, semble-t-il, retirer quelques indications utiles
du chapitre intitulé par le D* Suzuki : «Objets de pansement
et instruments de chirurgie=, car il contient une observation
trés Juste et de laquelle il conviendrait de tenir compte. (esl
que, dans un combat naval. les plaies par. projectiles d"artillerie
el par éclats de toute nature seront, suivant toute probabilité.
beancoup plus fréquentes que celles produites par des balles de
petit calibre, Nous aurons, par conséquent, & soigner surtout
des blessures, parfois multiples, mais presque toujours trés
étendues, qui nécessiteront des pansements de dimensions rela-
tivement grandes, Or un cuirassé de ligne possede, pour le
service courant, un total de 205 pansements préparés davance :
76 petits, S0 moyens et bo grands. Au moment d'une mobi-
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lisation, ce stock serait doublé et nons aurions i notre dispo-
sition : petits pansements, 150; moyens, 16oy prands, 100}
soit, en tout. A1o.

Ge chiffre nous permettra, sans doute, de faire face aux pre-
miers hesoins. Mais, si les proportions réglementaires entre les
divers pansements sont judicieusement établies pour le temps
de paix , oft les accidents fraves sont heurensement rares, 1l se-
rait peat-dire sage de les modifier pour le temps de guerre,
de manibre & accroitre le chilfre des prands et moyens panse-
ments, an détriment des petits, et & munir les biatiments des
allocations suivantes, qui sont loin d’étre exagdrées :

Petils pansements, 100; moyens, 1ho; grands, 170,

La question de la déliveanee dune plaque d'identité aux
marins mériterait d'étre vésolur. Nons avons, pour notre part,
signalé. & maintes reprises, les diflicultés que créeraient, pour
la reconnaissance des cadavres, la déliguration des traits ou les
mutilations étendues, au eas on les effels sevaient mal mar-
qués on miéme ne le seraient pas. Puisque lexpérience confirme
cette maniére de voir, il serait évidemment utile de n'en pas
négliger les lecons.

(Juant aux mesures proposiées par P'éminent médecin jn-
ponais, en vae de la protection du personnel, il n'y a guére
lieu den faire état.

Les unes sont depuis longtemps connues et lenr effieacité
est jugce & sa juste valeur; les autres, théoriquement bhonnes,
paraissent d'une application sinon impossible. du moins fort
diflicile partout ailleurs qu'an Japon. Nous citerons parmi ces
dernitres ;

a. Le conseil de garder soigneusement couvertes toutes les
parties du corps, sauf la figure et les mains, pour éviter la
britlure du tégument, en cas d'explosions dues a la poudre ou
i la vapeur. Sans contester la gravité des larges brilures enta-
nées, combien plus dangereuses sont les lésions internes, lors-
que les victimes ont, suivant leur expression, «avalé la flamme ».
Et dailleurs, obtiendrions-nous de nos chauffeurs, de nos sou-
liers, de nos mécaniciens , obligés de séjourner et de travailler
dans une atmosphére sulfocante, qu'ils conservent leurs véte-
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ments conlre les risques d'un aceident problématique ? Nous
sommes trop certains du contraire.

h. La précaution de revétir du linge propre au début d'un
engagement, pour mellre les blessures éventuelles a T'abri de
I'infection par des débris d'effets souillés, n'aurait aucun effet
si elle n'élait complétée par I'administration d'un grand bain
savonneux. Le D Kholine, eité par le colonel '\’alerr Havard,
médecin général adjoint de armée des Elats-Unis. attaché
médical & Parmée russe de Mandchourie (Sick and wounded
of the Russo-Japanese war V'), affirme, en effet, que les véte-
menls traversés par un projectile sont, presque toujours, sec-
tionnés nettement, comme par un instrument tranchant. el
gue tris varement des lambeaux d'étoffe sont entrainés au
fond de la plaie; il s'ensuit que la balle, aseptique par nature,
ginfecte surtout au contact de 1'épiderme malpropre. Il est,
croyons-nous, inulile d'insisler sur les objections de toute
nalure que souléverait une demande de balnéation générale
au milieu du branle-bas de combat.

¢. Le tamponnement du conduit auditil externe par du co-
ton contre les ruptures du tympan, pendant le tir des grosses
pieces, est, supposons-nous, employé dans toutes les Marines
pendant les exercices i feu. La médioerité du procédé est uni-
versellement reconnue ; aussi altendons-nous avec une cerlaine
curiosité le résultal des nouvelles études entreprises par nos
confréres nippons, Mais nous ne pouvons qu'accueillir avec un
léger scepticisme la vérification de T'acuité visuelle des tireurs
au moment d'une action. Si I'alfection oculaire est immédiate-
menl curable, on doit la supposer bien superficielle et inca-
pable d'affecter sérieusement la vision. Si, au contraire, elle
est sérieuse et susceptible de troubler T'intégrité visuelle, il
faudrait assurément remplacer le malade par un camarade
dont Tappareil dioptrique serait intact; mais, au Japon, les
navires de guerre possedent-ils donc, dans leurs équipages.
une telle réserve de canonniers exercés qu'il soil possible d'y
puiser a volonté ?

) Journal of the dssociation of military surgeons of the United States,
déeembre 1403, p. AL
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d. Enfin, nous n'acceptons pas, méme sous quelques réserves,
I'installation, dans les batteries, de solutions boriquées & 1 cen-
tibtme, pour lotionner les yeux des tireurs irrités par la pous-
sitre el les fgaz de la |mudrn. Ces L'wnges se faisaient=ils dans
une haille commune? Mais & quelles contagions n'exposait
pas celte promiscuilé, alors qu'il s'agissait uniquement de
remédier & un mal léger el transitoire! Elaient-ils, an con-
traie, pratiqués individuellement? Combien alors fallait-il
préparer i Favance de récipients et de tampons stérilisés? On
les plagait-on 7 Comment les solutions étaient-elles préservées
de toute pollution ?

Ces remarques, peut-élre un pea spécieuses, ne sonl pas
faites dans un but de eritique pure; tontefois les propositions
quelles visent ont été 'objel, tant en France qu'a I'étranger,
d'appréciations si enthousiastes, qu'il nous a semblé utile de
faire ressortir leur earvactére factice et plus imaginatif que
réellement pratique.

La deuxiéme partie du rapport de M. Suzuki, Ftat sanitaire
de la flote, traitée par auteur plus sommairement que la pre-
miere, nous retiendra aussi moins longlemps et nous nous
hornerons & quelques réflexions sur les points d'une portée gé-
nérale : les approvisionnements, les maladies infectieuses. Quant
an régimﬂ alimentaire, aux vélements, aux disiractions, elc..
ils m'onl guére qu'un intérél national, el nous pouvons sans
inconvénient les passer sous silence.

La description de la vie des marins a bord. en temps de
gruerre, est d'un réalisme saisissant. Rien de plus poignant que
Iexistence lamentablement monotone de ces hommes, privés,
durant de longs mois, de toute communication avee la terre,
eerasés de Iravanx pénibles, de veilles, de quarts, exposés nuit
el jour aux périls de la mer, aux dangers des combals et ré-
duits, par l'excis de leurs fatigues, aux fonetions purement
animales du manger el du dormir. Ce ne fut certes pas une
liche aisée que celle de préserver I'état sanitaire de gens ainsi
surmends, el nous devons louer sans réserve le service médical
Japonais des résultats qu'il sut obtenir,

AncH. pE WD, NAv. — Mai 1 gob. LXXXV = aa
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Le service des vivres parait avoir été organisé trés compléte-
ment et avoir fonctionné avec régularité. A Texception de
quelques croiseurs qui, en mission de grand'garde, se trou-
virent accidentellement dépourvus de provisions fraiches et
astreints au biscuit et aux conserves, les bitiments de 'escadre
n'éprouvbrent aucune privation. Plusieurs fois, il est vrai, le
pain, qui, faute de fours, me pouvait pas dtre confectionné a
bord, arriva moisi el ne ful pas délivré; mais cette denrée
n'est pas, au Japon, un aliment de premiére nécessité comme
en Europe, et la sanlé des équipages n'en sonflrit pas.

L'eau ne manqua jamais et fut, au contraire, toujours four-
nie aux hommes avee abondance ; celle qui provenait des ba-
teaux-citernes et des navires charbonniers n'était pas, sans
doute, d'une qualité ircéprochable; on peut supposer qu'elle
fut employée pour les usages extérieurs.

Les seules maladies signalées comme ayant quelque peu
troublé I'état sanitaire sont la dysentlerie et la flibvre typhoide.

La premiere fit son apparition en juillet et aodt 190k, pen-
dant les grandes chaleurs, et ne fut pas sans causer de sérienses
inquiétudes. Elle prit T'allure d'une légére épidémie et attei-
gnit 150 hommes. On Tattribua aux mouches, dont les vols
innowbrables envahissaient les navires de guerre, dés qu'ils
avaient quelques communications avee les jonques chinoises
ou les transports de commerce. — Ges dipteres traversent ac-
tuellement une phase pénible et on les charge couramment de
méfaits dont ils sont peut-&tre fort innocents. Dans 'armée
russe de Mandchourie, les camps étaient perpétuellement en
proie a d'épais tourbillons de mouches; les causes de contagion
y élaient nombreuses el, cependant, on n'y vil jamais éclore
un seul cas de maladie infectieuse". — Quoi qu'il en soit.
I'épidémie dysentérique fut trés passagére et cessa rapide-
ment apres Padoption de quelques précautions d'hygiene fort
simples.

La [itvre typhoide éprouva aussi les escadres japonaises du-

M The sick and wounded in the Russo-Japamese war, by Colonel Vicear
Huvann, Journal of the Association of military Surgeons of the United States,
december 1905, p- 53g-5ho.
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rant la campagne; elle n'affecta pas un caractére épidémique.
mais elle exista toujours i 'état sporadique sur les divers bé-
timents, Le nombre des cas s'¢leva & alia el, grice & de sévires
mesures d'isolement, d'évacuations et de désinfection, la ma-
ladie ne prit pas une extension plus grande. Toutefois le major
Simon P. Kramer, de I'armée des Etats-Unis. émet & ce sujet
une réflexion qui ne manque pas de justesse :

«Les 2b,000 hommes, dit-il, qui composaient cette force
navale consommaient de Peau distillée et, par conséquent,
stérile: le systeme d"dgonls des navires éait idéal, puisque,
aunssilot émises, les matiores étaent dvacudes & la mer; les
équipages, par les néeessités mémes de la guerre, se trouvaient
prnrnigés contre toute ecause de contamination venue de exté-
rieur, On y a cependant constalé une morbidité typhoide qui
dépasse un pour cent de Peffectil, c'est-d-dire une proportion
telle que, si elle s'était produite sur la population d'une ville,
Détroit, par exemple, elle edl porté sur 3,500 habitants et
edl, i bon droit, é1¢ jugée comme une épidémie alarmante M, »

Il nous reste & parler britvement du béribéri ou kakké,
affection qui, depuis les temps héroiques de Confucius, fut
tuujmtrs la terreur des armées orientales, fqui sévissail encore
avee rigueur, il y a vingt ans a peine, sur les navires japonais
et qui aurait si radicalement disparu, que, dans la guerre ac-
tuelle, on n'en a pas relevé un seul cas dans toute la flotte
japonaise. Ge merveillenx suceiss serait uniquement dit, d’apris
M. Suzuki, & une modification de la ration alunentaire des ma-
rins (augmentation des principes azotés par rapport aux hydro-
carbures). Ainsi se trouverait tranchée, sans eonteste, la ques-
lion, si controversée jusqu'h présent, de la nature intime et de
la cause réelle du béribéri : il appartiendrait netlement au
groupe des maladies par vice d'alimentation. 11 ne nous con-
vienl pas d'engager une discussion & ece sujet; mais il faut
avouer que les autorités, en présence de cette notion précieuse,
furent bien imprudentes en ne Pappliquant pas aux troupes de

W Journal of the Assaciation of sulitary Surgeons of the United Statos,
december 1gob, p. 5aq.

49,
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terre qui, a cette méme époque, soulfraient cruellement du
fléau. On sait, en effet, que la premitre armée impériale de
Mandehourie eut, en quatre mois, 4,069 cas de béribéri; la
deuxiéme en comple 5,050 en sept mois; armée de Nogi,
devant Port-Arthur, avait 25,000 hommes indisponihiea de ee
fait el, dans Varmée de Kuroki, sur 100 malades, 7o étaient
des béribériques, tandis que, en octobre, 84 p. 100 des sol-
dats soignés a I'hopital de Hiroshima étaient atteints de celte
redoutable allection. Pour justifier le maintien de Tancienne
ralion aux troupes, on a invoqué une queslion d'éeonomie :
pietre excuse! car il est hors de doule que le traitement el le
rapatriement de ces milliers de malades furent infiniment plus
onérenx pour le Trdsor japonais que la substitution, dés le dé-
but de la campagne, de trois dixitmes d'orge grillée a une quan-
tité équivalente de riz. Gette mesure, qui, d'apres le chirargien
américain Seaman, fut ultérieurement effectudée, améliora tris
sensiblement la situation (Y,

Nous avons terminé l'analyse du mémoire du D* Suzuki.
Gomme nous lavons déji dil, il présente le plus grand intérét:
mais nous y avons vainemen! recherché 'ingénieuse trouvaille.
la féconde découverte propres & hiter la solution du probléme
des secours aux blessés dans les guerres maritimes, Du reste,
il me pouvait en dtre aulrement, car ce n'est guére au sein
d'une série ininterrompue de brillants triomphes qu'on peut voir
s¢ développer les qualités d'initialive, d'endurance et de do-
vouemenl que devra posséder, dans les futures luttes sur mer,
le personnel médical d’assistance.

Mais ., puisque les médecins de la flotte victorieuse n'ont pu
nous donner que des renseignements insuflisants sar les diffi-
cultés que T'on aurait & vaincre pendant et aprés le combal,
peut-¢tre nos amis Russes seraienl-ils & méme de nous fournir
les éclaircissements qui nons manquent. Quels récits angois-

- The veal twnph of Japan or the conquest of the silent for, by major
Louis Livingston Seawss, late Surgeon of United States volunteer Engi-
neers, Jewrnal ry‘ the Association of wilitary surgeons of the Duited States,
december 1905, p. S0k,
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sanls nous feraient, s'ils ont échappé au désastre, les médecins
qui présidirent au transfert de I'amiral Rodjestvinski, griiwe-
ment blessé, d'abord du Kniaz-Souwvoroff. pris de chavirer, sur le
Borodino, puis sur le Buény, et enlin sur le Biedowy, avanl sa
capture par Tennemi? Quelle terrible odyssée que celle de
I'équipage de 1'Oslabyo, obligé de quitter le bdtiment coulant
bas, pour étre transbordé une premiere fois sur le Buény,
une deuxicme sur le Dmitri-Donskoy. el finissant par faire nau-
frage, sur les eites de Corée, le surlendemain de la bataille!
Les blessds purent-ils dtre sauvés, ou fallut-il les abandonner
it leur malheureux sort? Quels efforis furent lentéds, quels
moyens de sauvelage employés?

TROIS OBSERVATIONS DE CALCULS VESICAUX
(CHEZ UN ADOLESCENT, UN ADULTE ET UN VIEILLARD)

TRAITES PAR
LA CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE
SULVIE DE SUTURE TOTALE DE LA VESSIE,
par le Dr CHEVALIER,

MEDECIN BN CHEF DR 1™ CLASSE DE LA WARINE.

Onservation [ (apoLescest ).

CRLGUL VESICAL. — CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE LONGITUDINALE,
SUTONE TOTALE DE LA VESSIE. — REUNION PAN PREMIERE INTENTION.

M. E...,dgéde 18 ans, arriéré au point de vue physique
et intellectuel (ne parait pas avoir plus de 12 ans), entre i
Ihopital Saint-Charles, le g juillet 1ok,

Est atteint, depuis plusieurs années, d'incontinence d'urine, diurne
et nocturne. Présente des erises doulourenses. A en plusienrs héma-
turies. Légére balano-posthite.

L'exploration vésicale, pratiguée d'abord avee un béniqué, pnis
avec lexplorateur de Thompson, ddedle la présence d'un calenl, Cet
examen , doulourenx et trés diflicile, en raison des conlractions et de
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I'intolérance de la vessie qui ne peul recevoir qu'nne cinguanlaine de
grammes de liquide, ne permel pas de préciser le volume du corps

élranger,
Réaction.. .......... Fortement alealine.
Albumine. . ......... Prisence.
T Neéant.
Amalyse | Pus...oooinnnaas +  Ouelgues lencocyles.
des urines. | S8BFsceivresassnas Néant
Phosphates ammoniaco-
magndsiens., . ..... En grande quantité,
Urates de soude...... En abondance.

aa juillet. — Taille hypogastrique longitudinale pratiquée sans
hallon de Pelersen.

Aprés précautions ||rélm'!toims ordinaires (salol i l'intérienr, gmnd
bain et purgatif la veille, lavement le matin de I'intervention ): aprés
nettoyage antiseptique de la paroi abdominele, de la vergeet du sero-
tum, le malade est anesthdsié an chloroforme.

La vessie est abondamment lavée avec une solution titde d'acide
borique & 4o p. 1000. Introduction de 100 grammes de celte solu-
tion avee une sonde métallique laissée en place el oblurée par un
fausset,

Incision partant du pubis el remontant & 7 cenliméires sur la ligne
ombilico-pubienne, Division couche par couche des plans prévésicanx.
Refoulement du cul-de-sae péritonéal. Aprés ponetion de la vessie & sa
partic moyenne et sur la ligne médiane, lincision est prolongde lon-
gitadinalement sur une étendue de trois centimétres. Chaque bord de
l'ouverture, successivemen! soulevé avec T'index gauche. est traversé
par un long fil de soie. Ces fils, nouds en anse, sont confiés & un aide
qui les tend. La sonde métallique est enlevée,

Une longue pince, & mors plats, introduite dans la cavité vésicale el
guidée sur I'index, saisit un caleul qu'elle améne sans difficulté au
dehors.

Mise en place d’une sonde i demeure en caoutchoue rouge (n* 16)
el lavage & T'eau boriquée.

Suture totale de la vessie i deux plans superposds et points sépards
(le premier, profond, formé par quatre points séparés de catgut n” 2,
traverse toute I'épaisseur de la paroi; le second, superficiel, non per-
forant, est formé par eing poinis séparés de calgul n° 3 placds a la
Lembert ).

Sutare de la paroi abdominale & trois plans et & points séparés (des

page 342 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=342

@BITH

CHEZ UN ADOLESCENT, UN ADULTE ET UN VIEILLARD. 343

bords des museles droits au ealgut n° a, de Paponévrose an méme
catgrut, de la pean au crin de Florence).

Un petit drain plongeant est placd & Pextrémité inférieure de la
plaie abdominale.

La sonde & demeure est prolongée par un tube en caoutchoue qui
plonge dans un bocal d’eau boriqude placd sur le edté du fit. Recom-
mandation est faite de praliquer une injection loutes les quatre on
eing heures dans le but d'éviter {'obstruction de la sonde.

Pansement avec gaze et ouate hydrophile stérilisdes, eoton cardé et
bandage de fanelle.

Le calenl extrait est ovoide, grenu, de coulear jaundtre. Son grand
axe mesure 3 centim. 8, son petit axe a contim. 7. 1l pése 17
grammes.

TEMPERATURES,

MATIN. BOIN

degrés.  degris
D0 juillet. . .ocoviuiairriiiiannranas . 38 &
¢ | P e e e 9 dg o
- R R e R e 17
e R e o e dmo b
R T T LT 37 0 37 0
b o S SR IR 37 a
BB i e e e sy 36 8 371
N e g G S Sl ST o ) 36 2 36 7
B e viaviEr s i Eaiaesy BECE 36
'y e R U P P e e ve. 36 A 36 5
] T T e P AR R e T 36 3 36 6
R Tep— veeresseness 3865 369

a1 juiller, — Nuit excellente; les urines sont abondantes, de belle
apparence el non sanglantes.

24 juillet. — La tcmpéralure{ﬁg'} eonstatée hier soir est ﬂpﬁque
par le développement d'une légére orchite & gauche, dont la rdsolu-
ton s'est faite rapidement. Les urines sont toujours abondantes et
claires.

a5 juillet. — Le drain est remplacé par un autre de plus petit ca-
libre. Ftat loeal trés satisfaisant.

afi juillet, — L'infirmier de serviee ayant oublié de faire les injec-
tions pratiquées régulitrement depuis l'intervention, la sonde & de-
meure s'est obstrude: 'urine accumnlée dans la vessie a filird & travers
les sntures et imbibé les conches profondes du pansement.
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a8 juillet. — Ktat satisfaisant; le pansement est peine souillé,

17 aotlt. — On enléve les points de suture.

4 aoii, — Suppression de la sonde i demeure,

4 aoilt. — Le malade a uriné facilement et sans douleur. Le drain
el enlevé.

6 aoilt, — Les mictions continuent & s'effectuer normalement. La

ciealrisation est compléte.
Le malade esl maintenn i I'bdpital pour traiter nne nouvelle poussée
de balano-posthite.

13 neilt, — L'opdré est mis exeat dans un parfait étal,

Onseavarion 11 (avuvrre).

CALCULE VESICAUX, — CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE LONGITUDINALE.
SUTORE TOTALE DE Lk VEBSIE. =—— WEOUNION PAR PREMIERE INTENTION.

B. V..., brigadier de douanes en retraite Tdgé de 53 ans.
de Lrés fnrt.e corpulence, entre & 'hdpital Saint-Charles le 13
juillet 1gok.

Dans ses antéeédents morbides, on reléve plusieurs atteintes de co-
liques néphrétiques dont les premiéres remonteraient i une quinzaine
d'onnées,

A peu souffert de 1893 & 1900, époque & laquelle il a présenté les
premiers symptdmes d'une cystite qui a persisté depnis, et pour la-
quelle il n'a, d'ailleurs, jamais suivi de (raitement régulier,

Les malaises déprouvés, trés supportables jusqu’a ces derniers lemps,
se sont accentuds il ¥ a cing ou six mois, Mictions fnéc[uentes, surlout
pendant le jour, et le plus souvent douloureuses,

A uriné du sang de temps en temps, depuis un an environ. Jel
d'urine fréquemment interrompu pendant la miction.

Douleurs du cdté des régions lombaires. Prostate normale.

Les urines, trés troubles, contiennent un dépdt nssez ahondant.
Leur analyse a donné les résultats suivants :

Réaelion. . ..oovvevesisoranrsrsassssas. Acide
TMEIRE oo v s inemmvmine Vi e s 1080.
AU v v v wow o aac b s o Présence.
T T [ i 4
Sang. . R R e . TGRS
Pus [Hrnndaqunntllé] ................... Globules.
Uratesde soude. . v vvevvvrerrnncnansnnna Présence.
EVERBRADE . im0 cmcmm Néanl,
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'exploration de fa vessie révile la présence d'un calenl dur, trés
sonore, voluminenx el mobile.

aa juillet. — Taille hypogustrique longitudinale sans ballon de Pe-
lersen . sous anesthisie i.‘.h'l‘ll'l]fl.‘l]'ll‘lil]l]ﬁ - aprés £01N% pré[:m‘aluirlm or-
dinaires,

Une incision partant a un centimétre au-dessous de la symphyse
du puhis el pmfmlgl?f: sur une longuenr de 1a cenlimélres suivant
la ligne ombilico-pubicnne.

Section de la pean, du tissu cellulaire sous-cutané, dont I'épaisseur
est considérable, et de lapondévrose. Les museles droits, volumineux,
sonl s-él:larﬁs; les ])}rrnmidaux sonl h‘g%mmmu Incisés pour dieouvrir
le pubis, de maniére & oblenir tout I jour possible an milien de er
puits profond di & 'épaisseur de la paroi.

Deux valves confides & un aide écartent les lévres de la plaie, an
fond de laquelle se présente la graisse prévésicale, qui est refoulée de
bas en haut avee le cul-de-sac péritondal.

La face antérienre de la vessie est reconnue el ponetionnée sur 'ex-
trémilé d'une sonde métallique qui la fait proéminer, Ses parois sont
épaisses et saignent beaucoup. Les lévres de l'incision sont saisies par
deux pinces de Richelot et agrandies de fagon 4 permettre Iintrodue-
tion de I'index, puis traversées, chacune successivement, dans toule
leur épaisseur, avee un fil suspenseur.

La vessie ainsi soulevée esl explorée apris retrait de la sonde mé-
talligue. L'index y déetle deux calenls volumineux qui sont extraits, i
I'nide de tenetles, aprés nouvel agmndlinsement de T'inesion vésieale,

Une sonde en caoutehoue rouge (n° a0), introduite par I'urdtre
dans la vessie, est mise en bonne place et fixée, pour y dtre laissée &
demenre.

Aprés lavage i I'eau boriquée, la suture totale de V'incision viésicale
st []l'ali{[uéf-. comme dans le cas [u'écéflellL Al avee une cerlaing
diflienlté due i la profondenr dans laquelle sont obligés de manenvrer
doigts et instruments,

Suture de la paroi & (rois plans et & points séparés,

Un drain est placé au contact des sutures vésicales, au niveau de
Iextrémité inférieure de la plaie abdominale.

Pansement avec gaze et ouate hydrophile stérilisdes, eoton eardé et
bandage de flanelle,

A Textrémité libre de la sonde & demeare est ajusté un tube en
caoutehoue qui plunge dans un 1'éci||ienl contenant de P'ean hnr‘iqm.{e.

Les caleuls extraits, de coulenr blanchitre, en forme de galets, pa-
raissent formés d'urates,
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lls pésent 656 grammes et présentent les dimensions suivantes

CALCUL N° 1

LOMEWAUP. . c st e tarissnnnnnnavssunsasnsns ™5
LRTEBUP. . . s vainnoasmmssainnirsssnsnines B
Bpaissenr.. .. ccoocnvniririirnsomnsnriinas a @
Poids, . . . 33 grammes

Longueur. s ovvviaeennessionennnnssssronas =3
L i 8
T g a0
Poile i vinils Sanib iy fadve i i da prammes

Suiles opératoires trés simples.

TEMPERATURES.

MATIN SOIR.

degréa. degrés,
25 qoilbet:, o i " 37 &
Oy LR RN SRS 38 5 38 o
e B R L At e XA I 37 8 376
R e L S p S G 87 6 37 5
B0 s R e S 2T 375
e g S ey e 36 4 36 5
Wi s R e e 36 5 37 s
Wiaidvisinei i PP eaas 36 & 37 1
B0 s e e 36 6 37 1
A R R R e e 36 5 37 a
1* aoit. . ... seanass seasanaasens . 36 6 o
B 36 5 37 0
W wic w a ATE R A 36 6 37 @
i T G R 36 6 dq 3

o juillet. — Nuit bonne. Urines abondantes, belles, de conleur
légirement rosée. La sonde b demeure fonctionne bien. Recommanda-
tion est renonvelée de pratiquer quatre & cing fois dans les vingl-
quatre heures une injection d'eau boriquée dans la sonde & demeure
pour éviter son ohstruetion. ’

25 juillet, — On refait le pansement, dont la partie inférieure a été
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sonillée par un suintement séreux trés abondant, sans odeur spéciale,
provenant vraisemblablement de la couche adipeuse si épaisse signalée
plus haut.

a& juillet. — les urines sonl loujours ahondantes el tris elaives,
On renouvelle le pansement ; tont est en parfail étal. La sonde b de-
meure est bien tolérdée, Un drain, de plus petit calibee , remplace eelui
qui a été plaed le jour de Vopéralion.

2 aoiit, — Les points de suture cutanés sont enlevés. Le drain est
supprime,

# aott, — La sonde & demenre, sortie involontairement pendant la
nuil, n'est pas remise en place. Le malade a uriné senl dans la ma-
linée,

i woitr, — Ktat excellent. Le malade urine régulitrement , facile-
ment et sans doulear. I est antorisé & se lever,

18 aolt. — Freat,

Onsenvation [T (vieweann).

CALCUL VEBICAL, — CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE LONGITUDINALE.
SUTURE TOTALE BE LA VESSIE. — REUNION PAR PREMIEBE INTENTION,

D. 1., ., dgé de 74 ans, entre & I'hépital Saint-Charles, le
6 aotil 1golh, avec le diagnostic =Polyurie douloureuse et cal-
cul probable .

Le malade raconte que affection qui I'a déterminé b se faive ad-
metire & I'hdpilal remonte & une huitaine Jdannées, Depuis cette
dpoque, il a de fréquentes el pénibles envies d'uriner, surloat pendant
le jour,

Parfois le jet d'urine s'arréte brusquement pour reparaitre un in-
stant aprés, Hématuries au début de sa maladie; nulles pendant sept
ans environ, elles se seraient mpmduites de nouvean :Iepuis quelques
mois, en méme temps que se manifestaient des doulenrs plus vives an
moment des mictions, donlenrs localisées i U'extrémité de la verpe.

Ftat giéndral peu satisfaisant. Urétre hien calibrd. Vessie de tolé-
rance moyenne. Prostate légérement hypertrophide.

I'exploration avec le Thompson révéle la présence d'un caleul.

Les urines, aprés quﬂ|ques heures e rEpPOd donnent un dépbt
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assez abondant de muco-pus, [eur analyse fournit les résultats sui-
vants :

Plaelin. . o s s snn bt s oo vesnnsnanndnanas Alcaline

1 e N P S S e 1od0

ke e e e e R e Présence
Albumine.. . oo vvvuviasiiaiinirnanas Présence
B o N e Néant.

T T Présence.
DARRNCIAL. v i s s i i Présence

ta amit. — Aprés quelques jours de repos et de soins ordinaires

préopératoires, nous pratiquons la eystolomie hypogastrique longi-
ludinale, sans ballon de Petersen. sous anesthésie ehloroformigue.
aprés avoir inje-;lé 150 grammes d'ean Imriquée, i hoft1oo0o, dans la
vessie, i l'aide d’'une sonde métallique laissée en place.

Incision longitudinale de 10 centimétres partant du pubis et see-
tionnant les tissus couche par couche jusqu’an pdritoine . qui est refonlé
comme dans les denx cas préeddents,

La sonde méla]Ti-:lue enlevée, 1a vessie est ouverte sur une |nngt|et|r
de & eentimétres et fixée par deux fils suspenseors,

Une tenette, guidée sur I'index explorateur, exirait un caleul miiri-
forme, jaundtre, dense et dur.

Sonde & demeure. Fermeture totale par deux plans de sutures an
catpul, & points séparés.

Suture de la paroi & trois plans & points séparés,

Un petit drain est placé & P'exirémité inférieure de la plaie abdomi-
nale.

Le calenl extrait présente sur toute sa surface de nombreuses aspé-
rités dont plusieurs atleignent 6 4 7 millimbtres,

Son grand axe mesure & centim. 5: son pelit axe 4 centimétres,
Il ptse 3o grammes.

TEMPERATURES.

MATIN. SO1R.

degris degrés.,
1 ] 38 7
s 3 T Ty —— 37 a 38 5
1 T LT R arp e d7 3 d7 8
y L Tl R M 37 a In &
L | v e e 325 " 375
| b e d7 1 37 7
18.. wE R R R AR e e e 3'}0 31‘5
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MATIN. LTS

thegris. degrés,
S e P visesaes 37 A 37 6
¢ || S SEvvEra e | B d7 7
b NS P e e e .o ab 8B 37 &
O i e e 365 375
P v A6 g A7 6
F i L LR 6 g KL
OB o s R P | 37 o
T TPP Py i | 37 0
87 e iereeraneennernnnernneeens 365 36 g
. sEsasus 36 5 36 8

14 amit. — Le malade se plaint d'un violent point de cdté an nivean
dela partie moyenne et latérale de I'hémithorax gauche. L'avseultation
ne révele rien d'anormal. Urines abondantes, légirement teintées de
sang.

14 amit, — Urines plus claires, Le point de cd1é a disparu.

1 amit. — On renouvelle le pansement, qui a étd légérement
sonilld.

19 aoiit. — Etat géndral assez mauvais. Petite plaie de position &
la fesse granche. On enlive les points de suture. Réunion par premiére
intention.

a0 aoidlt, — Le malade a enlevé sa sonde & demeare pendant la
nuit. Légére fltration d'urine i travers I'orifice du drain. La cicalrice
a bon aspect. La sonde est remise en place,

afi modt. — On enléve le drain.

a8 aoit. — La sonde i demeure est supprimée,

& septembre, — Les mictions se sont effectudes normalement depuis
la suppression de la sonde. La plaie de position a trés bon aspect.

I'étal général de Popéed est meillenr: il est mis ereat sur sa de-
mande.

Bien que la cystotomie sus-pubienne pour caleulose vésicale,
suivie de suture lotale de la vessie, soil actuellement une opé-
ration de chirurgie courante, les trois interventions que nous
venons de relater présentent cependant quelques particnlarités
qui ne nous paraissent pas dépourvues d'inlérét.

DYabord, si le fail de pratiquer la taille hypogasirique pour
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calenls de la vessie, & qlll‘.'l[.[lll'.',s jours d'intervalle, sur trois
sujets représentant trois époques différentes de la vie, peul
s'observer dans les services spéciaux de nos grands centres
chirurgicaux, il est certainement exceptionnel dans les mi-
lieux d'importance secondaire dans lesquels nous pratiquons Ia
chirurgie générale.

En second lieu, dans bon nombre d'ohservations de suture
totale de la vessie se rapportant & des cas considérés comme
ayanl donné des résullats trés satisfaisants, on remargue gue
les opérés ont présenté une petite fistule dont la cieatrisation
a demandé une période de temps plus ou moins longue. Chez
nos trois malades, la guérison a é1é complite au bout de vingt
jours.

En relevant dans ees trois observations les renseignements
velatifs & 1'état de Vurelre, de la vessie, des urines et des cal-
culs, on pewt se demander pourquoi nous n'avons pas eu
recours & la lithotritie, chez deux au moins de nos opérés, au
lieu d'intervenir par la taille.

Cette question des indications de la lithotritie et de la taille
a de tout lemps fail couler des flots d'encre; elle a été I'objet
maintes fois de diseussions plemes dintérét au sein de nos so-
ciélés savantes, d'articles tris étudids dans les dictionnaires el
les divers traités de chirurgie.

Avant I'tre antiseplique, la question paraissait tranchée;
les indications et les contre-indications deg deux méthodes opé-
ratoires semblaient définitivement établies. Depuis quelques
années, la lechnique triés simplifide de la lithotritie d'un eOté,
la bénignité, grdce & lantisepsie, des interventions abdomi-
nales de T'autre, 'ont remise & Tordre du jour, divisant de
nouveau les chirurgiens sur la conduite & tenir dans beaucoup
de eas,

H. Delagenitre, du Mans, a fait dans les Archives provinciales
e chirurgie, une étude, aussi chirurgicale que précise, des indi-
cations de la taille hypogastrique et de la lithotritie, étude &
la fin de laquelle il conclut ainsi : « La taille doit étre Fopéra-
tion de choix et la lithotritie I'opération d'exception.» Nous
partageons entiérement son opinion,
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Les partisans de la litholritie invoquent en sa faveur sa
grande innocuilé, l'absence de plaie opératoire et enfin la
rapidité de 1n convaleseence. Ses résultals opératoires sont
assurément excellents; mais il ne faul pas oublier qu'elle est
réservie aux cas les plus lavorables. Ceux de la taille ne seraient
pas moins brillants si elle n'élait pratiquée le plus souvent
pour des calculs volumineux, sur des malades infectés du cdté
des reins vu de la vessie, chez ceux, en somme, qui ont le
moins de chanees de résister & une intervention.

L'absence de plaie opératoire n'a plus la valeur gu'elle pou-
vait avoir avant V'emploi des procédés antiseptiques, qui nous
mettent presque sirement anjourd’hui i Uabri des complica-
lions des plaies,

Quant a la rapidité de la convalescence, plus grande apris
la lithotritic, elle ne peut plus constituer un argument sérieux
depuis que la suture totale de la vessie permet aux opérés de
quitter Phépital quinze & vingt jours aprés P'intervention.

Drailleurs, i edté de ces avantages, dont U'importance est trés
discutable, la lithotritie mérile de sérieux reproches,

Malgré ses perfectionnements, elle reste loujours une opé-
ration un peu aveugle, aprés laquelle on ne sait exactement
dans quel état on a laissé la vessie; on ignore si la muqueuse,
malgré habileté de Fopérateur, n'a pas été lésée, si les débris
du caleul hroyé ont élé complelement évacués; el si, méme
apres la deuxiéme séance, dite de vérification, la présence d'un
fragment de caleul oublié dans la cavité vésicale ne sera pas
P'origine d'une de ces réeidives si fréquentes chez les caleuleux.

Toutes ces raisons me paraissent largement sullisanles pour
que, dansla calculose vésicale, la taille sus-pubienne soit consi-
dérde et acceptée comme l'opération de choix par la tris
grande majorité des chirurgiens, la lithotritic devant rester
'apanage de quelques spécialistes exercés par ume pratique
constante du lithotriteur.

Pour la bien faire, en effet, pour obtenir tous les avantages
qu'elle peut donner, pour éviter accidents et complications, il
fautla faire souvent, trés souvent.

Elle nécessite ane habitude, un duiglé parl.iculiﬂr que ne
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peuvent seuls acquérir el eonserver que ceux qui la pratiquent
journellement.

Doit-on apris In cystolomie hypogasirique suturer la vessic
lolalement ou en partie seulement

La suture peut étre, en effet, ou totale, avee drainage uré-
tral, on partielle. avec drainage hypogastrique, soit avec le
tube-siphon de Périer-Guyon, soit simplement avee deux drains
en caoulchoue accouplés en canon de [usil. Jusqu'a ces der-
nitres années, nous avions toujours eu recours a la sulure
partielle et au tube-siphon. Les résultats si satisfaisants ob-
tenus dans les trois cas que nous venons de relater et ceux
non moins encourageants que nous relevons dans les Bulletins
de la Société de chirurgie el les nombreux organes de la presse
médicale nous permeltent de dire quianjourd’hui la suture
totale doit étre la régle, & moins d'un état d'infection édvident,
d'altérations profondes de la vessie, de I'urétre ou de la pro-
state, on enfin d’hémostase insuffisante,

Cette suture sera pratiquée au calgut, parce qu'on n'esl
jamais sir que les fils de soie ne s'infecteront pas secondaire-
ment. Mais pour obtenir d'elle tous les avantages immédials
qu'elle est susceptible de fournir, il est une condition capitale :
c'est d'éviter aprés I'intervention et pendant les dix jours, en
moyenne, (qui fa suivent la distension de la vessie par accu-
mulation de l'urine dans sa cavilé.

I faut pour cela soit placer une sonde urélrale, soit prati-
quer des cathélérismes fréquents, ce que nous avons fail ré-
cemment, avee succts, dans un cas de blessure de la vessie,
au cours d'une hystéreclomie abdominale compliquée.

On ne doit rependant pas oublier que, si le cathétérisme ré-
pété est facile chez la femme, il peut parfois présenter chez
I'homme de sérieuses diflicultés, surtout lorsqu'il est pratiqué
par une main peu excrcée, celle d'un infirmier, par exemple,
dans certains milieux hospitaliers non pourvus de médecin ou
@'interne de garde. Dans ces circonslances, les tentatives fites
pour arriver i conduire la sonde dans la vessie peuvent déter-
miner une poussée inflammaltoire susceptible de rendre les
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cathétérismes suivants douloureux, Ils peuvent méme devenir
impossibles, et voild les avantages de la suture totale com-
promis par distension exagérde de la vessie el infiltration con-
seculive de Turine,

Il est done préférable d'employer la sonde & demeure (0™ 18
it 22, en bonne position soigneusement vériliée, el dont le
fonctionnement régulier sera assuré en injectant dans la vessie
de P'eaun stérilisée ou boriquée, plusieurs fois par jour, i pelits
coups el en quantités modérées, 13 & 20 grammes chaque
fois.

INFECTION PURULENTE DU FOIE
D'ORIGINE APPENDICULAIRE,
par les D~ CHEVALIER ,

WEDECIN EX CHEF DE 1™ CLASSE DE LA WARINE,
et SEGUIN,
MEDECIN PRINGIPAL DE LL MARINE.

T. ... caporal d'infanterie coloniale, provenant du Chiteau-
d'Oleron, entre & Phopital de Rochefort pour appendicite, le
15 décembre 1gob, apris la contre-visile, service des blessds,

Hospitalisé une premitre fois. le 2 mars préeédent. pour eoliques
;|p|pe|u]icu|aim5 {1}, 1l avait éé mis exeat le surlendemain, sur sa
demande, avec le iliagnuhli[: - -:l:uliaiuusn, ifa}'an[ Ilnl‘(‘.m!illl.= Anenn
symptdme spécial du edté de Fappendice.

A son arrivée, il nous déelare avoir éé pris brosquement, la
veille, aprés le repas du soir, d'une doulear vive an ereux épigastrique,
suivie de culil.lm:s stches, gt‘nél'al'pmim dans tout 'abdomen , mais pluﬂ
acensdes dans la fosse iliague droite. Pas de nansées | ni de vomisse-
ments. Une selle dans la matinée, mais constipation habituclle,

A Texamen, facies bon, langue Kgérement saburrale, humide, Rien
de particulier & I'inspection de Vabdomen. Pas d'hyperesthésie culande
ni de défense musenlaire & la palpation. La pression proveque un peu
de douleur dans la fosse iliaque droile, oii le palper permet de per-
eevolr, ]}mfondémnnt, pris de la erite iiiuqun_ en dehors du ]minl de
Mac Burney, un cordon induré, petit, el d'un volume sensiblement

ARCH. DE MED. nav. — Mai 1gof. LXSXV — o
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inférienr & celui que I'on rencontre habituellement dans 'appendicite
a ses diverses périodes, Ventre souple. Pouls bon et régulier, normal.
Tempéralure : 37°a. ;

Lait, un litre ; repos an lit.

16 décembre. — Nuit trés bonne. Température matin : 368, Le
malade ne souflre pas ; venlre toujours souple, sans douleur spéeiale
droite. Dans la fosse iliaque gauche, le doigt percoit également un
eordon indurd, veaisemblablement formé par le bord du psoas.

Lait, un litre. Tilleul. Huile de ricin, 30 grammes.

Contre-visite. — Par Peffet du purgatif, selles abondantes et nom-
hirenuses, les ln'u.miu'-ws avee m'yhales. e lemps en temps, donlenrs
abdominales légéres. La palpation ne réveille auneune souffrance. Pas
de fitvre,

17 déeembre. — Température matin : 37°a. Toujours un pen de
sensibilité dans Ia fosse iliaque droite, sans signe partieulier. Le ma-
lade accuse un cerlain dégodt pour le lait, qu'il acceple néanmoins,
mais & petite dose. Tilleul,

Contre-visite. — Température : 38°5. Frissons et sueurs, La fiévre
est attribude & un petit aceés palusire, le malade, originaire d'Algérie,
y ayant élé sujel antrefois.

