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PELADE ET MARINE. FATTN
'3 ror .‘ B '
- PELADE ET MARINE, -«
par le Dr A. VALENCE, 7 F 5
MEDECIN PRINCIPAL DE LA WARINE. ‘ -,J’

Les avis restent encore partagés au sujet de I'étiologie de la
pelade, les uns attribuant & cette affection une origine parasi-
laire, quoique jusqu’ici aucune des découvertes d'agent spéci-
fique n'ait été confirmée, d'autres y voient un simple trouble
trophique; enfin, en 1goo, Jacquet émettait une théorie dys-
trophique qui,n'est pas encore démontrée en loutes ses parties.
Cependant la croyance i la contagiosité perd pea & peu de sa
force et de son étendue, la défection se montre dans les rangs
des contagionnisies, mais pas toujours franchement.

Fn 1888 (séance du 31 juillet), 'Académie de médecine
adoplait, édiclées par Besnier, les mesures & prendre & I'égard
des sujets alteints de pelade, Déja en 1887, admeltant qu'il
était hors de conteslation, malgré les doutes élevés sur I'iden-
tité des pelades, que certaines de ces allections pouvaient se
transmettre d'un individu malade & un individp sain, elle
avait déeidé qu'aucun sujel, atteint de pelade, ne pouvait
réclamer comme un droit son admission ou sa conservation
dans une école supérieure, dans une caserne et généralement
daps toutes les agglomérations d'adultes. Si cette admission
ou conservation restait subordonnée aux résultats de I'enquéte
ouverte ou @ la décision du médecin particulier au groupe, la
question pouvait cependant étre portée devant une commission
compélente, nommée par l'aulorité supérieure, au cas de récla-
mation de l'intéressé on si le médecin déclinait toute respon-
sabilité. En 1901, dans la séance académique du 16 juillet,
Du Castel et Fournier disent qu'on ne doit pas conlinuer &
briser la cariére de jeunes peladiques en les excluant des
écoles; ils voudraient que des mesures moins sévires fussent
prises i I'égard des ces patients. Cest aussi I'avis d'Hallopeau,
contagionniste fervent et convaincu cependant, qui demande
une revision des réglements hygiéniques et la non-exclusion
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des écoles, & condition d'avoir la tdte couverte, car, pour lui,
la contagion se fait seulement par contact direct.

Quoique Déhu (pratique dermatologique, 19o2) allirme que
la transmissibilité de la pelade n'est pas démontrée, que la
théorie parasitaire fondée sur Phypothése de la contagion n'est
pas admissible dans I'état actuel de la science, il n'en est pas
moing que les arguments des non-contagionnistes n'ont pas
encore pu convainere bien des partisans de la contagion. Pour
un simple praticien, distinguer, au milieu de tant de variétés,
le genre de pelade auquel il a alfaire, est un point quelquefois
trés délicat et trés embarrassant; et du reste la théorie des
deux groupes, 'un sans microbe et l'autre & microbacille,
admise en 19oo par Sabouraud, qui abandonnait l'origine sé-
borréique {18g6), a été formellement repovssée au Congrds
de Paris i la fois par les partisans de la théorie parasitaire et
cenx de la théorie trophonévrotique. Chauvel qui, en 1go1,
n'avait aucun doute sur la contagiosité de la pelade dans
I'armée, disait (séance académique du 16 juillet) que, &'l y a
des formes de cette affection qui ne sont pas contagieuses, rien
jusque-la ne permettant de les diagnostiquer, il était 1égitime
de prendre, dans lous les cas, des précautions contre la possi-
bilité d'une-transmission. Et voici que cing ans plus tard ce
médecin inspecteur d'armée, contagionniste, semble passer au
camp des anticontagionnistes, admettant des formes varides,
i espbees différentes, exceptionnellement contagieuses : «En
pratique, dit-il, il faul faire comme si la pelade ne pouvait se
lransmelire, » i

Et, en dehors de la difficulté de poser un diagnostic ferme
sur le genre de pelade, quelle assurance peut-on avoir quand
Quinquaud (Semaine médicale, 17 noiit 18go) en fait une ma-
ladie transmissible & toutes ses périodes, méme & la phase de
guérison apparente; quand Hallopean croit que, si la pelade
n'est pas (ransmissible pendant toute la durée de son dvolution,
c'est que le contagn inclus profondément dans les follicules
pileax n'arrive a la surface que passagérement et par poussées
(Société de dermatologie, b février 19od); quand Gaucher
admet un état de réceptivité (Société mibdicale des hdpitaux,
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7 et 14 mars 1goa). Néanmoins, on trouvait déji I'exclusi-
visme des peladiques inulile et vexatoire dans les établisse-
ments d'adultes (Danzats, thése de Paris, 1901). Broeq dit
n'avoir pas encore trouvé un seul cas authentique de contagion
en dix ans; Leredde certifie la non-contagion de la pelade;
Sabouraud , Gastou, Jeanselme, Milian délivrent des certificats
de non-contagion. L'agent pathogéne de la pelade est encore &
trouver 'l existe, et jusqu'ici les essais de transmission n'ont
pas réussi. 8i bien que Jacquel, aprés 1,100 lentatives d'ino-
culation négatives, affirme qu'il ne-s'agit que de pseudo-
contagion ou de fausses épidémies : « Quelques coincidences,
beaucoup d'erreurs dobservalion, un manque total de sens
critique, tel est le fondement de la fantasmagorie contagion-
niste. »

Apris le rapport présenté par le D* Duguet & la séance du
Jo novembre 1906 du Conseil d'hygiéne publique et.de salu-
brité¢, dont la eonclusion, adoptée par tous les membres, était
que la pelade ne devait plus étre considérée comme maladie
conlagieuse, le préfet de la Seine décida, le 16 janvier 1907,
que celte maladie devait étre supprimée de Varticle 14 du
riglement relatif & la prophylaxie des épidémies dans les écoles
de la ville de Paris. Le médecin d'une collectivité scolaire
tantét faisant acte d'indépendance, ou de principes moins
séveres et moins radicaux, admetlait un peladigue ou un
pseudo-peladique, tout en faisant prendre & son égard des pré-
cautions hygiéniques et en le tenant en surveillance; les in-
téréts particuliers élaient ainsi satisfaits tout en ménageant les
inlérdts pgénéraux; tantdt et plus souvent, craignamt d'avoir
affaire & une affection contagieuse, le praticien plus soucieux,
etenant & mettre en toute hypothdse sa responsabilité A I'abri
de toul événement, appliquail indistinctement fa loi d'exclu-
sion & lous les peladiquess.

Aujourd’hui, le médecin scolaire est relevé entibrement des
doutes qu'il pouvail éprouver; sa responsabilité est comple-
tement & couvert el il n'a plus & refuser I'école & un peladique
méme trds avéré. C'est 1i un soulagement de grand poids pour
le médecin, pour lequel il était trbs lourd, dans son embarras,
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de prén-:lre une déeision quand il sagissait de 'admission
d'un peladique dans un établissement quelconque on de son
exclusion.

Si la question semble ainsi réglée d'une fagon définitive, ot
en faveur des peladiquna pour les agglomérations scolaires,
pour les deoles, il n'en est phe de méme pour les colleclivités
militaires.

Dans le rapport de Besnier, en 1888, comme mesures de
prophylaxie, l'article 7 disailt que, pour les dcoles spéciales
la surveillance pouvant ¥ire exercée encore plus ulilement par
le médecin attaché et I'dge des sujets pouvant permetire
de compter sur lear coneours, la non-admission ou I'exclusion
temporaire ne sera prononcée que rarement et seulement pour
des cas particulierement inlenses. Larticle 8 énongait que
dans les agglomérations militaires Uexéeution des réglements
en vigueur permettait de donner satisfaction & toutes les
exigences du service el de préserver les sujels sains. Les
hommes, reconnus peladigues, sont immédiatement envoyés
a I'hapital.

L'instruction du 31 janvier 1goa, sur l'aplitude physique
au scrvice militaire, publiée par le Ministére de la guerre, dit:

Anr. 46. Le favus oun la teigne faveuse, la tricophylie ou
teigne tonsurante et la pelade n'enirainent pas 1‘P:emp1{nn
toulelois, si ces affections sonl étendues, elles pcuwl:-l. moliver
le classement dans le service auxiliaire.

Ces mémes affections justifient la réforme temporaire lprs-
qu'elles sont étendues ou ii forme récidivante et tris rebelle au
traitement.

Ant. A47. L'aiopécie et la calvitiec ne sont des causes ni
d' vm-_'mp!mn ni de réforme,
Lalopécie trés élendue el délinitive puul motiver le classe-

ment dans le service auxiliaire. .

Ainsi donc, dans la Guerre, on a l'avantage de la réforme
temporaire : celle-ci, en effel, peut élre prononcée si I'intéressé
¢st atteint d'une affection qui le met dans impossibilité absolue
de servir acluellement, mais non de rentrer ultérieurement au
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serviee; ce congé de réforme temporaire est d'un an et renou-
velable (articles 3 et 6 de l'instruction du a juin 1898). En
plus, lajournement peut étre porté & deux ans (circulaire du
11 décembre 1901). Un homme, classé dans le service auxi-
liaire aprés une année de présence en celle qualité, est soumis
@ l'examen de la commission de réforme qui déeide &'l doit
accomplir la deuxiéme année dans le méme service ou étre
réformé ou étre classé dans le service armé (arlicle 19, loi du
21 mars 19gob).

Telles sont les phases difféventes par lesquelles peut passer
un homme de recrutement de la Guerve : le médecin militaire
a done une certaine libertd dans les déeisions dadmission ou
d'exelusion d'un peladique, par exemple; les intérdts per-
sonnels sont aussi bien ménagés que ceux de I'Etat; on ne
réclame pas de la science médicale un absolutisme ferme on
exagérd en laissant ainsi une certaine latitude dans le classe-
ment d'un malade plus ou moins suspeet el en accordant une
période d'atlente ou d'observation sullisante, au bout de
laquelle peut étre donnée une déeision milrie et définitive.

Dans la Marine, il n'en est pas de méme : I'instruction du
8 avril 1891 déclare, dans Varticle g, inapte au service de
la flotte et sujet a la réforme, toul homme atteint de favus
ou de pelade.

Larticle 50 ajoute que ~lalopécie reconnue incurable,
occupant une grande élendue, lorsque les cheveux seront rares,
gréles, courts, rabougris et cassanls, motive linaptitude au
service ou la réforme; la calvitie, indépendante de toute
¢ruplion cutanée, ne molive pas la réformen.

La Marine a bien I'ajournement pour les inserils maritimes,
mais e'est pour cause de maladie ne pouvant entrainer la ré-
forme.

Elle n'a pas la réforme temporaire: un homme, reconnu
inaple au service de la flolte mais non réformé peut dire utilisé
éventuellement dans un service de la Marine & terre en cas
de roppel sous les drapeaux; il est classé dans le service auxi-
liaire. Pratiquement il se trouve ainsi dispensé de tout service
el, au point de vue de la pelade, comme il peul guéric com-
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plitement et sans traces, c'est une unité perdue pour la Ma-
rine.

L'inserit maritime levé pour le service el reconnu impropre
au service & la mer, mais utilisable dans un service & terre, est
bien astreint & la durde de serviee actif (douze mois) imposée
aux dispensés et affecté i un poste i terre prévu par Particle ho3
de l'arrété du b juin 1897 : mais admettra-t-on un peladique ?
A peine arrivé au dépdt, eet inscril sera envoyé i I'hopital soit

“pour y élre soigné ou pour éviler toute contagion, soit pour
dtre présenté devant la commission de réforme. Le médeein du
d(-]'jﬂl.. se basanl toujours sur linstruction de 18g1, auirn de
méme & V'édgard des réservisies ou des inscrits maritimes dé-
clarés impropres au service & la mer mais utilisables i lerre,
non encore arrivés an lerme de la période de présence exigée
des inscrits et qui n'ont accompli aucun service dans les équi-
pages de la fotte. En somme ce serail faire un reerutement
d’hospitalisés.

- Tout peladique, quel qu'il soit, est soumis a Particle g de
Finstraction de 1891, article que le médecin de la Marine
devra appliquer. Ge reglement, plein de prévoyance pour les
hommes sains, prenait ainsi leur intérdt en n'admettant pas
dans les équipages de la flotle un sujet atteint de pelade; il
s inspirait des docirines médicales d'alors et, la pelade étant
considérée par presque tous comme une maladie contagieuse,
il élait juste et nécessaire d'édliminer toute cause de contami-
nation , surtout dans une agglomération maritime. Mais actuel-
lement, ne pourraitil pas dire moins rigoureux et marquer un
exclusivisme moins absolu a I'égard du peladique, puisque,
comme nous I'avons dit, la question de la pelade a fail bien
des progrés depuis 1891 en faveur de la non-contagiosité |
L'instruction ne parle en effet de la pelade que d'une facon gé-
nérale, quels qu'en soient le degré, la forme, I'étendue : dans
bien des cas, un homme se présentant en pleine évolution,
avec une calvitie p]un ou moins étendue, avec des plaques dvi-
dentes el caractéristiques, sera passible de Uarticle bg et par
suite réformé; mais il peut guérir aprés un traitement plus ou
moins long, ou méme sans traitement dans une époque plus
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ou moins lointaine, et dans la majorité des cas, il ne gardera
aucune trace de sa maladie. Il n'en est pas moins que, consi-
déré & un moment donné comme nuisible, il est inutilisé par
la Marine.

Si l'ajournement, 'exemption on le classement dans les ser-
vices auxilinires précédemment prononeé parle conseil de revi-
sion, de méme que la réforme prononcée dans larmée de terre
ou dans les troupes coloniales est sans effet & I'égard des obli-
gations des inscrits maritimes dans l'armée de mer, la réei-
proque existe : un inscril marilime ou un engagé voloniaire
dans la Marine réformé peut étre reconnu bon par le recrute-
ment de I'armée de terre. Et c'est ce qui arrivera & un pela-
dique : la Marine n'en veut pas, I'exclut complétement et défi-
nitivement, la Guerre le prend ou le prendra 16t ou tard. La
raison ici n'est que la simple explication d'un réglement.

Evidemment, ponr les médecins de la Marine consultés, le
doute ne pewt exister : qu'il s'agisse d'inserits levés pour le ser-
vice, d'engagés volontaires, d’hommes en serviee de I'active ou
de la réserve présentés 4 la commission de réforme, dés I'in-
stant. qu'il s'agit de pelade, le médecin n'aura qu'a s'en rap-
porter aux articles hg et bo de l'instruction du 8 avril 1891
et appliquera le réglement. C'est une unité en moins pour la
Marine.

Mais cela ne semble-1-il pas trop rigoureux, trop exclusif dés
quil s'agit des différentes éeoles de la Marine auxquelles s'ap-
plique cette instruction de 18917 Pour une maladie guéris-
sable, pour une affection dont la conlagion est trés discutée,
méme niée par beaucoup de dermatologistes, voila un candidat
b qui, malgré sa maladie, on a ouvert les établissements d'in-
struction secondaire ol on I'a gardé et auquel on a laissé des
espérances jusqu'au bout et qui, arrivé au faite de ses études
spieiales, se verra fermer loute porte d'entrée dans la Marine :
¢'est une carriére absolument brisée dés le début, c'est un ave-
nir perdu, Et la réforme, si elle est applicable, est incomplite
en ce sens que le peladique sera pris plus tard par le service
militaire. Pourquoi cette distinction ? Le peladique fera-t-il
un meilleur soldat qu'un bon marin? La vie maritime, sur un
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navire de guerre, est-elle plus en opposition avec cette maladie
que la vie militaire, dans une caserne ?

Pour I'Ecole navale , le médecin, se basant sur les raglements
scolaires, pourra accepter un peladique , mais, d'un autre coté,
i peine admis, cet éleve doit se soumettre & la loi du 21 mars
1gob el une décision ministérielle du 12 février 1906 'astrei-
gnant i coniracler un engagement de trois ans dans les équi-
pages de la flotte dans les huit jours qui suivent son entrée &
I"]E:nnin; il retombe alors sous la férule de U'instruction médicale
de 1891 et le médecin le déclare impropre au service de la
Marine par application de I'article fg. Recu i I'Eeole navale,
le eandidal ne peul suivee sa promotion, ne peut embarquer
sur le Borda. Quelle sera alors sa sitvation ? Le réglement du
2 juillet 1go1 lui permet de faire partie de I'Eeole pendant
trois ans. La premiére année se passera en congé, au besoin
méme on pourra encore prélever les quatre premier& mois de
la deuxiéme année; & ce moment, ou bien T'éléve est guéri et
alors il a un retard de 18 mois sur ses camarades recus en
méme temps que luis il éprouvera une grande difficalté i suivre
les cours commencés depuis qualre mois; ses examens et son
rang se ressentiront presque toujours de ce retard dans la sco-
larité de I'Ecole navale; ou bien il n'est pas guéri et il y a
beaucoup de chanees pour que I'Eeole soit défini livement fermée
4 ce jeune homme qui avait travaillé, concouru, mettant tout
son espoir et son avenir dans la carriére maritime dont il avait
ouvert la porte el sur le seuil de laquelle on T'avait [ait attendre
un an et demi pour la lui fermer et le repousser.

N'en est-il pas de méme pour I'Ecole du serviee de santé de
la marine? Un peladique peut étre admis dans une école
annexe ou bien, pendant ses études spéciales, I'étudiant)peut
dtre atteint de pelade. Reeu & I'feole de Bordeaux, avant d'y
entrer, il devra satisfaire & la loi du 21 mars 1905 c'est-b-dire
faire un an de service dans les équipages de la flotte, comme
infirmier dans les hdpitaux de la Marine; mais il ne présente
pas les conditions physiques exigées pour le service de la
Marine. :

L'acceplera-t-on ou bien doit-on le repousser de la” Marine
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pour laquelle il vient de travailler spécialement pendant une
ou deux années ?

Un jeune peladique provenant des Eeoles des arts et métiers
se verra refuser le titre d'éléve mécanicien et ne pourra entrer
dans la Marine, toujours repoussé par le réglement de 18g1.

Un mousse de la Bretagne, an moment de son engagement
volontaire & 16 ans, pourra, s'il est atteint de cette maladie,
dtre rejeté el renvoyédanssafamille qui pensaiten faire un marm.

Que de points litigieux et embarrassants peiavent dtre suscités
par celle non-concordance entre les réglements seolaires, mili-
taires el maritimes ! Tout jeune [rancais, & un moment donné,
est soumis & la loi du 21 mars 1905, et c’est pourquoi la Ma-
rine devrait en lenir compte lorsque se présente un engagé
volontaire qui, devangant 'appel ou poussé par des aspirations
particuliéres, désire entrer dans les équipages de la flotte.

Toute considération de non-conlagiosité absolue de 1a pelade
mise @ part, en s'inspirant des mesures édictées par Besnier
en 1888, du réglement de la guerre de 1goa, du rapport du
docteur Duguet de 1906, toul en ménageant les idées des con-
tagionnistes, c'est-i-dire en mettant & P'abri intérét général
d'une collectivité ou d'une agglomération par une surveillance
médicale sérieuse et compléte sans vouloir en rejeter compléle-
ment un peladique guérissable, ne pourrait-on pas laisser au
médecin de la Marine une plus grande latitude I'autorisant &
recevoir, sous certaines conditions, un homme dans les équi-
pages de la flotte on un candidat & une école de la Marine,
atleinl de pelade ? Le médecin averli, au courant des nouvelles
doctrines médicales, pourra dans beancoup de cas et sous eer-
laines réserves, faire acte d'esprit de large tolérance tout en
faveur de l'intéressé. Au cas d'exagération ou d’extension de la
maladie, de récidive oa de prolongation dépassant une certaine
durée, il sera toujours temps d'émettre un avis longuement
molivé, basé sur une observation consciencieuse et serrée,
aulorisant I'élimination d'un malade reconnu impropre au ser-
vice de la flotte ou le licenciement d’'un élive d'une école de
la Marine. En ménageant ainsi les intérdts particuliers, on ne
cessera pas cependant de satisfaire aux intéréts généraux.
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!
TRAVAUX DE LABORATOIRE A BORD
DES NAVIRES,

par le Dr Alfred-Willlam BALCH,
DE LA MARINE DRS ETATS-UNIS.

Traduil par le D* Dermessine, médecin de 1™ classe de Ja Marine.

Un article de ce genre ne saurait &tre que bref, et on ne peut
y envisager que des questions limitées ou sans véritable intérdt
d’actualité,

Son but n'est pas de présenter une revue compléte d'une
branche de la bactériologie, mais d'appeler I'attention sur un
certain nombre de procédés spéciaux de diagnostic de labora-
toire qui peuvent, avec les moyens réduits dont on dispose h
bord, avoir une valeur particulidre.

Le nécessaire microscopique et la boite & réactifs de la Ma-
rine, mainlenant alloués aux bidtiments, sont suffisamment
complets pour permettre toutes les recherches diagnostiques
courantes qui peuvent se présenter.

BACTERIOLOGIE,

En bactériologie, la question des milieux est importante,
el quand il s'agit des travaux rigoureusement scientifiques,
leur préparation offre des difficultés pour qui n'est pas versé
dans la matitre, Cependant, pour les simples recherches
diagnostiques, on pourra se contenter de modes de préparation
simplifiés.

La meilleure préparation du bouillan consiste & faire ma-
cérer 100 grammes de viande dans 200 centimétres cubes
d’eau dans une caisse & glace, exprimer, ajouter 1 p. 100 de
peptone el titrer le pourcentage d'acidité, La réaction est ra-
menée & une acidité d'environ 1 p. 100, puis on fait bouillir
pour coaguler I'albumine et clarifier le milieu, qui est ensuite
filtré,
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La plus grande difficulté est peut-dtre d'obtenir la réaction
exacle,

L'emploi d’extrail de viande, en remplacement de chair mus-
culaire, simplifie le procédé & b grammes d'un extrail de
viande, l'albumine d'un ol et b grammes de chlorure de
sodium sont ajoulés & 1,000 cenlimilres cubes d'eau. Aucune
correction de réaction n'est nécessaire. La solution esl bouillie
et filtrée,

Lurine stérile est un excellent milieu pour beaucoup de bac-
Léries,

On recueille de l'urine fraiche, de préférence la portion
moyenne de la miction, on fait bouillir et on filtre pour en-
lever les phosphates et enfin on stérilise par I'ébullition dans
un flacon bouché avec un tampon,

La gélose nutritive se fait par addition de 1.6 p. 100
environ d'agar ap bouillon ou & l'urive,. On clarifie avec un
blane d'wul, ce qui n'est pas indispensable quand on opére
avec un bouillon clair. Le milieu est un pev louche, mais les
cultures sont parfaitement visibles. i

On fait la gélatine nutritive comme 1'agar, saul qu'on em-
ploie 16 p. 100 de gélatine. Le produit est habituellement
acide & 4 & 6 p, 100 et il est ndcessaire de corriger cetle
acidité.

Quand on ne clarifie pas ces milieux splides par le blanc
d'euf, on peut les mattre, encore liquéfiés, i déposer. Ils sont
alors solidifiés dans des récipients appropriés, des verres A
eau, par exewmple, dans lesquels on les coupera avec un cou-
leau. Les parties inférieures seront rejetées et le reste appa-
raitra suffisamment clair pour les besoins de la pratique,

On liquéfie sur le feu; on coule en tubes i essai et on sté-
rilise.

Bouillon, gélatine et agar sont mis en réserve dans les meil-
leures conditions en petits flacons remplis jusqu'au col el
bouchés au coton. La dessiccation est ainsi trgs lente, et on
prépare aisément des tubes stériles au moment du besoin.

Le sérum sanguin est peut-étre le milieu le plus difficile a
obtenir. Son emploi pour la culturé «des germes dans les
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examens de la gorge lui donne une importance spéeiale. Un
milieu qui peut le remplacer el qui convienl i tous les cas se
prépare rapidement.

On dilue du blane d'wul’ dans un tiers de son volume de
bouillon ou d'urine et on solidifie en position inclinée dans des
tubes & essai.

Sur ce milieu, le bacille de la diphtérie pousse un peu
moins vile que sur le vrai sérum de Lifller, mais il dé-
passe les autres organismes pendant les douze premiéres
heures; les formes d'involution y sont plus communes que sur
la préparation de Loffler. Quand on n’a besoin que de quelques
tubes, on peut les solidifier en les tenant en position eouchée
dans I'ean bouillante. Pour un plus grand nombre, on em-
ploiera avee avanlage un stérilisateur dans lequel on fait cuire
i la vapeur pendant deux heures. Si les tubes doivent servir
de suite, il n'est pas nécessaire de pratiquer d'autre stérili-
salion.

Pour stériliser les milieux, il vaut mieux la méthode inter-
mitlente, bain de vapeur répété trois jours consécutifs. Si on
n'a pas de stérilisateur sous la main, on pourra wtiliser une
grande bouilloire.

Il existe un nombre infini de celorants baclériologiques;
mais il en est trés peu d'une réelle valeur pratique.

La solution aqueuse & 1 ou 2 p: 100 de blen de méthylene,
avee ou sans trace de soude. est le plus communément usitée
pour les bacléries ordinaires. Pour la eoloration des eultures
de germes provenant de la gorge dans la recherche du bacille
diphtérique, il est presque universellement employé. Il monire
bien la forme et les caracleres particuliers du bacille tels que
la coloration bipolaire, quand la coloration n'est pas trop
intense.

La fuchsine phéniquée est employée spécialement pour co-
lorer les types de germes du groupe dénommé acido-résislant,
dont le plus important est le bacille tuberculeux.

Diluée dans 10 volumes d'eau, elle est aussi un excellent

colorant pour les autres germes. Elle colore bien le bacille de
la diphtérie.
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Pour le bacille tuberculeux, le procédé suivant esl recom-
mandé :

Ftalement sur lame.

Bain de fuchsine phéniquée. Trois minutes.

Lavage & I'eau.

Traiter Pacide chlorhydrique & 3 p. 100 d'aleool & g5 tlegmx jusqu'a ce

que la préparation prenne une, Leinle rosée,
Laver & I'eau,

Solution de bleu de méthyléne. Une i deus minutos,
Laver, sécher, examiner dans I'huile.

Le violet de gentiane phéniqué est spécialement employé
dans la méthode de coloration de Gram. Il se conserve bien el
c'est pourquoi il a remplacé I'ancien violet de gentiane aniliné.

Pour préparer le bain, on ajoule 10 centimitres cubes
d'acide phénique & b p. 100.

La mélhode de Gram se pralique ainsi :
Violet de gentiane phénigué. Trois minutes.
Lavage a I'eau,

Solution de Gram. Demi & une minule,
Lavage & I'ean.

Aleool & gb degrés. Dix & trenle secondes,
Lavage & I'eau,

Brun de Bismarck. Deox minules.,

Laver, sécher, monter,

La solution de Gram a pour formule :

T, .o v i e ssmine i et o RS '
[odare do polIBRIN . v a v a s b un s vs vt suvinse 8
EM o ciiainnn et el s s e 0 S doo

Dans la coloration par le Gram, la durée de I'action de
I'alcool n'est pas défime; il faut le verser lentement, goulte &
goulte, sur la préparation anilinée, jusqu'a ce qu'il ne dissolve
plus de colorant. Habituellement, une applu ation d'environ
15 secondes suffit.

La méthode de Gram esl importante pour la différenciation
des germes; on Pemploie surtout dans I'examen des cultures
de la gorge.

ARGH, DE MED. ¥AV. — Aodt 1907, LXXXVII — a
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Dans les frottis de cultures de la gorge, il peal arriver
qu'il n'y ait que de rares germes diphtériques, ou bien on
peut avoir des doutes sur U'identité des pgermes suspeclés. En
pareil cas, la présence de bacilles d'apparence convenable
prenant le Gram apporte une sérieuse preuve positive.

On fera toujours le Gram avant de poser le diagnostic de
blennorragie; le gonocoque ne prend pas le Gram.

Le brun-de Bismarck est employé en solution aqueuse &
t p. 100 comme colorant de fond dans la méthode de Gram
el 4 0.2 p. 100 dans la méthode de Neisser pour la coloration
des bacilles diphtériques,

On fait les solutions avee de 'eau bouillie.

La coloration des bacilles de la diphtérie par la méthode de
Neisser comprend 1'usage de deux solutions :

i. Blen de méthyléne acide :

NI o e e e R i a0
Blen de méthyléne.........o0vnvencennrrrenes 1
Batisosiinisnanensonsssssansananssasansns oo
Acide acétique pglacial. .. ... T W e Do

a. Brun de Bismarck :
Solulion & 0.2 p. 100,

La préparation est mise dans le bleu de méthyléne acide
pendant 3o secondes, lavée & I'ean el passée ensuite dans la
solution de brun de Bismarck pendant Jo secondes. Laver,
sdcher, monter.

Neisser recommande de laisser moins longtemps dans chaque
solution. Les bacilles diphtériques, colorés en brum, présen-
tent d'ordinaire une fine granulation & chaque extrémité.
Souvent on ne voit qu'une seule granulation; occasionnelle-
menl il peat y en avoir plusieurs.

La méthode est rapide et parfaitement sire. Quand les
bacilles sont colorés de facon caractéristique, on les trouve
facilement dans la préparation. Les enltures doivent ire des
cultures ayant passé environ huit heures & 35 degrés cenli-
grades. "

11 n'est pas rare de rencontrer des bacilles qui ne présentent
pas les granulations bleues el qui, par suile, ne peavent dire
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identifiés par celte méthode. Il en est d'autres qui se colorent
comme les bacilles de la diphtérie el ne penvent étre diflé-
renciés.

Les ascosposes de levures saprophyles peuveni se teindre
en bleu, mais elles ne sont plus grosses et ne sonl pas d'ailleurs
contenues dans un bacille.

La méthode est bonne pour counlirmer les résullals des
autres procédés de coloration, mais on ne peul pas tabler sur
elle seule,

La réaction de Widal est maintenant reconnue pour élre
un des plus importants moyens de diagnostic dans la fiévre
typhoide.

Dans I'épreuve macroscopique, on observe & I'wil nu, dans
un petit tube, Pagglutination des bacilles; elle demande plu-
sieurs heures.

L'épreuve microscopique se fait en moing d'une heure; elle
permel de suivee plus facilement la marche de agglutination.

L'inconvénient de la présence de cultures lyphiques vivantes
sur un bitiment est & considérer; on I'évite par l'emploi de
cultures formolées, qui sont sans aucun danger, ces cullures
dtant d'abord examinées pour y conirbler I'absence de germes
vivants, Toutefois, les tubes ou flacons de culture pris dans
le commerce, aprés aveir élé ouverts, perdent bientdt toule
valeur. : 3

Ces inconvénients ont été surmontés par I'auteur de la ma-
nikre suivante :

On prépare un bouillon étendu des enltares de typhique
quon laisse pousser sullisamment. On ajoute alors aux cultures
1 p. too de formol, et aprés plusieurs jours on fait des cul-
tures de passage pour contrdler I'absence de germes vivants.
Les cultures sont seellées en petits tubes et prétes pour Musage.
Il 0y a qui faire tomber la eulture & un bout du tube ol i
casser ce dernier sur un trait de lime prés de l'autre extré-
mild.

La eulture peut étre employée de la fagon ordinaire pour
la réaction microscopique. Si on fait I'essai macroscopique,
on ajoute directement une pelile goutte de sang & la culture
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dans le tube méme. Le tout est soigneusement mélangé par
agilation el on laisse debout jusqu'a ce que la réaction soit
terminée, Les tubes contiennent une quantité telle de culture
qu'avec une petite goutte de sang on obtient une dilution
du 1/60" au 1/100"

On pourrait ecomprendre la délivrance de pareils tubes dans
Pagencement des hitiments ou des stations ot il y a empéche-
ment i I'emploi de cultures vivantes.

Des tubes de cullure préparée de cette facon depuis plus
d'un an agglutinent parfaitement encore i 'heure acluelle avec
du sang de typhique.

EXAMEN DU SANG.

La numération du sang a une valeur diagnoslique non seu-
lement dans les maladies du sang proprement dites, mais
encore dans d’autres cireonstances. C'est ainsi qu'on peut men-
tionner 'augmentation du nombre des leucocytes dans les états
puppuralils el Taccroissement du pourcentage des grands mo-
nonucléaires dans la malaria.

Liimportance de Pexamen qualitatil augmente avec I'exten-
sion e nos -acquisitions dans la connaissance des divers élals
morbides.

Bien des méthodes de coloration ont été employées dans
Pexamen du sang, mais celle de Leishmann et ses dérivées
sont les seules & mettre en reliel tous les caraciéres importants.
Voici en quoi consistenl essenticllement ces méthodes. Un blen
de méthylene polychrome est précipilé en solution étendue par
Péosine; le précipité est recueilli sur un filtre, lavé, séché et
réduit en poudre. Sa dissolution dans 1'alcool méthylique donne
une solution mére qu'on dilue pour en faire le bain colorant.

La différence des diverses méthodes repose prineipalement
sur la fagon de rpolychromer» le blen de méthyléne. Nocht
employait le blen de méthyline polychrome en Unna. Leish-
mann «polychrome» a l'aide du carbonate de potasse; Wright
chaufle dans le stérilisateur d’Arnold apres addition de bicar-
bonate de soude et Goldborn emploie le carbonate de lithine.
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On remarquera que dans chaque méthode on se sert d'un
aleali. Or, s'il arrive parfois qu'un échantillon de bain colo-
rantse conserve parfaitement, d'ordinaire, et spéeialement sous
les tropiques, les bains de celle sorte varient rapidement et
perdent bientdt tout leur pouvoir. Les alcalis les décomposent,
et comme il est probable quune trace daleali puisse subsister
dans le produit final, I'altération du bain peul done étre causée
par cette trace d'aleali.

En «polychromant» le blea de méthyline, on se propose sa
conversion en parlie en violet de méthyle et en azur de mé-
thyle. Ce dernier est le composé le plus important.

La précipitation du blen de méthyléne polychrome par
I'éosine produit ainsi de I'éosinate de bleu de méthyline et de
I'éosinate d'azur de méthyléne. Ce dernier est un colorant
énergique de la chromation; le premier eolore les granulations
des polynuelénires neutrophiles, et les propriélés tinctoriales
de I'éosine et du bleu de méthyléne conservent toute lenr puis-
sance.

Bernthsen, en 1885, convertit le bleu de méthylene en
méthyléne-azur par action de loxyde d'argent. Aucun aleali
n'est employé et le procédé est dapplication heancoup plus
facile que ceux dans lesquels entre I'usage d'un alcali.

Le procédé suivant a été imaginé par l'auteur; il prend &
la méthode de Bernthsen son procédé pour « polychromer» et
i celle de Wright le mode de fabrication et d'emploi du bain.

Dissoudre 2 grammes de citrate d'argent dans environ
50 cenligrammes d'eau. Ajouter de la soude en solution
étendue jusqu'a complite précipitation. L'oxyde d'argent est
lavé par décantation, & plusieurs reprises, pour le débarrasser
de P'aleali, et mis ensuite dans 100 centigrammes de solution
de bleu de méthyléne & 1 p. 100. On agite de temps en lemps
pendant quelques jours le mélange, qui prend une ecouleur
pourpre. Filtrer pour enlever les sels d'argent el précipiter le
blen de méthyléne polychrome en ajoutant, lentement et en
remuant constamment, boo centigrammes d'une solution &
1/10° p. 100 d'éosine. Le précipité est recueilli sur un petit
fittre, lavé & I'eau et séché. )
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On prépare des petits tubes de verre comlenant chacun
o gr. 07b du eolorant sec.

Pour 'usage, on ouvre un tube en le brisant et on dissout
le contenu dans 2b centigrammes d'aleool méthylique.

On dépose sur les lames B goulles environ de colorant qu'on
laisse une minute pour la fixation. On ajoute ensuite 6 gouttes
d’eau el le mélange est laissé en contact pendant trois minutes,
aprés quoi on la chasse par de I'ean, qu'on laisse sur la prépa-
ration pendant une demi-minute ou davantage, jusqu'ﬁ e
que la préparation devienne rose. Sécher alors et monter.

Ce eolorant ge prépare tris aisément; dans les tubes il parait
rester absolument stable; la solution se conserve bien, méme
sous les tropiques, el on peut Pemployer pour tout examen
du sang néeessitant des préparations colorées.

EXAMEN DE L'URINE,

Avee le matériel actuellernent déliveé aux biliments de
guerre, lexamen de I'urine, bien négligé, peut se faire de fa-
con i suffire & toutes les vecherches diagnostiques pratiques.

Avec la quantité d'urine des 2l heures, la recherche du su-
cre, del'albumine et de I'urde et I'examen microscopique du sédi-
ment suffisent d'ordinaire.

L'épreave la plus simple et la plus exacte pour les taux d'al-
bumine faibles est la suivante. Filtrer environ le quart d'un
tube i vssmi d'urine, de facon & P'avoir parfaitement claire.
Ajouter i I'urine acide une goutte d'acide acétique dilué; faire
bouillir le tout en agitant vivement. Il se forme de trés petits
flocons d'albumine qui deviennent visibles par tramsparence
quand le tube est tenu devant le jour. Quant aux taux élevés
d'albumine, on les évaluera au moyen de Fune des différentes
méthodes en usage; celle d'Esbach est de pratique aussi facile
que toule autre el de précision suflisante pour les recherches
chimigues.

Les erreurs le plus communément faites dans la recherche
du sucre par {e réactif de Fehling sont dues i ce qu'on n'a pas
enlevé lalbumine avant de faire T'essai et quion ne remarque
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pas de petites quantités de précipité, d'oxyde de cuivre, dont
la couleur esi marquée par le bleu intense du liquide. Le
simple changement de coloration sans production du précipité
caractéristique est aussi pris & tort pour un résultat positif.

Il est peut-étre plus commode de conslater la présence de
la réaction en opérant de la fagon suivante.

Mélanger environ le quart d'un tube & essai de liqueur de
Fehling & un égal volume d'eau et porter & I'ébullition. Ajouter
Purine par quantité de 1 cenligramme & la fois, en faisant
bouillir & chaque addition. Ne pas agiter le tube et chauffer
seulement les parties supérieures. En comparant les couches
supérieures et inférieures du mélange, on distinguera ainsi de
trés faibles quantités d'oxyde de cuivre,

L'examen du sédiment urinaire offre les plus grandes diffi-
cultés sauf quand le batiment est immobile.

Les dépots ne sont pas faciles & obtenir sans centrifuger et
l'examen microscopique est impossible dans les grands mou-
vemenls. En I'absence de centrifugeur, et par calme relatif,
on atlendra quelques heures pour avoir une cerlaine quantité
de dépbt léger. On en prend avec une pipette de petiles goulles
qu'on place sur une lame el qu'on recouvre d'une grande
lamelle, La couche d'urine est ainsi assez mince pour ne pas
facilement se répandre & l'occasion des mouvements du navire.

L'objectif de 2/3 de pouce et 1'oculaire d'un pouce donneront
un grossissemen! suffisant, dont la faible puissance est un no-
table avantage dans les conditions défavorables précédemment
indiquées.

EXAMEN DU CONTENU STOMACAL.

(et examen est rarement nécessaire mais il peut se présenter
des cas dans lesquels il n'y a pas d'autre moyen d’arriver au
diagnostic. [

L'examen microscopique révélera la présence de mucus,
de sarcines, de levures, du bacille d'Oppler-Boas, de sang, de
pus, etc. Aprés des repas d'dpreuve, le caractire et I'étendue
de la digestion seront déterminés par le microseope.
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Dans l'examen chimique, on recherchera d'abord l'acide
chlorhydrique. Le rouge Congo, en prisence de traces minimes
de cet acide virera au bleu. De forles proportions d’acide orga-
nique amineront de pareilles modifications, mais épreuve

= resle valable en tanl que déterminant V'absence de acide chlo-
rhydrique.

En eas de présence d'acide chlorhydrique, la quantité doit
en dre fixde. La méthode de Tipfer est dapplication facile et
suflizamment exacte pour les recherches chimiques.

En I'absence dacide chlorhydrique, le contenu de Pestomac
doit étre examiné au point de vue de la pepsine. On ajoute
de 'acide ehlorhydrique en quantité suffisante pour avoir une
dilution & 0.2 p. 100 et on place dans le mélange un petit
fragment d’albumine d’eufl coagulée. Aprés quelques heures
de séjour au chaud , on sera fixd sur la présenee ou Uabsence de
pepsine.

Lessai du sang de Teichmann conslitue une partie de
l'examen praligue.

EXAMEN DES FECES,

L'examen microscopique des [eces, lrés souvent indigué, est
cependant rarement pratiqué.

On le fait, non seulement pour rechercher la présence des
parasiles de T'intestin, qui sonl assez [riquents, mais encore
pour se renseigner sur I'étendue de la digestion des dillérents
aliments, la présence de mueus, de pus, de sang, ele.

Comme pour le contenu de Uestomac, les épreuves de Teich-
mann pour le sang feraienl partie de 'examen courant.

W

EXAMEN DE L’EAL,

L'usage habituel de 'eau distillée pour la hoisson sar les
biatiments de la Marine remédie &t un des moyens de trans-
mission des maladies.

L’eau amenée a bord pour les autres besoins doil néanmoins
étre contrilée sous le rapport de la pureté, De tels examens
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sont fréquents, nécessairement rapides el incomplets et ils se
bornent souvent & 'addition de nitrate d'argent. La quantité
du trouble produit donne la mesure de la qualité de 1'échan-
tillon.

Iin plus de celte épreave, on a un renseignement complé-
mentaire par la réaction des nitrites, laquelle est facile et ne
demande que quelques minuotes.

LE PERIL VENERIEN

CONFERENCE FAITE AUX ASPIRANTS A BORD DU DUGUAF-TROUIN,
1E 33 ocrosae 1906,

par le Médecin principal ROBERT.

Messievns,

Je me propose, dans celle causerie, de vous faire connaitre
le péril vénérien el de vous donner quelques conseils pour cher-
cher & I'éviter ou le comballre quand on n'a pas pu s’y sous-
Lraire.

PREMIERE PARTIE.

Le péril vénérien.

11 est inutile de vous dire que le péril vénérien, constitué par
un ensemble de maladies est ainsi dénommé parce que ces ma-
ladies se contractent le plus souvent pendant les sacrifices
offerts 4 Vénus.

Je dis le plus souvent et non toujours, car la porte d’entrde
dans I'organisme des agenis morbides est indifférente et leurs
manifestations peuven! apparaitre en des points du corps au-
ires que les organes génitaux et en dehors de 'acte sexuel. Les
P]UH fréquentes de ces alleintes, — vénériennes sans I'élre réel-
lement —s'observent aux lévres aprési’usage d'un verre souillé;
aux doigls chez les médeecins portenrs d'écorchures et touchant
sans précautions des femmes malades; au mamelon chez les
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nourrices allaitant des enfants infectés ; aux yeux chez les nou-
veau-nés issus d'une mére contaminée.

Les affections véndriennes sont d'une haute gravité, et je
tiens & vous déclarer franchement en commencant qu'il 'y aura
pas chez moi la plus petile tendance a assombrir le tableau pour
les besoins de la eause. Tout ee que vous allez entendre est
l'expression rigourcusement exacte de la réalité,

Le péril vénérien se présente sous la forme de trois maladies
distinetes : le chanere simple, 1a blennorragie, la syphilis.

A. CHANCRE SIMPLE.

Le chanere simple porte encore les noms de chanere mou,
de chancre volant. 11 affecte 'allure d’uleérations généralement
arrondies; de petite taille, multiples, un peu creuses, presque
mdolores, suppurant légirement et susceptibles de se cicatriser
assez rapidement. Jusque-li rien de bien grave, mais il y a par-
fois des complications, qui sont le phagédénisme et le bubon.

Un chancre phagédénique est celui qui tend & s'agrandir en
surface et en profondeur, & manger les lissus, ainsi que I'indi-
que le sens étymologique. Cette action destructive se traduit en
fin de compte par des pertes de substances définilives et parfois
triés étendues qui ont I'inconvénient appréciable d'altérer la sen-
sibilité et de froisser P'esthétique et l'amour-propre. Je me hite
d’wjouter que le phagédénisme qui a loujours été rare V'est de-
venu encore plus depuis I'emploi de certains pansements anti-
sepliques,

Le bubon, ou adénite chancreuse, est beaucoup plus fréquent.
Dans le pli de Taine, le plus souvent d'un seul cité, on voit
apparailre les quatre signes d'une inflammation : tumeur, rou-
geur, chaleur, douleur. Ge sont des microbes qui, de la sur-
face du chancre, se sont transportés par les voies lymphatiques
dans un ganglion, oi, arrélés comme par un filtre, il se sont
multipliés. Nous sommes maintenant en possession d'un moyen
de guérison tris rapide de bubon (3 jours) dd au professeur
Fontan, de Toulon ; mais quand I'intervention est tardive ce pro-
cédé a des insucces, el alors il faut ouvrir largement ; il y a des
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décollements de la pean qui réclament des coups de bistouri
répétés; il y a des ulcérations des Ibvres de la plaie qui exigent
le thermocautdre; il faut garder le lit pendant de longues se-
maines et, aprés toutes ces miséres plus ou moins déprimé par
le repos forcé. I'ennui, Pinquiétude, la doulenr, on se reléve
avee des cieatrices parfois tris apparentes et disgracieuses qu'on
peut dificilement présenter plus tard & une curiosité légitime,
comme des lémoignages de valeur sur le champ de bataille.

Le chancre simple est de plus auto-contagieux, c'esi-i-dire
que par une draillure de 'épiderme, si minime qu'elle soit, on
peut s'inoeuler aux doigls ou ailleurs un chancre de la verge.

Avec loul ce que je viens de vous en dire de peu réeréatif,
le chancre simple est cependant et de beaucoup le moins grave
des atteinles vénérienncs, parce qu'il reste localisd, paree que
l'organisme n'est pas infecté, parce que la santé redevient aprés
sa disparition ce qu'elle élail auparavant, parce qu'il ne con-
stilue en somme qu'un mauvais souvenir,

B. BrexvomrAGIE.

La blennorragie, vulgairement appelée chaudepisse, est ca-
ractériséé par une inflammation du canal de I'urétre due & la
présence d'un microbe dit gonacoque,

Cette inflammation, donl acuité est variable, se révéle, pour
les degrés élevés, par des douleurs dont I'expression populaire
rpisser des lames de rasoirs peint suffisamment la nature et
l'intensité, par un écoulement abondant, continu, épais, de
couleur jaune verditre, par des érections p'éniblﬁs et ironique-
ment lenaces qui donnent & la verge la forme plus ou moins
accentuée d'un arc de cercle sous-tendu par le canal de M'urb-
tre, d'oli la qualification trés exacle de cordée donnée A la
chaudepisse qui affecte cette violente allure. Il serait trop long
de vous expliquer le mécanisme anatomo-pathologique de cette
disposition. Qu'il vous suflise de savoir qu'on cite des malades
qui, pour supprimer la cause de leurs intolérables tourments,
ont cherché & redresscr la courbure de la verge et ont rompu
la corde, c'esl-a-dire leur eanal de I'urétre.
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L'état plus ou moins aign s'amende au bhout d'un certain
temps el la blennorragie convenablement trailée est susceplible
de guérir sans accidenls en constituant alors I'affection relati-
vement bénigne dont la révélation est généralement aceueillie
par Tenlourage avec un sourire et des plaisanteries plus ou
moins spirituelles,

Les seuls ennuis dérivent de sa longue durée toujours pos-
sible. Ricord disait : » On sait quand la chaudepisse commence,
Dieu sait quand elle finit. » [l n'est pas rare, en effet, de la voir,
méme bien soignée, trainer des mois et on peut quelquefois,
si on le désire, [éler son anniversaire.

(ies ennuis ne sont pas sans importance : absorption de mé-
dicaments, manceuvre d'injecteur, port d'un suspensoir, priva-
tion de beaucoup d'agréments (bal, bicyclette, cheval, tennis,
biére, champagne, liqueurs, mets épieds, gibier, ete.), soins
de toilette minutieux et répétés pour éviter la souillure du linge,
des vélements et surtout le transport du pus sur d'autres mu-
queuses. ;

Dans des cas moins heureux, la blennorragie parait rebelle
i tout traitement et, plusicurs anndes apris son début, on voit
toujours poindre du méat principalement le matin au réveil,
une goutte de mucus leinté de jaune, c'est la forme chronique
dile blennorrée ou encore, irrévérenciensement pour Farmée,
goutte militaire,

Enfin, dans d'autres cas, la blennorragie se complique d'af-
fections varides,

Les complications de la blennorragie sont les suivantes et
vous allez voir qu'il y en a de redoutables,

Pour mettre un peu d'ordre dans leur énumération, nous
les classerons en concomitantes ou contemporaines de la ma-
ladie et en lointaines.

. COMPLICATIONS coNcomiTANTES, — La plus commune est
V'épididymite, nommée encore orchite ou ehnudﬂpi#se tombde dans
les hourses. L.e gonocoque s'est transporlé dans les voies sémi-
nales. Un petit organe qui fait suile au testicule et lui est
appendu, 'épididyme, est tumélié et douloureux. La marche
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devient pénible ; il peut y avoir des signes de réaction générale
(mouvement fébrile, céphalalgie, embarras gastrique). On est
obligé de garder le lit. Les phénoménes inflammatoires se dis-
sipent en général au bout de dix & quinze jours, mais l'organe
devient dur et cet état persisie longlemps.

La vessie peut étre envahie par le gonocoque. Cest alors la
cystite, affection tenace, caraclérisée par des douleurs, des en-
vies fréquentes et pressantes d’uriner, par la présence du sang
et du pus dans les urines.

De la vessie, le microbe peut gagner l'uretére et le rein et
amener alors les accidents les plus graves et une terminaison
funeste.

Je vous signalerai encore les abets périurétraux auxquels
-font suite des fistules uréirales, des congestions et ahebs de la
prostate; Vophtalmie purulente, qui résulte de T'apport accidentel
sur la conjonctive du pus urétral et qui peut crever I'eil avee
une rapidité foudroygnte.

Enfin la blennorragie peut ne pas rester cantonnée dans le
domaine génito-urinaire. C'est en certains cas une véritable in-
fection qui, par Iintermédiaire du sang empoisonné par les mi-
crobes migrateurs ou leurs produits diffusés les toxines, atteint
les séreuses articulaires ou viscérales, d'oli affections simulant
le rhumatisme et portant le nom de rhumatisme blennorragique.
Ce sont des arthrites allant quelquefois jusqu'a la suppuration
et nécessitant T'ouverture de I'articulation. C'est la meningo-
myélite se traduisant par des paralysies. Clest la péricardite et
I'endocardite, toules maladies qui par leur localisation sur des
organes de la plus haute importance menacent sérieusement la
vie el aboulissent souvent & la mort.

Le cas échéant, vous enlendrez peul-&ire dire en guise de
condoléances : =La chaudepisse tout le monde I'a eue, 1'a, ou
laura.n

Ce mot ne sera pour vous qu'une mince consolation si
vous songez aux complications toujours possibles que je vous
signale,

Et, cependant, je n'ai pas encore clos la liste des méfails
de la blennorragie.
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Vous allez voir si les complications loinlaines sonl & envisa-
ger plus froidement.

La blennorragie chronique, la blennorrée, par son obstination
a ne pas guérir, conslitue pour cerlains individus éelairés et
serupuleux un obstacle aw mariage et une cause de dépression
morale pouvant aller jusqua la meurasthénie la mieux caracté-
risée y compris le suicide.

D’autres la traitent par le mépris el n'atlachent aucune im-
portance & eette goullelette qu'il faut aller chercher dans les
profondeurs du canal pour savoir qu'elle existe. Ceux-ld n'ont
pas les hésitations des précédents et un beau jour leur femme
soulfre du ventre. L'examen médical révele de la vaginite, de la
métrite, de la salpingite, etc., c'esl-i-dire des lésions des orga-
nes génitaux ou de leurs annexes.

Résullats : Vie insupportable, impotence plus ou moins com-
pléte, traitements longs et coliteux, opdrations graves et parfois
la mort. Cest tout simplement un cadeau du mari qui n'a pas
figuré dans la corbeille. Dans cetle goutleletle qui paraissait
anodine et négligeable, les microbes spécifiques existaient, peu
vivaces, il est vrai, assez peu nombreux pour que une ou deux
recherches bactériologiques aient pu étre négatives et trompeu-
sement rassurantes, mais ils existaienl et il y a eu transmis-
sion. Les gonocoques rares, alfaiblis, en vie latenle du mari,
ont trouvé chez la femme un milieu nouveau plus favorable.
lis ont pullulé, recouvré leur virulence et exercé tous leurs ra-
vages.

Si cette femme atleinte de vaginite blennorragique vient &
mettre au monde un enlant, le petit élre courra le risque de
naitre, en se contaminant au passage, avec une ophtalmie d'ot
peul résulter une irrémédiable cécité,

le vous ai dit tout a Theure que 'épididymite laissait
apres elle une induration de organe. L'épididyme induré est
obstrué, Les spermatozoides «ui doivent le traverser pour aller
du testicule au rédservoir spermatique ne passent plus. Un in-
dividu qui aura présenté deux éditions malencontreusement sy-
métriques d'épididymite aura un liquide séminal uniguement
constitué par des sécrétions accessoires el sera infécond, non pas
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toujours d'une fagon définitive, car I'induration peul disparaitre
et le passage se rétablir, mais pendant un temps plus ou moins
long. Si certaines natures s'accommodent de la cage sans oiseaux
comme dit le poéte, il enest d'autres qui déplorent amérement
T'accident qui fail leur foyer solitaire. Enfin d'autres mettent
sur le compte de leur femme une stérilité dont ils sont, sans
s'en douter, 'unique cause.

Une autre complication lointaine et fréquente de la blen-
norragie est le rémrécissement de I'urbtre, que les malades onl
une lendance & attribuer & tort au traitement par les injeclions.
Celle affection ne peut étre guérie parfois qu'au prix d'une
opération sanglante et périlleuse, et engendre, par la géne i
I'émission de 'urine,, des lésions vésicales et rénales de la plus haute
importance.

Parmi les reliquals du rhumatisme blennorragique, il faut
vous signaler ‘aussi les infirmités articulaires, qui peuvent aller
jusqu'i ankylose, ¢'est-a-dire la perte absolue de l'usage d'un
membre et entralner l'obligation d’'abandonner une situation
qui était I'unique moyen d’existence.

G. Sypuiis,

La syphilis dénommée encore =mal (rancais» par les Ita-
liens et = mal napolitain» par les Francais, vérole par les gens
du peuple et avarie.par les gens du monde, est une véritable
catastrophe.

Elle fait, et trés lourdement, peser ses effets nocifs non
seulement sur l'individu, mais encore sur la famille el sur la
descendance.

Avant de vous en exposer 4 grands traits I'évolution et les
conséquences , je vous dirai, pour peindre en quelques mols sa
physionomie, qu'elle est essentiellement générale, chronique et
immunisanle : générale, parce qu'elle s'attaque i tous nos lissus,
chronique, parce qu'elle dure des années el méme toute une
longue vie si elle est négligée ou mal soignée; immunisante,
paree qu'on ne peut avoir la syphilis qu'une fois.

Ses manifestations me sont pas, il est vrai, toujours appa-
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rentes. Il y a des périodes d'accalmie absolue pendant lesquelles
on pourrail se eroire gudri; mais l'infection, limprégnation de
Forganisme persiste et la maladie se réveille avec une intensilé
variable & des époques plus ou moins éloignées les unes des
aulres.

d. EFFETS DE LA BYPHILIS SUR LINDIVIDU,

Les explosions de la syphilis ont été classées sous trois éli-
quetles : accident primaire; accidents secondaires ; accidents
tertiaires.

1" Accident primaire. — Laccident primaire ou initial est
conslitué par le chancre 1]ui se montre au point d'inocalation,
dix, quinze, trente jours apris le coil infeclant. Gest une ul-
eération arrondie, unigue, superficielle, simulant Teffet d'un
coup d'ongle sur la peau d'une péehe et reposant presque lou-
jours sur une zone de tissu dur comme du cartilage, doi le
nom de chanere induré. Ses dimensions, qui peuvenl élre assez
considérables sont quelquelois si minimes el sa cicalrisation si
rapide qu'il passe inapercu aux yeux du porteur dont, de plus,
I'attention n'est éveillée par aucune douleur. Ce chancre n'est
jamais phagédénique. Dans I'aine du coté malade ou des deux
eotés et sur d'aulres points du corps (nuque, coude), on voil
apparaitre; presque en méme temps que le chancre, la tuméfae-
tion sans rougeur ni douleur d'un ou plusieurs ganglions lym-
phatiques qui donnent au doigl, quand ils sont mulliples,
la sensation de grains de chapelet. Cetle ndénite prend 1'allure
chronique d'emblée et persiste pendant une grande partie de la
période secondaire. Elle ne suppure pas, comme le bubon.

La longueur de la période d'incubation, la bénignité appa-
rente du chancre, sa base indurée et le chapelet ganglionnaire
assurent par lear ensemble le diagnostic de la syphilis au début.

a® Accidents secondaires. — Environ six a sepl semaines apris
I'apparition du chancre commence la série des aceidents secon-
daires, qui révelent la dispersion de Pagent infectieux par des
éruptions sur les mugueuses el sur la peau.
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Celui qui ouvre la marche est la roséole, caractévisée par des
taches peliles, roses, fugaces, circulaires, siégeant de préfé-
rence sur la poitrine et sur le ventre, Puis pendant deux, trois,
quatre, cing ans, surtout en I'absence de lraitement, on verra
apparaitre sur les lévres, dans la bouche, sur la langue, a
I'anus, & la verge, sur le serotum, des érosions superficielles
qui disparaissenl pour revenir & des intervalles irréguliers. Ces
érosions portent le nom de plagues mugueuses on de syphilides
cutanées selon qu'elles siegent sur les muqueuses ou sur la peau.
Il y a aussi des douleurs de téte connues sous le nom de eépha-
lée syphilitique ; des douleurs dans les 0s, le tibia surtout. Ce
sont les douleurs osiéocopes de préférence nocturnes. La che-
velure s'éclaircit, c'est I'alopécie syphilitique. Les sillons un-

éaux s'ulcbrent : c'est Tonyxis. Il peut y avoir de Tiritis,
cest-d-dire I'inflammation de Tiris ou membrane pupillaire.
Cest 1a la manifestation la plus sériense de la période secon-
daire. Les aulres sont en général bénignes et n'onl guere d'au-
tres inconvénients que d’étre importunes et quelquefois com-
promettantes (telle la couronne de Vénus qui ceint le front
d'une aurdole oil I'innocence n'entre pour rien), telles les pla-
ques muqueuses des lévres qui exigent un couverl marqué et
rigoureusement personnel, et défendent le baiser familial,

La période secondaire, relativement anodine pour le por-
tear, est la plus dangereuse au point de vue contagion, Le
chancre initial lui aussi est contagieux, il est vrai, mais en
raison de son exislence éphémére il est foreément moins ecou-
pable. La plaque muqueuse par sa durée et ses répétitions est
le vérilable agent de transmission de la syphilis.

3 Acecidents tertiaires. — A la troisitme période, dite période
tertiaire ou terfiarisme, on n'est généralementl plus contagieux.
Cest @ celte derniére série d'accidents que s'applique surtout
l'expression de catastrophe que j'ai prononeée tout i I'heure.
Je m'empresse de vous dire qu'elle n'est pas fatale. Quand un
traitement convenable a é1¢ suffisamment prolongé, la syphilis
borne ses manifestations i la période précédente, non pas tou-
jours, malheureusement, mais dans la grande majorité des cas.

ANCH. DE MED. Nav. — Aodl 1goq. LXXXVIU — 3
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Le tertiarisme a comme caractére général d'dire desiructeur.
Il s'attaque & tous les organes sans en excepter un seul et les
désorganise soit par uleération et gangréne, soit fonctionnetle-
ment en les encombrant de lissus nouveaux qui étouffent el
annihilent les éléments cellulaires essentiels.

La peau, le squeletie, les muscles, le sysiéme vasculaire, les
appareils respiratoire, digestif, urinaire, génital, les organes
des sens, le systtme nerveux, rien n'est épargné par la syphilis
tertiaive. Cependant elle a des préférences quivont anx os el au
systtme nerveux. Dans les os surviennent des suppurations , des
perforations, particuliérement fréquentes au tibia, aux os du nez
et & la vodte palatine. Une face inspirant le dégodt el Phorreur,
des troubles profonds de la mastication, de la déglutition, de
la phonation sont, entre autres, les conséquences de ces épou-
vaniables mutilations. Je n’ai pas besoin d'insister longuement
sur la gravité de la syphilis cérébrale, En raison du rdle élevé du
systéme nerveux qui dirige loutes nos fonctions vous compren-
drez facilement quel degré peut atteindre le détraquement de
la machine humaine se révélant par des paralysies de tous sie-
ges affectant le mouvement et la sensibilitd, par des troubles
trophiques se traduisant par la morlification des tissus, par des
troubles intelloctuels allant jusqu'a I'aliénation mentale et le
gitisme, toutes déchéances qui font de 1'individu une loque
sordide et ne peuvent avoir d'autre terminaison que la mort,

Je dois, m'adressant & des marins, une mention toute spé-
ciale a la syphilis, contractée dans les pays intertropicaux
(Gochinchine, Tonkin, Gabon, Madagasear), pour ne citer que
ceux ol je I'ai observie.

Elle est beaucoap plus grave qu'en Europe, en ce sens que
la période secondaire, longue et relativement anodine, aiusi
que vous le savez, peut étre courte et remplacée par le terlia-
risme avee son cortége d'accidents terrifiants. En d'autres
termes, — relenez cette formule, — la syphilis est tertiaire d'em-
bide.

Jai le souvenir d'un homme qui, deux mois environ aphes
le chanere contracté & Libreville, présenta une druption géné-
ralisée d'ecthyma, c'est-i<dire de grosses pustules. Son corps
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n'étail qu'une plaie. Rapatrié d'urgence, il succombait sur le
paquebot aprés des souffrances cruetles bt dans un étal de ma-
rasme profond.

Voila les effets de la syphilis sur l'individu. Voyons mainte-
nant son influence sur la famille et sur la descendance.

b. EFFETS DE LA SYPHILIS SUR LA FAMILLE.

Pans une accalmie un pen longue el croyant i une guéri-
son définitive, le jeune avarié convole en justes et légitimes
noces el un beau jour ou une belle nuit, si vous voulez, le
mal, qui s'est réveillé sans attirer I'attention, est transmis & la
femme. Le professeur Fournier a fait, il y a une vinglaine de
jours, a I'\eadémie de médecine, une communication stupé-
fiante sous la rubrique : «La syphilis des honnétes femmes. » 1|
vous apprend que dans sa elientéle de ville ou hospitalitre, sur
too lemmes syphilitiques il y en a 2o (cestd-dire la pro-
portion énorme de 1+ sur 5) qui onl été contaminies par lewr
Mmar,

Vous comprendrez que la tranquillité du foyer soit compromise
en de pareilles cireonstances et, de fait, les dédsunions, sépa-
rations et divorces, sont la suite fréquente de semblables événe-
ments,

Cest le moment de vous signaler que, par les graves infir-
milés qui sont le lot du syphilitique tertiaire, il y a pour lui
incapacité de travail el introduction de la ruine dans le ménage
oit se trouvent dés lors assoeiés les trois misbres humaines :
physique,, morale et matérielle.

€. EFFETS DE LA SYPHILLIS S8UR LA DESCENDANCE.

Les effets sur la descendance sont peut-dire encore plus né-
fastes, La syphilis est une grande faucheuse d'enfants et, par
suite, un facleur important de dépopulation.

L'dge ol elle les tue est variable; le plus souvent dans leg
premiers temps de la vie ou au sein de leur mére. Un grand
nombre d'avortements peuvent lui étre attribués.

3.
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A ceux qu'elle laisse vivre, elle imprime souvenl un ecarac-
thve de dégénérescence se traduisant par les malformations les
pius diverses, des arrdls de dc'-vnioppcmenl et un abaissement
intellectuel pouvant aller jusqn'd l'idiotie, loutes tares qui
aménent abdtardissement et la déchéance de Pespiee.

e passe i la seconde partie de ma tiche et je vais vous indi-
quer ¢ 1° les quelques précautions & prendre pour essayer
d’éviter les malheurs dont je viens de vous entretenir; 2° la
conduite i suivre si le mal se déclarait.

PREMIERE PARTIE.
Prophylaxie.

Il est un moyen infaillible de se préserver du péril véné-
rien. Glest, ainsi que vous le dirail Monsieur de la Palisse, de
ne pas sy exposcr. Nayant pas pour mission de vous faire de
la morale, je ne cilerai, que pour mémoire, ce moyen prophy-
lactique, qui est du ressort de la volonté, En réponse a I'objec-
tion formulée quelquefois et que j'étiquetterai = Tamour , mesure
hygiéniquen, laissez-moi vous dire, comme médecin, qu'on
w'a jamais signalé des altérations graves de la sanlé dues i une
continence. méme (v prolopgée. (Cest 'opinion du professeur
Fournier,

Le mariage ne mel, en réalité, & abri du péril vénérien
que quand il est précoce el que le fianeé pourrail joindre des
flears d'oranger i celle de sa conjointe; mais, en I'état actuel
de notre civilisation el de lutle pour la vie el surtoul dans
I'existence maritime, ce mode de préservation n'est pas non

plus trés pratique.

En attendant, du moins en ce qui concerne la syphilis, la
réalisation d'un vacein que semble faire entrevoir la découverte
récente de 'agent spécifique, il me reste & faire connaitre, &
ceux wdont la chair est faibles, les précautions annoncées.
Si, prie.es. avee soin, elles n'assurent malheureusement pas
toujours le suects, elles diminuent du moins notablement les
risques.
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Les prostitudes offrent toutes des dangers, mais d'une facon
indgale. Les plus menacantes sont les elandestines, c'est-a-
dive ecelles qui se liveent & leur industrie en dehors de la sur-
veillance de la police sous le couvert de situations sociales telles
que modiste, eouturitre, |i0ll{]uetif!r|’., ete., et plus comimuneé-
ment servanle de brasserie.

Dans les maisons Pu-’:ﬁrpms. les J;arnnl,ius sont plus séricuscs
parce que les femmes sonl soumises & des visites médicales
périodiques et sequestrées quand elles sonl reconnues malades
ou simplement suspectes; mais la sécorilé n'est pas absolue,
ear les visites sont généralement hebdomadaires et des plaques
muquenses ou autres atleinles vénériennes peuvent apparaitre
le lendemain d'une visile et conlaminer tout le long de la
semaine un plus ou moins grand nombre d'individus.

Parmi les prostitudes clandestines ou non, il en est de
moins nocives que les autres. Ge sont les femmes d'un ecertain
dge. Yoici explication de cette déclaration qui peal, a premiére
vue, vous paraitre élrange el paradoxale. .

Etant donné, d'une part, que les filles publiques ont presque
mfailliblement la syphilis dans les trois ou quatre premiéres
années de services, c'est encore 'opinion du professeur Four-
nier; étant donné. d’autre part, que la période contagicuse ne
dure pénéralement pas plus de cing ans; élant donné, en
Iroisitme lien que la syphilis est immunisante, ¢est<d-dire
quon ne I'a qu'une fois, on comprend parfailement quune
prostituée un peu mire qui a, par suite, franchi les zones,
dangerenses, offre plus de garanties qu'une femme de a5 ans
par exemple. Malheurcusement, si la prostituée qui a blanchi
sous le harnais est un preservatyf’ contre In syphilis, il v a des
chanees pour qu'elle soit aussi un vemide contre Famour el que
ses mdriles restent sans profit. D'aillears n'oubliez pas qu'on
ne serail pas i labri do chanere mon o1 de In 11ip|'.|mr|':|]:i{-.,
maladies qui ne vaceinenl pas el qui peavenl se répéter plu-
sieurs fois. :

N'associez jamais Bacchus et Vénus. Apris un repas ot les vins
auront eoulé plus que d'habitude, vous seriez plus susceptibles
de contamination, an moins pour la blennorragie, Pour mon-
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trer celte influence, Ricord donnail & ses éléves sa spirituelle
recelle pour altraper la chaudepisser, formulée ainsi, autant
que mes souvenirs me le permettent.

»Prenez une femme lymphalique, pile et blonde, avec des
flueurs Dblanches. Dinez de compagnie, commencez par les
huitres ef continuez par les asperges. Buvez see et beaucoup :
vins blancs, champague, calé et liqueurs. Toul est bon. Dansez
aprés votre repas. Buvex force bitre dans la soirée. La nuit
venue, conduisez-vous vaillamment. Deux ou trois rapporis ne
sont pas de trop el mieux vaut davantage. Ne négliges pas
au réveil de faire une injection. Ge programme rempli, si
vous n'avez pas la chaudepisse, c’esl quun Dieu vous pro-
toge.»

La boulade de Ricord est inexaele, ou plutdt elle repose sur
une confusion entre deux aflections distinetes, confusion per-
mise & I'époque déja lointaine ofi vivail le célabre spécialiste,
Aujourd’hui, il est admis que seul le gonocoque engendre la
blennorragie avee ses earacléres d'acuité, de durée el de con-
tagion que vous eonnaissez, Les circonslances ¢numérées par
Ricord ne peuvent, avec une femme saine, donner naissance
qua une urélrite non spécifique, bénigne et passagére. Mais
il est certain qu'avec une femme malade ces conditions, qui
diminuent la vitalité de nos éléments physiologiques de défense
contre les microbes, sont fortement adjuvanies et réduisent
dans une notable proportion les chances d'échapper & la con-
tamination. Ainsi commentée la recetle de Ricord conserve une
réelle valeur; 'allais dire «efficacité ».

Quand le momenl sera venu, metlez en ceuvre les moyens
suivants

@. AVANT.

Fuites un examen de la femme. Il ne s'agil pas, bien entendu,
de vous livrer & des investigations profondes pour lesquelles
vous n'auriez nile loisir, ni la compétence, nil'autorisation né-
cessaires. Un simple contact du bout des doigls peut vous faire
reconuaiive une luméfaction mono ou polyganglionnaire de
Faine ou de la nuque. Un coup d'wil sur les livres peul
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vous montrer des plaques muqueuses probablement concomi-
lontes d'aulres situdes en un autre point, et toul nussi dange-
reus d'ailleurs par elles-mémes. Dans ce cas, n'hésiter pas,
batter en retraite.

Si vous étes décidé & tenter I'aventure, faites procéder de-
vant vous & une loiletle sérieuse & grande eau sous pression et
jelez auparavant dans le liquide, évalué approximativement,
aulani de paquets que vous aurez de litres d'une poudre com-
posiée (par paquel) de 1 gramme de bichlorure de mercure et
un gramme d'acide tartrique. Que cette toilette soit complite.
Ne vous contentez pas du lavage de la facade.

En ce qui vous concerne, n'ayez pas l'idée de faire une
injection dite préventive, en réalité inefficace et, ce qui est
plus sérieux, souvent irritante. Vous ne devez songer qu'h une
seule chose , c'est & atténuer 1'intimité d'un contact toujours
suspect. Comme intermédiaire vous avez la vaseline additionnée
de 1/10 de calomel dont vous userez trés généreusement ou,
mieux encore, ces pelits vétements dit préservatifs, qui, si Ton
en croil un autre nom qu'on leur donne, nous viendraient de
la pudique Albion et sont vendus chez les pharmaciens sous la
forme discrite d'élégants paquets de cigaretles.

En supposant que cet appareil mérite les reproches que lui
adressent les sybarites en I'appelant cuirasse et les scepliques
en lappelant toile d'araignée, il n'y en & pas moins, & <'en
servir, un avantage que balance largement 'inconvénient.

b. Apnks.

Vous vous garderez bien de vous laisser aller au sommeil;
sans perdre, je ne dis pas une minule, mais une seconde,
vous [erez votre toilette a 'eau renouvelée plusieurs [ois el avec
douceur pour ne pas érailler une muquense dont la plus petite
lésion pourrait étre particuliérement dangereuse & 'heure pré-
sente. Yous emploierez également la poudre antiseptique men-
tionnée plus haut et aux mémes doses,

Je dois vous indiquer un aulre moyen qui a sa valeur el
dont la réalisation demande un peu de prévoyance. Entre deux
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lavages elfectuez une miction intermittente en pincant deux ou
ou lrois fois le méat, entre le pouce el l'index, de facon a
donner plus de pression au jet d'urine el produire ainsi une
véritable écouvillonnage d'arritre en avant du eanal de T'urétre,
Ne faites jamais d'injection: mal exéeutée et insuflisamment
antiseplique, elle ne ferait que pousser au contraire le loup
dans la bergerie,

C'est iei le moment de vous dire que cerlains individus sont
dans un éat de réceplivilé plus grande. Ce sont ceux qui pré-
sentent de la briéveté du frein ou un phimosis.

Avee frein trap eourt, on risque de se blesser et d’ouvrir ainsi
toute grande la porte i Inoculation chanereuse ou & l'infection
syphilitique. Avec un phimosis, c'est-ia-dire la difficulté ou I'im-
possibilité de découvrir le gland, on ne peut effectuer conve-
nablement sa toiletle. Ues deux légeres malformations somt
facilement eorrigées par une petite opération.

DEUXIEME PARTIE.
Conduite a tenir si la maladie se déclarait.

Si, malgré lout, une ou deux ou toutes les trois formes du
mal vénérien vous atleignaient (sachez qu'il n'y a aueune
incompatibilité entre elles), il ne resterait plus qu'a vous soi-
gner el, pour cela, il faudrait commencer par avouer votre infor-
tune, Comme si elles avaient un caractire dégradant (et ce mot
impropre et maladroit igure dans le liveet du marin), «les mala-
dies vénériennes sont diles encore trop souvent maladies hon-
teusesn, de 1i la lendance & les dissimuler. Mais, vousle savez
maintenant, il serait périlleux pour vous et volre enlourage de
jouer dans la vie mondaine le rdle de lindividu indemne. Je
viens de prononcer le mot infortune. C'est le seul qui con-
vienne, car ces affeclions ne sont #ni Uindice obligatoire d’ha-
bitudes de débauche, ni le produit d'une accumulation de
contagions», comme dit le professeur Fournier. Un seul contaet
sullit et ce peat dtre le premier. Voire famille mise au courant
ne pourra que compalir i vos ennuis et vous confiera i un
médecin, Vous exéculerez fidélement ses prescriptions en vous ar-
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mant de ténacité pour poursuivre aussi longtemps qu'il sera
nécessaire — plusieurs années en cas de syphilis — la médi-
calion qui vous guérira el vous n'accorderez aucun crédit anx
promesses des traitements sans copahu ni mercure, écono-
miques, infaillibles et extra-rapides qui sont alichés & profu-
sion ol vous savez. :

A bord, ne vous croyez pas sans famille. Le commandant
el lous vos supérieurs, parmi lesquels je tiens & prendre
ma place, sauront la remplacer et vous témoigneront la méme
sollieitude.

CONSIDERATIONS HYGIENIQUES
SUR LA VILLE DE DARKAR

ET LES ETABLISSEMENTS DE LA MARINE ;

par le Dr BELLET,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

( Suile,)

ltez-de-chaussée. — Au rez-de-chaussée ‘on pourra disposer :

1 Un réfectoire (ou bien le placer en dehors du pavillon,
prés de la cuisine);

a® Une salle pour école, avee bibliothique et jeux;

3" Des piéces pour magasins d’armes, bureaux, ete.

Premier étage. — Au premier étage seront placés les dortoirs,
soil une salle unique, soit plusieurs chambres (on admet aujour-
d’hui que les chambres doivent contenir un maximum de vingt
lits). Nous insisterons particulitrement sur ce point que les
dortoirs des hommes devront étre disposés de facon & mettre
ces derniers a l'abri des grands fléaux du Séndgal : le palu-
disme, la fitvre jaune, cest-d-dire de facon & les protéger
contre les moustiques vecteurs de ces maladies. C'est un prin-
cipe admis aujourd’hui que les Européens doivent étre logés
autant que possible au premier étage, les cas de paludisme
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¢lant, dans ees conditions, beaucoup moins fréquents. La chose
a d'ailleurs é1¢ constatée maintes fois dans les casernes de Da-
kae, I faul donner également & ces dortoirs le maximum de
ventilation, le besoin d'aie frais étant impérieux au Sénégal
el les moustiques n'aimant guire les courants d'air, Pour cela,
il faul eréer des ouverlures larges et nombreuses, surtout dans
les facades nord el sud, ouvrir également des prises d’air frais
et des orifices d'évacuation d'air chaud par les plafonds ou la
parlie supérieure des murailles.

Il sera absolument nécessaire de munir les ouvertures ou les
vérandas qui entoureront le premier élage (cetle dermibre dis-
position a déja é@é appliquée dans divers immeubles & Dakar),
de toiles métalliques destindes & arréter les moustiques. Aussi,
faul-il prévoir une disposilion spéciale pour les portes et les
fenétres; on devra les fermer par des chissis grillagés, faciles &
metire en place el & démonter, pendant la belle saison,
lorsque les muuﬁlfques deviennent rares. Les porles d'enlrée
seront pourvues de lambours métalliques & fermeture antoma-
tiques, sinon toules les précautions indiquées deviendront illu-

SOIres,

Pour protéger les chambres contre le soleil, on entourera les
pavillons de virandas larges de 2 m. bo & 3 mélres au moins,
de fagon & empécher les rayons solaires de réchaufler les murs,
Ces vérandas seront doublées de bois, au-dessous de leur loi-
ture en tuiles, pour diminuer e¢ncore l'intensité des rayons
solaires et les empécher de filtrer & travers les tuiles.

Nowdre de his par chambre. — On admel aujourd’hui que,
dans une chambre de caserne, le nombre de lits ne doit pas
dépasser le chiffre de ah.

Cubage d'air. — Voici un extrait du réglement sur le ca-
sernement aux colonies, concernant le cubage d'air pour les
chambres de caporaux et soldats :

Art. 3o du riglement sur le casernement aur colonies, — «La
conlenance normale des chambres de Lroupes est caleulée de
maniere & ménager l'espace nécessaire pour le placement des
lits et du mobilier, ainsi que pour la facilité de la circulation
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et de facon & donner i chaque homme un volume d'air d'au
moins 7 mitees f'u-fnw, indistinclement pour toutes les armes,

vLa téte de chaque lit est, aulant que possible, adossée a
un mur ou @i une cloizon, »

Si nous estimons, avee les hygiénistes militaires, que 20 mé-
tres cubes sont nécessaires en Franee, & plus forte raison doil-
on les réelamer pour un casernement colonial. Nous demandons,
en conséquence, un cube d'air de 90 meires cubes an moing par
hamne . deduerion faite de Fencombrement,

De méme, nous demandons un intervalle de 1+ métre enlre
les lits. Or les lits présentant généralement une longueur de
2 mélres, une largeur de 7o & 8o cenlimétres environ, il est
facile, en tenant comple de la hauteur de & méltres néressaire
pour un dortoir de la largeur des ouvertures et de leur nombre,
de déterminer le cubage tolal néeessaire pour les lmmmes, la
place des lits, et les dimensions des chambres,

Nous eroyons ru'il est indispensable de réserver, i une extré-
mité des chambres, un large espace pour l'inslallation des
casiers destinés & contenir les sacs des hommes, Un local spécial
allenant au dorloir serait encore préférable : le linge, les
chaussures, les serviettes de toilette, ete,, #lant une cavse de
viciation de Pair respirable, surloul dans les pays chauds el
attirant les moustiques.

Doit-on adjoindre au dortoir une autre picce comme lavabo
el douche?

Nous ne le croyons pas. Il est plus pratique, dans un
pays nil :I“"'i abaissements rnquuu'- de lepl‘ralur& sonl rares,
d'installer ces locaux duns un rez-de-chaussée, sans exposer
les hommes & des refroidissements. D'autre part, Phumidité,
due & ces lavabos, atticerait encore des moustiques dans les
dortoirs.

Murs. — Les peindre au vernis, de facon a en facililer le
lavage, ou & la chaux. Arrondir les angles des locaux. Placer
quelques petites ouverlures dans la parlie supérienre des
murailles, pour évacuer Iair chand des dortoirs.

Parquets. — Les rendre imperméables-et faciles i nelloyer;
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les daller en ciment, ou en briques vernissées, ou en gros
vitrifié, ete.

Toiture. — Doubler les tuiles d'un plancher, entre la toiture
supérieure, que I'on pourra munir de cheminées d'aération, et
le plafond des chambres; laisser ainsi un espace ventilé par
deux on trois ouvertures, cet espace servira de matelas isolateur
contre Pardeur du soleil.

(CASERNEMENTS DES OFFICIERS MARINIERS. — Les casernements
des seconds-maltres, mailres et premiers-maitres seront com-
posés de un ou plusieurs pavillons, construits d'aprés les rigles
ci-dessus indiquées,

lls devront comprendre : des chambres, un réfectoire et
divers locaux accessoires, tels que cuisine, lavabos, bains,
douches, water-closels, ete.

Nous n'entrerons pas dans de longs détails sur la disposition
extérieure ou intérieure de ces pavillons, mais nous croyons
devoir attirer I'attention sur ce fait que le réglement sur le ser-
vice du casernement du Ministére de la Guerre assigne une
chambre pour deux, pour les sousofliciers non rengagés du
grade de sergent. A terre, ol I'espace n'esl pas limité comme
it bord, il serait juste, nous semble-t-il, de disposer le pavillon
des sous-officiers de manitére & donner & chacun sa chambre,

Casensement pes ivpicines, — Il y aura lieu de construire un
casernement des indigénes se rapprochant sensiblement des
casernements européens. '

Les vérandas pourront éire supprimées sans inconvénient el
les hommes pourront éire logds dans un pavillon & rez-de-
chaussée surélevé, soil avee un sous-sol, ce qui serait mieux,
soit simplement par un massil de magonnerie de 2o centi-
métres de hauteur, de fagon & répondre & un minimum de
conditions hygiéniques favorables et aux preseriptions de l'arrété
local concernant les construclions et la salubrité des maisons.
Voici article 8, extrait de cet arrété :

Art. 8. Rez-de-chaussée. — = Dans toute construction i I'usage
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d’habitation ou atelier ou magasin, dans lequel il devra étre
séjourné habituellement, le sol du rez-de-chaussée sera séparé
des caves ou des terre-pleins par une couche isolante placée
en contre-haul du niveau le plus élevé du sol,

#S'il n'existe pas de caves, le rez-de-chaussée sera surélevé
par un massif de maconnerie ou de sable damé, surdlevé d'au
moins 15 cenlimétres au-dessus du point le plus ¢levé du sol
autour de Fimmeuble et recouvert d'une couche de ciment de
b cenlimitres ou autres matériaux imperméables, ou par un
plancher surélevé d’au moins + métre au-dessus du niveau pré-
cédemment défini. Les solives de la face inférieure du plancher
seronl goudronnées. »

Les casernements des indigenes devront étre construits de
maniére & donner i chacun le minimum de 17 métres cubes de
cubage d'air admis par le réglement précité sur le casernement
aux colonies ou de 15 métres admis par Parvété local :

Art. 9. Pitces destinées a Uhabitation. — «Toute pitce dans
iaque“u le séjour peut éire habituel, soil de jour, soil de nuit,
aura une capacité d’au moins 30 méires el an moins égale &
15 métres en IJEE pﬂ[‘ PE!‘EDI]IIE }' I:I.Eml!'l.t'l'ﬂ'ﬂt. v ®

Nous pensons qu'il serait utile de disposer dans ce caserne-
ment un réfectoire el un petit vestiaire pour les sacs. Enfin, il
faudra disposer des lits et non des planches comme mode de
couchage employé, Nous avens déja dit pour quelles raisons
dans notre rapport d'inspection générale (1905). Il sera égale-
ment indispensable de réserver une chambre assez vaste pour
les malades et blessés, l'infirmerie principale étant prévae, sur-
tout pour les Européens.

Dans ce pavillon des indigénes, on devra réserver également
des chambrées a part pour les seconds-maitres el premiers-
maitres. Puisque les matelots indigénes peuvent atteindre a
ces grades, il est naturel de leur en donner quelques avantages.

A ces casernements des indigénes, matelots et gradés, il
faudra ajouter des locaux accessoires : une cuisine séparde de
celle des blancs ou comprise avee elle, un lavabo avec dou-
ches, des water-closets, un lavoir. )

(A suivre.)
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LA PARACENTHESE ABDOMINALE
DOIT SE FAIRE SUR LA LIGNE MEDIANE,

par le Dr GCOUTEAUD,

WEDECIN EN CREF DE 1™ CLASSE DE LA MARIME.

Aux yeux du plus grand nomhre, la paracenthise abdomi-
nale passe pour une opération aussi simple qu'inoffensive, Sa
gravilé. pourrait méme élre systématiquement niée si 'on ne
connaissait des eas de morl qui lui sonl imputables. Je passe
sous silence toutes les complications dangercuses qui ont été
invoquées : péritonite, syncope, efe...., pour n'envisager ici
que les aceidents provenant de I'hémorragie par perforation
des vaisseaux sanguins de la paroi abdominale. .

Monod et Vanverts disent V' ; « En dehors d'indications spé-
ciales, le lieu d'élection de la paracenthése abdominale est le
milieu d'une ligne qui joint Fombilic & 'épine iliaque antéro-
supérieure. »

Ges auteurs du plus récent el du meilleur traité de Tech-
nique opératoire que nous possidions, reproduisent la formule
tant de fois donnée, immuable comme un dogme, de notre
ancienne medecine opératoire.

Gependant, celte opération si bien réglée et réputée si in-
nocente, peut quelquelois causer la mort d'un malade par
hémorragie, et, pour si exceplionnelle qu'elle soit, la cause
de ce drame, toujours inattendu, mérite d'dtre approfondie.

Piédagnel® a cité un cas mortel & la suite d'une lésion de
l'arlire épigastrique pendant une paracenthése. Festy® a men-
tionné la possibilité de cette complication en 1873. Déja,
Sédillot avait signalé, dans son traitd de médeeine opératoire,
en 1865, lexistence de dix cas de wort par hémorragie, mais
sans ¢n donner un décompte plus explicite.

W Technique opératoire , tome I, p. 117 (1goa).
@ Dictionn, de Jaceoud; art. Paracenthése, tome XXV, p, 3,
¥ Frsry, thése. Paris, 1873,

L
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Dans un important travail paru en Allemagne, Traebicky !
donne la relation de quatre faits de blessures artérielles de ce
genre, dont un’personnel. Boidin'*l a publié, en 1903, une
observation d's embrochement de I'artére épigastrique ». Le cas
le plus récent, datant de 1906, a pour auteur K. Lian_f“l. Au
dire de M. le professeur Quénul¥, il existevail actuellement
une quinzaine de cas connus d’hémorragies mortelles, dues
i des effvactions de vaisseanx artériels ou veineux, causées par
la ponetion au trocart au lieu d'élection de la paracenthese. Il
est vraisemblable que tous les chirurgiens qui ont ea de ces
cruelles méprises ne les ont pas divulguées. En somme, uul
ne peul dire, méme approximativement, dans quelles propor-
tions la complication hémorragique a grevé la somme des pa-
racenthises, mais on en sail assez pour allivmer que celle opé-
ration, bénigne en apparence, exéeutée eomme on le fait en
général , expose @ un danger sérieux el méme mortel, Clest ren-
dre service aux praliciens que de les mettre en garde conlre
l'optimisme généralement professé en parcille malibre el de
leur représenter, sans rien exagérer, qu'ils endossent une cer-
taine responsabilité en pratiquant la paracenthése abdominale.

Mais, dira-t-on, une hémorragic est chose visible et tan-
gible! Malheureusement non, il n'en est pas ainsi dans la pa-
racenthese pratiquée pour évacuer une ascile. Il se passe dans
le ventre un phénoméne assez analopue & celui de la produe-
tion d'un hémothorax : le sang s'éeoule i Tabri de l'wil et ce
sont les symptémes fonctionnels qui avertissent le plus souvent
du dommage causé, » En effet, dit M. Lian(®, le trocarl obture
les deux orifices qu'il a creusés dans les tuniques vasculaires.
Par contre, lorsqu'on le retire, une hémorragie se produil
par la plaie de ponction. .. Bien souvent, il gagit seulement
d'un 1éger suintement de sang qui cesse rapidement. Ce fait’

W Arch. f. Klin. Chir., 18g1. — Gité par Lian.

W Bociéld anatomique, 1903, mai. — Tdem. : )

B Speidlé anatomigue, 1906, novembre, — M. . Merle communigue i fa <
méme Sociélé, le 1o juillet 1go7, un nouveau cas de perforation de Fartive
dpigastrique 4 la snite d'une paracenthise au lieu d'éleetion.

W Quéng, — (Communie. verbale ).
W Presse médicale, — 25 mai 1907.
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clinique, en apparence paradoxal, se justifie aisément par la
situation profonde de T'artére. » La pleur subite du patient,
la petitesse du pouls, la tendance & la syncope, quelques nau-
sées, la réapparition de la matité dans les flanes, voild les
signes auxquels on reconnaitra 'hémorragie abdominale.

Bien des syncopes terminées par la mort ont pu avoir pour
cause non la réaction péritonéale, non 'évacualion par un trop
sros trocart, non Phémorragie a vacuo qui est Vaccident de
décompression des cavités viseérales distendues par un liquide,
mais une eflraction artérielle ou veineuse demeurée insoup-
connée en I'absence de toute autopsie. Une mort de ce genre a
eu pour auleur un médecin fort distingué de Paris. Cet événe-
menl paraitra moins élonnant si Fon songe, comme le dit M. le
professeur Quénu', que les artéres el les veines de la paroi
abdominale présentent souvent, surtout épigastrique, des
anomalies impossibles & prévoir; gue, en outre, 'hypertrophie
du foie est, par elle-méme, hémorragipare, que le développe-
ment de la cireulation collaiérale (téte de Méduse) est précisé-
menl Fapanage des grosses asciles, toutes raisons analomiques
et physiologiques qui doivent commander la » révocation » du
lien d'élection classique.

Quel besoin a-t-on, dit M. Quénu, de choisir une région
parsemée de dangers d’hémorragie, comme le flane, quand
on a & sa dispositien une région idéalement avasculaire, indo-
lente, facile & repérer, accessible i toul le monde : la ligne
blanche! Clest la, en effet, enire Vombilic et le pubis, que
devrait &tre reporté le vrai point d'élection de la paracenthése.

Hippocrale preserivail de pratiquer la ponction prés de 'om-
bilic ou prés des lombes, ce qui peut avoir gquelques inconvé-
mients, car il n'y a pas que P'épigasirique qui puisse élre em-
brochée : il y a aussi la tégumenteuse abdominale. On lit dans
le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales'™) : « Les chi-
rurgiens anglais, pour se mettre & Pabri des hémorragies,

“optrent presque tous sur la ligne blanche, a lexemple des

111 Communicalion verbale,
2 Ark. Paracenthése, 1884,
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Anciens ». En Allemagne, on ponctionne communément «en
un endroil aussi bas que possible de la paroi latérale de I'ab-
domen; cependant, on ponclionnera aussi trés convenablement
dans la ligne médiane, au milicu & pen prés de espace qui
stpare le nombril de la symphyse "...» MM. Boidin el Lian
ont recommandé un remede prophylactique qui est loin d'étre
souverain : ils pensent qu'on deartera le danger en reportant
le point de ponction en dehors du milieu de la ligne ombilico-
iliaque, mais ils ne se flattent pas de le faire enlitrement dis-
paraitre, lls pourraient cependant avoir salisfaction & bon
comple en imitant les :\hg’lais el en meltant en lll'."llilll.l& le |||'l’+-
ceple de M. Quénu, ¢esth-dive en ponclionnant sur la ligne
blanche, entre Fombilic etie pulis,

Je ne veux pas envisager ici le Iraitement de Phémorragie
intra-abdominale qui peut conduire & la laparotomie. Cette
pelite élude a simplement pour but d'engager nos camarades
i renoncer a une pralique séeulaire, mais vicieuse quoique
classique, et & adopter le seul procédé inoffensil pour évacuer
une gseile : la paracenthése médiane.

SARCOME ENCEPHALOIDE DU MEDIASTIN,
par le Dr ETOURNEAU,

MEDECIN DE 17 CLASSE.

Les tumeurs du médiastin sont d'étude relativement ré-
cente.

La thise de De La Camp (Berlin 1903) représente le tra-
vail le plus complet qui ait été publié sur ce sujet, et Fauteur
y relate plusieurs cas oi le traumatisme parait jouer un role
étiologique indéniable dans la production de ces tumeurs :
dans T'un, c'est un charron qui appuie d'habitude un lourd
vilebrequin sur son sternum; dans un autre, la tumeur est

U Traitd de path. spéc. et de thérap. des mal. int., par Sravupein, —
Trad. de {'allemand par Schramme. — 18y8. Tome 1I, p. 206,

ARcu, DB MéD, NAY. — Aoil 1907, LXXXVIL — &
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précédés d'une chute; dans un troisidma, c'est un tampon de
wagon qui a heurté violemment le thorax du malade, ete., ele.

On semble en revenir d'aillenrs, actuellement, de la néga-
tion du traumatisme comme étiologie de certains néoplasmes,
et 'expiérience nous oblige & tenir un certain compte des con-
tusions invoqudes par beaucoup de malades antérieurement &
leur mal. Est-il une femme atteinte de tumeur du sein qui
n'ait una violence & ineriminer? Ce sont li des faits qui méri-
tent d’dtre examinds et, en définitive, il est aussi éméraire, &
mon sens, de nier le traumatisme & l'origine des néoplasmes
que le froid & l'origine d'autres malddies. Je veux bien ad-
mettre que le choe ne ndoplasie que des prédisposés, que lo
froid ne pneumonise que des porteurs de pneumocoques, mais
il n'est pas moins vrai que, sans le choc, le néoplasique ne fit
peut-&tre jamais devenu tel, le pneumonique, de méme, sans
le froid. Et nous voyons de suite ce qu'une pareille conceplion
des choses entraine de conséquences au point de vue légal.

L'observation qui suit, recueillie dans le service de M. le
médecin en chef Chevalier auquel nous étions atlaché, s'ajoute
i celles, déji nombreuses, ol la relation entre le choe initial
el le néoplasme consécutif apparait évidente,

Le nommé J. L. entre & I'hopital maritime de Rochefort, le
3 novembre 1903, dans un service de médecine pour troubles
congeslifs de la face.

Homme igé de 35 ans, ouvrier de I'arsenal i Tatelier des
80US-MArins.

En avril 1go1, cet homme s'étant trouvé incommodé par
l'air confiné d'un compartiment de sons-marin ot il était occapé
4 déboulonner des corniéres, voulut en sortir & reculons, en
rampant; mais dans cette marche rétrograde il ent le thorax
fortement coineé entre deux pidees de fer; si bien qu'on dit
venir & son aide pour le dégager, en opérant des tractions sur
les membres inférienrs. Néanmoins, cet ouvrier continua
son travail. Toutefois, il fut foreé plus tard, & deux reprises,
d'interrompre son service pour quelques jours, par suite de
la sensation de constriction rétro-sternale qu'il éprouvail; la
deuxitme fois, ce fut en avril 1goa, la géne rétro-sternale
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g'étant alors compliquée d'une douleur que le sujet compare i
une sensation de déchirement, mais qui disparut.

Peu apris l'accident, I'essoufflement facile et les palpita-
lions cardiaques [réquentes el intermillentes auraient fait leur
apparition.

Vers le mois d'aodt 19oa, cet homme s'apercoit que, quand
il fléchit le thorax sur le bassin, sa face se congestionne, de-
vienl violacée et tumdélide; il a en outre des vertiges ot des
éblonissements lorsqu'il se redresse.

Antécédents héréditaires : néant;

Antécédenls personnels : grippe, en 1889, pendant son
service militaire.

Ezamen. — Conslitution vigoureuse, Face vultuense, cya-
nose des oreilles.

Au niveau du sternum, on constale une voussure assez ac-
cusée surtout marquée pres de la ligne parasternale droite, a
la hauteur de 'exirémilé antérieure des deux premiers espaces
inlercostanx. La pression digilale au foyer aortique est dou-
lourense. A deux travers de doigt en dehors de la ligne para-
slernale droite commence une zone de matité qui se confond
avec la matité précordiale. La phonendescopie donne les
mémes renseignements. Pas de sensation de thrill au niveau
de la voussure.

La pointe du cceur bat dans le cinguidme espace.

L'auscultation dénote un bruit de souflle maximum 4 la
base du cceur, & l'origine de I'aorle, qui se transmet, en dimi-
nuant d'intensité, du centre & la périphérie, dans toute la ré-
gion thoracique antérieure. Ce bruit est irrégulier dans sa
production et dyschrone avec les baltements cardiaques. 11 y a
synchronisme des pulsations artérielles et cardiaques. L'appa-
reil respiratoire .t 'appareil digestif ne présentent rien & si-
gualer,

Les urines sont normales; Uappareil uro-génmital sain. Le
sommeil est bon et régulier.