14 décembre. — Sueurs dans la nuil. Température matin : 39°1.
Sensibilité & la palpation au niveau du creux épigastrique et profon-
dément dans la fosse iliaque droite.

Lait. Bounillon. Vichy. Sulfate de quinine, 1 gramme.

Glace intus el extra.

Contre-visite, — Température : 38°3,

tg décembre. — Mieux sensible. Ce matin, température : 37°4.
Méme régime,

Sulfate de guinine, Ho centigrammes. Glace,

Nouvel acets de fidvre vers midi, Tcrnfuirature - 39 :lcgréﬂ.

A la contre-visite, tempdrature : 39°5. Frissons et sueurs, Sulfate
ile quinine, 5o eentigrammes.

Les applications de glace sont suspendues; les symptdmes abdo-
minauy sont, du reste, nettement en voie d'atiénuation : le malade ne
soullre pas, mais la palpation profonde reste un peu sensible & droile.

a0 décembre. — Température : 37°8, Lait. Bouillon. Vichy. Tilleal.
Sulfate de quinine, 5o centigrammes. Benzonaphtol, 1 gramme.
Glace intus et extra.
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Soir, — Température : 38°g. Pas de selles depuis le 16 ; gargouille-
ments et doulenrs dans tout Pabdomen, particuliévement i I'épigastie
et dans le flanc E‘.alu-:!hr:+ Suppression de la glace. Lavement glycérind
i bo grammes, sans pﬂﬂsiﬂll.

a1 décembre. — Une partie seulement du lavement a été rendue
hier soir avee une petite quantité de matiéres, Ce malin, tempéra-
ture : 37°6. Lait. Bouillon. Vichy. Tillenl. Sulfate de quinine, bo cen-
tigrammes, Benzonaphtol, 1 gramme.

Un nouvean lavement est prescril avee : glyeérine (6o grammes ),
délayée dans 1320 grammes d'ean. & faire suivre, an bout de ao &
1 minutes, d'un prand lavement d'eau Lidde.

Frissons vers midi. Température soir : 39°8. Plusieurs selles abon-
dantes, ligquides, par leffet du lavement.

Sulfate de quinine, 5o centigrammes & 8 heures du soir.

aa décembre, — A une heure do mating, frissons, |nllis suenrs abon-
dantes. Température @ ho®8.

A la visite, température : 37°8, Se plaint simplement de fatigue,

Langue sale; pas de coliques; encore un pen de sensibilité a la
pression , dans la fosse iliaque droite.

Lait, a litres, Tilleul. Calomel , 1 gramme en deux cachels , i prendre
a une demi-heure d'intervalle. Sulfate de quinine, 5o cenligrammes &
midi.

A la lin de la visile, nouveaux frissons, Tempdratare : 38 degrés.
On recueille du sang pour la recherche de Phématozoaire. Résultat
négatif.

A la contre-visite, lempérature : 37°4. Le calomel a provoqué pla-
sieurs grarde-robes. Sulfate de quinine, 75 centiprammes a prendre
it 1 heore du matin.

A 6 heures du soir, lempérature : 3g degrés.

a3 décembre. — Ue malin, lempérature ; 38 (]i'gnﬁs. Lﬂ I).'|||Jaliuu
profonde de la fosse iliaque droite est tout i fait indolore.

Lait, o litres. Limonade citrique. Sulfate de quinine, bo centi-

rammes,

Température ; 38°6. Aecés avee frissons, chaleur et sueurs; sulfate
de quinine. Ho centigrammes,

La quinine administrée par la bouche restant sans effet, nous
nous proposons de reconrir & la voie sous-cutande , mais la disparition
des divers symptémes primitivement localisés & droile et Pexistence

ad,
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d'un embarras gastrique prononed nous déterminent i évacuer le ma-
lade sur un serviee de fidvrenx,

Il y est divigé avee la note suivante @ «Enteé pour une crise de
coligues appendicnlaires  actuellement  lerminde,  mais compligguie.
llﬂplli:'- plm«'i.uurﬂ Jours, de violenls aceds paludéens. =

La rate et le foie, plusienrs fois perentés, n'avaient rien réviélé
d'anormal.

En reproduisant ici cette ohservation, sans prétention ancune.,
nous la liveons telle qu'elle a éé prise. en y joignant nos im-
pressions personnelles notées au jour le jour; nous 'exposons
sans la maodifier ni la tronguer, sans cacher nos hésitations.

pour qu'on en puisse tirer tons les enseignements qu'elle com-
jroorle

En évaenant le malade sur un service de fidveens et tout en
reconnaissanl quil avail présenté des signes non doutenx, quoi-
que légers, de lésions de Tappendiee, nous le considérions
comme justiciable, surtout ¢l mdme uniquement, d'un traitement
meédieal, Le paludisme nous semblait véellement &tre en cause.,
mais ne constituer quiune partie de Pétal infectieux. Liireégu-
lavite et la violenee des aceis, les troubles “:I.'till'iqlli':-'. [i|'n||ﬂr|r.|1:-i,,
le changement rapide qui se produisait dans T'état général du
malade, en nous rappelant certains états fébriles mal déterminés
de nos colonies, nous laissaient dans Tembarvas, Un edté de la
question nous échappait ; un point dinterrogalion se posail an-
guel nous ne pouvions répondre.

Dans le service voisin, mémes incerlitudes dans le diagnostic,
midnies hésitations dans le traitement, La quinine, par voie slo-
macale ou en injeclions sous-cutandes, les bains Libdes, puis
froids, les lavages intestinaux, les toniques Turenl simultané-
menl ou successivement employés, mais sans résultal.

at décembre. — Température matin : 39°6: & 11 heures, lempé-
rature : ho*a ; lempérature soir : 38%.

a4 décembre. — Tempéralure matin : 39°7 ; température soir: ho"3.
Panls bien frappe & 86,

A celle date le malade se plaint d'une grande faiblesse, mais
waceuse aucune douleur, Insomnie. Inappélence absolue, Soil
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vive, Ni nausées ni vomissemenls, Sensation  de lourdenr
fi{’-ﬂﬂgrﬁnllh! an Creux l;|}iguﬁll'il|m- :l[}l'\i'.:-'. 1'||Elqlli' niouyennenl
e déglutition. Tendances & la |'||||.-;Ii|1:tli|rl1.

Iei 1a figwvee prend une alluve plus franchement eontinue,
En méme tempsque Pétat géndéral sappreave, cerlains sympldmes
locaux se précisent. On nole une légire teinte subiclérigue des
conjonelives, Labdomen, daspeet novmal . ne présente aneune
tache & sa surface. La pression lépive ne délermine aucune
douleurs un peu de tympanisme existe au niveau du colon, La
;J:{fpﬂ!iﬂn Prqfnndf, dans L rrﬂrjﬂlrm faypu!rfr:ﬂr-i'r!uf el les dena 'ﬁmws
iliagues, ne provogue aueune douleur et ne révéle vien d'anormal,
mais , sons e vebord costal deoil ef sur le crenr epigrastrigue {a 'ur.'wr'rm
détermine une sensation doulourewse, qui pdne les mouvements de
la vespivation. A la peveussion, le foie semble déborder les fausses
votes de dewr travers de doigt envieon, mais la contracture des
museles & ce niveau rend Pexamen diflieile.

af décembre, — Température matin : 39"7: tempéralure soir :
ho degrés.

a7 décembre,
i1 degrés,

Séro-diagnostic négatif.

L'analyse des urines y décile la présence d'une quantité considé-
vable d'urobiline. Pas d'albumine. Btat général pen modifié. Abatte-
ment pen marqué, Palenr des téguments. Amaigrissement notable,
Langue saburrale. Inappétence,, sans nansées ni vomissements. A I'épi-
frastre et sous le rebord des fansses edtes, & dreoite, sensation de harve
douloureuse que n'exagive pas le déeubitus latéral droit. La pression,
dans le triangle costo-xiphoidien el sous les fausses edtes droiles, est
doulourense. Météorisme & peine marqué. Fiévee accompagnde (e
virlents frissons.

Température matin : 3g degrés ; température soir:

all décembre. — Température matin : fo°t: pouls 1ad; tempi-
valure soir: 3y degrés: pouls 110,

Vers 7 heures du matin, grand frisson de dix minutes de durée.
Le malade acense toujours, & I'épigastre et dans Ihypocondre droit,
une douleur qui géne nolablement la respiration. Léger météorisme.
La palpation dans les fosses ilingues n'est pas dowlonreuse. Quelgues
gargonillements fins sont percus & droite. L'examen de la poitrine est
négalif.
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ag décembre, — Tempdrature matin : 3g degrés; température soir :
hi degrds.

Urines brun foneé (a litees ),

Vers & heures du soir, brosque éévation de la lempérature, avee
frissons intenses, de quelgques minutes de durée seulement. On sup-
pr]me les bains, qui n'aménent ni soulagement, ni abaissement de la
lemperature.

Jo décembre. — Température matin : 40”8 ; température soir: 3g"a.

Faiblesse extrdme. Pas de douleurs localisées. Méme état de
Ialidomen, légérement météorisé et sensible & la pression dans la région
épigastrique et le flane (droit. Urination, moins abondante, devient
difficile.

31 décembre. — Tempéralure matin : ho°1. Insomnie complite,
Affaiblissement progressif.

Nous n'avions pas revu le malade depuis le jour ol nous
Pavions dvaeud du service, Appelé aujourd’hui auprés de lui,
nous le trouvons en sueur, (rés abattu, parlant avee peine el
i voix basse,

La fitvee, conlinue, avee ses acces violenls el répétés, est le
premier sympléme qui éveille notee attention, el va nous per-
mellre, avee les signes locaux observés du edlé de Pabdomen,
de porter un diagnostic ferme, mais malheurensement aussi un
pronostic fatal,

Dans la fosse iliaque droite, on percoit, avee des gargouille-
ments, un boudin assez volumineux, mais non douloureux,
sauf si Fon exerce, & son niveau, une assez forle pression. Pas
de symptomes péritonéaux. Le malade se plaint, toujours el
surtout, de sa doulenr & 'épigasire; en ee point, ln palpation
osl Lrds sensible ainsi quau niveau du rebord des fausses edtes,
i droite. Le foie semble un peu augmenté de volume , débordant
les fausses cites de deux travers de doigt environ, au nivean de
la vésieule biliaive; mais les museles contracturés a cet endroil
grénent Fexamen et sopposent i la délimitation de Porgane, Pas
d'ictéve. Langue sale el un peu séche. Dans la zone doulou-
veuse, la paroi abdominale, sans voussure réelle, est un pev
plus tendue que du colé opposé,
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Dés lors, notre opinion esl faite. L'association de ees frois
symplomes { tension, sensibilité vive de la paroi el grands aceés
de fitvre) ne nous semble plus laisser place au doute : il existe
du pus dans le foie, et ep pus provient, selon lonte vraisem-
blance, d'une infection appendiculaire.

Mu]ﬂfrl" Pinutilité habituelle d'une inlervention dans les cas
de ee genre, et le peu d'espoir qui nous restait dans ce cas parti-
culier, il n'élail pas permis de refuser au malade el de laisser
tchapper la seule chanee de salut, si minime [i-elle, L'opé-
ration ful pratiquée le 1°° janvier, au matin. La nuit avait &6
mauvaise; le malade avait rendu quelques gorgées de lait, puis
avait en une léghre épistais, L'élal général s'agyravait, la fai-
blesse élail de plus en plus grande, Pouls rapide, & 1 &k, mais
régulier.

17 janvier 1 gabi, Orénation. — Soins préliminaires d'aseptisation.
Anesthésie giéndrale par le chloroforme. Laparotomie double. Libd-
ration d’adherences pariétales et intestinales. Exploration ei ponetions
du fore,

1" Dans la fosse iliaque droite, incision iliaque de Roux de 8 &
10 centimétres. Section des différents plann juaqu'nu péritoim-., ol-
vert, puis repéré avee des pinces, En dessous se montrent le ccum et
une frange épiploique.

Reeherche de Vappendice. — Le doigt le sent en ilehors , en arriére
et en hant, enveloppé d'adhérences, et fixé intimement 4 la face posté-
rienre du ewenm. Quelques-unes des silhérences pariétales peuvent
dlre rompues, mais non sans un suintemenl sanguin assez abondant;
les brides inlestinales ne permettent pas d'isoler lappendice et de
l'amener dans la pluie; leur décollement, jugé dangereux, en raison
de la friabilité de Tintestin, doil dtre abandonné. 1l n'existe aucune
trace de pus.

La frange épiploique est lide, puis réséquée, el queliques points de
catgut sont placés sur les adhérences qui saignent. Drainage par un
tube de eaoutchoue, du volume du petit -:Iuigl.. remonlant en haut
el en dehors. Fermeture de Ja paroi par une suture a trois plans, deux
en surjet de catgut oL un & points séparés de crins de Florence,

a® A droite, au niveau de la région douloureuse du foie, dans le
point oil la paroi, toujours tendue, mais sans rénitence, donne plutdt
la sensation d’une hypertrophie de l'organe, incision verticale de b &
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6 cenlimétres sur le muscle grand droil, & trois travers de Iln‘iﬂt. n-
viron de la ligne méliane. Division du musele et de sa paine. Ouver-
ture (u péritoine. Pas de traces d'adhérences. Le tissu hépatigue appa-
rait dans la plaie, de couleur grishtre on gris jaundire; sa consistance,
an llﬂiE’l. semble & pea prés normale. L'aiguille de Pravaz, E}Iungﬁf'
en plusieurs points, ne raméne quun pew de sang. Une siguille de
Potain, enfoncée plus profondément, donne neltement fa sensation
'dtee en plein tissu, non dans une cavité. Suture de la paroi par
ilagres, an catgul el aux crins. Pansement : fraze et ouate stévilisées
bandages de corps et spica double. ;

Pendant opération, une injection sous-cotande de 3oo grammes
de séram a é1é faite; une deaxitme, de la mdme quantité, est prali-
quée dés que le malade est reporté dans son lit, préalablement
chaullé, .

Pilules de glace. Thé punché & 3o grammes.

Contre-pisite. — Température : 37°1. Pouls bien frappé; de 1ad
dans la soirde | est lombéh 110, lanﬁuP bonne el humide. 350 grammes
d'urines claives. Le malade ne se ]}]ailtt pas. En somme, état satis-
faisant, mais ne permettant, malhearensement, ancone illnsion. He-
commandations pour la nuit : sérum, morphine, caféine ou éther,
suivant eas el besoin,

a janvier, — Hier soir, injection de 450 grammes de sérum. Pouls
alors fort et bien fr;lppli: 123, En raison 'un pea |]1ngilatiull, on in-
jeete 1 centimétre cube de la solution de morphine & 1 p. 100.

Ce matin, température : 37°6. Pouls rapide : 120, mais lnujum“ﬂ
bon. Agitation. Subdélire. P'as d'urine depuis hier soir, mais le eathé-
térisme en raméne une certaine quantité, Glace, Thé punché.

Contre-visite. — Température : 37°7. Pouls : 190, moins bon que
le matin. Agitation persiste. Délire. Urines involontaires. La teinte
subictérique des conjonctives, jusqu'ici & peine appréciable, est fran-
chement accusée,

Injection de 1 eentimétre cube de morphine.

 janvier. — Dieés & 4 henres da matin.

4 janvier. Auropsie. — Confirme pleinement le diagnostic,

1* Cacité abdominale, — Pas daseite. Lésions péritonéales localisées
i la région cweo-appendienlaire.

a. Appendice, — (Type ascendant et postérienr.) Est masqué par
des adhérences épaisses el solides qui le maintiennent accolé a la paroi
postérieure du cwcum , avec laquelle il fait corps. Long de 5 4 6 centi-
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mélres, el notablement augrmenté de volume, est sensiblement plus
gros que le petit doigt. Orifice civeal en entonnoir, hien ouvert; laisse
passer une sonde cannelée qui pénitre sans diflicalté jusqud Vexiré-
miteé libre de Pappendice. Le canal centeal, d'un ealibre uniforme, ne
prisente aucun point réteéci. 11 ne renferme ni corps éranger ni
liyuide. Parvois indurées el épaissics; mogueuse prisitre, lisse, ne prdé-
sente pas de traces d'nledrations,

Méso-appendice. — Est le sidge d'une infiltration notable de liquide
prisdtee, plotdl séreax que puralent, gqu'on ne voil sourdre qua la
pression. Les veines appemlicolaives, congestionndes el volumineuses,
forment un péseau teés développd qui vient aboutic i Fune des co-
liues, énorme, du calibre d'un crayon ordinaire, & parois dures,
dpaissirs ¢t béantes, cheminant dans U'épaissenr du mésentire, Le hmﬂ
e son ajet, plusienrs ganglions, de volume normal, semblent ne
présenter aucune altération. Dans toute eetle région de veines dilatées
el variquenses, envahies par Uinfeetion, un exsudat, analogue o eelui
du méso, mais moins abondant, infillre les lissos,

b. Foie, — Trés augmenté de volume, dépasse le rebord costal de
deux travers de doigt, pese a kilogr. 350. Sa surface, de teinte fenille
morte par places, est noirdtee en cerfains points. A la coupe, le tissu,
e teinte jaune orangé ou rouge brique, apparail farel d'une multitude
d'abebs superficiels et profonds, dont le volume varie de celui d'un
grain de mil & eelui d'une noix, Le pus, liquide, blanchiitre, qui s'en
éc]]a[l]n', ruisselle sur la table.

Larate, un peu grosse (aBo grammes), est d'aspect normal.

Les veing, gros et congestionnés, pésent : le droit, ado grammoes;
I gauche, 290,

L'estomac est (eds dilaté: la vessie fortement distendne,

a" Cavité I'ﬁurm:irp:e.

a. Powmons : gauche, normal; droit, congestionné @ la base el

adhérent dans son tiers inféricur, principalement au niveau de la
plévee diaphragmatique.

b. Cowr. — Présente une hyperirophie notable do ventrieule
gauche. Poids : 380 grammes,

Gette observalion, recueillie seulement dans ses grandes
lignes, et nécessaivement incomplile, nous a paru inléressanie
it plusieurs litres,

Un premier point & relever, c'est que l'infection hiépatique
esl survenue ici, hitivement, dés le troisitme jour de la ma-
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ladie, alors qu'elle parait n'avoir été signalée jusqu'd présent que
comme ne débulant jamais avant le einquitme ou lesixiéme jour.

Au point de vue du diagnostic, si les symptbmes, examinds
dans leur ensemble et analysés & la dernitre période de la
maladie, nous appa raissent comme ayant olé, en réalité, classi-
ques, il faut reconnaitre, la rareté relative de I'alfection mise
it parl, que son évolution, chez un sujet quelque peu entaché
de paludisme, avee des symptdbmes communs & d'autres élals
marbides, non pathognomoniques, alténués ou méme faisanl
défaut, pouyait donner lieu i une difficulté dinterprétation
bien naturelle,

La question d'intervention n'élail ni moins complexe ni
moins épineuse que eelle du diagnostic, et nous estimons qu'i
aucun moment, au début, les symptdmes appendiculaires
w'ont ¢été assex nels pour justifier une laparolomie. Dans la
suite, il éait trop tard, ear, dés les premiers acebs de fibvre,
l'infeetion, propagée jusqu'au loie, avait déjh fait son ceuvre.
A ce moment, du reste, un diagnostic ferme elt été néces-
saire, el I'état de la fosse iliaque, souple et & peu pris indo-
lore, ne nous permettait pas d'agir; faute d'indications sufli-
santes, nous me le devions pas.

it mainlenant, sans étre partisans de lintervention excep-
tionnelle, pas plus que de l'opération pratiquée exclusivemen!
i froid, nous nous demandons si la formule radicale de Dien-
lafoy (délai maximum de vingt-quatre & quarante-huit heures)
est toujours applicable. Théoriquement, oui; mais en pra-
lique, outre qu'il sera souvent bien difficile et délicat d'y re-
courir avee cerlitude, elle ne saurait étre suivie d'un résultal
favorable dans la plupart des cas nombreux, oii, en l'absence de
pus, les adhérences, dérobant appendice & la vue et au tou-
cher, ne peuvent itre rompues sans danger, el mettent dans
Fobligation d’abandenner les recherches et de renoncer & I'ex-
tirpation. La cavité close persiste avec loutes ses menaces d'in-
fection el de loxicilé; et, malgré Pintervention précoce, el
Fallirmation consolante du Maitre, il est probable que, & moins
dablation systémaltique et prévenlive de l'organe, bien des
gens encore mourronl dappendicite.

page 362 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=362

BBIUH

DOUBLE PIED BOT CONGENITAL VARUS EQUIN. 363

DOUBLE PIED BOT CONGENTAL VARUS EQ[HN
TRAITE PAR LE DESOSSEMENT DU TARSE
tI’H{]EIEDI"L DE LUili&-[!llﬁl{l'lﬂﬂﬁlﬁllﬁ:l,

par la Dr MACHENAUD,

WEBECIN KN CHEF DE 2" GLASSE DE LA MARINE.

Tavais été depuis longtemps tris frappé des avantages que
me semblait présenter le proeédé de Lucas-Championniére pour
le trailement du pied bol : incision simple, technique opératoire
facile & suivre, surveillance immédiate d'un pied qui ne reste
plus emballé pendant des semaines dans un plitre, enfin mo-
bilisation rapide et résultat excellent et vile acquis, tout cela
plaisait & mon esprit qui aime bien arriver vite au but par des
chemins nellement tracés; el puisque, par ailleurs, j'espérais

~bien étre & méme de ne pas exposer mon opéré i un désasire
par des fautes d’asepsie, je me promis & la prochaine occasion
de faire un désossement du tarse.

Je ne manguais point du reste de retenir la si intéressante
ohservation du D Soulié d’Alger relevée dans le Journal de mé-
decine et de chirurgie pratigues d'avril dernier et donl l'auteur
obtint par le proeédé de Championniére un fort beau suceds.

Sur ces entrefaites le jeune R.-M. de Chatelaillon, dgé de
8 ans, entre & Phipital de Rochefort le 27 novembre 1god pour
double pied bot congénital en varus équin.

Cet enfant a toujours éprouvé les plus grandes difficultés i
marcher malgré les divers appareils qu'il a essayés; d son entrée
a I'hdpital, il porte des boltines trés forles et trés hautes re-
montant jusqua mi-jambe et renforcées sur les ehtés. Ces
chaussures, quoique Lrbs résistantes, sont trés déformées et
¢'est & peine si elles permettent & Penlant de faire, a Faide
de denx béquilles, quelgues pas apris lesquels il est obligéd de
s'arrdter el de s'asseoir. A Pexamen direct on constate, des deox
eotés, un pied bot varus équin congénital, classique mais trés
prononcé; V'astragale semble presque luxé en avant el ne peut
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pas rentrer dans la morlaise tibio-péronitre; le pied bot esl
irréductible avee déformalions osseuses; les jambes sont fris
:I'EH(‘H , n'onl presque pas de muscles; elles sont forlement de-
jetées en dehors et forment avee les enisses un angle trés saillant
en dedans,

Le 6 déeembre, toutes les précautions antisepliques prises,
jopive le pied droit: je fais une incision unique externe partan!
on haut de |‘ﬂﬁ|m1'u intermalléolaive, aboulissant en bas @
Pextrémilé postéricure du cinquitme métalarsien, ineision allant
jusquau plan osseux et intéressant loules les parlies molles :
avee la rugineje décolle les tissus de Pastragale et du caleanéum
de facon & permeltre 'écartement des livees de Pineision; puis
je réseque successivement Pastragale, Uexteémité antéricure du
calecanéum, le cuboide, le scaphoide el les Lrois cunéiformes,
Vinstrument gardant tout le temps le contact avee os altaque.
Pas un tendon n'est coupé, bien entendu.

(e désossement terminé, le pied est tris souple, la face dor-
sale, si résistante avant Vopération, se laisse presque plier
comme un chiffon et J'obtiens sans la moindre difficulté la cor-
rection voulue,

Je suture au erin de Florence les lévres de -lincision en
laissant un drain qui plonge dans la partie évidée,

Pansement sec ordinaire, pas d'appareil plitré; une simple
bande en gaze suffit.

Les suites opératoires onl été trés simples et n'ont donné lien
i aueun incident & noler.

Tenléve le drain quatre jours el les points de suture sept
jours aprés: on mobilise dés le premier pansement, maintenu
par une hande de flanelle,

Le 15 décembre, cest-i-dire neul jours apres Topération.
la cicatrisation esl & pen prés lerminée el on commence les
massages du pied et de la jambe; le pied lombe encore un pes
en avant el en dedans,

Les jours suivanls, on continue le massage et la mobilisa-
tion; la cicatrice devenanl plus solide, le pied se redresse de jour
en jour.

Le ag déeembre, opération sur le pied gauche absolumenl
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identique & celle pratiquée sur le pied droit, Pansement sec, pas
dappareil plitré,

Tenlive le drain el les points de sulure le 3 janvier el je
mobilise le pied; le g janvier la cicalrisation esl terminde; on
commence le massage de la jambe et du pied et on eontinue la
mobilisation ; les jlllll'S suivanls, meéme exerciee des deux edlos:
le malade ne soullre pas, il accuse seulement un peu de sensi-
bilité au niveau de la face dorsale da métalarse, qui présente
un léger aedéme.

Le 21 janvier, c'esl-d-dire 23 jours aprés la derniére opéra-
tion, on met le malade deboul en le soutenant par les aisselles;
il appuie trés bien sur ses pieds et on le lnisse marcher avee
deux hi‘[lon.-'.; il oest teis maladreoit, ear il n'a jarrlalis marehd;
il faut qu'il apprenne i le faire; mais & partic de ce moment
les progris sontappréeiables d'un jour & Uautre. I quitte T'ho-
pital le 6 [évrier en exeellent é1at; les pieds sont en honne
position, mobiles spontanément sur la jambe; ils sont rac-
coureis, un peu fassés, mais quelqu'un de non prévenu ne se
douterait pas & les voir qu’il leur manque tous les os du tarse &
Fexception du calcanéum , qui est incomplet; les jambes sont déjh
(lus musclées, la marche nest pas encore parfaite, mais le malade
ne se serl déji plus que d'on seul bdton et il n'est pas douteux
quavant peu il marchera trés correctement.

Il sort, & celle dale, 37 jours aprés linlervention sur le
second pied , et muni de chaussures légires i contreforts solides;
il marche seul au milieu de Ia salle avee une canne; les mou-
vements de flexion du pied sur la jambe se font déji bien, les
genoux ne viennent plus au contact el bientdt je ne doute pas
quil ne perde complitement cet air pataud qui le distingue
eneore.

Aujourd’hui, 12 février, Penfant vient & Phipital pour dtre’
radiographié, il marche sans canne dans les couloirs.

Et je conclus en disant quancun proeédé ne peul étre ac-
tuellement comparé & celui du désossement de Lueas-Cham-
pionniire : il est facile, le résultal est acquis dans un lemps
extraordinairement court, et il a, dans mon ecas particulier,
dépassé loules mes espérances,
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LIVRET MEDICAL INI}I?I.I]UEL i
IVANS LA MARINE,

par le Dr Albert TITI,
MEDECIN DE 17" CLASSE DE LA MARINE.

Depuis un certain nombre dannées (voir les Archives de
méidecine navale, juin 189q), il a été souvent question, enlre
les médecins de la Marine, de I'établissement d'un moyen de
renseignements médicaux qui accompagnerait le marin dans
ses déplacements et mettrait le médecin devant lequel il se
présenterait-au courant de son passé pathologique.

Si presque tous onl vu dans cette nouvelle manitre de pro-
céder nombre d'avanlages i retirer, beaucoup d'entre eux, par
contre, onl apercu en méme lemps des inconvénients, el n'ont
pas eru i la possibilité de la mise en pratique. Toutefois celle
question parait, a I'heure actuelle, suffisamment éludiée pour
étre considérée comme définitivement résolue,

Le liveet médical individuel qui est iei proposé pour la Ma-
rine ne s6 borne pas & envegistrer les maladies, les affections
contagieuses ou véneériennes, les blessures contractées en ser-
vice; afin d'étre réellement efficace, il donne des renseigne-
menlts plus détaillés el, point & retenir, il ne passe qu'entre les
maing des médecing, en particulier des médecins-majors, qui
l'ont en garde en lemps ordinaire; il n'entraine pour ainsi dire
aucune dépense,

Voici en quoi il consiste : un simple livrel, d'une quinzaine
de pages, portanl & la premibre :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX A EXREGISTRER :

P Poids.
T  Taille.
Pt Périmdtre thoracique.

v Acuité visuelle, incorporalion et, sui-

Ac  Achromalisme, :
; i i vant les besoins, plus
Va  Vaecinalion ou Revacel- tard

nalion.
Pa  Particularités,
Sp  Spéeialités.

A relever an -moment de
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Sh Soins a Uhopilal i terre.
S Seins & Vinlirmerie i bord,
Cob  Cerlilicals frm"lﬂinr! de blessare.
Com Certilicals d'm'i!;inn de maladie.
1 Campagnes lointaines,
Ge  Congds de convalescance,
Ra  Rapatricmenls pour raisons de sanlé,
Réa  Réadmissions on rengagements,
fé  Beéforme.
€ Congédiement.

lndi||1lnr. suivant les gas, les dates on los dardes e m"jmlr. la hilimenl
ow Phipital, Tes localités, les dingnosties (numéros de o nomenclabure des
alfoetions) el, <%l v a liew, les ohservalions.

Tous cos renseignements seronl enregisteés dans ardee quiindiquerant
Ies circonstances, el seront accompagnés de la signature do médecin-major
ou, en Ualisenee de ee dernier, du commandant. En cas de déeds on de eon-
gédiement, envoyer le présent liveet au Conseil de santé du port d'attache
du titulaire.

A la seconde pagre du liveel se Lrouvent : les nom , ]]ré-
noms, numeéro matrieule, appelé ou engage. date et lieu de
naissance.

Sur ce, le liveet médical individuel est ouvert. Mais, avant
@aller plus loin, il y a lieu de se liveer & guelques commen-
laires,

Les renseignements a enregistrer, au moment de I'incorpo-
ration, devront élre relevés avee beaucoup de soin, car ils con-
stituent la base d'appréciation de la santé de chaque homme. Cest
pourquoi il convienl de s'imposer a leur sujet certaines regles.
qui n'ont évidemment rien d'absolu, mais qui favoriseront sin-
gulitremenl les comparaisons ultérieures,

Ainsi, pour la pesée, le moment de la journée le plus favo-
rable parait élre la malinée, et I'homme est lonjours supposé
détbarrassé de ses vélements. Il n'existe a ce sujel ancune difli-
cultd pratique, les dépils des équipages et la plupart des bati-
ments ayant, comme les hopilaux, des balances sullisamment
honnes.

Le périmétre thoracique sera toujours pris a 2 cenlimbtres
an-dessous des mamelons,

L'acuité visuelle et lachromatisme ont, chacun le sait,
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beaucoup dimportance pour les marins. Une modification se
rapportant a la vue peut entrainer un changement de spécia-
lités. On inserira, dil dlijil le ]{I-Hlt'muﬂl, en méme lemps que
la durée des serviees accomplis, Pacuité visuelle que 'homme
possédera an moment de sa présentation devant la Commission
des réadmissions ; celle indication sera portée sur la fenille du
liveel-matricule oft a 6té inscrite lacuité visuelle que I'homme
possédait lors de son incorporation dans les équipages de la
flotte.

La revaccination, plutdt que la vaeeination, se pratique
souvent sur les hommes qui sont amenés i fréquenter les pays
o la variole régne, ou sur les rengagés ou réadmis, qui passent
alors de nombreuses années au serviee,

Les spécialités, en méme temps que la profession avant Par-
rivée au serviee, sont & noler : certaines d'entre elles peuvent
ttre rendares impossibles : timonicr, chauflear, embarquement
sur les sous-marins, ele.

Enfin il n'est pas de raison apparente pour que certaines
particularités ne soient pas dores et déjh enregisirées, comme
les ens de varicocéle, de pointe de hernie inguinale.
d'ozine, ete.

L’homme est maintenant sous les drapeaux.

Les soins donnés a Ihépital a terre sont & noter, dans les
conditions prescriles précédemment, ’est-d-dire avec les dates
ou durées de séjour, les noms des hopitaux, les diagnostics,
accompagnés s'il y a lien d'observations.

Griee a eces noles, les médecins pourront ultérieurement
recucilliv les détails relevés au cours de telle ou telle allec-
lion, et consignés sur eces bons moyens de renseignements
médicaux des hdpitaux maritimes qui sappellent les feuilles
de clinique; détails que le malade est souvent dans Iimpossi-
bilité de donner, soit par défaut de mémoire, soit & cause de
sa débilité passagire ; détails, on méme simple présence i 'hd-
pital, que ne voudra pas faire connaitre quelquefois le simu-
lateur, :

De méme pour les soins donués i Uinflirmerie (4 bord ou @
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terre). lei, par la méme méthode, ce sont les cahiers d'enre-
gistrement journalier qui seront mis ultérieurement & contri-
bution par le médecin, ainsi que les cahiers de visite (qui
pour le moment n'ont pas de modéle réglementaire el seraient
i conserver quand méme, apriés le désarmement du biti-
ment, dans les archives de 'hdpital du port du premier ar-
mement).

Certaines affections ou prédispositions qui n'ont pas motivé
dCexemption de serviee, mais qui engagenl pour ainsi dire
Pavenir, méritent par ailleurs une grande attention. Le syphi-
litique qui suil régulitrement son traitement, le paludéen dont
on sail prévenir les acees, le marin atteint danémie, de variees,
de dyspepsie, ete., peuvent ne pas avoir & leur actil’ un seul
jour d’exemption, et échappent ainsi completement a la statis-
lique; ils n'en seront pas moins trés heureux de voir la conti-
nuité des soins & eux donnés assurde. Aussi y a-t-il lieu de
grouper ces donndes sous la rubrique : particularités, déja
mentionnée,

Cette mesure complite bien les recommandations faites dans
Iinstruction sur I'hygiéne des navires arméds el des équipages
de la flotte, mai 1go2, au sujet des maladies vénériennes :
regristre spéeial i tenir, instruction éerite & délivrer an malade
fui change de destination.

Les eertifieats d'origine (blessure ou maladie) ont une im-
portance suflisamment grande pour dispenser de toul com-
mentaire; ne serait-ce que pour pouvoir facilement soumellre
i un conlrdle annuel les hommes (qui en possedent, de ma-
niere 4 maintenir leurs droits { une pension de retraite; il
parail logique qu'on mentionne en outre sar le livret médical
individuel les résultats des examens.

L'inseription des campagnes lointaines avec les maladies
ondémiques ou épidémiques régnantes permeltra, avec les
aulres donndes, {]n- prévenir tout nouveau départ, inutile et
onéreux  pour P'Etat, d'un homme affaibli; elle permettra
d'établir ultérieurement, s'il y a lien, sans enquéte élendue,
el en connaissance de cause, les certilicats d'origine de ma-
ladie résultant des fatigues du service. -

ARCH. DE MED. wav. — Mai 1:;0!;. LXXXY —— a4
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L'inscription des rapatriements pour raisons de santé, des
congés de convalescence constituera un élément d'appréciation
fort iwmportant, quand il sagira pon seulement de faire des
désignations pour campagne lointaine, mais encore de réad-
mettre ou de rengager.

Enfin le congédiement et la réforme constituent deux portes
de sortie pour le marin de l‘]:lldllr dont il est bon de se
souvenir, afin d'empécher quelques abus.

Ajoutons que, au moment du congédiement, le liveet mé-
dical est remisé soigneusement dans les archives de hopital
maritime; il servira en effet lorsqu'il y aura lieu de rengager
le titulaire dans les équipages de la flotte, ou de Vadmettre
dans les arsenaux ou établissements de la Marine.

On remarquera sans doute que quelques points 4 enregisirer
le sont i 'heure actuelle, tantdt sur le liveet de solde { page 17,
réadmissions el rengagements ), lantél sur le liveet matricule
(page 2, taille; page 58, acuité visuelle el revaceination;
page Hg, séjour dans les hopitaux; page 61, blessures en ser-
vice' commandé). Seulement ces renseignements sont forl
incomplets et ne sonl pas d'une facon couranle & la disposilion
du médecin.

Le livret médical individuel sera établi, jusqu'a ce que
chaque homme actuellement au service en soil muni, par tous
les médecing-majors, i I'aide des renseignements pris soil sur
les livrets matricules ou de solde, soit & U'inlirmerie, soil & 'hi-
pital. Quoique forcément incomplets, ces renseignements con-
stitueront un point de départ, non & dédaigner, pour les enre-
gistrements futurs dont la liste précéde.

Plus tard, les médecing des dépdts des équipages de la
flotte auront toul naturellement la mission de les constituer.
les recrues passant entre leurs mains. De fait, ils grouperont
en un faiscean des données qui sonl actuellement prises en
partie, mais qui sont éparses sur les livrets de solde et matri-
cules, ol bien peu d'officiers viennent les chercher.

Maintenant de quelle fagon le livret médical individuel
sera-1-il ulilisé ? Ainsi qu'il a été déjh dit, c'est le médecin-
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major qui est appelé i faire les inseriptions el a en étre le gar-
dien.

Prenons un exemple : un inscrit arrive au dépot. Aussitot
aprés Pexamen, le médecin lui constitue un liveet. Si Phomme
vienl a t:m.harquer.. le médecin averl fail [.}Hr\itenir‘* Jar la voie
officielle et sous bande fermée, au nouvean médecin-major, le
livret en question. Celui-ci, i son lour, tienl la main & ce que
les événements d'ordre médical soienl inserits au fur el & me-
sure de leur arrivée.

L’homme vienl-il & entrer & Phopital ? le liveet reste tou-
Jours & bord | jusqu’a ce que la siluation du malade soil riglée,
soit par le retour & bord, soit par Uenvoi an dépdt, soil par
un nouvel embarquement, ete. Le médecin pourea, dans tous
les cas, en envoyer @ I'hopital un extrait, afin de faciliter les
soins el eertaines solutions d'ordre administratif,

D'autre part, il arrive que des bitiments de faible tonnage
naviguent loin de tout médecin pouvant remplic passagérement
les lonctions de médecin-major; dans ce cas, c'est le comman-
dant, lié¢ par le seerct professionnel, qui enregistre lui-méme
ou fail enregistrer plus tard par un médecin les événements
d'ordre médical, maladies, aceidents de ses hommes.

Comme on le voil, par ce moyen, le médecin du bord a bien
en mains la sanlé des hommes qui sont embarqués avee luiy il
connait leurs points faibles; il sail ce qu'on peut altendre
d'eux au point de vue physique; il les soigne dans de meilleures
conditions.

Enfin, aucune alteinte au seerel prolessionnel, ancune dival-
gation ne se fait ; toul reste entre médecins, 11 existe toutelois
deux conditions indispensables i la réussite du livret médical
individuel : les médecins devront étve tenus au courant des débar-
quements, aussi bien que des embarquements; les envois de
livrets devront loujours se faire sous bande fermée. Ces condi-
tions ne conslituent nullement une complication duns le service,
puisqu'un proeédé analogue est quolidiennement pratigué au
sujel du liveel matricule,

Le livret médical individuel n'a pas besoin, pour dire effi-
cace,, d'avoir des pages aux colonnes diverses, aux parties im-

ah,
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primées, aux numérotages varids. A part la nomenclature des
renseignements qui se trouve & la premitre page et les indica-
tions qui les concernent, toul doit étre fait & la main.

L'adoption duo liveet médieal individuel , tel qu'il est iei pro-
posé, ferait disparaitre sans aueun doute les difficultés gque
rencontrent quotidiennement les médecing des dépits, lorsqu'il
y a lieu de donner des appréciations, rapides et motivées, soil
sur les hommes en partance pour campagne lointaine, soil sur
II‘H III]‘IIIII]l,‘}'i {illi lI{,‘.I]JﬂIHl{'I]I I_l_!lll' ﬂiﬂflllliﬁﬁil"",

ETAT ACTUEL
DE L'OPOTH I:IR.-\I'IE PULMONAIRE,
par le Dr F,. BRUNET,

MEBECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Une médication nouvelle ne prend réellement place dans la
thérapeutique el n'acquiert une véritable valeur (qu'apres avoir
recu de épreave du temps, qui juge en dernier ressort, une
consdéeration définilive,

Il nous semble que le délai de dix ans, depuis leguel le suc
pulmonaire est employé largement par des observateurs varids
dans les hopitaux comme dans la clientéle, est sullisanl pour
quon ail pu dégager son action thérapeutique et les indi-
calions pharmaceutiques et cliniques qui doivent en guider
I'emploi.

Agit-il réellement? Comment faul-il Tobtenir, s'en servir,
commenl agit-il ¥ Telles soml les questions auxquelles nons
voudrions répondre a laide de notre modeste expérience per-
sonnelle, de quelques expériences nouvelles et des observa-
tions publices depuis notre travail de 1896,

. Les publications faites sur le sue pulmonaire en Franee el i
I'étranger ne sont pas trés nombreuses; mais elles ont fourni
W e sue Iiil!f.ulr.uuri'r'l', effers  physiologiques et thérapeutignes, thise

die Bordeanx, dicembire Iﬂcl;ﬁ, OO e par la Faculté de méderine (m-"-
daille d'or).
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assex d'observations de malades pour éclaiver de nombreux
eitds intéressants de Popothérapie pulmonaire.

Il faut eiter en Italie : Colasuonno (L'organotherapia anti-
lubereolare ed il glalidlﬂen Hoffmann ). Gazz. med. di Bowa,
1900, XXVI, 315-319 (L. B. Int.).

Cet autear ayant en vue spécialement la tuberculose, nous
ne nous y arrélerons pas, car si o sue lnultrmnaim peut, ala
rigueur, ére utile dans cerlaines tuberculoses tris torpides,
comme nous le verrons par la suile, son action devienl trop
lacilement dangerense dans de nombreux eas, pour qu'il soit i
recommander d'une facon géndrale, Il est & noter toutefois que
son aclion [avorable, tonique et stimulante de I'étal général.
w'est pas du loul analogne aux effets produits par la zomothe-
rapie, ¢est-i-dire par Palimentation de viande crue ou de
sue musculaire. Il est asser curieux de voir que Porgane pul-
monaire manifeste son caraclére propre el nagit pas seule-
ment comme ferail un morceau de viande, Nous en avons la
preuve, oulre nos observations personnelles, dans une obser-
valion extrémement nelte de M. le professeur agrégé Cassait,
on 'élat géneral saméliore en méme lemps que les symplimes
pulmonaires (dyspnée, expectoration, diminution de la cavité
pleurale, lermeture de la listule, ele.), sans que le processus
tubereuleux paraisse sarriter,

En Allemagne, la Semaine médicale de Berlin publie, en 1900,
un travail de M. Jacobson, = Ueber 'nevmin und Pulmolorm=,
Med, Woche Berlin, 1900, 1, 360, et, en 1901, une étude de
M. Silberstein sur le méme sujet, = Ueber Pneumin und Pulmo-
forms=, Med, Woehe Berlin, 1go1, I, ad-ah, 33-34.