La radioscopie révéle une zone d'ombre répondant i la zone
de malité susindiquée.
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La radiographie montre (rés distinctement I'existence de
cette méme zone d'ombre,

On y voil neltement la coupole diaphragmatique surmontée
dn cone cardiaque au-dessus et a droite duquel monte, vers
Pextrémité interne de la clavieule, un rectangle clair diffus
sur les hords, correspondant & la zone de matité indiquée par la
percussion et le phonendoseope.

On diagnostiqne une aortite avee dilatation de la crosse
(portion ascendante),

Cet homme, soumis au repos, sorl amélioré de l'hépita] le
24 novembre, mais il présente toujours de la congestion de
la face dans la flexion du thorax.

DEUXIEME ENTREE.

Le 17 mars 1903, ce malade entre de nouveau & I'hdpital,
st plaignanl d'une géne respiraloire notable avee fibvre vespé-
rale quotidienne, sans [risson préalable, et toux légére.

Ezamen. — La voussure signalée au niveau du sternum s'est
sensiblement accenluée el a acquis le volume d’une demi-
orange ; elle est arrondie, lisse, sans changement de colora-
tion de la peau, mais présente un réseau veineux sur foule sa
surface. Les bords de la tumeur se fondent insensiblement
avec les parlies voisines, cites et sternum, A la palpation,
cetle tumeur est ferme en méme temps qu'un peu élastique el
comme rénilente. Elle ne présenle mi baitemenis m1 mouve-
ments d'expansion. Il n'existe pas d’edéme des membres supé-
ricurs el de la face. Les ganglions axillaires et susclaviculaires
ne sont pas augmentés de volume. La voix est un peu voilde.

L'auscultation ne dénote aucun bruit anormal; les deux
bruits cardiaques sont nets. On ne conslate pas de retard dans
le pouls radial sur la systole cardiaque, non plus que dans les
vaisseaux du cou,

La courbe sphygmographique, tracée le jour de I'entrde,
donne une ligne d'ascension peu élevée, mais indique un pouls
régulier dont 'amplitude ne correspond pas & I'énergie des
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battements cardiaques, ce qui semble indiquer qu'il y a com-
pression de Paorte.

La ri:spiralion est rude et soufflante, sans bruits adventices.

La radioscopie et une dpreuve radiographique révélent la
présenee , dans le médiastin, d'une ombre l'occupant en hau-
teur et dépassant latéralement la ligne parasternale; ces ren-
seignements, fournis par les rayons X, correspondent exacle-
ment @ ceux oblenus lors de la premiére entrde du malade &
hopital.

Depuis le jour de son gnirée, cel homme a toujours présenté
de la température vespérale oscillant enire 37°8 et 38° 5.

On diagnostique une ostéo-périostite ayant formé une
grosse collection médiastinale communiquant, par un espace
intereostal, avee une auire collection sous-cutande, el le ma-
lade est évacué le a8 mars dans le service de chirurgie, en
vue d'une intlervention.

Opération, — Le malade est opéré le a avril par M. le mé-
decin en chef Chevalier. '

On pratique une incision transversale de 10 cenfimétres au-
dessous de la partie interne de la clavicule droite et se prolon-
geant & gauche sur la face antérieure du manubrium, puis
une deuxiéme incision de méme longueur, parallile i la pre-
mittre, au niveau de la portion cartilagincuse de la quatriéme
edte droite et empiétant & pauche sur la face antérieure du
sternum. La partie moyenne de ces deux incisions est réunie
par une ineision verlicale parasternale droite de 15 centi-
métres environ, Section des parties molles et rabattement en
deux volets. En divisant le grand peciloral, on tombe sur un
noyau lardacé gros comme une petite mandarine, aplati dans
le sens antéro-postérienr et développé au milien des fibres de
ce muscle. Les Lrois premicres edtes el lenrs cartilages | ainsi
que la moitié droite de la partie correspondante du slernum
mis i nu ne paraissent présenter aucune altération, saul l'ex-
trémité interne osseuse de la troisibme cite, qui parait hypé-
rémiée sur une petite surface, au niveau de laquelle le périoste
est peu adhérent. Résection sous-périchondrale el sous-périos-
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tée des deuxibme et troisitme cartilages costaux, ainsi que de
lextrémilé osseuse de la troisitme cdte, sur une longueur de
deux cenbimélres environ.,

Dans cette zone, les muscles intercostaux apparaissent dé-
fénérds , prisitres et infiltrds de tissus lardacéds, Ils sont dé-
truits & la curette, ainsi que les masses qui les infiltrent.
Au-dessous d'eux, on tombe sur une masse lardacée, plus dure
que celle signalée au milieu du grand pectoral, diffuse, plon-
geant i gauche, sous le sternum, dans le médiastin. On en-
ltve & la curelle les parties les plus superficielles de cette
masse, Pendant celle opération, la mammaire interne est mise
i nuy elle apparait trés augmentéede volume et sinucuse.
L’extension des ldsions paraissant nécessiler une intervention
trop large et forcémenl incomplele, vu son sidége, le patient
sidlanl, d'autre parl, comporté d'une maniére inquiétante
sons le chloroforme, on arrdle 1a lacte chimrﬂriuai al, aprﬁa
avoir li¢ quelques artérioles au catgut, on suture les angles de
la plaie, laissant seulement & son centre un orifice béant qu'on
obture & la gaze iodoformée.

amil —T.M,: 37°; T. 8. : 39°1.

La nuit a été assez bonne, la respiration plus facile qu'a-
vant l'opération; la face est moins congestionnée.

fi avril. — Nuil un peu agitée. Dyspnde avec sensation de
constriction thoracique. Expectoration muqueuse abondante,
légirement teintée de sang. A Tauscultation, respiration rude,
surtout & droite, soulllante avec riles muqueux nombreux 4 la
hase droite. — T. M. : 37"; T. 8. : 37° 1. — Opium et chlo-

ral.

7 aoril. — T. M.:36°8;T. 8. : 37°8,

8 avril. — T. M.:37°1; T. 5. : 38~ 4.

g avril. — T. M. : 37°5; T. S. : 38°b.

1o avril. — Nuit loujours agitée, dyspnée continue; ex-
pectoration muqueuse trbs abondante, Les rdles muqueux de

la base droite ont cependant presque complétement disparu.
Légtre dysphagie. — T. M. : 37°9; T, 8. : 38°5.
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11 avril. —T. M. : 37°8. — Pansement. — T. 8. : 38° 6.

13 avril. — La dysphagie a diminué , mais la dyspnée per-
siste, surtout dans le décubitus dorsal. Nuit mauvaise, Expec-
toration spumeuse trés abondante mélangée de filets héma-
liques et teintée de rose. T. M. : 37°5; T. S. : 38°6,

14 aeril. —T. M. :37°3; T. S. : 38°8.

15 aoril. — Ktat sensiblement le méme. — T. M, : 37°b;
T.S. : 386,

17 avril. — Pansement. — T. M, : 37°5; T, 5.: 38°9.

1g svril. — Dyspnée toujours trés marqude. Expectoralion
loujours abondante,

a1 avril. — Pansement refait. — T. M. :39°4; T. S. :
30°1, — Sirop de morphine.

a9 aoil. — T. M.: 37°5; T. S.: 38°5, — Etat sensible-
ment le méme,

27 aoil. — T, M. + 39°7; T. 8. : 38°1.

a8 avril, — Expecloration de crachals sanguinolents, —
T.M.: 37°3; T. S. : 38°4.
1* mai. — Nuil trés mauvaise; dyspnée inlense. — T. M :

37°6: T.8.: 37°9.
2 mai, — T. M. : 36°g; T. 8.: 37°6.

A g h. 1/a du soir, violentes crises de dyspnée. Application
de ventouses sur le thorax. A minuit 15 minules , le malade
s'apercoit que du sang s'découle de sa plaie.

Le médecin de garde appelé constate que le pouls est im-
perceptible, el que le pansement est inondé de sang. Plleur
extrdme, respiration saccadée. On pralique deux injections
d'éther, Le pansement défait, on place des pinces hémosta-
Liques & la partie supérieure de la plaie d'ofi parait provenir
f'hﬁmurr.'lﬂiﬂ; calle-ci s'arcdle immédialement; mais 'élat du
malade s'aggrave progressivement et la mort survient & 1 h. 10
du matin,
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AUTOPSIE,

Habitus extérienr. — Rigidité cadavérique. Plaie circulaire
au niveau de la paroi antérieure du thorax & la hauteur du
deuxitme espace inlercostal droil , pris du sternum, de 3 cen-
timttres de diamétre environ, au fond de laquelle apparais-
sent du lissu d'aspeet sarcomateux, et la mammaire inlerne
uleérde. La paroi thoracique est alors ouverte i droite el & ganche
snivanl nne ]iHm! parianl de Pextrémilé interne de la elavicule
el passanl au niveau des arlicalations chondro-sternales; enli-
vement de ce large volet chondro- sternal, dont la face posté-
rieure est lapissée de tissu néoplasique au nivean de Textré-
mité antérieure des 17, 2° el 3* cotes droites, des cartilages et
de la partie droite correspondante du slernum.,

Aprés désartienlation des denx elavieules, je me trouve en
face d'une masse blanchitre, médiane, empiétant & droite el &
gauche sur la face antérieure des poumons, se prolongeant vers
la région cervicale antérieure jusqu'd I'extrémité inférieure des
lobes laléraux du corps thyroide quisont augmentés de volume
et infiltrés. Celte masse, dont le volume peut dtre comparé i
celui d'une tite de [elus, masque le ceur et les vaisseaux. La
séparation de la lumeur et “des organes voisins étant impos-
sible, je fais une section transversale au-dessous du cartilage
thyroide et je rabals toule la masse en avant et en bas, man-
auvre rendue diflicile par les adhérences nombreuses et solides
du poumon droit avec la gouttitre vertébro-costale et la face
supérieure du diaphragme. Il w'existe pas de liquide dans les

plisvres,

En présence de Fimpossibilité de séparer le néoplasme des
parlies voisines, je pralique des coujies transversales et antéro-
postéricures, Le tissu seclionné est ferme, résislant, a un as-
pect lardacd | sarcomaleux. Les artéres et les bronches incluses
dans ce tissu apparaissent béantes sur les tranches de seetion.
Le péricarde est tris épais, el mfiliré denéoplasme; il ne con-
lient pas de liquide. Le ceeur respectd st hypertrophié, couleur
feuille: morte, et ses libres musenlaires se laissent aisément

déchirer,
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Hauteur de la tomeur : 20 centimétres,

Diamétre transverse maximum : 13 centimétres,

Diambtre transverse maximum : g centimitres.

[’étude des coupes monire que la tumenr est surtout enva-
hissante i droite et en haul, tandis qu'inférienrement elle se
porte plutit a gauche, doti la direction oblique que montre
Pépreuve radiographique.

La veine-cave est oblitérée sur une longueur de 3 centi-
mirlres & partir de son origine, & la réunion des trones brachio-
céphaliques. La grande azygos pénétre dans la tumeur un pen
avanl la formation de sa erosse. A partir de ee point, elle di-
minue de volume el finit en cacum a son embouchure dans
la vBine cave oblitérde.

Les deux poumons sont envahis par le néoplasme sur toule
lenr face médiastinale el cet envahissement se poursuit & plu-
sicurs eentimetres a ravers le lissu pulmonaire qui a pris lui-
méme la consistanee et Taspect sarcomateux.

Les dilférents viscéres explorés ne présentent aucune métas-
tase néoplasique.

EXAMEN HISTOLOGIQUE.

Cel examen, di & P'obligeance de notre camarade M. le mé-
deein principal Robert, a montré quil s:agiu.suit d'un sarcome
encéphaloide ayant absorbé ou détruit les organes du médiastin
i Pexeeption du coenr et de Pesophage.

Les coupes histologiques pratiquées dans le foie, la rate,
les ganglions lymphatiques ne révélent rien d’anormal.

La ravelé relative des sarcomes du médiastin mise & part,
velte observation m'a paru intéressante & plosiears points de
vae : d'abord I'énorme volume de la tumeur, compatible avec
la vie sans occasionner de troubles proportionnels & sa masse,
puis le traumatisme originel, la destruction ou Iabsorption
dorganes importants tels que : la veine-cave, la grande azygos,
laorte ascendante, le trone de Tartére pulmonaire, les nerfs
du médiastin, enfin la présence de la fidvre, symptime clas-
sique négatif et de grande valeur pourle diagnostic différentiel.
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CIRCULAIRE MINISTERIELLE.

Serviees de la Flotte en eonstruction; — Direclion contrale des Constructions
navales : Burean mlrrullhfl!'!'ui!f. — Dimtiiun du Cﬂnf.rﬂle.

Paris, le b avril 1g9o7.

Procédure & sutvre pour la constatation des accidents dont les ouvriers
!
peuvent étre piciimes.

11 a été constaté & plusieurs reprises que lea ports et établissements et par-
fois les différents services d'un méme port n'observent pas une régle uniforme
pour la constatation des accidents dont les ouvriers sont victimes dans lear
travail.

En voe de préciser les régles i suivre 4 cet dgard, une dépdehe 4 Brest du
7 janvier dernier, dont une copie a été adressée anx antres ports et dux éta-
blissements, a prescrit d'établic le certificat réglementaire d'origine de bles-
sure, toutes les fois qu'un accident est constaté,

De plos, une déplehe adressée & Gul‘!rignr le ag jﬂn\'ie.r dernier, et dont
copie a dgalement été fransmise aux auires ports el établissements, vous a
fait conmaitre que Pobligation imposée d'établir le certificat d'origine de bles-
sure ne devail pas dispenser les services intéresss de tenir le registre ser-
vant & Vinseription des accidents et blessures.

Certaing ports ayant eru devoir faire remarquer que la stricte application
des dispositions qui précédent entrainerait un aceroissement notable des tra-
vaux d'éeritures, la question s'est tronvde posée de savoir s le but envisagé
ne pourrait pas ftre atteint, dans la majoritd des cas, autrement que par
I'établissement du certificat réglementaire d’origine de blessure.

Aprés nouvel examen de la question, jai déeidé qu'il conviendra de suivre
i P'avenir la procédure recommandée par M. le Directeur du Contrdle, dans
son rapport sur Pinspection du travail dans les arsenaux et établissements
pendant année 1g9ob, rapport en date du 11 avril 1906, publié au Bulletin
ﬂ_ﬁa’d {p.'lriii! Hllppl#mcniau'e, n® 1a de 1go6}.

Cette procédure, qui est déja en usage au port de Lorient et qui, tout en
dliminant les deritures inutiles, semble offrir toutes les garanties destindes &
sauvegardar les droits des intéressés, est la suivante :

Tout aceident, si léger qu'il soit, donne lien & I'établissement d'un avis de
blessure nominatif, conforme au modéle annexé i la présente circulaire. Cet
avis est établi sur papier assez mince pour en tirer denx décalgques nets; il est
signd par les témoins qui signent é;;n?;mﬂnl sur les deux déealques.

Ces denx dernidres picees sont envoydes i I'ambulance en méme temps que
le blesse. Le médecin inscrit au verso des deux déealques son avie sur la
blessure, ainsi (ue son avis, par oui on par non, i la question de savoir s'il
y @ lieu d'établir un certificat d'origine on non,

Si cel avis est non, les deritures sont finies; I blessé garde un des dé-
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calques ; Pantre est envoyé & la Comptabilitéd da Service anguel a]lnpnrlient le
blessé pour la suite des signatures. i I'avis du médecin est owi, le certificat
d'nriginc e blessure réglementaire est immédialement établi en deux I!Ipﬁi-
tions; I'une de ces expidilions est remise & 'inléressé; I'anlre est m\'n!ée ala
'::nlnptuhi.lité de la Direction ou du Serviee auguel le blessé appartient.

Enlin, s plus ou moing longtemps aprés que T'avis de blessure a été remis
& linléressé, sans qu'il ait recu e eertifieat d'origine, il devient néeessaire
d'établiv ectte derniére [ﬁéﬂ!. eas exlrémement rare, on tronvera dans les
teritures des denx services | médical of lr:chni[irlﬂ:] les moyens de le faire sans
erreur possible. Les offieiers dont la signature est demandée sur le certificat
d'origine, s'ils ne sont plus eeux de I'époque de la blessure, certifieront con-
formes les extrails de rugialn‘.ﬂ el signrruuL

Afin d'assurer la Parl'nitﬁ conservation des avis et cerlificats de blessure dans
les archives de la Direction ou du Serviee intéressé, il conviendra de classer
el de velier ces avis en volumes annuels,

Je vous prie d’assurer I'exéeution des preseriplions conlenues dans la pré-
sente tin:ullaire.
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AVIS DE BLESSURE. 5 | et

i

ATELIER D
Now pU mimiMEsT :

e ————
NOM ET GRADE
woM, PRENOMS da
et SUNVEILLANT. NATURE ET INPORTANCE JOUR ET HEURE DE L*ACCIDENT.
ERABE N ﬂ_- R ey — _ {Bien pri:'::r les circonstances de service
i om du pavire - " : i ont enlraing la blessure ou ¢ ln moaladie.
du blessé. by e sl b Pégard da blessd, qu provequ )
1 s 3 & 5

Jour et heare de 'ne=

cident,
Bien préciser les cir-
constances de serviee
ui oot ealrainé la

lessare ou
Ia maladie, pragel
11
L'accident a eu lien en présence des témoins soussignés : e 190
MM.
Signature des témoins.
Vu:
Le Chef datelier ou de chantier,
Noti, Les surveillants veilleront & fuserire exaciement dans chaque eol toutes les indications demandées par I'en-tte el b rédiger clairement et
brik Lles v i b imserire dans la eolonne 5.

09

Temd

"FTTANALSININ FHIVINOUID
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AVIS DU SERVICE DE SANTE :
-

Y a-k-il lieu d*établir un cortifieat d'origine?

y e 10

Le Médecin de ln Marine,

Communiqué a Patelier de pour suike
el retour & la Sous-Direction, !
y le 100
Le Sous-Directeur 5

Communiqué & M. le Directeur.
i seclion.
i la Comptabilité (avec remise)

, le 190
Le Sous-Directeur

a été étabhi
Un certificat d'ori- \
gine de hlessure

o de maladie o

n'a pas élé élabli.
Le Chef datelier,

En communication & M
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VARIETES.

L'HYGIENE DE LA PEAU ET DE L4 CHEVELURE ,

par le DF Lucien JACQUET,

wEDECIN & LHOPITAL SAINT - sntoing (1),

Il o'y o rien que les hommes
mimenl l¢ misux conserver ot qu'ils
ménagent moins que lewr propre vie,

L Bauwine,

Mespames,

Nous sommes dans le siécle de Uhygiéne; jamais on n’avait lant
parlé d’hygiéne, individuelle oun sociale. On a méme le droit de trou-
ver les hygiénistes un pen encombrants; mais inutiles, non pas.

Ur, & eOté de I'hygitne alimentaire, respiraloire, nerveuse, je viens
véclamer une place pour I'hygiéne de la pean.

Est-ce & hon droit?

Une étude trés rapide de la binlogie cutande en son ensemble peut
seule I'élablir, et nous indiquer en méme temps les principes de celle
bygitne spéciale, il en existe.

Envisageons done trés synthétiguement l'anatomie et les fonctions
de la peau : nous voyons, sous son épiderme, au travers du canevas
de libres onduleuses qui en fait la trame, d'innombrables vaisseaux,
sanguins el lymphatiques, formant, surtout dans les papilles, une
nappe presque conlinue; et, aulour de eces vaisseaux , des nerfs quiles
enlacent de leurs innombrables mailles; ee riche appareil nerveux
vient du nerf grand sympathique.

D'autre part, les centres eérébro-spinaua envoient un réseau serré
qui se ramifie dans le derme et pénétre & l'infini les papilles et 1'épi-
derme. Ajoutons-y les glandes sudorales, les glandes sébacdes et les
poils, tous organes dont la vascularisation et I'innervation sont trés
riches.

Nous pouvons ainsi nous rendre compte de I'étroite solidarité qui
existe entre les vaisseaux culands et le sysitme nerveux, et entre le
systéme nervenx et la pean lout enlifre : solidarité d'autant plus
plus étroite que la pean et le systéme nerveux, de méme aussi que

N Conférence & 1"inion des Femmes de France, le 6 février 1g907.

page 62 sur 397

e


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=62

@BIH T ST

VARIETES. #3

les organes sensoriels, se sont développés aux dépens duméme feuillet
de l'emhrynn de Vectoderme.

(i n'a done pas exagéré en disant que I peau est une immense
terminaison nerveuse étalde.

Nous admettrons aussi sans peine que ee n'est pas senlement un
tissu, une enveloppe, mais la réunion de petits organismes en nombre
immense, formant ainsi eollectivement un grand organe, important
par =a complexilé, sa richesse el son dtendue, qui varie d'un meétre el
demi @ dewx méwres carrés. EL cet organe a des fonclions multiples
de protection, d'exerétion et de dépuration, de r&gul'a!’fu: thermique , de
sengibilité et de réflectivits, longnement étudides déja par des physio-
lopristes.

Done, la pean, entre autres choses, est une surface recevant les
diverses et mnumhmhilu impressions venanl du monde cxtérieur, ot
les transmeltant aux cenires nerveus, fjui les emmagasinent et les éla-
borent.

Mais ces impressions entandes ne ne sont pas les seules impressions
extérieures gqui cheminent les voies nerveuses et s'emmagasinent dans
les centres; il y a aussi les sensalions et impressions venant du tube
digrestif, qui n'est qu'un prolomgement du monde extérieur en nous.

Or, ces surfaces digestives, ellessont Lrés dtendues, extrémement sen-
sibles ; leurs nerls, par leur anastomose, forment un véritable carvean
abdominal, Et cel appareil organique, impressionnable et important au
point que sa commotion brusque peat causer la mort subite, est en
eontact ou eonflit incessant avec le monde exlérieur par les aliments
et les hoissons, qui méme rationnellement choisis et convenablement
divisés, provoquent une congestion vive de la muquense digestive,
comme 1'avait vu de Beaumont, sur son Canadien & fistule gastrigue;
qw'esi-ce alors quand s sont trop abondants, mal divisés, de qualite
irritante?

La masse d'incessantes impressions , nées de lasurface gastro-intes-
tinale, s'additionne dans les centres & celles que leur envoient les or-
ganes sensoriels par oft, encore, le monde extérienr nous pénélre, nous
assaille et nous ébranie,

Je veux montrer par un exempie personnel, unique, je erois, que
cette derniére cause d'ébranlement cérébral est réelle, et b quel point
le grossissement pathologique pent nous éelairer sur les fails vitaux.
L'étd dernier, je fos atteint d'une violente irido-choroidite & I'mil gauche ;
or, fa nuit, le bruit le plus léger produisait immanquablement un
éclairement subit et assez vif dans le champ obscur de mon il
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malade. Peut-on interpréler cela autrement que par une excilalion
rilinienne venant dn eervean, ébranlé par Pimpression que lni Lrans-
metlait le nerf auditif ?

Enfin, les divers organes et lissus constituant le milieu intérienr
sonl la souree d'impressions ¢ui s'ajontent i cet ensemble.

Au lolal, une somme énorme de sensations aseendanies , eonvergrentes,
comme disait Brovssais, allluenl & la moelle et an eervean, enlrele-
nant la tonicitd des cenlres nervenx, toniciléd d'on dévive le stimnlis
qu'ils exercent sur 'organisme. De la, comme le dit excellimment
Ch. Richet, »un perpétuel échange une sorte de chaine sans fin, de
double réflexe » enlre les centres qui donnent et recoivent l'excila-
tion : ils donnent lirritalion, parce qu'ils en recoivent sans cosse.

Forl bien.

Mais il ne faut pas qu'ils en recoivent trop, ni d’excessives, ou alors,
d'une part, la sensibilité propre des centres g'exalle, ot ils sentent
avec exaltation aussi; dantre parl, lenr potentiel élanl en excés, ils
envoient aux lissus el aux organes une somme d'excitation trop forte ;
double action qui fournit, 4 mou sens, la clef d'un grand nombre de
troubles et de lésions eutanées.

Pour illustrer eelle eonceplion tl:éurique, je vais citer denx ordres
de fails, représentalifs d'un trés grand nombre d'autres.

Le premier ordre de ces fails m'est fourni par Texcitation patholo-
gique, dont les organes geénitaux, Iintestin, 'estomac, ole., sont fié-
quemment le siége.

Ces excitations, conduites 4 la moelle par les nerfs sympathiques,
irritent cet organe; or, en de eerlaines conditions de hrnsquerie el
d'intensité, la sensibilité d'un segment plus ou moins étendu de la
moelle s'exalte e, dés lors, les impressions cutanées qui lui sonl ame-
néez par les nerfsaboutissant b ee méme segment sont pergues doulou-
reusement; el il se produil ainsi une zone plus ou moins imporlante
d'hyperesthésie cutande; la sensation est grossie par la moelle, comme
lo faisceau lumineux a travers une lentille. Celte théorie du grand
clinicien anglais Head explique un nombre considérable de faits : jo
T'ai, pour ma part, mainles fois vérifide et je regrette qu'elle soil si
peu connue en France,

Le deuxiéme ordre de faits m'est fourni par le prurit, qui est un
phénoméne fondamental en dermatologie.

Qu'est-ce que le prurit?

La plupart des modernes répondent : e'est une sensation ecutande
qui provoque le besoin du grattage. Pure lanlologie; autant vandrait
dire : e prurit, c'est la démangeaison.
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De plus, il semble. d'aprés nos auteurs, que le prurit soil une
sensation toute neuve . étrangbre & Torganisme et créée de Lontes
pitces par la cause pathologique,

Gest une erreur : le prorit est un fait physiolagigue, Hebra 1'a fort
bien dit; et le grattage, son suivant inséparable, fait partie de notre
mimigue & presque tous,

Et cela est aisé & comprendre : & 'élat ordinaire , on ne congoit pas,
il est vrai, les sensations émanées de la peau. Mais j'ai pu m'assurer
par moi-méme et par d'antres qu'en de bonnes conditions de recueil-
lement on percoit, on isole certaines impressions eulanées; c'est un
sentiment de tiddeur, accompagné d'une sorte de frémissement irés
doux, avee de temps & autre guelques picotements, quelques aiguil-
lements teds Lénus: bref, en certaines conditions favorables, on peut
aentir sa peaw. Cet ensemble de sensations, je I'ai nommé eudermie (gu,
bien, et3eppa, pean).

Or, Vendermie, c'est le [H‘Ill‘l[ i I'état naissand; car on le sent, celui-
ti w'est que le grossissement de celle-la.

s lors, il est assez aisé de comprendre pourquoi et comment I'on
passe d'un des degrés de cette sensalion au degré supérieur ou patho-
|ng1q'ue on percoil le prurit lorsque la faculté de senlir est exallde,
soit par le surmenage fonctionnel des centres eux-mémes, soit par
lipritation qui lenr vient en excés de la peau ou des viscéres, soit, et
plus souvent peut-étre, par l'addition de lirritation sous ces divers
modes; c'est ce que produisent, isolément on simultanément, les in-
toxicalions, les excés fonclionnels d'organes, les parasites cutands,

Qudques mmmp]es e passage de la bile dans le sang prm]uit s00-
venl le prurit. Mais voici denx iclériques : I'un o une forte jaumisse et
ne se gratle pas; lautre a simplement le teint jaunet et se déchire
Ia pean. Pourquoi ce paradoxe?

On se gratte beaueoup dans la gale. Or, voiei une Illleﬂ.ﬁ observée
4 ma polyelinique de I'hdpital Saint-Antoine : elle vient pour une 1¢-
gire gourme du cuir chevelu, et je lni tronve les mains sillonnées par
la gale. On edt dit ses dewsx mains couvertes de caractérves sténographi-
ques; jamais elle ne <'est grattée. Pourquoi ce paradoxe?

On se gratte beauconp dans la phtiriase. Une mére m'améne sa
fille : »elle couche avee moi depuis sa naissance, me ditelle, et elle
a 18 ans, Or, voici une guinzaine de fois déji qu'elle a de longues pé-
riodes de démangeaison, produites par la vermine, et moi je ne me
suis jamais graftée, » Pourquoi ce paradoxe?

C'est que, parmi ces malades, les uns ont un cerveau et une
moelle calmes , peu faciles & ébranler, et les autres un systéme ner-

AkcH, bE MED. wav. — Aoil 1907, LXXXVIIL — 5
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veux taré, hyperexcitable; la dernitre malade, notamment, était fille
d'un prand aleoolique, la mére, par contre, exemple de lare hérddi-
taire.

Je pourrais multiplier ees exemples; ils nous conduivaient & eelte
conclusion : ce qui produit le prurit, ¢'est avant tout V'élat Cexcitabi-
lité préalable des centres nerveux, et ce sont enx qu'on gratte, sur sa

.

Nous allons rencontrer des fails analogues, mais plus saisissanls
encore, dans les maladies du cuir chevelu.

La pathologie du cuir chevelu, ou plus exactement celle de la clie-
velure, me parail dominde par la notion de la mue pilaire, qui est mal
interprétée aujourd’hui,

On nous dit, en effet, que le poil reste en aclivité, lant que sa pa-
pille est vivante et son bulbe succulent et erewx. Mais que, au bout
d'on temps variable, la papille s'atrophie et le bulbe crenx du poil se
comble, devient corné; dés lors, le poil avec son bulbe plein monte
graduellement dans le follicule et finalement tombe.

Tout cela est exact. Mais I'on ajoute : quand la papille est morte el
que le poil g'en est détaché, la gaine épi!]néﬁ:lr: de son follicule ne
tarde guére & pousser dans le derme un bourgeon, qui est I'embryon
du poil futur,

Ainsi présentd, ce mode d'évolution me parail un contresens hio-
logique : je vais montrer que son interprétation rationnelle éclaire le
mécanisme des grandes dépilations.

Celles-ci, en effet, mues saisonniéres, dépilations des grandes py-
rexics, des affections viscérales, grandes dépilations dites séborréi-
ques , ete., sont considérées communément avjourd’hui comme autant

~ d'entités dlsllncu'.u ayant chacune sa cause spécifique.

On parle & peine des mues saisonnidres, du prlntemps de I'an-
tomne, ou bien on les envisage comme un phénoméne physiologigue,
n'ayant rien i voir avee les dépilations morbides qui , elles, sont dues
aux microbes et & leurs toxines; car il est gravé dans la conscience
médicale de nos contemporains pour la plupart, que la vie normale
est séparde de la vie pathologigue par une sorle de cloison imperméable.

En réalité, les dépilations forment collectivement un groupe natu-
rel qui g'explique logiquement par l'excilation fonctionnelle des gaines
dpithéliales, excitation qui esl avant tout et surtout formative de hour-
geons pilaires nouveans, si paradoxal que cela paraisse.

En effet, revenons & la mue : dans I'hypothése classique le poil

ancien tombe, puis le poil nouveau pousse.
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Renversons les choses : le poil nouveau pousse, puis le poil ancien
tombe. Anatomiquement. nous avons le droit de faire cette supposi-
tion, car les conpes du cuir chevelu nous montrent edte & cdte les denx
phénomines.

Or, voiei que tout s'éclaire. Les mues annuelles surviennent & des
époques d'acedlération vilale, de remouvean organique. Clest dvident
pour le printemps ; c'est certain anssi pour Vautomne : les pousses de
fenilles nouvelles en témoignent pour le régne vépétal; la vieille ex-
pression o'éeé de o Saini-Martin en 1dmoigne aussi an propre comme
au figuré. A ees deux saisons, en tout cas, survient en nous le hesoin
profund , ancestral, d'une fourrure, d'une robe nouvelle. Et voyez, &
¢ propos, comme nous touchons ici & nos racines cosmiques! Quoi
qu'il en soit, ce sont 14 les moments de croissance pour les enfants et
les adolescents, moments pmpim anssi aux pnm!ées des dents. On
se saigrnait autrefois 4 ces époques, car I'on avait le sentiment obscur
fque = les humeors travaillent = ; bref, il y a une sorte d'expansion or-
granique générale: i est done naturel qu'il se prodise alors tendance  la
pousse des poils, a la néo-trichose.

Uela étant, fe poil ancien doil tendre & se fléteir, cor si P'énergie
organique augmente en un point de ce systbme spécial qu'est le folli-
eule pilo-sébaeéd, elle diminnera corrélativement el nécessairement , en
un antre point dun systétme; alors la vieille papille s'atrophie, le poil
g'en détache, monte progressivement dans son follieule, et tombe.

Ur, wn poil qui tombe, c'est 1 un phénomdne extérieur et ds per-
ceplible, tandis que vien ne trahit towt d'abord la pousse d'un poil : de 1a
lerreur commune et le renversement des choses,

Et chaque fois que nous passons brusquement d'une santé languis-

sanle a une santé meilleare et & une nutrition plus active, le méme
fait se produit : les femmes connaissent bien ces chutes de cheveux,
aux hains de mer ou aux climats d'altitnde, et elles &'en chagrinent,
Lertaines, plus perspicaces, ont remarqué pourtant qu'elles avaient
ensuile de belles reponsees : c'est qu'en effel le séjour & la mer ou aux
altitndes fait tomber des chevenx, paree qu'il en fait pousser de wou-
DRLNT.
Dans les grandes pyrexies, la fibvre typhoide, la scarlatine, 'éry-
sipile, ete., il y a des mues différentes & certains dgards , mais foneié-
remenl de méme ordre; la encore, les témoignages de l'exeitalion
organique sont évidents et multiples; les métamorphoses de tempéra-
ment, les brusques d-coup de eroissance, les troubles bumoraux ne
sont point autre chose; 1k ausgi, il y a néo-trichose et mue pilaire.

Les choses sont plus simples encore dans les dépilations conséeu-

b.
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tives aux troubles des viscires, I'estomac et Pintestin sartont; ici,
Veeitation fonctionnelle est (ranemise trds directement de la muqueuse
digestive & la moelle supérieare el de celle-ci au enir chevelu, par les
trijumeaux et les premidres paires cervicales,

Mais ¢i la mue pilaire est, en ce qu'elle a de plos général, une néo-
Jormaten de poils, on doil comprendre que le phénoméne puisse | en
cerlains cas, rester ¢hauehé et puisse avorler : la poussée nouvelle
céhranle los poils adultes, d'oi la chute qui frappe Fattention. Et I'or-
ganisme exeilé, mais époisé. pent rester eourl : les poils nouveanx
resteront & 1'étal de duvet indiseernable | on méme ne sorliront pas du
follicule.

Il n'en est pas moins vrai que celte interprétation permet de coor-
donner et de c{uuprum]{'ﬁ un ensemble de faits q'tlL sans elle, restent
épars et llisimruies.

Llle permet de comprendre aussi une varidlé de dépilation non dé-
erile eneore : celle qui accompagne presque inévitablement la phii-
riase de 18le : les poux cansent du prarit, le prarit entraine des grat-
Lages , ceux-ci excitent violemment les gaines épithdliales qui ponssent
des bourgeons, el les chevenx tombent en grand nombre, Quelques
lotions de sublimé tuent les poux el les lentes; le pruvit cesse, les
gratlages aussi; el, an bout d'un lemps variable, la chute s'arréte.

Celle iulerpn‘?l:lliml permet, enfin, de donner une théorie satisfai-
sante de la calvitie.

{Jue savons-nous de la calvitie 7 Pen de chose encore.

(st peat-éire, de Loutes les 1ésions du tissu, la plus parfailement
syx!éma:igue.

On y trouve une infection glandulaive bien éludide par Sabouraud,
mais donl cel autenr a démesurément exagéré importance.

Les chauves sont {iéquemment issus de familles 4 helles chevelures :
par exemple, Charles le Chauve est le petit-fils de Charlemagne, le
grand empereur aux «heaux cheveuss el i =la barbe flories.

Apris quelques péndrations, chauves el chevelus s'entremdlent. Sur
celte rveproduction d'un des plus beaux crayons d'Ingres, la famille
Stamali, vous pouvez voir cite & edle le péve chauve, et le fils, ado-
lescent & la eriniére indisciplinde : ce jeune homme, probablement,
est devenu chauve & son tour.

La calvitie sévit principalement sur les eérébraux, les rintellec-
tuclsn. '

Elle est certainement plus rare chez les ouvriers et les paysans que
parmi les citadins, cenx surtoul de la classe dirigeante : il suffit, &
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I'Opéra ou i la Comédie Frangaise, d'avoir, d'une loge, contemplé
les fautenils d'orchesire, pour dre édifié sur ce point.

Dantree part, je me suis assuré que, d'ordinaire ., les ehauves ont été
d'une intellectoalité précoce, et soumis de bonme heure & un travail
mlensif,

La ealvitie augmente & mesurve que la civilisation progresse, e'est-a-
ilire que I'effort demandé anx eentres nu|n5rinurs st |1||19 intense, J'ai
wisilé bien des musides de seulpture, les plus graml:+ munsées &'Enmpr.
cenx de Paris, de Rome, de Londres . de Florenee, de Naj}lﬂﬂ; Jai vu
une immense armée de bustes antiques , el vons savez b quel point les
anciens reproduisaient fidtlement la natare : J'ai &té frappd de la ra-
retd des chanves, comparde i ecelle fjue vous tronveriez en examinant
les bustes de nos conlemporains.

autee part, les races indolentes, paressenses, les Arabes, par
exemple, ipnorent la ealvitie; visitant le service du D* Brandt, & 1'hépi-
tal de Mustapha, a Alger, Jai interrogd un vieil inlirmier qui m'a dit
w'aveir jamats Vi de chanves parmi les indigbnes,

Mais voiei mienx encore @ Assistant llnnlqncﬁ joung apris A une
séanee de la justice de paix indigbne, jai questionné e Khodia (secré-
taire), jenne Arabe des plus intelligents, et je lui ai demandé :

— Y a-til des chauves parmi vos compatriotes?

— Oh! trés pen et genleinent parmi les Tolba ( savants).

En outre, el ¢'est une préciense remargue de Broeg, depuis que les
femmes s'adonnent anx travaux intellectuels, qu'elles exercent d'une
maniérs p[us mtensive leurs eentres eérébrany , 1l pm‘atl évident que la
calvilie , qui était rave chez elles, devient progressivement plus fré-
quente,

Enfin, je puis ajouter & tous eces faits sociaux (émoignant dans le
méme sens, une constatation histologique qui vient les élayer et les
delairer : J'ai trouvé plusiears fois, chez des chauves pea dpis, la
néprite dégénérative des necfs du enir chevelu, alors que, contraste
smisissant, chez une femme de 78 ans. donéde d'une belle chevelure,
les terminaisons nerveuses élaient parfaitement intactes.

Eh bien! je erois pouvoir dire maintenant que hypothése d'une
excitation émanée des contres supérienrs st la seule qui permelte de
coorilonner et de comprendre Pensemble des fails que je viens d'ex-
poser ; Hym{-lrie parfaim. rapport avee Ihirsntie, 11rér|nminnnnc chez
les eérdbraux, angmentation chez les modernes, rareté parmi les
Orientaux, progression chez les femmes rintellectuelles s, présence de
lésions névritiques.

C'est, je crois bien, T'excitation fonetionnelle des cenlres supdriews
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en conflit avec le milien extérienr, qui crée d'abord la luxuriance du
cnir chevelu, et qui, aprés une période plus ou moins longue, dans
I'évolution de la race el de Findividu aboutit & I'épuisement fonctionnel,
aprés une série parfois nombrense de muoes suecessives el progressive-
ment décroissantes : la calvitie serait ainsi le prolongement naturel de
la surfonction pilaive.

Et I'on peat, dans ces conditions, comprendre les phénoménes as-
soci‘s aux grandes dépilations comme a la ealvitie : I'hyperesthesie, le
prurit oo surfonctions de la sensibilité; la séboride et I'hyperhydrose
ou surfonetion des glandes de la graisse et de la sueur; le pityriasis
ou suractivitd de la fonetion dpidermique : toutes conséquences inévi-
tables d'une excitation fonctionnelle du cuir chevelu.

Au total, nous trouvons li l'application d'une loi biologique que je
erois bien foncidve : Vexeitation erée d'abord la tendance a la fonction,
"rrm'.s fafoncillun el son argane ; Pamﬂéfemeﬂ.!, Verces d'trrilation erée le
trouble founciionnel, puis la lésion d’organe.

On voit maintenant clairement ma tendanee : je travaille i I'élimi-
nation, dans un vaste domaine pathologique, des causes extérieures
soi~lisant spécifiques , el i linstauration d'une cause, banale comme
la vie elle-méme, dont elle est un des principaux modes.

Et vous sentez T'opposition enire celle lendance et la doelrine en
vogue, dont on pﬂurru.it, un peu gms-siérc:nuut, dopner la formule
suivante, qui I'a trop longtemps synthélisée dans la conscience médi-
cale : pathologic — parasitisme.

Or, c'est trés indiment que I'on a attribué au parasitisme le rdle
eapital en dermatologie: e'éait tentant, je l'svone, parce que c'élait
bien simple ; la peau peéle : e'est qu'elle est infectée par le microbe du
pilyrinsis; elle est grasse : c'est la [ante du microbe de la séborréde;
elle est rouge : c'est le microbe de I'érythéme; elle suinte : c'est celui
de 'egzéma. ' -

Les poils tombent : mierobe de la pelade, microbe de la cal-
vilie!

Ces microbes, on les cherche; et on les trouve, hélas!

Que fait-on de la vie dans tout cela? La vie? on l'ignore; il semble
que, si les fonetions en sont calmes, tranquilles, ou, au contraire,
dévéglies, lrénéliques, ce soit, au point de vae du jeu des organes,
presyue la méme ehose.

Pourtant, la vraie cause morbide, au point de vue culané, comme
aux autres, c'est 'exzcés fonetionnel, la surfonction.

(C'est de li, en toul cas, que dérivent les dermatoses communes,
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essentielles , pumarnes, qui sont le prolongement direct des divers
modes de la vie cutande, et doivent, selon moi, servir de base i la
tlassification dermatologique.

Et, au moment ol jaffirme des idées inspirées de Haller, de Bi-
chal, de Broussais, de Muller et de Clande Bernard, il me plait de
montrer, par une anecdote vécwe, & quel point Idpre et rigourenx
génie de Pasteur répugnail aux généralisations hitives, qui ont éué
la rangon de son euvre magnifique. Au moment oi la doctrine micro-
bienne eommencait a4 dominer la médecine, certain autenr vint faire
hommage au Maitre d'un gros ouvrage o les microbes de toutes les
maladies, ou peu s'en fant, se trouvaient diment inventoriés, depuis
eelui du charbon qui existe, jusqu'ds celui du pemphigus, qui n'existe
pas.

Pastenr remercie; lantenr s'éloigne et le Maitre feuillette 'ouvrage
POnsacre i s Elu'm‘.; ol qneiqueu instants aprh on le vit fermer le
volume en hanssant légérement les épaules, et murmurant quelques

paroles parmi lesquelles une ouie fine pergut distinetement le mot ;
enfantillage.

Il semble (ue je n'aie pas encore parlé d'hygitne proprement dite,
el eependant je n'ai gudre fail que cela : qu'est-ce Phygiéne, sinon de
la biologie appliquée? A la question posée au début : y a-til une hy-
fitne de la peau? nons pouvons maintenant ripondre : la pean, point
darrivie et point de départ d'excitations innombrables, a son hygiéne
qui dépend , pour une boone part, de celle du tube digestif et des cen-
tres nerveux el qui contribue, par choc en retour, a celle de ces or-
fanes,

Ayons done grand soin de notre tégument, qui nous est précienx.

Nous lui devons d'abord une méticuleuse propreté, Celle-ci nous
servira & nons débarrasser des gros parasites, plus eommuns qu'on ne
pense, méme dans la elasse aisée : ainsi les pouz de tite ou de corps,
le phiirivs inguwinalis, acare de la gale nous atleignent asses fré-
quemment par l'interrédiaire des domestiques, des nourrices, des
lits I'hotels, des animaunx familiers.

Les phtiriases. les gales de la classe dirigeante sont souvent mé-
connus des médecing , qui ne sonpgonnent guére de fels hidtes chez los
gens du monde.

El cela donne lien parfois, dans le cabivel du ﬂpécialisle. i des
scénes plaisantes : un elubman vient me consulter pour des démangeai-
S008 ©

— Monsieur, dis-je aprés examen, vous avez la gale.
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— Pour qui me prenez-vous, Monsieur?

— Mais..., pour un galenx!

Et mon homme fit mine de se ficher. 1l se vasséréna pourtant et jo
erois méme qu'il se sentit un peu flatté quand j'ens le bon esprit d'at-
tribuer & sa mésaventure une origine éminemment arislocratique : je
déeonvris qu'il avait pris la gale en earessant le chien d'une duchesse!
Et nous nous quittimes bons amis.

Cette historiette peut servir i inspirer le goit du raflinement dans
la propreté eorporelle, qui senl peat nous garder de ces hétes in-
commodes et aussi, dans une certaine mesure, de quelques micrabes
upu.h]l:s de guire,

Or, sans parler de raffinement , la propreté vulgaire a été bien long-
temps IliiHliHEﬁ?', vous me saurez peut-tlre pré de vous mppe{er la
phrase saisissante par laquelle Michelet a évoqué toute la erasse
moyendgeuse : = Mille ans sans un bain!» Le bain n'est pas encore
asser entré dans les meeurs de la plupart des citoyens frangais. Pas
d'exagération pourtant : il ne faut pas que la peau soil trop sbche:
cela comporte des inconvénients, el je ne recommande pas le bain
quotidien.

Jelui préfere la pratique suivanle : matin et soir si Ton peut, mais
upe fois au moins en tout cas, dans ure chambre bien aérée au préa-
lable, on proméne rapidement sur la pean tout entitre une éponge
imbibée d'ean froide. i

(On essuie grossitrement puis, & Paide d'une lanidre et d'un gant
de crin, imbibés i I'on vent d'egu de Colopne, d'ean-de-vie eam-
phrée, ou d'eau-de-vie de lavande on se frictionne du haut en bas,
rudement et longruement.

(n met ainsi en ceuvre ses museles, et méme, si Pon frotte bien,
ses organes respiratoires , car bien vite on halette un pen et I'on aspire
i pleins poumons de Tair relativement pur.

Enfin, par I'ablution froide de friction, on exerce sur ses cenlres
nerveux une aclion vaso-constrictive, décongestionnante, préciense
gurtout le matin an réveil, en méme temps que l'on tonifie et vivifie
sa peau et que Pon y répartit de maniére égale l'incitation nervense,
ce qui est éminemmenl propre & prévenir le prurit,

Bref, celte petite gymnastique de chambre est excellente, et je
voudrais voir chacun 'introduire dans sa toilette. Je lui suis fidile
pour ma part et je lui dois un grand bien-dtre : efle m’a débarrassé,
entre autres désagréments, de cetle agacante dermatose du creux
sternal, soi-disant eczéma séborréigue, que Javais en la faiblesse,
moi-méme, de croire microbienne, et qui a disparu quand j'ai fait
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exactement ce qu'il fallait pour l'aggraver et la disséminer, i elle it
été parasitaire.

Done , pratiquez et recommandez 1'hydro-friction gymnastigue : vous
vous sentivez des muscles el un cervean rout neufs, et une pean oi
courl un sang frais et vif.

Et vous aviverez encore l'éclat et le veloulé de la pean fémininc,
qu'a magnifiée le podte :

Chair de la femme; argile idéale : O merveille!

Le massage ordinaire est excellent aussi; je n'ecouuaip méme une
grawde portée préventive et thérapeutique au massage de la face, que
le ||n|'nl'r.-.=:.==m|r Fablndowski ., e Berlin, upimlle massage mmlériguf, el
que je préférerais nommer massage estheésique. Car il L'est & un haut
degré. Jen ai notablement modifi€ la technique, et je déclare que
c’est un préciens reméde de I'acné, de la couperose, de la séboreée,
des empitements et des bonflissures du visage.

Un mot maintenant de la chevelure.

Les hommes doivent porter les chevenx eourts, mais non en brosse,
Le lavage de téte doit &tre fréquent, sinon quotidien, et fait i I'ean
fratehe et aux savons doux, tels que les savons blanes ou les savons
de glycérine.

Les femmes feront bien de ne pas contrarier leurs cheveux et de los
porter flottants sur les épaules le plus souvent possible : cela parai-
trait bien bean, si ¢’étail d la mode !

Elles éviteront les édifices compliquds, les peignes massifs, les cha-
peaux lourds : j'ai, dans mon cabinet, un véritable pése-chapeaux, et
J® proseris cenx qui dépassent 150 grammes.

Eles peavent faire un lavage de tite par mois environ, queiquefom
plus, d'aprés avis médical. Ces lavages se feront & la déeoction faible
de bois de Panama (100 grammes par lilre, ou encore une cuillerée
i pafé de Panamide). Le lavage se pratique excellemment aussi avec
de I'cau de chaux additionnée de 2 & 3 jaunes d'eul battus, pour un
demi-litre. On vince & I'eau chaude et I'on sbche Lrés soigneusement
avee des serviettes chaudes,

Quand le cuir cheveln et les cheveux eux-mémes sont trop sees, il
eonvient de faire soigneusement le soir, raie par raie, des frictions a
Faide d'une haguette entourée d'ouate hydrophile imbibée dhuile
d'amandes donee, d'huile antique on d'huile de ricin.

(e sont 1a les soins simples, la toilette hygiénique ; le reste ne peat
#re appréeié que par le médeein, Dans les deux sexes, en toul cas,
on ne doit pas craindre de donner, dés l'enfance, Thabitude des bros
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sagres, frictions et méme massages, énergiques : is eontribueront &
enlretenie la tonieitd du enir chevelu., Chez les adultes, ce sont aussi
de bonnes habitudes & prendre, mais il faut les aequérir graduellement
el 'on doit s'altendre & traverser une période, d'aillenrs courte le plus
souvent, ot la dépilation quotidienne sera plug abondante.

Mais si F'on a hien compris les prémisses biologiques préeédentes
on admelira“avec moi que Phygitne de la pean se eonfond pour une
large part avec celles de I'alimentation et de innervation.

L'on prodigue, il est vrai, les conseils relatifs & la qualité des ali-
ments et des boissons; on est trop diseret sur leur quantité, et, plus
encore, sur la manitre de manger.

On a dit pourlant qu'il fanl mastiquer avee soin pour éviter les
dyspepsies; e'est vrai, cent fois vrai, et pour beaucoup d'antres rai-
sons eneore ; = celui qui veut vivre vieux doit mécher lentement» a
dit Hufeland.

Mais ee gue Fon n'a pas dil assex et ce que je proclame, c'est que
la mastieation lente est de premidre importance pour I'hygiéne cutanée,
celle surtout de la face et du cuir chevelu. Dans une des causeries tom-
bées de sa plume alerte, notre collégue de Fleury nous apprend qu'il
existe en Amérique une secle religiense dont les adepies s'engagent,
pur serments solennels, & mdcher jusqu'a ce que la bouchée ail perda
loule saveur : faisons de ce rile une habitude, il n'en est pas de meil-
leure,

Bannissons avssi loule boisson, tout aliment exeitants , forts, acides.
Jai montrd parfois & mes éléves In pelite expérience Lrés suggestive
que.voici : Javale quelques goutles de vinaigre, et aussitdt une fine
rosée sudorale perle an sinciput sur mon euir jadis chevelu, en méme
lemps que je pergois une assgz forte sensation de chaleur. Chez d'au-
tres, le rdsultal est plus frappanl encore : il y a sueur, chaleur et
rougeur plus ou moins persistante du sealp, En réalité, toute personne
qui mange vite, épied, vinaigré el fortement aleoolisé produit, &
chague repas, un ébranlement plus on moins marqué , mais toujours
appréciable, de son euir chevelu.

Et I'on ¢'étonnecail du rile des excitations gastriques dal:ls les ma-
ladies de cette région |

Pour ma part, eoordonnant et perfectionnant quelques données an-
Lérieures, j'ai dans les dermaloses d'origine gastro-intestinale réfleres,
qui sont rés fréquendes, institud une mélhode thérapeutique basée sur
ab olition de tout ébranlement des muqueuses digestives, J'emprunte
n mot i la langae philosophique pour désigner cette méthode : ¢'est
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Vataraxie digestive (2 privatif, et Tzpagaw je trouble). Tout ce que je
penx dire iei, e'est que j'en tire des effels surprenants.

Et enfin . faisons-nons un systéme nervenx aussi calme que nous la
ponrrons. Nous vivons uniquement dans I'avenir ; soyons au présent :
carpe diem , disail un poéte qui éait anssi un sage. Nous sommes fré-
nétiques : ne mows agitons pag on le moins possible. Sachons limiter
nos ambitions 4 une plos juste appréciation de nos forees : enltivons
notre jardin, eomme le eonseillait Condide,

LA SCLEROLYSE IONIQUE.

Sous ce titre MM. Desfosses et Martinet ont publié dans la Presse
médicale ™ un intéressant article sur les heurenx effets de I'dlectro-
ionisation dans la thérapentique des roideurs, ankyloses, scléroses
périarticulaires. Les tissus roidis par un processus inflammatoire ou
un traumatisme seraient rapidement assouplis et mobilisables,

Cette influence résolutive connue depuis lopgtemps a été mienx
riglée de nos jours, surtont d'aprés les travaux de M. Ledue.

La technique usitde par les anteurs consiste essentiellement dans
Vemploi du courant continu «La catode exerce une action selérolytique
puissante. (est done elle que T'on appliquera de préférence sur la
région a traiter. . . On emploiera une solution de chlorure de sodium
b1 p.roo. .. Lalimite de Tintensitéisera marquée par la limite de
la tolérance du malade. . . Pour les applications articnlaires. avec des
flectrodes de grandeur moyenne de 100 centimdtres carrés on peut
admelire comme intensité nlile Tintensité variant de ho & 8o milli-
ampéres. »

La selérolyse ionique a éid surtont étudide dans les cas d’ankyloses
arliculaires ou tendineuses d'origine traumatique. inflammatoire ou
thumatismale, Les auteurs en mentionnent plusieurs exemples con-
cluants et ils n'hésitent pas 4 afficmer que Taction sclérolytique du
courant continu parait supérieurs au massage. Elle se manifeste sous
l'édlectrode négative, les séances doivent dtre prolongcées (une demi-
heure & une heare) les dectrodes doivent étve larges, et Iinlensité
moyenne varie entre 5o et 8o mille ampéres,

La théorie de I'action sclérolytique serail la suivante : «Au point de

W Prosse medicale, a0 mars 1907, n° 93,
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vue ionique strict il y a, d'une part, sous la catode, péudtration des
tons négatifs (CI, C'H'0®) qui sont au point de vue chimique, des
radicaux acides. . . il y a, d'antre part, exiraction des ions positifs
(Na, Ca, ete.) de I'organisme, extraction des métaux alealino-terreux
qui sonl pnéci&émmt des factenrs de sclérose: les denx actions sont
concordantes et peuvent, dans une certaine mesure, expliquer laction
résolutive de la catode.» Pen importe la théorie, des faits existent
affirmant les bienfaits de I'électro-ionisation. Bordies utilise eelte pro-
priété avee suceés pour extraire 'ion urique des dépdts tophacés des
goullenx.

Tout récemment, & la Société de Chirargie', Pierre Delbet
a présenté un blessé auquel il avail suturé les tendons fléchissenrs
du poignet et 1e nerf médian ; aprés guérison , des cieatrices adhérentes
gtnaient le retour fonctionnel du poignet, lorsque le chirurgien eut
Pidée de soumettre son opéré & 1'électro-ionisation : le suecés ful com-
plet. Tuflier est, lui aussi. convaincu de 'excellence du procédé auquel
il a eu recours plusieurs fois avec succs,

(est une nonvelle voie thérapeutique qui s'ouvre pour le traitement
secondaire des plaies de tendon, des traumatismes articulaires, du
rhumatisme et de la goutte, et qui pourra étre ulilisé, soit concur-
remment avec le massage, soit isolément.

BIBLIOGRAPHIE.

La Grande Faucheuss, par le 1) Fernand Barpany. — F.-R. de
Rudeval, éditeur, fi, rue Antoine-Dubois, Paris. 19o7.

Cet ouvrage en est & sa deuxiéme édition, ce qui prouve qu'il est
encore permis d'éerire sur la tuberculose en intéressant le publie. [l
s'adresse, en effet, non seulement an médecin, mais an grand publie
en général, penseurs , éducatenrs, hommes du monde, ete., et chacun,
i des titres divers, peul y trouver h apprendre,

Le début est consacré & I'étude du terrain favorable 4 1a germination
du hacille tuberenleux, aux exeds, b Uinfluence de l'alecolisme et de
certaines maladies. L'anteur se rollie, en passant, & la théorie de la
nulrition accélérante, conformément aux idées de A. Robin et Bipet. .
Puis vienl I'étude de la conlagion , qui est =la cause incomparablement

0 Bulletin de la Société de Chirurgie, avril 1907,
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la plus fréquente de la tuberculose» et dont les multiples agents sont
passés en revae.

La période de germination de la tuberculose ou prétuberculose, le
diagnostic précoce de la maladie, font I'objet d'un chapitre intéres-
sant qui reflite les idées de Robin anjourd'hui bien connues : Si I'exa-
gération des échanges est un acte de défense, on doit la favoriser;
si elle est un acte dattaque, on doit la combaltre. Les étapes
de la tuberculose (chap. 1v) envisagent la phase d'invasion ou de
germination earactérisée par la démindralisation du sujet, la phase
d'infection caractérisie par la présence du bacille de Koch et de
ses toxines et aussi par la présence des associations microbiennes.
L'auteur entre ensuite dans des considérations sur I'étude chimique du
tervain tuberculeux el la bactériologie élémentaire de la tubereulose,
qu'il rend accessible aux esprits les moins bien préparés. Un chapitre
curieux a trail au bacille de Koch sonmis & fa loi dn transformisme,
aux bacilles acido-résistants, an bacille de Koch vivant en saprophyte.
»On peut déclaver en principe que le tuberculenx ne meurt pas de la
tuberculose, mais bien des associalions microbiennes, » Les agents de
la cure térapeuthique et du trailement hygiénique sont Tobjet d'une
Iongue étade on 'autenr montre que les conquétes les plus réeentes

" de notre art lui sont familitres. Il tient & démontrer par un certain
nombre d'observations que le traitement doit s'adapler 4 chaque indi-
vidualité, varier avec les formes, les causes, la marche de l'affection.
Aprts une incursion dans la climatothérapie et le traitement adjuvant
par les eanx mindrales, il aborde 1a pmphyla:.ie ot s'étendlunguement
sur la défense sociale contre la grande fauchense, enregistrant les
succs et les espérances que fonl naitre les Sociétés de préservation
dont la Société due & l'initiative de M. le professeur Peyrot, membre
de 'Académie de médecine, est le type parfail. Le D' Barbary, aprés
avoir énuméré les avantages du Preventorium du I Calmette, aurait
pu consacrer quelques lignes i un orgonisme naissanl mais fort inté-
ressant, 1I'Office antituberculeux, créé par MM, Jacques Siegfried et
Albert Robin, qui semble appelé & un brillant avenir.

Get ouvrage est une pelile encyclopédie de la tuberculose éerite en
langage soigné, 4 la portée de tout le monde, et non sans intérédt pour
le praticien.

Les Venins, les Animaux venimeux et la Sérothérapie anti-
venimeuse, par A. Camerre, directeur de I'Institut Pasteur de
Lille, — Masson et G*, 120 boulevard Saint-Germain, Paris, 1 \rI:I.

in-8* de 396 pages avec 1a5 figures,
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M. Calmetie a commeneé ses recherches sur les venins en 18ga et
n'a cessd flepuiﬁ de s'en occuper, publiant lni-méme ou faisant pu-
blier par ses éldves wn prand nombre de mémoires que le présent
volume a pour but de eondenser, en les complétant des divers travaux
sur e sujel parus & I'étranger.

La premitre partie est consacrée aux géndralitds sur les animanx
venimenx, en aceordant la plus large part aux serpents, dont la clas-
sification , les maeurs, la capture et Ta répartition géographique sont
envisagdées bridvement.

La deuxiéme partie a trait & la séevétion et 4 la récolte du venin
des serpents, 1'étnde chimique de ce venin. son aetion physiologique
chez homme et les animaux et les effets de Penvenimation sur les
différents organes el les tissus de Porganisme. L'avteur étudie parti-
culidrement I"action du venin sur le sang (hémolyses, préeipitines,
agglutinines, ete.), passant tonr & tour en revue les actions protéoly-
tique, cylolytique, bactériolytique, diastasique, en insistant sur I'im-
munité naturelle dont jonissent certains animaux, comme le pore, la
mangouste, & I'égard des venins de serpents.

Dans une troigiéme parlie est dtudide la vaccination contre le venin
des serpenls; comment on prépare un sérum antineurolozrigue capable
de neutraliser la neurotoxine, substance essentiellement active des
venins. M. Calmette a employé efficacement le venin de cobra pour
immuniser les chevaux destinds 4 1a production du sérum. Le traite-
ment d'une morsure venimense a pour but d'empécher P'absorption
du venin el de neutraliser les effets du venin déji absorhé par I'injec-
tion de 10 centimbires cubes de sdram liquide dans le tissu cellulaire
sous-catané de 'abdomen.

L'autenr consacre la quatriéme partie & T'étude des virus dans la
série animale.

La cinquidme partie, qui n'est pas Ia moins intéressante, contient
tes documents justificatifs, les observations relatives 4 des hommes et
des animaux domestiques mordus par des serpents venimeux et traités
par la sérothérapie antivenimeuse. Certains de ces fails plairont non
seulement aux savants, mais au dilettante , par leur nature dramalique
et émonvante,

La lecture de cet onvrage se recommande i tous les médecins,
surloul & eeux gui naviguent et qui voyagent dans les pays inter-
tropicaux.
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Vingt-cing legons pratigues d'analomie élémentaire et de petile
chirnrgie, pour le personnel des hopitaux et des dispensaives, par le
D Paul Bareaeis. Paris. (0. Doin, éditeur. 1go7. Un vol. in-18 e
a8 po: paiv, 3 fie. bo.

La Vade-Mecum tuberculeux, par le ' Goste pe Licrave,
Paris, A. Maloine, éditeur, 1yob, Un vol. de 244 p.: lll‘i.!r., 3 fr. Ho.
Le Rein, les notions nouvelles sur sa physiologie, sa pathologie

gemeérale el sa thérapeutique, par F.-J. Cowier. professeur agrdgé i fa
Faculté de médecine de f.:‘un. el le I Jacqu;:s Nicoras. Paris, 0. Doin,

éditeur, 1go7. Un vol, de aaa p.; prix, 3 francs.

Essai sur la symptomatologie des localisations lobaires hé-
patigques, — Communication au Congrés international de Lisbonne,
1o, — par le D' F. Geésann. — Paris, A. Maloine, éditeur, 25,
rae de 'Eeole-de-Médecine , 1go6.

Asgistance médicale indigéne dans I'Btat indépendant du
Congo. Bruxelles, A. et C. Bulens, éditewrs, 34, rue Houzeau.
1907.

La Grande Faucheuse, vade-mecum de I'éducation anti-tuber-
culeuse , par le I Barbary, Paris, F.-R. de Rudeval, éditeur, 4, rue
Antoine Dubois, 1g907.

BULLETIN OFFICIEL.

AT 1907

a juillel. — Le madecin de 1™ classe G, Guerras, de Cherbourg, désigné ponr
I Fancon, en Crite, est aulorieé & pormuter avee la ' Boorei,

1o juillel. — Lo médecin de a® elnsse, Sesps oE Savaka, de Cherboorg, em-
hllr‘f!nl'm sur le Veteran (cap Sainbdacques) en vemplocement du 1 Agoen,
sl

Lo méidecin de 2* elasse Bamw, e Lovieat, swharquers an choix sur la
Moiette, & Constantinople. E

HOMINATIONS DANS LA LEGLON DHONNEUR,

Au grade d'officier : .

I médecin en chel do 1™ elasse Ammer.

Au grade de chevalier :

Les médecins de 1™ classe Aunfoan, Lecosen, Morriy, Mesuer, Pesner, Posnt,
Le pharmacion de 1™ classe Lssavis.
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RETRAITE-

Le ingdecin principal Le Méusoré est admis i faire valoir ses droits a la re-
troite & dater du 15 juillet 1907,

PROMOTIONS.

a0 juillet. — Ont élé promus :

Au grade de médecin en chel de 2° elasse, lo médocin principal L Frae.

De médeein pﬁn.c.ipul, les médecing de 1™ elosse @

2" lour (ehoix), Bimmat; 1™ tour (anciennetd), Susus; 2° loor | ehioiv),
Povu-Faevasineme.

Do médecin de 1™ classe, les médecing de 2® classe : .

¥ twur (choix), Beaoser (Félix-Hippolyte): 1 tour (ancienneté), Mosise-
Hirou: a® tour (ancienneté), Coquim,

MOTATIONS.

a0 juillet. — Lo médecin de a° elasse Gmaon (J-M-F.) embarque sur le
Harda.

16 juillat. — Le midecin de 1" classe Pountar, de Toulon, oblient mn conge.,
pour affaires personnelles, de trois mois & dater da 1 aodt 1907,

Le médecin de 9° elasse Cazeweoyr, de Toulon, “oblient un coupé, pour
alfaires personnelles, de denx mois, & demi-solde, & dater du G juillet 1907,

a0 juillet. — Le médecin de 1™ elazsse Avrme oblient un congé de convales-
cenen de trois mois a solide entitre.

al juillet. — Le médecin en ehel de 2" classe Menerd (L-L.-G.), de Boche-
fort, embarque en qualité de médecin de Tescadre. du Nord sur la Léon-Giani-
betta.

ah juillet. — Le médecin prineipal Bannar continuera ses services i Cher-
B,

a8 juiflet. — Un eonpé de eonvalescenca de troig mois , pour affaires person-
nellog, & demi-solde , 4 dater du 18 aoit 1goy, o été accordé an médeein de
4* elasse Leetack, do Toulon. =

do juillet. — La démission de son grade offerte par le médecin de 1™ clusse
LavoLie n dbé acceptie.

Le médecin principal Banrefsiny embarquera, de Toulon, sur la Patric, en
qualité de médecin de divigion.

31 juillet. — L'éléve du serviee de santé Jeavsgan est promn an grade de
pharmacien de 3° classe. ’

!

luprimesie samionate. — Aol 1907,
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:

— A\ n."‘
CONSID ;rm;msunrwmqmu
hﬁﬁ-[\:ﬁ,*t}l'_.l.ﬂ' DE DAKAR

ET LES ﬁi\fyjﬁf%ﬁl{m DE LA MARINE,

par Te Dl' BELLET,

!i’,ﬂf.f!]ﬂ DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

(Suile. )

Locaux accessoimes pes casernesmests. — Les locanx qui
devront étre placés en dehors des ecasernements, du edté
opposé aux vents régnants, par rapport aux pavillons d’habita-
tion, sont : les cuisines, les lavabos, les lavoirs, les latrines,
les Tocaux disciplinaires, ete. '

Cuisines, — L'article 1.3 de Parvété local dur la construction el
la salubrité des maisons indique les dispositions suivanles pour
les cuisines : « Dépendances. Les dépendances telles que cuisines,
buanderies, salles de bains, water-closels, seront loujours éla-
blies sur des magonneries imperméabilisées el en pente vers un
caniveau assurant l'écoulement des matitres usées.

«Ces dépendances seronl pourvues d'ouvertures ayant une
surface au moins égale & 1 métre carré par 10 métres cubes de
capacité,

v Les fourneaux de cuisine seront surmontés d'une hotte rac-
cordée par un conduit de fumée. . . »

Les cuisines devront étre placées dans un bitiment séparé.
Elles seront vastes, largement ventilées par des fenéires larges,
par des ouvertures garnies de persiennes siluées dans la partie
supérieure des murs el destinées i I'échappement de la vapeur
d'cau et de I'air chaud.

Elles devront avoir leur sol recouvert d'une maliére imper-
méable, ciment ou grés vitrifié. Ce sol sera en pente aboulis-
sanl & un caniveau avec siphon pour I'éeoulement des eaux de
lavage. 11 sera utile de recouvrir les murs jusqu'a 2 mbtres au-
dessus du sol de carreaux de faience.

Pour ce qui concerne en particulier la cuisine de 'équipage.

ARCH. DE @Ep, NAY. — Septembre 1goy. LXXXVIIl — 6
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on fera bien d'établir dans un mur un guichet pour passer les
plats & Textérieur, ou bien & V'intérieur un passage bordé de
tables de zinc pour la distribution des plats. Cette cuisine con-
liendrail une canalisation d'eau. Il serait hon de chaufler les
fourneaux par lextérieur dans un couloir alfecté a cet usage et
servant également de dépdt de charbon, ainsi qu'il est recom-
mandé dans la notice du Ministre de la guerre sur les caserne-
ments types (1889).

A la cuisine on fera bien d'adjoindre :

1 Un local pour laver la vaisselle, & Paide d'un conduit
d'eau chaude venant du fourneau ;

2° Un garde-manger pour la viande et les légumes, exposé
au Nord et bien ventilé, muni de persiennes et de grillages mé-
talliques.

Ce local pourrait également recevoir une glaciére.

Lavabos. — Nous avons déja dit les inconvénients d'un lavabo
au premier étage prés des dortoirs, Il vaudra mieux établir dans
un local & part, voisin de la cuisine, des lavabos, des douches,
une ou deux baignoires. Ce local sera parfaitement imperméa-
bilisé quant & ses parois verticales et quant & son parquet.

Lavoirs, — 1ls devront étre couverls, en rapport comme di-

mensions avee le nombre des hommes appelés & s'en servir, Une

lessiveuse sera installée & proximité (!, )

Latrines et wrinoirs, ~ Il faudra les installer en dehors des
batiments d'habitation, mais & proximité.

On pourrait réserver dans une partie de la véranda des pa-
villons d’habilation un petit local comme water-closet de nuit
el le munir de seaux hygiéniques, de lacon i éviter aux hommes
indisposés la nuit un trop long parcours. Ce local serait fermé
pendant le jour.

L'installation_des latrines de jour dépendra du mode d'éva-
cualion des vidangesadopté (linetles mobiles, fosses, égouts, ete.).

Nous pensons que les latrines avee sibge i posilion accroupie

1 Dans les installations & prévoir, nous proposons plus loin une bnanderie
micanique avee dluve.
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sont préférables pour les hommes et pour la propreté des lo-
caux, Des coquilles en grés vitrifié bien imperméables, avee
l'emplacement des pieds indiqué, et en avant une rigole pour
I'éconlement des urines dans le vézervoir des latrines. nous
paraissent le systtme le plus satisfaisant.

Il faudra également disposer des urinoirs & paroi verticale
lisse, en ardoise par exemple, avee chasse d'eau dans la partie
supérieure, rigole pour I'évacuation de l'urine dans la parlic
inférieure.

Locaux disciplinaires. — Nous n’en dirons rien, sinon qu'ils
doivent &tre construits de maniére i éviter I'action du soleil en
particulier sur les hommes qui viendront les fréquenter, . .

Le-méme rapport contenail dgalement des considérations
hygiéniques sur Vinfirmerie & consiruire, sur les magasing, los
ateliers, los bureaux, ete. Pour éviler des rediles, nous éludie-
rons plus loin ces questions.

. PROJETS DE CONSTRUCTION PRESENTES.
(CASERNEMENTS , INFIRMERIE, DEPENDANCES.)

Le 12 décembre 1905, une dépéehe ministérielle modifiant
une dépéche du 10 septembre 1904 ordonnait la construction
de baliments destinés au logement des officiers, des officiers
mariniers et des équipages, d'une infirmerie et des bitiments
ANNENES, ]

Nous donnons une copie de cette dépdche et du plan annexdé.

Paris, le 1a décembre 1gobh.

»Yous m'avez transmis, par bordercau du 1* octobre dernier,
un dossier relatif & 'aménagement du terre-plein de Parsenal
de Dakar

#Des instructions vous seront donndes ullérienrement & ece
sujet,

vll y a urgence a construire des bitimenis en vue d'assurer
le logement :
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#1° Des officiers, officiers-mariniers, équipages dont I'effec-
tif a été fixé par ma dépéche du 20 septembre 1go5;

=2 Du personnel exislant actuellement dans le pointd'appui;

v 3° D'un premier noyau du personnel destiné & assurer le
service de la reconnaissance (projecteurs), ele.... el que 'on
peat compter & environ 6 officiers mariniers, dont 2 premiers-
mailres, el 20 quarliers-maitres ou matelols européens.

rJe vous prie en conséquence de faire établir et de me sou-
mellre dans le plus brel délai possible le projet d'exdeution
d'un pavillon d'ofliciers, d'un pavillon d'officiers mariniers,
d’'un bitimenl des équipages et d'une infirmerie, ainsi que des
hatiments annexes (cuisines, lavoirs, douches, latrines ), en te-
nant comple des observalions suivantes :

wJ'ai décidé que, eu égard a l'organisation nouvelle du ser-
viee de la flottille des torpillears et des sous-marins, les loge-
menls scraient reportés sur le quai 5.-0. de la darse & proxi-
milé immédiate des torpilleurs, "

wLes facades N.-E. des trois batiments principaux devront
dire placds & 2b mélres de lardle du quai. On ménagera les
espaces nécessaires pour pouvoir plus lard agrandir les biti-
ments actuellement prévus, Le pavillon des officiers, celui des
officiers mariniers ot la caserne des équipages se lrouvenl ainsi
sur un méme alignement parallile au quai. Sur une seconde
ligne, et séparés des premiers par une rue de 1D mélres, se-
ront eonstrnits infirmerie, les cuisines, le lavoir, les douches
ol les latrines,

« Le pavillon d'officiers comportera un rez-de-chaussée, sera
oceupé par une salle i manger et une salle de réunion avec
bibliothéque: i chaque élage, on disposera /i logements d'offi-
ciers, comprenant chacun une chambre-hureau el un cabinet.
Ce pavillon remplacera les deux bdtiments de bureaux indiqués
par les numéros 1 el 7 sur le plan que vous m'avex soumis.

= L'infirmerie sera établie sur les données ¢lablies par le ser-
viee loeal de santé,

«Pour les types des aulres bdliments vous aurez i vous re-
porter aux prescriptions de la dépéche du 10 seplembre 1goh.
On ponrra Lloutelois examiner s'il serail avantageux de repor-
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ter sous les vérandas les escaliers prévus dans l'intérieur des
bitiments des équipages. Il n'y a pas lien de prévoir de caser-
nemenl séparé pour les indighnes; ceux-ci devront éire logés
au rez-de-chaussée du bitiment des équipages, conforinément
aux indicalions de la dépéche sus-visée du 10 seplembre 1goh.
Il n'y aura pas lieu de prévoir de cloture autour des logements.

=le vous adresse ei-joint un eroquis sur lequel est figuré ie
groupement d'ensemble des bdtiments du casernement dont la
présente dépéche vous demande le projet d'exécution et qui est
déerit plus haut.

«Jappelle votre attention sur U'intérdt qui s'attache & ce que
les travaux de remblaiement soient poussés avec la plus grande
aclivité aux abords de la darse. afin que la construction de ces
bitiments n'éprouve pas de relard de ce chel.»

«Signé : G. Taouson. »

DEMANDES DE MODIFICATIONS DANS LA DISPOSITION DES CONSTRUGTIONS
ORDONNEES PAR LA DEPECHE MINISTERIELLE DU 12 DECEMBRE 1905,

L/emplacement préva pour Pinfirmerie et la construction d'un
casernement unique pour Européens et indigén'l-s nous ayant
paru devoir entrainer de sérieux inconvénients, nous avons
soumis nos observalions a ce sujet au Commandant de la Ma-
rine, dans un rapport en date du 31 janvier 1906 et donl yoici
la copie :

= Commandant,

«Aprés avoir pris connaissance de la dépéche minislérielle
tha 12 décembre 1905 que vous avez bien voulu me commu-
niquer, dépéche ordonnant la construction de bitiments d'ha-
bitation dans l'arsenal de Dakar, je crois de mon devoir de
vous soumetire les observations suivantes sur deax points im-
porlants :

r1° Au sujet de I'emplacement indiqué pour l'infirmerie;;

#2° Au sujel de la caserne des équipages.
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o 1* Au sujet de Uemplacement de Pinfirmerie. — Il nous semble
iue lemplacement indiqué sur le plan joint & la dépéehe mi-
nistérielle n'est pas trés favorable. Les malades, les lidvreux
surlout, et ils sonl nombreux, qui ont besoin duir et de repos
ne trouveront guire ces deux éléments dans Uinfirmerie telle
qu'elle est placde. Le bitimenl sera masqué par le pavillon des
ofliciers mariniers situc tout prés (15 métres) el dans le Nord ,
et par suile, l'infirmerie sera ainsi abritée contre la brise vivi-
fiante du large et contre le vent régnant N.-N.-E. dont 'action
doit toujours étre recherchée & Dakar pour les habitations.

« Le voisinage de la caserne des équipages, du pavillon des
ofliciers, celui, encore plus proche, des cuisines, lavoirs, la-
trines, douches, ele. n'est pas fait non plus jour laisser le
calme el le repos nécessaire i des malades. Enfin, la présence
de tous ces loeaus aceessoives dans les environs, amenant ln
production forcde d'eaux stagnantes et d'air vicié, n'est pas sans
offrir de grands inconvénients. i .

#Pour toutes les raisons que nous venons d'indiquer, nous
demandons qu'un autre emplacement soil assigné a 'infirmerie.
On pourrait ehoisir celte place, soit & gauche du bassin de tor-
pilleurs, sur le bord de la mer, de facon i faire bénéfhicier le
hitiment de toute la ventilation possible, soit plus dans le Sud,
i gauche de la caserne des équipages, mais assez loin de celle-ci,
de fagon qu'aucune construclion trop rapprochée ne vienne
inlercepter l'air et les vents régnants.

r Il est i désirer, et I'espace pour cela ne fera pas défaut, qu'un

. terrain sullisant, que P'on pourra transformer en jardin, entoure
celte construction. de fagon & lisoler el & permeltre aux mala-
des de jouir d'un peu de ealme et d'air pur et aux convalescents
de pouvoir sortir de l'infirmeric & certaines heures de la journée,

t 2° Au sujet de la caserne des équipages. — le crois, en me pla-
cant au seul point de vue de I'hygiéne, qu'il y aura de grands
inconvénients & alfecter un casernement unique ((rés vaste par
suite) aux indigénes et aus Européens.

«Les conditions d'hygitne néeessaives pour les habitations
des uns et des autres ne sont pas absolument les mémes.

» Les casernes que nous demandons pour les Européens doi-
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vent dtre protégées contre le soleil par de grandes vérandas,
étre pourvues de larges fendtres, d'orifice d'évacuation d'air
chaud ou vieié, d'ouvertures balayées largement par les venls
végnants, présenter en un mol le maximum de ventilation.
Pour les indigénes, au contraire, la protection contre le soleil
est inulile, et la ventilation doit étre suflisante sans les expo-
ser, étant donné lear trés grande suseeptibilitd an froid, & con-
tracter toutes sortes d'affections pulmonaires qu'ils prennent
Irés facilement el trés [réquemment.

«En second lieu, il ne pourra résuller de ce voisinage dlroit,
malgré I'alfectation prévue du rez-de-chaussée aux indigénes et
du premier é¢lage aux Européens, que des causes de propagation
de maladies des uns aux autres. Au point de vae des alleclions
Iransmissibles, les indigtnes seront [réquemment des agents de
contagion. Les laptots, en relations constantes avee les villages
et la ville indigtnes, o il sera longlemps difficile dimposer
les notions d'hygiéne les plus élémentaires, y prenncnt des
germes de toutes sortes : tubereulose, paludisme, allections cu-
tanées, gale, chique, ete., et diverses affections exotiques. Quoi
qu'on fasse, dans un casernement unique, par les conlacts, les
vétements, les poussitres, efc., les Europiens seront exposés i
chaque instant a contracter les maladies dont nous venons de
parler. Nous insislons particuliérement sur la fréquence de la
tuberculose chez les indigines et sur la nécessité de protéger
des matelots blanes déja affaiblis par le climat contre I'éclosion
de ce fléau dans un terrain trop bien prépard, Enfin les indi-
genes sont et seront longtemps encore des vecteurs des germes
du paludisme, donl ils sont tous plus ou moins impréynés.

# ('est pour ces raisons de protection des blanes contre le mi-
liew morbide indigéne que les auteurs d'hygitne tropicale de
tous les pays, les Anglais surtoul, admettent de plus en plus
la nécessité de lo ségrégation. c'est-d-dire de la séparalion des
éléments blanes et indigines au point de vue de Ihabitat.

rEL ce principe, s'il n’est pas avoué nettement, est appligqué
de plus en plus en réalité,

Dans nolre colonie de I'Afrique occidentale, par exemple,
les autorités militaires ont depuis longtemps renoncé a loger
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les indigiénes et les blanes sous le méme Loit. On construit pour
les noirs des paillottes, des camps avec des cases ol ils habitent
avee leurs familles, comme cela existe & Dakar, De cette facon,
ou respecte les habitudes des indigbnes toul en surveillant leur
hygibne et on protige en méme temps la population blanche
conlre I'invasion de nombreuses maladies.

« Enfin, les divers arrétéds pris par le Gouvernement général
e I'Alrique Occidentale tendent nettement en définitive & faire
séparer les cilés en deux villes, T'une pour les indigénes, I'au-
tre pour les blancs, C'est chose presque faite & Dakar et ceux
qui s'occupent de la sanlé publique ne peuvent que souscrire
sans rdserves aux mesures prises,

#Nous avons consulté, suivanl vos ordres, M. le Directeur
des services sanilaires de 'Afrique occidentale sur le point-qui
nous oceupe. Le doclear Gallay nous a déclaré que le voisinage
de nos matelots et laptots aménerait au point de vue de I'hy-
gitne des inconvinients lels qu'ils seraient reconnus & brefl
délai.

«En résumé, la eohabilation des blanes et des noirs, fatale
i bord des torpilleurs et des sous-marins qui slationneront a
Dakar, mais limilée au temps des sorties de ces bitiments, doit
dtre évilée en temps ordinaire, & terre, Nous estimons, en nous
basant sur T'expérience et sur les données de 'hygibne tropi-
cale, qu'il serail préférable de séparer nettement les caserne-
ments des blanes et ecux des indigénes el d'affecler & ces der-
niers un ou plusieurs pavillons et des dépendances que I'on
pourrail augmenter selon les besoins, le lout éloigné du caser-
nement des blanes, On construirait ces biliments & peu de
frais, triés simplement, en les adaptant aux habitudes
des noirs, toul en respectant les condilions hygiéniques indis-
pensables.

«La santé générale et I'Etat y trouveront, croyons-nous, les
plus grands bénéfices.

v Dakar, le 31 janvier 1go6.»
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ETUDE DES PROJETS S0UMIS AU SUJET DES BATIMENTS
A CONSTRUIRE.

En exécution de la dépiche ministérielle du 12 décem-
bre 1905, la Direction des travaux de 1'arsenal de Dakar a établi
des Pfﬂj"lb de construction :

* D'un pavillon d'habitation pour les -::-ffu'u-n
* D'un pavillon pour les officiers mariniers;

3“ D’un casernement pour les équipages;

i* De bilimenls annexes;

5" D'une infirmerie.

Ces plans, étant actuellement soumis A 'approbation du Mi-
nistre, n'onl rien de définitif, Nous les passerons en vue rapi-
dem(nl pour donner une idée, au point de vue de I' hygluu 'y
des dispositions projetées.

Les projets de ces batiments ont été éludiés de fagon & ré-
pondre autanl que possible aux exigences de I'hygiéne coloniale
que nous avons formulées dans nolre rapport spécial indiqué
plus haut.

Nous demandons que tous les bitiments d’habitation soient
munis de toiles métalliques sur les ouvertures, de maniére &
prokéger les hommes contre les moustiques el par suite contre
le paludisme. Ce grillage sera complet, s'il enloure entiérement
les vérandas. Nous pensons que le grillage partiel, pour une
partie des vérandas, pour les ouvertures des chambres et pour
les portes (eelles-ci munies de tambours grillagés), constituera
une protection suffisante. Il faudra établir ce systéme non seu-
lement dans les dortoirs, mais dans les réfectoires, les bureaux
el les divers locaux de l'infirmerie.

1" Pavicon ves ovriciens. — Il comprendra un rez-de-
chaussée et deux élages.

1" Rez-de-chaussée surélevé comprenant : une salle de réu-
nion, une salle & manger, un bureau des fourriers, un bureau
des archives;

9° Premier élage : 4 chambres avee cabinets de toilette;

3» Deuxiéme dtage : méme disposition.
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Il existe des vérandas sur le pourtour des bitiments, des
water-closels an 1% élage.

Rien & dire de particulier au sujet de ce pavillon, sinon
quun office & proximité de la salle & manger nous parait in-
dispensable.

2° Paviuvon pes opriciers mamiviers. — I est destiné & lo-
ger : 10 premiers-maitres, 3o seconds-maitres.

Il y aura un rez-de-chaussée surélevé de a mélres el un
élage, disposés pour comprendre 10 chambres de premiers-
mailres, 16 chambres de seconds-maitres, ces derniers élant
logés deux par deux. La ventilation de ces chambres sera trés
bonne, les ouvertures regardant le N.-N.-E. et le 5.-5.-0, Le
cabe d'air, Hg m. 3 pour chaque pitee, est sullisant, mais
lorsqu'il y aura deux personnes, en considérant également
I'encombrement causé par le mobilier, on peul eslimer que
ee cubage sera un peu trop réduit.

3o CASERNE DES MARINS EUROPEENS ET INDIGENES, — (e bili-
ment, unique, est destiné a loger :

160 & 170 quarliers-maitres ou marins européens;

11 officiers mariniers indigines;

110 quartlpr&mal{us ou ]'].'Ia'l'lllﬁ ll.'ldlgéﬂﬂﬂ

Celle caserne aura un élage et un rez-de-chaussée surélevé
de a2 métres. Il y aurait des vérandas au rez-de-chaussée el
au 1 élage. Les chambres s'étendent d'une véranda N.-N.-E. a
la véranda S.-8.-0., de facon & bien assurer la ventilation
el I'éelairage.

Le cubage d'air sera de 20 m. 3 par homme pour les cham-
bres d'Européens et de 19 m. 3 pour les chambres d'indigtnes.

Au rez-de-chaussée, il y aurait 6 chambres & 18 lits pour in-
digénes, 1 chambre & 6 lits pour malades indigénes (soil
11h lits); 1 chambre pour 11 offliciers mariniers indigénes;
plusieurs pitces pour réfectoires des premiers-mailres euro-
péens et des officiers mariniers indigines, 1 rélectoire pour
180 marins europdens, une pikee pour salle des rapporis el
bureau des f[ourriers.

A Pétage sont prévues 10 chambres a 16 lits pour quar-
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liers-maitres ou marins européens, une chambre pour los sacs
des Buropéens et des indigbnes. .. 1l est vrai qu'on prévoil
pour celte derniere une division en deux par une cloison,

Il n'est pas prévu de réfectoire pour les indigénes el nous e
regretlons. Les vérandas et les chambrées que Fon indique pour
tiel usage ne doivent pas servir comme lieu de repas. Avee Jos
habitudes de malpropreté des indigines ces locaus seraicnt vige
lf'ﬂ'l*l'nrillés en taudis. Nous demandons qu'une salle, si primi-
tive soit-elle (un abri avee sol bétonné, des piliers el un toit).
S0iL disposde pour cel usage a peu de frais parmi les annexes. &
Proximilé des cuisines par exemple.

Les ehambres d'indigines pourront contenir des lits, si notre
demando est accordée; les lits de camp, nous l'avons déja dil
dans notre rapport de 1905, sonl peu appréciés par les indi-
H‘}IIES et sont un moyen de propagation d'allections eutandes
diverses, dabets, de parasites, ete., dont la transmission est
op facile d'un dormeur i 1'autre.

De Texposé que nous venons de faire & propos des caser-
Hements, il résulte que walgré tous les ellorts il a éié difficile
Taffoctor uniquement le rez-de-chaussée aux indigines, le
" élage aux Européens. Au rez-de-chaussée en particulier, les
“Ontacts seront trop nombreux. Sans parler des conséquences
"égretiables qui pourront en résulter pour la discipline, il y
“ura 1 de sérieux inconvénients au point de vue de Ihygitne ,
"Mconvénients que nous avons exposés préeédemment.

Aussi, sur la demande du Commandant de la Marine, la Di-
"eclion des travaux a-t-elle proposé au Ministre une variante
“"Mportant des logements distinets pour les Europdens et les
ndighnes,

; 3° big (Vamiante). Caserses séeanies roun Evmorfess eT 1wpi-
ENes. e prix de revient de ces bitiments distinets serail
Mférieyy au prix de la caserne unique donl nous’ avons parlé.
e nLﬂ disposition du Bdtiment des Européens .‘_il!l'ilit la H."j'"“"' mais

ombre des travées el la surface en seraient réduits,
mﬂ'%:;ﬂr'll.é la caserne des indigénes (pour 110 hommes), elle serait
uite plus simplement avee un rez-de-chaussée en ma-
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connerie de moellons, un élage en maconnerie de briques
creuses enduites extériearement de ciment. Il y aurait une
seule véranda sur la facade Ouest.

Ce bitiment comprendrait :

6 chambres & 18 lits, 1 chambre & 8 lits pour malades, soit
116 lits. Le cubage d’air serail de 19 m. 3 par homme. I y
aurail également une chambre et un réfeetoire pour les offi-
ciers mariniers, une salle pour les sacs des hommes.

Le bitiment ainsi prévu serait suffisant pour des indigines,
i condition d'y adjoindre dans le voisinage un abri-réfectoire
pour les hommes.

b Bitouests anvexes. —— Les dépendances des pavillons el
casernements dont le projel a été soumis & lapprobation du
Minisire ecomprennent :

1° Les cuisines;

2" Les lavabos, salles des bains, lavoirs;

3° Les latrines;

h*~Les locanx diseiplinaires;

5 Un bdtiment pour armurerie, salle d'armes, lampisterie.

L'installation de ces annexes n'est pas sans présenter une
grande importance au point de vue de Phygiéne. Aussi exami-
nerons-nous de prés les disposilions projetées pour ces hiti-
ments.

1° Cuisines, — La cuisine du pavillon des officiers fail partie
d'un groupe de dépendances (ollice, salle de bains, douches et
waler-closels ) situées & proximilé, Les dimensions prévues pour

celte annexe : 3 métres de largeur, 3 m. bo de longueur, pa-
raissent un peu restreintes.

( A suivre. )
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LES FLOTTILLES DE TORPILLEURS

DE COCHINCHINE
EN 1906,
par le Dr OLIVIER,

MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARKINE.

La Défense mobile de Saigon a pris une grande extension au
moment de la guerre russo-japonaise, par Uenvoi successif de
France, entre 190l et 1go6, de douze torpilleurs de 1™ classe,
huit vedettes porte-torpilles el quatre sous-marins.

Ces nombreux bdtiments sont venus s'gjouter & ceux qui
composaient déji la Défense mobile : le contre-torpilleur Takou
¢l quatre torpilleurs de 1™ classe, sortis les années précédentes
des chantiers de 'arsenal de Saigon. 1ls ont permis la con-
damnation de plusieurs vicux torpilleurs de 3¢ classe, l'envoi
i Hongay, en 1905, de six torpilleurs avee le Vauban comme
batiment central, et la subdivision au 1™ janvier 19o6 de la
Défense mobile en deux forces distinctes :

La premiére flottille de torpilleurs des mers de Chine, et
la flottille de défense du point d'appui Saigon-Cap Sainl-Jacques.

La premiére flottille comprend : 2 contre-torpilleurs, dont 1
en réserve, et 10 lorpilleurs de 1™ classe. Son cenlre est &
Saigon; son effectif moyen est de 18 officiers, 46 officiers
mariniers, 274 quartiers-maitres el matelots européens, sous
le commandement d'un capitaine de frégate.

La flottille du point dappui réunit : 1° les huit anciennes
vedelles de la Foudre, commandées deux & deux par des en-
seignes de vaisseau avee un lorpilleur de 3¢ classe comme chef
de groupe; a° les quatre sous-marins; 3° la Défense fixe. Son
centre est également i Saigon, avec un effectil moyen de
195 Européens, dont 18 officiers. Le capitaine de frégate quila
tommande reléve, en temps de guerre, du général comman-
dant le point d'appui.

Ces deux flottilles ont un cacernement unique a terre &
Saigon ei un centre commun d'exercices el d'approvisionne-
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ments au cours de leurs sorties, le ponton Vétéran, mouillé au
Gap Saint-Jacques,

Le personnel médical de la premiére flottille, composé d'un
meédecin de 1™ classe i terre, 4 Saipon, el d'un médecin de
2 classe, atlaché an Vétéran, donne également ses soins i la
flottille du point d’appui, ce qui fait un total de 532 Euro-
péens, dont 35 officiers.

CASERNEMENT DES FLOTTILLES.

Jusqu'en mai 1905, le Vauban, amarréd & la berge gauche de
la rvivitre de Saigon, avait servi de hitiment central; mais, i
cetle date, la Défense mobile du Tonkin ayant été créée sous
le nom de a® flottille des mers de Chine, ce vieux ponton
partit. pour Hongay avee six torpilleurs, et, les équipages de
Saigon , réduits de ce fait & 210 hommes environ, furent mis en
subsistance sur le Redoutable. Or, ce cuirassé ayant un état sani-
taire médiocre malgré son effectif réduit, on put appréhender
que P'encombrement aggravit cette situation, et on chercha,
d'urgence, un aulre eenlre provisoire pour la Défense mobile,
qui allait s'augmenter, & nouveau, de six torpilleurs envoyés
de France.

Ces deux mols : uncevor et rrovisomme suffirent, parait-il,
i légitimer la solulion adoptée, solution telle qu'en théorie
comme en pratique aucun choix ne pouvait dtre plus détes-
table. Je parle au seul point de vue médical, s'entend, mais
n'esl-ce pas celui qui domine les faits quand il s'agit d'une
flottille eoloniale, et que vaudrait une Défense mobile sans la
honne santé de ses équipages? -

Fn Europe, on peut sourire assex impunément aux conseils
de I'hygiéniste; mais aux colonies, il est un minimum de pré-
cautions et de confort qu'exige le tempérament de I'Européen
pour y vivre sans accroc sérieux pendant 18 on 24 mois. Quand
cet Européen est un matelot qui fait sur les torpilleurs le plus
fatigant et le plus anémiant des métiers sous le climat de
Saigon, la question d’hygiéne prend une ampleur telle que F'on
n'imagine pas comment elle a pu &tre si totalement méconnue.

page 94 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=94

BEIUM

FLOTTILLES DE TORPILLEURS. 0

Car c’est au mépris des riégles de Phygiéne coloniale la moins
stricte que l'on transforma des hangars & charbon en caser-
nement pour les flottilles.

Au fond de 'arsenal, & I'angle que forme la rencontre de
I'Avalanche avee la rividre de Saigon, venaient de s'élever trois
longues carcasses de fer couvertes en téle ondulée : on allait y
metire du charbon, A la hite on dispose sur le sol une couche
tle ciment, des briques entre les montants métalliques, un
plafond formé de planches minces que la chaleur fera dis-
Joindre, quelques cheminées d'appel aun faite de la toiture, et
voilia de quoi loger hoo hommes.

Dés le 21 septembre 1gob. les dquipages de la Défense mo-
bile et des vedettes prennent possession de ce casernement,
encore inachevé, Dans le premier bitiment s'installent I'atelier
des torpilles et les bureaux, séparés par I'infirmerie. Dans le
deuxibme se logent les olliciers mariniers, Dans le troisiéme,
les équipages, y compris cuisine, latrines, réfectoire et locaux
disciplinaires.

Diss les premiers moments, mon prédécesseur formula de
vives critiques et montra que 'emplacement, comme les con-
structions, étaient un défi aux lois de I'hygiéne coloniale. Les
batiments, disait-il, sont au ras du sol, bas d'étage, trbs lége-
rement plafonnés, couverts de tdle ondulée qui dépasse i peine
Faplomb des murs, dépourvus de vérandas et méme de stores.

Quant & Templacement, on démontre facilement qu'il est
aussi mal choisi que possible. Le eonfluent de I'Avalanche est
un foyer paludéen, I'un des rares de la Basse-Cochinchine.
Les indigenes du voisinage présentent du paludisme sous
toutes les formes connues, y compris I'accés pernicieux con-
firmé bactériologiquement, Et cette infection n'est pas récente.
car de tout temps les navires stationnés en ce point ont vu
leurs équipages atteints de fitvre paludéenne.

En 1901, le médecin-major du Vauban signalait I'insalu-
brité notoire de ce mouillage et demandail instamment le dé-
placement du btiment; il faisait, d'ailleurs, remarquer, & titre
Targument décisif, qu'un projet de casernement de la Défense
mobile, en ce point, venait d'dtre rejeté par raison sanitaire!
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Et voili que la vérité de 1go1 devinl erreur en 190b; I'em-
placement qui ne devait, & jamais, parquer que du charbon,
fut subitement apte & recevoir des hommes!