En Russie, knotte (B, 8.) revient sur la méme question
qque Colasuonne dans un article sur quelques eas de zomothé-
rapie dans la tuberculose pulmonaire, Rowssk. Veatch, Saini-
Pétersbourg, 1905, 1L, 1543-1547, el c'esl lout.

En France, les travaux sont plus nombreux el presque lous
viennent de la région bordelaise.

En 1898, an Congrés de médecine de Montpellier, fes diffi-
rents rapporleurs, el entre autres MM, Gilberl et Carnot, de-
puis professeur et agrégé 4 la Faculté de médecine de Paris,
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et M. de Cerenville, s’uccupent du sue lmlmunnire, mais n'en
parlent que d’apris notre travail.

Le professeur Arnozan, professeur de thérapeutique & la
Faculté de médecine de Bordeaux, apporte une série d'obser-
vations personnelles ayant trait 4 Paction favorable du sue pul-
monaire dane les suppurations pulmonaives. Ces observalions
complétées ont paru depuis dans la Hevue internationale de thé-
rapeutique et de pharmacologrie, Paris, 1898, VI, 161-169.

Le professeur agrégé Cassaét, de Bordeaux, présente égale-
ment des observations nouvelles dans sa communication sur le
sue pulmonaire dans les suppurations peéripulmonaires. Plu-
sienrs aulres cas, ||Epuiv-..|ul' ont fail publier un article intitulé :
w Do Pulilité du sue pulmonaire dans les suppurations péripul-
monairess ( Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeau:r,
1go1, XXII, 603-608).

M. Hocaz, ancien chef de clinique médicale du professenr
A. Moussous, donne, & peu prés vers celle époque, dans le
méme journal, une étude sur denx cas de pleurésie purnlente
chez 'enfant traités par le sue pulmonaive (Gazette hebdomadaire
des sciences médicales de Bordeauzx, 1901, XXII, a79-a81).

Nous-méme, au Congrés frangais de médecine de Mont-
pellier, avions préeisé certains points d'opothérapie dans une
communication intitulée : «Quelques indications nouvelles sur
'emploi du suc pulmonaires, qui [ul analysée par divers jour-
naux et entre autres la Revue de médecine.

M. le D* Pujos, ancien interne et lauréal des hépitaux de
Bordeaux, dans sa thise »Sur le suc pulmonaire dans les plen-
résies purulenles=, parue en 1901, fournit un bon résumé de
toutes les observations econnues & celle époque et en ajoule
quelques-unes personnelles.

Enfin, en 190k, M. Sardou, dans les Archives pénérales e
miédecine, exposa des faits trés intéressants dans un artiele = Sur
Finsuffisance défensive des premibres voies respiratoires el son
traitement opothérapique» { Archives générales de médecine, Paris,
1g0h, I, 659-683).

Les nouveaux traités de médecine, de thérapeutique on de
pharmacologie, qui étudient tous le sue pulmonaire, se rap-

page 374 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=374

@BITH

ETAT ACTUEL DE L'OPOTHERAPIE PULMONAIRE. 375

portanl aux travaux originanx que nous venons de mentionner,
il est inutile de les citer, saul'le Précis de thérapeutique, du pro-
fesseur Arnozan, de la Colleclion Testut, qui, & cause de son
caractére classique et de la haute compétence de l'auteur, mé-
rite qu'on allache upe altention Lrés particulitre aux pages
qu'il lui consacre (1god ).

Beaucoup d'observations n’ont pas été publides par des meé-
deeins usant depuis longtemps avee sucei's du sue pulmonaire,
enire autres le docteur Festal, d'Arcachon, ancien interne
des hopitaux de Paris, secrétaire du Congris de climatologie,
qui nous F'a éerit dernierement,

Nous-miéme avons une demi-douzaine d'observalions per-
sonnelles ayant trait & diverses affections pulmonaires dont
nous donnerons ici le résumé,

Tous ces documents, quoique peua considérables, font ee-
pendant un ensemble échelonné sur une période de dix ans,
qui offre le moyen de se faire une opinion fondée sur des faits
préeis et bien étudids. Récemment, dans une lettre, nous avons
recu l'assurance que M. le professeur Arnozan ne tarderail pas
i publier un bon nombre d'observations nouvelles qu'il nous a
offertes, mais qui ne changent pas ou viennent confirmer plei-
nement les documents déji existants.

Afin de permeltre une vue géndrale el d'entrer ensuite
dans les détails a la faveur des documents cliniques, nous
allons relater d'abord les observations publiées jusqu'ici ou qui
sont parvenues a notre connaissance; puis, avec leur aide,
nous pourrons éludier successivement les résultats obtenus, la
pharmamlnnie. le mode d‘Emplni, d'administration, les doses,
les indications, les contre-indications, I'action et le mode d'ac-
tion thérapeutique de Topothérapie pulmonaire, enfin conelure
en dégageant les donndes essentielles qui ont apparu le plus
souvent et avee le plus de nelteté.

page 375 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=375

@BIUM

370 BRUNET.

1
OBSERVATIONS

Il y a d'abord les onze observations relatées dans notre pre-
mier travail de 18g6. Nous ne reviendrons sur clles que pour
les ciler el donner quelques indieations complémentaires. Elles
se décomposent ainsi :

OBSERVATION PRIMITIVE PORTANT LE 8" 11
DE NOTHE PREMIER TRAVAIL.

Due & MM. les prolesseurs Demons et Binaud, et complétée
dans notre thése inaugurale.

1 cas dostéoarthropathie hypertrophiante pneumigue (plaic de
poitrine), Huit ans aprés, pleurésie purulente; s'ouvrant spon-
tanément sur 'ancienne plaie, Trajet fistulenx persistant deux
ans et guérissant par les injections hypodermiques de sue pul-
monaire. Paralltlement les troubles d'ostéoarthropathie s'arr-
taient et le malade recouvrait T'usage de ses membres et de ses
articulations.

Ce malade, qui fut la premiére guérison du suc pulmo-
naire, a ¢é1é revu; il vit loujours bien portant, travaillanl
du métier de jardinier; son élat géméral reste bon, sa
fistule pleurale demeure gudrie, les différents mouvements ar-
ticulaires se font facilement, ils permellent toutes les besognes.
Done la guérison s'est maintenue.

OBSERVATIONS 1, %, 3, i, b DE NOTRE PREMIER TRAVAIL.

5 cas de bronehite chronique accompagnée d'emphyséme cl
d'aceis d'oppression, dont un eas compliqué d’asthme et d'érap-
tion psoriasiforme,

Ces malades, trés améliords, n'ont pas é1é revus au point de
vue de la gudrison délinitive.

ORSERVATIONS b, rE 'B, ) DE NOTRE PREMIER TRAVAIL.

4 cas de tuberculose, dont a compliqués de pleurdsie qui a
rétrocédé trés rapidement.
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Ces malades sont morls des suites de la tuberculose pul-
monaire. Leur élal géndral s'élail quelque temps amélioré
sous l'influence du sue pulmonaire. Ainsi le troisibme tuber-
culeux avait vu se tarir sans ponction un ¢panchement volu-
mineux, mais la marche du mal w'a 6té que retardée,

OHSERVATION 10 DE NOTRE PREMIER TRAVAIL.

1 cas de suppuration plevropulmonaive avee débul d'ostéo-
arthropathie (Malade observé par M. le professeur Ferré, M. le
D* Borde et reva par M. le D7 Pujos), Phlegmon du plancher de
la bouche. Fusées purulentes dans le médiasting, ouvertes dans
le creux sus-claviculaire el les premiers espaces intercostaux
gauches. Yomiques et expectovation fétides depuis sept mois.
Fermeture des fistules thoraciques, suppression de Fexpertora-
lion, grudrison.

Ce malade, qui était en bonne voie aprés vingl-deux jours
de traitement, a é1é entiérement guéri aprés denx mois dabsorp-
tion de suc pulmonaire, et voici ce quécrit, dans sa these de
tgot, M. le Dr Pujm'_:

Aprés denx mois de traitement, lo guérison des trajets fistulenx
est compléte ., Vexpectoration réduile i presque rien. Le malade a re-
pris de Tembonpoint et exerce de nouvean son métier faligant de
cuisinier sur les pnrplehntu de la |iﬂne du Brésil. Il a été reva récem-
ment aprés quinze mois de guérison compléte, ot il n’a plus pris de
suc. Un petit point de earie s'est développé sur la denxiéme edle
paache, d'oir réouverture d'an trajet listulens, Mais F'ensemble de la
sanlé reste excellent. Les arthropathies ne font plus soullvir le sujel;
mais leur déformation persiste.

A ces observations e puis en ajouter 6 autres personnelles
el inédites, sur lesquelles toutefois je serai trés bref, préfé-
rant me servir des fails constatés par d’autres auleurs,

OBSERVATIONS 19 ET l:;.

a cas de bronchite chromigue @ répétition.
M. B..., ouvrier & l'arsenal de Toulon, dgé de do ans
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{18qq), étail pris tous les hivers, depuis huit ans, i la suite
d'une broncho-pnenmonie grippale trés grave, de toux trds
[réquente avec dyspnée accentuée el expecloration abondante,
parfois fétide. Cet élat disparaissait peu & peu avee le retour
de la saison chaude, A 'auscullation, on constate des lésions de
bronchite emphysémateuse, L'examen baclériologique ne révele
pas de bacilles de hoch.

Soumis au (railement par le suc pulmonaire, donné i la
dose de 10 centimdtres cubes dans les premiers jours de jan-
vier, l'expectoration diminue trés rapidement, et aprés vingl
jours de fraitement, le malade se trouvait revenu & son dlal
normal, sans toux, de Ia saison d'élé, alors qu'habituellement
il ne recommencait & se sentir mieux que dans le courant
dayril. Bien entendu, il reste toujours emphysémateux.

Encouragé par cet exemple, le contremallve M. V... du méme
atelier, vinl me trouver, se lrouvanl i}peu pris dans les mémes
conditions depnis plusicurs années. Etant encore au service, il
avail contracté, @ la suite d'une pneumonie grave, une bron-
chite & répétition. Tous les hivers, avee les premiers froids ou
les premiers coups de mistral de décembre, il se meltait &
tousser el & cracher trés abondamment. Les quintes élaient
parfois si fréquentes qu'il devait interrompre son travail. Je
trouvai chez lui des signes de bronchite chronique et des
frotlements pleuranx indiquant des adhdrences anciennes, L'étal
géndral était excellent; pas de bacilles de Koch dans les era-
chats. Mis en février au sue pulmonaire, son expectoration de-
vinl spumeuse, puis diminua peu & peu, ainsi que la toux el
la géne respiratoire. A la fin du mois, le malade se considirve
comme guériz il ne tousse plus qu'un peu le malin, il n'a
plus d'oppression en marchant ou en montant les escaliers.

OBSERVATIONS 10 KT Inr}.

a cas de tuberculvse : Uun torpide, [autre aigu.
M, ...second-mailre de timonerie, rélormé & Toulon pour
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bronchite ehronique spéeilique , fut soigné par moi pendant quel-
que temps avant qu'il regagndt la Bretagne, d'od il dlait origi-
naire. Bien que sa tuberculose (M ala pi?riudﬂ de ramollissement,
pendant eing mois qu'il prit du sue pulmonaire 4 raison de
1o cenlimdlres cubes pendant quinze jours avee quinze jours
de repos, son poids resta stationnaive. Il mourut (rois mois et
demi aprés avoir eossd le lraitement, en Bretagne, pendant
I'hiver.

Le D" L. .., médecin aide-major des colonies, qui ful mon
camarade de promotion, m'avait demandé du suc pulmonaire.
Il était tuberculenx & la seconde période et se soignait lui-
méme & Paris. Encouragé par les premiers effets favorables
qu'il ressentait de la médication opothérapique, il prit sur lui,
sans demander conseil, de doubler la dose de sue el d'absor-
ber 20 centimitres cubes, Le second jour, il sapergul que ses
erachats élaient striés de sang el n'y prit pas gavde; la teinte san-
glante augmenta un peu le troisicme jour; le quatritme, il eut
une hémoplysie d'an demi-crachoir une demi-heure aprés avoir
avalé Jo centimitres cubes de sue pulmonaire, hien qu'étant
reslé au lit, Ayant cessé le sue, Phémoptysie ne se reproduisit
plus: il mourul quelques mois apres sans en avoir eu une se-
conde,

OBSERVATION 1 li.

1 cas de bronchite chronique dvee asthme,
M. B..., méeanicien de la Marine, dgé de 3o ans:

Avail contracté en Cochinchine une bronchite qui se compligquait
('accts d'asthme et de tendanee & la suffocation quand il restait un
temps appréeiable dans une atmosphire remplie de vapenr d'eau.

La toux était trés fréquente, I'expectoration abondante; Voppression
conlinuelle Ini interdisait tont serviee actif, ot lorsqu'une erise d'asthme
survenail, il dtail plusieurs jours i se remeltre, dans un élat inguid-
tanl. A sa sortie de I'hl'lnllilal de Toulon, on il était resté denx mois,
aucune amdlioration ne s'était produite, et son poids dtait tombé i
48 kilogrammes. Il se demandait s'il powrait eontinuer sa carriére

(1899).
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Je lui fis prendre du sue pulmonaire, 10 centimétres cubes par
jour en ingestion pendant quinze jours par mois avee quinze jours de
repos. Un an aprés, le poids élail remonté & 7o kilogrammes. Le ma-
ladde avait pu reprendre toutes ses occupations assez pénibles sur une
canonniére euirassde en Tunisie: les erises d'asthme étaient devenues
teés rares et trés courtes. Il pouvait travailler dans la vapeur sans
dtre malade el assurer, en plus de ses fonctions & hord de son hateau,
un service de défense mobile trés chargé. La toux et 'expecloration
avaient complétement disparu. 11 cessa alors le sue pulmonaire et la
grudrison s'est maintenue parfaite depuis celte époque.

DRSERVATION 17.

1 cas de pleurésie purulente empyémée avee fistule pleurale dutant
de six mois, )

It. .., Michel, 24 ans, né & Saint-Pierre-lglise, eanonnier
brevoté, enteé salle 3, lit 16, le 5 aodl 1god, & Phépital mari-
lime de Cherbourg ;

Avait € alteint de plenvésie purulente empyémée a hipital de
Brest. 1l avait été envoyé en congé de convalescence de six mois, et i
I'expiration de ce eongd, il présentait, & son arrivée salle 3, une fis-
tule suppurante nécessitant des pansements trés fréquents au nivean
fde la cicatrice de I'empyime, Comme tronbles trophiques, on con-
slafait 1'dpaississement des extrémilds des doigls el la convexité des
ongrles.

En arriére, de I'épine de 'omoplate droite & la base de la cavilé
thoracique, on note de la matité- & la percussion, & anscultation
des frotlements rudes el un mormure vésiculaire loinlain.

I'expectoration est verddlre, dpaisse, alleint en vingl-quatre heares
125 centimitres cubes (un demi-erachair),

Il yaun pen d'oppression avee légive géne respiratoive du cité
droit, et douleur & linspivation an niveau de la cicatrice. Pas de ba-
cilles de Koch dans les crachals, pas d'éléments microbiens lets In'é-
dominants. Poids, 62 kilogrammes. Taille, 1+ m. 65. Oa fait prendre
an malade tous les jours, le matin, & jeun, 10 centimétres eubes de
sue pulmonaire comme seul traitement a partir du 17 sot,

Le 1 septembre, le trajet el Touverture de la fistnle élaient com-
plétement cicatrisés. La cieatrice est sonple, non adhérente aus lissus
environnanis, qui ne présentent ancune menace de nouveaux abeds.
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L'oppression et la péne respiratoire ont totalement disparn. Les
frottements pleuraux persistent. Les vibrations se percoivenl mieux
encore & droile, oit le mormure vésiculaire est aussi plus lointain , mais
s'entend nettement.

L‘e:pa-loral,{nn, devenue d'abord blanche, spumeuse, esl réduile A
quelques erachats insignifiants.

Le poids est remontd & 65 kiloprammes.

L'état grénéral dlant excellent el la fistule plenrale parfaitement ei-
catrisée, 1o malade gquitte Phipital le 5 septembre, soit un mois aprés
son entrée,

Ce malade ayant été suivi et les résultals contrdlés par MM. les md-
ilecins principaux de Bonadona et Plagneux ., j'ai ern ponvoir m'élendre
ilavantagre sur son observation.

Citons mainlenant les observalions puhliu’vs dans la litléra-
ture médicale, que nous allons résumer Loulelois pour les ré-
duire i l'essentiel.

oBsERVATION 18,
M. le professenr Ansozss (thise du D" Pujos).

Pleurésie purulente grippale; plmromfnir; trajet fistulews datant
de cing ans, — Amélioralion par l'usage interne du sue pulmo-
naire,

M™ X..., dgée de a6 ans, vient me eonsulter an mois de no-
vemhre 18qfi. Il y a cing ans, elle a été atteinte d'une pleardsie puro-
lente d'origine grippale, [[ni a 1 ponctionnde pllmiuur‘a fois, el qui,
aprés aveir mis ses jours en danger, a enfin él¢ opdrée par la plearo-
tomie in exiremis, A la snite de longues péripéies, la guérison a é1é
oblenue, mais une guérison imparfaite, avec persistance d’un trajet
fistuleux que I'antisepsie la plus assidue n'a pu faire cieatriser, avee
une anémie générale des plus prononcées. Le pus qui s'écoule ne
contient pas de bacilles de hoch il n'y a aueune sorte d'expectoration.
La maladie de Marie fait défant, mais les doigts sont un pen déformés
e massues.

Pendant deux mois (mars el avril 18g7), et & plusienrs reprises
dans le conrant de la méme annde, administration du sue polmonaire
par In voie bucesle (10 cenlimélres cubes par jour). Il semble, au
débuat, gue la guérison va survenir : le pus devient d'abord sanguino-
lent, puois plus sérenx et pen abondant; mais on n'oblient rien de
plus, 1l faut dire que le trajet fistulenx est extrémement profond
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(29 cenlimétres) el remonte jusqu'au deuxitme espace intercostal
{examen aux rayons X, aprés introduction d'une sonde contenant un
lil de plomb ).

La malade a é¢ revae récemment : 1'élat géndral est plus salisfai-
sant, I'andmic a diminué, Foriliee du trajet est plus régulier, moins
callenx, normalement déprimé.

Mais, si elle est améliopde, elle est loin d'tlre g‘tlérie el se piaini
d'dtre sujette i de [réquents embarras gastrigues.

OBSERVATION 14).
M. le professeur Anvozan { Comgris de médecine de Montpellier).

Abeds du vein; fusées purulentes; plewrdsie purulente, vomique. -
Amélioration par le sue pulmonaire,

M X..., 26 ans, a élé alleinte, au mois de seplembre
1896, d'une légire fibvre typhoide.

Bien qu'ayant en habituellement une assez bonne santé, elle o
parfois présenté des bronehiles dont la persistance et la prédominance
au sommet do poumon ont parn suspeetes, et, depuis quelques anndes,
elle a eu quelques atleintes de cystite.

Au moment de la convalescence de la fibvre Ly phoide, une Préliln
aigui survient du edté ganche. Du pus s'éconle abondamment avee
I'urine; le bacille de Koch y est recherehé & plusieurs reprises, sa-pré-
senee n'est jamais bien netlement démontrée.

Le aa janvier 1897, I'état général étant trés grave, néphrotomie cl
drainage du rein.

Une amdlioration considérable survient, mais pen 4 pen des fusées
purulentes s'élablissent & droite et b gauche du rein el nécessilent un
nouveau débridement (novembre 18g7).

La malade est un pen améliorde par cette intervention; mais elle
prend froid et présente une pleurdsie (décembre 1897), qui est pura-
lente d'emblée et s'évacne par vomique dans les derniers jours de
l'année.ll semble également qu'une communication s'établisse entre la
cavilé pleurale et les foyers périnéphrétiques, La situation est extréme-
menl grave,

Administration du sue pulmonaire pendant trois semaines environ.
La ficvre diminue et tombe completement, Uappéuit et les forces reviennent,
la malade peut se lever quelyues heures par jour. Cependant ou ne note
pas de diminution sensiblé dans I'abondance des crachats qui sont
expectorés chaque jour et 'amaigrissement persiste,

Des diflicultés survenues dans I'écoulement du pus et de i'unne par
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la plaie rénale néeessitent une nouvelle intervention, La plaie de la
région lombaire est agrandie, une inecision o prolonge jusqu’an niveau
des derniéres edtes, dont quatre sont réséquées. Mais an moment on
une ouverlure allait lavgement dibrider le ffJ'Jl'l!I' phmral.. une abon-
dante hémorragie survient, provoqude par les fongosités qui encom-
brent le fond de la plaie; une syncope prolongée menace 'existence de
la malade; lopdration doil dre suspendue.

M"™ X... ne peut surmonter un pareil ehoe.

En dépit des injections répétées de sérum artificiel, elle reste extrdme-
ment faible; Pexpectoration purnlente persiste, malgré la reprise du
suc pulmonaire. La mort survient au bout d'une quinzaine de jours.

(A suivre.)

TRAITEMENT DU CHARBON,
par lse D* BARBE,

MEDECLY BE 3" GLASSE DE LI MANINE.

Iy a prés de sepl ans, jai cployé avee suceis, dans deux
cas tle charbon, un traitement analogue i celui du D7 Le Galvé,
signalé dans le Journal de médecine et de chirungie pratigues du
25 janvier dernier, page bG. Voici les notes que J'ai recueil-
lies au moment o je soignais mes deux malades :

1™ OBSERVATION.

Le samedi 2h juin 1899 m'est amené & Thipital de Sitia
(Crite) le nommé X.... dgé de fo ans, habitant de Tourloti.

Le malade me présente un bras ganche trés voluminenx.

A 5 eentimélres an-dessus du poignel, sur la face antérienre e
T'avant-bras, existe une esearre noiritre de 2 4 3 centimétres de dimen-
sions. Tout antour, une zone d'un violaeé asphyxique s'dtend & 7 ou
8 centimelres. Dans cette zone, quelques pelites vésicules entourent
I'escarve. La main est volumineuse et un cedeme eonsidérable donne
a tout le bras un uspeel difforme, Son ])érirm‘-[re est de fa centimitres
dans la région moyenne de Pavant-bras. Cest un exdéme blane, dur,
sur lequel on détermine diflicilement une cupule & la pression du
doigt, el présentant des tralndes de lymphangite superficielle par bandes
ou placards, Dans I'sisselle denx gros ganglions de la grossenr d'une
uuix; Il s’agit manifestement d'un cas de charbon,
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Le malade, qui est un paysan, posséde des troupeanx. Une de ses
chévres esl morle la semaine dernidre. Sans altacher une importanee
leop grande & ce fait, on peut supposer que cet homme a pu dtre in-
feetd par un de ses animaux.

Le samedi préeddent, cest-iedive il y a sept jours, il sest aperen
qu'il avail un bouton sur Uavant=hras rlni I rldnlangcait he.uucoup. Le
lendemain e bouton étail une érosion de la pean, devenant I'escarre
qu'il me présente avjourd’hni a4 juin. Pendant ces sept jours, pro-
gr{-.s[-i\'uml-.nl sosl établi cel ediéme considérable du membre supliliellr
pauche,

Au septiéme jour, done, je vois le malade. Les phénoménes géndranx
sont assex prononeds : il vomit une vingtaine de fois dans la journée,
a une dizame de selles diui‘riléillllea‘; le l'iﬁ.'lg'ﬂ est l':l‘llﬂ-lll{., le corps
converl de sueurs froides, profuses, P'anurie est compléle, le pouls
petit et fedquent, I'adynamie teés prononede.

a4 juin. — Le jonr méme. i deux heares de aprés-midi, je fais
i la limite de la rougeur ou de V'eedéme, dans le tissn non infiltré,
des injections de solution d'iode au 1/100°, soit une solution de
i1 goultes de teinture d'iode dans 100 grammes d'eau. Ces injections
sont faites les unes dans la peau, les autres profondément, de préfé-
rence au voisinage des grands trajets lymphatiques (bord externe duo
grand pectoral, du trapize, ete.), en toul une dizaine de seringues
de Pravaz. Sans danger, jaurais pu en faire une vinglaine et davan-
tage, Porganisme supportant facilement vingt gouttes de teinture
d'ide par jour,

Au thermocautére, caulévisation de lescarve eharbonneose,

Boiszons abondantes, si Ie malade arrive & les f:urdl:r : a lilees dle
lait, 1 litee de thé et de limonade.

Potion tonique : banyuls avec teinture de cannelle; et pour lutter
contre les troubles généranx, anurie, vomissements, pouls petit,
ﬁwtfr[lwnl , i défant de sérum urliﬁciﬂl.ju preserit dans la journde guatre
lavements, de a5o grammes chacun, d’eau de mer, additionnds de
10 goutles de laudanum , pour les faire conserver,

a5 juin. — Dés le lendemain matin, une amélioration légére s'est
produite. Le ponflement a rétroeédé de 5 & 6 centimélres.

Le malade a vomi trois fois seulement dans la nuit; n'a pas ou de
sueurs froides el profuses; a uriné en denx fois boo grammes d'urine
tlans la matinée. Le pouls est faible, mais régulier : go.

Je continue le méme traitement que la veille, faisant mes igjections
'iode un pen plus avant i la limite de 'edéme.
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afi juin. — L'état est encore amélioré. Le malade sent ses forees
revenir; il m'assare de sa guérison. [I me dit qu’il est allein de char-
bom, =earbones; le mol italien est passét dans la langue grecque; que
Jusqu'ici tous cenx qui en élaient atteints en mouraient, que Ini n'en
mourra pas parce qu'il se sent mienx. Il ajoute qu'il a vu dans certains
villages étoulfer sous leurs matelas des charbonneny, auxquels on
voulait éviler les soulfrances d'une agonie douloureuse par une as-
phyxie longue et horrible. Je n'ai jamais contrdlé ces faits. . .

a7 juin. — L'edéme a encore rétroeddéd, et occupe senlement
Favani-bras el la face interne du bras. Le malade heareux de gudrir
plus vite encore, je fais deux incisions profondes , longmes, de la peau
i lavant-bras, qui donnent issue & un litre environ d'une sérosité
louche, vosée. La tension du bras eéde pen & peu, sous les yeux
mdémes, comme si cet edime dur, gélatineux, du eharbon , s'éait fran-
chement liquéfid,

Je supprime les lavements 'eau de mer el conlinue les injections
d'iode, en en diminuant le nombre pourtant.

Régime plus tonique. bouillon, wufs, jus de viande ct tonjours
b litres de liquide, lait, imonades, tisane d'orge.

a8 juin. — L'avant-bras, qui mesurait fia centimétres au moment
otl le malade est venu se faire solgner, n'a plus que 34 centimétres de
Llour au méme niveau,

Claque jour, I malade saméliore. Lo lundi suivant, soil aprés
neufl jmm de soins & l‘hﬁpi!ai de Sitia, le malade me quille, me pro-
metlant de faive panser ehez lui ses plaies & lavant-bras.

(Juinze jours aprés, X. .. revient de son village, i pied (30 kilo-
mélres), pour me voir el me remercier de mes soins,

2" OBSERVATION,

(e cas fut plus grave encore.
Le samedi 23 juillet m'est amende une femme, dgée de
43 ans environ,.wenant des environs de Stravreodoxari.

L'inoculation a eu lien, il y a douze jours environ, sur la joue
gauche, dans la région moyenne du maxillaire inférieur, 4 i centi-
métres en dehors el en bas de la commissure des levres. I y a une
donzaine de jours, dis-je, qu'est apparu h ce nivean un petit bouton,
qui s'est uleéré, donnant lieu, & ses débuts, & de vives démangeaisons.

ARcu. pE MED. Nav. — Mai 1goti. LXXXV — ab
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Actuellement, c'est une escarre noirfitre de 2 centimétres environ,
enlourée d'une zone violacée, prdsentant de petites vésicules blanchitres.

Un wdéme blane, dur, cecupe la joue droite, davantage la joue
gauche, déterminant I'ocelusion de I'eil de ce edtd, les lévres, le cou
jusqu'aux bords postérieurs des deux sterno-cléido- mastoidiens,
descend sur le sternum, et les deux seins sont du volume d'une téte
d'adulte.

Dyspnde assez forte, vomissements presque incessanls, diarchée
fréquente, facies grippé, sueurs froides: le pouls est pelit, filiforme,
rapide. Sondde, la malade donne une cinguantasine de prammes
d'urine rouge et sédimentense.

L'aprés-midi, vers A heures, je caulérise 1a pustule maligne, et je
pratique autour de I'escarre trois i quatre injections de solution iodée
#a 1100, et une dizaine de seringues de Pravaz autour de I'edéme,
un peu partout.

Boissons abondantes.

Je laisse la malade an repos, tandis qu'elle me parait exténnée par
les fatigues d'un voyage pénible, portée sur un brancard de fortune
jusqu'h Ihopital de Sitia.

Lesoir & 11 heures, je suis appelé anprés de la malade qui asphyxie.
Estimant que la géne respiratoire est surtout due 4 une cause méea-
nique. je débride la pean depuis le menton jusqu’a la fourchette ster-
nale, par une incision médiane, afin de libérer le larynx, la trachée
qui sont comme sanglés par cel edéme dur.

Dimanche 34 juillet. — La malade respire mieux, le cou élant dé-
bridé.

L'ediéme est le méme ; I'élat pénéral n'est gudre amélioré. Dans la
muil oo grammes d'urine noire,

J'injecte 10 cenlimétres cubes de solution iodée au 1/100",

Pour remplacer le sérum qui me paralt utile pour rétablir le pouls
et la diurése, je preseris i lavements d'eau de mer de 250 prommes
chacun, & prendre de trois heares en trois heures, additionnés de dix
goultes de laudanum,

Lundi 25 juillet. — Les vomissements ont cessé, de méme la diar-
rhée. Le pouls revient et, en vingt-quatre heures, la malade a uriné
gnalre lilres cuviron,

L'edéme n'a pourtant pas diminué au-devant du thorax. Sur la
face antérieure du sternum, je fais une longue incision longiludinale
et, pour dégorger les seins, je place deux drains de chaque ebté, les
traversant de part en part.
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Méme médication : injections ioddes, lavements d'ean de mer,
hoissons abondantes et polions toniques.

Les 26, a7 et jours suivants, la malade va samdélioranl pelit a
pelit. Ses forces reviennent, l'edéme diminue; an 10° jour de soins,
elle pent s'alimenter.

Les injections iodées ont été diminudes progressivement, suppri-
mées an 8° jour, el les lavements d'ean de mer ont éé donnds quatre

Jours seulement,
La convaleseence ful longue : elle dura eing semaines environ. los

plaies faites au cou et en avant du sternum s'infectbrent de gros vers
blanes, que des mouches vinrenl déposer probublement. Les bords
des plaies se mortifitrent, et la réparation de ces lissus néeessita quel-
ques soins d'antisepsie, des pansements plus prolongés.

Ges deax cas de charbon, surtoul le dernier, n'ont-ils pas
élé des plus sérieux? Quelques points plus particuliérement
méritent notre atlention :

1° Linjeetion de la solution d'iode au 1/100% Cette méthode
est classique : je n'ai rien trouvé, Nolre maitre & nous tous,
éltves de Bordeaux, le professeur Lannelongue, dans sa legon
d'ouvertare, en novembre 1896, nous présentail un charbon-
neux. Il s'agissait d'un malheurenx ouvrier qui., débarquant les
peaux de bies qui arrivent & Bordeaux de I'Uruguay, s'inocula
i la joue droite, Au troisieme jour de 'apparition de la pustule
maligne, le malade, & Phépital, recevail quelques injections de
solution iodée au 1/100°; lescarre étail caulérisée, Une semaine
apres il était gudri,

Et je vois encore le professeur Lannelongue nous disant :
wGet iode n'agit pas seulement localement, sur I'edéme; mais
il a sdrement une action générale, se répandant dans lorga-
pisme.» Il y a done avantage, jestime, i faire ces injections a
la limite de Peedéme, T o il n'existe pas de stase eireulatoire,

v Ges injeetions de teinture diode, dit le I Le Calvé, quoi-
que fort douloureuses, sont cependant assez bien lolérées. »
L'iode au 100® n'est nullement douloureux; je ne vois done pas
la nécessité d'imposer au malade une souffranee inutile.

9° L'iode a l'intéricur, sous lorme de gouttes de teinture
d'iode, n'est pas une médication bien recommandable. Elle est

ab.
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impnssihh!, dvidemment, dans le eas oh le malade a des vomisse-
“l{'.l]lﬁ.. O d_ﬂns ll‘ﬁ ll!}.’i"l"'\"“li“"ﬁ |'|:|“' jl' \:i['"ﬁ []l‘ |'+'|{L|l'l'-
N'y aurait-il qu'anorexie, des gouttes de teinture dliode ne
seronl pas adminisirées avee hénéfice,

Enfin, dis le moment oi le médicament est injeclé sous la
pean, y a--il lien d'en donner par la bouche T Toute la midi-
calion hypodermique se suflit & elle-méme dans la plupart
des cas,
3¢ La cautévisation de la pustule maligne, an liew d'inocula-
tion, of le germe pullule, peat étee utile, I faut la faive. Mais
il ne Ladrait point oublier que le germe charbonneux  se
vipand dans le sang et que sa destraction est 'euvee de Fiode.

A Tonifier le malade, le fae uriner; on retrouve i les
mémes imdications que dans toute maladie infectieuse grave.

En présence de troubles généraux sérieux, le séram est in-
Eliii"i" : ii' .‘H'-;l'l.llll nl'liﬁi'if"l ot Iil !-inll.l!iﬂll Il‘!!}'.‘"iﬁi“ﬂiq"l' "l’ll'“l:l]“n.
qui relive le eeur et facilite ou provoque la diurése. Quand on
n'a pas de séram sous la main, quand on w'a pas dappareil
injection stérilisante, commode, le mieux est encore de se
servie d'ean de mer en lavements, si ona la mer 4 ses edtés, Je
Pai fait, je m’en suwis hien trouvé, Les travaux de Quinton a e¢
sujel sonl, de nos jours, trés connus, aprés avoir donné lieu i
de nombreuses publications el communicalions aux sociélés
savanles,

Pour me résumer, le charbon peut étre soigné dune fagon
bien simple, el qui me parait suflisante dans la plupart des cas.

1" Le malade est pris an début; il n'y a pas encore de phé-
nomeénes généraux graves :

Caulérisations de la pustule maligne au thermocautére ;

Injections diode au 1/100" tout autour et i la limite de
Foed e ;

Traitement diurétique et tonique : hoissons abondantes el vin
gréngren.

a® 1l existe des troubles graves d'infeetion :

Méme tinitement; ajouter le sérum artificiel.

A moins de cas désespérés, cetle thérapeulique, je pense,
sullira,
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UN CAS IVINTOXICATION PAR L’ALCOOL
A BRULER,

par le Dr BARBE,
MEBECIN DE 17" CLASSE DE LU MARINE,

Je w'ai pas la possibilité de faire des recherches bibliogra-
|J||1'1]II|'5 t‘l[illlpf;'ll':-i+ mais jl' ne crois s aue Fon ail relaté
dobservation analogue & eelle qui suil :

Le 1 féveier dernier, & 2 heures de l'npr?-ntwulilii. esl amend i
Ihdpital maritime de Lorient un second -maitre, accompagné d'un
hillet d'entrée avee ln mention suivante :

(e second-maitre a élé trouvé élendu par terre, dans son domi-
cile, ce matin 4 11 heures, par sa pmpl'iélnim. qui ne peat donner
aneun renseignement. »

Le malade est sans connaissanee. Les yeux sonl sans regard, caves,
les corndes insensibles, les pupilles rélréeies; les traits de la face
i‘lirits, Les michoires sont serrdes.

Les extrémilés sont froides, ldgérement violaedes: le pouls est faible,
mais régulier; les broits du emur de méme,

De la bouche, en sentant de tris pris, s'exhale une odeur daleonl
i briller, de 'alcon]l dénaturé da commeree.

La sensibilité est ecomplitement abolie. La respiration est normale,

Le malade n'a pas uriné sous lui, et ses ldvees ne sonl pas Lachites
de sang permettant de faire eroire & des morsures de la langue,

Un quartier-maitre, qui a appris que notre malade | son ami, élait
entré & hdpital dans un état grave, vient nous voir e, interrogé,
nous donne les penseipnements suivanls :

=Ce second-maitre est rentrd cher lui hier soir & 8 heures; ['élais
avee lui, nons n'avons rien bu: il ne boit Jamais, Je viens de faire avee
lui la eampagne de i'MI:mlique, ol jl'. ne lai j:mmi! vir malade, 1 se
plaint seolement d'Mre constipé, et de temps en temps il prend un
lavement. =

Le coma dans lequel se trouvait ce malade n'dlait done ni dorigine
aleoolique, ni diabétique . ni urémique,

(i réchauffe le malade ¢t on lui injecte de I'éther et de la caféine.

Vers 6 heures, le soir, le malade a un pouls trés bon, régulier,
plein. La respiration est également trés réguliére, calme. Les extré-
mités sont chandes. Mais le malade dort toujours. Il sent pourtant un
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tout petit peu: en le piguant fortement aux jambes, il les remue fai-
blement. Toutefois le reste du corps est insensible.

Au moyen d'une sonde molle, par le nez, le malade regoil
ao0 grammes de café noir el une potion stimulante,

A 4 heures du matin, le malade revient & lui: ses yeux s'ouvrent. Il
est d'abord rstupéfaits de se trouver & Phépital, et an bout d'une
heure il retrouve son entiére lueidité desprit et nous raconte ce qui st :

= (e matin, vers 5 heures et demie, j'ai vouln prendre un lavemenl

~au moyen d'un bock injectenr. Pour cela, je me suis couché pav
terre. I'ai pris mon lavemenl: jai aussitdl ressenti quelques ldgires
brilures & 'anus el dans le fondement, et cing minutes apris je me
snis senti envahi par un sommeil lourd et je me suis endormi. e erois
que j'ai mis dans mon lavement de I'aleool & briler au lien de gly-
cérine. Javais les deux bouteilles sur la table ; il faisait nuit et elles
sont les mémes; dans tous Jes eas je n'ai pas mis plus de deux cuille-
rées & soupe daleool & briler dans le litre d'ean de lirvigatenr : c'est
la dose de glycérine que j'emploie habituellement. »

Ce réeit explique P'odeur d'aleool dénaturé qui s'exhalait de
la bouehe du malade et qui a persisté jusqu'an lendemain
matin. Sous l'influence de deux euillerdes & sonpe de cet al-
cool, prises en lavement, absorbées par le colon, ce second-
mailre a done dormi vingl-deux heures, avec une anesthésie
presque absolue, je dirai méme absolue au début de son entrée
4 Thopital. 11 a dormi vingt-deux heures avee une respira-
tion trés calme, un pouls régulier, sans symptome de danger
immédiat. Et si l'on notait seulement du refroidissement anx
exlrémités, avec une légire teinle violacée, cela esl dd, i mon
sens, & ce que le malade esl resté de 6 heures du malin i
11 heures, soit cing heares, couché par terre, sans vitements,
dans une chambre froide, au mois de {évrier, & Lorient; el
encore n'a-t-il &té réchauflé que dans son lit a Thopital.

Il m'a paru intéressant de rechercher ce qu'était Talcool
dénaturé; de préciser, si possible, les produits toxiques entrant
dans sa composition et qui ont déterming ces troubles.

Laleool dénaturé est de Valeool ordinaire, éthylique, au-
quel on ajoute certains produits qui T'empéchent d'étre con-
sommé sous forme de boissons, méme aprés manipulations
chimiques, afin qu'il soit réservé a I'industrie des peintures, ou
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afin qu'il soit vendu sous le nom d'aleool & briler. Les Contribu-
tions indirectes nous appreanent que pour dénaturer un aleool
éthylique, on lui ajoute un neuvibme de son volume de mé-
thylene et ho eentimetres cubes de benzine par litre d'aleool
i go degris.

Le méthyliéne dont on se sert, conformément & la loi, doit
marquer go degrés et il renferme :

Aleool méthylique. ......... i e e 65 p. 100.
Achtons, . .. ..eue. R e L A S C R g a0 p. 100.
Matidres organiques. . . . .oveuereenneiaaa.  1b poo100,

Les produits toxiques renfermés dans I'alcool dénaturé
sont done principalement :

1* L'alcool méthylique;

2 L'acilone;

3 La benzine,

Pour le premier, l'on n'esl pas fixé sur sa valeur loxique,
D'apris Dujardin-Beaumetz il serait plus toxique que Taleood
éthylique; d'aprés Picand, il le serait moins, et I'échelle de
toxicilé s'éléverait paralltlement a la progression chimique :

méthylique. oo oo v ivaiiin s, Toxicité.. a/3
éthylique.....ooviiiiininnses — 1
Aleools { propylique.. coovvuneniniinie. — a
butyligue.. ., covveeviiiiiiee, — 3
amylique. ., oo vt —_ 10

en prenant comme unité de toxicité celle de I'élhylique. Dans
tous les cas, 'aleool méthylique délerminerait un abaissement
de la température, des paralysies, elc.

L'acétone, lui, est un corps des plus toxiques. Ses effots
sont tris prompis : il produit également un abaissement de
température considérable, en délerminant une excitation des
plus vives,

La benzine n'aurait jamais produit de graves désordres :
7 gr. bo ont pu {tre ingérés sans troubles sérieux, Notre ma-
lade n'en aurait pas absorhé un gramme.

Sans pouvoir préciser la part qui revienl & chacun de ces
produits dans Tintoxication de ce second-mailre, il m'a paru
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inléressant de relater 'anesthésie provoquée par 'absorption de
deux euillerées & soupe d'aleool dénaturé.