Les premiéres protestations médicales eurent peu d'écho;
mais quand, avec les approches de la mauvaise saison
{avril 1g06), I'étal sanitaire devint franchement mauvais,
quand T'on vit les hommes enlevés en quelques heures d'acchs
pernicieux ou de coup de chaleur a U'intérieur des bitiments,
on décida d'y adapter d’urgence des vérandas en paillotte el de
combler les marigots voisins. Ces mesures, bien qu'insufli-
santes, rendirent tolérable,. pour le reste de la saison des
pluies, une situation jugée & un moment si dangereuse que la
question de I'évacuation allait se poser.

Depuis lors, de nombreuses améliorations de détail furent
apporlées au casernement, el lorsque le Conseil supérieur de
santé de la Marine, frappé de la mauvaise situation sanitaire
signalée avee persistance par le médecin de la Division navale,
déclara, en octobre 1906, que les mesures palliatives prises
jusqu’alors lui paraissaient insuflisantes, un programme de
travaux d'améliorations fut élaboré, approuvé el mis en cenvre
sans relard,

On peut affirmer qu'aprés 'achévement de ces travaux, dans
quelques mois, le casernement des flottilles sera parvenu & son
maximum de perfectibilité. Aura-t-il acquis une certaine valeur
aux regards de hygitne coloniale et au moins n'aura-i-on pas
dépensé boo,ooo franes en pure perte?

L'hygiéne répond que si lemplacement est mauvais, si les
lncaux ne sonl pas isolés du sol, si la toilure est en thle sans
plafond suflisant, ce sont li des vices fondamenlaux qu'aueune
amélioration de détail ne saurait pallier. Il serait done néces-
saire d'abandonner au plus 1ot ce provisvire, qui n'aura tou-
jours que trop duré, Mais il aurait fallu pour cela entreprendre
la construction d'une caserne nouvelle et définitive, pendant
quon faisait dans lancienne les améliorations strictement
nécessaires pour rendre la vie tolérable aux équipages.

Iien n'a été fait dans ce sens, el qui sail combien d'annédes
s'écouleront encore avant que soit achevée l'installation con-
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fortable et hygiénique que le Conseil supérieur de santé a
demandée, que la Marine a promise, mais dont la réalisation
est subordonnée & la question éternellement pendante de I'em-
placement méme de la Défense mobile.

DE L'EMPLACEMENT DES FLOTTILLES.

Nécessité de les transporter au bord de la mer. — OO doivent
dtre ces flottilles? A Saigon ou au Cap Saint-Jacques?

Au point de vue slralégique, je n'en sais rien, mais au point
de vue sanitaire, il n'v a aneun doute : leur place est au Cap
ou dans I'une des baies avoisinantes,

Chacun sait que, de toute la Gochinchine, Saigon est
l'endroit le plus malsain ¢t pour les troupes le plus pernicieux;
néanmoins, la Guerre comme la Marine sacharnent & les y
entasser, Au lieu de laisser dans celte place forte la garnison
strictement néeessaire pour le temps de paix avec le centre de
la Défense, on encombre les casernes, on fait méme vivre des
hommes sous des paillottes, et, quand on parle de construire
de nouveaux logements militaires, c'est encore & Saigon que
lon en cherche Pemplacement.

Les environs de cette ville présentent cependant quatre ou
cing points excellents oi. pourraient s'installer au large les
régiments européens, avee facilité de regagner le camyp ve-
iranché en quelques heures de marche ou de voie ferrée.

Je sais bien que Saigon est le seul endroit vivant de la
Colonie el que les officiers et leurs familles trouveraient &
Phantiet, au Cap, & Tudue, ete., moins de distraclions mon-
daines. Mais ces plaisirs ne sont pas & la portée du soldat ou
du marin, qui reste, 4 Saigon comme ailleurs, un désceuvré,
Lomme partout, laleool el la femme sont les seuls buts de ses
sorlies, et si je dis que Saigon lui est pernicieux, c'est que cette
ville lui oflre ces deux plaisirs plus faciles et plus dangereux
du fait du elimat et du manque de surveillance.

Arrachons donc nos équipages & ce milieu el Lransportons
au bord de la mer toule la Défense marilime qui n'est pas
indispensable & Saigon. Sauf la Défense fixe, qui ne comprend

ARCH. DE MiEp. Nav. — Seplembre 1907, LXXXVI] — 7
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que 30 hommes, toutes les flottilles doivent dtre an Cap; la
seulement elles trouveront, grice 4 une moindre morbidité,
leur utilisation maximum.

Des projets trés complets ont été élaborés en vue de leur
¢tablissement sous les batteries du Cap Sainl-Jacques: mais
leur installalion totale, avec porl-abri pour torpilleurs et sous-
marins, cotiterait environ 8 millions, et ce chilfre ayant paru
effrayant, la question est resiée en suspens.

Elle recevra sa solution raisnnnable gquand on sera las d'un
provisoire onéreux et déeevant, quand on aura enfin eompris
gquune Défense mobile sidgeant & Saigon est une force
illusoire.

Peut-étre croira-t-on parer a ce danger en construisant pour
nos flottilles une caserne hygiénique définitive au méme em-
placement que les locaux actuels? Je suis persuadé qu'il n'en
résultera, pour I'élat sanitaire, qu'une amélioration minime.
Nous en avons un exemple frappant dans les troupes coloniales,
qui habitent les superbes casernes du boulevard Norodom. Ces
soldats onl une existence assez douce, les occasions de faligue
el d'exposition au soleil leur sont épargndes avec somn, et ils
donnent, néanmoins, une forte morbidité. La diarrhée, la dysen-
terie, 'abets du foie, P'aceds pernicieux et les maladies véné-
riennes sévissen! beaucoup plus gravement dans ce milieu que
dans la population civile. Il faut done admeitre que du fait de
leurs imprudences ils contractent des maladies souvenl évi-
tables, en promenant leur oisiveté entre le cabaret ot T'on boit
I'absinthe & I'eau de Saigon el le bouge indigéne o se distille
la syphilis,

Nos marins courent aux mémes plaisirs et aux mémes dan-
gers avec une pareille insouciance; mais ils offrent aux ma-
ladies une résistance moindre en raison de leur métier pénible
et des conditions généralement délectueuses de leur habilat:

N'espérons done pas d'une installation hygiénique & terre a
Saigon une transformation radicale de T'étal sanitaire, car le
climat, le déseavrement, les fatigues du métier et les plaisirs
trop faciles que j'ai signalés sont des facteurs aussi importanis

page 98 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=98

ERIUH 4

FLOTTILLES DE TORPILLEURS, o0

de la morbidité, Cest néanmoins faire cuvee utile et humani-
laire que de loger confortablement nos équipages, el ceux
qui doivent stationner indispensablement & Saigon trouveront
un bénéfice rédel a habiter la nouvelle caserne qui s'achive sur
la place Rigault-de-Genouilly. La Marine, qui semble avoir
compris ses vérilables intérdts, rompt avee lhabitude an-
cienne d'uliliser les vieux ponlons et fail & terre une superbe
installation pour Joe & foo hommes. [l y ala de quoi contenir,
piar (Illlﬂl'{iuenl avee le |wr5nn|:'|e| de 1a Direction du pm'l les
1u|u1|na|.;t-t= de cette division navale qu: ne navigue jamais et
qui paye son éternel séjour en riviere de Saigon d'un loard
iribul aux affections endémiques.

Gette caserne élail indispensable, mais ce serail une faute
d'en construire une pareille & Saigon pour Vinstallation dé-
linitive des flotlilles, d'autant plus qu'il faudrait utiliser, a
défaut d'autre, Pemplacement actuel do conlluent de VAva-
lanche, foyer avérd de paludisme. e repéle done : cest au
bord de la mer que seront définitivement installées nos flol-
lilles eochinchinoises, si on les veul vraiment utilisables,
pleines de vie et d'entrain au jour de la mobilisation.

Souhailons que les décisions nécessaires soienl prises sans
tarder et qu'on comprenne i quel degrd le point de vue sani-
laire domine Loute la quéstion,

SOLUTION PROYVISOIRE,

Malheureusement, en admellani méme que demain soil
donné ordre de commencer les travaux, il s'écoulera, loreé-
ment, plusieurs années avant que le projet de 8 millions soit
réalisé, Pourtan( il ne semble pas possible de mainienir aussi
longlemps nos hommes dans Pinslallation provisoire donl jai
longuement déerit Uinsalubrité, et, persuadé que Fon peut
améliorer lear situation sans dépense élevée ou inutile dans
Lavenir, voiei ee que je propose :

Le point véritablement faible du casernement actuel de la
Défense mobile, c'est le bdtiment occupd par les équipages, qui
demande un remplacement immédiat, D'autre part, les équi-

7-
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pages des navires au bassin, & Saigon, sont obligés de coucher
& terre dans une sorte de hangar a claire-voie qui n'est vrai-
menl pas en rapport avec les nécessités de I'hygiene.

Mon projet consislerait & édifier, dans U'espace qui s'élend
entre le bassin 4 flol el le casernement incriming, un vaste
bitiment & élage, bien adré el bien protégé du soleil, d'allure
tris simple d'ailleurs.

Infiniment moins luxuenx et moins coldteux que celui de 1a
place Rigauli-de-Genouilly, il pourrait étre édilié en quelques
mois el servir lrés prochainement au couchage du personnel
des flottilles, qui attendrail dans une situation moins défec-
tucuse Iachévemenl des travaux que P'on aurail entrepris au
Lap.

Plus tard, il serait occupé par les équipages des navires au
bassin, qui y trouveraient enflin une installation digne des
lemps modernes,

Sous-marins, — Les équipages sous-marins, 8o Europdens
el 2o indigtnes, n’habitent pas le casernement incriminé,
mais leur installation & bord des deux vieilles canonnitres
Alouette et Vipére, i quai dans 1'Arsenal, est aussi inférieure
aux nécessités de 'hygiéne que les locaux de la Défense mobile.

Il est & souhaiter que pour eux, également, une solution
intervienne sans tarder, qui permetle de les installer & terre,
méme provisoirement, dans des bdtiments confortables. Du
moins toul nouveau projet d'installation des fottilles doit-il
réserver une place aux dquipages sous-marins, qui n'auront
plus aucune raison de rester isolés.

SITUATION SANITAIRE EN 1906,

A Tappui de largumentation qui précéde, japporte les
chiffres de la statistique médicale des flottilles pour 1906 :

Pour 53a Européens, dont 35 officiers, il sest produil
1,765 cas de maladie;

1,860 ont donné lieu & l'exemplion de service pendant
8,676 journées;
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hob ont néecessité I'envoi*h I'hdpital et leur traitement pen-
dant 8,330 journdes.

Ce qui fait que 532 hommes ont plus de 17,000 journées
de maladie a leur actif en 365 jours, soit 3o jours pour chacun
en moyenne,

Le nombre des rapatriements a été de 136 : ab p. 100 de
Veffectif.

Celui des décis a été de 16 : A p. 100 de Deffectif.

A noter que celle année a été remarquablement clémente &
Saigon, el que jamais les médecins civils n'y onl eu si peu de
malades.

Or, si 'on compare 'état sanitaire des flottilles en 1906
avee celui de 190b, on constate une augmentation considé-
rable de la morbidité, déji assez élevée. Le pourcentage des
malades n'est pas trés différent, mais le nombre de journées
de traitement par homme s'éléve de 19 & 3o, la moyenne des
rapalriements passe de 20 & 25 p. 100 el les décbs, qui n'a-
vaient pas alteint 1 p. 100 en 1qob, sont arrivés & & p. 100
en 1906,

L augmentation de la morbidité est dominée, en 1qof, par
le paludisme, affection fort peu répandue jusqu'ici dans le per-
sonnel de la Défense mobile, el qui a pris une forle extension
depuis T'oceupalion du nouveau casernement.

L'accks palustre frane a causé beaucoup d'invalidations
passageres ; les formes larvées, conduisant a Fanémie profonde,
onl provoqué 20 p. 100 des rapalriements, et 4 acets perni-
cieux ge sont produits, dont 3 mortels en quelques heures.

Contre celle alfeclion, j'ai, naturellement, essayé d'instituer
la quinine prévenlive, mais quand il s'agit d’'un personnel aussi
nombreux, aussi divisé et instable que les 500 hommes de ces
flottilles, il y a de grosses difficultés i imposer une telle mesure
i litre général, Les hommes n'ont ni assez de convielion ni
assez de persévérance pour se soumettre, volontairement, au
traitement préventil d'une facon suivie. Il fandrait done le leur
imposer el remettre au gradé de chaque service la mission de
distribuer, au réveil, i ehacun sa dose médicamenteuse,

Mais les ordres les plus formels sonl transgressés ou oubliés
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en trés peu de jours; et ils le seront lant que ln quinine ne
revétira pas une forme facile & débiter pour le gradé, facile A
prendre pour T'homme : le comprimé de quinine est seul &
remplir ces conditions,

le ne parle pas de la solution quinique d'un goilt atroce;
de la poudre, dont le maniement est long et diflicile, et jo
repousse le vin quinié qui, sans étre agréable a boire, crée de
toules pitees des dyspepsies,

Il faudrait done, de toute nécessité, que la Marine ulilisit
désormais la guinine sous forme de comprimés de ab centi-
grammes. Le médecin v trouverail une grande simplification
dans I'administration ordinaire de ce médicament, qui pour-
rait, aussi, & lilre proventif, éive distribué facilement et
imposé li ol il serail nicessaire.

Les aflections gastro-inlestinales ont, naturellement, tenu
une large place dans la morbidité : la diarchée donnant des
invalidations innombrables el géndralement courtes, la dysen-
teric étant, au contraire, le facteur principal des rapatrie-
ments.

666 hommes ont été alteints de dysenterie : la moilié dentre
eux ont fait plusieurs rechutes; 8 sont déecédés, dont 4 de
forme hémorragique subaiguéi, et 48 ont élé rapatriés; o seu-
lement ont guéri et repris leur service. '

(Vest dire que tout homme atteint de dysenterie diment
conslalée est voué & un rapatriement prochain. Pour le guérir
radicalement, sans rechuies fatales, pour qu'il puisse reprendre
son service el manger, sans danger, l'alimentation commune,
il faut un minimum de trois mois de régime spécial, qui fail
de toul homime alteint de cette allection une mon-valeur pour
longtemps.

Un officier peul souvent nssurer son service sans cesser
d'observer une hygiéne alimentaire rigourcuse, mais les condi-
tions d'existence des équipages ne permellenl pas ces soins
particuliers. Il faut done rapatrier, sans hésitation comme sans
regret, tout homme atteint de dysenlerie vraie, car le per-
sonnel utilisé aux colonies, qui est foreément pen nombreux,
doit élre, comme le malériel, de premier ordre, et tout dlé-
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ment peu apte & y remplir sa fonction doit dtre remplacd
impitoyablement. C'est Tavanlage commun du malade et de
Fliat, qui au point de vue pécuniaire n'y perdra rien, car les
frais d'hospilalisation sont trés onéreux, sans préjudice des
pensions a payer ultérieurement par suite de réformes ou de
dégis,

La question de la dysenterie pose celle de Teau de boisson.
Au mois d'octobre 1906, les flottilles ont commencé i utiliser
un appareil stérilisateur Salvator, qui donne Hoo litres &
I'heure d'une ean excellente au goil et impeccable au point de
vue mierobien,

1l sera intéressant de constaler si, a'la prochaine saison des
pluies, le nombre de digrehées et dysenteries diminuera nota-
blement, en corrélation avee ce progris hygiénigue. Mais jus-
qu'ici, apris six mois d'expérience. je trouve que Famélioration
sl minime ; ce qui prouverail, une lois de plus, gque la ques-
tion de 'ean n'est pas tout dans la pathogénie de la dysenterie.
Nous avons, d'ailleurs, vu pendant toute la mauvaise saison
derniire les équipages des sous-marins décimés par la dysen-
terie & bord des pontons Alouette el Vipére, alors qu'ils buvaient
de T'ean distillée du Redoutable, bactérviologiquement négative,
tandis que le personnel du ecascrnement de T'Avalanche, qui
consommail une eau mal bouillie, mal protégée des poussitres
el plus souvent de T'eau de Saigon au robinet méme, était
presque indemne de dysenterie el présentait d'innombrables
cas d'embarras gastrique et de diarrhée simple. De part et
d'autre les mémes mesures de désinfection et d'hygitne ali-
mentaire (suppression de la glace et des crudités) avaient été
prises.

A mou avis, le régime alimenlaire doit jouer un rdle consi-
dérable dans la détermination de la dysenterie, et les équipages
sous-marins, dont ordinaive est plus riche que celui de la
Défense mobile, mangent trop et font une econsommation immo-
dérée de la viande et du poisson, d'ol résulle, sans doute, un
milieu intestinal favorable 4 la pullulation des amibes dysen-
'Hirlq nes, :

Les abeiss du foie méritent une mention spéciale. Sur 8 ma-
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lades atteints de cette affection, 1 est morl avanl topte inter-
vention chirurgicale, 7 ont été opérds & T'hépital de ﬂai’i'\;nn
avee 2 dicis,

Au point de vue palhof;véniqun, il faut signaier Jue B sur 8
de nos malades n'avaient jamais présenté de dysenterie ni
méme de diarchée, mais tous les quatre, dont trois vieux offi-
ciers mariniers, élaient fortement entachés d'éthylisme,

DUREE DU SEJOUR COLONIAL.

Depuis janvier 1go6, les Défenses mobiles de France et
d'Algérie ont leur temps de séjour fixé i dix-huit mois pour
lout le personnel. Les lottilles coloniales [onl exceplion & celle
regle et le bénélice de la campagne de dix-huit mois n'est
accordé qu'aux équipages embarqués effectivement,

T'ai signalé, & plusienrs reprises, Vinjustice et Uinutilité de
celte différence de traitement. Dans un méme service il est
loujours regrettable qu'une catégorie de personnel soil traitée
d'une fagon particuliere. Puis, si dans la théorie on a pu croire
légitimement que les équipages naviguanis élaient soumis a
des fatigues cqpables d'épuiser en dix-huit mois leur force de
résistance, la pratique journaliére s'est chargée de démontrer
que le personnel qui appareille se porte mieux, & temps égal,
que le personnel sédentaire.

Et cela s'explique par ce fait que les équipages de torpilleurs
échappent de temps 4 autre au elimal débilitant de Saigon et
i leur casernement antihygiénique, qu'ils changent d'air en
un mot et que les fatigues, d'ailleurs réduites au minimum, des
appareillages sont largement compensées par le bénéfiee im-
mense d'une saine ventilalion marine.

Les chiffres suivanis en sont la preuve; je les extrais dgale-
ment de la slatislique médicale des Nottilles pour 1906 :

Sur 532 Europdens qui forment le personnel de ces flot-
tilles, 190 environ sont destinés & fuive deux ans. Or les 532
ont donné, nous I'avons vu, 17,000 journées de maladie et
sur ce total, les 120 sédentaires en ont pris de b,o00. Le
chapitre des rapatriements est plus précis et plus suggestil.
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136 rapatriements ont été effectuéds dans lannde : 85 concer-
nent le personnel naviguant (environ hoo hommes); H1 le
personnel sédentaire (environ 1 20 hommes); ¢est du 15 p. 100
pour le premier groupe et du ho p. 100 pour le denxiéme.

La Défense fixe, qui comple une trentaine d’hommes, soumis
i des fatigues énormes, en a rapatrié 13 avant un an de séjour
pour maladies endémiques. Combien, parmi les 17 autres,
pourront achever leurs deux ans?

Etant done bien démontré que I'Etat ne gagne rien & vouloir
mainlenir une certaine partie des équipages au deld de dix-
huit mois, et qu'il commet seulement une grosse injustice,
J'espire qu'une décision prochaine supprimera cetle exceplion
mallieureuse el égalisera le temps de séjour eolonial a dix-huil
mois pour toul le personnel des flottilles de Cochinchine ',

RESUME ET CONCLUSIONS.

La premiere flottille de torpilleurs des mers de Chine et la
flottitle de défense du point d’appui Saigon-Cap Saint-Jacques
onl nn élal sanitaire défectucux. '

Les causes essentielles de eette situation sonl :

1* La présence inutile de ces forees & Saigon, milieu
malsain, centre pernicienx pour les équipages;

2" Leur casernement, depuis septembre 1905, dans des
baraquements provisoires.

Il est de toute urgence de parer & cette situation, aussi dan-
gercuse pour la défense de la Cochinchine que pour la santé
de nos matelots.

5i la défense de la Colonie néeessile vreaiment le coneours
des ilottilles, rien n'est Irop cher pour assurer i ces armes leur
rendement maximum. Dans ce eas, ¢'est non pas & Saigon, mais
au bord de la mer et dans une vaste caserne hygiénique
quelles pourront récupérer toute leur valeur militaire, par la

" Le Conseil supérieur de santé, consullé sur ce point, a donné un avis
conferme. — N. D, L. R. °
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bonne santé permanente, la vigueur et P'entrain de leurs équi-
pages.

Les mesures & prendre sont.:

1° Adopter et exéeuter, sans retard, le projet de caserne-
ment des flottilles au Cap Sainl-Jacques, dans la baie de
Gan-Rai;

2" A litre de mesure provisoire, ronstruire, en quelques
mois, un bitiment simple et hygidnique a Saigon, enlre le
bassin & flot et la Délense mobile. Y loger les hommes de flot-
tilles, pendant que se prépare linstallation du Cap Saint-
lacques. Ce bdtiment servirait plus tard aux équipages des
navires au bassin, dont le logement actuel est mauyais;

3° Réduire & dix=huit mois le temps de séjour colonial pour
toul le personnel des flottilles, les équipages naviguants se
porlanl mieux, & temps égal, que les équipages sédentaires
auxquels on impose la eampagne de deux ans.

LES DIFFERENTS TYPES ARTERIELS
DE LA MAIN

(INDEPENDANTS DES ANOMALIES DES ARTERES DE L’AVANT-BRAS)
FORMES ACTUELLES ET SENS DE L’EVOLUTION,

Par le D' CAZAMIAN,

MEDECIN DE 9° CLASSE DE LA MARINE.

« Les artéres de la main, dit Poirier'" sont remarquables par
leur extréme variabilité. Celle-ci n'a d'ailleurs rien qui doive
nous élonner, la main étant une formation récente au poini de
vue phylogénique; comme tous les organes en évolution pro-
gressive ou régressive, elle esl sujette & de multiples variations
portant sur les différents ¢léments qui la conslituent. Parmi les

W Pown. Traité danatomie humaine. Tome II, fasc. 11 Angéiologie
( Cocur ot artéres), p. 7h5-746. g
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nombreux types artériels qu'elle peut présenter, les uns repré-
sentent de véritables formes régressives rappelant des disposi-
lions anlérieures ataviques, les aulres sont des anomalies
progressives indiguant le sens de I'évolution. »

Et Poirier indique, en basant son affirmation sur la statis-
tique (ce qui est évidemment le procédé le plus logique ). quel
est le stade actuel de I'évolution artérielle. Mais ne peul-ou
aller plus loin el, aprés avoir conslaté la foule des dispositions
acluellement réalisées, s'ellorcer de dégager une ou plusieurs
lois régissantie sens des variations; dis lors, avee ee moyen de
direction, sérier les Lypes, lanl alaviques que progressifs?

Cest ce que nous avons cherchd i laire; nous avons commence
par étudier en détail les diverses dispositions des artires de la
main indépendantes des anomalies artérielles de lavant-bras,
de fagon i recueillir le plus de documents possible sur homme,
i dégager le Lype le plus Iréquemment observé el les formes
plus rares. Nous nous sommes alors adressé & un animal
voisin de homme, & un singe déja trés évolué; nous avons
constalé que les artéres des segments lerminaux de ses membres
superieurs reproduisaient, non le type humain actuellement
normal, mais des formes moins fréquentes quoique parlois réa-
lisées. Nous avons é1é ainsi en droit, pensons-nous, de consi-
dérer l'une des élapes comme antérieure i Fautre, et comme il
est d'usage d'admettre que les bouleversements morphologiques
d'un organe sonl orientés par des adaptations nouvelles ou en
voie d’évolution progressive, nous avons él¢ amené i voir dans
la physiologie encore instable mais nouvelle de la main chez
I'homme la cause du passage d'une étape & Tautre, En posses-
sion de ce principe direcleur, nous avons pu nous rendre comple
du sens dans lequel les arliéres de la main se sont modifides et
s¢ modifieronl encore, sérier les formes vieillies el les formes
de I'avenir.

Si I'on met de eité les anomalies artérielles de la main qui
sont eommandeées neécessairement par des disposilions irrégu-
litres des artbres de Pavant-bras, ¢'est-i-dire s1 'on n'envisage
que les membres supérieurs de I'homme oil le calibre et la topo-
graphie de la radiale, de la cubitale, des inlerosseuses sont
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t}-piques,on peut néanmoins se convainere mpidﬂmunt, 1 exi-
minant le plus de sujels possible , que les anomalies des artires
de la main sont extrémement fréquentes,

Nous avons, pour notre part, recherché la disposition des
arcades palmaires, systématiquement, sur Ho mains disséquées
dans les pavillons de la Faculté de médecine de Bordeaux et
nous sommes arrivé aux considérations suivantes (! :

De prime abord on peut constater que le type décrit comme
caracléristique par les auleurs elassiques est, ainsi que Poirier
I'a démontré, une véritable anomalie, une rareté. En examinant
ces ho mains nous ne avons pas trouvé une seule fois; pas une
seule fois une arcade palmaire superficielle bien réguliérement
calibrée ne fournissait lessept derniéres collatérales des doigts,
les trois premitres provenant de Parcade palmaire proflonde,

Dans les cas, d'ailleurs assez rares (4 fois sur 50) , ot la radio-
palmaire présentait un diamétre égal a celui du segment termi-
nal de I'artire cubitale de fagon & constituer avee lui une véri-
table arcade & concavité supérieure, coexistait une disposilion
s'écartant du schéma classique : les deux collatérales du pouce
el la collatérale externe de 'index naissaient, non de 'arcade
palmaire profonde, mais de la portion radiale de I'arcade super-
ficielle. C'est ld, aussi bien, un fait sur lequel Poirier a attird
l'attention dans son trailé,

Le plus souvent (24 fois sur bo) nous avons relevé le Lype
auquel Poirier s'est arvité comme régulier : le segment cubital,
volumineux, se termine auniveau du deuxiéme espace interméta-
carpien en donnant les collatérales interne de 1I, externe de 111,
el recoit presque i angle droit une radio-palmaire gréle. Il n'y
a pas d'arcade superficielle. Les deux collatérales de 1 et Vex-
terne de Il viennent de Varcade profonde.

Dans les a2 autres cas nous avons constalé des dispositions
varides. Il est comumode, mais il n'est que commode, car, en réa-
lité, cela n'explique vien, — d'en expliquer la plupart a la
fagon de Poirier, par des phénomenes de supplénnﬂe de 'arcade

" Communication 4 lo Société d'unatomie et de physiologiec de Bordeauz
{1g90d).
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palmaire profonde soit par le segment cubilal, soit par le seg-
ment radial de Varcade palmaire superficielle el de les grouper,
de ce point de vue, en deux classes :

Classe L

1h fois l'artéve cubitale «suppléaits & des degrés
divers et progressifs 'arcade profonde; 10 fois elle venait se
terminer, non dans le deuxiéme espace intermétacarpien, mais
dans le premier, donnant, en sus des collatérales ordinaires,
la collatérale externe de Tindex; 4 fois elle fournissait égale-

menl les deux collatérales du pouce. Le sepment ralial élait
cdnstamment trés gré]u.'

Classe II. — La radio-palmaire évingait I'arcade palmaire
profonde dans les 8 cas restants; & fois sur ces 8 cas elle se
conlentait de fournir les collatérales du pouce et la collatérale
de index. Mais, dans les b aulres, nous avons retrouvé une
disposition déerile par Poirier comme rare ™ et qui, partant,
doil étre considirée ecomme relativement assez fréquente : La
radio-palmaire, volumineuse, venait se lerminer au niveau du
deuxiéme espace intermdétacarpien, supplantant la cubitale, lui
enlevant la collatérale interne de 11 el externe de 1. Dans ces
ki cas, par suile, radio-palmaire et cubitale avaient volume égal
et lerritoires d'irrigation symétriques et équivalents (de chaque
eblé b collatérales); 3 fois nous avons pu noler une trés fine
anastomose entre les deux froncs arlétiels; nous n'avons rien
rencontré dans le quatriéme, probablement par snite d'une
faute de dissection : il o'y avait aucun lien entre les deux
territoires.

Nous avons, en oulre, relevé, au cours de nos recherches,
greflées sur les lormes pricitées, deux dispositions anormales el
inverses.

A. Dans le premier cas la collatérale interne du petit doigl
naissait, non de Farcade palmaire superficielle, mais de Farcade
palmaire profonde; ce fait s'est produit deux fois et constam-
ment la cubito-palmaire naissail (rés bas sur la cubitale; elle

W Poinen, loe. eil., p. 767.
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avail probablement englobé, en cette origine alypique. le (rone
de naissance de la collatérale sur Parcade superlicielle. Dans
un [roisitme exemple ‘plus avaneé, nne véritable suppléance de
Parcade superlicielle par I'areade profonde avail lien: de Var-
cade profonde naissait un trone volumineux qui, se portanl en
bas et en dehors, donnail successivement la collatérale interne
du cingquiéme, puis l'externe, puis linterne de Tannulaire.

B. Dans e deuxibme cas, la collatérale externe - du pouce
naissait de la radio-palmaire et non de I'arcade palmaire pro-
fonde, La radio - palmaive, trés volumineuse, deseendail sur
Féminence thénar et se bifarquail en deux branches : l'an®,
grosse, conlinuant le trone d'origine, allail constituer la colla-
térale externe du pouee; l'autre, gréle, venail se jeter dans la
cubitale pour former arcade palmaire superficielle. La collati-
rale interne du pouce ot Texterne de [lindex, provenaient ,
comme il est de régle, de l'arcade palmaire profonde. Nous
o'avons lrouvé qu'un exemple de cette anomalie sur les 5o mains
examindes.

Ainsi done, & part une disposition artérielle {appartenant A
la classe I1) que nous avons trouvée plus fréquente que Poirier
ne le dit, les résullats de nos recherches confirment entitre-
ment, au point de voe de la statistique, les conclusions de cet
auleur. Son lype normal actuel, en particulier, est bien celui
qui est réalisé dans le plus grand nombre de cas.

Mais ee type normal actuel w'est-il pas déja dépassé parfois
par des formes anormales indiquant le sens de I'évolution?
Comment s'expliquent ces anomalies artériclles de la main si
Iriquentes ot si diverses ? N'y a-t-il pas un lien entre elles? Si
l'on admet, avec Poirier, que certaines doivent étre réyressives,
d'autres progressives, ne peul-on pas préciser? ne peul-on sé-
rier los tlapes en dech et en deli du stade actuel ?

~Si nombreuses que soient les anomalies artérielles de fa
main, dit PoirierV, elles tiennent dans une formule assex
stmple; il sagit presque toujours de la réduction d'une des
arcades artérielles avec suppléance compensalrice par lanlre,

Puirier, doc. et p. 78,
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le doig ajouter que loujours la suppléance se fera par l‘h}-Pnr—
lrophie des anastomoses entre les deux syslémes. .. » Soil;
mais ee sont 14 raisons de pure analomie; esl-ee au hasard que
les deux arcades se remplacent? 11 ne suffit pas dindiquer
q"'une areade peut remplacer 'autre el comment elle 8’y pren-
dras encore fautil chercher comment les fails se sont passes
dans Vhistoire de la main. Poirier parl de son Lype moyen
actuel et explique les Tormes qui s'en écarlent, soil en admel-
lant 1a uuplﬂéfnm! de Tarcade p:lhllair(‘ b'-ul_lerlii:]'.t!uu par lar-
cade profonde, soit en faisant intervenir la suppléance inverse
de Varcade profonde par la superficielle. Esi-ce entitrement
satisfaisant ? ne peut-on voir li un procédé purement ration-
nel, une simple facon de saisir et de retenir la variété des types
dans une vue d'ensemble ? N'est-il pas plus logique de cher-
cher &'l n'y a pas un ordre dans ces supp]f'nrml'.s. un sens dans
celle évolution encore confuse, non encore cristallisée en une
formule fixe?

Il y a, dans les transformations suceessives du segment ter-
minal du membre supéricur, cet organe de formation relative-
ment récente au point de vue phylogéniquﬂ,- un fail trés rap-
proché de nous el de loule importance qui de la patte a fait
une main, fail qui a eu lant de retentissement sur I"évolution
cérébrale des anthropoides et de 'homme. C'est le phénomine
de Topposition du pouce. Si Ton a pu dire que «I'homme
pense parce qu'il a une main», il faut songer quil n'a une
TInain - fjue parce que son pouce esl uppnszlblu. Le segment le
plus externe du ebté vadial a pris une positiuu particuliere
par rapport aux autres; primitivement placé sur le méme plan
(u'eux, rayonnant comme eux, dun massifl eommun, il esl
venu, au cours des bumps. B p'ia{:er en avanl el esl devenu en
quelque sorte leur antagoniste, La musculature motrice du
siqueletle de ce rayon externe s'est considérablement accrue,
beaucoup plus que celle des rayons moyens, bien plus méme que
celle du plus interne (le eingpuidme ), qui Pﬂﬂi'iipﬂt ﬂé-"“l"“iﬂﬁ,
sur Pautre bord de la main, & quelques-uns des caracleres
du ravon externé, mais i peine esquissés. Avec Fopposition du
pouce la dissymétrie est introduite dans le segment terminal
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du membre supérieur, la main se plie comme autour d'une
charniére, charniére oblique en bas et en debors (le membre en
supinalion : ce reploiement de I'organe dans 1'acte de la préd-
hension bouleverse le sens des pressions subies; » retenir» avec
une patte ou, véritablement «saisirs, avec une main, est tout
i fait différent.

Il faut noter de plus que la main chez les bipddes et en par-
ticulier chez 'homme, au lieu d'dtre, comme son homologue
chez les quadrupides, normalement placée en pronation forcée,
prend naturellement, lorsque le bras prend le long du corps,
une position intermédiaire entre la pronation et la supination;
la'face palmaire regarde en dedans; le bord dit externe est en
réalité antérieur; la face appelée dorsale est proprement
exlernd et, partant, la plus exposée aux chocs et aux trauma-
tismes.

Or, d'une lacon tout & fait générale, le systeme circulaloire
recherche les régions les moins exposées aux pressions ou aux
heurts, les zones ol le cours du sang sera le plus facile ; c'est
ainsi qu'au pied le systéme artériel superficiel ébauché par la
présence de la plantaire interne el de ses branches, parfois en-
core anormalement développé, a cédé pen & peu le pas au
systeme profond bien mieux prolégé par les parties molles. La
loi du moindre effort oriente I'évolution de Vappareil sanguin.

Appliquons ces données syslématiquement au cas de la
main ¢t meltons en scéne I'opposition du pouce.

Tout d'abord, pour se mieux protéger des pressions, parfois
considérables dans I'acte de la préhension, les artéres tendent
i s'enfoncer plus profondément dans la coupe osseuse pal-
maire ; il est logique que le systéme de Favcade palmaire pro-
[onde tende, an cours du développement, i suppléer le systéme
superficiel ; supposer I'inverse serait irvationnel, On pourrait
méme, semble-t-il, aller plus loin el admetire que la main
dtant surtout un organe progressivement adapté & la préhen-
sion, la face dorsale diit étre plus protégée que la face pal-
maire et que par suite on diit envisager comme naturelle la
migration des artéres sur eette face dorsale, L'on observe d'ail-
leurs des cas, anormaux pour Iinslant, ot cette disposition est
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réalisée, ol I'areade palmaire profonde est suppléée en plils ou
moins grande partie par le systtme artériel dorsal de la main.
Il ne nous semble pas néanmoins que Ton puisse voir 14 des
indications pour les formes normales & venir; la face dorsale
de la main est bien mal prolégée: nous avons dit comment,
lypiquement tournée en dehors, elle est plus exposée que la
face palmaire; de plus les parties molles n'y forment qu'un
mince revétement. Ce seraient pour nous, an contraire, les
cas assez nombreux ol I'arcade palmaire profonde supplée le
systeme actériel dorsal au moyen des perforantes supérieures
des espaces inlermétacarpiens, qui éclaireraient particuliére-
ment la question, et, loin de regarder une telle disposition
comme originelle, primordiale, ainsi que le voudrail von
Meyer M, nous y voyons un type déja évolué, perfectionné,
mieux adapté que les eds précédents.

Ainsi done, an cours de l'adaptation de la main & la pré-
hension, I'arcade palmaire profonde tendrait naturellement a -
suppléer et le systtme dorsal et le sysiéme palmaire superfi-
ciel, moins bien abrités.

Envisageons maintenant les conséquences du reploiement de
la main au cours des mouvements d'opposition du pouce, re-
ploiement qui atteint son maximam de développement chez
lhomme. Nous avons vu que, par suoile des mouvements plus
étendus, plus compliqués du rayon externe, les muscles mo-
teurs de ce rayon s hypertrophient considérablement ; 1a région
thénar forme une volumineuse saillie, sur laquelle s'exercent
facilement traumatismes el pressions, A ce niveau la si épaisse
aponévrose palmaire superficielle, nacrée et résistanle au mi-
lieu de la paume, cesse de se présenter comme un véritable
tendon étalé et n'est plus qu'une minee toile celluleuse que I'on
peut considérer comme Vaponévrose d'enveloppe des muscles
thénariens. Dis lors, tandis que dans la zone médiane de la
main, au niveau de la charniére, la cireulation est aisée au-
dessous de 'aponévrose dlalée en nappe résistante, ici, dans la
radio-palmaire, le cours du sang risque & chaque instant d'étre

" Yon Meyer, Archiv fur Anatomie, 1881,

ARCH. DE MiD. Wav. — Seplembre 1907. LXXXVIL — 8
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géné. Typiquement ot originellement, lorsque le segment ter-
minal du membre supérieur est symétrique, l'arcade pal-
maire superficielle est formce par 'abouchement & plein canal
d'une voluminense radio-palmaire et du segment terminal de
I'artére eubitale. Dans la main actuelle la radio-palmaire tend
it s'atrophier et & se perdre, trés -grﬂle, dans les museles mo-
teurs du pouce qui, aussi bien, étant hypertrophiés, ont besoin
de plus de matériaux nutritils que par le passé. Plus darcade
véritable; le sang de la radiale tend & prendre une route plus
facile par la région externe du poignel et dorsale du métacarpe,
toutes zones qui, de par leur situation méme, échappent aux
pressions inhérentes a Paete d'opposition.

Or Patrophie du segment radial influe sur Torigine des col-
latérales externe et interne du pouce, externe de Pindex; leur
naissance est commandde par le volume de la radio-palmaire;
si elle est grosse, elles se détachent d'elle; est-elle tris gréle,
elles reportent leur embouchure sur I'arcade profonde, Ce qui
le prouve bien, ¢’est que jamais nous n'avons trouvé une véri-
table arcade palmaire superficielle avee naissance des trois pre-
mitres collatérales sur l'arcade prolonde (type déerit comme
normal par les classiques). Toujours, en pareil cas, I'arcade
superficielle fournit ces trois collalérales externes,

Un processus analogue, mais bien moins aflirmé, s'éhauche
du coté de la région hypothénar; le 5° métacarpien el le
petit doigl présentent des mouvemenls assez étendus; leurs
muscles forment un relief; une aulonomie sy esquisse; la main
tend sinon a présenter la un mouvement d'opposition, du
moins & sincurver en avanl: l'aponévrose de la région est
gréle et celluleuse; le palmaire cutané souvent trés réduit.

Aussi avons-nous moté la tendance de la collatédrale interne
du cinquiéme doigl et des collatérales plus externes suivantes,
a se détacher, non de la portion cubitale de I'areade palmaire
superficielle, mais de I'arcade profonde,

Somme loute, dans le reploiement actuel de la main qui
caractérise l'opposition de | et la projection légére en avant
de V, seule une zone moyenne irréguliere, le fond du ereux, obli-
quement dirigée, allant du pisiforme au deuxibme espace
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intermétacarpien est, par excellence, protégée. Voild pourquoi,
selon nouns. 'arcade ﬁupﬂrﬂcie"u esl asymélrique le 'I'III_I_H. &M~
vent, pourquoi le segment radial satrophic, pourquoi l'artére
cubitale semble veniv directementl se terminer & extedmité
inférieure du deuxieme espace, en suivant une direclion a peu
pres parallele aux plis d'opposition du pouce: Pasymétrie arlé-
rielle est (onetion de lasymétrie fonetionnelle des diverses par-
lies de la mpain humaine.

I I
Type archaique, symotrique, o0 Type archaigue égalenant; sym-
arcade  fournissant  tomtes les trique; padiale el cubitale se
eollatérales.  Réalise  ehex o pairkiggent les ruilnt.ér:ﬂar-:rrns
singe. dareade a preoprement parler.
i fois sur 5o maing chez homme, Réalisé ehez 1o singe.

i fois sur Ho mains chee homme,

Sil y a. dans une telle affirmation, autre chose qu'une
hypothése, en nous adressanl & un animal voisin de 'homme,
mais un pen moins évolué, dont la » main» ne présenle qu'une
opposition rudimentaire, nous devons trouver le systtme cir-
calatoire de la main & peu prés symétrique. Nous avons dissé-
fué les segments terminaux des denx membres supérieurs d'un
macaque indo-chinois; chez ce singe il y a des mouvements
dopposition du pouce, mais bien moins parfaits que chex

4.
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I'homme. D'un eblé nous avons trouvé une arcade palmaire
superficielle assez régulitrement calibrée donnant naissance &
toutes les collatérales. De l'autre cbté radio-palmaire volumi-
neuse et segment terminal de l'artére cubitale se partageaient
également irrigation des doigls et fournissaient respective-
ment cing eollatérales, Une anastomose gréle unissait les deux
terriloires,

11

Type déja dvalué;  asymétrigue;

Disposition  déerite comme  nor-
male par les classiques. Areade
superficielle régulitee ; les trois
collatérales  exlernes naissent
du systéme profond. En  réalité
type absolument axeeptionnel.

Pas 1 fois sur bo mains,

alrophid du edtd padial; 1a eu-
bitale fournit les trois collate-
rales  externes (& fois  sar
Bo mains); une o denx de
ces coflatérales {10 fois sur Go
maina ),

(ieei nous a confirmé dans nos vues théoriques sur le sens de
I'évolution des artéres de la main : une asymétrie succédant a
une symetrie originelle, un systéme prolond supplantant un
systeme superficiel, voila les deux fails principaux de cetle his-
toire.

Dés lors nous pourrons sérier dans le temps les lormes si
varies et si fréquemmen! conslalées au cours des recherches
sur les cadavres humains de notre époque; archaiques el régres-
sives seront les dispositions d'allure symétrigue et de siluation
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en surface; évolués déjd, en voie dadaplation progressive,
seront les types asymétriques el oli le systtme profond, mieux
protépé, évinee les voies superficielles. 1l n'est done pas suffi-
sant d'expliquer la variabilité des formes, comme le fait Poirier,
par des suppléances réciproques entre les systémes artériels;
en particulier il est, & proprement dire, inexact de parler d'une
wsuppléance de 'arcade profonde par la superficielle ». L'inverse
seul a pu se produire au cours de 1'évolution.

v v
T}'pu plos dlevé; asymétrique; le T!,' e dépassani le stade actuel de
gystime profend gagne sur lo F&miut'inn: usymétrique; atro-

superficiel. Plos darcade su- phie du  systéme superfieiel de

peeficielle. Type normal actoel
pour  Poivier. Cest la  plos
friquent.

ali fois sor Go mains.

chagque edle de Taxe de o
main. Triemphe du  systéme
profond.

3§ fois sur bo mains.

Reprenons, pour terminer, les différentes disposilions que
nous avons relevées au début de cet article.

Les cas ol radio-palmaire el cubitale se partagent également
lirrigation de la main, ceux ol il existe une arcade superfi-
cielle régulitrement calibrée, odt la limite entre le segment
radial et le segment cubital devient indécise (ces derniers types
étant dans un rapport étroit avec les premiers, puisqu'il suflit
d'admettre que 'anastomose ordinairement gréle, le plus sou-
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vent conslatée dans le premier groupe, est devenue assez volu-
mineuse pour constituer la partie moyenne de arcade), sonl
certainement les types primitifs. non adaptés i la main actuelle,
ceux d'avant l'opposition du pouce, ceux de la patte ou de la
nageoire primordiales; il nous faul done voir dans ces disposi-
LIONS, eNCore asse: l‘réquunles 4 I'heure actuelle, des anomalies
ataviques el réversives.

Puis, en faisant jouer le mécanisme précédemment dderil,
prennent place les formes décrites autrefois comme normales
par les auteurs classiques el que Poirier a monlré dtre, en
réalité, exceptionnelles. Nous avons dit ne les avoir, pour notre
parl, jamais rencontrées: théoriquement elles nous paraissent
(ailleurs peu logiques. Si Tarcade palmaire superficielle est
riguliére et volumineuse, on ne s'explique pas pourquoi les
trois collatérales externes la déserteraienl pour arcade pro-
fonde s il en serail tout antrement si le segment radial de ar-
cade était atrophié, En tout cas ce type, qui indique une ten-
dance des artéres i s'enfoncer dans la prolondeur, est, pour
nous, postérieur au précédent. C'esl, néanmoins, encore une
anomalie réversive si l'on envisage le type actuellement
normal.

Nous rangeronz ici également les cas ol la radio-palmaire
est gréle et ot la cubitale, trés volumineuse, donne toutes les
collatérales, Les arléres sonl, sans doute, superlicielles, mais
le systéme n'est plus symétrique déja: Fopposition du pouce
s'est manifestée et la circulation a été moins active dans la
radio-palmaire que la cubilale est venue suppléer. Anomalies
réversives encore par rapporl aux formes présentes.

Dans la méme période évolutive, un peu plus loin peut-
étre, nous pourrons placer le cas unique que nous avons con-
staté : la radio-palmaire fournissant la collatérale externe du
pouce tandis que l'interne du pouce el l'externe de l'index
venaient de Tarcade profonde (le reste normal). Tendance
réalisée du systtme profond & suppléer le superficiel du edté
radial. Type encore archaique toutefois,

C'est alors que prend place naturellement la disposition le
plus fréquemment réalisée & I'heure actuelle, celle partant
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que nous considérerons comme normale avee Poirier, mais
normale provisoivement, pour Pétape présente de Pévolution :
radio-palmaire atrophide, ne donnant plus de eollatérales
(elles naissent de Parcade profonde), cubitale volumineuse
allant jusqu'au  denxitme espace intermétacarpien et four-
nissant les sept collatérales internes. La réduetion du systbme
radial, P'émigration vers la profondenr du systéme superliciel
sonl maintenant trbs nettement indigquées.

Quant aux autres formes, il faul y voir, au nom des mémes
principes, des anomalies progressives pour le momenl. Anoma-
lies progressives, eelles ol les auteurs ont signalé le systeme
dorsal atrophié et sappléé par Uurcade profonde au moyen des
perforantes supérieures des espaces intermélacarpiens; anoma-
lies progressives, les variélés que nous avons relevées, celles o |
en sus de l'alrnphif- du ﬁ}-‘:‘-ﬁ*mu de la I‘:‘Iﬂin—p:lln‘mirl', il laul
noter la naissance dune ou de plusieurs collatérales internes
aux dépens de Faveade palmaire profonde. Alors le systeme
superficiel est considérablement amoindri; il ne donne plus que
trois collatérales moyennes (les deux du médius, Iinterne de
index, P'externe de Pannulaire); le talon hypothénar est aussi
déserté que le thénar; le ereux palmaire est seul occupé; c'est
le triomphe presque complet du systéme profond.

Les mouvements de plus en plus compliqués de la main,
avee les modifications qu'ils entrainent dans les muscles moteurs
du squelette, bouleversenl sans symélrie le-systéme artériel,
qui cherche & échapper aux pressions variables, qui se réfugie
au fond de la coupe palmaire, tout contre le plan osseux, sous
la couche la plus épaisse de parties molles.
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DEUX OBSERVATIONS RARES D’ABCES
DU LOBE GAUCHE DU FOIE.

I. ABCES DU LOBE GAUCHE DU FOIE. — FISTULE HEPATO-
PI‘EE]C&RDIQUE MALGRE LARGE INTERVENTION ET DRAI-
NAGE.

Il. PLAIE CONTUSE DE LA REGION FRONTO-PARIETALE GAUCHE.
ABCES DU LOBE GAUCHE DU FOIE.

Par les docteurs CHEVALIER,

MEDECIN EN CHEF DE LA MARINE.

et SEGUIN,

MEDECIN PRINCIPAL.

F..., ab ans, soldat au 7° régiment d'infanterie coloniale,
au retour d'un congé de convalescence, fait une premiére en-
trée & I'hopital de Rochefort le 16 juillet 190b. Avait été en-
voyé avec la note : « Congestion du foie et diarrhée.»

Ce militaire comptait alors quatre ans de service et provenait,
en dernier lieu, de Saigon, ol il avait été soigné & I'hdpital,
en 1905, pour dysenlerie, puis, tout récemment, 4 mois et
demi avani son hospitalisation & Rochefort, ponctionné dans
I'hypocondre droit, sans aulre résultat que I'évacuation d'une
notable quantité de sang.

A ce premier séjour, n’a jamais eu le moindre mouvement
fébrile; a été traité pour diarrhée chronique et mis exeat le
a7 aoit, pour jouir d'une nouvelle convalescence de deux mois.

Entre pour la deuxitme fois, le 8 novembre 1900, dans
une salle de fidvreux, dans un état d’anémie prononce.

Sans fibvre jusqu’alors, est pris chaque soir, i partir du
28 janvier 1gof, de mouvements fébriles (T. 38 degrés & 38°6).
Accuse & ce moment une douleur localisée dans la région épi-
gastrique, au miveau d'une voussure observée précédemment.
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Il existe un léger empdtement des léguments sans trace
l'wdéme. :

Est évacué sur le service des blessés le 2 Bvrier pour hépa-
tite suppurée.

3 février. — Laparotomie médiane sus-ombilicale. — Hépaio-
alomie.

A la partie inférieure saillante de la voussure, sur la ligne
médiane, & 3 ou 4 centimétres de appendice xiphoide, une
ponction exploratrice, avec une fine aiguille de Diculafoy, ra-
méne du sang louche. A ce niveau, incision verticale de la
paroi sur une étendue de 7 & 8 centimitres. Au-dessous de
Paponévrose se montre une épaisse ecouche de graisse pro-
périlonéale qu'on récline, Incision du péritoine et mise dnu du
foie, qui apparait grisitre et adhérent de partoul a la paroi.
Incision au bistouri, puis déchirure el effondrement au doigt
d'une mince lame de tissu hépatique. Issue d'une quantité
considérable (un bon litre et demi) de pus, d’abord chocolat,
puis mélé de sang et de débris de fausses membranes. L'explo-
ralion révéle, dans le lobe gauche hypertrophié, une vaste
cavité tapissée de [ausses membranes et communiquant avec
une deuxieme, plus petite, située plus profondément en ar-
ricre. Nelloyage aux tampons, lavage & I'cau bouillie et curet-
lage suivi d’un nouvean lavage abondant. Drainage et panse-
ment de la plaie rétrécie & chaque extrémité.

L'élat du malade, trés anémié, s'améliore sensiblement jus-
qu'au 7 mars, époque i laquelle la suppuration, jusque-la di-
minuée, reparait si abondante en débris sphacélés et puru-
lents, qu'il ne peut y avoir de doute sur I'exislence d'un nou-
vel abeis du lobe gauche, ouvert spontanément dang la cavité
largement drainée du premier. L'élat général est moins bon.
Poussées fébriles. Diarrhée.

a1 avnl. — Le foie est redevenu doulourenx depuis plu-
sieurs jours, en dehors et au-dessous de orifice de drainage ;
une ponetion faite i ce niveau raméne du pus,

Une deuxidme intervention (laparotomie latérale & gauche)
agrandit 'ouverlure médiane par upe incision paralléle au re-
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bord des fausses cdtes, et met & découverl el expose une
vasle cavité, curellée, puis drainée par 3 volumineux tubes de
cagulehoue, maisdont la réparation ne sera jamaiscompléte dans
la cuite. Alors que des brides, des ponts de tissu nouvean se
formaient superficiellement, les parties profondes, constitudes
par des tissus grisitres el alones, ne subissaient aucune modi-
fication.

llest & noter, i ce sujet, que cerlains renseignements connus
it eette époque monlraient ce jeune soldal comme répulé pour
ses exces alcooliques.

L'état cachectique s'aceentue.

18 juin. — A Uexploration digitale, on se rend parfaitement
compte qu'il existe deux poches : l'une, du volume d'une man-
darine, située a 'union des lobes droit et gauche , dans lagquelle
le doigl se proméne sans rencontrer de diverticule: l'aulre
correspondant au lobe gauche, T'ayant en grande partie dé-
truit, el sullisamment profonde pour que ledoigl pergoive tres
nettement les battements du coeur, & travers une paroi d'un
centimélre environ. Les deux poches communiquent entre
elles par un orilice admeltant l'exirémité du doigt, situé a une
profondeur de 5 & 6 cenlimétres.

1g juin. — On constate I'existence d’une troisitme poche.
au-dessus des deux précédentes, sous le diaphragme.

a0 juin. — Aprds section des diverses brides les reliant
entre elles, ces trois poches sont réunies en une seule ayant
presque le volume des deux poings.

Bref, malgré les divers traitements médicamenteux et les
soins locaux dont il n'a cessé d'étre entouré, le malade a suc-
combé le a aodt. (uoigue profondément anémié, aflaibli par
des selles diarrhéiques fréquentes, et porteur de lésions pul-
monaires chroniques avec poussées subaigués intermitlentes,
il aétéemporté rapidement, en moins de vingt-quatre heures,
de facon tout & fait inattendue. 5

La veille, & la visite, I'état de faiblesse s'accentuail; le
membre inférieur droit élait le sibge d'une phlegmatia alba
dolens. Localement, on put coustater, pendant le pansement .,
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la pénétration de Tair dans la cavité, en méme temps que
Fécoulement d'une petite quantité de sérosité eitrine, En avant
el & gauche, sonorilé exagérée, respiralion soufllante, Lous
symptomes semblant indiquer une listule pleurale. Dans la
journée, crise d'étouffement, situation de plus en plus grave,
el finalement déeis le lendemain matin,

I autopsie montra que la fistule, - qui avait & peu pres les
dimensions d'une lentille, était hépato-péricardique et non
pleurale. 1l existail un peu de pus et de liquide séreux louche
'fiﬂns le péricarde, qui étail congestionné & sa lace inféro-
lnterne.

Cewr un peu graisseux , contenait quelques caillots cruori-
ques el en voie d'organisalion.

Poumons. — Droit, intimemen! adhérent par sa base aux tis-
sus sous-jacenls. Sommet infiliré d’abebs du volume d'un pois.

Gauche, adhérent latéralement et surtoul par son sommet,
qui présente aussi plusieurs pelits abeds, mais moins nom-
breux qu'a droite.

Cavité abdominale. — Adhérences pariéto-épiploiques sur toul
le pourtour de I'abeés.

Foie. — Pise a kilogr. 3o00. Lobe gauche, en grande partie
détruit par l'abeés, dont la cavité forme une vaste poche de
to & 12 centimetres de long sur 7 & 8 centimbtres de large;
loute la surface convexe a disparn; la face inférieure n'est plus

“représentée que par une lame de un demi- & un centimétre
d'épaisseur.

Lobe droit, hypertrophié, jaune graisseux; est légbrement
envahi par la cavité du lobe gauche. Apris plusicurs coupes,
on y découvre quelques trés rares abets du volume d'yne len
tille i celui d'une noisette.

Les autres organes ne présentent rien de particulier.

La localisation de T'abebs n'est pas sans intérét; la fistule
hépato-péricardique, trds rarement signalée, merite aussi
d'attiver I'attention: mais le point essentiel de I'observation,
qui peut-étre méme la rend unique dans la littérature médi-
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cale, réside dans cette eirconstance exceptionnelle, de ouver-
ture dans le péricarde d'un abets vidé, curetlé, largement
exposé et drainé, semblable terminaison paraissanl n'avoir
jamais été envisagée qu'en l'absence de toute intervention.

PLAIE CONTUSE DE LA REGION FRONTO-PARIETALE.

M..., 2l ans, chauffeur brevelé & la Défense mobile, entre
a I'hopital, le 21 aodt dernier, vers 11 heures du soir, & la
suile d'une chute dans la vase, d'une hauteur de 6 métres en-
viron. Sa téte avait heurté, en tombant, une traverse de fer,

Il présente, au niveau de la région fronto-pariétale gauche,
une plaie linéaire de 7 & 8 centimétres de longueur, a diree-
tion antéro-postérieure et légbrement oblique, & bords tris
écarlés I'un de l'autre, intéressant toutes les parties molles et
le périoste, avee décollement de la lévre externe. Nettoyage el
pansement antiseptique.

Le lendemain, a2 aoit : T, J7°5 matin el soir.

Injection de 10 centimétres cubes de sérum antitétanique.

25 aoilt. — Pansement. Le fond de la plaie est grisitre;
I'os apparait dénudé sur une surface de la largeur d’une piéce
d'un frane.

5 septembre. — La plaie a trés bon aspect.

12 septembre. — Cicatrisation en bonne voie.

19 septembre. — L'os est complétement recouvert; plaie
bien bourgeonnante,

a8 septembre. — Bourgeons saillants ; devront étre désor-
mais touchés au nitrate d’argent jusqu'a guirisoss

91 oclobre, soil denx mois exactement aprés Tentrée. —
Temp. soir 28°3. Se plaint, & la contre-visile, de manque d'ap-
pétit ; accuse quelques coliques, Langue légirement saburrale.

aa octobre, — Temp. mat. 37°1. Purgatif salin. Temp. soir
384,
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a3 octobre. — Temp. mat. 37°5 ; temp. soir 388,
24 octobre. — Temp. mat. 37°8; temp. soir 38°8, Léger
étal saburral persistant, Moiteur dela peau. Aceuse une douleur
i la région épigastrique. La palpalion est trés douloureuse i ce

niveau, immédiatement au-dessous de I'appendice xiphoide,
el principalement & droite.

a3 octobre. — Temp. mat. 37°h: temp. soir 38 degrés,
L'examen des urines ne révdle que la présence de phosphates
ammoniaco-magnésiens en grande quantité , et d'urates,

Rien d'anormal du edté de Uappareil respiratoire.

a6 octobre. — Temp. mat. 37°6; temp, soir 38°6, Plaie de
la téte en bon état.

A T'épigastre, mémes phénomenes douloureux. Induration
el malité sur une hauteur de trois travers de doigt environ.

Sur le coté, le loie ne déborde pas les fausses eites.

27 octobre. — Temp. mat. 37°4; temp. soir 38°3. A pen
dormi, accuse des douleurs lancinantes de temps en temps;
la palpation de la zone sus-indiquée réveille une douleur ex-
{uise.

{i.-¥. — Région indurée plus appréciable, forme une tu-
meur 4 bord antérieur arrondi, animée de battements commu-
niqués. Ni souflle, ni mouvement d’expansion.

a8 octobre. — Temp. mat. 37°7. A encore souffert dans la
nuit. Méme état local. Temp. soir 38°a,

.-¥V. — Douleurs spontanées un peu calmées, mais palpa-
lion toujours trés douloureuse.

Interrogé sur ces accés de fievre, le malade déclare quil a
eu quelques frissons les premiers jours, mais n'en ressent plus
actuellement.

A propos de ses antéeédents eoloniaux, raconte gu'il a navi-
gué au commerce de 1895 & 1900, avec séjours tris courls a
San-Francisco, La Martinique et Sainl-Pierre-Miquelon. N'a
Jamais 616 malade @ cette époque. N'a jamais eu ni dysenterie
ni diarrhée.

En France depuis 1go1; a ¢té embarqué en escadre du
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Nord et de la Méditerranée ; élant sur le La Hire, dansla divi-
sion de réserve, a fail, en janvier el [évrier 1go0d, avee ce
batiment, les voyages d’Alger, pendant les gréves de Marscille.

ag octobre, — Temp. matin 37°. A mieux dormi. Etat local
sans changement. Mis au courant de son état et de notre dia-
gnostie, =d’abeds du foie», aceepte Pintervention.

(.-V. -—— Temp. 38%. Se plaint de souflrir. La zone indurée
semble un peu plus étendue : un simple effleurement du doigl
est trés sensible. La (umeur est soulevée par des battements
isochrones au pouls. trés nettement perceptibles & la vue.
Urines révelent la présence d'urobiline.

do octobre, — Temp. mat. 37°6.

Opération. — Laparotomie médiane sus-ombilicale. — Hépato-
stomie, — Au-dessous de la ligne blanche, les lissus sont
épaissis el indurés, Aprés ponction exploratrice, incision el
issne d’un bon demi-verre de pus. grisitre, épais, erémeux , el
mélangé de quelques lambeaux filamenteux de tissu sphacélé.
Le doigt, dans la plaie, reconnait une poche unique, du vo-
lume d'un gros ceul, s'élendant surtoul & gauche. Lavage,
curellage el drainage.

Le pus, prélevé au cours de l'intervention, =ue conlient pas
e microbes».

Dis ce jour, la température redevient normale. Suiles opé-
raloives sans incidents.

19 novembre. — Plaie abdominale complilement ecicatrisée.
Plaie de la tidte encore recouverte, en un point, d’une crodielle.

7 dévembre. — Exeat gudéri, aprés obtention d'un congé de
convalescence de deux mois,

Quelle est origine exacte de cetie suppuralion du foie col-
lectée en abees?

Fautil y voir une manilestation d'une infection tropicale
antérieure ? Certains pourront I'admeltre comme possible. C'est
peu probable, & motre avis, et nous n'y croyons pas.

Devons-nous la ratlacher & Uaccident, et, dans ce cas, & un
traumatisme direet ou indireet?
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La contusion de la région hépatique. si elle s'est ]:i[‘DI']l.]‘lti'..,
sepanl pugﬁég CIJI[I."'H.','.EII'IE!]]I., in"p{g'ﬂ;‘u[’ |]I.'I ]’Ilﬁ.‘i_wlll. qui Hﬂll‘]lll’.
n'avoir subi aueun choe de ce edté,

Restle 1a plaie de téte et la formation du foyer purulent par
étastase ou simple coincidence.

L'abebs métastatique est considéré généralement comme dé-
pendant d'une infection grave, le plus souvent mortelle; c'est
une localisation particulitre de la pyohémie. Rarement isolé,
il peut dtre de forme et de dimensions varides, habituellement
miliaire. Mais ces caractéres me sont pas exclusifs. Nous savons
quil peut aussi élre unique, et, &'il peut ainsi varier dans ses
manifestations, rien ne dit que sa cause soit immuable, el que
le wiriste privilege des plaies de téte~, signalé dans tous les
ouvrages, doive toujours avoir comme conséquence l'infection
purulente,

Une plaie fortement contuse, dont la réunion immdédiate ne
doit méme pas étre tenlée, ne peul dre, quoi qu'on lasse, que
relativement aseplique. A la séerétion des bourgeons charnus
de la réparation s'ajoule néeessairement, méme sans infection
vraie, le suinlement, tout au moins suspect, di a I'élimination

- des parties morlifices, & la détersion des éléments cellulaires
nécrosés, Ces conditions sont-elles suflisantes pour engendrer
un foyer d’embolies microbiennes ?

En somme, la fréquente coexislence des plaies de tite et des
abees du foie est admise el mentionnée partout, mais les ob-
servations manquent, du moins i nolre connaissance, el c'esl
pourquoi nous avons cru bon d'en relater un cas avee les di-
verses circonstances qui Tont accompagné. loint i ceux déja
connus ou qui pourront étre publiés ultérieurement, il aidera
peut-étre & éclaircir une étiologie encore obscure, que, pour
nolre part, nous n'essaierons méme pas de déméler, faute d'éleé-
menls suflisants,
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DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC.
Par le Dr BODET,

MEDECIN DE 2" CLASSE DE Lo MARINE.

M. F..., 36 ans, licutenant de vaisseau embarqué en es-
cadre du Nord, entre & I'hépital le 27 octobre 1906, avec ln
note : «Fievre et embarras gastrique. »

Dans les antécédents du malade |, il fauat signaler deux sé-
jours en Cochinchine : le premier, de deux ans, de 18q7 &
1899, et le second, en 1goh-1905. Rien i noler pendant la
premiére campagne. En 190k, sept mois aprés son arrivie &
Saigon, M. F. .. est atteint de dysenterie; il ne veut cepen-
dant pas rentrer en France el continue son service pendant
encore un anj mais en aollt 1gob, son état allant en s'aggra-
vant, il est rapatrié par un Conseil de santé aprés dix-huil
mois de séjour dans la colonie. A

A son arrivée 4 I'hopital en oetobre dernier, M. F. .. est
[atigué, émacié. Dit &tre malade depuis quatre jours, avec
fitvre continue, aux environs de 38 degrés, sans exacerbalion
vespérale marquée. L'examen de T'appareil digestif ne révele
rien d’anormal, sauf un léger élat saburral de la langue et de
I'inappétence. Le ventre est souple, ni ballonné ni doulourenx
i la pression; pas de gargouillements dans la fosse iliaque
droite. Les selles sont normales et régulitres. Le foie n'est pas
augmenté de volume, mais le malade se plaint de quelques
douleurs erratiques dans la région hépatique, douleurs que
n'exagire pas la pression el {ui s'accompagnent d'une douleur
it I'épaule droite. Le pouls est bon et régulier; rien du colé du
ceeur. non plus que du cdié des poumons; P'examen des era-
chats a d'ailleurs éé pratiqué et est resté négatif. Le sfro-
diagnostic a également donné un résultat négatif. Les urines
sonl abondanies (plus de 2 lilres par jour), renfermant
16 grammes d'urée par litre et de faibles quantités d'indol, de
scalol et d'urobiline.
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On applique des pointes de feu sur la région lm]\auqlm les
31 oclobre, 3 el g novembre, et Fon oblient ainsi une dimi-
nulion notable des douleurs hg'|m|||:||||"-.1, l|l.l!. ecedent l'(m]plﬁlﬁ-
ment i la troisibme application du thermocautére,

Le 11 novembre, M. F. .. se plaint de lourdeur dans la
jambe gauche et T'on est tout étonné de trouver le membre
abdominal gauche tout entier le siégge d'une phlébite avee co-
loration violacée des téguments; la saphine interne fait saillie
sous la peau, sous forme d'un cordon dur non douloureux.
Cette phlébite cide rnpidenmnl. au lraitement (enveloppement
oualé, teintore d'Hamamelis vivginien ).

Le 8 décembre, le méme phénoméne se reproduil av
membre inférieur droit, mais revétant plutdt getle fois les ca-
ractéres d'une phlegmatia alba. .

L'examen du sang, praliqué le 31 dpcvlnhm diéciéle une

- augmentation des globules blanes : 7,800, avee h.lll.t: propor-
tion de polynucléaires : 5,200; globules rouges : 4,8q0,000.
(Dr Maillin, médecin de 1™ classe, professeur d&@ hactériolo-
gie ).

Le 2 janvier, les douleurs hépaliques et en bretelle s'exa-
gerent, la fitvee augmente. A la base du poumon droil en ar-
ricre, on trouve de la malilé remontant jusqu'an cinquidme
espace intercostal, avee diminution du murmure vésiculaire et
pecloriloguie aphone. Le malade est pris, en méme lemps,
d'une petile toux siéche, pémble. Une ponclion a la seringue
de Pravaz dans le sixibme espace sur In ligne scapulaive reste
infructueuse.

Le 3, on constale que le foie, qui est resté dans ses limites
habituelles jusqu'a ces derniers jours, déborde les fausses cdles
de deux travers de doigt el remonte & un travers de doigt au-
dessous du mamelon. On décide pour le lendemain une pone-
tion sous chloroforme. Celle-ci, faile avec les plus grosses
aiguilles du Potain et du Dieulafoy, poussées par quatre fois,
profondément et dans toutes les direclions, ne donne aucun
résultat.

Le 8, M. le medccm en chel Plihl prend le serviee des offi-
ciers et,en lui remettant M. F, .. M. le médecin principal

ARcH. 18 MED. NAv., — Seplembre 1go7. LXXXVII — g
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Nollet attire son attention sur ce cas dont le diagnostic est loin
d'dtre élucidé. D'accord avee M. le mddecin principal Bonain,
appelé en consultation. M. Nollet, se basant sur les commémo-
ralifs (dysenterie antérienre & Saigon), sur la légére douleur
dans la sphire du phénique, Uhyperleucocytose ,la pelite figvre
vespirale, pense & une affection du foie, eirrhose ou abebs.
Mais rien n'aulorise encore i porter le diugﬂualil’? ferme d'ln‘;l'm—
tite suppurée, d'autant plus que les urines sont abondantes
(2,500 grammes), riches en urée (19 grammes par lilre), ne
renfermant plus ni indol ni seatol, que la ponetion est restée
blanche et que la sensation qu'elle a donnée a plutdt été celle
d'un foie dur et résistant,

Les choses en élaienl la quand le 11, & la visite du matin,
nous constatons dans le crachoir du malade deux petits era-
chats suspects, jus de pruneaux. Le soir, & la contre-visite, le
malade en a encore expectore une dizaine, ceux-la vraiment
caracléristiques, «puis chocolal». Il n'y a plus de doute, le
diagnostic ésl maintenant élucidé et Von se déeide & aller le
lendemain & la recherche du pus, conformément a cette rigle
énoncée par Fontan : «Tout abebs du foie doit étre opéré
aussitot qu'il a été diagnostiqué ('), »

13 janvier. Le 19, sous chioroforme, on ponetionne a ia se-
ringue de Pravaz dans le huititme espace intercostal sur la
ligne axillaire et, a la premiére ponclion, on raméne du pus.
On réstque la neuvieme ebte sur une longueur de 8 centimi-
tres environ el on pratique alors une transpleurale avee cana-
lisation de fa plevre, suivant le proeédé habituel de Fontan. On
arrive sur une premiere poche. dont le pus abondant s'écoule
facilement, Le doigt introduit horizontalement dans celte poche
sent au-dessus de lui une paroi fluctnante qu'il ne peut parve-
nir & effondrer. La ecloison est ponctionnée au Potain, qui ra-
méne du pus, et incisée au bistouri sur une longueur de
6 centimétres environ, et Ion pénétre dans une sebonde poche

" Fowran, fevus de gyndealogie, mars 1goo. Migration thoracique des
abeds du foie.
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fui conlenail encore oo grammes de pus. Lavage sans curel-
lage, mise en place de deux gros druins longs de 2b centimé-
Ires, sutures.

La veille de l'opération, Uexamen bactériologique des era-
chals hépatiques y avait décelé de nombreuses chainetles de
streplocoques el quelques diplocoques. On pratique ensuile
Fexamen du pus reliré par la plaie opératoive. Celuici est tris
riche en coeei el contient en Hram’.n 'luunriu'- des Hl:h'lh}'iul'.ﬂ—
ques, des streplocoques, ainsi que divers diplocoques qui n'onl
pas é1é dilférenciés, avec prédominance, Loulefois, des stapliylo-
eogues,

Les suites opéraloires sont bonnes; immédialement apres
lopération, la fibvre tombe : la température.. qui était de 38°1
le 19 au matin, est de 36°5 le 13. Les urines restent abon-
dantes (2,500 gr.), et letaux de Uurée,, qui était de 19 grammes
par litre avant Topération, s'élive jusqud 33 grammes le
th janvier,

La suppuration, au début, est Ires pen abondante el le pre-
mier pansement peut rester en place trois jours. Elle angmente
brusquement & partir du troisibme jour et il faul changer les
pansements toutes les quarante-huil heures dabord, puis tous
les jours. A aucun moment, il n'y a en de cholerragie. A chaque
pansement, on pratique un grand lavage i P'eau bouillie pen-
dant lequel sortent de nombreux grumeaux de tissu hépa-
lique, ressemblant & du «chanvre effiloché » (Le Dantec).

Le 18, on enléve les points de suture; les lovres de la plaie
sonl réunies per primam.

A partir du 19, la fitvre reprend et devient conlinue.

Le 28, le malade commence & se lever sur une chaise
'U"HH{,',

Le & février, on supprime un des drains,

Dés le lendemain de l'opération, on a commmencé le trai-
lement opothévapique par administration de bile de benl
[cing capsules par jour) pendant dix jours.

Le 6 féyrier, on continue l'opothérapie par le suc pulmo-
Baire (20 gr. par jour pendant cing jours); celui-ci semble
avoir en une heureuse influence sur la température; on con-

U«
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state, pendant ces eing jours, une rémission matatinale : 3771
ou 37", alors que le thermométre n'était jamais descendu au-
dessous de 37°5 depuis le 19 janvier.

Le 13 février, on resse les !a\rnges; nprég un jnur de repos
de suc pulmonaire, on administre de la macération de foic de
pore dans la glycérine : 95 grammes par jour dans une potion
ainsi formulée :

Macération de fvie de pore....... wes ab pr.
Pelion . . 5 Sirﬁp d'écorces 1]1-‘=runul,!u améres, ., .. al BT

Alcoolal de menthe.. ........000000 v goutles

BTN s e 0 g Ao gr.

*
et l'on décide d'alterner celte potion avec le suc pulmonaire :
cing jours chaque médicament avee un jour de repos.

Malgrdé le traitement opothérapique aidé d’une alimentation
choisie et de la vie au grand air (le malade est porté chaque
n]nré.-;—midi uujnr‘din. qlmnt] le temps le purmel}, la lidvre re-
prend le 1g janvier (sept jours aprés opération) et alteint, le
soir, un degré assez élevé : 38°5 & 38°9; l'organisme s'use peu
a peu et la mort arrive dans le marasme le 18 mars.

L'état local étail resté bon loutefois : la fistule avait monlré
une tendance & se fermer rapidement et, pour conserver une
soupape de siireté, les crachals étant toujours abondants, le
drain n'avait é1é supprimé que le B mars, Dis le 17 [évrier,
on avait commencé la mécanothérapie pour combattre T'anky-
lose des deux genmoux; la flexion dépassait maintenant Pangle
droit et la marche se faisail assez [acilement & Faide de deur
bitons,

Les urines élaient abondantes : 2,200 pgrammes avec
11 grammes durée par litre.

AUTOPSIE, REDIGEE PAR M. LE MEDECIN DE 1™ CLASSE BALCAM.

Hubitus extériewr. — Adulte bien constitué. Amaigrissemenl
assez marqué, Infillration trbs prononcéde des membres infé-
ricurs. An nivean du huititme espace inlercostal droit, on
constale l'existence d'une cicatrice lindaire de 8 centimélres
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environ, & la partie postérieure de laquelle existe une fistule
laissant sourdre une pelite quantité de pus.

A Touverture de la cavitéd abdominale, cette hstule laisse
tchapper une quantité assez considérable d'un pus verl, clair,
erémeux, bien lid,

Gavité abdominale, — Foie. Poids, 2 kilogr. 2bo. Stéalose.
Coloration muscade. Exactement & la partie “supéricure du
lobe droit, & environ denx travers de doigt du ligament sus-
penseur, on constate l'existence d'un abeés unique, volumi-
neux, présentant la dimension d'une téte de fetus, el rempli
de pus.

Reins. — Gauche, abo grammes; droit, 230 grammes; ne
présentent rien de particulier.

late. — 260 grammes; un peu hypertrophide.

Cavité thoracique. — Poumons. Droit, 780 grammes;
fauche, Ago grammes,

Poumon droit. — Quelques adhérences de la plivre. De ee
eité, partant de 'abees du foie, on voil une vasle cheminée
qui traverse le diaphragme ct vienl s'épanouir en plein lissu
pulmonaire, y formant une vaste collection puralente, de
dimensions au moins aussi considérables que T'abeds du foie
lui-méme et de méme nalure.

Poumon gauche, — La plévre contieal une certaine quantité
de liguide séreux, Le poumon est petil. La section du tissu
pulmonaire fait sourdre quelques gouttelettes de pus par les
bronches.

Cour, — I}.'«!'p_fnérnscencg graisseuse. Les deux ventricules
contiennent de nombreux caillols.
La cavité erinienne n'a pas élé ouverle.
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REFLEXIONS.

Celte observation nous a paru intéressante i plus d'un titre :

1" Les diflicultés du diagnostic ont é1¢ grandes; au débul.,
se trouvail-on en présence d'une fievee typhoide ou d'une tu-
berculisation pulmonaire commencante? Le séro-diagnostic
négalil, la marche de la température, I'dtat géndral du malade
ont fait dearter la premitre hypothise; labsence de bacilles de
Koch dans les crachals, la seconde. Lors de Papparition des
phiébites des membres abdominaux, on a pensé & une infec-
tion générale de Porganisme de cause encore inconnue. El
quand le foie a para lorgane intéressé, le diagnostic local a
encore ¢1¢ indécis; les ponelions restées blanches ont fait élimi-
ner Uabees du foie el la dureté du tissn hépatique accusée par
le trocart a [ait soupconner une dégénérescence de l'organe.
cirrhose ou cancer:

9* Contrairementl & Tasserlion de Fontan, qui les déclare
tres rapides, les élapes de la migration du pus onl élé trés
lentes :

a. Le premier stade de cetle migration, douleur en bretelle,
indice de P'envahissement du diaphragme par linflammation
hépatique, date des derniers jours d'octobre;

b. La plévre n'est atleinte que dans les premiers jours de
janvier, soit deux mois el demi aprés : c'est le second stade,
caraclérisé par une petite toux séche et de la matité faisan
eroire & une pleurésic;

¢. Enlin, le troisitme stade (apparition de crachats gommes
simulant une pneumonie), qui saccomplit d'ordinaire en
equelques heures, deux jours au plus» (Fontan), a mis dans ce
eas huil jours & se produire;

3 La présence des streptocoques dans les crachats et dans
le pus de I'abeis une lois ouvert nous semble pouvoir expliquer
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par infection générale les phénomines de phlegmatia V) et nous
rend comple de la gravité exceplionnelle de la maladie, qui, an
lieu, aprés opération, de marcher vers la guérison, a désa-
grépé les deux tiers inférvieurs du poumon droit, minant le
malade par une fitvre heetique et le conduisant insensiblement
au marasme.

VINGT HYSTERECTOMIES ABDOMINALES.

RESULTATS TECHNIQUES.
Par le Dr ETOURNEAU ,

wEBECIN DE 1™ CLASSE,

Comme le dit excellemment un des chirurgions dont j'admire
le plus la méthode et le talent, J.-L. Faure, [hystérectomie
abdominale est une des opérations les plus brillantes de la
chirurgie moderne. On pourrait ajouter, 'une des plus simples,
des plus aisées et des plus sires de la chirurgie viseérale, dans
la majorité des cas.

Depuis bientét trois ans, jai eu l'occasion de pratiquer
vingl fois celte opération, a I'hopital Saint-Charles, pour des
alfections uléro-annexielles, évidemment diverses, el ma sta-
listique personnelle est la suivante : dix-neuf suceds opéraloires
el Lhérapeutiques, avec réunion absolue per primam, un décés
dans un cas de gros et vieux fibrome intraligamentaire ayant
entrainé une dépiritonisation étendue de U'excavation, chez un
sujet malingre et épuisé par les soulfrances, Toutes mes malades
dont la tempéralure 4 aucun moment n'a dépassé ou méme
atteint 38 degreés, onl quitté Thopital vingl-cing jours aprés

3

leur entrée, valides et préles & reprendre la vie normale. Ei

Ul Pasteur avait signalé le streplocoque pyogdne dans infection puerpé-
rale el la thése de Doléris a mis en pleine évidence son réle, que les travanx
d'Arloing et sarlout de Gh. Widal devaient affirmer : ce dernier a monteé
son action dans la phlagmatin des accouchées, action qui a éé stendue par
Ch, Vaquez anx phlegmatia d'autres origines. (Tnowor, Pricis de micrabie,
1904, p. 289,
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cependant cerlaines d'entre elles y étaienl venues en pitenx
etat, nolamment la prpmiére, qui, porteuse d'un fibrome de
i kilogr. oo, exsangue, fut soutenue par des injections de
sérum en attendant Uintervention. Une autre me revienl 4 la
mémoire, alleinte d'un vieux el voluminenx fibrome adhérent,
accompagné de 12 litres de liquide ascitique, éthylique, et
présentant un poumon droit sériensement compromis; elle
guérit dans des conditions idéales. I'ai revo loules mes malades
depuis leur ﬂpiraliun el pas une jusqu'ici n'a éprouvé le
moindre ennul, 4 part, pour quplqum-un{“& de Ii-g(-rs trou-
bles ovariprives sans importance; pas une cicalrice n'a encore
faibli, bien que la plupart ne portenl aucun appareil de sou-
lien et soient femmes do peuple.

L'hystérectomie abpdominale trouve ses indications dans
toutes les affections utérines ou annexielles que le chirurgien
estime inattaquables par la voie vaginale, lei se pose, incidem-
ment, cetle question si controversée de la voie haute et de la
voie basse. Certains chirurgiens, de parti pris, n'utilisen! ja-
mais la voie vaginale, et ils en donnent des raisons qui ne sont
vraiment pas sans valeur. D'autres voudraient tout extirper
par en bas, peut-dtre par snobisme, peat-étre aussi par ambi-
tion d'acquérir la réputation de chirorgien malin que vous font
volontiers les femmes intéressées i conserver intégre leur esthé-
tique abdominale. In medio stat virtus, pourrais-je répéter, en

~ faisant observer qu'd bon droil la voie vaginale a, de plus en
plus, perdu du terrain et ne doil, @ mon avis, sadresser qu'a
des cas bien particuliers, la voie haute conservant indiscutable-
ment la priorité,

[’hystérectomie abdominale vise le plus souvent les fibromes
utérins. Nous savons tous la fréquence de cetle affection, nous
savons aussi combien les moyens médicaux sont inefficaces a la
fuénr Mais ce qu'il importe surtout de ne pas perdra de vue,
c'est d’abord que cette fameuse régression |nmc-[|ausn]uu= dont
on nous parlait autrefois est d’habitude illusoire, et qu'ensuite
les libromes dégénérent assez [réquement en tumeurs malignes,
Si nous ajoutons a cela que tout librome est susceplible- de dé-
terminer des poussées de péritonite adhdsive, qui peuvent
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ultérieurement compliquer V'intervenlion, au cas oit elle de-
vient néeessaire, nous voyons immédialement combien B‘{"Iargil
le champ des indications opératoires.

L'ablation de I'utérus avee ou sans annexes, pour fibromes
non adhérents, est une opération d'une simplicité telle qu'elle
est it la portée de tous les chirurgiens. Si nous voulons bien nous
rappeler que T'ulérus est amarré par trois liens, deux fixés &
BRS COrnes E-t \ﬂ s0n ]ll]rll " ]l‘.' tl“{”}iﬁiltll:l.il‘ ;;l. S0 {:[11 {\“H'lln } 5 il Hllﬂirﬂ
de sectionner ces Lrois atlaches.” en liant préalablement on
en pingant, & mesure de leur section, les utérines pour effec-
tuer cette opération. Qu'avons-nous & eraindre? Fallais dire
rien; si, I'oretire. Mais si pea! L'uretére, habituellement, est
encore loin, et nous ne alleindrons pas si nous avons la pre-
caution d'attirer en haul T'utérus en désinsérant le vagin au
plus pris du col. Et puis, ne faut-il pas compter sur le dien
des chirurgiens, qui n'est pas plus un mythe que celui des in-
tempérants?

Les procédés d’hystérectomie sont nombreux, et I'opératenr
wa gque Pembarras du choix. Les plus connus sont eeux de Ri-
chelot, Kelly, Doyen, Faure et Terrier. Il n'en est point qui
sapplique a lous les cas, et le chirurgien ne doit étre Tesclave
d’aueun, pouvant et devant les combiner au gré des formes cl
de la topographie des tumeurs. :

Et d'abord T'hyslérectomic sera-t-elle lolale ou sublotale ?
(uestion toute brilante dactualité, trés disculée et non
encore résolue. Noubliez pas, dit Richelot, que sur vos
moignons cervicaux se développent fréquemment des épithélio-
mas, et il en apporte des preuves, ce & quoi nous pouvions
indubitablement nous attendre, tout fragment d'organe laissé
en place étant susceplible de dégénérer. Mais, pensez-vous,
pourrions-nous répondre que si, au liea d'une subtotale, nous
avions fait une totale chez telle femme dont vous nous parlez,
cette femme n'edt pas fait de 'épithélioma du vagin, ne pou-
vanl pas faire autre chose ?

Pour ma part, je fais loujours la sublotale, quand I'élat du
col me le permet. Elle ne différe pas sensiblement de la totale;
c'est une simplification de celte derniére, pourrait-on dire, si
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tant est que, pour un chirurgien qui a la pratique de hystérec-
lomie, la désinsertion du vagin soil une complication el
prolonge vraiment l'opération. le la préltre pour trois raisons :
la tranche utérine saigne moins que la vaginale, et je crains
le sang, parce que milien de culture, l'occlusion du plan-
cher est plus efficace, el enlin, je la crois un tris peu moins
meurtriere, ce qui suffirait seul & me la faire préférer,
L'hystérectomie abdominale comprend trois temps :

1? La laparolomie;
2" L'hystérectomie proprement dite;
3° La réfection du pérituinir. pelvien el de la paroi,

Le premier ot le troisibme temps ne vavient guire; il n'en
st pas de méme du second.

La technique opératoire est parfailement exposée dans les
traités, mais il est certains détails sur lesquels les auteurs n'in-
sistent pas el dont I'inobservation géne la marche de l'opéra-
tion, la rend disgracieuse et la prolonge. Je vais done re-
prendre par le menu les temps opéraloires en insistant sur
cerlains points de premiére importance, i mon sens.

La malade, préparée el sondée, a recu, 3o minutes avant
I"anesthésie, une injection hypodermique de 1 eentigramme de
morphine. Aussitot chforoformisée, elle est mise en posilion de
Trendelenburg , mais de Trendelenburg vrai, cest-d-dire inclinée i
b5 degrés sur I'horizontale, Incision sous-ombilicale, médiane .
ordinairement suffisante, qu'on agrandira au besoin plus tard.
Section de la ligne blanche ou, plus souvent, de la gaine de
Pun des droits. Cette section sera poursuivie jusqu’au bord supérieur
de la symphyse. On réséque alors la ligne blanche sur toute la
hauteur de Tincision, et, 4 la faveur de celle réseclion, la
gaine du deuxitme droit se lrouve ouverté du méme coup.
L'aponévrose antérieure des droits est décollée 4 la fois du
musele et du tissu cellulaire sous-culané en vue de sa mobili-
sation ullérieure (réfection de la paroi), et les vaisseaux de la
gaine lids, s'ils saignent. Entre les deux bords internes des
droils écartés apparaissent le feuillel postérieur de leur gaine
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(fascia transversalis et arcades de Douglas), Taponévrose ombi-
|lcn—prén'~.sicule ,1a gaine allantoidienne et le péritoine , distinets
pour Fanatomiste, heureusement conlondus en un seul ||Iun
pour le chirurgien. Incision du péritoine dans Pangle supériewr
de la plaie, pour éviter la blessure de la vessie qui remonte par-
lvis tris haut; la section est poursuivie en bas jusiqu'a la graisse
périvisicale, Porgane lui-méme dtant protégé par les doigts, qui le
pincent. Grice & la position déeclive, si précieuse, qui vide
Fabdomen inférieur de la masse intestinale el permel de tra-
vailler & Taise dans l'exeavation, 'ulérus apparait ordinaire-
menl entre les lévees de la plaie. La main est insinuée dans
I'abdomen, reconnait le volume, la forme, la consistanee, les
connexions de la tumeur. 8i nous supposons quiil sagit d’un
librome libre d'adhérences, Uérigne hélicoidale de Doyen est
lichée dans le pole supérieur de la tumeur, gui est alors ex-
traite, Une large compresse de gaze, repérée avec une pince qui
la garantit d'un oubli: ultérieur, est glissée dans Fabdomen, large-
ment el soigneusement éalée au-dessus de 'intesting, qu'elle refounle
vers la concavité diaphragmatique, formant une cloison in-
interrompue entre utérus et annexes, en avant, el toul ce qui
n'esl pas eux, en arritre.

lei commence le deuxiéme temps de lopération, 'hystérec-
lomie ou désinsertion uléro-annexicelle. Si la tumeur est peu
volumineuse, qu'on puisse aisément mancuvrer entre elle el
I'excavation , cette désinsertion peul élve faile sans aucune pinee
hémostatique. En effet, on écrase, avec langiotribe de Doyen,
le ligament lombo-ovarien et on le lie; on fail de méme pour
le lipamend rond. Puis I'écarteur sus-pubien de Doyen, ou celui
de Collin, mis en place, nous laillons au bistouri un petit
lambeau péritonéal sur la face antéricure de V'utérus, un peu
au-dessus du cul-de-sac vésico-utérin, les deux angles latéraux
de notre lambeau venant se raccorder avec la tranche de section
du ligament rond. Ce lambeau péritondal décollé avec le doigt,
revétu d'une compresse, de haut en bas, tris bas, si nous fai-
sons une tolale, moins bas §'il sagil d'une sublotale, nous
découvre et nous expose les deux utérines quis'élevent, lorte-
ment flexueuses, le long des bords utérins, plus ou moins en-
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paindes dans le feutrage émané de la gaine hypogastrique
(aponévrose cache-vaisseaux, couverture aponévrotique des vais-
seaux hypogastriques des analomisies) et flanquées de leurs
volumineux plexus veineux. lsolées avee beaucoup de soin et
non sans difficullé quelguelois, & cause de la résistance de
leur gangue et du voisinage des veines, qu'il est préférable
de ne pas ouvrir, les utérines sont liées et sectionndes.

Si le yolume de la tumeur ne nous a pas permis de manou-
vrer enlre elle et U'exeavation, nous sectionnons entre dewx
pinces de Kocher les organes insérés & la corne ulérine, en
dedans des annexes (ligament rond, salpinx et ligament utéro-
ovarien) el nous allons, comme précédemment, & Tutérine.
Nous reprendrons alors, la tumeur enlevie, nos annexes, que
nous lrailerons comme ei-dessus.

L'utérus ne tient plus que par son attache vaginale. Nous
rompons son dernier lien soit en sectionnant le col (subtotale ),
soit en incisant l'un des culs-de-sac vaginaux, le plus acees-
sible, et en détachant aux ciseaux 'insertion vaginale & la fa-
veur de la boutonniére ainsi faile (tolale).

Un coup de thermacautire dans 'orifice cervical et trois cal-
guts sur la tranche constituent le traitement du moignon
cervical {submtale). la sulure des |mmis mginnh-s au calgul
est praliquée dans le cas de totale. Drainage vaginal ou abdo-
mino-vaginal dans 'un et 1'autre eas, s'il y a lieu.

Nous arrivons au troisieme temps de Vintervention, Un sur-
jet au catgut fin suture les deux feuillels péritonéaux des
ligaments larges et du eol utdrin (péritoine utéro-ligamen-
taire); commencé an niveau du ligament lombo-ovarien d'un
cilé, enfouissant les ligatures, il se continue vers la suture
vaginale ou utérine, suivant le cas, respectant le drainage, s'il
existe, et il se poursuit du eolé opposé jusqu'a autre ligament
lombo-ovarien, ol il esl arrété.

Apris s'ére assuré que ni le Douglas, ni le cavam préutérin,
ni les fosses iliaques ne contiennent de sang ou de caillots, la
patiente est remise doucement en position horizontale, L'épi-
ploon est dlalé et la suture de la paroi est pratiquée. Le péri-
toine pariétal, doublé des feunillets celluloraponévrotiques sus-
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jacents. est réuni par un surjel au calgul, Les muscles droils
sont rapprochés par des catguls @ points séparés. La gaine
antérienre des droils (aponévrose antérieare) est & son lour
suturée au ecatgul a points sépards. Celle réunion peul étre
faite de diverses maniéres, soit par des points en U, soit par
des points simples, soit par des poinls i la Walther (sulure
dite en grilet de ce chivargien); ¢'est cette derniire que je pratique
d’habitude. Ce qui est essenticl, c'est que le plan fibreux soit
partoul continu el que les levres aponévrotiques soient large-
meni allrontées.

La peau est coaptée par des agrafes de Michel sans drainage,
sauf cas particulier.

Il est en chirurgie générale, et particuliérement en chirur-
gie abdominale, denx facteurs primordiaux de sueeis : la rapi-
dité opératoire el la perfection de Phémostase.

Trop généralement on croil quun trés bon chirurgien doit
dtre un distingué anatomiste. Je ne pense pas quil en soit
amnsi, el je ne sache pas, d'aillears, que nos meilleurs anato-
mistes aienl éelipsé leurs collegues quand ils ont pris le cou-
teau sur le vivant. Si paradoxal que cela puisse paraitre, une
cerlaine ignorance de Fanatomie, ou si Fon préfive, l'igmu.ﬁm.e
de certains détails anatomiques convient au chirurgien, La ra-
pidité opératoire est le résultat en partie de I'habitude, en
partic aussi des dispositions nalurelles du chirnrgien. Notre
regretté maitre Tillaux, dont nous admirons tous le savant
et modeste enseignement pratique, se plait @ nous répéler
que le chirurgien n’est qu'un barbier, $°il n'est doublé d'un bon
clinicien; combien cela est vrai, mais aussi combien est rare
le bon barbier, le bon et aseplique barbier! Je le crois, pour
ma part, plus clairsemé que le bon elinicien. Et le bon barbier,
cest-d-dire le bon opérateur qui ne perdra pas son temps i
placer maladroitement ses‘pinces, & mal serrer ses neeuds,
it saboler ses sutures, pour me servir d'un terme de plus en
plus usuel , sera celui qui consommera le moins de chloroforme.,
qui réduira au minimam le shock opératoire, mot non vain,
quelque interprélation qu'on lui donne, et qui mullipliera de
cette maniére ses chanees de sueccts, La pendule devient ainsi
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partie il‘j|fr‘gl'llll|1" du maobilier ﬂhirllr‘H{cnI‘ el |‘np|!'rateur doil
souvent la questionner, comme Tendormeur interroge la respi-
ration el la coloration de son malade,

Ouant i Phémostase, dont Jai parlé tout it Uheure, elle est
de toute nécessitd, Que de peérvitonites septiques développées
a la faveur d'un épanchement sanguin produit en vase clos
dans I cavam pré-ou rétro-ulérin, que de suppurations de la
paroi dues & un hémntome colleeté dans la gaine des droits ou
au-dessus d'elle!

Je le répite, deux mols résument toute la chirurgie : rapi-
dité, hémostase. Je ne parle pas de I'asepsie, que je suppose
a priori parfaite. Et san< aller jusqu'y dire, avee Doyen, que
Finvention des pinces hémostatiques ful la plus néfaste de
loutes, parce qu'elle permit a lous d'opérer, il n'en est pas
moins veai qu'en armant les chirurgiens eontre I'hémorragie,
elle leur fit perdre un pen de cette eélérité opératoire qui fut
la gloive et le snceis des meilleurs de nos alnés,

UN ACCIDENT A BORD DE LA JEANNE-D'ARC.

FRACTURE DE LA VOUTE CRANIENNE.
OPERATION ET TRAITEMENT A BORD. — GUERISON.
Par le Dr NORMAND,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Le 13 mai an soir, an mouillage de Mazaghan, pendant
(qw'on hissait le canot i vapear par forte houle, entremise des
denx bossoirs ayant eédé, le bossoir arriére se mit & tourner au
roulis; une poulie double suspendue @ ce bossoir, lancée en
mouvement de fronde, vint frapper & la tdte le quartier-
maitre K. . ., -

Le blessé est porté immédiatement & infirmerie; perte de
connaissanee, étal semi-comateuy. On constate deux petites
plates du euir chevelu dans la ré }'illl'l paridtale gauche; la plos
grande n'a pas plus de 2 a 3 centimbires dans sa grande
dimension. Le cuir chevelu rasé, désinfecté avee les précan-
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lions antiseptiques ordinaires, nous agrandissons la plaie pour
procéder & Fexploration digitale el nous reconnaissons un en-
loncement de la voile crdnienne avee fragments multiples,
Pendant la durée de V'examen 1'élal comateux s'est considéra-
hh'-nwnt. accenlud, au pr:-inl que nous pouvons commencer
Popération aprés avoir fait respirer au blessé seulement
quelques gouttes de chloroforme. Une otorragie abondante
Nous jnquiétait fort pour le pronostic, mais ni cn ce moment,
n plus tard, il 0y eut d’hémorragie nasale ni d'ecchymose
sous-conjonctivale ou pharyngienne. Un tiraillement spasmo-
dique de la commissure labiale du coté de la blessure paraissait
indiquer aussi une ireitation du facial dans son trajel
Plreuy.