Pour terminer, disons que le malade, pendant les deux ou
trois jours qui ont suivi son entrée i I'hopilal, soigné dans le
service de M. le médecin principal Gorron, s'est plaint seule-
ment de légbres douleurs au creux de Pestomac et d'inappd-
tence. Le surlendemain, on notait pourtant 1 gramme d’albu-
mine dans les urines, normales par ailleurs, saufl quelques
traces d'urobiline. Le troisibme jour, Tanalyse révélait des
traces d'albumine; le quatriéme, tout rentrait dans l'ordre. Le
malade a cependant été gardé & I'hopital, parce qu'il a mal-
heureusement quelques ampoules & la plante des pieds, ouw
petites plaies, oceasionnées par les bouillottes trop chaudes
qu'on lui a, avec trop de zéle, appliquées le jour ot il nous a
é1é apporté sans connaissance: ces brdlures sont bien la preuve,
d’autre part, que le malade ne sentait pas le moins du monde.
comme dans le sommeil chloroformique.
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Traité d'hygiene, publié en fascicules sous la direction de
MM. Brovanner et Mossy., — Hygiéne alimentaire, par J. Roveer
et Ch. Dopren, professeurs agrégés au Val-de-Grhee. 1 vol. gr. in-§
de 3ao0 pages. 6 francs. Librairie J.-B. Baillidre et fils, 1g, rue Haute-
fenille, Paris, 1906,

Le 1V® fascicale da Traité d’hygitne publié par MM. P. Brouardel
el E. Mosny est consacré & 'étude de hygiéne alimentaire présentée
sous une forme nouvelle, bien dilférente de celle traditionnellement
suivie dans P'exposé de celte importante question. Ce désaceord n'a
rien qui doive surprendre si I'on se reporte aux déelarations de la sug-
gestive et magistrale préface des Directeurs de la publication, dont
nous avons publié des extraits ), et si 'on consulte le programme inserit
en téte du I fascicule. Noug trouvons la, pour I'hygiéne alimentaire,
le programme ci-aprés :

I. Les aumeewts, Aliments d'origine végétale, d'origine animale; -

0 Arehives de medecine navale, féyrier 1906, p. 150,
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produits tirds des animaunx : lait, beurre, fromage, eeufs; — priépa-
ration des aliments: — épices, conserves, boissons: — expertises et fal-
silication des denrées alimentaires ; — eomposition qualitative et quan-
titative de I'alimentation journaliére.

Il. MAuADIES DORIGINE ALIMENTAIRE LEUR PRoPHYLAKIE, Alimentation
surabondante et insuflisanle; — transmission alimentaire des parasites
- infection et intoxication alimentaires,

Les I J. Rouget et Ch. Dopler ont rigoureusement exdenté ee plan
en donnant & chacune des denx parties Aliments el Malndies d’origine
alimentaire le méme développement.

Nous leur devons un livee vraiment nouvean et savourenx , aussi
instructif & méditer qu'agréable & la lecture,

D’aucuns peut-flre ne partagent pas enliérement celle opinion, el
pensent que les auleurs se sont trop deartés de la belle ordonnance des
préeddents traités d'hygitne, qu'ils ont, trop souvent, néglipé les des-
eriptions didactiques pour relever et décrire des dangers bien réels, il
est vrai, mais exceplionnels en matitre d'alimentation.

Nous ne sanrions souscrive b ce jugement sévére; sans doute nous
trouvons que les jennes professeurs agrégés du Val-de-Grice ont inan-
guré une évolution nouvelle de T'hygitne alimentaire, mais nons
n’'hésitons pas & les féliciter de leur brillante initiative.

Nouveau traité de médecine et de thérapeutique, publié en
fascienles sous la direction de MM. P, Brovanoer et A. Giusear, pro-
fesseurs i 1a Faculté de médecine de Paris, — Maladies vénériennes,
par le [ Bavzen, médecin de T'hdpital Saint-Louis. 1 vol. gr. in-8
de 312 pages, avee figures. 6 francs; cart. 7 fr. So. Librairie 1-B.
Baillitre et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris, 1906,

Le livre de M. Balzer sur les maladies vénériennes est une des
parties les plus intéressantes — el non des moins utiles — du Nou-
veau traité de médecine et de thérapeutigue publié par MM. P, Brouardel
el A, Gilbert. Il contient, sous une forme coneise et pourtant trés elaive,
tout ee qu'il importe actuellement de connaitre sur ces maladies mal-
heureusement si communes. Nous signalerons en particulier les pages
consacrées aux complications de la blennorvagie urétrale, & Uinfection
générale blennorragigue , et la magistrale éiude de la syphilis, eette spi-
rillose ehrondque d vechutes, suivant 'expression de Metehnikoflet Roux,
qui oceupe les deux tiers du volume,

Aprés avoir brigvement rendu comple des recherches expérimentales
de MetchnikofT et Roux sur les singes anthropoides, le savant médecin
de T'hépital Saint-Lonis déerit 'agent pathogéne de la syphilis, dé-
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couverl en 19od par Schandinn et Hoffmann, et dénommé successi-
vement Spirochaete  pallida. Spironema  pallidem,  Treponema pal-
lidum ™). A edtd de ces conguites scientifiques réeentes, il n'oublie pas
de rappeler les notions importantes, lentement aequises par les travaux
e plusieurs géndrations médicales, sur Uactivité du virus syphilitique
el surtonl sur sa transmissibilité aux diverses périodes de a maladie.

Toutes les phases de la syphilis acquise, comme celles de la syphilis
héréditaire, sont déerites avee le plus grand soin, L'auteur passe anssi
en revoe les alfections parasyphilitiques, qu'il divise en trois groupes :
1° affections caraclérisées prineipalement par des troubles fonetionnels ;
exemple, la neurasthénie: a® alfections earactérisées par des Msions per-
manentes dans lesquelles Uinfluence étiologique direete de Ja syphilis
n'est pas démontrée d'une manitre absolue par la nature des lésions
et des conditions pathogéniques el qui sont pent-fire dgalement pro-
dnites dans d'autres maladies que la syphilis; exemple, tabes et para-
lysie péndrale; 3° dépénérescence, terme vague, sous lequel il fant
!!umpremlm surtout les dépéndérescences constitutionnelles, celles gui
aménent I'alfaiblissement géndral de 'économie et le développement
des tares diverses qui, par la transmission héréditaire, préparent la
dégénérescence de I'espiee.

Le traitement de la syphilis, est-il besoin de le dire? est exposé de
la manidre la plua compléte, avee lautorité et la compélence spiéeiale
qui s'attachent an nom de l'anteur.

Diagnostic des maladies simulées dans les accidents du tra-
vail et devant les comités de revision et de réforme de l'armée
et de la marine, par le D" P. Cuavieny, médecin-major, répétilenr &
I'Beole du Service de santé militaire de Lyon. Préface de M. A. Preaner,
professenr & I'Université de Lyon. 1 vol. in-8° de bi1a pages avec
ligures ; 10 francs, Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haute-
feuille, Paris. 1qo6.

Voiei en quels termes M. Vaniano a présenté cet onvrage  1"Aca-
démie de médecine (séance do ao février 106 :

wCe livre, honoré d'une préface trés suggestive du professeur
Pierret, offre un intérdt général et Lrés actuel. L'étude de la simulation
n'est plus, en effet, comme autrefois, une sorte de spécialité nécessaire
au méideein d'armée. Une loi sur les accidents du travail soulive anjonr-
("hui devant tons les praticiens beancoup de ces questions délicates et

A, Sézany, «Microbiologie de la syphilis. Le Treponema pallidum de
Schaudinan, Presse mddicale, afi mars 1gof.
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si difliciles dont le médeein militaire semblait seul avoir & connaitre.
L'auteur les traite avee nne réelle compélence. cherchant surtout &
mettre au courant des acquisitions de la science moderne un chapitre
de médecine légale qui avait infiniment vieilli. Pour cela il a founilld
Lous les reeoins de la médecine mentale et de la neuropathologie, et
n'a jamais rien avaned qui ne fit signé des noms les plus respectis
en médecine depuis Chareot. Au cours de ses recherches, beaucoup de
notions vieillies n'ont pu soutenir P'épreuve d'une analyse servde. (est
le renouvellement fatal de toules les questions, et une mise au poinl ne
se [ail pas sans sacrifices,

=Ce livre est une wuvre sincére, scientilique, trés personnelle et ri-
chement documentée, qui mérite de lixer lattention de I'Académie. . . »

De nombreuses observalions, trés intéressantes, illustrent le vo-
lume; la plupart ont été recueillies, en 1gofi, & 'hépital militaire
d'instruction Desgenettes et montrent que le diagnostic de simulation
avail éé posé indiment, sans raisons midicales suflisantes. L'antear
déelare qu'il n'a pas reproduit ces observalions pour un vain plaisic de
critique, mais paree qu'il a considéré comme un devoir 'honnitelé
de relever les errenrs courantes rencontrées sur sa voute. Il proclame
que deux gramndes idées fausses dominaient antrefois la question de la
simulation : 1° ne reconnailre pour authentiques que les affeelions h
substratum anatomique, & symplomes objectifs, comme s'il n'existait
pas, fréquemment , des affections psychiques , i symptémes purement
subjectifs: 2* ne pas admettre les signes ou sympldmes en désaceord
avec le simple bon sens ou sens commun, comme si les arguments de
sens commun étaient bien de mise en médecine, ot le fait bien observé
doit toujours primer le raisonnement a priori,

Tous nos camarades retireront plaisiv el prolit d'une lecture atlen-
tive de ce volume dont on peut dire, & coup sir, que c'est un livre de
banne foi; il se lermine sur la conclusion suivante, qui mérite lappro-
bation générale : ~Comme experts, on devra tonjours choisir des mé-
decins qili. p-nsnéllunt des eonnaissances l&]luilluﬁs suffisantes , aient
en méme temps le jugement trés droit, trés sain, des médecing ches
lesquels la mémoire n'ail pas étoullé Tesprit d'observation, et qui,
trop prudents pour accepler sans examen les Lhéories a la mode, soient
cependant aples & s'assimiler loutes les aequisitions nouvelles de la
seience médicale. Il faut surtout éearter les médecins & systémes, sorle
ile sectaires de la médecine, esclaves de catégories médicales immuables
dans lesquelles, de gré ou de force, ils font entrer tous les cas sou-
mis 4 lear observation, Mauvais cliniciens, ils ne seront jamais que de
dépiorables experts. »

page 395 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=395

SBEIH

396 BIBLIOGRAPHIE.

Précis de diagnostic chimigue, microscopique et parasito-
logique, par les docteurs Jules Guianr, docteur és sciences. profes-
seur agrégd i la Facultd de médecine de Paris, secrdtaire pgéndral de
la Socidté zoologique de France, et L. Griunent, doetenr &s sciences,
professeur agrégeé d I'Eeole supérienre de pharmacie de Paris, phar-
macien en chef & Phipital Cochin. Un volume in-18 (19 cent
b x 13 eent), de gbo papes, avee Soo figures dans le (exte el
3 planches; cartonné, 15 franes, F.-R. de Rudeval, dditenr, 4, rue
Antoine-Dubois, Paris (67), 1gof.

Le beau livre de MM, Guiart el Grimbert contient P'exposé eomplet
iles proeddés modernes d'exploration clinique empruntés anx sciences
chimiques et aux sciences naturelles. Nous ne disons pas de tous les
procédés, parce que les anlears ont volontairement passé sous silence
certaines méthodes consacrées par 'usage el qu'ils onl remplacies par
d'aulres procédés plus précis et plus simples, 1ls ont, de méme, sup-
i‘lrimd entiérement les renseignements |libliugrﬂ})|:;[lllf‘51 nliéﬁn:ml aves
raison que lear ouveage est un manuel pratique et non pas un traité.
De la, pour le leetear, Favantage de pouvoir concentrer son attention
sur les seuls faits utiles au diagnostic elinique et de tronver ceux-ci
réunis dans un seal volume.

Les deux premiers chapitres, consacrés & la technique bactériolo-
gique et & I'examen microscopique des bactéries, servent en quelque
sorte d'introduction el seront surtonl consultés par les débutants. 1l
ne faut pas oublfer que le livee s'adresse, pour une grande part, anx
éludiants, qui doivent tre pénétrds de la néeessité d'étre familiarisés
avec les travaux de laboratoive ot les manipulations pratiques, pour
ne pas étre embarrassés plus tard quand ils se trouveront, munis de
lear dipldme , aux prises avec les difficultés du diagnostic.

Ces généralités avant été rapidement mais clairement présentées, les
auteurs examinent & tour de rdle, au point de vue chimique, micro-
graphique et parasitologique ., les différents tissus et produits patholn-
giques. Les chapitres ur, Sang; vin, Grachats : x1, Matiéres fécales ;
xr, Peawy xvr, rine, sonl eenx [Illi olfrent les lll!\'el{lfll.ll'm{!l]lﬁ les
plus étendus. Une abondante documentation iconographique enrichit
le texte, dont elle facilite 1a lecture et la compréhension.

Chague question est mise au courant des derniéres données de la
seience. Ainst, & propos des Dermatozonses, les auteurs déerivent le
parasite pathogéne de la syphilis, le Spirochete pallida (dénommé déti-
nitivement Treponema pallidum Scuavorss ™), et ils indiquent le meil-

W Presse médicals, a4 mars 1906,
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leur moven de le mettre en évidence. Tout le chapitre consacré & In
peau est daillenrs des plus intéressants, quil s'agisse des Denuarony-
coses el des champignons, des teggrnes ou des erasses parasitaires (Cava-
tés, Tokelan, Pityriasis simplex, . versicolor, avee son Dermatophyte,
le Malussezia furfir, si facile 3 trouver et & éudier morphologique-
ment ), qu'il s'agisse des Denvwarozooses on des Divrines.

Ce livee n'a pas ¢1¢ derit uniguement pour les éladiants, 11 s"advesse
aussi aux médieins praticiens, qui ont besoin, dans nombre de cas, de
reconrir aux recherches microscopiques ou chimigques pour poser on
ilu moins confirmer définitivement leur diagnostic, et pour connaitee |
autant que possible, Fétiologie des maladies,

\ ce titre, le précis de MM. Guiart el Grimbert doit e recom-
mandé hautement i Tattention de nos camarades faisant campagne
lointaine, pour lesquels il sera d'un préeicuy secours, Nous le signa-
lons, en ontre. toul spécialement aux pharmaciens de la Marine, et
nous détachons & lewr intention les passages suivants de la courte pré-
fuce rédigée par les auteurs :

=Par Torientalion de ses études, le pharmacien est lout désigné
pour les manipulations précises du laboratoire. Clest & i qu'il faudra
tl}lljuu]‘ﬂ H\"ﬂ]l‘ Fiseoirs , en liCI'IIItCI' Elllliﬂl,, [II}I!I' iﬁl l]ll[:."sl Itl}ns lje Chilllie
pathologique, plus délicates qu’on ne le eroit généralement, car, il
faul bien le dire, il n'existe pas en chimie de proeddés cliniques. Cenx
iwon désigne sous ce nom sont d'une telle insuflisance qu'on ne peat
leur accorder qu'une confiance des plus limitées,

=Mais si le pharmacien veut demeurer le collaborateur utile et

"¢ claivé du médecin, il Ini fandra se tenir au courant des progris ac-
complis.

=Le temps west plus ol il lui suffisait de savoir reconnaitre et doser
le suere on albumine dans une urine. La clinique est devenue plus
exigreante: elle vent qu'on 'éelaive sur la nature de Palbumine déeelée,
sur les rapports des divers éléments urinaires, sur la présence de pig-
menls autrefois ignorés: elle demande & I'analyse chimique des rensei-
guements préeis sur la composition du sue gastrique, du liquide eé-
phalo-rachidien , des sfrosités . du sang méme.

=En attendant qquun enseignement de la chimie biologique , adapté
aux besoins nonveaux, soil eréd dans les écoles de pharmacic, nous
offrons aux pharmaciens. sous la forme de ce précis, le moyen de
compléter leur mslruction pmﬁ-ssinnnel]e el, par l-mime, de tenir
dans la grande famille médicale la place qui leur est due, »
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MARS-AVRIL 1906,
DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE,

MUTATIONS.

11 mars, — Aux lermes de Paredlé ministériel du ag janvier agoti, In duores
des fonetions des ofliciers non commandants en serviee dans les fottilles de tor-
pilleurs eat de dix-hoit mois, A titee do wosure transitoire, les offieiers du Corps
de santé qui se trouvaient en fonetions le 1 janvier 1gof dans les flotilles de
torpillenrs ne seront remplacis qu'an bout de denx années d'affectation, confor-
mément s riistpnuir.innl antérienrement en vigueur,

13 mars, — M. l médecin prineipal Rovs (G.-V.). du port de Toulen, est
dasiué ponr embarquer immédiatement sur la Charba-Martel (division da ré-
serve de leseadre de la Meéditerranda ), en remplacement de M. Neanern, officier
sopérienr du méme grade, appelé & daulres fonclions.

Par décision ministérielle du 10 murs 1gof, une prolongation de congé de
convalesernce de irois mois, 4 solde entitre, 4 eompter do g mars eovrant, a
élé aeeordén a M. le médecin principal Roeert (A-M.-K.), du port da Lorient.

15 mars, — Par décision ministérielle do 14 mars 1gob, un congé pour af-
[aires personnelles d'un an, sans solde, a été aceordd o M, la médecin de 1™ classe

Disis (A.). du port de Lorient.

17 mars, — M. fa médeciu de 1™ classe Roviano (1-P.), du portds Rochefort,
et désigné pour ambarguar le o™ avril prochein sur le Forbin (eseadre du Nopd ),
en remplacement da M. L'Hewsonien, qui terminera 4 estte date 1a périods pé-
plementaire d'embarquement.

Par décision ministérells da 16 mars ignﬁ, nn congé pour affsires person—
nelles d'un an, sans solde, a élé accordd a M. le meédecin de 2* classe Bripauy
[{Ec-LE-P.), da port de Lorient, pour compler du jour on il eessora ses sorviees
i I'énblissement dIndret,

18 mars. — Par décision présidentielle dn 16 mars 1gol, la démission de son
grade offerie par M. Penr (E.-C-M.), médecin de +™ classe de la Marine, a été
accaplée.

a2 mars. — M. le médecin do 2* elasse Cazwwran (J-0-M-P. ), du port de Ro-
chefort, est désigné pour smbarjuar immédiatermnent on sous-ordre sur lo Qlaiee
{eseadre du Nord ), en remplacement do M. Le Coxac, promu a  grade de mé-
deein de 1 classe.
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M. le médecin an chal de 2° classe Luveen (H-E-G. ), du port de Rechefore,
wetuallement médecin de division dans Pescadre da Nord . esl appelé i conlinuer
sos services au porl de Cherbourg, i mon débarquement du Bowuvines,

M. le médecin dr 1™ classe Fonoeor (L.-F-M.}. do porl de Lorient, est dé-
signd pour servie nu 3% dépdl des Equipages de la lotie, en remplacement da
M. le I¥ Desas (AL}, qui a obtenn an congé d'un an poar alliires persennelles.

ab mars, — M. Lo mddecin deo 1™ classe Cassey (VoA-AGLL) ., do port de
Tonlen . est désigné pour embarguer sur la 2° fottille des torpillenrs de Ia Médi-
terranée & Ajaecio, en remplacement de M. fo IV Sisco, qui terminera le & avril
prochain la période réglementaire dembargquement. M, Cassien rojoindra ea des-
lination par lo paquebol parlant de Marseille 1o g avril 1g06.

97 mars. — Pur déeigions ministérielles da 26 mars 1gof, il o été aceordé un
congh de convalescence do trois mois, 4 solde entiére, & compler du g mars
eourant, & M. le médecin de 1" elasse Drewor (D-N.-D), du port de Hoche-
forl; — un comgé pour alfaives personnelles d'un an . sans solde, a compler du
1" aveil agobi, @ M. le mddecin da 1+ classe Mipevagre (LML), du port de
Cherbour; — nne prolongation de eongd de trois meis, 4 solde entibre, pour
eompler du o™ mars 1gof, & M. lo médecin de 7 elasie Luees (1), du pord
fla Brest, pour continuer 4 suivee les cours de hactériologie & Plnstitul Pastenr.

a8 mars. — M. le pharmacien en chel de 2" classe Rowemr (H-P-J-Bl),
chargéd dn laboratoire de chimie an Magasin central de la Marine & Paris, esl
maintenn dans ses fonctions acluslles , pour une nouvello périede do (rois années,
i eompter du +b wvril 1gofi. | Applieation du paragraphe 1+ de la décision mi-
nistérialle dn af aveil 1goo.)

, Par décision ministérielle do 27 mars 1gob, ont été promos dans I Lorps s
I&'qil'ipagm de la flotte, pour compler da o™ aveil 1gof, en grade de seeond-
maitra infirmier de 5 clesse, los quartiers-maitres inlirmisrs Maisornesve | PJ.-M.-1).
Homan (A.); au grade de quartier-waites infirmier, pour compter duo o juillet
105, la matelol mfivoier Quidian (),

S0 mars. — M. le médecin de 3* clusse Avoveen (FoE-F.), du porl de Cher-
bourg, est désigné pour embarguer, e sous-ordre, sur la 1" fotlille de torpil-
lewrs dag mers da Chine, an Racl-Dua :Hlupl.l:li cre ). M. ..lll.|uin[' mjuimlrl &
destination par lo paquebol partant de Marseille le 15 avril prachain.

Par décision ministérielle du ag mars 1gof, une prolongation de rongé  de
convaleseence de deus mois, a solde entiére, pour eompler du a6 mars courant,
a dté accordie a M. le médecin do 1™ classe Hamon (1), do port de Brest

M. o médecin do o classe Le Comac (H.-C.od ), du port de Brest, est designg
pour allor eontinuer ses serviees au port de Lopieot (arl. 37 de Paredté du
15 avril 18gy).

Par décision da g mars 1gofi, le Ministres e la Marine a accordé une pre-
midre misa d'équipement & 19 anciens éldves du Service de santé de la Marine
nommés médecing on pharmaciens de 3* classe de 1a Marine on aides-majors de
4" elassa des tronpes eoloninles.

Par déeision du Ministire de la Marvine du ag mars 1go6, le matelol iofirmier
Pengam (E-F=M.) a été& promua au grade de quartier-maitre infivmier de 2° classe
pour compter du 1 janvier ygob.
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A avril. — Par déeision ministériella da o aveil 1906, il a été acconda : un
congé d"un mois i solde entitre & M. le médecin de 1™ clasie Dogamns (E.), en
serviee i Guérigny, pour suivee des cours dans les hdpitanx de Paris ; — una i
longation da conge de convalescance de denx mois, & solde entiére, pour compler
dn 3o mars 1gof, & M. leo médecin de 1™ elasse Moty (A.-A), du port de
Cherbourg.

Goaveil. — M. le médeein prineipal de eésorve Latigne (J-E.), du porl de
Cherbourg, qui a atteint, le 1" avreil 1gofi, la limte d'dge fixée par Particle o
i déeret du ab juilll!l. 18y7, est raye des cadres des ofliciers de réserve e
larmee de mer,

G avril. — Un soesis de déparl de 16 jours est aceordd a M. lo médecin de
4° classe Avpuien | F-E-F.), deésipné pour embargquer sor Ia 1™ fottille des mers
il Chine (Jowrnal offeicl du 3o mars 1gob). En consdquence , M. Alquier rejuin-
dra sa destimation par le cargo-hoatl des Messageries maritimes partanl de Mar-
seille le 30 avril courant,

A avril, — ML les madeeing de 1* elusse Rowwasn (J-P.), embarqué sur lo
Furbin (epseadre du Noed ), of Coweves (E-AL), désignd pour embarquer o 17 de
co mois sur le Pothucu 4 Toalon, sont aulorisés & permuler pour eonvenances
parsonnelles.

Par décision ministériells du 7 avril 1go6, M. le médecin de 1™ classe Barer
(F-A.), du port de Brest, a élé admis & faire valoir ses droits & la retrnile, o
titre d'inlirmités graves ef incurables, Cet officier da Corps de santé de 1a Marine
sora rayé des contrdles de l'activité le lendemain de la notification de la présents
dégision.

M. lo médecin de 1™ classe Lr Comae (H.-C.-1.), du port de Brest, récemment
déwigni pour servir a Lorient, est appelé a serviv i la prévite de ln fonderie de
la Marine & Ruoelle, en remplacoment de M. le D" Founses, qui vient d'tre ren-
voyé i Ruchefort.

19 avril. — M. le médecin de 1" classe Dessevoso-Sicann | M.=M.), du port de
Cherhourg , sl deésigne pour aller oceuper ln prévite de médecin résidant i hi-
pital maritime da Port-Louis , en remplacement de M. le D* Banrer, pppeld & d'au-
tres fonelions. M. Dessemond-Sicard devea l'ejl:lim'im son poste dans les délais
réglementnires.

DEPART DES 1SLANDAIS ET DES TERRE-NEUVAS,

Par décision du a5 mArs lgﬂ-l‘:. le Ministre de s Marine a désipné M. Ta mé-
decin prineipal Banrndvesy, seerétaive du Conseil supérionr du Serviee de santé,
pourr faire partie de la Mission dirigée par M, Tréfen, dirscteur da la Marine mar-
ehamile, qui est chapgée de se rendre @ Saint-Malo-Saini-Servan pour procider a
une inspection et assister au départ des hilimenta de grande piche en armement
pour Terpe-Neuve ou pour 1'lslande, ainsi fue des navires transportant des péehours
06 Eraviers & Saint-Pierre-el-Migquelon ;. notamment la Gallia, de la {_:qmprllmjl:
Cyprien Fabre. “

lurmueme saronsce, — Mai 1gof.
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DES GEERRES:
( CONGRER B LISBONNE ),

par le Dr G. AUFFRET,
INSPECTELR GENERAL DU SERVICE DE SANTE DE L\ MARINE.

C'est pour la cinquitme fois (que nous prenons en mains, en
moins de douze ans, le sujet, tonjours d'actualité, des Secours
awr blesses des guerres sur mer, e, lorsque le bureau du Congrés de
Lisbonne, en 1gof, nous a fail 'honneur de s'adresser & nous
pour résumer cncore fine fois ce sujet si controversé, nous
navons acreplé que parce que nous n'avons pas perdu I'espé-
rance du suceis,

On devrait teouver les éléments d'une solution dans les
nombreux mémoires qui ont été éerits.

Cependant I'un des auteurs, qu'aulorisaient sa compélence
et son haut grade, écrivait récemment : «Si nous lenons
compte des différences si grandes entre les éerivains qui ont
trailé¢ ce sujet, notre conclusion inévitable, c'est que nous
wavons pas lexpérience suflisante des conditions de la guerre
maritime pour nous permettre d'énoncer des conclusions défi-
nitives(t, »

(ette conelusion n'est-elle pas faite pour nous intimider au
moment ol nous prenons la plume, nous qui n'avons ni plus
de doenments, ni plus d'expérience que ce distingué chel?

Un autre, un amiral, non moins digne de fixer I'attention
grice a la haute position quiil tient dans la Marine allemande,
derivait également en 1ol : » Les expériences manquent pour
pouvoir fournir une image exacte de la marche d'un grand
combat naval entre adversaires de forces -.Egalna (2, »

Ge nest pas une raison pour me pas préparer ses secours
marilimes.

1 Arehives de wedecine navale, mars 1905, p. 163,
20 Avehaves de mddecine wapeale , -ulllll'rll[ll"l' LN (IR H.

Abigil, pE MEp, Nav. — duin 1gafi LXXXV al}
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Nous envisagerons done les qualre questions suivantes :

I. Faut-il, it bord des bdtimenis de combat, des postes protigés, ol
si ces postes sont nécessaives, oi faut-il qu'ils soient plucds?

Fawi-il des PB.EH’S mﬂmfafw’s ot dles ;.-mrr.dg e secowrs ou e pres
miers pansements ¥

Il O doivent se tenir les médecins pendant un combat naval?

HI. Des soins d dower pendant le combat. Premiers pansements.
Transport des blessés, ete,

IV, Des bitiments-hopitawe en général, Des bitiments de secours
de haute mer en particulier.

[. Des posTeES DE SECOURS

i BORD DES 'E-..i.TI.'III-:ﬂTS DE COMRBAT.

Frautal a bard des bdtiments de combal des postes .:Jrutégt;x i

Il ne faut pas se dissimuler extréme dillienlté quil y a,
qu'il y aura encore pendant longlemps, & obtenir des conclu-
sions acceplées de tout le monde.

Nous nous trouvons, en ellet, en présence de deux opinions
difféventes , nous pourrions presque dire contradictoires.

Que recherchait-on, qu'a-t-on recherché de tout temps? un
poste siir, assez grand, bien delairé el i Pabri des engins des-
truclifs, pour y déposer les victimes; el on peul dire que de-
puis que les nalions sonl en possession de flottes cuirassies,
c'est-i-dire de bitiments possédant des locaux au-dessous de
la flottaison et blindés, c'est le réve qu'elles ont toujours pour-
SULYIL

Y élait-on arrivé? Non, disons-le de suite; peat-on appe-
ler hipitaux, peut-on appeler locanx protégés, aptes & rece-
voir des blessds, les locaux encombrds, daceés difficile, a Tair
peu on point respirable, locaux qui n'élaient accordés qu'en re-
chignant au personnel médical, car on s’empressait encore
de lui en ravir des portions?

Cétanl eelle  raison qui nous faisait derire dans nolre
premiey mémoire, en 18gd @ «Peut-dre ne sommes-nous
pas ¢loignés du moment ol on remontera les postes des

blessiés, » =
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Si, & celle époque, nous paraissions étre si bon prophéle,
v'esl que nous avions toujours l'espérance que mos appels
réitérds, pour obtenir des postes meilleurs, seraient écoutds,

Mais une autre raison, décondant de la premiére, est venue
apporter encore & nos idées une nouyelle force,

Les vietimes des combats, ellea !r'él's du sarl 1|u‘un leur [}H"—
parait dans un réduit suspect, onl relusé de s'y rendre.

Dautre pact la formule des combats semble sétre modifide;
on ne parle plus ou on parle moins des combals chevale-
resques, des passes el conlre-passes.

On sattaque a de trés grandes distances; on se canonne de
000 & hooo mélres; pourra-t-on, dans ces condilions,
songer aux vietimes pendant le combat lui-méme?

Alors pourquoi des postes a Uabri des projectiles st on ne 8'en sert
pas pendant la bataille, puisqu'il est évident que Fon n'y des-
cendra pas les blessés quand loul sera lini?

Toul cela parail logique; mais la logique est-elle loujours
daecord avee la réalitd?

Cerlaines Marines semblent avoir plas particulicrement
adopté cetle nouvelle formule :

Mus df‘Pﬂﬁws prott:g'r'ra, sous la fi'ﬂrm! de flottaison,
d'aulant plus quelles paraissent avoir acceplé celle aulve for-
mule presque indissolublement liée & la premiere : Il 0’y a
plus de poste de combat attitré pour le médecin, —— le médeein doit se
porter partout oi il y aura des blessés. .,

Car ¢'est & cela que Ton arrive infailliblement si le posie
prolégé n'existe plus,

Et bien, voyons! réfléchissons mirement & celle situation
nouvelle eréée par de nouvelles éventualités du eombat; voyons
si, en réalité, en d(:l:mauui toule nervosité et toute pj'[':cipit.u—
tion, nous arriverons i celle conclusion el si elle satisfait en
s |||al;::ut i ]minl de vue des combals maritimes de Tavenir,

Nous commenvons par déclarer, en loule lranchise, que,
(quoique nous ayons été I'un des premiers, nous l'avons dil
dans notre mémoire de |89.’L i prevoir avenir, nous ne sau-
rions, dans la situation actuelle, accepler ces conelusions;
nous ne saurions admettre que le poste prolégé soil vayeé des

ati.
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constructions modernes, spécialement & bord de nos cuirassés
d'escadre (ear nous réservons en ce moment la question des
erniseurs. sur laguelle nous dirons plus loin notre sentiment).

Mais ce n'est pas au moment ol, rhez nous, nous sommes i
la veille de réaliser cetle admirable conquéte. que nous pou-
vons en abandonner Tidéelt),

Nous citerons spéeialement le Léon-Gambetta , un des dernicrs
lypes de notre, flotte qui aura des similaires. Ce n'est pas au
moment ol nous touchons au but depuis si longlemps désire
qque nous pourrons eéder la proie pour I'ombre.

Non! nous pensons que le poste sous enirasse doit ére con-
servé, el pour plusieurs raisons :

a. La premiére, c'est quiil y a pas mal de petits blessis,
qui peavent eux-mémes se rendre & hépital de combat, el
qui 8’y feront panser a T'abri des projectiles.

Il y a méme ceux gui pourront y étre descendus dans les
intervalles d'une lutte ‘de plusieurs heures, et, quoi gqu'on dise,
il y en aura.

Et comme I'a dit irés sagement amiral Paschen :

Comme poste i pansement pendant le combat. il ne faut prendre en
considération que le poste a pansement sous le pont cuirassé ),

Mais i ce poste esl accessible et que 'on puisse y entrer el
en sorliv assex aisément, si ce poste est éclairé et pas trop
chaud, pourquoi en abandonnerait-on I'idée?

Il y a deux autres raisons :

b. 1l faut que le matériel soit & I'abri de la destruction et il
n'y a qu'un poste prolégé qui puisse permetire cet abri;

¢. I faut que Puff des médecing au moins soit A I'abri pour
quon puisse le trouver au womenl ol ses serviees sont indis-
pensables,

Mais nous traitons plus loin la question du médecin dans le
chapitre m.

U est eneore une autre raison que nous ne pouvens néghger. A bord
e nes dersiers Lypes de combal, nous avons obtenu des hipitaux de paix
presque parlails, €
|1ln|~umonl vn les fusionnant avee un hﬁljihl‘ de combat.

B Loc, e,

est un trop appréciable progris pour en aceepler le di
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Voila plus de raisons quil n'en faut pour établir péremploi-
rement qu’il faut un poste protégé,

Nous savons que celte opinion n'est pas celle de tout le
monde.

Elle ne parait pas étre celle de la majorité des médecins
ameérieains,

Iy a dgalement une proportion de médecins des autres
nations qui paraissent ne pas Padopter, quoique nous croyions
fue la EI]I]H Hr:m:lu partie des médecins anglais, des médecins
italiens la partagent.

Cependant nous reconnaissons que le principe du poste
demi-protégé parait dtre excellent pour les eroiseurs sur les-
quels on n'a jamais pu conslituer de poste prolégé, et nous
comprenons que ce nouveau poste, situé au-dessus du pont
cuirassé comme plancher, abrité d'aillenrs latéralement par
ii'- I'l’l;f\'i!l]}ﬂlll []l'. Iﬂ ﬂuil'ﬂ.ﬁ.‘iﬁf'.. el :I}'q'lnl. CORn e 'I'Ilarl_l"d un p[ll]t
légitrement prolégé el les batteries superposées. vaille mieux
fue rien el méme soit relalivement bon, parce qua hord de
ces bitimenls de combal 1l est impossible d’avoir aulre chose.

Et nous concluons :

1" Un poste principal cuirassé;

2" Un posle secondaire relativement protépé;

3 Un ou plusieurs postes de secours ou de pansements,
apres entente entre le commandant et le médecin-major,

1l. PosTE DES MEDECINS PENDANT LE COMBAT,

BRANCARDIERS. — MOYENS DE TRANSPORT.

a. Poste des wedeeing. — L'lwpothése du changement de poste
de combal avait, comme conséquence chez ceux qui en étaient
partisans, le corollaire suivant :

fhi doit se tewir un médecin pendant un combat naval?

Depuis le xvir sibele, ¢'esl-i-dire depuis 1"0rigiue des postes
de secours, on sait qu'il se lenail dans les fonds.

Quand se (it la métamorphose du bitiment de combat, ce
poste resta dans les fonds, mais sous cuirasse, et le médecin-
major devait s'y tenir pendant la lulte.
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Done rien ne ful changé dans le réglement; or, tant quun
riglement n'est pas changé, on doit Pexéeuter.

Il y a quelques années parut une nouvelle doctrine,

Sile poste protégé sons cuirasse ne regoil pas de blessds
pendant le ecombat, qu'y fait le médecin ? Ne serail-il pas plus
ulile qu'il recherehdt les Blessés I ol ils sont tombés, el ||ri"i|
leur portit secours?

Nous nous permeltlons toul d’abord de laire remarquer que
si l'on demande le déplacement du poste alin d'en laciliter
Faces aux blessés ou un poste dans les fonds habitable et ac-
cessible, ce n'esl pas au moment ol ce nouveau poste rempli-
rail des eonditions meilleures d'acets et d'hygiene que Ton
pourrail raisonnablement en distraire le médecin,

Mais nous sommes en présence d'une question de prineipe,
non de personnes. Il faut wne formule des secours maritimes ; il
faul traduive, d'une maniére coneréde, Pordre el la mesure
ilans lesquels ces secours doivent étre donnés,

Rien ne nous paraitrait pire, en semblable matiére, que les
effets d'un zile excessil, el c'esl ce que doil lraduire un riygle-
ment bien fait,

Tout en accordant qu'un riglement doit lléehir devant eer-
taines exigences nouvelles, il ne faut pas abandonner (rop
vite les idées que la réllexion et le Lemps avaient aceeplies
comme jusles el vraies,

Parmi ceux qui, dans ees derniéres années, onl essavé de
faive la lamiére dans ce chapitre obscur des secours, il en esl
qui, peul-tlre, ont cru devoir suivee les ervements d'une rou-
line exagérée; dantres, an eontraive, w'ont-ils pas eddé & une
grande nervosité en se pliant aisément au désir daceorder aux
medecing une Lrop grande liberté de maneuvre, sous le it
texte d'apporter partout des secours aux combatlants?

On est méme allé jusqu'a opposer les uns aux aulres les
noms de médecins de nationalités différentes : opposition de
noms el d'idées personnelles qui éelairent peu notre conseience
de chel el qui nous paraissenl ne devoir ¢re relenus qua
tiltre documentaive; car, dans celte voie, on arrive rapidement
a de singulitres contradictions, ne serait-ce qu'd celle de
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citer des noms de personnes ayant des opinions inverses el
appartenant aux mémes nalionalilés.

Personne ne semble avoir élé olliciellement l]r"ﬁi[;!u.:, dans
les diverses Marines, pour résoudre ee sujel délicat, el les
opinions émises 'ont é¢ seulement sous la responsabilité
tles derivains qui ont tenu la plume.

Elles ne sanrvaient done avoir que la valenr de doeuments
personnels, el les venseignements que nous avons nous-mdéme
en mains le prouvenl.

On ne peul nier quil y a eu, qu'il y a méme encore une
temdance marviquée & [aire remonter les postes des londs vers
log parties supérieures, en protégeant celles-ei, el nous serions
tres partisan e cette mesure si elle se réalisail dans des con-
ditions techniques, mesure qui naturellement entrainerait avee
elle le déplacement du ou des médecins, Mais il y a loin de Th
i auloriser lpe lm'-n:]t*l‘.]n-unljur A clre comslammenl mnhi']n,
cest-i-dire hors du poste V) el & se porler partout & la re-
cherehe des Dlessés graves, pour leur distribuer des secours
qui ne sont peut-tlre pas Loul & fail de son role. Le médecin-
major ne peat, en principe, s'exposer, sans un ordre de son
chef, i disparaitre, par ce fait, comme le dil la maxime an-
glaise, que notre Forgel avail déja formulée avant les Anglais :
Ui peut yemplacer e commandant té, on ne remplace pas le midegin
mort. U'n médecin constamment mobile serait partout et nulle
part; il remplirait un rile qui est réglementairement du res-
sorl de ses infirmiers, et comme a également dil un médecin
anglais : «Quand un instant de répit dans la lutte lui per-
met de monter sur le pont, que peut-il y faire? Pas bean-
coup plus qu'un simple matelot qui sait donner les premiers soins
aur blessiés,

Il convient de se melre en présence de la vie de bord pen-
dant un combat; personne ne peul douter qu'il y faille de
Pordre, qu'il faille éviter & tout prix la confusion des fonctions.

W 0n ne saurait trop faire remarquer la différence qu'il ¥ a colre un
mitdecin mobile el un médecin mobifisable { Valenee), le premier nebéissant
au'h sa volonté, le secoml & la volonté de Pautorité. Nouos acceplons sans
réserve lo second ; nous pefusons péremploirement le premier.
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Malgré tout, cet ordre sera rapidement troublé, en quelques
heures peul-éire, sinon en quelques minutes. Mais néanmoins
ce n'est pas une raison suflisanle pour en abandonner la preé-
vision.

«Les vaisseaux, dit I'un, ressemblaient & des épaves. Sur le
pont, on voyait un mélange indeseriptible de cordages, d'éelals
de bois et de débris humains. Le sang avait méme rejailli sur
les chemindes, Ces fails démontrenl un véritable massaere des
gens sur le pont, -

# Dans la batterie, dit un autre, le speetable était horrible,
céfait un vrai lac de sang. Dans celte mare sanglante, on
\'D}rﬂil émerger des bras, des tétes, des jambes. De-ci de-li,
quelque dtre humain, rilant encore, paraissait a travers les -
bris de hois et de ferraille.»

Et dans les combals qui ont eu lieu dans ces derniires
années, la description reste & peu de chose prés la méme 1,

Quel service pourrait, pendant Pengagement, rendre le mii-
decin-major pendant cette terrible tuerie?

En tant qu'il s'agit de combat sur le continent, on a éeril
avec beaucoup de raison que le rile du mdédecin militaire of
des brancardiers était de metire, le plus rapidement possible,
les blessés & I'abri de la ligne de feu. Mais o commence et ol
finit 1a «ligne de feu» & bord d’un des navires de combat qui
sappelaient le Varyag , le Cesarewitch el antres, criblés des pro-
jectiles de I'adversaire 7 Est-ce a lavanl, esl-ce & Parriére ou
au centre ? Fsi-ce sur le ponl ou dans les batteries?

C'est partout! ou plutdt, c'est dans tous les points non pro-
tégds. Il n'y a done quun gesle rapide qui permette de meltre
les blessés en dehors de la ligne de feu, c'est de les transporter
rapidement au-dessous de la ligne de flottaison, ¢'est-d-dire dans
les fonds protigés. Si par bonheur on avait un hépital sulli-
sammenl protégd au-dessus de la ligne de flottaison, ee serail
tanl mieux; on en ferait bénélicier plus vite les blessés, mais
cela ne détruit en rien, et confirme méme le principe que
nous venons d'énoneer.

1 suflit de relive les relations japonaises de la derniére guerre.
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lieste a savoir quand el comment cet acle serail possible, 11
esl convenu gue ee ne serait pas pemdant le combal, gue ee
ne sera quapris on pendant les intermittences.

Mais eela ne prouve-i-il pas Fimpossibilité presque absoloe
de mettre les blessés a lalwi de la ligne de fou pendant Faction, sanl
coux qui pmn'ruir.nt d'evx-mémes se rendree 3§ ee poste, pour
sy faire panser? Les aunlres, a moins de grande exception, de-
vraient atlendre.

On voit done le danger qu'il v aurait & comparer les com-
bats du continent aux combats maritimes et le role du médeecin-
major d'un bitiment & celui d'un médecin de régiment.

Il est facile de preévoir ce que deviendraient en pen de lemps
les médecins d'une escadre qui parcourvaient toules les por-
ties non protégées des batiments qui sont engagés. Mais il n'en
resterail traee !

Nous aceeplons cependant, dans une cerlaine mesure, des
apprécintions diffirentes suivant les eas, Cela ressort de I'élude
faite avee soin des combats hispano-américains el russo-japo-
I'llliS. ."1 !IH.SII. Jl‘f MI‘]II‘!T{FIW’ el fl".i‘ I,lﬂ'i"l'.'ﬂ.i\' dﬂ;ﬂ!"fﬂ .\'l‘“lfl'ﬂ'l'f! fll..u i"ﬂl””‘]ﬂf
whe f.'rmn*j-r!'ﬁm tres dﬂ?ﬁrm!{'.

Dans la dernitre guerre les vaisseaux vaingqueurs s'en sonl
tirts ehacun avee une moyenne de vingt blessés, Nous eroyons
ne pas nous tromper, On comprend a la rigueur que les soins
sur place el miéme les tronsports aient ébé possibles, e il faul
reconnaitre que les combattants n'y couraient que des visques
relatifs, Mais avant le eombal sait-on de quel eolé sera ln vie-
loire ?

Pour conelure, nous dirons que cest en présence des ponts ol
batteries des bidtiments des escadres vaincues qu'il [aul se meltes, fout
en recomnaissant que dans le poste de combat bien concu les
devoirs du médecin-major seraient rés imporlants. Il recoit les
blessés qui arvivent, les panse ou les fait panser sous sa sur-
veillancey puis il rend av combat cenx qui ne lw paraissent pas
assez gravement atteinls pour en élre esemptés, Quel rdle de
plus grande responsabilité, avant qu'il puisse remplir celui
de chirurgien proprement dit, qu'il ne pourra guére lenir
que lorsque le combal sera terminé, du moment surtout odh
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nous acceptons el patronnons méme son déplacement sar un
ordre de son chef.

(e ferait-on si le corps médical avait tout entier disparu dans lo
tourmente ? La bravoure est une belle vertu en temps de guerre,
s |'||:|q|||=. prafes:siun a sa bravoure ﬂ[]l".-.:i.‘ih'.. Le médecin,
comme les aulres, doil savoir mourir en exercant la pratique
e son art; les anciens combats lont assex prouvé, llaura, selon
toute apparence, trop d'occasions de montrer qu'il est encore
brave, ne serail-ce que dans le poste protégé, qui pourrail bicn
n'étre parfois pour lui qu'un tombeau; mais il ne doit pas ex-
poser EE!Sjl'.illl':‘- au feu sans un motif sullisanl, et ¢'esl, & nolre
avis, ee que doit marquer le réglement.

b. Brancardiers, — Nous venons de faire allusion aux bran-
cardiers, Notre intention w'est pas d'introduire dans ee mémoire
i ilhl't"i{{i tdu Manuel du brancardier,

Mais, apris ee qui préciéde, on comprend tout intérét que
'on doit allacher & les instruire, a les entrainer par de [ré-
quents exercices, car, dans les roles suballernes, nous n'en
voyons pas de plus utile, nous pourrions ajouter de plus digne.

Iexéeution du servies comprend :

Les premiers soins a donner aux blessés, spécialement Fap-
plication d'un premier pansement, si ce pansement est possible:
Fapplication d'un gareot; donner & boire aux blessés;

La maniire de souteniv ¢f de conduire un blessé en élat de
marcher:

Les maneeuvres pour soulever el pour transporler un homme
alleint de fracture aux membres infériears, de blessures graves
A la téte, a la poitrine, & 'abdomen;

La manauvre du brancard ; Nimprovisation de moyens sim-
ples et élémentaires de transport;

La manwuvre des appareils techniques et des appareils de
fortune dont nous allons bientit parler,

Mais les brancardiers, quelque diligents qu'ils soient, ne
sauraient HMre partout; aussi tous les marins devraient-ils étre
instruits dis le temps de paix a se donner des secours. Yoili
pourquoi nous avons conservé une sorte de prédilection pour
le pansement individuel, et en aurions-nous loujours en dans
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la poche, en dépit des doctrinaires, si nous avions été appelé
i aller au feu. Nous tenons de bonne part que. dans la Marine
anglaise, on apprend @ lous les hommes i se panser les uns
ot les aulres, el o'esl un progris qui, avee les pansements oul
priparés, simposera bienlot partout ',

e. Mayens de transport. — En France, les transports horizon-
taux des blessés se font par le brancard de la Guerre, nou-
Yo Ill(]di'.ll'. ({{"l' IF Mﬂllll&l 'lu l‘ll'iill{'.“!'di{'r ["ill'ilillll' (‘.lllllil'l'lf
le dessin ™=,

En Angleterve, le modéle des braneards semble varier avee
chaque bitiment. Hs sont fabriqués par les moyens des bords.
Ils ressemblent au notre, quoique plus lourds et moins maneu-
vrables,

Lorsqu'une équipe de brancardiers arrive & un pannean,
elle retire le blessé du brancard et le place sur les tables d’équi-
page. qui, mises bout & bout sur 'échelle, constituent une
glissiére de fortune. Le blessé y descend par son propre poids,
En bas, dautres brancardiers le recoivent, le ‘placenl sur un
aulre brancard et, au besoin, fonl franchir ainst une aulre
éehelle.

Il existe en Angleterre d'aulres appareils, L'un des plus ré-
pandus est celui du docteur Kilker, médecin en chef de la Ma-
rine anglaise. quiil appelle ehariot d'ambulance, Il pise a7 kilo-
grammes,

Puis 1l v ale hamac de Mae Donal . les eadves de (rorgas et Logd :

En Russie, la chaise de Miller,

En France, on n'a en pendant longlemps que le hamae
avee modilications spéciales.

Les bitiments cuirassés modernes, si différents des anciens hi-
timents en bois, surtoul par leurs nombreux compartiments, com-
mandaient, pour cette transmission, de nouvelles dispositions.

Les blessés maritimes étaient-ils dans des conditions telle-
ment spéciales quil fallil dévoger pour eux aux principes qui
présidaient i 1a transmission des blessés en général?

SO Bawendiewy, Pansements fund prepares (communicalion au Congrs
de Lisbonne, 1gaot ). ;
1 Notre Manuel du brancardser mariime vient de paraitre.
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Telle fut fa question yue nous nous posdmes, lorsque. en
1893, nous commencimes nos recherches (U,

On ne pourrait, on ne peut méme encove, dissimuler que
les dispositions mutiloculaires des dillérents élages des bili-
ments superposds el de communication si dillicile nous mettent
en présence de conditions & résoudre tris spéciales el d'exi-
genees s imprévies,

(Cest ee qui a donné lien i un si grand nombre de moyens
e fortune.

Le moyen le plus élémentaive est le transport de bras a bras.
donl on s'est servi dans les dernibres guerres el dont on se ser-
vira loujours dans certains eas assex bien délinis, Le Dlessi ol
tombé dans un endroit loculaire, teis éiroit, I ob aveun appa-
veil ne peal pénéirer, et le trajet a loi faire subir est court, Les
Japonais l'ont maintes fois employé dans lears derniéres guerres
el, dis le temps de paix, ils exercaient lears hommes & monler
¢t i descendre les echelles, en portant sur le dos leurs eama-
rades Dlessts : excellent procédé pour les petites lésions d'un
membre inférieur, détestable pour les lésions graves, quelles
qu'elles soient 4,

En [ait dappareil, e [ut d’abord le hamae, qui a subi de si
nombreux avatars, grice 4 sa multiplicité & bord, & sa sou-
plesse, & ses faciles mélamorphoses.

La derniiere transformation, ehey nous, est celle que lui fail
subie M. le " Guézennee, et comme lel il est adopté dans la
Marine francaise; c'est un ancien moyen de fortune devenu régle-
mentaire. On doil ranger encore dans ces moyens les procédés
sur plissibres dont se servent les Amidricains.

Or, si tout est permis quand il s'agit d'aller vite (cito), ce-
pendant lorsqu'il s'agit dun colis aussi précienx et aussi fra-
gile qu'un blessé grave. nous pensons que P'on n'est aulorisé &
aller anssi rapidement qu’a la condition que les deux autres ter-
mes de la formule latine seront également tenus (tuto et jucunde).

W fepwe meitime, 1800, Arebives dv mideeine navale, 18gh, Congris

die Lyon { 18g0 L
= Pour que ees transporls s'hommes par hommes soient . possibles, il
faut admetire que les comballants provent quitter leur poste de combat.
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Poursuivis par idée d'avoir pour les blessés maritimes un
appareil vraiment technigue. nous sommes partis d'un prineipe
de C|II'I‘I.II1:III‘ t"lﬁlllf‘nb‘til‘t‘! donl Nous  nons reclamons ulljuul'-
il hui.

Un blessé grave ne devant éive ni malazé. ni Déehi, ni tordu,
nous avons fail construire un appaveil vigide, sorte de eollant
meétallique, se moulant sur les formes humaines comme un
\'ﬁh-nwnt faisanl partout atlelle protectrice, et se prétant
ainsi par sa structure aux fonclions qu'il étail appelé i
I

|||pl||.

La gouttitve Auflret, a dit le " Fontan au Congrés de 1goo,
aen comme idée génératrice Lo gouttiére de Bonnet pour les
fractures de la colonne vertébrale et du ol du {émur. mais
réduite i son minimum dans le sens de la largear par la sap-
pression des eapitonnages et la fusion des deux jambes en une
seule loge. Elle est formde. dans le sens de la longuenr, d'une
série de courbes mouldes sur le corps dun homme qui se re-
poserail sur le plan malléable, en légire lexion des jambes et
des cuisses, avee excavation en sicge pour le hassin.

La snecession ininterrompue de ces plans de soutien assure
dans toutes ces positions Uimmobilité sans tassement du corps
inelus.

”tlulillll‘ le constructenr ¥ ail HJHIIII‘ des eourroies, il n'est
hesoin d’ancun accessoive pour tenir le blessé, méme dans la
I'Il].‘-lll(}!'l verticale du transporl.

Les pieds ne reposent pas d'willewrs sur le plan inférieur de Pap-
pareil ; Vextension et les conire-extensions se font done d'elles-
mimes dans les fractures des membres infériears,

La goultiere peut étre :

Portée i mains, par les poignées de Pextrémilé

En civitre, & Uaide de galles ou de brancards en bois placis
dans des erochets latéranx ;

Vaiturée, sur des roulettes ou pgalets placés sous les pieds ;

Gh‘}fﬁl:l" =000 ll"" hﬂrl'nl"i COMRLLIe: e lf}{'[l"l]li'-.

Il y a deux poignées, une i chaque extrémité, dont celle de
Iéte sert pour Uélingage en montée verticale; ces deax poi-
gnées sonl réversibles avee taquels darrét.
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Deux boucles en ] dacier de 8§ millimitres sont articulées
par des organcaux destinds a recevoir un eroe de palan dans
chague posilion ol il se rouve nécessaire.

inlin un chevaled, réversible, est destiné & maintenir Pappa-
reil dans le sens horizontal, alin qu'il ne bascule pas dans ¢
repos sur le sol lorsque le blessé y repose.

Dans chaque goulticre, une loile rectangulaire de la ménme
dimension qu'elle, égale & la projection de la goullibre sur
une surface plane, munie de quatre poigndes aux quatre angles,
permet de soulever le blessé sans lui imprimer de secousses
I“‘?Ilillli'ﬁ (111 fluulnlll'ﬂuht‘:ﬂ [:]8 ill‘ Il" lll;‘}l{lﬁlﬂ" aur ]ﬁ iit l.[“"il illlil
oecuper,

Tel est Tappareil olliciellement adopté comme moyen prin-
cipal dans notre Mavine, el auquel plusieurs Marines élran-
peres onl donné lear adhésion.

La goulliere gagnerait en légirelé i dtre exdealée en osier
ot eu bambou ou en eoling on ferait courie un Gl vecuil dans
les poignées el, au besoin, dans les fonds de la bordure. Ge
lype a déja été réalisé a Paris en 189b. Il n'a pas été olli-
ciellement adoplé. sous le prétesie spécieux qu'il ne fallail rien
d'inflammable & hord, Nous avions cependant proposé un
moven de le mettre & abri de la combustion. Ge sera le mo-

détle de Pavenir.

1. Soixs \ DONNER PENDANT LE COMBAT.
FONCTIONNEMENT pU service [,

Dis Tordre de mobilisation, tout le matériel réglementaire
estembarqué, ainsi que le matériel en supplément, par les soins

du médecin-major.
Celui-ci, veille également & ce que le mobilier d'infirmerie qui

n esl pas en serviee, spl’-.cialmnent. eelui qui demande des soins
¢l un maniement particulier, soit mis en sécurité, sous eni-

) (e = Fonctionnement du services est destiné 4 remplacer la partie du
Neglewent gur le aevvice de santé @ bord pondant le cambat de 1o, qui traile
la méme question, dans ses pages 3 a 6.

page 414 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=414

@BITH

SECOURS AUX BLESSES DES GUERRES MARITIMES. A5

rasse (dtuve, baipnoire, |i||gcri{:, coffres & médicaments el &
pansements de réserve, ele, ).

I aura préparé les solutions néeessaires, surtoul de grandes
quantités de sérum artificiel.

Il se rappellera que dis que le navire dont il est le médecin-
IIIFIjI,II' :l{rp;u'ﬁ.illn, en lemps de ymerre, le service middical , ton-
jours en présence d'une action, d'un combat possibles & bréve
¢chéance, comprendra trois phases :

1* Avanl le combal;
a° Pendant le combal l}i\[][}rﬂllll'lll dit;
3" Pendant les interruptions du combat et aprés le combal.

17 Avant le combat, — Le médecin-major, d’aprés un plan
bien éladié el eoneerté d'avanee, a, sous lautorité du comman-
dant, la direction du service des hlessis,

Il est utile de développeren quelques mots Uidée suivante, qui
doit étre Ta elel de la réussite des opérations ultéricures et qui
esl, en réalité, la base londamentale du lonetionnement ot de
I'unité du serviee médical pendantle combat. Le médecin-major
doit étre, autant qu'il sera possible, & Pabri du danger, lout en
restant en ecommunicalion eonslante avee le commandant, qui
esl le seal juge du moment propice ol le service de santé doit
entrer en action, comme du moment utile ol le médecin-major
ou les médecing en sous-ordre pourront dtre mobilisés, c'est-i-
dire abandonner lear poste de combat.

a. Le médecin-major s'assure de son matériel, et le dis-
pose.

. Il veille a l'installation du poste principal, du posle secon-
daire, des postes de secours, chacun de ces postes avee le ma-
Lériel qui lui est desting,

I dispose o complte les approvisionnements de pansements
préparvés dans les emplacements el mieay dans les boites dis-
posées el dispersies dans’le hdtiment pour les recevoir. (Ainsi il
y en a 45 numdrolées i bord de Tun de nos derniers types de
eroisenrs, le f,c:rm—(;mu!ir!.'nj.

Il veille également & ce qu'il y ait de Pean potable partout
pour apaiser la soil des blessés.
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Ei. ll .q'ﬂi'l:'l.llle‘ []l'. Iil l]'bi_'l‘t{'i dl’-_‘S ]'j.'ls_'-l.'i[.:f"ﬁ‘ ql]l’_‘ I_E‘ [Iﬂl'ﬁull]ll\,l
secondaire doit connaitre dans les moindres détails avant
laction; des moyens de transport qui doivent ¢tve préts & fone-
tionner (gouttiere Auffret, hamae Guézennee),

e, Il dispose le personnel médical suivant le pombre des
unilés qu'il a sous ses ordres @ s'il en a plusieurs, il a com-
mened par diviser vietuellement le navire en seeteurs au poinl
de vue de la responsabilité et de la part que chacun des méde-
cins en sous-ordre doit aveir dans le relévement des blessés el
IIiHIH Il‘.‘i .""\-”‘i".‘i III1 I['.Ul' dﬂ"ni'i',

Il rappelle suceinctement leur poste au infirmiers, aux
brancardiers, aux hommes de passage, au besoin en les inter-
ropeant en quelques mols.

Tout ce personnel est placé sous cuirasse el ne remontera
i son poste quan moment ofi la sonnerie désignée lui indig

quil doit entrer en aclion,

Enlin, il s'assure lui-méme que tout esi en place selon ses
indications, el prét i fonclionner.

Le combal s'engage; il gagne son poste au premier coup de
canon, mais en 8’y maintenant en communicalion constante,
comme nous Pavens ddja dit, avee le commandement.

Plusieurs hypolheses doivent éire faites

Le médecin-major est seul; il occupe le poste principal. Le
cas sera plutol rave, mais il pourra se produire.

Sl v a deux médecins, le medecin en second se lent dans
le second posie, le moins important, el 8'il n'v a quun posie
principal, il se tienl an poste secondaire. S'il y a trois méde-
cins, le n* 3 se lienl au méme posie que le médecin-major.

a” Pendant le vombat. — Toul le monde parait élve daceord
que le service médieal ne fonelionnera pas pendant le combal
lui-méme, parce qu'il sera impossible i ce momenl de con-
duire les blessés au poste : marins et médecins paraissent s'en-
e parfaitement sur e point important 0,

benne
U B reporter anx déclaralions derites & la page 20 du righanent du
Service e sanle i hord |u-r||liull, lis combal [ dreh. de wed, noe., die, ETLE

pe foh ).
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Les essais de relévement des blessés ot de transporl, dans la
derniére guerre, ofi tons les brancardiers de la flotte vaincue
paraissent avoir é1¢ viclimes de leur devoir, semblent dailleurs
donner raison i ce principe,

Oue deviendraient les médecins en pareille aceurrenee? Nous
Pavons dit; ils seraienl lués,

Toutefois, il est entendu, el nous répétons iei avec inten-
tion, que si tont ce personnel n'est pas mobile, il est mobili-
sable par orvdre, parce que nous reconnaissons qu'il est des cas
oft la présence 'un médecin hors du poste atlitrd est néves-
saive,

Il est un aulre principe augquel nous ne tenons pas moins.

Si Pun des médecins est mobilisé pendant le combal par
ordre du eommandant, eelui-ci ne pourra en mobiliser un se-
cond tant que le premier n'aura pas rejoint son poste de combat.
(Vest la seule gavantie sur laguelle on pourra compter si 'on
veul avoir un médecin pour soigner les blessés au moment ol
Pom awra réellement hesoin de lui.

Cette conception du médecin mobilisable par ordre, mais par
ordre seulement, parait supprimer toute discussion au sujet du
role médieal & tenir pendant le combat lui-méme.

St daprés les derniéres injonctions anglaises, qui mous paraissent
excellentes, ¢ meritent d'étre ginéralisées, tout combattant est le pan-
seur de son camarade, de son voisin blessé, et ou besoin son propre
paanisenr @ fui-méme sl est blessé (pansement toul prépard, pan-
sement individuel ), tout homme Fégivement blessé se troweera, par
l'l'ﬁf:’iﬁ. FHIF'&' df' l'.'flmi'; i dﬂ'l“‘ F‘ﬁyfﬂlh’!;‘?‘l‘. frﬂ"f' hh"xsﬂf'l‘ h:‘flri:’f*c. il‘
continue le combat,

Si sa blessure est plus sérieuse, mais quelle atleigne le
membre supérienr, la téte, le trone, il peut encore de lui-
méme, ou soutenu, se rendre i Tun des postes, aulant que
{m.-«':aihlu au poste ]lrinnipal pruh’rgf', pour y subir un pansement
el, suivanl la gravité donl le médecin du poste sera juge, y
#re gardé ou renvoyé & son poste de combal,

Tout ceci ne veut pas dire qu'un blessé grave ne pourra
jamais recevoir des soins pendant le combat, mais senlement
IIII‘Jll sera, selon loule Apparence, foet dillicile de lui en donner.

ARCH. DE MED. NAV. Juin ||Ju1:r, LXXXY — 27
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Tout ce que T'on pourra laire, c'est de le transporter au poste
de secours, si la chose est possible, el de lni permellre d'al-
tendre une autre destinalion.

d° Dans les intermittences du combat et aprés le combat.
Quoiqu'il y ait un rapport direct entre ces deux phases,
elles méritent d'étre Lraitdes a part, malgré d'évidents llellL'i
de contact.

a. Intermiticuces du combat, — Pauses. — A la sonnerie @ = A
la visitew, le service médical entre en action, chacun dans son
secliur.

Alors surlout, peut-élre méme seulement alors, vont s'effec-
tuer la recherehe, le relivement, le triage, la répartition, les
transporls,

- Les médecins en sous-ordre et les brancardiers parcourent,
foutllent le bdtiment partout ot le sang a coulé; ils recher-
chent les blessés, en font le triage, leur distribuent les fiches
indicatrices préparées i avance, et de couleurs différentes suivant les
cas, qui indiquent aux porteurs la direction qu'ils doivent
prendre sur tel ou lel poste.

Les brancardiers allitrés, sous la surveillance des grades,
relevent el lransportent les blessés d'aprés les principes qui
leur ont été enseignés, soit sur le dos (mode japonais), soil
dans la gouttitre mélallique, soit dans le hamac, en civiére,
en brancard. . .

Si un blessé Lres grave est de rés diflicile transport, on le
laissera au poste de secours,

Sil peut étre transporté, en vae de le mettre & labri d'une
nouvelle phase active de la lutte, il sera remis aux hommes
tles passages, qui le Lransmetlront au poste prolégé pour y éire
opéré, sl le faut, ou pansé.

La ~Marche des zouaves» indique que le combat recom-
mence,

b. Aprts le combat proprement dit. — Si le combat est ter-
mine, la sonnerie : =A la visite» 'annonee. C'est i ee moment
qu'il faudra avoir des médecins, car c'est alors que leur véri-
table role commence, '
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Le médecin-major fait une tournée dans le bitiment; il se
rend compte de I'état et du nombre des blessés; puis il procide
aux pansements qui n'ont pu se faire ||em|r|nt le combal el anx
opérations qui sont urgentes.

Apris entente avee le commandant, il ehoisit les locaux les
plus convenables i tous égards qui onl été ménagés par le fen
{carré, chambres. . .).

A Texception d'un certain nombre de blessés qui ont pu
étre pansés dans des conditions suflisantes pendant le combal,
et quoiqu'en principe il faille étre sobre de tout contacl inu-
tile, de tout pansement nouveau, il faudra cependant faire
qnelques pansements ou en refaire un certain nombre,

Si I'évacnation sur un hépital ou sur un biatiment-hopital
est possible on nécessaire dans les heures qui suivenl le com-
bat, le médecin n'oubliera pas qu'un blessé ne saurait dire
transbordé qu'avee un pansement. Aprés le transhordement on
rectifiera certains pansements il y a lieu.

Le médecin-major tiendra un registre sur lequel il inserira ou
Jera anserire le nom de tous les hommes blessés, avee la nature de
la 1ésion, afin de n’avoir ultérieurement aucune difficulté & éla-
blir leurs droits & gratification et & pension de réforme.

IV. BATIMENTS-ROPITAUX ET BATIMENTS DE SECOURS.

Il ne faut pas, en principe, confondre le «bitiment de se-
cours» avec le = transport=hipital». Le premier est fait pour
porler secours aux comballanls et aux naulragés pendant le
combat; le second pour recevoir, pour hospitaliser lemporaire-
ment, pour transporter des malades. Le bitiment de secours
peut exceptionnellement servir en méme temps de lransport-
hipital, comme cela esi arrivé. Nous parlerons d'abord du

btiment de secours.

A. Bdtment de secours. — Il est devenu une nécessité des
rombals maritimes.

II w'est pas de nation qui n’en possidde on qui 0’y ait pensé.
Une évacuation rapide des blessés sur un navire approprié

a7.

page 419 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=419

SBEITH

i MIFFRET.

n'esl-elle pas impérieuse dans certaines conditions pour les
combaltanls comme pour les vielimes? Aussi, quoigque le pro-
gramme qui nous est tracé n'en fasse pas mention, il nous
parail difficile de n'en rien dire, mais nous le ferons brikve-
ment.

a. Nature et origrine du «bdtiment de secoursn. — Le biitiment
de secours doit étre d'origine oflicielle, 11 doit étre sous les
ordres immédiats du chef d'eseadre qu'il accompagne.

b. La construction, Uorganisation et lndaptation d'wn bdtiment de
secours doivent étre le résultat de la connaissance parfaite des
progris accomplis dans les dernitres anndes.

Desting a recueillir blessés el naufragés des guerres sur les
champs de bataille maritimes, il doit posséder les qualités de
vitesse de 'escadre qu'il accompagne.

Un paquebol i grande vitesse transformé parait étre le moyen
le plus siir et le plus pratique pour ce service aussi importani
que deélicat. Appelé i recevoir blessés et naufragés, il doit éive
intérienrement disposé i cet effet.

. Som vile sur fe champ de bataille et moment oit Al powrra in-
lervenir., :

Le role du batimen! de secours pendant le combat a été di-
versement interpréle, 11 semble qu'il faille vabative des pre-
tentions que l'on a cu de le méler aux différentes phases des
combalts,

L'amiral Paschen V) a insisté en quelques lignes sur le rile
limité qu'il tiendrait pendant le combat méme; la prodence
avee laquelle il deveait agir: Fimpossibilité qu'il y anrait non
seulement & lui laisser traverser les lignes de feu, ee qui élait
preva, mais méme a le laisser secourir le navire vaineu, au
moins tant que eelui-ci n'a pas amené son pavillon, car le
vaingquenr qui le poursuit et qui s'altache & une vietoire com-
plite ne pourrait Fautoriser a donner des secours que lorsqu'il
serail sir lui-méme que U'inlervention du bdtiment de sevours ne
pourrail en rien la comprometire.

A, Puscoes. BT pi‘!ul-il arpiver aus blessés dons une guerre maLre-
bimne s, II‘ |I'r.'|f|, ih! mr'llr. Hﬁl'rrl'l"1 Iﬂg‘_ (_‘r‘I.J
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Il en résulte que les biliments-hdpitaux devront se tenir
hors de tonte alleinte du few et ne pourrent porter secours
quapres la bataille terminée, Cest alors que le bitiment se-
coureur, par lui et anssi par ses embarcations, pourra relever
les nauleagés et recevoir les blessés,

Nous disons les blessés, paree qu'il est probable que le se-
|'"|l|1'1ll', ﬁ.ii Il‘ ].“'I[I.. :l Iil Ii]] fi" l'nmhul‘ !}]'l]"dl'ﬂ Il’"'i hll‘!‘iﬁl“'ﬂ
tles pscardres ., sous certaines conditions, 11 faudra que les moyens
de transhordement soient disposis d'avance,

Certainement e transhordement de navire & navire esl une
opération toujours délicate, surtout en mer, mais elle n'est pas
impossible, plusieurs expériences du passé le prouvent 'V, 11 est
des moyens qui le facilitent singulitrement el qu'il faudra avoir
privus el organisés :

Les larges sabords de charge ;

Les treuils a vapeur ;

Les porte-manteaus d'embarcations, que nous conseillions
d.Jl"jfl e IHBEI et dont nous avons |1-||rn(|L:|ii les figlll‘t'ﬁ dans lo
travail publié & celte époque. Les Anglais paraissent Favoir
également adopté, Nous ne faisons que citer, sans insister; ces
faits sont aujourd’hui connus el déerits partout,

(Quand le bitiment de secours pourra-t-il done rendre des
services? (Question de solution extrémement épineuse, de so-
lulion presque impossible dans les conditions actuelles, 11 faul
qu'il soit hors de porlée du combal et cependant pas assex
¢loigné pour ne pas pouvoir se rendre sur le point ofi 'on aura
besoin de lui, pour répondre i cet appel. Ceei prouve au moins
la nécessité d'une extréme vitesse, sur laquelle, & différentes re-
prises, nous avons Lant insisté,

« Aussi longlemps que flotte le pavillon, dit Pamiral Paschen,
Fadversaire ne souflrira aucune approche des neutres pouvant
lui apporter secours, »

Il esl probable que ee n'est quen dehors du champ du
combat que le batimenl de secours pourra :lccum[llir 4 mission,
ou bien a la fin du combal.

1" Auvener, Recue waritime et colossale, 1894,
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Nous avons insisté plusieurs fois, spécialement en rgod’,
sur la néeessité d'un régime administratil médical, tel qu'il
été inauguré et adopté i bord de plusieurs des hitiments de se
cours en Extréme-Orient, en 1895, Nous ne pensons pas de-
Vvoir y revenir encore iel, mais nous devions en allirmer en-
core une fois le prinecipe.

CONCLUSIONS.

[. I faut, & bord d'un batiment de combal, un posie prin-
vipal protégé, un poste secondaire demi-protégé, an moins. el
iles postes de secours ou postes-abris.

[l. Malgré la tendance marquée, qui s'est accusée depuis
plusicurs années, & remonter au-dessus de la fottaison le posie
|u'imti|l.‘1? ies hll’..‘-i.‘i{".ﬁ1 rlllf. afail situd ..’IH-lli-ss-‘.lnvil.‘;1 les mcdecins
doivent puraislrr, sur les bitiments de combal de Tavenir, o
réclamer un Jrosle Pm!::gt: au~lessous de cetie .!'F;;w : e'rst by sen-
lement qu'nn blessé trowvera la sécurité et que le matériel médical sera
i siiretd,

Il faul toutefois que ce posie soit aceessible et habitable, co
qui implique nécessairement son éloignement des foyers de
chaleur,

lII. Pendant le combat, le médecin-major se tient dans le
paste principal, au-dessous de la ligne de flotlaison,

Il y esl en communication avee le commandant. -

Les médecins en sous-ordre oceupent : le second méideein,
le poste secondaire; le troisiéme (87l y en a un) se lient au
poste principal avee le médecin-major.

Ils sonl mobilisables sur Pordre du commandant senl, mais ils ne
sond jamais moliles ' ewe-mémes.

Deus médecing ne sont jamais mobilisés en méme temps.
Si l'un est hors de combat, le second ne peul plus quitter le

poste.

W Chganisution des secours duwr virlomen des  guerrves marilines , Paris,
vt midm. réeompensé, p. 84,
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IV. Les transports de blessis, pour mettre cenx-ei i Pabri,
sons la ”"IH’ de Mottaison , ne ||uu\.'|=.||t. seffectuer fue dans les
intervalles de la Tutte ou i la fin du combat. Les transports i
bras aux dépits de secours peuvent se faire loul le lemps avee
|':|H|'|'fnu'.lll des cliels,

V. 11 faut, en temps de paix, apprendre aux marins i se
panser les uns les autres. Des dﬂf{m'i.! de pansements toul l;:r-r’_pan-'.i
doivent, o et g‘ﬁ'f. elre rﬁs_,mm:s i bord en de m‘mrbrﬁu‘ Pnr}r!x,
ronseus de tout le monde et numérotés, Si Pexpérience prouvail que
cela ne suflit pas, on reviendrait & Pidée du pansement indivi-

duel.

VI. Toules précautions hygiéniques doivent étre prises avant
le combat au point de vue de lasepsie des blessures, de l'in-
tegreilé de la vue, de la sauvegarde de P'ouie.

VII. Dans les cas d'urgence, toul moven de (ransport est
exeusable. Comme moyens de fortune, les transports & bras el
sur o dos semblent avoir donné de bons résultats. Mais un
appareil technique, rigide, & la condition qu'il ne soit ni trop
lourd ni trop encombrant, est le seul procédé sir, ol & recom-
mander comme tel, dans les cas graves et pour les transports
dilliciles, 11 doit transmettre les blessés en toutes directions, sans
dommaygre i dangers pour eux,

VUL ['n bédtiment de secours des blessés el des naufragés doil
dire attaché & chagque escadee. Il doit dtre toujours d'orijgine
ollivielle, 1 doil &tre sous les ordres du commandement.

Les Etats doivent posséder des bdtiments-hipitawr ayant loul
le confortable technique moderne, pour les soins des blessis el
pour les évacuations, Les batiments-hopitaux organisés par les
socictés e secours pourront secvir de bdtiments-hiptane, non
de hdtiments de secours,

Les batiments-hopitaux doivent dre soumis & un régime
administratil’ médical.
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OSTEOTOMIE CUNEIFORME
SOUS-TROCHANTERIENNE
tl-'ll.(]{:FtIﬂE M PROFESSEUR LE DENTU)
par ls D MACHENAUD,

WEDECIN EN CHEF DE %% CLASSE DE LA MARINE.

At décembre 1 g0, — Le malade, 17 ans, cordonnier, entre
i 'hdpital Saint-Charles de Rochefort, pour douleurs dans la
hanche gauche. 1l raconte qud I'dge de 2 ans il est tombé &
la renverse des épaules de son pire; immédiatement aprés la
chute il n’a pu marcher et, deux ou trois jours aprés, il mar-
chait en s'aidant de béquilles. Il a continué ainsi jusqu'a lige
de 5 ans, el il a alors marché en s'aidant de deux cannes,
puis d'une senle.

Il marche sans aide pendant T'été, dit-il; mais pendant
Phiver il ressent dans le genon gauche des douleurs s'irra-
diant dans la cuisse et la hanche, qui le contraignent & se ser-
vir d'une canne,

Ftat actuel. — Le malade, de constitution moyenne, hoite beau-
eoup du edté gauche; il est obligé de s'aider d'un biton et se plaint de
douleurs dans le genou et la jambe gauches. A lexamen direet, on
constate : la cuisse est en fAexion | adduetion et rotation interne sur lo
bassin; le genon gauche appuic fortement contre le genou du cdté
droit, le talon gauche est environ 12 centimétres plus haut que le
talon du edté droit; le bord supérienr du trochanter dépasse de 3 i
4 centimétres la ligne de Nélaton. Si 'on veut étendre le membre
infériear el placer la face postérieure de la coisse sur le lit, on pro-
voque une forte cambrure de la colonne vertébrale.

Tout le membre inférienr du edlé gauch{ﬂ- sl al.mlﬂlié, le i:ieﬂ esl
en équinisme : le genou est un pen donlourenx dans les mouvements
de la jambe sur la cuisse, mais i la pression directe on n'y proveque
aucune douleur. La hanche est ankylosée, la pression sur le grand tro-
chanter détermine une légére donlenr.

Antécédents héréditaires, — Pére mort 4 69 ans d’une attaque; mére
morle i 97 ans.
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Antécédents collatérnur. — Fréres el saws bien portants,

Antécédents personnels. — Le malade a tonjonrs joui d'une bonne
sanlé,

1o janvier 1gob. — Aprés avoir examiné ce jeune farcon el con-
staté qu'il présente une ankylose de la hanche conséeutive & une
coxalgie du jeune dge el qui a sondé presque i angle droit sa tée
fémorale sur son bassin, je lui propose une intervention. Il est impos-
sihle, en effet, de laisser dans celle situation lamentable ee malheu-
reux jeune homme qui déambule péniblement en projelant au-
devant de sa enisse droite son genou gauche placé en Lravers,

Il aceeple avee reconnaissance tout ce que je ponrrai faire, et je
décide de lui pratiquer une ostéolomie sous-lrochaniérienne ; el comme
il faut ramener le membre en bas et en dehors, e'esl an procédé de
Le Denlu que je m'arréle; je vais praliquer une incision eonéiforme
uh[ic[ue pnalérieum. e'pst-d-tdire lailler un eoin qlii snil cum'llqhnml—
taire de Pangle de flexion formé par le membre ankylosé avee e trone,
et aussi, pour corviger Uadduetion, donner au plan de section du
fragment supérieur une ligére obliquité,

19 jonvier. — Opération sous le chloroforme. lneision eutande ver-
ticale de 19 centimétres et. enson milien, & trois ou qualee ravers de
doigl au-dessous du bord supdrieur du grand trochanter. incision
de Taponéyrose, des muscles et du périoste, Dénudation du fémur sur
une pelile surface, Ostéolomie cundiforme 4 base postéro-exlerne, pra-
l,iqm‘c an cisean el au maillel; on Illam ensnile le membre inlériear
en exlension sur le bassin avee corvection de Padduction. Suture des
livees du périoste et des plans susjacents; immobilisation dans un
appareil plateé descendant jusiqn’an genou,

td janvier, — Le malade n'a pas souffert; on fait Pextension conti-
nue de la jambe avee un poids de 1 kilog. oo,

a0 januirr. — n coupe |'uillu|r|-.i| ||!:'|[|'t.: au niveau de Uineision,
on enlive les points de sulure; la plaie est en bonne voie de gue-
rison.

14 féerier. — On eesse Iextension.

& mars. — On enléve Tappareil plateé : lo raccourcissement du
membre inférieur gauche est réduil & & centimélres environ; on a
gagné 8 centimétres. Le malade, trés indocile, a vemué beancoup ces
temps derniers, a méme marché; malgré cela, la consolidation s'est
faite en trés bonne position: elle est & peu prés compléte. Le membre
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parait droit et il est paralltle an membre sain. Le malade peut s'ap-
i}u}'ﬂl' sur ll! i}iﬂl Hﬂllclle SiNns Ql:l"ﬂll'lll‘. accusanl Sclllﬂml'.lji n lll'.ll
de faiblesse: li euisse el la jambe sont atrophides. On commence lo
massage, on preseril le repos au lit, la jambe libre.

1/ mars. — Le malade est autorisé & marcher avee des béquilles;
il #'appuie sans peine sur le membre gauche.

17 mars. — Le malade sort sur sa demande, el, comme il est eor-
donnier, il va immédiatement se confectionner un soulier 4 lalon banl
qqui va lui donner une démarehe normale et lui permettre de marcher
avee une seule canne; el sans doute d'ici peu de jours il n'aura plus
besoin d'aueune aide pour marcher,

Nous aurons ainsi obtenu en deux mois un résultat exeel-
lent el rendu i ce garcon de dix-huit ans un serviee inappré-
ciable; il va marcher droit et sans appui, alors qu'il se trainai
jusque-=la suspendn sur des béquilles et exeitant la commisé-
ration.

La radiographie, faite l¢ 16 mars 1gob, nous montrg un
cal régulier el solide; les deux biseaux osseux sonl soudés en
bonne place et les deax diaphyses [émorales sont maintenanl
paralliéles.

On y voit aussi que le raccourcissement et la déviation du
membre étaient bien dus & une luxation conséeutive i une
coxalgie; la ttte fémorale avait franchi le sourcil cotyloidien et
ittail restée fixdée au-dessus el en arrvitre.

Enfin le bassin a la forme oblique ovalaire caractéristique
due & T'épaississement da coxal et & son développement irré-
pulicr.

FIEVRE TYPHOIDE ET ABCES DE FIXATION,

par le Dr L. CHASTANG,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MABINE.

La pyogénése artificielle, érigée en méthode thérapeutique
en 1891 par Fochier @ la suile de plusieurs observations de
maladies infecticuses guéries par Vapparition accidentelle
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d’abebs, a é1é surlout appliquée par son auteur au Irailemenl
des formes graves de septicémie puerpérale. De nombreux au-
teurs, avec une conliance el des résultats variables, 'onl essayde
tour & tour tant en Franee qu'a U'étranger, mais on peut dire
qu'elle n’est guére entrée dans la pratique.

En 1go1-1go2 le professeur Arnozan (de Bordeaux), avecle
concours de ses dléves Duvergey et Carles, en reprend P'étude ;
il pratique de nombreux abees artificiels ehez des malades trés
gravement atteints, et devant le petit nombre de déces déclare
eroire fermement & Uinfluence trdés heurense de ce traitement
sur la terminaison des infections.

A T'heure actuelle on a employé les abeis de fixation dans
la grippe, la pneumonic, la bronchopneumonie, la pleurésie,
I'endocardite inlectieuse, le rhumatisme infectieux, I'érysipile,
1a scarlatine, la méningite cérébro-spinale, et méme, avec des
sucecs passagers, daus la tubereulose pulimonaire.

Arnozan les a récemment utilisés avec succés dans certaines
intoxications (acide phénique, oxyde de carbone, sel doseille),
el son éléve Carles a fail de la méthode une dlude d'ensemble
trés documentée et triés intéressante dans sa thise inaugurale
(Bordeaux, nov. 19oa).

1 était toul indiqué d'essayer dans la libvre typhoide les effets
de cetle méthode. Sans remonter en elfel au deld du sibele
dernier, des observatears nombreux avaient constalé le rapporl
favorable qui existail souvent entre la gravité de certains cas
de dothiénentérie et Fapparition d'abes.

Dupuytren, en 18ag, constale que dans la figvre typhoide
les abeis constituent un événement favorable lorsqu'ils sont
superliciels et n'alfectent pas quelque organe important. Chomel
fait la méme constatation en 1834, mais, n'ayant observé ces
abebs que 6 fois sur 8o cas, il déclare que les exemples sont
trop peu nombreux pour en faire la base d'une théorie aussi
vaste que celle des crises telle qu'elle étail comprise par les
auteurs. Senlex, plus pris de nous, insiste & son tour sur le
caractére bénin et l'inlluence heureuse des abees musculaires
au cours de cette maladie.

D'autres autenrs, comme Bouehard, comme Hanot, onl vu
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survenir au déelin de la maladic une éruption confluente de
vésieules ou de pustules ayant eoincidé avee un amendement
nolable des symptémes, et je sais personnellement un cas dans
lequel le médecin, ayant déclaré la mort prochaine, aulorisa une
personne de la famille & appliquer sur la face interne des
euisses deux vésiealoires qui amendrenl une réaclion suivie de
puérison 3 ee moyen dailleurs est bien eonnu de eertains
rebouteurs, qui savent aussi que 'absence de réaction indigue
une issue fatale.

Cest Revilliod (de Genive) qui me semble avoir publié en
18ga le premier eas de guérison oblenn dins une litvee ty-
phoide ataxo-adynamique accompagnie de méningisme. Puis
ses éléves Dutrembley (189h), Gautier (1897), Senn (1898,
el apres eux Baiier dans les Archives de Virchow (1899 ) rap-
portent des observations de guérison. «L'abeés Fochier, conclul
Senn, circonscril, fixe et élimine, »

Dans une observation de Duvergey (1go1) la mort survien!
deux jours apris qu'on a injeclé au malade a centimétres eubes
d'essenee de Lérébenthine, mais Tissue était fatale, lorifice yloi-
ligue ayant été trouvé i lautopsie obstrué par des fausses
membranes,

Enlin Carles dans sa these apporte 8 observations avee b gueé-
riSons.

I wa été donné d'employer récemment la méthode des
abees de hixation dans un cas de hévee typhoide d'une extréme
gravité, i heuare o le dénouement [atal semblait prochain, et
c'esl celle observation, suivie de gudrison, que je erois devoir
résumer ici :

Gaston P . .y 20 ans, entee le 6 j:mrr'ﬂ' jyuﬁ il 1'}Iusi:iﬂ‘ eivil e
Bachefort pone tigvee ot diarehée. 11 raeonte étee souffrant depuis plus
e trois semaines (fatigue et eéphalalgie) et avoir éé obligé de eesser
tond fravail il ¥oa une (uinzaine de jnllrs, Denx neveus s de 11
of 12 ans, vivant dans la mdme maison et buvant comme lui Fean
'un Jmih.'. sonl actuellement convalescents de fligvee 1}'|r|m'|'!|.f-.