Opération., — Incision eruciale du coir chevelu. L'en-
foncement s'étend sur la région pariélale gauche supéricure
dans une étefdue supérienre & la moilié de la paume de
la main. Cheminement an ciseau et an maillet pour passer
in levier sous Penfoncement. Un relive avec priécantion plu-
sieurs fragments osseux. dont deux ont déchird la dure-mire
el fait deus petites plaies saignantes. L'un des morceaus re-
levés, de forme quadrilatére, mesure o m. ob sur o m. od;
ous aurions voulu le garder dans U'ossalure de la vodte, mais
il a perdu toute connexion. Aprés I'ablation des [ragmenls,
enltvement de eaillots volumineux: le malade semble se ri-
Veiller, on doit pousser le chloroforme el nous avons pu con-
Slater Uabsence de paralysie. Les deux plaies dure-mdriennes
Saignent modérément, mais une hémorragie séricuse se [ait
par Fangle inférieur de la plaie; on agrandit un peu la briche
O8sen8e pour tdcher de saisir le p-uinl s:iiHn.'mt, puih‘ nn 8¢
décide & faire un tamponnement. Une compresse aseplique
"l poussée entre l'os et la dure-mire, une autre compresse
tamponne les plaies de la dure-mére. Pansement aseptique.

1fi mai. Premier pansement. Les premiéres vingl-quatre
heures se sont passées dans le coma: lo 15, le blessé a repris
Conseience. Pas de température; quelques tiraillements de la
Commissure labiale gauche. On défait le pansement, lenlive-
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ment des compresses tampons est long et pénible; I'hé-
morragie esl arrétée. On suture le enir chevelu. Pansement
asepligue.

Le pansement reste en place huit jours, La conscience revient
progressivement; six jours aprés Iaccident, la conscience est
compléte, la parole et les mouvements sont libres. Pas de
fitvre; la température n'a pas atteint 37, le malade s'alimente.
Le ah mai, le pansement est refait; les crins sont enlevis; la
réunion esl parfaite sur toute la ligne de suture; un poiut que
nous avions laissé désuni, dans langle inférieur, pour le pas-
sage d'une petite miche est fermé par un nouveau point de
suture, '

41 mai. Nouvean pansement; le dernier crin est enlevé;
réunion parfaite de la plaie.

Nous publions eette observation dans Vespoir qu'elle pourra
intéresser les médecins embarqués. Nous attribugns sans hésiler
les résultals si heurenx, si inespérés aprés un tel traumatisme,
a la rapidité, i Uinstantanéité pour ainsi dire de I'opération.
Nous étions an mouillage éloigné de terre, par mer difficile,
les embarcations hissées el la nuit venue; l'altente du collégue
qui aurail pu venir de terre retardail T'opération de plusieurs
heures et la remettail probablement au lendemain, Aprés avoir

*vxposé la situation au eommandant qui assistail i 'examen du
malade, nous nous sommes décidé & intervenir sur-le-champ.

Un second point pourra inléresser nos camarades. Nolre
blessé m'a pas eu le moindre mouvement fébrile; la plaie a
guéri par premiére intention, la petite méche laissée par pré-
caulion n'ayant pas en i fonetionner. Dans notre opération,
comme dans nos pansemenls, auein antiseplique n'a éé em-
ployé, excepté pour la désinfection de la région et des mains.
On peut, sur les navires modernes, faire une asepsie suffisante.
La Jeanne-d’ Ave possede une éluve a désinfection sous pression
de vapeur et des boites de stérilisation qui ont été demandées
par M. Lassabattie, médecin-major du croiseur & son arme-
menl.

Conclusion, — Dans un cas semblable, &4 moins que 'acci~
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dent ne survienne en rade & proximité immédiate d’un grand
hapital, nous estimons que infériorité qui a pour cause un
oulillage insuffisant et des aides moins exereés est compensée
¢l an dela par le bénéfice de lintervenlion immédiate. Le
danger était causé par les aiguilles ossenses implaniées dans le
cerveau et par I'hémorragie de la branche méningée. On ne
peat pas diagnostiquer sur-le-champ ces lésions, mais un
fracas osseux tel que celui que nous avions constaté par
P'exploration digitale les rendait plus que vraisemblables.

PERITONITE AIGUE
PAR BUPTURE DE FIESH.:ULH BILIAIRE.

INTERVENTION CHIRURGIGALE. — MORT.

Par le Dr DONNART,

MEDECIN-MAJOR DU VISTOR-NUGD,

M. de L. .., lieutenant de vaisseau, embarque en corvée
sur le Vietor-Hugo, en vue des essais de qualre-vingl-seize
lieures de ce croiseur cuirassé, Il est en parfaite santé.

Le 12 avril, sitdt aprés avoir déjeuné, il est pris de malaise,
de doulears abdominales. 1l n'y attache qu'une médiocre im-
portance; il nous demande cependant un meédicament pour
calmer ses coliques. Nous preserivons

Bthar. . vueneessrees L P O S v groutles.
Lavdanuim .. ocovvinrcnesennmssnsnnns riraes W —
Aleool de menthe. .. ...... ERE L crssesass 9 GrANIeS,

dans un verre d'eain suerée.
M.de L. .. continue son service a bord et remplit méme lex
fonctions d'officier de quart; il atiribue ses coliques & un em-
poisonnement alimentaire, Quatre ans auparavant, nous dit-l,
il a ressenti les mémes symptomes douloureux ; un médecin
consulté a diagnostiqué un empoisonnement alimentaire; la
durée des coliques fut alors de (uatre jours environ.

LBCH. DE uén, ma¥, — Seplembre 1907, LXXXVIll — 1o
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13 aveil. Le lendemain, vers 10 heores du matin, M. de
L... nous fait appeler dans sa chambre, Il est méconnais-
sable; la pileur du visage est le symplome qui nous frappe
toul d'abord ; le nez est effilé; la peaun froide; le pouls & peine
perceplible, D'une voix trés faible, M. de L. .. nous apprend
que les coliques, supportables jusque-la, viennent d'angmenter
d'intensité; les souffrances paraissent alroces.

Nous songeons immédiatement & les calmer; o gr. o2 de
morphine sont injectds dans la paroi abdominale. Nous fai-
soms coucher le malade; nous essayons de le réchauffer an
moyen de bouteilles d'eau chande, de couvertures supplémen-
Laires.

La doulenr ne diminuant pas, nouvelle injection de mor-
phine de o gr. o1, suivie & pen de distance d'unc autre
semblable; sinapisme au erenx dpigastrique, que M. de L. ..
signale comme étant le sibge des plus vives doulenvs. Com-
presses trés chaudes sar le ventre. La langue est sale. La pal-
pation du ventre est si douloureuse que nous n'insistons pas
sur ee procédé d'investigation. Nous prescrivons Ao grammes
d'huile de ricin, qui, disons-le maintenant, ne donneront
aucun résultat.

Pas de vomissements; émission de gaz par l'anus. Dans
Paprés-midi les doulenrs se calment; la chaleur est revenue;
le malade se sent mieux; il cause; la température axillaire est
de 37°5.

Mais vers g heures du soir M. de L. .. nous fail appeler de
nouveau. Les douleurs ont augmenté; on peul loulelois, avee
beaucoup de précaution, palper l'abdomen. La pression est
douloureuse sur toul le ventre, mais elle parait étre plus parti-
culitrement douloureuse au niveauw de la vésicule biligie el du
point de Mac-Burney.

Le malade se plant épalement d'une dowlewr @ Uépaule droire.

Le foie, que I'on percute, esl augmenté de volume; pas d'ic-
tere. Léger ballonnement du ventre.

L’huile de ricin™ n'ayant pas rempli son réle, nous ordon-
nons, & ce moment, {'adminisiration d'un lavement glyeériné,
qui est rendu sans matitres. Comme calmant, nouvelle injec-
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tion de morphine de o gr. o1 suivie d'un bain de siége a
35 degrés.

th avril, La nuit a été agitée. Le malade n'a pas dormi.
Nous lui conseillons forlement d'entrer & Ihdpital de Lorient.

Nous pensons que M. de L. .. est en pleine crise o eolique
iu:pali{lm-; nous Tinterrogeons alors sur ses antéeddents hérd-
ditaires et personnels. lls sont négatils au sujet de la diathése
caleuleuse.

M. de L. .., avons-nous dil p[us haut., eroil ue les doi-
leurs d'il y a quatre ans ont été causdes par un empoisonne-
ment alimenlaire.

Devant 'ahsence de toul antécédent lithiasique el en pré-
sence de da vive sensibilité du point de Mae-Burney, nous
avouons que nous hésitons entre les deux diagnostics : colique
|||§p.u|iq1|{' ou .'-jl'lll&l‘ll”i:“l‘.‘.

En faveur de la coliqgue hépatique plaident les doulenrs
violentes, 1a pression trés douloureuse au nivean de la vésicule
biliaire, la douleur de I'épaule droite, le début brusque post
prandium , les urines rares, teinte acajou; mais il n'y a pas de
vomissements, pas dietére; les commémoratifs sonl muels au
sujet de la lithiase biliaire.

D'un autre ¢dlé, cerlains signes nous font penser i l'appen-
dicite : le point de Mac-Burney est douloureus, trés doulou-
reus 4 la pression; la pression & ee niveau est cerlainement
aussi douloureuse quau nivean de la vésicule biliaire, en lout
cas plus doulourense que sar tout le reste du ventre. Nous
croyons percevoir une sorte d'empilement dans la fosse iliague
droite.

Enlfin, aprés avoir vainement employé tous les moyens sé-
dalifs, nous faisons transporter M. de L... & Thopital, ot il
“nire vers 10 heoures du matin.

Il est immédiatement soumis & 'examen de plusieurs mi-
decins; les avis sont parlagés; les uns pensent a la colique
hépatique, les autres & I'appendicite. La majorilé penche pour
Fappendicite.

Le médecin traitant prescrit alors : application de glace sur

10,
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le ventre; lavement glycériné; & 3 heures de Vaprés-midi, in-
jection de morphine de o gr. o1; une autre & 8 heures du soir;

i g heures, lavement titde (300 grammes); champagne, une
demi-bouteille.

Le pouls st & 114, la respiration & ho.

15 avril. Opération pratiquée par M. le médecin en chel
Mercier, assisté de MM. Defressine et Hédid, médecins de
1" classe,

La persistance el méme Vexagération des symptomes deve-
nant inquiétantes, M. le médecin en chel Mercier se déeide &
intervenir chirurgicalement.

L'opération a licu le 15 aveil & 11 heures du malin. Anes-
thésie chlorolormique. Incision de BRoux pour Tappendicite.
Apris ouverture du périloine, écoulement de bile presque pure
en quantité trés considérable, 1 lil. bo environ. On assiche Ia
cavilé péritonéale : le cecum et Vappendice sont sains. Le liquide
biliaire semble venir de la partie supérieare de 'abdomen. On

* conclut & une perforation de la vésicule, que Pon mel i décou-
vert en prolongeant 'incision primilive en haut et & gauche
jusquau bord antérieur du foie, Gelui-ci esl mis & nu el re-
levé,

La vésicule biliaire est aplatie el Ton conslate sur sa
face mférieare une perforalion du diamélre d'une lentille
entourée d'une zome de sphactle du diamitre d'un {rane
environ. On excise la zone sphacélée et la perforation est su-
turée,

Dans la cavilé péritonéale on constate la présence de nom-
breuses fausses membranes tris épaisses. On asséche la cavité
péritonéale et on la lave au sérum de Hayem. L'épiploon est
coloré en jaune par la bile et adhdrent i toute la surface in-
testinale.

Suture du péritoine, des museles et de T'apondvrose au cat-
gut. Suture de la peau a T'aide d'agrafes de Michel. Pansement
anliseplique,

Au cours de 'opération le pouls a faibli. On a dd faire une
injection de sérum artificiel.
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A son réveil, le malade déclare non seulement qu'il est trés
soulagé, mais qu'il ne soulfre plus.

Une analyse d'urines, faite par M. le pharmacien de 1™ classe
Porte, révele des traces d’albumine, indican 2o gr. 76 par
litre; présence de I'urobiline: urée 12 gr. 45 pour Goo grammes:
densité 1,033.

16 avril. Stimulants divers. Température du matin, 36°3 ;
lempérature du-soir, 36°5.

Vers & heures du soir nous visitons le malade. Il nous dé-
clare ne plus souffrir; il se sent forl : «Je me porle comme le
Pont-Neul», nous dit-il ; mais un hoguet incessant, signe Jdela
péritonite, nous fail eraindre une issue l[atale,

7 h. 3o : température, 36°a; pouls & 144, petit, misé-
rable. On fait une injection de ¢aféine et une injection de
hoo grammes de sérum artificiel. Extrémités froides, sueurs.

g h. 3o : injection de caléine.

10 heures : vomissements trés abondants (plus d'un litre)
de matiéres liquides, noirdtres, apris lesquels le malade se
senl tres soulagé. Le pouls reste faible, petit, trés rapide (1 ko).

17 aeril. Exteémitds Irés froides. Le pouls est trbs rapide el
& peine perceptible. Injection de hoo grammes de sérum arti-
ficiel. Une seringue de Pravaz de la solution de caléine. Le,
malade demande & aller i la selle. Aucun résultat.

3 heures matin : vomissements trés abondants de matidres
noiritres. Le malade, qui a conservé loute sn connaissapee, ré-
clame une injection de morphine, se plaignant de douleurs
violentes au edté gauche. Injection d'une seringue de Pravaz de
la solution de eaféine.

3 h. 15 : morl.

Remarque. — Nous devons a l'obligeance de M. le médeein
en chef Mercier tous les renseignements concernant M. de
L. .. depuis le départ de cet ollicier du Victor-Hugo. Nous le
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remercions d'avoir bien voulu nous auloriser & consulter la
fenille de elinique de M. de L. ..

(onelusion, — M. de L. . . est manifestement mort de péri-
tonite survenue i la suite d'une perforation de la vésicule
hiliaire, L'observation que nous publions est absolument sem-
blable i celles rapportées par Trousseau et signalées dans le
Traité de pathologie interne de Dieunlafoy (13° édition) comme
faisant partie d'un premier groupe de péritonites calculenses:
cellesei éclatent au milieu des douleurs et des vomissements
de la colique hépatique. Dans un deuxiéme groupe de périto-
nites_calculeuses. Dieulafoy range les péritonites qui survien-
nent non plus pendant la colique hépatjque, mais dans le
cours d'une cholécystite calenleuse, qui évolue tantdt silen-
cieusemient, tantdl an milieu de symplomes fébriles.

Le calcul qui a provoqué la rupture de la visicule biliaire
chez M. de L... n'a pas été retrouvé, laulopsie n'ayant pas été
pratiquée; mais par la perforation de la vésicule biliaire donl
il est question plus haut, il est cerfainement tombé dans la
cavilé péritonéale, '

BIBLIOGRAPHIE.

Chirurgie de I'estomac, par Th, Torrien, professeur agrégé a la
Faculté de médecine, chirurgien de I'hdpital Beanjon. — 1 vol. in-8°
de 554 pages, 7 fr. — Paris. O. Doin, éditeur. 8, place de 'Odéon,
1§07

Cet ouvrage fait partie de la Bibliothéque contemporaine publiée sous
la direction de A. Ricard et E. Rochard. [l marque une heurense ten-
dlance, I'onion intime de la chirargie et de la médecine. Médecins et
chirurgiens ne peavent anjourd’hni s'ignorer, encore moins vivre sous
le régime de fa séparation. Ges deux branches d'un méme arbre ont
intérdt b se péndtrer intimement , i »&’anastomoser ». Du débat contra-
dictoire médico-chivargieal auguel a été soumise la pathologie de I'esto-
mae, ont jailli depnis quelques anndes des clartés inespérdes,
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M. Tuffier rappelle, en débntant, le développement embryologique
de P'eslomac, nolions arides rlu'i] sait rendre aimables, et t|lli sonl
lndispensﬂhleﬁ pour cuII:Iprendre les moyens de fixité de I'estomac.
L'anatomie chirargicale, la struclure et Phistologie de eel organe sont
largement traitées en une trentaine de pages. Puis viennent des consi-
dérations succipeles sur la Ph}'si{ﬂnhri{' Hilsll'j(lllt‘. 1'Ul'ilp{ﬁll!!'. des nolions
nouvelles apportées par fa chirurgie interventionniste de ees dernicers
temps : Testomae n'est pas immédiatement indispensable a la vie, il
pent dtre suppléé par intestin el les glandes anmexes. L'antenr mel
en grarde le praticien contre la tendanee exagérie qu'il serait tentd
d'atiribuer & 'examen chimique du sue gastyique pour le diagnostic.
A propos de I'étude du chimisme pastrique, il donne la préférence a la
wéthode de Hayem-Winter, sans exclure toutefois les divers proeédés
d'investigation, y compris I'examen microscopique, qui exige, eepen-
dant, beaucoup de prudence et de réserve,

L'examen de Testomac, son exploration physique et chimique,
linterrogatoire du malade , la radioseopic et la radiographie, le cathdé-
térisme et enfin la laparotomie exploratrice font 'objet d'un tris inté-
ressant chapitre. Vient ensuile 'étude des troubles de la motilité, des
viees de position et des malformations de I'organe. On entre en pleine
chirurgie pratigue avee le sixieme chapitre, qui traile des traumatismes
de T'estomac , de ses brilures et de ses plaies @ leur traitement est dis-
cuté avee un art consommé el une clarté parfaite. Les chirurgiens de
armée et de la marine retiendront ce précepte capital : le principe de
Fintervention immédiate,, vérité pour les blessés de nos hépitaux, est
errenr pour les blessés du champ de bataille: les résultats des derniéres
fruerres élrangeres montreul que, en présence d'une plaie stomacale,
dans des conditions d'intervention peu favorables, la temporisation est
peut-bire préférable. La chirurgie des corps dlrangers est Lraitée
britvement en d'excellentes pages.

Un chapitre spécial est consacré aux infections, la tuberculose, la
#yphilis, I"uledre simple et ses complications; I'auteur a su condenser
en quelques lignes bien des choses nouvelles et forl inléressantes.

L'ulews rotundum, ses signes, ses complications, la périgastrite,
Festomac biloculaire, le traitement opératoire i lear opposer, com-
portent de larges développements. Le cancer, les tumeurs non canced-
Teuses fes fistules gastriques oceupent trois grands ehapitres.

Le chapitre xi1 et dernier a trait & la technique des opérations qui
8 pratiquent sur P'estomae. L'autear s'edl dtendn complaisamment sue
des sujets qui lui sont familiers et qui ont contribué & établir sa répu-
lation de chirurgicn consommé depuis longtemps.

page 151 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=151

SBETH

152 BIBLIOGRAPHIE.

Praticiens novices, praticiens instroits , médecins, chirurgiens, tons
feront lear profit de la lecture de ce livee personnel trés instroetif,
il'une lecture agréable et facililée par de nombreuses figures,

Précis de technique orthopédigue, par le I P. Redard. —
1 vol. -18 de 59l pages. 12 fr. — F. de Rudeval, éditeur, Paris,
h. rue Antoine-Dulbiois.

Dans les derniéres annédes , Ia chirargie orthopédique a réalisé de si
grrands Pruﬂn’_"n (Ill'il #lail bon de voir une ||]ume anlorisée résumer,
sur ce point, I'étal de nos connaissances. G'est ce qu'a fait avee minutie
el clarté M. Redard dans ce livee, qui comblera véritablement une
lacune, & la grande satisfaction des praticiens. Les bandages, les appa-
reils, tous les moyens d'immobiliser, contenir, redresser, maintenir
I'extension permanente, sont déerits dans la premidre partie avee suffi-
samment de détails pour que toul médecin, sans éducation spiciale,
sache les mettre en cuvre, y

Les procédés nouvesux dorthopédie opératoire, la gymnastique
active et passive, la méeanothérapie, 'emploi dn massage et de I'élec-
Lrieité sont appréciés avee justesse et précision, La deuxitme partie
embrasse 1a technique spéeiale et eomprend P'étude du tortieolis, de la
gibbosilé pottigue, les déviations du rachis, les difformités des membres.
I’auteur a su faire sa part 4 'éinde des difformités d'origine nerveuse,
nolamment celles conséentives aux affections paralyliques et surtout
& la paralysie infantile. passibles d'un traitement chirurgical et d'un
traitement orthopédique. 1l en est de méme des difformités conséeu-
tives aux affections spasmodiques, principalement au mal de Little.
L'énumération des principales méthodes de traitement orthopédique,
des contractares el des ankyloses termine le volume.

L'auteur, trés compélent en la matiére, guide i chaque pas le pra-
ticien indéeis sur le choix du meillear pnmn‘nlé de traitement, dont les
avantages et les inconvénients sont impartialement exposés. Les méde-

eins qui g'intéressent & la chirurgie orthopédique consulteront avee
fruit ce substantiel onvrage  illustré de trés nombreuses gravures.
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La 8" Conférence internationale de la Croix-Rouge a été tenue i
Londres du 10 au 15 juin courant.

Elle avait, pour la premitre fois, & attribuer les prix du Fonds in-
ternational dii a la générosité de S. M. I'impératrice Marie-Féodorovna,
pour les meilleurs appareils destinds & transporter les blessés des
champs de bataille militaires et maritimes.

Le jury international, composé de huit membres, nommé, i cel
ellit, a décerné un prix de 3,000 roubles a linspecteur géndral
Aullret, pour la goulliére qui perte son nom, en usage i bord des bi-
liments de la Marine francaise destinds Lransporter les blessis des
combats de mer.

LOI PONTANT ORGANISATION DU CORPS DE SANTE
DE LA MARINE.

Le Séxar el la Caamune pes plrurés ont adople,

Le Prisipesy e 14 Béroeugue promulgue la loi dont la teneur suit ;

TITRE I+,
STATUTS ORGANIQUES.

Art. 17, Le Corps de santé de la Marine a pour mission d'assurer
le servier médical et le service pharmacentique & bord des bitimenls
de 1'Etat, dans les ports militaires, dans les établissements de la Ma-
rine hors des ports et les points d’appui de la flotte aux colonies.

1 est &galement charpé de 'enseignement dans les Ecoles de méde -
tine navale,

Les officiers de ee Corps demeurent placés sous le régime des lois
tes 19 mai 1834, 5 aoidt 1879 el 17 aoit 1879, concernant 1'élat
des officiers. '
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Ant. 2. Le corps de santé de la Marine, service médical et serviee
pharmacentique , est composé ainsi qu'il suit :

SERVICE MEDIGAL

Médecin géncral do 1™ classe.. . . .. TR 1
Médecins péndronx de o® elasse. . ...oovuoeuon.n. [
Médecins en chef de 1™ classe. .o oveerreennnnns 1h

Médecing en chef de a* classe.. ... vvevvinnnvanes 15
Médecins principaux, . .. ..., R W g 6ih
Médecins de 1™ classe. ... .. e e 1o
Médeeing de 2® classe
Médecins de 3* classe. (Nombre variable selon bes be-

soins du serviee, )

AERVICE PHARMACEUTIOUE.

Pharmaciens en chel do 1™ elasse. .. ... o0t i
Pharmaciens en chel de 2" elagse.. ..o ovovvnrevns il
Pharmaciens principaus. . ... .. sl Sninn il 0
Pharmoacions de 1™ classe, . .. .o o cvennnniienaas W a0
Pharmaciens de 2" elasse. .. .. o0vvvnninvinnnes 13

Pharmaciens de 3* classe. (Nombre varigble selon les
besoins du service, )

Anr. 3. Les grades des officiers du Corps de santé de Ia Marine
mmsphndmt aux grades ci-apris désignés dans la hiérarchie dea‘nﬂi-
ciers de Marine et de 'armée de mer :

Médecin général de 1™ classe : viee-amiral on général de dwmrm

Médecin général de a* classe : contre-amiral ou géndéral de brigade.

Médecin et pharmacien en chel de 1™ elasse ; capitaine de vaissean
on eolonel.

Médecin et pharmacien en chef de a° classe : capitaine de frégate on
lieutenant-colonel,

Médecin et pharmacien principal : ancien grade de capltalna de
corvette ou chel de bataillon.

Médecin et pharmacien de 1™ classe : Iieul,ananl. de vaisseau ou e

pitaine.

Médecin et pharmacien de a* classe : enseigne de vaisseau ou fieu-
lenant. ;

Médecin et pharmacien de 3° classe : aspirant de 1™ classe ou sous
lieutenant.

Anr. 4. Il ne pourra, dans aueun cas, dtre accordd de grllfﬂ
honoraires ni &tre fail, en temps de paix, de nominations en dehor®
du cadre.
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Lorsque, en lemps de paix, el par suite de nomanations failes en rai-
sons de circonstances de guerre, Teffectil des eadres ddpassern les
limites fixdes par I'artiele 2, la réduetion s'npél'er‘a comme suit :

17 Pour les médecins géndranx et les médecins en ehefde 17 classe,
il ne pourra dre fait qu'une nomination sur deux vacanees:

a® Pour les autres grades, il ne pourra dtre fait que denx promo-
lions sur trois vacances,

Anr. 5. Les nominations el pmmol;imlu dans le Corps de santé e
la Marine sont faites par déeret.

Elles sont immédistement rendues publigues et elfectives par voie
dinsertion au Jowrnal offciel.

Anr. 6. L'emploi esl distinet do grade.
Aucun officier ne peut &tre privé de son grade que dans les cas el
suivant les formes détermindes par la loi. .

Anr. 7. Les rangs et préséances des officiers du Corps de santd de la
Marine relativement anx corps d'officiers de la Marine ot de Parmée de
terre sont déterminds par déeret,

L'uniforme des officiers du Corps de santé de 1a Marine est riglé
par déeret. L'ordre de service et de Vembarquement de ces officiers est
lixé par le Ministre de la Marine.

Ant. 8. Les officiers do Corps de santé recoivent les pensions de re-
traites prévues par les lois en vigueur pour les officiers de Marine du
grade correspondant.

Il est compté pour la retraite quatre années de services, i litre
études préliminaires, aux officiers admis avee les diplomes universi-
taires dans le Corps de santé de la Marine, & compter de la mise en
Viguear du déceret du ak juin 1886.

Les médecins et pharmaciens actoellement en serviee qui sont en-
Irés dans le Corps de santé de la Marine antérieurement au déeret du
24 juin 1886 ne bénéficient que de denx anndes de services an méme
litre,

Aut. 9. Les officiers du Corps de santé antres que les ofliciers gé-
éraux sont admis la retraite afférente & leur grade dés qu'ils attei-
fuent Pdge fixé ci-apres : ;

Médecin et pharmacien en chefl de 1™ classe, 6o ans.

Médecin et pharmacien en chef de a® classe, 58 ans,

Médecin et pharmacien principal, 56 ans.

Médecin et pharmacien de 1™ classe, 53 ans.

Médecin et pharmacien de 2° classe, ha ans,
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Anr. 10. Peuvent étre admis d'offiee i la retraile avant 'dge déter-
miné i Favticle g les officiers du Corps de santé de la Marine qui,
ayant acquis des droits & une pension, ne seraient plus en élat de
replic les fonctions qui peuvent leur étre dévolues,

Si la mise & la retraite d'oflice est motivée par I'étal de santé de
Eullicim la constatation en esl faite dans les formes prescrites par un

deret.

Anr. 11. Nul officier du Corps de santé de la Marine admis & la
retraite ne peut étre replacé dans le cadre de Pactivité.

Anr. 12. Les médecins généraux du service de santé forment un
cadre qui se divise en denx sections : la 1™ seelion eomprend 1'acti-
vité1la o° seetion comprend la véserve, o'esl-d-dire les officiers génd-
raux dui cessent de faire partie de lo 1™ section par application de
Particle 15 vi-apris,

Les officiers généraux du Corps de santé ne peuvent &ire mis en
non-activité pour infirmités temporaires.

Les officiers géndraux du Corps de santé sans emploi occupent la
position de disponibilité prévue a article 3 de la loi du 1 g mai 1834,

Les dispositions de la loi du 19 mai 1834 sur I'élat des officiers
sonl applicables aux officiers généraux de la a* seclion,

Anr. 13. En temps de paix, les emplois d'aetivité dévolus anx offi-
ciers généraux do Corps de santé de la Marine sont exclusivement
conférds aux officiers généraux faisant partie de la 1™ séction.

En temps de guerre, les officiers généraux de la a° section peuvent
ttre appelés a remplir des fonctions actives.

Awr. 14, Le médecin général de 1™ classe i I'dge de 65 ans ac-
complis. les médecins généraux de 9* classe & I'dge de 62 ans accom-
plis cessent ("appartenir & la 1™ section pour passer dans la 8" section,

Sont placés par anticipation et sans condition d'dge dans la a" sec-
tion, sur leur demande ou d'office, et par déeision du chef de 'Eiat
rendue sar un rapport du Ministre de In Marine, les mddecins géné
raux qui sont reconnus ne pouvoir dre maintenus dans la 1™ see-
tion, & raison d'infirmités on de blessures graves conslotées par une
Commission de sanlé,

Awr, 15, Les officiers généraux du Corps de santé de la Marine ne

sont admis 4 la retraite que sor leur demande. lls ne peuvent dtre

mis @ la retraile d'office qu'aprés accomplissement des formalilés
prescrites par la loi pour la mise en réforme.
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TITRE IL
RECRUTEMENT.

Ant. 16. Le Corps de santé de la Marine se reerute parmi les éléves
ilu Service de santé de la Marine.

Art. 17. Les éléves du Serviee de santé de la Marine, dont le grade
correspond & celui d'aspirant de 2° classe, ne jouissent pas du béné-
fice de la loi du 1 mars 1834 sur 1'éiat des officiers,

lls sont nommés par le Ministre de la Marine a la soite d'un con-
vours dont la forme et le programme sont fixés par un réglement mi-
nistériel,

Des Ecoles annexes de médecine navale sont organisées dans les
ports pour faciliter aux eandidals la préparation 4 ee concours.

Les conditions d'dge et daptitude requises pour ire admis & subir
les éprenves de ce concours, — angquel peavent se présenter anssi
bien les dlaves desdites Ecales aunexes ijue les éudiants en médecine
et en pharmacie provenant des Facultés de médecine ou des Fieoles de
médecine de plein exerciee on des Hroles préparatoires de médecine ,
— sonl délermindes par un arritd ministériel. Le nombre des admis-
sions est annuellement fixé par le Ministra de la Marine selon les be-
soing du service.

TITRE 111
AVANCEMENT,

Awr. 18. Nul ne peat ftre nommé an grade de médecin on de
pharmacien de 3° elasse &'l n'a salisfail aux examens de sortie de
I'Eeole principale du Service de santé de la Marine et il n'a obtenn
le dipléme de doejeur en médecine on le diplome de pharmacien uni-
versitaire de 1" classe,

Anr. 19. Nul ne pent &tve promu au grade de médecin ou de
pharmacien de 2* elasse s'il n'a satisfait aux examens de sorlie de
I'Feole d'application.

Le rang d'ancienneté est, lors de la nomination, déterminé par le
numéro de classement de sortie e PEcole Capplication.

Ant. 20. Les nominations an grade de médecin ou de pharmacien
de 1™ classe ont lien, trois quarts & ancienneté, un quart an choix.
Nul ne peut dtre promu au grade de médecin de 17 elasse s'il ne
réunit trois annédes de service dans le grade de médecin de 2® classe et
%l u'a accompli dans ce grade soit une année d’embarquement, soil
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une année de serviee 4 terre dans un poste oi le temps de serviee
comple comme COMmpagrne,

Nul ne peul dre promu an grade de pharmacien de 17 elasse 8'il ne
comple au moins trois années de serviee dans le grade de pharmacien
de a* classe,

Anr. 21, Les nominations an grade de médecin prineipal ou de
pharmacien prineipal ont lien moitié & 'aneienneté, moitié au choix.

Nul ne peul 8tre promu au grade de médecin principal il ne
réunit trois années de prade de médecin de 1 classe et s'il n'a
accompli dans ce grade soit deux anndes d'embarquement, soit deux
annees de service i terre, dans un poste oit le temps de serviee comple
COne {:alfll.lilgll.l"..

“ul ne peut dtre promu au grade de pharmacien principal s'il ne
comple au moins trois années de service dans le grade de pharmacien
de 1 classe,

Anr. 22, Les nominations au grade de médecin en chef de o* elasse
on de pharmacien en chef de 2* elasse ont lieu au choix.

Nul ne peat dtre promu au grade de médecin en chef de a* clasge
s'il ne réunit trois annédes de grade de médecin prineipal et sl n'a
accompli dans ce grade soit une année d'embarquement, soit une
annde de serviee & terre dans an poste o le lemps de sewvice comple
comime campagne.

Nul ne peut dve nommé au grade de pharmacien en chef de
9 classe s'il ne comple an moins trois anndes de service dans le grade
de pharmacien principal.

Ant. 23. Les nominations au grade de médecin en chef de 1 elusse
el de pharmacien en chef de 1™ classe ont lien au choix.

Nul ne pent dtre proma an grade de médecin en chef de 1™ classe
ou de pharmacien en chef de 1™ elasse 8'il*ne réunit au moins trois
anndes de serviee dans le grade de médecin en chel de a° classe on de
pharmacien en chef de a* classe. -

Anr. 24, Les nominations au grade de médecin général de a* elasse
ont lien au choix,

Nul ne peut dtre promu au grade de médecin général de o* elasse
#'il ne réunit au moins trois années de serviee dans le grade de mé-

decin en chef de 17 classe.

: ﬁfnr. 25. Le grade de médecin gévdral de 1™ classe st lcnnfé:ﬁ au
clionx,
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Le médecin général de 2° elasse qui est objet de e choix doit
réunir au moins Lrois anndes de serviee dans son grade.

Anr. 26, Le rang d'ancienneté des ofliciers du Gorps de santé est
déterming par la date de leur nomination.

Les ofliciers promus le méme jour & un méme grade sont classés
daprés le raug qui leur éait assigné par la liste d'ancienveté dans le
grade immédiatement inférieur.

Arr. 27. Toutes les dispositions qui régissent Tavancement & l'an-
cienneté sont obligatoires en temps de guerve comme en lemps en paix.

L temps de servier m:igu‘ pour passer au choix d'un grade a un
antre peut étre réduit de moilié pendant les campagnes de guerre,

Il ne peut e déru{lrt‘. anx n':g{es énoncees an 'Pl‘éﬂi-nt article que
pour actions d'éelat diment justifides et constatées par le déeret de
promotion , lequel sera insérd sans délai au Jourual officicl.

TITRE IV.

OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE RESERVE.

Art. 28. Les officiers appelés conjointement avee les officiers du
Lorps e santé du cadre ("activité & assurer les besoins du service en
tas de mobilisation lolale ou lmrl,i,f-lh' sonl dénommes ofliciers dua
Corps de santé de réserve.

lls sont ehoisis :

1 Parmi les officiers généraux du Gorps de santé de la a® section:

2® Ioffice, parmi les officiers du Corps de santé retraités depuis
maoins de cing ans, par applicaliun de fa loi du 5 aoit 1 829;

3 Sur leur demande, parmi: les officiers du Corps de santé de la
Marine démissionnaires, encore astreints anx obligations du service
militaive , soit dans Tarmée active, soit dans I'armée tervitoriale; les
olliciers du f}m'[lst de santé de la Marine démissionnaires qui ne sonl
 plus astreints aux uhligallinnﬁ du serviee militaire et les officiers du

méme Corps retraités depuis plus de cing ans.

Awr. 29, Les officiers du Corps de santé de réserve appelés au ser-
vice recoivent, pendant tout le temps qu'ils y sont maintenus, la solde
el les aceessoires de solde allonds aux officiers du Corps de santé du
Mime prade du cadre d'activité; ils sont sonmis pendant le mitme
emps aux lois et réglements touchant la discipline militaire.

_Anr. 30. Les officiers du Corps de santé de réserve qui se sont dis
linguds . soit au cours d'une campagne de guerre, svit au cours d'une
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périnde de service i terre ou & la mer & bord des bitiments de I'Etat,
peuvent obtenir des distinctions et récompenses honorifiques.

Hs jouissent, dans ee cas, des avantages attachés 4 ces distinctions
ot récompenses dans les mémes conditions que les officiers dn cadre
d'activité®

Awr. 31. Pour les blessures qu'ils recoivent ou - infirmités qu'ils
contraclent pendant qu'ils sont an service, les officiers du Corps de
sanlé de réserve sont Lrailéds, quant an droit & pension, de la méme
maniére que les officiers do méme grade du cadre dactivité,

La méme régle s'applique aux veuves et aux orphelins mineurs des
officiers du Corps de santé de réserve,

Le rappel a Pactivité pour le temps de guerre des officiers du Corps
de santé retraités ne peut ouvrir des droits & la revision de la pen-
sion,, saul dans le cas des paragraphes 1 el a du présent article.

Anr. 32. Un décret rendu en Conseil d'Etat régle 'dlat des officiers
du Corps de santé de rdserve, leur mise hors cadres, les punitions
diseiplinaives dont ils sont passibles lorsqu'ils sont dans leurs foyers.

Un réglement minisiériel régle toules les dispositions de détail con-
cernant 'organisation, les cadres, les répartitions, 'emploi des offi-
ciers du Corps de santé de réserve, ainsi que lear radiation des cadres
de la réserve,

TITRE V.
DISPOSITIONS TRANSITOIRES GENERALES.

Anr. 33, Les dispositions Lransitoires qui sonl Uobjet de l'article 4
du déeret du 1 décembre 1goo constituant de nouveaux cadres dans
différents corps de la Marine demeurent en vigueur. Les nouvelles
régles concernant la mise & la retraite par limite d'ige ne seront

~applicables qu'aux officiers promus postérieurement  la présente loi,

Anr. 34. Sont abrogées toules les dispositions conlraires & la pré-
senle foi. .

La présente loi, délibérée et adoptée par le Sénat et par la
Ghambre des députés, sera exéentée comme loi de 'Etat.

Fait & Paris, le a7 juiflet 1907.

A. FALLIERES.
Par le Président de la République :

Le Ministre de la Marine,
Gaston Taomsos.
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LA CONFERENCE mz;:'l,n CROMN-ROUGE EN 1907
DANS SES RAPPORTS AVEC LA MARINE,
par h'-%mﬁzs.

MEDECIX GENERAL DE 2" CLASSE DE EA WARINE.

La Conférence de la Croix-Rouge, qui s'est tenue i Londres

- en juin 1go7, est la huititme de ces assemblées internationales.

Voici leur suceession par ordre chronologique, avee le lieu de

leur réunion et le nom des représentants de la Marine fran-
caise ponr chacune d'elles depuis 1884 :

. Paris, 1867,

Il.  Berlin, 186q.

II.  Genéve, 1884 (D Kieller, médecin de 1™ classe).
IV. Carlsruhe, 1887 (D Hyades, médecin prineipal ).

V. Rome, 18ga (D" Auflret, médecin en chef).

VI.  Vienne, 1897 (D Bonnafy, médecin en chef).

VII. S8-Pétersbourg, 1goa (D' Bonnaly, médecin en chel).
VIIL. Londres, t9og (D* Hyades, méddecin général ).

Depuis 1887, la Conférence se réunit tous les cing ans,
conformément au veu émis par la IV Conférence & Carls-
ruhe,

Sur la proposition de la VII* Conférence, a4 Sainl-Péters-
bourg, le titre adopté pour ces assemblies est : Conférence
internationale de la Crotz-Rouge . au lieu de = Conférence interna-
tionale des Associations de la Croix-Rouges, nom employé
Jusqu'en 1goa.

Comment les médecins de la Marine, délégués officiels a ces
Conférences, n'onl-ils pas jugé & propos de présenter a leurs
camarades, dans les Arehives de médecine navale, une diude plus
ou moins développée sur les réunions auxquelles ils venaient
d'assister? Pareille abstention esl également i relever dans les
publications périodiques des Marines étrangéres, Deux explica-
lions pourraient en éire données : c'est d'abord la faible im-

ARCE, pE MED, §av, — Octobre 1907, LXXXVIIT — 11
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portance relalive des sujels intéressant particulierement la
Marine dans les programmes et dans les délibérations des Con-
férences; c'est ensuite la difficulté de rendre un comple exact
de ce qui sesl passé dans ces assemblées el de renseigner en
méme temps le lecteur sur la position des questions exami-
nées, en présentant un résumé suffisnmment complet des dis-
cussions précédentes sur les mdmes sujets, Celle difficulte
apparait nettemenl dans un article des Archives de médecine
navale (mars 1891) reproduisant, & 'occasion d'un concours
sur les #Secours aux blessés dans les guerres marilimes», des
documentis échelonnés de 1884 & 18qgo el sans autre lien entre
eux que la succession des dates. Elle apparait trés nettement
ansst dans le mémoire du D" Auffret, sur les «Secours aux
blessés des guerres maritimes» (Revue maritime et coloniale,
Janvier-février 1894 ), dont l'introduction contienl un apercu
suceinct sur la V¢ Conférence ouverte le a2 avril 1892 & Rome.
Les comptes rendus officiels des Conférences ne sont pu-
bliés qu'assez longtemps aprés la eldture de ces assemblées;
ils ne se trouvent pas dans le commerce et il est difficile de se
les procurer. Dailleurs, de méme que tous les imprimés de ce
geunre, ils contiennent des procés-verbaux complets, mais ils
laissent forcément dans 'ombre la physionomie des séances et
Iexplication des inlerventions qui ont pu se produire.

La présente étude se divise en trois parties :

I. Exposé des travaux de la VIII* Conférence en ce qui con-
cerne la Marine;

II. Moyens proposés pour la meilleare organisation des
lutures Conférences internationales de la Croix-Rouge:

I1l. Rapports actuels de la Croix-Rouge et de la Marine,

I. TRAVAUX DE LA VIII® CONFERENCE.

Pour la elarté du sujet, il convient d'abord d'indiquer, dan#
un apergu rapide, comment se présentait la question de I'acti-
vité maritime de la Croix-Rouge, avant I'ouverture de la Con-
férence.
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P'ar dépéche ministérielle du 19 avril 1907, j'élais désigné
pour représenter le Département de la Marine & la Conférence
de Londres. Peu de jours apris, je recevais le Programme préli-
minaire n° ¢, portant la date du 8 avril 1907. Il donnait la
liste des sujets a disewter enregistrés jusqu'an 8 avril; aucun
d’eux n'avait de relation quelconque avee Iactivité maritime
de la Croix-Rouge. Ce n'dtait probablement quune omission
accidentelle, et, dans cette pensée, pécrivis & M. Danvers
Power, président du Comité d'organisation, & Londres, en le
priant de m’envoyer un exemplaire des doeuments priparés
sur cetle question en vue de la VIII* Confédrence. qui les exa-
minerait sans doute avec intérét, laction hienfaisante de la
Croix-Rouge devant s'exercer au méme lifre sur mer et sur
terre.

M. Danvers Power me répondit qu'il n'avait pas encore regu
de documents sur ce sujet'?; que, cependant, d'aprés ses
informations, un rapport devait étre préparé; que, dans tous
les cas, la question serail cerfainement mise en discussion, la
nécessité des secours de la Croix-Rouge s'imposant aussi bien
sur mer que sur terre, et ce sujet intéressant parliculitrement
la Conférence tenue sur le sol de la Grande-Bretagne.

Le Programme préliminaire n* 2, daté du 15 mai 1go7,
mentionnait en effet que la Société de la Croix-Rouge britan-
nique proposerait i la VIII* Conférence la discussion du sujet :
vLa Croix-Rouge sur mer.» A la méme époque, M. Danvers

™ On verra ultérienrement que les Sociélés de fa Croix-Rouge de plu-
sieurs pays ont fourni un eourt résumé des moyens qu'elles ont employés pour
la réalisation de la Convention de La Haye de 18g9g, ainsi que pour l'exéen-
tion des veux de la Conlérence de Saint-Pétersbourg de 1goa, sur les
seeours aux blessés des guerres maritimes. Mais ces docoments n'ont pas été
communiqués d'avance au Comité d'organisation de Londres, et ils n'ont été
remis aux déléguéds qu'i la fin de Ia VII® Conférence. Une observation ana-
logue serait d'ailleurs applicable & la plupart des documents distribués, au
cours de la Conférence, trop tardivement pour qu'il fit possible aux délégués
d'en prendre connaissance avant les délibérations. Le Comilé d'organisation
de Ja VIII* Conférence ne peat élre rendu responsable de ces facheux retards,
dont il a ressonti tris vivement les inconvénients, et, comme nous le dirons
plus loin, son président a proposé des mesures deslindes & empichr lee
relour de pareilles défectuosités,
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Power me faisait connaitre le nom et 'adresse de la personna-
lité chargée du rapport : M. Makins, chivurgien de 1™ classe
i I'hdpital de Saint-Thomas de Londres, membre du Conseil
de la Croix-Rouge britannique, Jexposai par éerit & M. Makins
quelques idées personnelles, relativement au travail dont il
¢tait chargé, et je fus amendé, sur son conseil, & communiquer
au président du Comilé d'organisation le projet de désigner,
anssitit apres Pouverture de la Conférence, une Commission
spéciale composée de tous les délégués de Gouvernements pour
la Marine et du plus grand nombre possible de délégués des
Sociélés intéressés parliculibrement aux progrés de Tacli-
vité marilime de la Croix-Rouge : celle Commission recevrail
le mandat de présenter a la Conlérence, aprés examen et
accord, des propositions nettement déterminées sur la meil-
leure organisation de la Croix-Rouge pour les secours dans les
{juerres mar ilimes,

Pour que celte Commission 3pu:|nle edl immédialement un
texte & examiner, au début de ses délibérations, jadressai en
mdme temps a M}[. Danvers Power et Makins un avant-projet
de trois proposilions paraissant susceptibles de servir de point
de rh'-pnrt aux délibérations.

Ces prnpusﬂmna préalables, reproduites ci-aprés, [urent
ugaiemeni communiquées, par sentiment de haute convenance,
a mes collegues de la Marine britannique, le D" Ellis, inspee-
teur géndral, et le D* May, inspecteur général adjoint (Deputy
inspeetor greneral), délégués de lear Gouvernement; i M. Louis
Renault, ministre plénipotentiaire honoraire, professeur a la
Faculté de droit de Paris, délégué du Gouvernement (Affaires
élrangéres) et délégué du Comité central (France ); aux prési-
dents de la Croix-Rouge francaise, de la Croix-Rouge russe,
du Comité international & Genéve,

AVANT-PROJET DE PROPOBITIONS,
1. Inviter respectuensement la Conférence de La Haye a consacrer

I'adaplation 4 la Marine des principes de la nouvelle Convention
de Gendve de 1906, de méme que le bénéfice de la Convention de

!
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Genéve de 1864 a &6 étendu anx guerres maritimes par la Convenlion
dliplomatique signée & La Haye le ag juillet 1894,

5. Demander aux Poissances marilimes représentées b la Confé-
rence de Londres 'organisation, dans lears capitales, de Commissions
permanentes spéciales, eomposées de délégnéds des Socidlés de la
Croix-Rouge et de délégués de la Marine, pour assurer, dés le temps
de paix, la pacticipation la plus utile possible des Sociélés de la
Croix-Rouge en cas de guerre maritime,

3. Former le vaeu que les Comités centraux de la Groix-Rouge de
toutes les nations maritimes trouvent un terrain d'entente pour éehan-
ger entre eux, dans lintervalle des Conférences internationales, des
rapports el des propositions sur P'assistance en cas de guerre ma-
rilime,

Cel échange de vues el d'idées serait un moyen efficace pour ob-
tenir que l'action bienfaisante des Socidélds de la Croix-Ronge s'exerce
anssi bien sur mer ue sur lerre.

Le 7 juin 1907, jeus I'honnear de présenter cet avant-
projet a M. le Viee-Amiral Chef d'élat-major général, qui voulul
bien lui donner son approbation et qui m’autorisa & en poursniyvre
i Londres la réalisation. Je n'avais pas qualité cependant pour
prendre Tinitiative de soulenir ces idées & la Conférence; onle
verra dans la deuxidéme partie de ce travail, & propos du rile
des délégués. Mais il m'était parfaitement permis de traiter de
ce sujet avee tel ou tel délégué du Comilé central qui, ayant
adopté eces propositions, sous cette forme ou sous une aulre,
aurail ensuite toute facilité pour les soumettre & la Conférence.
Il en était de méme de Iidée concernant la réunion d'une
Commission spéciale pour 1'étude de Tactivité maritime de la
Croix-Rouge. Sur ces divers poinls, je ne pouvais que préparer
le terrain; c'esl ce que j'avais commened & faire par correspon-
dance, el c'est ce que je eontinuai & faire mieux encore & mon
arrivée 4 Londres dans un long entretien avec M. Louis Renaull,
délégué du Comilé central (France). Grice & la haote autorité
de cet éminent jurisconsulte, & son exitréme aclivité, grice
aussi & Tinfluence puissante de M. le marquis de Vogiié, vice-
président de la Conférence, une Gommission spéciale pour
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I'étude de ela Croix-Rouge sur mer» fut nommée aussitot
aprés la séance d'ouverture de la Conférence, le 11 juin.