A son enirée on conslate : yeux un pen injectés. ventre modéré-
ment doulourenx & la pression avee un pen de gargouillements, lan-
gue humide. Plusieurs selles liquides tris fétides. Rien i 'anscultation
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de la poitrine et du ceenr. Température : 39"a le matin: fo®f le soir.
Pouls : ga le matin, 112 le soir, plein mais avee tendaner an dicro-
tisme,

Preseription : Bonillon. Lait. Thé punelé, 2 litres d'ean vineuse
confenant chacun 15 grammes d'ean oxygénée ', 2 bains tigdes,

8 janvier, — Quelques laches rosées sur le thorax et I'abdomen.
11 janvier. — Selles moins abondantes ayant perdn toute fétidité,

D 6 an 1g janvier. — La température oscille entre 39 degres 1o
malin et 40°6 le soir, sans délire; le pouls, dierole. varie enire 110
el 140 la situation 'aggrave pen i peu,

1g junvier, — Perle de connaissance , délire, langue rétie, tempé-
ralure i 41 dq;rﬁn; on pratique une injf"{'.Liuu de sérum artificiel el on
administre la eryggénine; Ia fitvee cidde un pen. mais les symplomes
géndraux ne s'amendent pas.

a0 janvier, — L'état est plus grave: soubresauts museulaives, bron-
chite: Paggravation angmente le a1,

a9 junvier. [ gl?;u‘.ral aussi manvais que ||:1:-'1-:'l|J|B. Mictions et
selles involontaires, langue rdtie, carphologie. Pouls a 118. Une vaste
p[nquc de upllﬂci*le est en formation i la ré rion sacriée, et dans la ré-
grion du dos et des fesses on ne compte pas moins de 13a uleérations
dont 17 ont an moins les dimensions d'une pidee de So cenlimes. Un
déuourment fatal semble imminent. A 10 heures du matin je pra-
tique & la région externe et supérieure de la cuisse gauche un abeis
de fixation (n® 1) avee 1 centimétre cube d'essence de térébenthine :
Jemploie, & défaut d’antre, P'essence utilisée dans la maison pour T'en-
tretien des parquets. A & heures du soir aucun signe de réaction; je
pratique un deusiéme abeis (n® 2) i quatre travers de doigt au-des-
sous du premier.

2. janvier, — Matin, température : 3g°5, Pouls : 116. La situa-
tion est aussi grave. Pas de réaction inflammatoire. Un troisidine abees
(n"3) est pratiqué i la face externe de la jambe. Le soir légbre réae-
tion au niveau des abeds 1 el a, pean rose et nn pen donloureuse an
toucher. Température : 3g° 8, Pouls : 134,

W L'eau oxyginee administée de celle fagon m'a donné dans plusieurs
cas de lidvee Iyphoide, poar alténuer la diarrhiée et enlever toule fétidité
aux selles, des résultals favorables el constants, sans produire, comme 'eau
chloroformee souventl , de Vieritation de estomac.
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a4 panvier. — L'état est toujours Lrés alarmant. Seeousses muscu-
laires des membres et de la face; les symptdmes de réaction locale se
sonl atténuds, On fait prendre an malade un bain i da degrds avec af-
fusions [roides sur la tdle, Un peu d'amélioration le soir: la réaction
loeale reparait.

94 janvier. — La réaction est nettemenl aceentude an nivean dvs
trois abeds. La tempdrature est tombdée & 37°6 avec pouls & 116 In
matin; le soir elle est & 34" 6 avee pouls & 12k, Le délire est con-
tinu,

Du ali an Jo janvier. Evolution lente et graduelle des abcs.
Amélineation parallile dn malade. Lo température baisse peu i pen ¢l
le o au soir elle atteint 35°6 avee 110 pulsations.

A1 junvier, — On incise I'abeds n° 3,Puiﬁ, par une ineision unigue,
les abeds n** 1 el a, qui ne forment gu'une seule collection. Cliaeune
ile ees deux collections contient environ 8o grammes d'un liquide cré-
menx, jaune brun, sans odeur, nélangd de débris sphacélds: Pexanen
bactériologique n'a pn dlee pratiqué,

1" février, — Pansement des abebs: issue d'nune notable quantité
de pus et de lambeaux sphacélés; vaste décollement (la paume de I
main & chaque eollection ). Température : 37° g ; soir : 38" 4. Pouls :
120 et 1ah,

2 février. — Délire dans la nuit. Défervescence compléte el délini-
tive. Pouls i 116, Pansement des abeds : injection d'eaun oxygeénée el
pansement & plat devant rester trois jours en place,

i février, -— Le pansement est trés pea souillé; la pression ne fail
sortic qu'un pen de sérosité claire. Ponls 4 8. On commeance 'ali-
mentation.

8 février. — Depuis la déferveseence le malade continue & présenter
de 1a confusion mentale avee délire, surtout la nuit. Agitation. Selles
moulées. Langue honne. Pouls & 88,

tv fevrier. — Les abets sont guéris, mais il reste un petit déeolle-
ment (o franes environ). Délire et agitation la nuil. Un peu plus de
connaissance le jour. .

17 féerier. — Guérison du décollement. L'élat général s'amdliore.
Les peliles escarres sont toutes guéries. L'escarre sacrée a le double
dﬂs [!iﬂIEIIFilIIIH []“lllil" fiil:'ﬁl'," LIE :‘:'l‘ r['ﬂll!'ﬁ.
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1g feéerier. — Liintelligence est redevenue entiére, Les chevenx
s'éclaireissent sensiblement surtoul en arridre.

Le malade commenee i se lever le & maors: la convaleseenee est
trés lente; Pescarve saerée n'est enliérement cicatrisée que vers le
8 avril.

Voila donc un cas dont l'extréme gravilé ne saurail étre
ni¢e , ol lintensilé des phénomenes généraux, le nombre lou-
jours ¢levé des pulsations, la multiplicité des escarres, les
phénomines de confusion mentale persistant plus ou moins
marqués une dizaine de jours apres la délervescence , lalopécie,
la lenteur de la convalescence, ol tout en un mot témoigne du
degré de l'infection,

Nous voyons que trois abeés de lixation praliqués en vingl-
quatre heures au moment ol la mort semblail imminente ami-
nent, moins de deux jours apres la troisitme injection, une
premitre défervescence. Nous voyons surlout Pamélioration
suivre avee un parallélisme parfait les phénomines réactionnels
qui se passen! du cilé de ces abeps,

Nous conslalons aussi la parfaile innocuité de celte inter-
vention, les abeis. ouverls au bout de huil jours, cessant de
suinter huit jours plus tard, le décollement, vaste cependant,
ne persistanl pas plus de eing jours encore.

«Lorsque l'abets s'ouvee, il faul, derivait en 1901 M. Ar-
nozan, des pansements rigoureusement asepliques sous peine
d'infections secondaires graves. Si le malade n'est pas entouré
de gavdes intelligents et comprenant bien limportance d'une
propreté méticuleuse, je ne conseillerais pas encore les abees
de lixation.» Dans notre cas cependant nous ferons remarquer
que le malade dans son délive, & deux reprises diflérentes, a
arraché son pansement el laissé ses abebs en conlact avec ses
draps souillés sans qu'il en soit résulté la moindre compli-
ration.

Il y a quelques années, au moment oi se faisaient & Bor-
deaux les expérimentations et les essais que j'ai signalés plus
haut, j'avais, dans une confirence aux éltves de I'Eeole du Ser-
viee de santé de la Marine, présenté une mise au pninl de la
question et exprimé Pidée que la pyogénise artificielle pour-

page 431 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=431

SBEITH

439 FIEVRE TYPHOIDE ET ABCES DE FIXATION,

rait trouver plus d'une application dans la pathologie exotique.
Tavais rappelé qu'a la Guadeloupe le D Carreau avait guéri
naguere un malade atleint de fitvre jaune avec vomissements
incoercibles aprés avoir délerminé chez lui deux abeis de fixa-
tion & la cuisse et au mollet & I'aide de P'essence de téréhen-
thine, et javais ¢émis l'opinion que cette méthode pourrait peut-
ttre, en Tabsence du sérum spéeifique, rendre des services
dans la peste. ofi Iapparition et la suppuration des bubons con-
stituent bien souvent un phénomine favorable.

Et je reste convaineu que abeis de fixalion, en raison sur-
toul de son innocuité, peut constituer une ressource précieuse
pour nous, médecins navigateurs, qui n'avons pas toujours dans
notre isolement tous les moyens d'action que nous pourrions
il dsirer.

DIABETE PANCREATIQUE AVEC AUTOPSIE,
OBSERVATION RECUEILLIE

par le Dr AUDIBERT,
MEDECIN PRINGIPAL DE LA WARINE.

et le Dr PEYRAUD,
MEDECIN DE 9" CLASSE DE Lo MABINE.

\..., h8 ans, ouvrier du porl, né i Toulon, entre le b fé-
vrier 1go6 a Thopital maritime de Toulon, avee la men-
tion : » Cachexie diabélique. »

Pas d'antéeddents hérdlitaires.

Rien b signaler dans les antéeédents personnels. Pas d'aleoolisme ni
de syphilis.

Hisloire de la maladie : le malade raconte qu'il a commeneé & mai-
grir depuis le mois de mai 1gob. Il a constaté que ses forces dimi-
nuaient depuis celle époque. La vue aurail baissé. Envies [réquentes
de boire. 11 a néanmoins continué de travailler jusqu'au mois d'oc-
tobre. A celte époque il s'est alité, la faiblesse devenant plus considé-
rable. 1 avait un pen de congestion pulmonaire se manifestant par
des élouffements et il eul aussi de I'edéme des membres inférienrs.
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L'analyse des urines faite & ce moment-la donna les résultats sui-
vanls :

TREBEIIO - iccviiwin s et o e et Acide.

Demsité ..o e iaenenns R TR

Do, s eens i iivnanannes < T 1 2 h e tooo.

R 0 b B, BB e . 14 Do

Mmoo e i e e s i e Traens.

Kebome: ot L R Traces.

Chlowiresy oo mnnimian Sl 1% bo

Quantité (*urine : 3 litres hoo par vingt-quatre heures.

Le malade avail en méme temps une diarrhée légire, mais n'eut
jamais lidée d’examiner ses selles. .

Le a8 décembre, violente épistaxis durant plusieurs jours.

Au commencement de janvier 1go6 il est atteint de paralysie des
membres supérienr et inférieur gauches.

Etat actuel : Le malade est tris amaigri, il ale teint jaune, les mu-
fuenses sont déeolordes, il est haletant el respire la bouche ouverte,
Les battements du ewur sont rapides, mais il n'y a aveun bruit
anormal. Le pouls est faible et rapide. '

l.es membres supérieur et inférienr du edté gauche sont paralysés,
La main gauche et les deux membres inférieurs sont wdémalids, Pas
de pavalysic de la face. Dilatation pupillaive. Tous les réllexes sont
alinlis,

I existe un éeonlement puralent abondant de T'oreille gauche.

La eavitd péritondale llréSI'llh' un épanchement, mais peu considi-
rable, évaloé & un like environ,

Les selles et les mictions sont involontaires depuis hier & février.,

Les selles sont diarrhéiques el graissenses.

Tempédrature normale. Pouls : 1342, Respirations : 33,

Le 5 et le 6 l'eedéme de la main ganche angmente. Les selles sont
toujonrs involontaires. Une escarve sacrde commence & apparailre.

Les jours suivants le malade va en s'alTuiblissant.
'analyse des urines, faite le 14 février, donne les résultats sui-

vanls :
B R e e A O Ay e 1R
s R S T T B A Lol P
8D L e o e R e e e P Traces.

La quantilé d'urine recueille varie entre hoo el Foo grammes par
\'in;-,rl-qualrc heures.

ARCH. BE MED, ¥AV. — Juin 1gob, LXXAV — ak
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Le malade meurt le a8 féveier & 4 heures du matin.
Nécropsie. — Pratiquée le 1" mars a 8 h. 45 du matin.

Aspect extérienr. — Rigidité cadavérique. Teinte livide des tégu-
ments. OEdéme du membre supdrieur gauche et des deux membres
inférieurs. Large escarre sacrée de 'étendue de la paume de la main.

{ervenu. — A Touverture dn erdne on conslale la [ménenm'. d'une
faible {iuantité de |iquit1& ti‘?}:haln-raﬂl:i(liﬂll.

I'as d'adhérences méningriées.

Poids du eervean, 1,400 grammes,

lnjer.lin:l ide la pie-mére et de I'arachnoide. Existence de granula-
tions blanchdtres, trés adhérentes, & la partie moyenne du bord
supérienr des hémisphives eérébraux. Dans la zone corticale du lobe
droit, & l'extrémité supdrieure du sillon de Rolando, on trouve un
foyer de ramollissement intéressant les eirconvolutions frontale et parié-
tale ascendantes, blane jaundtre, el présentant les dimensions d'une
petite noix. Le ramollissement ne s'étend pas dans la profondenr du
lobe fronto-pariétal. Pas d’hémorragie dans les ventricules.

Le lobe gauche ne présente rien de particulier,

Rien dans le cervelet.

Thoraz. — A Touverture il s'écoule un demi-litre environ de
liquide citrin.

Poumons. — Pas d'adhérences plenrales. La surface des puumdns
est ardoisée, marbré: de stries noirftres.

Poids des poumons : droit, 1,060 gragpmes; gauche, 1,000
framimes. .

A la coupe, les denx ponmans sont trds congestionnés, surtoul b
la base.

Cur, — Pas de liguide dans la cavité péricardique, Pas d'adhé-
rences du péricarde.

Poids, G50 grammes.

Les parois du ventricule gauche sont épaissies. Quelques caillols
fibrineux existent dans le ventricule droit. Les valvales sont saines,
lisses sans granulations.

Abdomen. — A louvertore il sort environ 1 litre de quni&e
aseiligue,

-

Foie, — Volumineux. Poids, 2,075 grammes. Pas d'adhérences de
la capsule. Le tissu du foie, trés dur & la pression, ne se laisse pos
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déprimer par le doigt. A la coupe il apparait trés eongestionné, avec
un pigueté rappelant le foie muscade,

flate. — Poids, ajo grammes; trés congeslionnée,

Heins, — Droit et ganche, poids : 180 grammes.

Adhérence de la capsule adipeuse permettant difficilement ln déeor-
lication. A la coupe, les reins sont hyperémids sans trace de dégénd-
reseenee.

Paneréas, — Aun piveau de la tdte du pancréas, un pen en arvidre
du point d'abouchement du eanal de Wirsung dans le duodénum, a
un demi-centimélre environ, il existe un calenl bilobé de la prosseur
d'une petite noix, teés dur, trés ireégulier, présentant de nombreuses
aspérités, 11 arrive jusqu'au point oit le canal aceessoire de Santorini
sabouche au canal principal et oblitére cet orifiee. Le tissu pancria-
ligue est mou an toucher et est alleint de dégénérescence graisseuse,

Examen du ealeal,

Puids I a I'état frais ... .. .. ceve Bho
bk e b e npféﬁ[.mssageﬁi'étllv!?--un 3"3?(‘!
| Phosphates.

Amelyse. qualitative. 'Larbnnnlras de chaux et de magnesie,
2 T'races d'oxalates,

Pas de cholestérine ni de pigments.

Il nous a paru intéressant de publier cette observation & un
moment oi I'étude des allections du pancréas au point de vue
chirurgical est i l'ordre du jour, et aussi pour émellre quelques
considérations.

La lithiase panercatique est connue depuis tris longtemps,
puisque Panarolus, en 1654, signalait pour la premiére fois
la présence de caleuls dans les voies pancrdatiques, et cepen-
dant ce n'est que dans ces dernitres années que l'on s'esl
déeidé & intervenir! On n'employait jusqu'ici que le trailement
médical : la morphine pour calmer les douleurs provoquées par
les coliques, les purgatifs salins ou huileux: la pilocarpine
méme a élé essayée (Holzmann), dans Uespoir d'exercer sur la
séerition pancrdatique une action analogue i celle que ee mé-
dicament produil dans la séerétion salivaire. On trouve d’ail-
leurs malheureusement peu de cas de guérison, Pourquor done
cette crainte d'opérer? Cela Lient évidemment d'abord & la diffi-

all.
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culté de rechercher le paneréas dans la cavité abdominale, en
arriere de nombreux organes importants, el surtout i I'impos-
sihilité ol T'on est, le '|ﬂllﬁ ordinairement, de poser un dia-
gnostic ferme, Nous avons relrouvé une cinguantaine d'obser-
vations de lithiase pancréalique; dans bien des cas, el
l'observation que nous publions en est un exemple, les élé-
menls essentiels nécessaives an diagnostic font défaul : pas de
coliques, avee leur cortége de frissons, sueurs froides, nausées
pénibles, vomissements: pas de graviers dans les selles, pas de
tumeur épigastrique formée par un kyste consécalil a l'obstrue-
tion du canal de Wirsung. Seul le syndrome diabite maigre
est conslant dans le eas de lithiase persistante. Mais cela, ajouté
a la glycosurie, la stéarrhée, la polydipsie, la polyphagic et la
polyurie, ne suffit pas. On retronve ces mémes sympldumes
dans les autres aflections pancréatiques. Peut-dtre la radio-
scopie, dont Mayo Robson et dernibrement Fr. Villar (commu-
nication & la Sociélé de médecine et de chirurgie de Bordeaux,
1q janvier 1go6) onl signalé Iimportance dans la recherche
des calculs pancréatiques et leur différenciation d'avec les
calenls biliaires, permetira-t-elle de sortir de Uineertitude dans
ces cas-li. Nous ne possédons pas les moyens de nous livrer a
colle élude, mais peul-élre pourrail-on essayer sur le eadavre
ou sur le chien, en placant & 'avance un caleul dans le canal
de Wirsung. Si le résullat étail bon, on aurait ainsi, dans les
cas douteux, un str moyen de diagnostic.

Outre la visibilité des caleuls paneréatiques aux rayons X,
qui w'existe pas pour les caleuls biliaires, Mayo Robson, de
concert avee Cammidge, signale aussi comme moyen de dia-
gnostic la réaction pancréatique des urines,

Malgré tout, la difliculté est grande, puisque, sur 12 cas
d'intervention menlionnés par M. Villar dans son Rapport sur
la chirurgie du pancréas au 18° Gongres (Paris, 1905), sepl
fois le diagnostic a é1¢ fail apris laparolomie exploratrice, dans
trois cas & Pautopsie, et une fois le ealeul a été méconnu & une
deuxitme laparotomie exploratrice. Cette difliculté s'explique,
comme il a é1é dit plus haut, par Tabsence de symptomes es-
senliels el en oulre, par la situation profonde des canaux pan-
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eréatiques et le faible volume des caleuls, Nous ferons remar-
quer, & ce propos, que le caleul trouvé & lautopsie de nolre
malade était relativement gros.

Quelle conduite devrat-on tenir lorsqu'on aura pu porter un
diagnostic ferme de caleal pancréatique? Deux cas penvent se
présenter : 1° les lroubles occasionnds sont légers el il suoflil
alors d'essayer le traitement médical, qui peut iris bien réus-
sir; 2" si les (roubles deviennent graves, le malade présenlant
de la tuméfaction dans la végion paneréatique, de la fibvre, ete.,
M. Villar n'hésite pas & proposer une opération et il énonce
deux méthodes : a. la pancréaticolomie, b, le drainage du ea-
nal de Wirsung ou pancréaticostomie, le premier lemps de ces
opérations élant la laparolomie latérale. La premiére de ces opé-
ralions, la pancréaticotomie, peut éire simple, telle que Font
pratiquée Previtt, le premier, en 1898, el Lissanti en 1903,
ou bien Iransduodénale comme Font préconisée Peavee Gould
en 1898, Dalziel en 1902 et Moynihan en 19od. La pancréa-
licostomie consiste & ouvrir et drainer le canal de Wirsung,
apries avoir retiré le ou les caleuls. Villar considére le refoule-
ment du caleul dans Fampoule de Vater, ou son broiement,
comme peu recommandables. Si, dit-il, le caleul est inasces-
sible ou inextirpable, I'opération rationnelle consisterail dans
I'établissement d'une fistule paneréatique intestinale, de méme
que l'on pratique I'abouchement du cholédoque ou de la visi-
cule biliaire dans I'intestin, pour rétablir le cours de la bile,

METHODE SPECIALE

POUR LA SEPARATION ET LE DOSAGE DE L'OXYDE DE ZING DANS TOUS LES
GAS 00 BE TROUVE CE PRODUIT {I‘I':]-\TI'IIHH BLANCHES, GIRISES,

BRUNES, . . |,
par M. TAMBON,

PFHANMACIEN DE l" CLASSE DE LA MARINE.
Le blanc de zinc tendant de plus en plus & se substituer i la

céruse, voire méme ala remplacer complélement dans les pein-
tures, lanalyse de ce produit aacquis une trés grande importance,
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(ielle opération, assez simple quand elle porte sur du blane de
zine isolé, devient an contraire (riés ardue quand cel oxyide est
accompagnd de zine métalligue, cadmium , plomb, ele. (gris de
zine), ou encore quand il se rencontre dans un mélange com-
plexe comme celui de certaines peintures. La marche analy-
li||u|*. 4 suivre devient alors iauglle, fastidicuse et cuusﬁq uem-
ment sujette i de nombreuses causes d'erreur.

Nous avons done pensé étre agréable el utile a nos collogues
en leur faisanl connaitre une méthode spiéciale présentant,
avee la rapidité et la facilité d'exéeution, conditions toujours
précieuses en chimie analylique, toutes les Hﬂnlnlics d’exacti-
tude indispensables.

PRINCIPE DE LA METHODE,

On sail que Poxyde de zine, qui se dissoul facilement dans
Fammoniaque quand il est fraichement précipité, résiste an
powvoir dissolvant de cel alcali quand il a subi Taction de la
chaleur et qu'il a éu¢ forlement caleind. Des recherches spi-
ciales nous permettent d'avincer que cet oxyde de préparation
ancienne, oblenu par voie séche (blane de zine du commerce)
ou méme caleiné, réeupire cetle propriété en présence de pro-
porlions déterminées de carbonate d'smmoniaque et de ehlor-
hvdrate dammoniagque et se dissout aussi facilement et aussi
rapidement dans 'ammoniaque que sil venail d'étre précipité
par cel aleali.. Par contre les oxydes de plomb, de fer et les mi-
taux qui accompagnent d'habitude Toxyde de zine, dans les gris
de zine, tels que zine, cadmium, plomb. fer, sont insolubles
dans les mémes conditions.

[in un mot, i part quelques rares composés qui ne se ren-
contrent Jamais dans le blanc de zine et le gris de zine, le
liquide ammoniacal ainsi préparé ne dissout que l'oxyde de
zine (Zn0),

(Cest sur cetie solubihté, aussi fucile que rapide ( quelques minutes
a peine), de Foxyde de 2ine dans une liguewr gue nous appellerons
rh‘fﬂmmmﬁuﬂ:frn, en raison e sn ﬂblﬂfms;li'ﬂﬂ, r.m’e.r! basée notre
méthode.
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Composition de la liqueur, parties égales en volume ;

1" ,"Llnmmliaql.m pure 4 29 degris Baumd

2° Solution de carbonate dammoniaque & 100 grammes
par Hoo centimétres cubes d'ean distillée ;

3° Solution de chlorhydrate d’ammoniaque & 100 grammes
par hoo eenlimétres cubes d'eau distillée.

b grammes d'oxyde de zine exigenl pour une solubilité par-
faite et rapide 150 centimétres cubes de la liqgueur (autrement
ilit : bo centimitres cubes AzH® 4 ho eentimétres cubes solu-
tion earbonate d'ammoniaque (100 p. hoo)4- 5o centimdtres
cubes solution ehlorhydrate d'ammoniaque (100 p. boo).

Celte proportion devrail étre doublée ou ftriplée si l'on
devail opérer sur une prise d'échantillon double ou triple.

Notre liqueur n'eslt préparée quan fur et & mesare du
besoin.

GCeci dit, nous allons étudier successivement les trois cas (ui
peuvent se présenter, en donnant le modus faciendi suivi pour
chacun,

1° Blane de zine du commerce. — Apriss une légire pulvérisa-
tion, en vue de faire disparaitre tout agglomdrat, on préféeve
un échantillon de 10 grammes qu'on place dans un flacon en
verre, i large ouverture, houché a U'émeri, d'un volume large-
ment suflisant pour recevoir Joo centimbires cubes de la
liqgueur iriammoniacale. On agite fortement pendant quelques
minules et on abandonne pendant dix minutes i peine, Au bout
de ce temps on décante le liquide clair surnageant les parties
insolubles déposées au fond du flacon. On recueille ces der-
nitres sur deux filtres tarés, On rince deux & trois fois le flacon
aver quelques centimitres cubes d'une solution de carbonate
dammoniaque (100 p. boo cc.) pour entrainer les dernidres
traces dimpuretds. On termine enfin par un lavage i P'eau
bouillie et & laleool fort et on porte & P'étuve. Le poids des
parties insolubles retranché du poids initial donne la quantité
d'oxyde de zine (Zn0). Ce chiffre multiplié par 10 donne le
pourceniage.

On peat, comme contrile, évaporer ensuite la liqueur
ammoniacale réunie a la solution de carbonate d'ammoniaque
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ayanl servi au lavage et détraire par la chaleur la totalité des
sels ammoniacaux, ete., ou mienx encore doser volumétrique-
menl dans notre soluté ammoniacal l'oxvde de zine par une
liqueur titrée de sulfure de sodium (Schallner).

L/insoluble est d’habitude constitué par de Toxyde de fer,
de Poxvde de plomb. qui, dans le blane de zine du commerce
de bonne qualité, ne dépasse guére 1+ & 2 p. 100. Au cas de
fraude par céruse, sulfate de baryte., rufﬁ:l‘w de chauz, ele., on
retrouve loutes ces substances dans les impuretés qu'on earac-
térise, si l'on veul, par le procédé classique.

Dans le cas enlin ol la fraude serail faile avee un sel soluble
dans I'eau (cas bien rave), sulfate de zinc, chlvrure de zine, nous
frailons au préalable notre blanc de zine par ce véhicule, et ce
w'esl quapris s'étre débarrassé de toute la partie soluble qu'on
le soumet & P'action de la liqueur triammoniacale.

4 Gris de zine, — Ce produit, trés employé par la Marine
comme subslance galvanique, pour préserver le fer et la fonte
de 1a rouille. ne fail point Tobjet d'une fabrication spéciale ; ce
n'est autre chose que le zine imparfailement oxydé qui se con-
dense en poudre dans les tambours adaplés aux cornues des
usines i zine.

Dans le commerce on livre quelquefois comme gris de zine
du blane de zine additionné de charbon ou autre poudre de
couleur noirdtre pour lui donner la teinte grisdire caractéris-
tique du gris de zine.

Ce gris, vu son mode d'oblenlion, présente done une com-
position Irés variable. Les deux corps importants devant éire
dosés sonl axyde de zinc et le zine métallique.

L'analyse de ce produit a été considérde jusqu'h ee jour
comme trissdillicile. H n'exisle en elletaucune méthode elassique
permetlant d'effectuer la séparation et le dosage de Toxyde de
zine et du zine mélallique avec quelque précision.

Notre marche analytique pour ee produit comporte deux
phases :

a. Séparation et dosage de Zn€). — On prélive 10 grammes

« qu'on traile dans un flacon & large ouverture, bouché a I'émeri,
par quantité suffisnnte de liqueur triammoniacale {3oo centi-
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méltres cubes). On laisse en contact une demi-heure environ,
en avanl soin d'agiter fortement denx ou trois lois pendant
quelques minutes. Au bout de ee temps on jette le fout sur
denx filtres tarés. On rvinee le flacon avee quantité suflisante de
soluté au carbonate d'ammoniaque, en ayant soin d'enirainer
loules les parties reslantes de Pindissous, On termine par lavage
i Peau bouillie et aleool fort et on porte & I'éluve.

Le poids de Pinsoluble nous donne par différence avec le
|lt‘|i1‘l5 initial le (quanium de Zu0), Ce chilfre ml.||lip“e' par 1o
donne le pourcentage. Limsoluble est constilué par zie, eod-
miwm, fer, plomh et autres subslances élrangtres, en eas de
fraude, telles que : charbon. ocre, ardoise pulvérisie, ele.

h. La partie insoluble (p), vésidu de la premiére phase, est
traitée ensuite par HCL ou acide azotique, en vue de pouvoir
séparer ¢t doser le zine, cadmiun, plomb, fer par la méthode
classique & lhydrogene sulfuré, Les seuls métanx qu'il soil utile
de doser quantitativement sont le zine et le plowd ; quant anx
aulres, nous signalons simplement leur présence.

Un moyen rapide pour l'analyse de I'insoluble, qui nous
réussil i".[{nlvmunl bien, consiste, aprés solution dans acide, i
précipiter cadmiwm par Uhydrogéne sullfuré, Nous liltrons pour
séparer le sulfure de cadmium, et dans le liquide filteé, dont on
a chassd Pexcis d'hydrogine sulluré par ébullition prolongée,
nous précipitons sine . plomb, fer, par le carbonate de soude,
Nous recueillons les carbonates sur liltve. On séche el on eal-
cine pour lransformer en oxydes. Ge mélange doxyides apres
pulvérisation est alors traité comme dans la premiere phase par
quaniité suffisante de liquenr triammoniacale. qui enlive Zn0)
et laisse PhO et Fe?0?, Ces deux derniers sont séparés en dis-
solvant dans acide axolique, évaporantavee de Facide sullu |'i|||||1
pour chasser le premier el translormer en sulfates, On reprend
par Ueau acidulée sulluvique ot on filtre pour séparer e sulfate
de plomb. On termine cnlin par le dosage du fer (au perman-
ranate ),

Nota. — La faible action exereée par 'ammoniaque sur le
zine mf-.l.'lTqum: peut sans crainle élre m’-uligéﬂ, vu le (aible
temps de contact de la liqueur triammoniacale avec la poudre.
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Cest encore en vue d'amoindrir celte action que nous lavons
le vésidu séparé dans la premitre phase par une solution de
carbonate d'ammoniaque exempte d'ammoniaque Rbre.

37 Blane de zine et gris de zinc dans les peintures (blanches,
grises, brunes). — Enfin un troisitme cas peut se présenter :
e'est celui of le blane de zine et le gris de zine entreraient
dans la composition d’une peinture (peintures blanches, grises,
brunes), Apris s'dtre débarrassé complétement par les procédds
classiques du délayant (benzine, éther de pétrole, essence de
toréhenthine ele.), de I'hoile siecative, des rédsines et risi-
nales, nous prélevons sur le résidu minéral une prise d’essai
de 10 grammes que nous traitons exdctemen! comme dans le
premier ou le deuxitme cas, selon'que l'on a affaive & du blane
ile zine ou & du gris de zine, ete,

Cette méthode indusirielle, vu sa simplicité, sa rapidité
d'exéeution el son exactitude, pourra étre mise & profit non
seulement par nos collégnes de la Marine, mais encore par les
chimistes des laboratoires des mines el des usines de zine.

ETAT ACTUEL
DE L'OPOTHERAPIE PULMONAIRE,
par le Dr F. BRUNET,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DK LA MARINE.

(Suite 1)

OBBERVATION Q0.
M. le professour Annozsx (Congrés de médecine de Montpellier),

Pleurésie interlobaire ou enkysiée évacuée par les bronches ; expec-
toration par vowique pendant diz-huit mois; guérison rapide par
r usage du sue pulmonarre,

lin paysan de Ha ans, habitant & Tresses, pris Bordeaux, est
alteint, an mois de juillet 1896, & la suite d'un fort refroidissement ,

W Voir drohives de médecine navale, 1. LXXXV, p. 37a.
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d'une affection grave des voies respiratoives: il tonsse, crache, mai-
qrrit, présente des raideurs articulaires,

Au mois de mai 1897, diz mois aprés le débul de sa maladie, an
moment oit je le vois pour la premiére fois, son état est le suivant
maigreur extréme, faiblesse fréquents aeets de lidvre; douleurs ra-
chidiennes, gonflement evanolique des mains et des poignels, sans
qu'il y ait réellement des arthropathies du type Marie. L'examen sté-
theseopique dénote une matité trés accentode du sommel droit en ar-
ritre, mais rien de plus, et cependant le malade rend chaque jour de
nombrenx crachats, parfois strids de sang, mais ne contenant pas
de bacilles de Koeh, et, en outre, il lui arrive de temps en temps d'ex-
peclorer par une sorle de vomissement une masse ériorme de pus fétide
mélé de sang fluide ou coagulé.

Le diagnostie, hésitant sur la pathoginie et le sibge exacl des l¢-
sions, ne peut hdsiter sur Uexistence d'un foyer purulent, eommuni-
quant d'une fagon réguliére ou intermiltente avec les hroneches. ce
foyer élant vraisemblablement situd & Ia partie supérieare du poumon
roil,

L'usage du sue pulmonaire commence le 14 mai 18y7: llm]ij:nlm
aprés a lieu une des plus fortes évacuations de pus que le malade ait
jamais enes. Une amélioration trés rapide survient, Fexpecloration di-
minue. les doulenrs arliculaires cessent; le sommeil of Tappétil
reviennenl el, lrois semaines apris, le malade peut dtre considird
comme grueri.

OBSERYATION 1.
M. le professenr Anxozan (Congris de médecine de Montpellier ).

Pleurésic interlobaire ou enkystie évacude par les bronches; expec-
foralion Jar mmi:‘]ue pemlrml }Jré: d'un an, amdlioration lenie par Ie
suc pulmonaire (malade suivi également par M. le D Festal
d’Arcachon , ancien interne des hdpitaux de Paris, seerétaive
du Congrés de climatologie ).

Historique. — Vers le commencement de 1897, aprés une chute
faite de haut sur les pieds, il éprouve une sensation de déchirement
dans le edté gauche de la poitrine.

Quelques heures aprés, il est pris de frissons el eommence i tonsser
violemment, Un médecin anglais appelé diagnostique vne plenrésie
panche avee foyer de pneumonic, dont le centre est en bas et en ar-
riére, au-dessous de 'omoplale gauche,
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Apris quelques jours de trailement, le mal ne cédant pas, un se-
cond médecin st appelé en consaltation : il est proeédé & wn minu-
lienx examen, d'oi il vessort que le cas est lrés embarcassant. Trois
hypothéses sont agitdes : néoplasme du poumon, andveysme et uled-
ration pulmonaive simple sidgeant vers la base du poumon ganche.
Les préférences semblent aller vers le néoplasme, bien que la termi-
naison possible par abeis de la seissure interlobaire ne soit pas com-
plétement éeartée; il v avail, en oulrve, une zone élendue d'inflamnia-
tion pleurale avee matité dans laquelle il fut pratiqué trois ponetions
exploratrices qui n'aménent ni liguide, ni pus,

L'hypothise de tubereulose ne fut pas méme abordée, et plusieurs
examens microscopigques des crachats démontrirent, en méme lemps
guune absence complite de bacilles de Koeh, I'existence d'un nombre
considérable de streptocoques,

En somme, l'état du malade sembla trés grave & ce moment et on
souhaitail l'apparition de signes nouveanx permettant une intervention
chivurgicale.

Peu it pen, cependant, I'élat s'améliove, les signes physiques (ma-
liteé surtoul ) diminuent et la maladie semble, de "aven du médecin
traitant ovdinaive, entrer dans la voie de la dilatation bronchique avee
emphyséme,

En juillet 1897 : apparilion d'arthropathies des poignets, des arti-
eulations des doigts, des orleils,

Pas de syphilis chez le malade. Rien qui permelte de songer i des
hydatides pulmonaires,

Arvivée du malade & Arcachon le 10 septembre 18g7, son médeein
jugeant dangerenx de lui laisser passer Thiver en Angleterre.,

Le 13 octobre, je sois appelé auprés de loi, son élat ne 8'étant pas
amélioré depuis u'il est & Areachon,

Examen. — Maigre, ossenx. grand, légérement voiité, traits tirds,
respiration courte et [réquente.

Aux renseignements préeédents, qui m'ont é fournis par des
lettres émanant de ses médecina, il ajoute ee qui suit : la toux est
fréquente, souvent quintense. surtout la nuit; ces quintes s'accom-
pagnent assez (réquemment du rejet d'un véritable flot de crachats
purulents, liquides, exhalant parfois une odeur trés [étide et lui lais-
sanl an passage un fort mauvais podt; il arrive que les quintes re-
vétent par intervalles, surlout aprés une notable diminution des era-
chals. une inlensilé encore p]uu gr.‘uuil: el, dans ce cas, la vomique
esl préeddée de plusienrs erachats sanglants.

La quantité quotidienne de pus peut étre évaluée en moyenue a
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160 grammes, Je conslate moi-méme la mauvaise odeur fétide du
contenu de son erachoir. Certains crachals sont muco-purnients,
d'autres sont de véritables plaques de pus diflluent, vert jaundtre.

Hypertrophie marquée des poignets, sans participation du carpe,
des malléoles, des phalangetles des doigts et des orleils, avee ongles
hippocratiques types.

I'examen direct me révile nne matité & pen prés compléte de la
moitié inférieare du poumon gauche en arritre, avec maximum en
arritre el en dedans de l'angle inférieur de T'omoplate. A Tausenl-
tation, la respiration est rude, stche, sous la clavienle gauche; dans
In ligne axillaire existe un foyer de froltements plenraux qui se pro-
longe en arriére Jusque vers le bord axillaire de Pomoplate, on il
fait place & un souflle aigre occupant une surface de 10 cenlimlres
carrés environ, correspondant & pen prés i la scissure interlobaire
dle eette région; il y a de I'égophonie trés nette. Au-dessous, quelques
rares frollements Iﬂeuraux el, plus bas, silence respiratoire presque
complel,

Auvcun signe anormal & droite.

e sommeil est mauvais, coupé par des l|l|i1||,es e toux (ue pri-
cede el provoque un rile ronflant senli par le malade en avant, un
peu @ grauche du sternum. L'appétit est médiocre, mais la digestion
facile. Mon diagnostic d'alors est : abeds pulmonaire interlobaire gauche
ol [ﬂl!l‘lrésie pumlente Hrll:}'sl.éu s'évacnant par intermitlences dans les
bronches sous forme de vomigques.

Je prescris une alimentation trés subsiantielle et abondante. care
'air et de repos, révulsion a gauche en arviére (pointes de feu),
morphine le soir contre les quintes de toux nocturnes, me proposant
de modifier le traitement symptomatique d'attente apris nouvel
cxamen.

est le a3 oelobre {que, comparant ee malade & un antre das ana-
logme, j'ai songé, d'aprés les conseils du professear Arnozan, & re-
eourir au suc pulmonaive ingérd par In bonche & raison de 10 centi-
mitres eubes chague matin.

Le 26, 'expectoralion est plus abondante, exclusivement purulente
el filide,

Le traitement continue sans interruption jusquau 1 déeembre, el
peu i pen, la recrudescence d’expectoration des premiers jours ayant
cessid, 1l se produit une amélioration reelle dans Ustat générval, Uexpecio-
ration est plus facile, les quintes de towr moins penibles, le sonmeil moms
soeeenl infrrmmpu.

Le 1% décembre, Nabondance des crachats restant & pen prés la
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méme, fe recours d des injections hAypodermiques d'huile créosotéc et enca-
fyp-!'é!: ln toux redevient péni“ﬂ, f'!‘.xjx'cmmﬁau d:ll-ﬂlrﬂlk, Iétut gémﬁ'nf
moing satisfaisant, of f interromps ce trattement aprés hust jours pour recom-
mencer 'administration du sue que j'avais suspendue ; le malade m’nf-
Jirme énergriquement qu'il se trouvail beaucoup mienyr pendant qu'il en
prenail.

Depuis lors, j'ai continué jusqu'd ee jour l'administration du sue
pulmonaire presque sans interruplion, sans préjudice de l'alimen-
tation et de la eure d'air el de repos.

Résultats. — Augmentalion régulitre du poids :

LB moverni e, . s e et e e e Hh L“!Iﬂl'.

17 déeemliee, oo sisi s e e i 83 kilogr. fioo
T L T O R Bt kilogr. 550
10 fBvrer. s v i e vewws B kilogre, Gibo
10 mars....... A R R 48 kilogr. 700

Gain total en quatre mois : 4 kilogr. Joo.

Les arthropathies ont lrés nolablement diminué, les extrémites
usseuses tuméfices ne sont plus doulowreuses,

[a couleur des phalangeltes de la main surtout a changé, elle est &
pea prés normale au lien d'8tre violacée comme an début,

Le teint est meilleur, moins terreax, un pen rosé; les cheveux sont
plus souples et plos oneluenx.

Auscultation el pereussion. — Le b janvier : la matité s"étend du edté
de l'omoplate jusqua la base; elle est plos compléte dans une zone
de 10 cenlimélres carréds environ, oceupant la puinl,e de l'umnplnte ol
s'élendant vers la partie interne pour sarvéter i 10 centimétres de la
colonne wertébrale.

Dans toute cette région, il y a du souffle et de I'égophonie avee
maximum en un point situd au niveau de {'angle inférieur de I'omo-
plate, & 15 centimétres de la ligne des apophyses épineuses. Au-des-
sous de celle zone, froltements plenranx méllngéai de riles sous-cré-
pilants sur une grande éendue,

Le 7 fiveier : la matilé s'est restreinte; elle n’empiéte plus dans la
région de l'omoplate et n'existe plus compléte qu'en dedans du bord
spinal de I'ns,

Le foyer de soufMle et I'égophonie n'ont plus que 5 centimdlres carrds

cenviron et la zone de frottements pleuraux qui existait an-dessous
s'esl nolablement réduite.
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e 11 mars : la matité i la percussion esl moindre, d'une facon gé-
nérale, pour loule la hase g'nu.uhu.

La zone de frottements a disparu, la respiration s'élend et a méme
une eertaine ampleur.

Le soullle et I'dgophonie se sonl conflinds en un point restreint en
dedans de I'angrle inférienr de I'omoplate.

Parallidement d ces nmd&‘x'cu!‘r‘um des sigrnes phystygues , fa towr o sen-
siblement diminue, les quintes nocturnes sont moins fréguentes, moins péni-
bles et motns longrues. Les erachats , beavconp moins abondants ( 35 grammes
ponr vingl-quatre heuwres envivon), sont jawne cluir, P.!'ux pc!f!.s . mélangrés
de muens el arrés, sans avcune oienr.,

De temps en lemps, quelques petiles stries sanglantes ou un peu de
sang rouge clair mélangé an crachat comme s'ils provenaient d'une
plaie bourgeonnante

Do 11 an 156 mars @ periode exeellente, amélioration eonsidérable:
l'expectoration a encore diminué, est facile: toux rare, sommeil el
appétit trés bons. A la suite d'une promenade en voiture, il recom-
mence i tousser et cracher abondamment, le produit des expectorations
exhale une tris faible odenr percue par le malade , mais qui ne persiste
pas dans le erachoir,

Lie ag mars : le petit orage semble conjuré.

En dedans de l'omoplate et au nivean de son angle inféricar, la voix
reste un peu aigre, sans égophonie, la respiration soufflante. Un pen
plus bas, petit foyer isolé de froltements pleuraux menus et elair-
semes,

En dehors de 'angle inférienr et 4 son niveau, existe un autre pelit
foyer de frotlements pleuranx tris discrets et ténus,

Onsenvation 29,
M. 1o profossear agrépd Cassair ( Congrés de médecine de Montpellier),

X. .. avait été alteint de plearésie droile en 188a, & ige
de vingt-deux ans, puis i ige de trente-quatre ans, & la suite
d'acces alcooliques répétés, il fut pris de toux avec expeclo-
ration verdilre, ce qui poussa i faire analyser ses crachats. (n
y trouva d'innombrables bacilles de Koch. Le poumen gauche dlait
le sitge d'un ramollissement tuberculenx avancé, En 1895 se
produisit une poussée de grippe infectieuse avee broneho-pneu-
monie gauche, albuminurie considérable, wdéme des jambes,
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délire l]m persista assez longlemps; puis le malade rentra
i’ |.p1nal i Paris avee une leltre de son médecin, ob étaient
acensées des 1ésions tuberculeuses du troisitme degré A panche,
du second & droite. Le malade lul envoyé dans eet élal & Bor-
deaux, ot plus tard jeus le loisir de I'examiner,

Je constatai diss le premier jour un empyme total du edld gauche,
iue je me déeidai & ponelionner d'urgence et duquel je retirai tout
d'ubord 1,600 grammes . puis, huit jours aprés, encore 1,350 grommes,
Lin mois el demni plus tard , deux IIUﬂCliDIIE farent pruliqll(fe:l, :l[ll'ég
lesguelles e malade, trés amélioré, repartil pour Paris, oi il fut pris
'un nouvel épanchement, parce que, dans le voyage de nuil qu’il
avail effectud, une place avail @¢ cassée dans son compartiment, pré-
cisément du edtd e sa pleurdsic,

|"rm|p}'{'i|m? pour e fait, 4 IHatel-Diea de Paris, il fol pris, malgré
une premiére résection costale, daccidents fébriles pl'n'onE\éS. irrd-
pruliers, avee sueurs proluses, amaigrissement , infiltration des jambes
inappétence, el ses doigts commencérent a prendre la forme de ba-
jruettes de tambour.

Devant Tinsuflisonce de la premiére inlervention, une seconde ré-
seelion plus ]urhn: fut faite huil mois aprés par M. le pl’t.rlbaim‘rul* Lanne-
longue, 11 w'en vésulla pas de bénéfiee immddial; tont au contraire.
une nouvelle poussée de tuberculose vot lieu, entrainant une dyspnée
extrdme., nme menaee de phlibite bilatérale, un amaigrissement rés
prononcé, une lempécature d'allure seplicémique qui dara plusieurs
iz,

Une antisepsie extrémement sévire de la plévee (init par avoir raison
dle ces accidents l#briles et le malade vestail stationnaive au poids oi il
était Llombié, 48 kidugrammes, lorsque je me décidai a lui faire prendre
lu sue pulmonaire. La premicre quinzeie amenn e amelioration e
# kilogrrammes | Y seconde dve 1 Eiloger. 800, fn trotsicme de 1 kilygre, Goo.
Pendant er tewips , le malade :-rmpi!'rrit p{u.\iﬁmﬂrmmh ievennil lm'm' vl
rer, rogail ses museles reprendre lewe volume et powvait de nowvean se
fierer a ses occupations professionuelles.

Depuis fors, ln température est redevenne normale; le poids est pagse
de 48 i Gia kilogrammes , 'expectoration est moins abondante, les arti-
eulations mains nondes, les dosgis ont p.ru'ﬂ'rf."ﬂmenf pﬂ'drr lenr forme de
bagruettes de tmmbour, fn eavité plenrale Mﬁ.‘! s eomble de plis en pfnm
au point que le drainage est souvent inulile pendant une période de
lus de l]llillﬂ_‘ Jours, :
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En somme, c'est une véritable résurvection, pour employer
Pexpression du malade lui-méme. Mais il v a ce fait i constaler,
que Pamélioration de la tuberculose n'a pas élé par'zl“{"le acelle
de la septicimie plewrale; le poumon resle toujours ramolli,
uleérd, inleelé de hacilles, qu'on retronve encore innombrables
dans les erachats.

M. le professeur agrég Cassait, qui a suivi ce malade i sa sortie
de Phapital, ajoute i propos de lui, dans un article publié le
29 déeembre 1901 dans la Gazette hebdomadairve des seiences mé-
dicales de Bordeawr. n* 51, page 603, eolonne 2 : « Dans le
méme lemps fue la eaviléd ||||=.||r.'|||- se comblait presque com-
pletement, les signes d'ostéoarthropathie s'amendaient jusqu'a
disparailre en folalité, la santé enfin devenait sullisante pour
permeltre au malade de reprendree ses ocenpations habituelles,
le Tati rowu rmjum-rf'ﬁm' mdme 1 oeohre 1o, " vst=rt=ilire rﬁnf s
.-|‘:.-rf-x fes wevidents dont jr eiens e err'fr'r. el :_,-un;qm' for s w'ait .;ufu.'r
éte cmplogd depuis auw mains dewe ans malgrd mes sollicitations . In
plevee ne séerite plus que de temps i autre une dizaine de centi-
melres cubes de liquide, Lostéoarthropathie o aussi complitement
eédé, Ge qui prouve bien que toul le mérite en revienl au sue
pulmonaire, c'est que dans ee long intervalle il a toujours élé
anssi ulile an malade quand, par suite d'une aflection tho-
racique inlereurrente, il voyait sa suppuration se renouveler el
quiil a pu ainsi faire plusicurs [ois cesser sa litvee el ses sueurs
¢l maintenir son embonpoint. »

Onsknvamion 23,
M. le professeur agrége Cassair {Congeds demadeeine de Montpellior ).

X. .., capitaine d'infanterie, ful alleint d'une plenrdsie (?)
i la base gauche, parce que, se trouvant en maneuyre ¢l ayanl
tris chawd, il quitla sa vareuse el sélendil sur le sol humide
d'un bois of il resta deax hieures.

Pyis conséentivement o ureidents de 4'-‘”"'4}”"'”'0 P.-n‘mnm.rfr-r, o fr-rqufh
Uidee d sene }mmmm.tnmiﬂﬁ:t i'(.l.uf;h'mfm disentie a Mant-de-Marsan d abord ,

i Burdeane ensvite ot enfin a Lyon, od W Lépone, Boweeret ot Vinzent
(TR T rvr'a'.‘e.ﬂln‘ul e Jff' I'HJ.J" f'r reilerint flfr:x siitlerele E;I_rw,' h’rl'ff_

Ancal. pE wEn. ¥av. — Juiin 1goii, LXAXNY — 2y
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A cette dporue, il se produisait de temps 2 autre des déblcles de
crachals jus de propeaux, horriblement fétides, apris lesquels une
amélioration sensible apparaissail. Les doigts éaient hippocratiques, les
ve volumineus , les articulations nouces, le teint Wgévement cyanotigue.,

Toujours eonvainen que la pneumotomie éait impraticable ches
lui, je le fis Muoroscoper et ne vetrouvai ancune trace de Fabeds pul-
monaire. Je lui preserivis done, dis le 1y avril 18g7, P'emploi du sue
pulmonaire,

Il éuait alors trés amaigri, fort essoufllé, incapable de tout eflort,
eyanolique . noud dans ses mains el ses pieds de telle maniére que I
eonviction s'était faite en lui et dans Vesprit de ses ehefs que sa mise
en réforme pour infirmité s'imposait, et il éait prét & la demander,
ipuand jr pus obtenir guelque répil pour le sue pulmonaire, Du reste,
il erachait de temps o autre des bouchons noirs et [élides, puis du pus
en abondance, comme si les premiers avaient oblitéré le goulot d'une
poche en communication seulement intermittente avee les bronches.

Dans les deuy jours qui snivent Vemploi du sue pulmonairve, le
malade erache une série de noyauy infiels am‘.mn}m”néﬁ de 1éﬁén'3
hémoptysies.

]litjuurs a[m’&s, la 111.s||'ll'nt1'.0|1 pst plus .'ilrlpin el plas facile, 'essonllle-
ment disparait. la toux resse, la fatipue s'atténue. Puis, an fur et 4
mesure que la eavilé de Pabeds se remplit & nouvean de liguide, que
son groulot s'oblitere, les mémes accidents que plus haut se repro-
rlnisent el eessent encore avee |'expectoration sanglante que j'ai signalde
déja. Celle-ei augmentant d'abondance, le suc est supprimé pendant
huit jours et elle cesse aussitdt,

Trois mois apres, le malade, qui avait déjia pu reprendre son service
wht bureaw, powvait faive de longues promenades sans fatigue.

En vetobre, le malade m'éevivail qu'il élait dlonnd de lamélioration
considérable qu’il épronvail (¢'était un pen plus de cing mois apris le
début du teaitement ); la respiralion élail plus ample, plus profonde
la nounre artieulaire moins serrde, la marche plus facile.

La souplesse vevint a tel pm'irt e F'evercice du cheval redevint agrrealfe
et qu'enfin cet officier, qui avait fuill fe réforme, put étre proposé el
waintenu pour le grade superienr.

Lamélioration fonelionnelle marchait de pair avee l'amélioration
organiiues les doigts dtaient d peu prés normauz, les o8 moing épais, les
arftculnfions li:fus fitwres, Le service rendi pitr e sue, wlgrre les geetdenis
il prnmqurrﬂ, el fnlénreble ; le pofdx &etasl acern d’une !anlllrmfnr: ile
Lilogrrannes,

Les choses ont contina ainsi pendant les premiers mois de lanode
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courante, lorsque en mars e capitaine G, . ., atteint d'une prippe
infecticuse, est mort dans Pespace de denx jours, comme i resle
Jaulres [rersonnes L;lli lentouraien! . an momenl de passer comi-
mandant.

Orsenvarion 2.

M. 1o doctenr Pries, aneien interne des Idpitane e Bovelian

{ Thise, Bordeaus, 1goi).

Syphilis du poumon (?), pleurésie purolente, empyeme vo-
lamineux, longue suppuration. Etat stationnaire.

X.... quarante ans, employé de commerce, enlance ma-
ladive, a fait de longs séjours aux eolonies: syphilitique: sa
femme fait trois fausses eouches: un dernier enfant, venu &
lerme, est mort & quatorze mois d'une broncho-pneumonie

tuberculeuse,

A teente-neul ans, en mai 18gy, N. .. ressent un point de edid 4
pauche, au nivean des derniéres edtes. Ce point de edté est aceom-
pagnde de dyspuée, de lony sans ctp:-cim ation el de fidvee,

Un médecin consullé croit d'abord & la grippe, ]num 1|nruusl|q|1w
ine Plvun*su-, qu il raite par Vapplication successive de deus vési-
catoires ¢t de pointes de feu.

Ce traitement w'amenant aveune amélioration sensible, le médecin
[lr:lliqlii* e prllil"rinll an commencement daodl; d <éeoule un litee
dun liquide dpais.el purnlent.

Quelyues jours apris, seconde ponclion blanche,

Fin aodit, troisitfme ponetion, qui améne du liquide puralent; mais
le médvein se contente de retiver un petit facon de Tigquide, qu'il fail
examiner par le D P. .. {[.u malade a |u=|1|u le vésultal de ana-
lyse. )
Sur les conseils de son médecin, X. .. entre, e & seplembee, &
I'hdpilal.

Le 8 septembre, il subit lopération d'Estlander,

1"l|lnl~i !'olidl'utiml, il est peste dix mois & |'|n§l:|i1.'|| Saint-Andri: on
dtait uhli”é de 1o panser lous fies jillll'h‘, vl {;l:ullqm_-]'oi,-s deux fos e
juEII‘. tellement le pus tiuf n'f'(']mppnf,l de la eavite lj]r"l_ll‘:ill' etail abwn-
lani.

Le 4 juillet 1900, il quitte "hdpital, oiv il vient se faire panser
d'abonl tous les jmu‘s-. IblliH fons les denx on Lrois jﬂlll‘H, A [:.'ll'lir il
wois d'octolire 1900,

aq.
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Vers la fin du mois de féveier 1go1, nous commengons un Lraite-
ment par le suc pulmonaire. que nous donnons au malade par la voie
stomacale, Il en a pris dabord nu flacon de 10 centimétres enbes le
malin, puis un flacon de 10 centimétees eabes le matin et un antre le

soir.
al aveil : Interroge, le malade nous dit qu'il va bien miewz depuis
gl prend die swe pulmonnive. Le pus a diminué de beawconp: Y. .. se

Kenl }.Jﬂsfnr[.

A lexamen, nous le trouvons dans Pétal suivant :

Dans le pansement eilevé, nous trouvons une large nappe séro-
puralente. Le pus, de ecoulenr jaune grisitee, ne sent pas trop mauvais:
le pansement , assex |T|J.1iz+, w'esl pas Lraverse,

Nous apercevons sor le cdté ganche de la poitrine, an-dessus du
crenx de Paisselle, 3 10 cenlimétres environ duo sommet de eelle ré-
{rion, enlre la ualeitme el la huitime edle, un orilice u"ml];r'- dans
le sens antéro-postéricar, assez large pour permeltre Pintroduction
IIE' 1IF.'||!. f! 1

=0 g aeeolis, Les bovds die el orifice sonl eiealvisés | el
toul antour on voit une zone cutande rongre, irvitée par le contacl
il pus,

A cet orifice fail snite un trajel fistolenx qui se divige de bas en
haut et d'avant en arriére, tapissé par un tissu cicatriciel, anssi large
que lorifice externe.

Le l!'ajct‘ NOUs avons [ nous en rendre comple par fa radin-
seopie. suit le bord supérienr de la huitibme cbte, Un drain eonlenant
un fil de plomb ayant été poussé le plus loin possible, nous faisons
raslioseoper le malade | et wous voyons le drain suivre le bord supérieur
e ln huitigme edie, puis vemonter jusqu’d fo troisiéme,

Une radiogeaphie a confirmé les donndes' de la radioscopic,

En faisant tousser le malade, il s'écounle parla fistule du pus con-
lewr chocolat, On a lrouvé dans le pus examiné an microscope des glo-
ules de s, des streplocoques et des staphylocogues. Pas de hacille
lll‘! K(I"IL

Nous lavons la fistule et la eavite plenvale qui fui fait suite avee du
thymol tris étendu deans dés le début du lavage, Uean ressort propre.
La cavité pent eontenir 8o grammes de liquide.

Le thorax, dans son ensemble, est amaigei. Mais I'hémithorax
grauche est fortement aplati sur e ebté, surtont an nivean des ein-
quitme, sixitme, seplitme el huititme edles.

Dans les inspirations ovdinaives, le edté gauche houge o peine.

Les vibrations thoraciques sond abolies en arvitve el & gauche, de-
l.llliﬁ Pangle infévieur de Fomoplate jusquen bas,
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La sonorité est normale du edté droit. A ganche, en avant et en
haut, un pen de snbmatité; en arvitre, malilé eompacte de bas en
haut jusqui Pangle inféviear de l'omoplate. A Pauscultation, silence
l‘eupiruloirﬁ en arviére a la base gauche,

Le coeur n'est pas lllfpl.'lcfi, lien d'anormal.

Le malade ne tousse pas, ne erache pas, n'a pas de dyspnée,

Rien du edle du tube (||'H|-r~l{f'. de I'app:lrﬁﬂ géniiﬂ-nrinnim.

Rien du edté du systéme nervenx.

Le malade se plaint de doulears dans les jointures, principalement
dans les genoux,

Les doigls des mains sont élargis légérement i leurs extrémilés, et
les ongles sont un peu hippocratiques.

Pas de ligvre, pas de sueurs noclurnes.

Le malade est un pen faible. 11 est maigre, il pése 117 livres yoo.
Il continne le sue pulmonaire.

18 juin : Etat du malade stationnaive.

l_.u a0 juiu o 1l entee & I'hl'lpi!.'ll ol y rosle junl]u‘nll 14 jlli”l.'l.

Etal stationnaire, Aucune amélioration.

Opsenvarion a5,
M. le D* Mannis ( Thise du D® Pujos, Bordeaus, 1go1).

Pleurésie purulente,
X..., 22 ans, alleint au régiment, le 23 janvier 1go1,
de broncho-pneumonie grippale, puis de pleurédsie purulente.

An bout de iy ou six jlllll‘ﬁ. les signes sh!thuscupiques se modi-
lient. Une ponetion exploratrice révile I'existence de pus dans la plivee,
On pratique l'empyéme immédiatement; il s'éeoule environ un litre
de liguide purulent, mais pas fitide.

La fitgvre tombe rapidement. Au bout de trois semaines, lo foyer
puralent semble tari.

Le ah février, la fiévre reparail; comme le passage du drain est
fermé, on fait une nouvelle ineision, un pen plus sur la ligne axillaive
yue la premiére.

Au bout d'une quinzaine, le liquide, d’abord purulent, devient sé-
renx ; mais alors apparaissent des fausses membranes dont I'éimination
dure jusque vers la fin du mois de mars,

A ee moment-li jlljl,,‘f‘iiil!ll de chlorure (e zine c[ui Jroveque une
vive réaction. La température monte & 3g degrds. Le pus reparait
pendant huit jours.
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Le 8 avril, lemalade, réformé, quitte lhapital portenr d'une fistule
qui ne donne issue qu'a quelques ponttes de sérosité légéremonl
louche; le drain enlevé est remplacé par une méche de [aze,

Avant dété appelé auprés de lni le lendemain, nous le trouvens dans
“tlal suivant

Malade amaipgri el anémid. L'appétit est trés diminné, eependant
les funetions digestives sont normales.

Il n'éprouve ni point de cdté, ni dyspnée, ni oppression; il ne
Lavtigse as.

A Texamen, Uhémithorax gauche est déformé, la paroi extérienre
osl pllaissie llepuiu la ciur{lliéme cidte jllst;lj‘rm has,

Fn arritree, légiee dépression correspondant aux mémes espaces
inlereostans,

L'orifiee fistuleux est obstrud par une mbche imprdree de sérositd
lonnelue. L'm'pfumfiuu il traget a Uaide d’une sonde démontre eristence
e cavite assez etendue dans hr}lﬂ:‘ﬂi" wne sonde en fromne u'.iaprzmﬂ it
telité, Le trajel lislulenx, oblique en debors et en haut, admet & peine
e sonde 0 16 i environ 8 centimétres de longueur.

A la perenssion, en arvitre el & ganche, matité remontant jusgqu’a
{'::.JJine de I'uu:mplale. [in avant, l'nqmm de Tranbe est deorné dans sa
Iml'liun ||a|'ash:rnulf:. Skodisme sous-claviculaire,

Les vibrations sonl abolies en arriéve, dans les denx liers inférienrs
de Ihémithorax ":Jlu‘hﬂ.

‘A Penseoltation, il exisle un peu e |1*.:1i1-iralitm nnppli‘.mvnluim i
summel gauche, Eo arriére, le murmure vésiculaire est aboli jusqo’an
niveau de Pangle infévienr de Fomoplate et trés allaibli jusgqu'a Pépine
e el os, Pas de modifieation dans la tonalité da murmuore vésien-
laive. ni villes, ni fiottements. Un pea de broneho-égophonie an nivean
e la fosse :t||:1-é|linf.-flﬂ|?. Pas de Pe['.lnrilnr]uir- :|Ph|1-nr-. [ Hiﬁll? i son
muisle,

Rien du adité du poumon drail.

Le ecenr, dont la pointe bat un pen en dedans du mamelon ganehe,
jrésente, an foyer d'anseultation de Porifice mitral, un retentissement
de timbre métallique. accompagné d'nn bruit de clapet,

Le 1o aveil, deox jmm: aprés son arrivie & Bordeanx, le malade esl
|||~'r.-' do libvee et de frissons. La L&m!n‘;ratllnz gilbvie A 39 r]uj'rrufﬁ le
wir, Pas de [oint de edté, ahondance de 'dconlement, fqui rsl reile-
Ve ||||1'|||.|-.||l. esl eonsidérable. Comme la pnl‘.hn s vide tris mal ji"
fnis de prands lavages avee deux drains en canon de fusil. Les lavages
sonl suivis d'une injection oxypreénde & 10 volumes, ’

La fitvre tinbe an bont de quatre on cing jours.,
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Je fuis prendre au malede, tois e matins @ Jewn, 20 centinelres
cubes de sue pulmonaire.

Le 2% mai, la fistule est complétement fermee.

La sonorité revient, uoique Lrés faible, en acricre, an niveau de
I'hémithorax panehe,

Le murmure visieulaire,, lointain , est eependant perceptible, L'espace
de Traube est sonore.

Le broit de i:lapci :|u'n|1 observail a la |m'|||.l|-. du coeur a II:ISIN]I'I],

Application de pointes de fen, et sue pulmonaive pendant dix
jours,

L'étal géndral paraissant excellent, toul traitement est suspendu,

Le g juin, le malade vienl me voir, porteur d'une pelile tumear
molle an mivean de la eieatrice de Porifiee fistulens.,

Celle lumeur, prosse comme nne nnix, apits ineision , laigse r‘chap-
per du pus,

L'explnr:liinn montre qll'ﬂli[-. esl en rapport par un trajel fistoleny
long et étroit avec une eavilé qui penl renfermer coviron bo cenli-
métres cubes de Jiqllitle.

Tous les jours, il est fait un favage o ean oxygiénde, puis un deou-
villonnage du trajet i la glyeérine créosolde a1 p. Go. Le malade re-
prend du sue pulmonaire.

Au bout de huit Jours, la .me:i-m st tarie. La cavite ne rc;laﬁ-hﬂd'
plus que « ou 9 centimétres de liguide sérew.,

Le 7 J'ullu. la ,Gx.:m’.: esl de uouveau fermce,

Des ponctions exploratrices faites dans le voisinage sont ndgalives.
Le malade engraisse réguliérement de 1 kilogramme par semaine.
Il vaupue i ses ncl:.u.putiu-lm. Il continue & pr'{!lldn' di sue |Ju|n|u-r
naire.

I 11 juiH:-.l1 le walade va Leés bien, 1'dlat aéndral est exeedlent. 1l
n' éprouvé aucune géne respiratoire, aueune doulenr, Son hémi-
thorax, & gauche, est encore aflaissd.

UnsenvaTion 26,
M. 1o " Rocaz, ancien chel de ehinique meédicale a Phipilal des Enfants
| Guzette holdumuodaire dea sciences wddicalss de Bordeauwr, 1010, XXI1,
:!jg—uﬂ:].

Fufant de g ans. Ented & Phapital des Enfants, dans le ser-
viee de M. le professeur A. Moussons, pour une pleardsie puru-
lente, La pluurulumiu esl praliguée el donne i88Ue 4 une
quantilé abondanle de pus,
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La fistule ne se fermant pas, on propose i la famille on Estlander.
Cetle intervention est refusée; Uenfant quitte 1"hdpital,

(Jm‘lrilﬂn'x 0L I'{Pi“:'lj HOWS FECOons f'i-ﬂﬁn!. doni Petat gc;uém:' csl fres
mauvais ef dont la fistule donne beavcoup de pus. Des injections iodées
dans e trajet fistulenx ne donnent anean résultat,

Dewae ans plus tard, Utat de Uenfant étant le méme, jordonne du sue
puelmonaire, Des fors, amélioration vapide. Un mois apreés, Uétat genéval
st tres amelioré, In fistule est presgue eomplitement tarie,

Nous n'avons pas reva l'enfant.

Onsenvarion 27,
M. Duvenien, interne des hopitaux ( Thése du D" Pujos, Bordeaux, 1gos ),

X..., 37 ans, marchande, entre le a février 1go1 i Fhi-
pital, paree quelle tousse et erache conlinuellement depuis dix
mois,

Histoire de la wafadie, — Le 13 aveil | exeellente santé, Le 1 & aveil,
le malade prend un refroidissement, ressent immédiatement apris
I.IIII‘{I]IIE'.H firissons, Imiﬁ nn pnilll e edbé b droite, an bas de la !mill'im'.

Elle s'alite, présente des accidents fébriles, commenee & lonsser,
mais &1 loux esl séehe, el ee n'est llll'.'a la suite de quintes qu’elle
expectore des erachats jaundires et visqueux. Au bout de denx mois.
elle commenee a se lever; ses forces sont perdues; elle a maigri de
20 kilogrammes; la loux, suivie d'expectoration, continue @ se pro-
duire; l'appétit est eonsidérablement diminué, le sommeil perdu. Elle
ne soulfre pourtant de nulle part; la toux senle, par son opinidtrelé,
la fatigue, Le moindee mouvement s'accompagne de dyspnée, 1l en est
amsi juﬁqu'un ﬁrzplemhre 1goo. Dans eel intervalle, l.[uﬂ]l]lmﬁ thih'-
acods fébriles,

Dans les pre‘miﬂ‘ﬂ jours de septembre, sans ancune cause appa-
rente, brosquement , sans donleur, les crachats, jusqo’alors bronehi-
tiques, deviennent purnlents. A lear premiére apparition, ils ne sonl
pas trés abondants,

LefTort el 1a toux sont beancoup moins aceentuds pour lenr expul-
sion. La toux amenail parfois des vomissements alimentaires. Quant
anx crachals, ils élaient trés abondants, toujours puralents, expectords
cilement el paraissant veprésenter la valeur d'un litve par vingt-qualre
hewres, awsst fréguents ln nuit que le jour.

(Cest @ canse de celle expectoration, qui ¢puise la malade, que
celle-ci se décide & entrer a Thdpital; elle n’a jamais préseitd de point
de edté qu'an débutl, mais son élal général s'est considérablement
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alfaildi: elle a lj!'iIIICILuP zn.'ligri, ses [orees sonl |u=.|"|i|u:_-i. Ihumy'-[il el
lie sommeil ont disparu

La dyspmée survient facilement. En dehors des troubles signalés du
edtd de Fappareil. pulmonaire, les aulees appareils paraissent fone-
tionner normalement,

Examen de fa malode. — Fenne doude d'un eertain embonpoin;
aurait cependant beawcoup maigri. Elle est aboltue, ses trails sont
fatigts, le visage a une lnP:iIl!l"jalllh"’llm’.1 ]Jlumhl?l'; eelle miéme colora-
tion <'élend sur loute la surlace du vorps, La pean, stche, lervense,
est ldgpirement cedémalide.

Tounles les qualre on eing minules, elle présente nne (lllilll!' e
toux durant de eing & dix secondes, 4 la suile de laquelle elle
expectore facilement, sans effort des erachats lranehement I:II:I["IIIPFI'.H.

Appaveil pufwonaive. — Inspection. — En avanl, cdié dreoil lig-

rement 'I"[l'lll'\.‘\l]l'f.‘.

Pereussion. — Matiléd pen Ill‘l"bi complele dans loonle 'éemdue du
poumaon droit. Légtre sonorilé an sommet droit.

luscultation. — Muormure vésienlaee affaibli an sommet. ik pavrlie
moyenne du poumon, aboli i la base. Pas de riles,

Au moment de la tous, riles sons-crépilants tris-rares,

En avant. signe d'un dénivellement un pen margqué. Golé gpanelhe
ahisolument sain,

En arviére, & droile, & In percussion, matilé compléle. A Favsenl-
lation. au sommel, on devine le murmure vésiculaire; dans le pesle
du poumon. murmure eomplétement aboli,

A la tonx. riles sous-crdpitants teés lins, un peu d'dgophonic et de
|Il:l"|l)l'i|llll,ll_lit i'l]]l]['lﬂ["_ Sipne tlu sou un peu }uan|‘llti. D edié H.ilm-.lu'.,
rien, Moyenne de 35 aspirations par minule,

La respiration se fait surtout par le Lype eostal supériear; immobi-
lisation presque absolue du diaphragme,

Du edté des antres systemes, osseux, mucolaive, vien de particulier
i noler. ﬂt*lmmla:ll Lo nivean des extrdmilés supéricnves, on conslale
que les rlni.g;ts sont |]i|l|lm:|'ali:]u£‘:‘- ol qu‘an niveau des articalalions
interphalangiennes les  extrémilés osseuses sont nn pen hypertro-
phides, Rien de semblable an nivean des extrémitds infirieures,

La radiographie faite démontre Pobscuritd eomplite du ponmon
droit, sanf a la partie supérieure, ol Fon distingue b poine la elavi-
eule ol les lrois premiéres edles. D eidté frauche, poumon normal.

L'examen des crachats révitle Uexistence :

1" De gros globules de pus extrémement abondants;

2" De leucocytes mano- el polynueléds;
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A ETAT ACTUEL DE LOPOTHERAPIE PULMONAIRE.

3* De eellules dépithédliales | de quelijues libres éastiques.

Au poml de voe baelériologique, d'un grand nombre de stieepio-
£dpIes e quelques pneumocogues ot flip]nonqum; pas de baeille e
koch.

Analyse nhimillu:- des erachals ;

Sulfocyanures. .. .veveinivasnss ose  Traces,

Extrail & 100 degrés. . ..... Rl S gr. 91 p. 100,
Cendres, ... ooooians RORSEE- P TR B o
Matidres organiques, ean. . ..., vaes B grodaoporoo,

Les cendris renferment surtont du ehlore ¢, en moins grande pro-
portion, du phosphore.

La recherehe toxicologique des sels d’arsenie, d'antimoine, d'étain,
ile plomb, de merenve, d'argent, de zine ol de euivee a 66 négalive.

Une ponetion exploratrice n élé faile & droite le o février 19013 on
a relird 1 centimélre cube de sang.

Le & févrter, ba mulade est mise au fraitement par le swe pulmonaire.

Le 1a feévrier, elle tousse beaucoup moins ; les evachajs sont moing pu-
rulents ; elle peut se maintenir a plat dans son Iy, sans gu'elle soit prise
eomme wean! le traitement , par ln towr et Uexcpectoration, Kite dort miewa ,
w de Pappetit ; maix elle commence i wooir de In diarrhée,

Le 6 mars, Pétat de la malade est stationnaive an point de vue de
I'expectoration, La quantité des erachals est de oo centimétres cubes;
ils sonl ﬁep[:lltl:ltll moins pnru]enLu. renferment & 'examen microsen-
picque. moins de globules de pus. La toux est moins opinidtre, la
dyspnde a (liﬁllﬂl'll ;‘Ie pouls oseille entre 100 el 190 ]_rll|.~ia.l.im]ﬁ i la
minute, Les signes stéthoseopiques sont identiques. A partir de eelle
ilate, la malade est soumise & la respiration d'essence d'eucalyptus
inlolormie,

Le 17 aorl, In malade est sensiblement omeéliorée; sa tsmpfiml‘un'
ageille autour de 3; degn:x; fe pﬂlil'hl enlre 8o el 100. L'e.z"pﬂckn‘utinn
st moindre, 200 contimétres cubes par vingt-quatre hewres; ln towx est
rave: fe sommeil, Uappétit sont vevenus. Les forees réapparaissent. La
wilade se léve, parle haut, ce qu'elle ne pouvatt faire avant le traitement.
Elle marche, ee qu'dl lui élast auparavant impossible de fasre,

Lo a avril, elle sort de 'hdpital, mais va continuer au dehors, chez
elle, le sne pulmonaire, trés améliorde. 11 reste copendant, & droite,
ile Vobsearilé respiratoire,, mals pas le silence absolu signalé an mo-
ment de son entede b hdpital, -

(A suivre.)
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EXAMEN DE I'ACUITE VISUELLE. ABY

INSTRUCTION
RELATIVE A L'EXAMEN DE L’ACUITE VISUELLE
ET DU SENS CHROMATIQUE
L I’AIDE DU DISQUE CHROMO-OPTOMETRIQUE
du Dr P, LE MEHAUTE,

MEDECIN PRINCIDAL DE LA MAmiNg ('),

. DescmipTion po pISQUE CHROMO-OPTOMETRIQUE,
U ]

Le disque chromo-optométrique se compose de deux parties
essenticlles : e disgue optométrique, qui serl & la mesure de
Facuité visuelle, et le chromatoscope, qui permet exploration du

sens :-In'umntiquv.

A, Disque opToMETRIQUE PROPREMENT DIT,

Lo dlisque optométrique se compose des éléments suivanls :
1" Une dehelle optométrique & séries variables;

2" Une caisse métallique & diaphragmes;

3" Une lampe-élalon;

A Un wasque i obturation monoenlaire totale el alternante,

1" Fehelle optometrigue i séries varables, — Celle échelle es|
im|||~imq'r|- Sur Pt'l|"i‘-'!' el placée entre deny lames de verre de
lorme eiveulaire, Le disgue ainsi formé est supporté par un
pivol eentral autour duguel il peut libremeni tourner,

Les oplolypes sonl disposeés sur Lrats eirconlérences coneen-
triques el rigoureusement  établis suivant les donndes e
échelle décimale de Monoyer. Ils correspondent aux acuilés
visuelles de 1 6, a5, 10, 305, /b et 1,

Quant aux ecaraclires qui se rapportent i Pacuité de o1, ils
sonl lellement grands, pour la distance de b métres, quil esi

0 Cette imstraction a 64 Approny e par o Minislre de la Marine e

6 avel 1.
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impossible de les faive cotrer dans la compasition du disque,
mais on peut mesurer acuilé de 0.1 en plagant le sujet &
2 m. Ho du disque. Dans ces conditions, les premiiéres lelires
de I'échelle, qui sont faites pour étre lues & la distanes de
2 métres, indiqueront une acuilé de 2.5/25 = 1/1o0.

a* Caisse métalligue a diaphragmes, — L'échelle oplomélrique
esl conlenue dans une caisse métallique Lets aplatie dans

Disque chromo - optométrique
et fampe-etalon

=5 Bras & rabattemant
i T e g i i Ly -
_________ 0= u

laguelle elle tourne librement. La paroi antérieure de celle
caisse présente trois petites fendires supnrpue-uivs ol une 1ill'Hﬂ
ouverlure centrale. Les trois fenédtres répondent aux trois cer-
cles delettres de Péchelle el sont munies chacune d'un obtura-
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leur qui permet de les masquer ou de les déconvrir i volonlé.
L'ouverture centrale recoit le ehromatoscope, qui est fixé & la
caisse, d'une part, par une foarche qui Sengage sous un hou-
ton fixe et, d'autre part, par une petite lige aplatie en lorme
de languette qui est immobilisée par un lagnet tournant.

La paroi intérieure présente, en oulre, & droite et & gauche,
une échanerore en eroissant, garnie d'une coquille par laquelle
on peut saisir le disque pour e faive tourner.

La ||:|mi IIGH|EJ'I‘1.1'IJI'I', monlée sur charnitre, souvee el se
ferme & volonté, eo qui permet denlever facilement le disque

pour le mettoyer. Elle présente une large ouverlure reclangu-
laire dans laquelle est encasteé un verre dépoli qui diffuse la
lumiére. A sa partie inférieure, qui répond aux disques bico-
lores du chromatoscope, ce verre est recouvert d'une feuille de
papier blane qui atténue Uintensité de I'delairement.

A la partie inférieure de celle paroi, sursa partie médiane,
esl fivé un bras métalligue @ rabattewent (ui sert & maintenir
I'écartement de la source lumineuse, Ce bras métallique, qui a
la forme d'une lame minee ot éteoite, est teeminé d'un edtd
par une charnitre qui permet de le rabaltre sur la face posté-
ricure de In caisse, on il est fixé par un laquet, et de Cautre
cdlé par une fourche qui embrasse le pied du support de la
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lampe. Sa longuear totale est telle que la distanes de axe de
b lampe au disque oplométrique est exactement de o m. 20,

Les bords laléraux sont munis de chagque cité, au-dessous de
I'echancrure qu‘ils: présentent, d'une lntlHUﬂ douille en mdétal
qui #ert & fixer la caisse sur son support.

De son edlé le support porte i ses deux extrémités une tipe
en fer qui sengage dans la douille précédente. Ges deax tiges
sont simplement vissdes, ce qui permel de les enlever pour
mettre Pappareil dans son éerin.

A Lampe-ctalon. — En voe de donner an éclairement con-
slant, Fappareil réalise les conditions suivantes :

1. [nvariabilité de la puissanee du foyer luminenx;

a. luvariabilité de la surface éelairante;

4. Invariabilité de la distance du foyer & 'objet éelairé,

Llinvariabilité de la puissance est assurée par l'emploi d'une
lampe-élalon capable de donner toujours un éelaivage sensible-
ment dgal. Cest une lampe & teingle, munie d'un double réei-
pient qui maintient le pétrole & un nivean constant dans la toupie
du brileur. Elle est de plus pourvue d'un bee & double cou-
ranl Cair, qui aclive le tirage, el d'un disque central (ui
donne & la Namme la forme d'un eylindre lumineux. Ces trois
condilions réunies assurent au brileur, pour une longueur de
micche donnée, un lonelionnement végulier pendant tout le
temps que le pétrole du grand récipient n'est pas épuisé,

La lampe doit étre réglée pour donner som maximum
i"éelairage.

Liinvariabilité de la surface éclairante est garanlie par une
cheminée métallique bronzée pereée, au niveau de la famme,
d'une ouverture de 2o millimétres de ebté. Cel orilice est lerme
par une lame de mica. (L'appareil doit avoir six lames de re-
change. )

L'invariabilité de la distance est obtenue par le bras métal-
ligue précédemment décrit,

Pour assurer la stabilité de lappareil et éviter toul tilonne-
ment dans Ly mise en place de la lampe la partie supérieure
du pied de In lampe, au lieu d'étee arvondic, présente latéra-
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lement deux méplals paralleles qui sonl embrassés par la
fourche du bras a raballement.

La tringle présente, a sa partie postérieure, du edlé du
double récipient, un méplal qui sert de guide pour V'ascension
1'[ iﬂ dl‘ﬁul’“l.e 1“3 13 IE”"III': (1111 'H'.H! Hilibi I‘l_’-ﬁiu\'ul' (1] I‘Hlmi%ul'
sups crainle de modilier Lo direction du faisceau lumineus.

De plus, pour maintenir en bonne direction ce laisceau
lumineux, qui doil loujours élre normal au disque, la chemi-
née miétallique a éé munie, a sa partie inlérienre, d'une
double encoche qui vienl s'encasirer sur une arvdle vive de
mémes dimensions placée sur axe anléro-postérienr de la
palerie.

Toutes les parties de la lampe, y compris le pied, sonl bron-
zées, pour dviler aulanl que possible les éelats lumineusx.

he Hmrirm’& obturation moneculaire totale et alternante. — Lo
. v . o 5
masque desting & la lecture monoealaive a la forme d'une lu-
netle aplatie el présente deux eillelons métalliques qui s'oppo-
senl a toute vision latérale. En avanl, louverture de la lunetle
est hermétiquement elose par un obluraleur pivol qui déborde
largement Vorifice,

B. Cunosmaroscops,

Le procédé des «laines colorées», qui est excellenl pour
mettre en évidence la viciation générale du sens des couleurs,
ne donne aucune indication sur Vaplitude du sujet & distinguer
i longue distance les feux colords,

Le chromatoscope est basé sur ce que tout candidal qui, &
b métres, reconnail des feux colords de 6/10 de millimétre de
diamétre possede une acuité sullisante pour reconnaitre les
feus de route & 2,000 mélres. >

Pour celte premiire épreave 3 leux eolorés sont simultand-
menl |||'|"51-:1I|"F i .~L||jl=.1..

Une deuxieme épreuve, dile de confusion, consisle a faire
passer devanl ses yeux une série de disques bicolores & large
dinmétre dont il doit indiquer les deux coulenrs justaposées,
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Description du chromatoscope. — Le chromatoscope se compose
pssentiellement de Lrois [lartius : une roue mobile, une piece
fixe et un deran. _

La rowe mobile tourne autour d'un pivot central. Elle porte
une série de huil orilices de 10 millimitres de diamétre dis-
posés circulairement i sa périphérie. Chaque orilice est garni
de denx verres colorés exactement juxtaposés. Les seules cou-
leurs ntilisées sont les couleurs des signaux de nuit : blane,
vert, rouge. Des crans d'arrél indiquent, pour chaque posi-
tion de la rone, le moment préeis of les verres eolords sont en
face des divers oriflices de I'éeran,

La pitee fire est un disque mélallique qui recouvre la roue
mobile et présenle quatre orifices : trois dans som segment
supérienr of un dans son segment infévienr. Ges orifices corres-
pondent @ cens de 'deran, mais sonl un pen plus grands,

Léeran est un disque métallique trés minee placé entre les
denx picees précédentes, 11 porte dans son segment supérieur
trois orifices de 6/10 de millimetre de diamétre disposés en
triangle. Dans sa moiti¢ inférieure se trouve un orilice cir-
culaire de 1o millimétres de diamistre,

L'éeran peat occuper trois positions différentes. Dans la
premiere position, tous les verves sonl masqués; dans la
denxiéme, les (rois trous supérieurs sont libres el répondent
chacun & un verre coloréd; dans la troisibme, les trois orifices
supérieurs sont masqués el orifice de 1o millimétres est seul
déeonverl, En faisant tourner la roue, quand I'deran est dans
les positions 2 el 3, on change & volonté les couleurs des trois
[eux on du disque bicolore visible, L'expérience peut ainsi
porter pour chague position de P'éeran sur huit combinaisons
dillérentes.

La source lumineuse du chromatoscope est la lampe-cétalon
tlu disque optomélrique, qui éelaire les verres par lransparence,
[l suffit pour eela de Tabaisser sur sa tringle et de la fixer &
bout de conrse.

Pour diffuser la lumiére et permetive de voir simultanément
les trois feux & la distanee de 5 métees, une lame de verre for-
tement dépoli est placée entre la lampe ¢t les disques, La bande

page 464 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1906x85&p=464

@BITH

DE LACUITE VISUELLE ET DU SENS CHROMATIQUE. A5

de papier blane collée sur la partic infévicure de la lame a
poue but d'atténuer encore plus la lumiére pour faire Pépreave
de conlusion.

1. Mobe v'EMpLol bu DISOUE CHROMO-DPTOMETRIQUE.

A. Mesune pe Lacorté vISURLLE.

Au début de chaque séance, disposer la chambre noire el
sassurer quaucun rayon lumineux ne pénélre vers la parlie
de la pitee oi se trouve le disque oplométrigque,

Placer un sitge & 5 mitres du disque, de facon que les
yeux du sujel s frouvenl sensiblement & la hauteur de
I'ichelle,

Remplie de péteale peetifié le véeipient de réserve. Ge réei-
pient se compose de denx eylindres semboitant Fun dans
Fawlee. Pour 1o n-mlr]ir, il sullit d'enlever e i‘:,”r]dl‘!' inlérieur
el d'y verser le petrole. Cela fail, on le renverse complile-
ment, de facon que son orvifice regarde direclement en bas.
Mais il faul avoir soin, pour ne pas eépandre du pétrole sur
le parquet, de le meltre au-dessus du eylindre exiérieur et
dassurer sa [ermeture par une Iraction légere sur le houchon
meétallique dont il est muni. On le met ensuite & sa place en le
conduisant lentement jusqu’a Ja lin de sa course,

Vérifier le bon élat de la lampe et de sa miche el s'assurer
que la lamme remplit bien Fouverture da diaphragme,

Fixer 1a lampe sur sa teingle an nivean de Findex eireulaive
portant le n" 3,

Ces Fhré!‘illlii(lllh |lri!iE:i, on peul commencer les t'-|||'4.-4n'P.:~..

Lovsque plusicurs eandidats sont a examiner, 1l y a avan-
lage a e qu"un candidal soil introduil dans la ehambre noive
|:|r-!rdn||| u'on examine celui qlli ler Irl‘ét'ﬁ!du, Getle précaution
a Favantage de lui permelive de sadapter i Pobseurité,

VMettre en place le masque métallique, que le sujet tient
Ini-méme des deus mains. Amener Poblurateor devanl Paeid
non examine,

Faire lire chague @il séparément, en ayanl soin de commen-
cer qujulu‘s cetle lecture Jrar lies piu_- pros caraclires,

ARCH. DE MED. ¥a¥. — Jumn '|l1||l|ll, LXXXV Ja
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Eviter soigneusement de présenter les optolypes dans lordre
oir ils sonl éerils sur 'échelle,

Avant de passer a la série smivanle, sassurer fue le candidal
ne commel aucune erreur dans la série qui précede. Lacni
visurlle est indiquie par ln sévie qui est correctement lue dans s en-
IIII!'I' (11} rfru' H‘I"l !fllﬂ'”i.‘ f]’utl" G Erreurs sur 1o 'rl':'.,

B. Exaves po sE¥s CHROMATIOUE.

Les éprenves chivomaliques se fonl sans masque, les deoy
yeux ouverts. Elles sout au nombre de deux: Uépreuve des trois
fewr el Vdpreuve de confusion,

La lampe-éialon doit étre abaissée jusqu’an bas de sa tringle
el lixie en e puint.

La Iu'l'mil"-.l‘{'. dpreuve se fait & O metres de distance; la
denxiéme i 2 milres,

ffprwtw des trois feur, 5 métres. — Les Lrois fenétres du
disque oplométrique élant exaclement fermées, on découyre
les (rois feux du chromaloscope par une légére rotation de
I'éeran. Le sujel doit les nommer sans aucune erreur,

WL arrive sonvent que, dans ane méme série, o sojel reconnail cer-
taines lelires, mais comonel des ereeurs dens la lecture des caractéres voisins.
Si la e indéeision o la mdme eerear se répite plubieurs lois de suite, on
I_u-.llt allirmer que le sujet est astigmate, Dans ces condilions, il prul se pré-
senler o fail assez élrange que e candidal reconnait aisément des earactires
appartenant & une ou plusienrs sérics plus élevies, mais qu'en ancan cas il
ne pent nommer correclement toules les letires d'une méme série, 1L, par
exemple, trés correctement B lotteos sur 8 de la série V= a/b, b lettres de
la série V=214/5, peul-étre méme quelques leliros des séries V=450 cl
V—.

Comme le sujet lit quelques raractéres plus fins que cous qui sont exiges
pour son admission, Uexpert a une lendance assez nalurelle & considérer son
acaitd comme sullisante; pour que Péprenve soil équitable, il faul adopler
une réple lixe: o Toul candidat qui ne nommera pas correclement 8 leltres
sur 1u de la série qu'il doil lire seea déelard inapte, s

Paur faive retle dprenve il n'est pas ndeessaire que les dix lellres présenlies
soient dix leltees différentes; i faut et il suflit que e sujet rl'EIH'.-rltll: [huil fols
correclement, méme si plusieurs letlres ont élé présentées deux fois.
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f':‘;;lrr'rrtm de confusion, & 2 mitres. — Lo sujo.l r!h'!, phu':{" i
2 mitres de lappareil. Un léger déplacement de I'éeran di-
couvre alors Poriliee inféricur el Tasge les Lrois trous sl [hi=
ricurs. On fait passer suceessivement huit disques bicolores,
dans un ordre quelconque. Le sujel nomme les couleurs e
haut en has.

Toute erreur commise, si elle n'est immdédiatement reetifice,
doit entrainer 'exelusion du candidat (V.

BIBLIOGRAPHIE.

Les congrestions hepatiques chronigues des pays chawds, lewr tradlenent
a Viehy, par le D7 Ed. Soveave, ex-médeein prineipal de la Marine,
chevalier de la Légion d'hounenr, médecin consullant & Viehy (Ti
a part du Centre wedical), Riom, 1gol, in-8", 87 pages.

\ a lin de sa l'r‘lrl.'ul‘cllmllie clude, Pawlenr cite, en forme de con-
elusion dernitre. ees paroles du professeur Landouzy @ «Quand un
malade atteint de congestion hépatique cheonique vient & Viehy pour
v faire une saison. e résultat qu'il souhaite et celui que doit désiver
le mésdeein trailant est moins, au moment du départ on pen aprés o
départ, un retrait de quelques centimétres du edté du diamétre ver-
tical du foie. qo'un remontement général de lout Forganisme, une
vivitable épuration do plasma sanguin, la disparition des tronhles
dyspeptiques, et surtout la disparition de la menace de eongestion du
cOté de la rate. du edté des reins. des poumons et du ewar.»

W Dans le but de décelor plus sirement e daltonisme, on a choisi pour
le vert el le rouge dewr degres dilféeents de saluration el accouplé dans un
des disques un vert elair avee un verl foneé, et dans un aotre disque wn
rouge clair avee un rouge Toned, On sait, en ellet, quton verre colord a d®an-
Llanl moins d%elat lamineus que sa couleur est plus salurde, Ur les dallo-
niens ne peovent distinguer Yo rouge du vert gque par Ia diflivenes de fooar
éelat luminenx; le rouge, par cxemple, lear parait plas elaie que e vert, on
inversement. Si done on leur présente en mime temps deax rooges de salo-
ration différente, ils ne verront que la dilfirence de lear éelal lumineax et
nommeront veri le rouge le plos foned, ou inversement.

[¥autre part, st on lenr montre en miéme temps wn vert elair e un ringe
fonee, ou inversement, lear embareas sera grand, car les deux couleurs feur
para[lmnt de méme éclat. Lear hesilation senly est une preave de fa vieiation
de leur sens chromatique,

do.
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Circuratng pu Ministre pE La MaRiNg SUR LE pROIT | PENSIOV
DES VEUFES.

Direction de la Comptabilité générale : Bureau de la Comptabilité contrals,
de Plizédention du Budget et dea Penaions,

Paris, le 10 mars 1go6.

Notification de la lot du 8 décembre 105, sur le droit i pen-
sion des veuves des militaires des armées de terre et de mer
morls de maladies conlagieuses ou euddmiguca f,

L'article 1 de la nouvelle loi modifiant profondément, en faveur
des intéressdes, Uarticle 1 de 1a loi du 15 aveil 1885, j'ai j]lgé utile
de refondre et de remplacer par les présentes instruclions la partie
de la civenlaire du a3 avril 1885 (B. 0., p. 783) relative & cet ar-
ticle 1*, ainsi que la circulaive du 10 mai 1goo (B. 0., p. 676).

D'aprés le paragraphe a de l'article 19 de la loi du 18 avril 1834
(B.O.R., p. 74), les veaves des officiers, marins el assimilés, dont la
mort a élé causée, soit par des événements de guerre, soit par des
maladies contagieuses ou endémiques, n’avaient droit & pension que
si le dédeds avait lien =a bord des bdtiments de U'Ftat ou dans les coloniesn.

L'article 1* de la loi du 15 avril 1885 a abrogé cette condition
qui econduisait parfois 4 des décisions contraires b I'équité, et a ouvert
I droit & pension, quel que soit le lieu du décds.

Cependant le méme article exipgeait encore que les maladies =conta-
giensess ou ~endémiquess eussent élé contractées hors d’Europe, a
bord des batiments de If-tat ou dans les colonies. Cest cetle dernidre
disposition que le législateur de 1905, par une nouvelle mesure bien-
veillante, vient de supprimer.

En conséquence, onl droit désormais & pension les veuves des
officiers, marins ou assimilés, dont la mort a été causée soit par des
dévénements de guerre, soit par des maladies conlagieuses ou endémi-
ques, contraclées dans le service, en quelgue fien que ce soit.

Mais le législateur a entouré la concession de cet avantage de dis-

U Kxteait du Bulletin offierel de la Marine, partie principale, 1906,

n” 8. Le texte de la loi du 8 décembre 1goh a élé reproduil dans les
Archivea de medecine navale, [évrier 1gof, p. 154,
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positions reafriclives de nature & prévenir tout abus, et dont il im-
porte de se bien pénédirer. Ainsi il exige, tout d'abord :

(8 1) Que, comme pour le cas de blessure (8 3 de article 19 de
la loi du 18 avril 1831), le mariage ait été contracté antérieurement
aux événements de guerre on & l'origine de la maladie, I'Etat ne pou-
vant accepter une responsabilité envers les veuves que pour les faits
qui se sont produils pendant I'état de mariage;

En second lien :

(5 a) Que lea causes, l'origine et la nature des dvéncments et des
maladies soient constatées par un certifieat d'origine dressé 4 "époque
ot ils se sont produits, et, &'l y a liew, avant le refour en France.

Gette constalation sera établie suivant les régles tracées aux ar-
ticles aa (et 5), 23 et a& de P'ordonnance du 26 janvier 1832
(B.0O.R., p. gh),dont T'application sera élendue corrélativement i la
portée de la nouvelle loi.

L'observation rigoureuse des preseriptions du paragraphe a est
de premidre nicessité, car si le certificat d'origine est dressé & une
dpoque notablement postévieure & la date du fait qu'il relate, il perd.,
par eela méme, beancoup de sa valenr en tant que témoignage devant
servir de base & I'établissement d'un droit,

Il conviendra d'appeler tout spécialement sur ce point I'attention
des officiers du Serviee de santé, dont la responsabilité pourrait dre
gravement mise en cause si, par une négligence de leur part, le
certificat d'origine, principe de Loul droit i pension, n'élait pas élabli
au moment ou il doit U'dtre. lls auront d'ailleurs & se conformer,
b cet dpard, aux instructions contenues :

1* Dans la circulaire ministérielle du a5 mars 1865, el dans la
Nole de I'Inspecteur général du Service de santé annexde i celle eir-
calaire (B. 0., p. 161);

2° Dans la cireulaire du 17 avril 181 (B. 0., p. 850)",

Si d'ailleurs les faits se sont passés hors de France, comme il ar-
rive souvent gue les affections contractées dans les pays ehunds ont
une marche trés lente et que des complications étrangbres viennent en
changer le caractére, le législateur a jugé indispensable, pour qu'une
relation eerlaine puisse dtre établie entre le décés et sa cause, de fixer
h une annde senlement , a partir de la derniére constatation médicale, le
délai pendant lequel In venve ponrrait réclamer 1a pension, de sorte

W Cette cireulaire ost inséede dans les Archives de médecine navale,
mai 1go1, p. Ja8. .
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que, si le décés a lien un an el un jour aprés cetle constalalion.
le droit n'existe plus (5 7).

Mais il fournit aux intéressés par les troisitme et quatritme para-
graphes les moyens d'inlerrompre celle preseription : v Les officiers,
maring el assimilés qui, A lewr retour en France , ne se considéreront
pas comme gucéris et voudront réserver les droits éventuels de leurs
veuves on enfants, devreont faire constater, par leurs services médieanx
rr-s-:'n':,'tifs . que les effels des événements on des maladies dont ils ont
él¢ alleints subsistent encore, et cette constatation devra élre renon-
velée d'année en annde pendant lenr séjour en France.»

I'ar services médicaux il laut entendre, pour Ja Marine, le Gon-
seil de santé dans les ports de guerre, la Commission médicale on les
miédecins qui seronl délégués & cet effel dans les ports de commerce,
les medecins militaives de la localitéd ou le malade réside, ou de la lo-
ealité Ja plus voisine, dans Iintérieur de la France.

Pour que ces dispositions rencontrent, dans la pratique, le moins
de difieultés possible, et que surtoul elles ne soient pas ignordes des
inléressis, je vous recommande de les porter a leur connaissance par
lous les moyens de publicité dont vous pouvez disposer, Des placards
destinds i étre, & cet effet, apposds dans les hopitanx, lazarets, ambu-
lances et dans divers Services des arsenaux, vous seront envoyés par
le Burcan des Pensions,

Les médecing composant les Conseils de santé ou les Commissions
médicales, désignds pour wisiter les malades & lewr débarquement
rn France, devront lear rappeler, par des avis frdquemment renon-
velis, qu'ils sonl astreints 4 se faire visiter, chague onnée, par les
ofliciers dn Serviee de sonté de la Marine ou de 'Armée de la loealité
oit ils risident el que, dans le cas oii ils ne pourraient se déplacer,
ils deveaient en jnstifier par une attestation du maire de leor com-
mune on d'un médecin eivil, pois transmeltre cette pitee a Pantoritd
marilime ou militaire la plus rapprochée de leur résidence, qui pren-
ilrait les mesures nécessaives pour faire constater leur élat a domieile.

Les cinquiéme el sixiéme paragraphes sont relatifs aux cerlificats
de genre de mort a délivrer par le médecin qui aura soigné le malade
it son déeds et & fa légalisation de tons les certifieats médicaux concer-
mant a filialion des événements de guerre ou des maladies, depuis
lenr origine jusgu'an diéeds,

1l sera satisfait, dans les condilions déjd indiquées, A ces pres-
criplions, qui consacrent les dispositions anlérieures.

Dautre part, jo saisis l'oceasion de la présente eireulaive pour pré-
cise les diverses situations qui, aux termes des lois en vigueur, con-
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ferent aux veuves des ofliciers, marins ou assimilds des droits & pen-
s,

Il convient, & cet égard, de diviser les intéressdes en denx classes,
suivant gqu'elles sont investies d'un droit divecr ou d'un droit de réver-
stbilité,

1. Sont invesfics d'un droit diveet les veuves dont :

17 Le mari a éid tné dans un combal ou dans un serviee com-
mandé ou requis (art. 1g de la loi du 18 aveil 1834, 8 127, B, O 1,
P 74);

2* Le mari est morl par suile soit d'évé- y )
nements de guerre, soit de maladie conta- | 1 “'aé"."gﬁf 'l"'“. bre
grieuse on endémigue aux inﬂuenm?ﬁ de laguelle :llli]tliurll}&“h(:ﬁm:l;?;z_
il a dété soumis par les obligations de son) . Ceoo g
service (art. 19 de la loi du 18 avril 1831, nerre on & Tori-
§ o, modifié par la loi du 15 aveil 1885, et gine des maladies.
par P'arl. 1 de la loi du 8 décembre 1god);

4 Le mari est mort des suites de bles- 1 mariage doil #re
sures recnes soit dans un combat, soit dans ’ antérienr, sans eon-
un servier commandé ou requis (art, 19 dﬂi dition de  durdée,
Ia Toi du 18 avril 1834, 5 3). aux blessures.

Si le décés est le résulial de maladies ou d'infirmités ne provenant
iI"aucnne es causes susvisdes, la veuve ne peul invoquer un droit di-
rect & pension : en effet, les énonciations des paragraphes a modifié
et 3 de Particle 1g préeité, qui définissent les droits personnels des
venves, sonl siriclement limitatives el exeluenl les maladies diler-
minées par les obligations du serviee, lorsqu'elles ne sont ni conta-
gieuses ni endémiques, aussi bien que les infirmités qui ne résultent
pas d'une violence physique instanlanée, pouvant éire dans cerlains
cas particnliers assimilée & une blessure. EL encore ne peut-on pas
poser formellement en principe qu'une infirmité dont I'assimilation
i une blessure, dans le cas visé, est admise par a jurisprudence du
Département (eire. du g mars 188a, B, 0., p. 611, cive. du 10 mai
1goo, B, 0., p. 676) ouvre des droils & pension pour la veuve,

Il. Sonl investies d'un droil de véversibilité, les veaves dunt le
mari est morl en jouissance de la pension de relraile ou en posses-
sion des droits & cette pension. Le mariage, diment autorisé il
y @ lien, doit avoir été contracté deux ans avant la cessation de
Pactivité du mari, si un en plusienrs enfants ne sonl pas issus du
marigge anlérieur a cetle cessalion (arl, 19 de la loi du 18 avril
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1831, 8 4, et art. A6 de la loi de (inances du 13 avril 1898, B. 0.,
p. 865 ).

Sile mari a @é retraité pour blessures on infirmités, il suflit que
le mariage, ddment autorisé, sl y a lien, soil antérienr, sans condi-
tion de durée, auxdites blessures ou & lorigine desdites infirmités
(arl. 1 de la loi de finances du 28 décembre 1895, B, 0., 1896,
1% sem., p. 2b1).

Il résulle claivement de ces texles législatifs combinds, que les
veuves de retraités pour blessures ou :inﬁrmfféa sont admises 4 invo-
quer leur droit de réversibilité en justifiant de T'une ou de Tautre
ies trois eirconstances susénonedes relatives au mariage on i P'exis-
tence 'enfants,

Cette faculté est surtont profitable aux [emmes des officiers, ma-
rins on assimilés alleints d'infirmités dans les conditions prévues i
Farticle 12 de la loi ]]T‘E:t‘!i.tli!'.‘ du 18 avril 1831, ces femmes n'ayant,
en eas de déets de Jeurs maris, aueun droit direct & pension.

L'avantage ainsi accordé aux intéressées est d'autant plus appre-
ciable que la jurisprudence bienveillante du Conseil d'Elat considéve
les maris morls des suites desdites infirmilés comme étant en posses-
sion de leurs droils & la retraite, pourvu qu'ils aient subi les visites
et contre-visites indiquées aux artieles 10 & 13 de Pordonnance pré-
citée du 26 janvier 1834,

Davs ces conditions, le droit & pension par réversibilité de la
veuve dépenfl du pillﬁ ou moins de :!i!igenc-e apporlé par les auto-
rilés maritimes compétentes b Pexamen de la demande de retraite
pour infirmités formée de son vivant par le mari. 5i ce dernier a étd
vigilé el contre-visité avant sa mort, dans les formes preserites par
les arlicles 10 4 13 de Pordonnance du o6 janvier 183a, el si los
commissions de visite onl conelu an droit & pension, ee droit rsi
transmissible & la veuve.

Si, au contraire, il n'a pas été statué sur la demande du mari en
temps opportun, el si le déeés est survenu avant la constatation de
ses droits, la demande de la venve sera rejelée, parce que Paffection,
cause du déets, qui pouvail, avx lermes de Varticle 12 de Ja loi pré-
citde du 18 avril 1831, ouvrir droil & pension an mari, n'est pas ile
celles qui sont prévues i article 19 de Ia méme loi, comme donnant
un droit direct & la veuve.

Je vous prie, en conséquence, de donner des ordres pour gi'h
'avenir, en vue de sauvegarder les intéréts des veuves du personnel
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de la Marine, il soil pl'nm‘.lll‘. le |1||15| promplement pﬂssihlﬂ, dans les
formes prescrites par Tordonnance du ath janvier 1839, & I'examen
des demandes e pension pour infirmités, formées par les ofliciers
marins el assimilds, el que les résullats des visiles subies, lorsqu'ils
auront é¢ favorables, soient transmis, dans le plos bref délai, avee
le mémoire de proposition, au Dl:[ln'll"tl‘:ﬂlf'llt.

En ce qui concerne Tartiele 2 de la loi du 8 déeembre 1gob, son
interprétalion étant controversée, j'ai demaundé lavis du Conseil d'Erat
relativement & la fixation de U'époque de ouverture des droits & pen-
sion des veuves gqui peavent se prévaloir des dispositions de la 1oi.

I résulle de eet avis gu'tl w'est pas wévessaire , pour bénéficier de
ces dispositions, que la maladie qui a ecansé la mort postérienrement
d la date de la promulgation de la loi ait elle-méme une origine
postérienre i celte date.

CIRCULAIRE MINISTERIELLE,

fjilli.i..‘“.‘i.rl.]’fﬂﬂ DU PERSONNEL BRANCARDIER. — .llff.ﬁ'f',' EN SERVICE
D'UN MANUEL DU MARIN BRANCARDIER.

Paris, lo 1™ mars 1yof.

Mon altention a été atlirde & diftérentes reprises sur Vintérdl quil
y aurail & réglementer le mode de reerulement el d'instraction du per-
sonnel brancardier nécessaire & chagque bitiment pour assurer en cas
de goerre le relévement el le transport des blessés.

Fai arvdté & cel égard les dispositions suivantes : A bord de chaque
bitiment. le nombre des brancardiers sera déterminé par le eomman-
dant, proportionnellement & Vellectif préva pour le temps de gaerre. 11
n'est pas possible de fixer @ priori el d'ane maniére absolue celte pro-
porlion, qui pourra varier suivant les divers types de bitiments, mais
il conviendra de prendre comme base le chiffve de 6 4 8 p. 100 de
Péquipage (ofliciers compris ).

Le commandant désignera les marins qui seronl appelés a faive
partie du personnel brancardier, en s'abstenant antant que possilile de
les choisir parmi les agenls eivils, en raison de lenr mobilité, et parmi
les cuisimiers, dont les services pourraient dre indispensables an cours
d'un combat d'une eertaine dur

Les marins désignés seront mis périodiquement a la disposition du
médecin-major, qui dirigera lear instroetion: le nombre et la durde
des séances seront fixds par le commandant & raison de une heure aun
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moins par semaine, ce minimum pouvant dtre ddpassé si les exi-
genees du service le permettent. 1l conviendra, en outre, de profiter
de tous les exercices de branle-has de combat et de mise & terre de la
eompagnie de débarquement pour exercer le personnel dans les condi-
tions se rapprochant le plos de la réalité.

L'instruction des brancardiers aura pour base I'étude et I'applica-
tion du Manuel du marin brancardier, qui sera prochainement mis en
serviea sons le n® H1h4-1 de la Nomenelature et qui sera inserit an
Riglement ('armement.

Les marins désignés dans les conditions indiquées ci-dessus seront
pourvas, s'ils savent lire, d'un exemplaire de ce document. qu'ils eon-
serveront b titre gratuit s'ils sont reconnus aptes & remplir les fone-
tions de brancardier. Il leur sera attribué dans ce cas, suivant le degré
dlaptitude dont ils auront fait preuve, un nombre de points supplé-
mentaires compris entre 20 el 3o el caleuld eomme il est dit A Tar-
ticle 314 de Parrétéd du 5 juin 18g7, modifié les a1 déeembre 1god el
14 fdyrier 1gob. 1l sera fait mention de ces indications sur les livrels
iles intéressés.

Lorsque eens-ci seront appelds & embarquer sur nn avtre hitiment ,
il+ seront choisis de préférence pour y faire partie du personnel hran-
cardier el leur instruction sera entrelenue ou complétée, s'il y a lieu,
par les soins du médecin-major, qui les initiera en ontre aux dispo-
sitions spéciales a prendre par suite des aménagements particuliers
idn hord,

Les fonctions de chel d'équipe seront exeredes par les brancardiers
i auront oblenu la mention naptilm]e supérieare~, el i lenr
défant, par cenx qui anront justifié du degré d'aplitude le plus
dleve,

Il sera rendu compte dans les rapports d'inspection générale de la
marche de I'instruction et des résultats obtenus.

Pendant le eombat, les braneardiers porteront sur le bras ganche un
brassard du modéle des Lraneardiers régimentaires, mais 1'éloffe de
fonud sera en molleton blen foneé, la croix de Malte restant en drap
blane blanchi, a1 ains. Ces brassards seront déliveés & titre gratuit
ol eonfectionnds par les soins des dépits. conformément aux devis

ci-apiris ;
Longueur totale, y compris la bondle. ... . ..., o"hla
mmilien. . ... iiiiiiiii i iaaae. O 070
Lorgenes anx extrdmitds, .. .uuavireninasans o olo

de Matteibut. ...vvvuvervnnennnnn.. 0 ohb
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molleton blon foned,, ... 000 en n™0hHo
Miocation  de | deap blane blanchi 2y ains. .. .. 0 oo
matiéres . . . F llmp iearlate 21 aims pour

passepoil ... o.oalae i 0o
Frais de coupo h(h-upn el fournitures | bouele en
et de main-{ for)oe.vseivsnens . n"aob bineas
d'wuvee. ... L Main-d'wuvee., ... a'ndy

Nomenelature du matériel, n® 16a-33. Priv : af 65,

Légquipement des hraneavdiers, pendant le combat, enmprendra
U bidon du medile de la Gueere {eontenanee un litee) par bran-
i‘-ﬂnliﬂr‘_ e mniselte i |n:r|l§|~|il1l1lts l!-'ll' l‘lll'l.- il

S (Les dquipes élant
e & hrancavdiers ) en loile imperméable geise, contenant

Pansement toud preiparé, type prand. ..o ooviiaiie
Pansement Loul |rr|':fu|.ni : I3'|_m LTOTT|
Pansement foul e, Ly p--tlt pren—— verraraes
Puc!m'l.\ e L‘ltllpm‘la el prade de o™ob sar 0"h. oy ew e, A
Pavire e ol ciseaux, oo v vuvnnnnns |
Lawes e teeillis over bomedes o o o v v i i s s cannnnnnnaas a
i3 " a ;

Eebarpes rinngulaires de o métee de longe, oo o e 4

Lo Ministee de te Marine |
Signé : Gaswox THOMSON,

ConpiTions p'ApTITEDE PHYSIOUE | EXIGER DES FLEVES pE L Eeore
POLYTECHNIOUE OUI DESIRENT ENTHER DANS LE Corps pu (GENIE
wamiring. ( Décision vo a0 wans 1gol.)

Les dlives de leolo polytechnique qui se destinent an Corps do
(iénie marilime seront soumis, avanl leur ineorporation, & l'examen
d'une Commission médicale composée de denx médecins de la Marine,
Cette Commission appréciera Paptitude physique des dléves et déclarera
g'ils sonl aples on inaples au serviee du Génie maritime. Les méde-
cins visiteurs devront sinspirer pour lear examen de I'Instruction
du 29 oclobre 1god sur laplitude physique an serviee militaire,
Toutefois, ils ne deveont pas perdre de vue que cerlaines affections,
qui sonl incompatibles avee les fatigues inhérentes au service militaire,
pourront néanmoins permelire i un officier du Génie maritime d'ac-
complic ses fonetions sans inconvénient pour la bonne marche du
serviee, Les affections de poitrine, et tont partieulidrement la tuberen-
lose, deveont attiver d'une fhcon spéeiale Patlention des midecins
visileurs,
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BULLETIN OFFICIEL.

AVIRIL-MAD 1006,

DEPECHES MINISTERIELLES

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE

MUTATIONS,

1a avril. — Par déeision ministériclle du 11 aveil 1gof, M. lo médecin de
1" elnsse Basrer (Ac-J-A-Lo) o élé nommé, pour eing ans, aux fonetions do pro-
fesseur do sbméiologie médieala et de petite chirurgie & PEeole annexe de mdle-
cine navale de Rochefort, pour compler du 16 avril eourant.

M. le wédeein principal de réserve Couvsys (E.-F.-L.), du part do Cherhounrg,
est maintenn, sue sa demande, dang le cadra des officiers do réserve de armée do
mer {art, g du déeret duo b juillet 18g7]).

16 avril. — M. le madecin de 2™ classe Peaner (C-M-F.), du port de Toulon
ost désipné pour remplic los fonclions de médecin résidint & Thipital prineipal do
Toulen, en remplacement de M. le IV Loceiansr, qui terminera, le 3o aveil cou-
rant, dent anndes de présence dans eo poste sédenlaire,

at aveil, — Par déerét du 19 aveil 1gol, ont &4 promus dans e Gerps de

sante o In Marine : .
Au grade de wmédecin principal
2* lour (:lruil}:

M. Micwen {L.-J.-B.), médecin do 1™ classe, en remplacement de M. Gaonax , re-

traité,
Au grade de medecin de 1™ elasse
9" four (ancienneté) :
M. Héme (F.-F.-A.), médecin de 2* classe , en remplacement de M. Baner, re-

Iraite.
3 tour [choix):

M. Lassener (J.-R-T.), médecin de a® classe, en remplacement de M. Micuee,
[Irﬂlllll.

23 avril. — Par décision ministérielle du 3h avril 1906, vn congd pour affaires
personnelles da trois mois, & demi-solde, & été accordéd a M. lo médecin da
a* classe fareiien (6. ), da port de Toulon, pour compler du lendemain de la noti-
fication de la présente décision.

afi avrl. — Avis comeernant Uadmizgion, cn pyeli, dons les troie Feales anneras
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da mdecine navals ot & I Eeole principale du Service de santé de In Marine 4 Bor-
deawr.

28 avril, — Par déerel du a6 aveil 1geb, M. Gaonay (1.-0.-C-F-G-G.), mé-
decin principal de ln Marine en retraite, a été nommé au grade do médecin prin-
cipal dans la résorve de Varmée do mer, pour compter du 15 avril 1goli. Cot offi-
eier duo Lorps de sanlé sera attaché au port da Toulon.

ag avril. — M. le medecin principal Prisseex (L-E-Go), du porl de Cher-
bourg, est désigné pour embarquer eomme madecin de division sur lo Guichen
{escadre de I'Exiréme-Orient), en remplacement de M. Gouros pe Posvornacos,
qui terminera le 29 join prochain ln période réglomentaire  dambarquement.
M. f'IaE'mmr. rojoindra sa destination par la paqunbul partant de Marseilles le
27 mai 1gof.

4 mai. — M. lo médecin principal do réserve Escuascon (F.-V.-T.), du port de
Toulon, est mainlenu, sur sa demande, dans le eadre des ofliciers do réserve
de Farmée de mer arL g do décret du 25 juillet 18g7).

8 mai. — Par déerel du & mai tyofi . M. Pernir (E.-C-ML), médeein da a2’ clagse
ila la Marine, démiissionnaire, a ét¢ nomme  an grade de wédecin de a® classa
the posorve (armés o mer), pone compber du jour de saoradiotion des eonindles
de Pactivité, Cot officier de risorve esl altachd an port da Brest,

G nai. I'ar déeision ministériella du 8 mai qgob, M. Baner (F-AL), mé-
decin da 1™ elasse de la Mllr'm;l, retraile pour indirmitds fraves el ineurables, a
ale inserit doflice an lableau de concours pour o eroix de chevalier de la [.8yrion
honneur (application des articles 13 et o du déeret du o0 asit 1goo).

1o mai. — M. le médeein de |"'['I:|st|- Bove-Fressines (P-4, du port de
Toulomn, est 1Iésium" o servir a UEenle de pyrotochnie, s Nﬂ]ELL'I.['P.'mEJﬂ ila
M. le I Seacy, qui terminera le b mai coneant denx années de présence dans
eol emplol sédentaive,

Par décigion winistérielle du g wai 1gob, un congd de convalescence de trois
muis, i solde entigee, & ecompter du 18 avril 1gobi, o é¢ accondé a M. e medecin
tle 1" classe Boy (1), du port de Rochefori.

11 mai, — Par déeision présidentielle du g mai 1gob, la démission de son
grade ollerte par M. Rowsse (L,-V.), médecin o 2° elasse de ln réserve de mer,
A été arcoplés,

M. le médecin de 2° elasse Conoiien (A.-0.-M. ), du port ae Brest, est désigue
pour embarquer en sous-ordre sur lo Desaic (Division navale de PAllastique), on
remplacement da M. Docarese, qui teeminera le 28 mai prechain la périods ré-
glementaire dembarquement. M. Corollenr rejoindra sa destination par lo paquebot
pariant de Sainl-Nazaire le g join 1gob.

DISTINCTIONS HONORIFLQUES.
Le Minisira a adressé un témoignage offieiel de satigfuction, avee note an calepin,
& M. lo médecin de 1" classe Boctencer pour Uintelligence, le zile ot lo dévoue-
ment dont il a fait prewve dans 'exéention de son service & bord de la Fousdre ',

W Menitewr de la Flotte, a1 aveil 1g06.
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A

Ahelin, — L'escadra de |'Exiréme-
Orient en 1god-1god (fn), 3-34.
Alenal & britler (Un cas d'infoxication
par "), par le I¥ Banee, médecin de
17 classe de la Marine, 38g-3ga.
Lprpreneieluire (Infection pueewdents de foie,
d'origine ), par les D™ Cievivien, mé-
decin on ehef de 1™ classe | ot Sgoriy,
médecin principal de Ia Marine, 353-

Rha.

Audibert of Peyrand, — Dinbbte

panerialigne  avee  auloprio,  ida-
.
Aunffret, — Seconrs aux blessds mari-

tmes en temps de juere | Comoer-
cation au Gongres de Lisbonne |, Joi=
Ga.

B

Barhe. — Traitement da charbon,
383-3RK.

Barbe, — [n cas d'inloxication par
Paleoal & bralar, 38y-3ga.

Mibligeaplie, — Dapguostie chimique,
micreseopiiue el parasilologique | Pré-
cis de), par les D™ 1. Griawr ot L.
Ghisngnt, dy6-5g7.

= Exol:ques { Maladies ), par Netren,
Maoswy, Tnosor, Wontz, VaiLianp, ele. ,
163,

= lygitue novale, par lo D' C=M.
Beuwa, 64-77.

= Hygitne | Traité d') en fascicules,
gous o direction de P. Brouardel st
Mosny. Fiscicula 1, Ifmmpl'u"rw ol
climats, par Covruoxt et Lesigom,
ihg-1ha. Fasciculs [V, Hygiowe ali-
mentuie, par Roveer et Dorres , Jga-
LTS

—— Paludisme, par LavEmay, 1ha-
153,

Simulées  (Diogoostic des mala-

dien) dans les accidenta duo travail

el devant les comilés de revision et

de réforme de Parmée el de la Marine,
par Crissaony ol Prenner, Sgb-3pb.

——— Théses soutenues i Bordeang en
janvier 1god par les dléves de PEeule
|':{ri:|c.i.p:lln du Service de santé do la
Marine | Lista des), 346-348.

Véneriennes | Maludies), par o
I Baveen, 3gd-3gh.

Blesaés maritimes en temps de guerre | Se
conrs ane |, par la IF Aoeengr, inspee-
tear pinéral do Servies de santé de
la Marine, hor=had.

Hraneardier | Organisation du peesuind),
— Mize on gerviee d'un Manne! dn
marin braneardive, i73-475.

Branet. — Fiat actuel de opothié-
rapie pulmonaire, 379-383, (0a-0.8,

Budletin yficiel, —  78-Bo, 1h7-1la,
:35-1&0. dig-dao, 3gd-dou, W7h-
i1

G

Calenls vésicaur | Trois observatinns e
cher wn  adolescent, un wdnlie of an
vigillard, par lo I¥ Cumvaues, imdéede-
ein en chel do ™ elasso de la Marine,
344353,

n Capricornes (La canomwniied o) dang
Ufedan indien, par le D" Guoscoes,
médecin de 2 classe de la Marioe,
1823,

Coazamian, — Quelques considéra-
lrons sur une dpidémie do dengoe a
bord du  Kersoimt  (Saigon,  juillel-
aviit-soptembre 1god |, abi-ads,

Charbon | Traitement du), par la I¥
Bunge, médecin da 1™ til:nwa do ia
Marine, 383-3588.

Chastnng. Fiévre  lyphoide el
abeis de Aralion, Gab-hda,

Chevalier. — Trois obasrvations de
ealenls vézieaux (chez un adoleseent,
un adulte et un vieillard) trailés par
la eystotomio hypopastrique suivie de
sulure lotale da la vessio, 341-353.

Chewalier ol Segaln. — lulection
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puralente du foie d'origine npp&ndi-
eulaire, 363-364.

Choléra latent che: len piléving revenant
de o Moegue (Lo}, traduit de The
Luweer par le v Tofwoix . meédeein
on chel da a° elasse de la Marino,
ag7-dol.

Lrine | Trawmatisme du) par arsw &
Sen, par les D Ponguies el Avimous,
médecing de 1™ classe de la Marine,
81-80.

D

Denygue i burid ol = Koreaing- [.Epl'r\bim:'e
de), par e I Cazamax, médeein de
a* classe de la Marine, ahi-aba.

thabete  pancreatiguee | Ofsepvation  de)
Avee  aufopsie, pur les D Aubingrt,
méeecin principal , et PEVRAUD . wé-
docin do a* elas<e de 1o Mavine , ha-
LEVR

nmuﬁn' e Varyele o zine ( Wéthode api-
cigle penr fa sipoeation e ), par
M. Tausox, pharmacien da 1™ lukse
da la Marine, f37-4%2.

= Dupsay-Trowinn | Notes madicales  sur
leg localites  resiféon pendant o com-
pagne du), par lo D' Le Méusord,
médecin printipal de In Marine, 133-
1hg, 16y-176.

E

Extpdme-Orient | L'escadye de I') on 1y00-
agod (fin), parle D7 Aseus, médecin
en chel do 1" classe de la Marine,
B-34.

¥

Ficven I!‘phm'rfl' el abecs de ﬁ-l‘fl"'ﬂhl, ar
le 7 Cguerane, médecin prineipal de
I Mariae ., haf i3a,

Fuyer du marin ef de soldat de Toalon
{Led, par 1o D' 1 Reemsoer, médecin
do 17 classe de la Marine, 34-46.

G
fasirie medritine | s faliung r.l'nl:].[r':fﬂd-'
||||I| nm'.-lru." i |.|-J'I-".l'." dex eloves de ["Feole
.l'-'"'l."r' ] g .rimi dextecnt entrer s

le corps ddu), i7d.

Glonguen. — La eanonniére o Ca-

470

pricorne dans 1'Oeéan Tndien on 190kh-
1gnh, 1gR-283,

Gros. — [infection palustra et son
traitoment , #uade peatique (swite o
Ain), 55-6A, 106-133.

Indemnitda de déplacement ativibuwdes ans
officiers des difféeents corps de la Ma-
Fine | Dispesitions eclatives aiwr ), 2dh.

Ijections d'ean salde, par la D° Abel,
tradaction réswimce do Deatsche Hili-
wirirztliche Zeitchrift, par le 7 Gaor-
winn, médecin de 1™ classe de lu
Marine, 306-316.

J

Jupanaize | La grucrre navals russe-), tra-
duetion ¢t analyse do mémeire de
Seligemichi Swzuki, médecin péniral
de la Marine umpériale japonaise,
par le D Taimox, médeein en chef
de a* elasse de 1a Marine, a79-2g6,
da1-3he.

L

Le Méhauté, — Noles médicales sur
les localitds vigildes pendant la cam-
pagne du Duguay-Trouin, spéeiale-
ment  La Havane et  Copenhague
{1gofi-1geb), 133-14q, 16e-176.

Livret medieal individiel duves ba Marine,
par le D Albert Ten, médecin de
1™ classe de 1o Marine, 366-37a.

Lorfent { Projet d'en nowpel kdpital muri-
fine i), a3d.

Machenaud. — Double pied hot
conpenital varus Bquin traité par le
désnsaement du larse (proeéds de
Lucas-Championnidee ), 363-365.

Machennuad., — Usléolomis eandi-
forme sous-iroehanlérienne  (procedéd
o Lo Denin), faf-4ab,

Walte (La jfiéere de), traduit de The
Lancee, par lo D" Tuimory, médecin
#n ehal de 9" elasse do la Marine,
B0d-30b.
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Opothérapie  pulmonaire {E!ﬂl actuel de
Iy, par le D* F. Bavser, médecin de
1'" elagsa de la Marine, 372-383,
hha-5R,

Usleatomiz  cunéifornee  sous - (rochande-
rienme  (proeédd de Le Deotu), par
le " Macnesaon, médecin en chafl da
2" classe de la Marine, d2i-fai.

P

Palustre | L'infection) , suite et fin , par la
D" 1L Gros , mmédecin de ™ classe da
résarve e la Marine, 46-64, 106-
133,

Peche powr Terre-Newse oo Ulelands | Ins-
peclion des Witiments do gprande), oo,

Pensions dee peuves de militnires, maring
v assimiles morts de maladics conta-
jrietaes | Lot du 8 décombre 1gob of
Tustructions swr o), 1Bh-105, G6R-
hil.

Pharmacien do la Maring en service a
Saigron (Selde aitribiede an), 1563,

i bot eongrénital paras dquin traité par
lo dezossement du tarse | Double), par
le D" Macnesaon, wmédecin en ehef
de 1" classe de la Marine, 363-365.

Forquiecr e Avéroums. — Trou-
milisme du crane par arme 4 fen,
Maie pénétrante de la région lempo-
rale droito. Recherehe du projectile
dans la cerveau. Guériton , B1-B6.

Priz Mache en 1gob (Attribution du),
[l

R

Regnanlt, — La Foyer do marin el
du soldat da Tonlon, 34-46.

Régeree | Décision ministirielle relatice an
port e uniferme des affieices de),
1k,
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8

Sous-maring | Matériel midical & délivrer
awr infrmerics des stations de), a33-
a3k.

T

Tamban, — Mahode spéciale pour
la séparation et le dosage de l'oxyde
e zine dans tous les cas oh sa Lrouve
eo  preduit  (peintures  blanches,
grises, brunes. ..}, §37-44s,

Tartarin, — Ftodes sur la tubercu-
lose dans les milieny maritimes en
Allemagne . 86-106, 176-198,

Tariarin. — La tuberculose chez les
marins du commerce en France, 263-
278.

Thémolm, — Lo guerre navale russo-
jupﬂnuise en 1goli-1gob, par Schige-
mupehi Suzuki, médeein pénéral de ln
Marine impériale japonaise (iraduc-
tian et analyse), a7g-096, 3ae-301.

Tk, — Livret médical individuel dans
la Marine, 366-374.

Tuberculose chez las maring du commeree
en France (La), par le ¥ Tanmams,
médecin de 4° clazse de résarve de
la Marine, a63-278.

Tuberculose dans les miliewr mavitimes
en Allemagne | Etwdes sue la), par
le I A.-C. Tantapy, medecin de
a° classe de réserve de la Marine,
Bl-106, 176-198.

v

Vition dex candidats i Ueole navale
{ Examen de la), 233,

Veawelle | Inafruction relative a Uecanien
de Ducuite) ot ddu sena |'kmmu:.fq|n.' il
Paide du disgue chrama-aptenéteipic
du D° Lo Mehauté, ddy-167.

lurniuenie samoxate. — Juin 1gol,
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