Elle se compo=ail de quinze membres :

MM. le général de Gebsattel (Allemagne), le capitaine de vais-
seau Don Estevan de Loqui ( République Argentine), le chevalier
Konstantin d’Arneth (Autriche-Hongrie), le médecin-directeur
de la Marine C. Wise {I:Jlals—Unis), Louis Renault, Hyades,
marquis de Vogiié¢ (France), P'inspecteur général de la Marine
Herbert M. Ellis, U'inspectenr général adjoint Arthur W, May,
George Henry Makins (Grande-Bretagne), le médecin lieute-
nant-colonel Fillippo Rho (ltalie), le professeur Nagao Ariga
(Japon), le lieutenant général Thaulow (Norwdge), le major
W. J. Vervioet (Pays-Bas), le conseiller privé de Martens
(Russie).

Celte Commission s'est réunie dans la malinde, avant les
séances plénitres, les 19 et 13 juin, sous la présidence du
marquis de Vogié. 0 y eut seulement sept membres présents i
la premiére réunion et dix & la deuxiéme. Ces absences ne pro-
venaient nullement d'indifférence chez les membres absents,
mais ils n'avaient pas recu de convocatlion, et plusieurs d'entre
eux ignoraient méme lexistence de la Commission dont ils
faisaient partie.

On va comprendre pourquoi : la réunion préparatoire
des délégués des Comités, tenue le matin du 11 juin, pour
régler ordre du jour de la séance d'ouverture, avait voté la
nomination d’une Commission spéciale pour I'activité mari-
lime de la Croix-Rouge. Mais cette décision ne [ut pas pro-
clamée au cours de la séance douverlure, de manitre & la
porter & Ia connaissance de toute V'assemblée, ainsi que la
liste des membres proposés par le bureau. Celui-ci, d'ailleurs,
n'arrita cetle liste qu'aprés la fin de la séance d'ouverture
dans la salle alors déserte. Il fallut prévenir & domicile les
membres désignés, dont plusieurs n'avaient pas fail connaitre
leurs adresses : de i, des retards ou des omissions inévi-
tables.

Au débul de sa premiére réunion, la Commission spéeiale
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rappela, sans y insister, le veen émis par la Conférence de
Saint-Pétersbourg en 1goa sous la forme suivante :

I. Que dans I'sccomplissement de leur mission humanitaire qui les
aminera & faive de fréquentes entriées, soit dans les ports d'on belligé-
vant, soit mime dans les ports nentres. les navives hospitaliers soient ,
en lemps de guerre, exondrds de tous droils et taxes de ports!";

IL. Oue, dans les ports de mer et villes maritimes. la Société de la
Craix-llonge s'engage & soigner les blessds el les malades, sans dis-
linction de nationalité, recueillis par les bitiments hospitaliers pendant
les combats navals. Elle émet, en ontre, le ven que les Puissances
veuillent bien prendre les mesures nécessaires pour la mise en vigueur
de P'article 10 de la Convention de La Haye, qui a été exclu de la
ratification de ladite Convention .,

Aussitdt apres, la discussion fut ouverte sur I Avani-projet
des propositions reproduiles plus haut.

\ 1a suite d'un examen approfondi auquel prirent parl tous
les délégués présents, on se mil d'accord sur Putilité d’adopter
les principes des propositions 1 (revision de la Convention de
La Haye) et 2 (préparation en lemps de paix des secours aux
blessés des guerres maritimes).

Quant & la 3° proposition (échanges de vues entre les

U Ce veen est actuellement réalisé. Le Jowrnal officiel de la République
Srancaise du a8 juillel 1907 a publié en effet un décret portant «promul-
gation de la Convenlion internationale conclue & La Haye, le a1 déeem-
bre 1gofi, en vue d'exempter les biliments hospitaliers de tous droits et
taxes imposés aux navires, au profit de I'Etat, dans les ports des parties
eontractantess, Nous ne sanrions cependant souserire & opinion de M. André
Tardieu, auteur d'un article trés documenté sur la Conférence de La Haye,
aflirmant, dans la Reoue des Dewr-Mondes, 15 juin 1go7, page 830, que
celle Conférence se tronve presque enliérement déchargée de P'étude d'une
nouvelle adaptation i la guerre maritime des principes de la Convention de
Uenéve, par suile de la signalure en 190h de la Convenlion spéciale aux
navires-hipilany,

3 Cet artiele 10 élail ainsi rédigé : = Les naufragés, blessés on malades,
qui sont débarqués dans un porl newire, du consentement de ['antorité
locale, devront, 4 moins d'un arrangement contraire de I'Etat meutre avee
los Etats helligérants, ére gardés par I'Etat neatre, de maniére qu'ils ne
puissent pas de nouveau prendre parl aux opérations de la guerre.s
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Comités centraux des pays maritimes, dans 'intervalle des Con-
férences internationales de la Croix-Rouge), il fut admis que
Uintermdédiaire entre les Comités centraux se rouvail étre d'une
manitre permanente le Comité international de Genéve, et
quil 'y avail pas lien de rechercher un autre terrain d’entente

Commune.

Le 13 juin, & sa deuxieme réunion, la Commission eut
sous les yeux le rapport de M. Makins, sur {'aclivité marilime
de la Emix—i{mq;n; elle consacra enlitrement sa séance & exa-
miner ¢e document et a écouler les explications de Tauleur.
Aprés avoir conslalé que le rapport de M. Makins n"aboutissait
pas i des conclusions ni a des pmpnsi!innsjermes, la Commis-
sion estima qu'elle devail constaler limportance de ce travail,
mais qu'elle avail aussi le devoir de signaler a la Conférence
un poiut particulier des considéralions présentées, sur lequel
il lui paraissait impossible de ne pas formuler de protestation.

La Commission chargea M. Louis Renault d’exposer  I'assem-
blée, en séance pléniere, le résultat de ses délibérations.
M. Renault allait partir pour La Haye, comme plénipotentiaire
de France a la Conlévence de ln Paix, mais il cut le temps
de rédiger le vapport que lui demandait la Commission et de
le lire le méme jour & la Conlérence. Ce tris intéressant docu-
ment esl n;pmduil plus loin, & la su_ite du rapport de
M. Makins. A la Conférence, cependant, M. Renault a pris la
parole le premier, ce qui s'explique par le fait méme qu'il
parlait au nom de la Commission spéciale chargée par la Con-
férence d'examiner la question de Pactivité maritime de la
Croix-Rouge. La lecture du rapport de M, Makins, faite ensuile,
avait dié annoneée en quelque sorte par la leeture du rapport
de M. Renault, mais il semble qu'il eit éé plus régulier,
sinon plus logique, d'intervertiv la présentation de ces deux
documents, en suivant ordre adoplé iei.
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ROLE DES SOCIETES DE LA CROIX-ROUGE
DANS LA GUERRE NAVALE,

par G, H. Maxiss, G B., F.R.C. 8.

I'.'.'u'rurgfeu de St. Thomas's ”ﬂspl'raf.: c.ﬁfm:g‘fen consuliant de K!'Hﬂ'
Edward VII's Hospial pour officiers, et chirurgrien a Osborne ; mem-
bre du Conseil de o British Red Cross Society ; membre du Consulia-
tion Board du Service médieal de la Marine ; m‘—ckr'rurgirn consultant
de Uarmee de campagne de PAfrigue du Sud, ele,

La nature et I'dlendue de Passistance qui peut étre prétde par les
Sociétds de la Croix-Ronge, au cours d'une guerre navale, sont extré-
mement dilliciles & déterminer, partie en raison des conditions d'une
pareille guerre, partie en raison du défant d'une suffisante expérience
pratique.

La question a attiré I'attention du Comité eentral de la Croix-Rouge
dis aodt 1864, et une série darticles additionnels, ayant trait & la
guerre marilime, furenl proviseirement rédigés comme complément
an texte primitif de la Convention de Genéve,

Les membres des Conférences se sont également consacrés avee
fnergie 4 la solulion du probléme, en 186¢ & Berlin et en 1887 &
Carlsruhe, gnand la question fut sonmise au Comité international de
la Croix-Rouge pour qu'il lui consacrit un rapport.

Le rapport du Comité international, admirablement codifié par le
professeur d'Espine, fot présenté d la Conférence tenue & Rome en
18ga, et, & partir de cette date, on peul dire que la question est
entrée dans le domaine pratique; elle fut reprise aux Conférences de
la Groix-Rouge tenues & Vienne en 1897 et & Saint-Pétersbourg en
1901 ef, finalement, a la Conférence internationale de la Haye de
Juillet 1899, une série de quatorze arlicles fut rédigde pour servir
de hase pratique et adoptée par un grand nombre des Puissances con-
tractantes (1'article 10 fut réservé par le Représentant de la Grande-
Bretagne, lors de la signature de la Convention, puis exclu quand la
Convention fut finalement ratifiée par toutes les Puissances représen-
Wes). La Convention de Genéve du 6 juillet 1gof ne fait aneune
illusion directe i la guerre navale.

On peut dire que la Conférence de la Haye a réglé la premiére
fuestion soulevée par le rapport du professenr d'Espine, celle de I'éta-
blissement d'une wentente diplomatique s, et ouvert la voie au déve-
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foppement pratique d'un systtme d'assistance de Ia Croix-Rouge anx
soulleances de la guerre navale,

Avanl d'examiner le rile dévolu aonx Sociélés de la Croix-Rouge au
econrs d une fuerre navale, il peul n'élre pas inutile de résumer bridve-
ment les dispositions permanentes prises, dags l'intéeét des malades
et des hlessés | dans une flotte telle que celle de la Grande-Brelagne.

1. Chagne navire de guerre, comme constituant une unité complite
en lui-méme, comprend des officiers du service médical, un personnel
masculin d'infirmiers de marine (Sick Berth Staff), tous les instru-
ments, dispositifs el médienments néeessaires au traitement  des
malades et blessés, une salle dinlirmerie {h'ick ".'lar}, am:’:nagf-e en un
point convenablement choisi du navire, pour les opérations et les
pansements, Etant données les conditions de la fuerre, ces disposi-
tions doivent dlre toujours maintenues, car les cas sont frdquents on
on ne peul compler sur aueun secours auxiliaire.

2. Des navires-hdpilaux, soit consacrés de facon permanente, soil
converlis temporairement & cet usage, sont aménagés pour le traile-
ment et le transport des malades el des blessds,

3. Des hopitaux de base ( Base Hospitals) sont établis aux stations
navales on lemlmmin-umnt ol*gm]isés sur des |||Ji1llu convenablemenl
clioisis.

4, Un personnel auxiliaive d'infirmiers de la réserve navale (Naval
Auxiliary Sick Berth Reserve ) a pour mission de renforcer le personnel
des infirmiers de marine (Sick Berth Stafl) dans les hopitaux el & bord
en cas de danger national ou de guerre maritime,

Le navive-hipital, — 1l existe de nombreuses conceplions sur le rble
du navire-hdpital, et, en fait, ces navires ont un large domaine d'uti-
lisation,

Lenrs services les plus importants ont é1é jusqu’a présent : (a) soit
le transport des malades et blessés aux hidpitaux des bases navales,
soit leur rapatriement: (b) leur role d’hdpilaux Moltants anerés dans
les ports. :

Les serviees de ces navires-hdpitaux ont éé amplement démontrés
dans les guerres soulenues par la Grande-Bretagne el les autres
uations, et n'ont pas besoin d'un long eommentaire ; mais il faut re-
marquer que l'expérience, quant & lear utilisation, a été surtoul
acquise au cours d'hostilités sur terre, comme auxilinires de T'armée
e terre, el que, par suite, I'importante question du rdle des navires-
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hdpitaux en lemps de guerre maritime n'est pas complétement élu-
cidée, La Grande-Bretagne ne les a ulilisés quan cours d'hostilités ot
elle était maitresse absolue sur mer; par conséquent, elle n'a pu se
rendre compte dans la pratique des diffieultés de transport et du risque
de voir capturer par Tennemi des officiers et des hommes utiles qui
subiraient dés lors la nentralisation ou deviendraient prisonniers de
Fuerre.

Aux Gonférences précédentes, on a trailé Ia question des secours &
donner aux soullrances de la guerre navale dans les cas suivants
(@) pendant ou aprés les combats de haule mer ; (b) pendant ou aprés
les combats & proximité de la cdte,

Le deusiéme eas est r'um[mr':lii\'ement Eil'llljle, car on ]]P‘!lt Y uliliser
Fexpérience acquise jusqu’a présent dans I'utilisation des navives-hdpi-
taux , ainsi que toutes les dispositions générales prises par les sociétés
de la Croix-Rouge pour les secours sur la edte.

II ne réclame done pas actuellement un examen aussi urgent que le
premier.

Le probléme des navires-hdpitanx en haute mer est heaucoup
plus compliqué et diflicile, bien que los diverses solulions proposées
an cours des Confiérences et ailleurs, aient tronvé, durant les guerres
récentes, spéeinlement pendant la guerre russo-juponaise, 1'occasion
d'un essai pratique. Il y a fieu d'espérer que Ja discusgion qui va suivee
fournira des renseignements de nature & mettre au point quelques-
unes des conceptions exposées jusqu'ici sur ee sujet par des derivains
ol des orateurs.

Aux navires-hdpitaux en hante mer deux riles onl été assignés :

a. Celui de vaisseaux de sauvetage { Vessels of Suecour) pour sau-
ver les naufragés de la mort par noyade ou incendie,

h. Celui d'hdpitaux flottants et de transports de malades.

Les navires destinds & remplic la premidre de ces fonclions ne
demandent pas un long examen, car 'expérience semble indiquer que
lemploi de tels navires est chimérique, et que le rdle qui lenr est
assigné ne peut dtre tenu que par des navires de guerre de la mdme
escadre, & leur grand risque le plus souvent d'ailleurs,

Les diflicultés d'emploi de tels navives commencent avant la bataille,
car une grande vitesse el une ample provision de charbon leur
seraient nécessaires pour croiser & de longues distances, et, dans les
conditions aetuelles, ils ne pourraient jamais se risquer en dehors de
la protection de lenr propre flotte sans &'exposer anx risques d'étre
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visités et dépouillés de lear provision de charbon par quelque torpil-
leur ou destroyer ennemi qui viendrait & les rencontrer.

En raison de la grande portée de lartillerie moderne, il ne leur
serail jamais possible de se trouver dans un voisinage assez immédial
pour porter seconrs a I'équipage d'un vaisseau naufragé, sans courir
le risque grave d'étre mis hors de service ou de couler bas par un obus;
de plus il a é1é démoniré que le Lemps mis par un navire de guerre,
séricusement endommagé, pour couler bas, n'est souvent qu'une ques-
tion de guelques minutes, car durant l'selion tant de navires sont plus
ou moins en flammes que pen de commandants se résolvent i faire les
signaux de demande de secours el i amener ainsi lear pavillon en
temps voulu.

L'neeasion peat par hasard se présenter de porter seconrs aux restes
d'un navire mis hors de eombat el flottant encore si, aprés un enga-
gement, Pennemi loi-méme se trouve trop allaibli pour donner la
chasse au vaincu, mais, méme dans ce cas, ce rdle serail |'1'.n||1-|i dans
de bien meilleures conditions par un navire de guerre, car le vaissean
de sanvetage (vessel of succour), alors mime qu'il appartiendrait an
vaingqueur, eourrait encore le risque d'élee capturé, entrainant ainsi la
neutralisation des officiers et des iommes qu'il vient de sauver.

Enfin de pareils navires exigeraient un tel équipement spécial en
appareils et canols de sauvelage que leur eflicacité, en tant que
navires-hdpitaux proprement dils, s'en trouverait gravemenl com-
plramise.

L'expérience récente semble démontrer que le sauvetage de 1'équi-
page des vaisseaux qui sombrent on qui brilent au cours d'un
engagemenl ou peu de lemps aprés, doil dtre laissé aux navives de
guerre, sauf dans le cas ot la balaille a lien tout pris de la cbie. Le
seul espoir d'un équipage placé dans celle siluation critique est dans
un approvisionnement d'appareils de sauvelage aussi large qu'un
navire de guerre en peul transporter, lels qu'agris et disrvusil..il‘ﬂ aidant
a recueillir les hommes i bord et un équipement du genre de celui de
la Marine russe ot les hommes d'équipage recoivent un malelas qui,
n'pljé aulour du corps, permel & I'homme de surnager - pend.ml
quelques heures (¢'est ainsi que durant la eroisiére de 'amiral Rojdest-
vensky un marin fut sauvé aprés avoir surnagé de la sorte pendant dix
heures dans F'océan ).

La preuve que les navires de guerre peuvent jouer ee rdle a dté
récemment {ournie par les vaisseaux américains qui sauvérent les équi-
pages des biliments espagnols en flammes au large de Santiago de
Cuba, el par les navires 'isses et japonais qui opérérent le sauvetage -
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de plusieurs centaines de marins russes dans le détroit de Tsn-Shima.
On pent d'aillenrs trouver de semblables exemples en remontant beau-
coup plus loin dans Thisloire navale.

Hépitanze flottants et transports de malades en hawte mer. — Méme
pour ces navires, dont utilisation ne pent dre plus longtemps matiére
i simple spéeulation, d'énormes diflicultés existent qui doivent maté-
riellement restreindee leur tltamp d"aetion.

Il est évident qu'on retire de lear emploi les avanlages les plus ma-
nifestes ¢ ils déchargent de leurs malades les navires de poerre en
marche: ils offrent anx blessés, & la soite dune action, de meilleures
eondilions de confort, d'hﬂl;ii*nn pour lees upéral,lunﬁ chirurﬂicales; ils
évitenl la mauvaise influence quiaurail vraisemblablement, sur les
marins restés valides, la présenee, & bord d'un navire de guerre, de
camarades blessés; et ils permeltent une deonomie de personnel par
le proupement des services médicaux nécessaires,

I est utile d'un autre edté de mentionner an moins queliques-uns
des plus sérienx obstacles qui empéchent de tiver tout le parti possible
e org avantages, car il y a peal-étre moyen d'alténuer ou de sup-
primer au moins quelques-uns d'entre cox.

Les navires-hdpitanx qui accompagnent une escadre ne doivent pas
dlre inférieurs en vitesse aux meilleurs vaisseanx de guerre. Cette diffi-
enlte pent ére leviée en ce qui concerne les machines, mais il vient
8y joindre celle, plus importanie, de la nécessité d'une abondante
provision de charbon. On peut répondre qu's ee point de vue le
navire-hipital partage ces difficultés avee les autres navives de 'escadre
el jonit ecomme eux des mémes possibilités d'y remédier ; mais on doit
se rappeler que les condilions de fa guerre obligent le navire-hdpital
i quitter Taive de protection e Tescadre el qu'il courl dés lors le
risque d'dtee arrdté par les torpillenrs et destroyers ennemis et
dépomillé par eus de son charbon et de son iquipement, Jlisqu'ﬁ ce
que cette difliculté puisse dre levée, la situation du navive-hdpital
restera sans séearilé,

En co qui eoneerne mainlenant le droit de moniller dans un port
ennemi on neutee pour faive du charbon, pour se réapprovisionner et
pour déposer les malades et les blessés, tant que ce droit ne sera pas
assurd, la réalisation d'un systéme idéal demeurera impossible. [Vautre
part, comme on ne peut bander les yenx i un navire comme & un
officier du service médical qui se trouve dans le camp de I'ennemi
surterre, il n'est p.as probable que ce droit sera volontiers accords, \ ce
point de vue, dailleurs, le maintien d'une stricte nentralité par tons
les intéressés est loin d'dtre une tiche aisée,
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La franchise des droits de porl souléverait moins de diffienltds,
comme question secondaire, et eelle de 'assurance a déjh étéen grande
partie réglée.

Je peux ajouter que la British Red Cross Society s'est adressée aux
autorités de chacun des ports du Royaume-Uni pour leur demander si
la franchise des droits de port serait accordée aux navires-hdpitanx en
temps de guerre. Les rdponses recues déelarent, pratiquement &
I'unanimité, que les antorités feraient toutes les concessions que la
loi leur permet.

Enfin, étant donné son rile pendant la bataille navale, un navire-
hipital doit dtre hors de la portée de V'artillerie, qui pourrait le mettre
hors de serviee en un moment, alors dailleurs que les évolutions
presque continuelles des navires de guerre, au cours d'une action na-
vale, rendent impossible toul transfert des blessés & 'hdpital. 11 est
heurensement remédié en grande partie & celte dificulté pour le
vaisseau-hdpital de se trouver hors de vue, par les mu{em de commu-
nication qu'offre aujourd’hui la télégraphie sans fil. A la bataille de
Tsu-Shima les navires-hdpitaux de la Croix-Rouge, 1'Orel et le Kos-
troma, prirent position & l'arriére de la flotte russe, tandis que les
navires-hdpitaux japonais Saikio Maru et Kobe Maru, qui se trou-
vaient en dehors de la zone dangereuse, arrivérent aprés I'action et
furent en mesure de faire d'utile besogne. Méme dans un port, un
navire- hopital peut, en dépit de toutes les précautions, se trouver
en une situation trés dangereuse, comme, i Port-Arthur, le navire de la
Croix-Rouge russe, Mongelia , qui fut atteint trois fois par lartillerie
ennemie, lagquelle henreusement ne blessa qu'un homme, et le navire-
hépital Amgara, qui fut conlé par des obus tirés de la cite, durant le
bombardement de la forteresse.

Il reste & signaler que le transfert des blessés aprés une bataille
peut étre diflicile ou méme impossible si la mer n'est pas calme. 1l
s'ensuit que les premiers soins chirurgicaux, si importants, doivent
étre donnds, dans la plupart des eas, i bord des navires de guerre el
que le navire-hdpital ne peut, en ancune facon, dispenser d'installer
sur les navires de eombat des salles d'infirmerie convenablement amé-

L'utilité du navire par la snite, en lant qu'hdpital et transport de
malades, ne demande que peu de commentaires, mais il faut ajouter
ijue, sauf dans le cas ol ils seront maitres absolus de la mer, les offi-
ciers d'une escadre hésiteront probablement & confier des hommes,
qui e sont pas définitivement mis hors de combat, & un transport
qui courra le risque de rencontrer des navires ennemis, lesquels feront
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prisonmiers on loul an moins frapperont de neutralisation pour le veste
i la enmpagne des combattants uliles.

Le vile des Sociétés de lo f.'rm'r—ffuuﬂ‘r?, —— En traitant la question de
Fassistance aux malades et aux blessés des guerres navales, il faul aveir
present & Pesprit que Tétendue de Iaclion des Sociélds doit néeessairve-
ment varier snivant les différents pays, qu'elle peul méme en certains
cas Hre en raison inverse de importanee el de la puissanes de Ia
Notle du pays considérd, En 1'ég|d= ﬂénl“.r:ﬂ{r cl-p-endzml. le rifle de ces
Soeiélés peul rumprrntlre loules les l'“ﬁpl,'hi"lliljl].h' rlﬁ.jh menlionnies,
sous téserve des varialions propres & chaque nation.

Navires-hipitanr, — En beancoup de pays, le coit de tels navires
sera lrop olevé pour élre Fu”mrh'f par les Sociélds, el dans ces pays
les navires seront probablement fournis par le Gouvernement, celui-ci
Inissant aux Soeidtés le soin de équipement el du personnel, L'expé-
rience a d'aillenrs démontré qu'en dehors de ee moyen, dans heancoup
de pays, des Associations privées on des Compagnies marilimes peovent
|1|ar|-.r des navires & la disposition du Gouvernement,

Gertaines questions se Irouvenl néeessaivement soulevdes an sujet
il eelle derniére elasse de navives :

i, Le eommandement suprdme doit en rester nalurellement aux
mains du commandant en chef.

b, Le commandement particulier du navive, tont ce qui regarde la
navigalion el I'éyuipage, est naturellement du ressqrl du capilaine du
navive. \ Pofficier en chel du service médical (Prineipal Medical
Oflicer) doit appartenir le controle de s propre personnel d'inlir-
miers de hord (Sick Berth Sl;nﬂ'), el son aulorité doil |}ré\ aloir sur
eelle du eapitaine pour loutes les dispositions concernant e hien-étre
des malades et blessés et la situation & occuper par le navire, tanl que
ees dispositions ne vont pas i Fencontre des nécessilés stralégiues.

Dans la Marine japonaise, le LML 0. jonit de pouvoirs Lrés consi-
dérables & ee point de vae, vecevant les ordres directement da com-
mandant en ehef et les transmetlant an capitaine du navire, Un pou-
voir i peu pres identique a été donné au .M. 0, sur les navives-hopi-
tanx de la Grande-Bretagne agissanl de coneert avec les anlorités
militaires.

e, l.'équi.pagﬂ { Nan ibrah'.uﬂ' Stall'y doit-il u]:l|‘l:l]'|l!['|ir a la Marine de
pruerre ou fre recruld dans la Marine marchande? Co dernier recru-
tement esl probablement non seulement préférable, mais nécessaire.
Ce serait gaspiller les ofliciers et les marins de la flotte de puerve que
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de leur assigner de tels postes; de plus, dans une grande guerre ma-
ritime il n'y aurait aucun superflu d'officiers ou de marins et tons
seraient nécessaires pour boucher les vides qui se produisent au cours
de la campagne. En outre 1a plupart des officiers de la Marine de
guerre ne s'accommoderaienl pas volontiers de semblables fonctions.
Il y a intérdl & citer l'opinion exprimée par le baron Saneyoschi,
directear général des services médicaux de la Marine japonaise :
#Nous avons en recours & des ofliciers de la Marine de guerre en
plus des eapilaines et équipages civils sur nos navires-hdpitaux, mais
plus tard nous en avons retird les combattanls pour trois raisons :

#1° Parce que cela aurait pu soulever quelque contestation sur les
termes de la Convention de la Haye:

va" Paree que les officiers et marins de la flotte régulitre auraient
pu faire défant sur les navires de guerre;

=3° Nous ne pouvions faire usage d'un code chiflré sur les navires-
hépitaux, mais seulement du code de signaux universel, de telle sorte
que des marins de la flotte de guerre n'élaient pas spécialement néees-
saires, »

d. Le type de navire. — I1 doit #tre délerminé en lemps de paix, et
I'équipement néeessaire pour la conversion des biliments dela Marine
marchande doil étre préparé et tenu en rédserve. Les siluations variables
dans lesquelles peuvent se Lrouver ces mavires cux-mémes autorisent
l'emploi de nombreux types pourvu qu'ils répondent aux conditions
géndrales requises : ban sullisant, ponts longs el nels et séparéds entre
enx par l'intervalle nécessaire.

De tels navires marchands, reconnus aptes A ee service, ayant été
choisis et notés dans le temps de paix, les autoritds navales les conver-
tissenl en hdpilaux avec une rapiditd remarquable. On en a en toutes
les preaves décisives dans I'équipement de vaisseaux comme la Nubia
et le Simla pendant la guerre soutenue par I'Angleterre dans I'Afrique
du Sud, et dans la conversion, & Port-Arthur, de denx bitiments de la
floite volontaire russe en deux admirables navires-hdpitaux, I'Angara
et le Kazan. De sept & quatorze jours ont, paraitil, sufli pour cette
transformation. _

Si nous considérons cependant un type en particulier, le navire-
hépital qui doit aceompagner la flotle en haute mer, il est désirable
que chaque pays posside au moins un navire qui soil mis en serviee
durant le temps de paix. Bien qu'alors on ne puisse guére lui [aire
jouer le réle de transport de malades, son fonclionnement constant
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permet de faive 'expérience continue de ses aptitudes, de Faméliorer
en chaque détail de son installalion et de son équipement. En outre,
ees navires de haute mer ehargés de suivee une llotle ne devront pas
provenir de la conversion de n'importe quel bitiment qui présenterait
les défauts inhérents A des vaisseaux congus el hillis pour d'aulres
roles; mais ils devront dtre spécialement établis poar répondre aussi
parfaitement que possible aux nécessités de leurs fonetions, Le rdle en
elfel de ces navires, qui peuvent avoir & recucillic en haute mer, dans
les circonstances les plus difliciles, des hommes gravement blessés et
malades, & les transporter et i leur donner des soins loin de tout port,
west en aucune fagon comparable & celui des navires-hdpitanx qui
coopérent avee une armée de Lerre.

¢. Administration générale des navives-hdpitaux. — 11 est désirable
qu'a tous les points de vue, discipline, équipement et rations, tous
les navires-hopitaux se trouvent sur un pied d'égalité. Il faut éviter
tonte dissemblance dans laminagement géndral, Talimentation et la
rigneur de la diseipline, entre les dillfrents navires, surloul entre
ceux qui proviennent de sources différentes. Sans aucun doute, il y a
intérét & favoriser une saine et active rivalité, en vue de maintenir
thacun des navires dans le plus pacfait dat de préparation ; d'autre
part, le superflu provenant d’abondants subsides ou le relichement de
la discipline sur tel ou el des navires doivent étre particulibrement
évilés. Les donateurs ne sauraient trop se pénétrer de ce prineipe, et
les Socidlés de la Croix-Rouge doivent donner dans cette voie un
concluant exemple.

. Personnel. — Dans le cas d'un service comme celui de la Marine,
dont les membres sont comparativement en nombre restreint, c'est la
que les Sociétés de la Croix-Rouge peuvent étre du plus grand secours,
Le nombre des officiers du service médical et des infirmiers des deux
gexes, qui seront nécessaires dans une grande guerre, sera bien cer-
tainement supérieur & celui qu'une Marine a la possibilité de fournir.
Il y a lieu de remarquer aussi que les vides causés dans les rangs des
officiers du service médical et des infirmiers de bord sur les navires de
guerre par la mort, les blessares, et peul-&ire la maladie, sont pro-
portionnellement beaucoup plus grands que cenx qui se produisent
dans une campagne sur terre, et ceci en raison méme de leur présence
inévitable au milien de la bataille. Dans ce pays, la St. John's Ambu-
lance Brigade et la St. Andrew's Ambulance Association Corps font
ﬂl.ljuul'l]'hui @uvre trés utile a ce point de vue, en ecollaboration aves

la Royal Naval Auxiliary Sick Berth Reserve.
ABCH, DE wEp, xav. — Oclobre 1907, LXXXVII — 12
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Au snjet du personnel, V'instruction d'un certain nombre de cuisi-
niers mérite une eonsidération spéeiale, car il n'y a pas dans un per-
sonnel d'hépital de membre plus important queux ni plus difficile
N!mplucm- en cas de détresse.

g L'équipement d'un navire-hdpital qui accompagne la flotte de
haute mer doitil comprendre un matériel portatil de tente-hdpital
susceplible d'dtre dressd sur la edte en cas de hesoin ?

Plusicurs raisons semblent rendre ce dispositif des plus deésirables ;
on peat en citer quelques-unes, :

Il permettvait an navire-hdpital de s'établir librement dans des saux
dont Péloignement du port Ini fermerait aceés, en raison des pertes
ile temps el des risgques de rencontre avee des navires ennemis, que
représenterait la traversée du porl jusqu'h ces eaux.

Il remédierait a 'encombrement excessif.

Dans le cas ol une épidémie delaterait, il jouerail le rdle avantageux
d'un hépital d'isolement.

La flotte pourrait avoir & s'établir dans des eaux oi le roulis et le
tangage du vaissean-hdpilal seraient extrémement nuisibles aux blessés
el malades griévement atteints. Dans ce eas, en outre, la floite serait
probablement prés du rivage, _

De tels hipitaux ont été fournis dans le passé, en cas de nécessité,
par les autorités militaires, mais, dans nne grande campagne navale,
on ne pourrail compler sur ee concours en raison de 'impossibilité
de déterminer & T'avance les points o une pareille assistance pourrait
e nécessaire,

k. Approvisionnements en vivres et pansements. — Les besoins
sont ici & pen prés les mémes que ceux de la guerre sur terre, ave
celle réserve que le matériel néeessaire aux premiers pansements est
différent sur terre de ce qu'il doit dtre sar mer, ol la rareté des bles-
sures par balles et Ia fréquence, au contraire, des iargeu blessures et
biiilures par projectiles dartillerie nécessitent un type de pansement
de dimensions beancoup plus grandes.

i. Rdle des Socictés de la Croix-Rouge aux bases navales et dans le
cas de batailles navales & proximité de la cdte.

L'assislanee  fournir par les Sociéiés dans les cas ci-dessus énoncés
ne dilférera guére de celle qu'elles prétent au cours d'une campagne
sur terre, sauf en ce qui concerne le dernier détail.

Il y faudra de méme des navires-hdpitaux, voire des trains-hdpitaux
pour le transport des malades et blessés de la cdte jusque dans I'inté-
rieur du pays ou jusque sur des points plus appropriés, et dans ces
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conditions une large quantité de personnel est encore plus nécessaire
qu'en haute mer.

Le recrutement de petites embareations pour le sauvetage des
hommes nanfragés ou blessés, dans le cas d'une action se passant prés
de la cdte, est devenu tiche plus aisée depuis que la situation de telles
embarcations a été réglée par les articles de la Convention de la Haye,
Les Sociétés de la Croix-Rouge, en obtenant d'utiliser de grands yachts
i vapeur et aulres bAtiments chliers, ouvriront sans doute dans eette
direction un large champ a leur activité,

En conelusion il peut étre dit que, selon toute apparence, le nombre
tle tués et blessés de la guerre navale future sera affecté par ce fait,
que les engagements auront lien & de grandes distanees, comme 1'ex-
périence en a déja é1é fournie par les campagnes sur lerre, ce qui
revient & dire que la proportion s'en trouvera naturellement diminude.
Il 4 été établi que dans les engagements navals de Port-Arthur et du
détroit de Tsu-Shima le pourcentage de tués et blessés n'a pas dépassé
25 p. 100,

VIII* CONFERENCE INTERNATIONALE DE LA CROIX-ROUGE,

Rapport de M. Louis RENAULT,
4 la séance plénidre du 13 juin 19807,

Mespanes er Messiguns,

La Commission constituée poar examiner ee qui concerne I'action
de la Croix-Ronge sur mer a bien voulu me charger de vous rendre
compte briévement de I'échange de vues qui a en Lien entre ses
membres.

Elle a d'abord constaté que les garanties essentielles 4 I'action bien-
faisante des Sociétés de secours avaient été obtenues par la Convention
deLa Hayede 1B9q, qui est, il ne faut pas I'oublier, le premier acte
ingrnational ayant reconnn officiellement T'existence des Sociétés de
sacours.

Des membres ont fait remarquer que, par suite de la revigion,
opérée I'annde dernitre; de la Convention de Gendve de 1864, il
serait & désirer que I'on supprimdt dans le texte de la Convention de
18gq la référence & cette Convention de 1864 destinde & disparattre
par la ratification de la Convention du 6 juillet 1gofi, sans quoi des
confusions seraient possibles. Si, & la prochaine Conférence de La
Haye, il devait &tre touché au texte de la Convention de 1899, ce

1de
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serait le cas d'en profiter pour mettre le titre et le préambule de cette
Convention d'accord avee la situation actuelle. Comme il est & désirer
que le lien entre les Conventions de Gendve el de La Haye soit main-
tenu, qu'il y a pour cela une raison historique et un motif de recon-
naissance, il conviendrait de renvoyer 4 la Convention de Geniwe sans
indigquer de date.

La Commission a estimé qu'il n'y avait pas lien de vous proposer
ce sujel une résolution spéciale. Ces explications parviendront proba-
blement & la connaissance de quelque délégné a la Conférence de
La Haye qui voudra bien les utiliser.

Il y a done actuellement denx conventions pour ['assistance des
blessés et des malades dans les guerres, la Convention de La Haye
pour la guerre maritime et la Convenlion de Gendve ponr la guerre
conlinentale.

Elles sont inspirées par des principes supérieurs communs qui
sont adaptés & chaque domaine spéeial de la guerre. Mais il ne
faut pas eroire que I'une ne peut s'appliquer qu'a I'armée de terre
el que l'antre ne pent s'appliquer qu'a Tarmée de mer; ce serait
une erreur, Par exemple, il y a lien de transporter par mer des
blessés ou des malades de I'armée de terre : lacond:tion des navires qui
les transportent, des blessés ou des malades cux-mémes, est réglée
par la Gonvention de La Haye, bien qu'il ne s'agisse pas a propre-
ment parler de victimes de la guerre maritime. A Linverse, des marins
blessés ou malades ont été débarqués ou ont été laissés i terre & la
suite d'nn engagement qui a eu lien : c'est la Convenlion de Gendve
qui régle lear sort. Sur ces denx points, il ne saurait y avoir de
difficulté.

 (est la Conférence de Gendve de 1863 qui a mis en relief cette
vérité que Vassislance privée n'était efficace que si elle avait éié pré-
parée et organisée sérieusement & I'avance.

L'improvisation ne pent que donner des résultats médioeres, en
disproportion avec les sacrifices oblenus au dernier moment. Si cela
est vrai pour l'assistance sur terre, cela est encore plus vral pour
l'assistance sur mer; la préparation y est & la fois plus nécessaire et
plus diflicile. La Conférence pourrait done exprimer le veen que, dans
les divers pays, sous la forme qui leur conviendra, suivant leur orga-
nisation particulitre, il 'établira des liens entre I'Administration de la
Marine et les Sociétés de secours, de maniére i permetire & celles-ei
de fournir une assistance utile et d'obtenir les moyens nécessaires
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i P'exercice de leur action charitable. On ne peut préciser davanlage
parce qu'il s'agit d'one chose d'ordre essentiellement intériéur.

La Commission a pris connaissanee aver grand intérél du rapport
do D" Makins, qui loi a paru donner des ronma.igm:-ments lris uliles
sur ce qui a été fait et de précienx conseils sur ee qui pourrail élve fait.
Une diseussion pourrait diflicilement s'engager i ce sujet, et la Com-
mission ne propose 4 la Gonférenes aneune résolution.

Elle eroit seulement devoir appeler l'atlention sur une parlic
du rapport du I Makins dont elle ne saurait en rvien accepterla
doetrine. Dans deux passages, le D Makins admet que les hiti-
ments-hdpitaux ne pourraient jamais se risquer en dehors de la pro-
tection de leur propre flolte sans sexposer au risque d'élre visilés
el dépouillés de leur provision de charbon par quelque torpillenr on
destroyer ennemi qui viendrait & les rencontrer. Sur le premier point,
pas de difficulté, puisque la Convention de La Haye parle du droit
de contrdle et de visite qui appartient aux belligérants sur les bati-
ments-hdpitaux. Mais, sur le second poinl, nous ne saurions trop
¢nergiquement protester, Non, un torpillenr on un bitiment de guerre
queleconque ne sanrait dépouiller un bitiment hospitalier de sa pro-
vision de charbon; ce serail contraire au texte et & lesprit de la Con-
vention de La Haye. Comment pourrait-on dire qu'un tel hitiment est
respecté, quand on le dépouille? Sans doute on peut faire telle hypo-
thése, dans laguelle un bdtiment-hdpital serait suspeet en raison de
la quantité de charbon dont il est chargd et qui est en disproportion
absolue avec ses besoins. Mais alors on est dans un ordre d'idées diffé-
renl. On peut soutenir que le bitiment dont il s'agit est sorli de sa
mission hospilalitre el s'esl mis au service de sa [lolle de guerre pour
lui procurer le eharbon dont elle a besoin. Il y aurait alors perte de
limmunité parce que la condition de cette immunité n'est plus
observée. Mais c'est la une exception et il faut maintenir résolument
le principe général lout & fait contraire & ee qui semble aflirmé dans

e rapport du I Makins.

Il n’y a pas lien d'énoncer une proposition qui serail volée par la

Conférence , il suflit que notre protestation accompagne ee rapporl.

; En conséquence, la Commission vous propose d'adopter la résolu-
Lion suivante :

La Conférence exprime le veen que, dans les divers pays, sous
la forme qui leur conviendra, suivant leur organisation particuliére , il
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‘établisse des liens entre I'Administration de la Marine et les Socictés
de secours, de maniére 4 permettre & celles-ci de fournir une assis-
tance utile et d'obtenir les moyens nécessaires b I'exercice de leur
action charitable.

Aussitdt aprds cette lecture qui avait été écoutée avec le plus
vif intérét et la plus grande attention, je déclarai : ~En qua-
lité de Représentant du Ministére de la Marine francais,
Jaccepte pleinement avec ses conséquences la proposition pré-
sentée par M. le professeur Renault.» Des affirmations ana-
logues furent également exprimées par MM. Rho (lialie),
de Knesebeck (Allemagne ), de Loqui (République Argentine),
donnant successivement I'assurance des efforts qui seronl pour-
suivis dans leurs pays pour la réalisation du veeu proposé.
L’adoption de ce veeu ful immédiatement décidée par la Con-
férence.

On pourrait terminer ici I'exposé des travaux de la Confé-
rence en ce qui concerne la Marine. Toutefois, il semble de
quelque utilité de reproduire, i propos de P'attribution des
prix de I'Tmpératrice Marie Féodorowna, le rapporl qui a été
lu & la séance pléniére du 15 juin, et dont les conclusions ont
¢lé entiérement approuvées par la Conférence. Ce document servira
de transition naturelle entre les deux parties de cette étude,
puisqu’il propose d'améliorer et de préciser les conditions dans
lesquelles aura lieu le prochain concours : ' :

VIII® CONPERENCE INTERNATIONALE DE LA CROIX-ROUGE.

Rapport de M. le Dr FERRIERE, :
sur le poncours fondé par 8. M. I'Impératrice Marie Féodorowna.

Mespames er Messigvns,

Le Jury international désigné par le choix des Comités centraux,
pour décerner le prix du »Fonds international de la Croix-Rouge,
Impératrice Marie Féodorowna~, s'est réuni, & partir du 10 juin, b
Londres, sous la présidence de 8. E. M. de Martens, remplacé, & son
départ pour la Conférence de La Haye, par 8. E. M. le professenr
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Zoegé de Manteuffel, désigné par le Comité central de la Croix-
Rouge de Russie.

M. le professeur Guyon , désigné par le Comité central de la Croix-
Rouge francaise comme juré au concours, empéché, a été remplacé
par M. le D Lortat-Jacob, médecin principal de 1™ classe de Parmée,
membre du eonseil de la Société francaise de secours anx blessés mi-
litaires,

D'aprés Tarticle 2 des statuts du eFonds Marie Féodorownas,
le Jury avait pour mission de décerner trois prix =pour les inventions
ayant pour objel la recherche el le relévement des blessés, sur lerre
el sur mer, les movens de transport des blessés les plus rapides ot
les moins pénibles pour eux, aux postes de secours les plus rappro-
chés, puis leur évacoation définitives.

Liarticle q des statuts spéeifie en outre que : rles prix institués
pour le concours coincidant avec lexposition de 19o7 sont am
nombre de trois, qui seront distribués & cenx qui auront présenté, en
tout ou partie, la meilleure solution du probléme des secours h appor-
lor aux blessés, le moyen le plus prompt et le plus siir de vechercher
et de relever les blessés sur le champ de bataille, sur terre el sur mer,
les meilleurs types de civitres et de véhicules pour transporter les
blessés aux postes de pansement avec la plus grande rapidité et le
moins de souffrance possible pour les blessés, ou les moyens de sau-
velage sur mer, les meillenres installations dans les amlmlances, les
wagons, & bord des navires, ele., pour 'évacuation définitive »,

. La somme mise a la disposition du Jury s'éléve & 20,522 roubles
35 kopeks, somme qui représente U'intérét capitalisé pendant les cing
derniéres anndes, du don de 100,000 roubles de 8. M. I'lmpératrice
Marie Féodorowna de Russie, ;

y a lien de déduire de eette somme une part des frais néeessités
par I'exposition organisée dans le Prince’s Hall i Earl's Court, par les
soins du Comité central de la Croix-Rouge anglaise, en vue du con-
eours. L'ensemble des frais s'dléve 4 la somme £ hoo. Le Comité
eenlral de la (]mi;-“uuﬂ'ﬂ anglaise ayanl voulun assumer la moitié des
frais de 'exposition, la somme & déduire de ces frais 4 In charge du
»Fonds Marie Féodorowna» s'éléve done i zf abo , soit 2,350 & 2 foo
roubles environ.

Le Jury international n'a pas eu d'aulres frais pour ce coneonrs,

Il reste donc une somme de 18,350 & 18,400 roubles & Ia disposi-
tion du concours,

Sur cette somme, le Jury propose i la VIII* Conférence d'attribuer
18,000 roubles gux trois prix institués par les statuls du coneours el
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le reste, soit 350 & hoo roubles (tout ou partie), & la confection de
diplémes et de mentions honorables dont il sera queslion plus
loin.

Vous avez admiré, Mesdames et Messieurs, I'excellente ordonnanece
de Yexposition d'Earl’s Court, et vous serez d'accord avee nous en
adressant an Comilé central anglais el, en particulier, au dévoué pré-
sident du Comité d'organisation de la Conférence, M. J. Danvers
Power, nos plus sineéres remerciements pour le g‘rﬂnd travail qu'a
exigi cette remarquable exposition,

Plusieurs* Comitds centraux el un grand nombre d'exposants indi-
viduels ont pris part au concours, et 'on peut d’ores et déjh apprécier
la portée consillérable qu'a et qu'aura dans T'avenir la bienfaisante
initiative de S. M. I'lmpératrice Marie Féodorowna pour la vitalité et
le développement des Sociélés de la Croix-louge el le bien des mal-
benrenses vietimes de la guerre.

Les o]::jets exposés au Prince's Hall sont an nombre de prés de aoo,
dont environ 150 ont pris part au eoncours.

Comme vous avez pu le conslater, Mesdames et Messieurs, quel-
ques Sociélés de la Croix-Rouge, ainsi que I'ambulance des Chevaliers
de Saint-Jean de Jérusalem en Angleterre, ont contribué dune fagon
trés remarquable & 1'intérét de celle exposilion.

Le Jury international , ne pouvant, aux termes des statuts, décerner
des prix i des wcollectivitds«, mais devant les attribuer anx seuls
rinventeurs= , propose 4 la Conférence de remetlre i quelques-unes de
ces Sociélés, A tilre de reconnaissance pour leur eoopération si efficace
el comme émoignage de Timportance de leurs travaux, des diplémes
d’honneur. :

Nous vous proposons, de ce chef, de décerner des diplémes d’hon-

neur :

A la Croix-Rouge de Russie, pour sa irés remarquable exposition
de I'organisation et du malériel sanilaire employés pendant la cam-
pagne de Mandchourie;

A la Croix-Rouge allemande, pour sa belle exposition de modéles
de trains ambulanciers;

Ala Croix-Rouge ilalienne, pour sa Irés intéressanle et suggestive
exposition de pholographies et diagrammes rappelant la campagne
antimalarique qu'elle poursuit avec autant d'activité que de suecés
depuis nombre d’anndes dans la campagne romaine;

Ala Croix-Rouge japonaise, pour I'exposé remarquable qu'elle a
fail de son activité pendant la dernitre campagne ., en regard du pro-
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gramme tracé pour le concours de S. M. Vlmpératrice Marie Féodo-
rowna;

Enfin, & la =Saint John Ambulance Association=, en témoignage
de notre admiration, pour T'euvre considérable qu'elle a accomplie
déji dans nombre de guerres el de calamités publiques.

Le Jury international du concours Marie Féodorowna a pris con-
naissance, en oulre, du remarquahle meémoire #sur I'organisation
prussienne du serviee sanitaive de la puerre, sur Vorpanisation des
brancardiers et sur le réglement concernant Passistance volonlaire en
Prusses, mémoires qui lui oot éé soumis par le délégué du Comité
central d'Allemagoe. M. le professeur Pannwitz. Le Jury a été fort
sensible & laimable attention dont il a éé Tobjet, et il prie le
Generalstabsarzl der Armee, le DF Seherjerning, de vouloir bien ae-
eepler ses meilleurs remerciements pour la marque de bienveillance qui
a 6té témoignée i ses travaux par l'envoi de si importants documents,

Pour ee qui regarde les moyens de secours admis au concours,

le Jury international a dtabli, suivant Particle o des statuts, les
trois caldgrories suivantes :

1" Les moyens de transport immédiats sur le champ de bataille,

braneards , appareils pour relever les blessés el arlicles pour le pre-
mier pansement:

2" Les moyens de transport immédiat depuis les postes de panse-
ment jusqu'aux trains sonilaires ou jusqu'h I'ambulance, chariots et
voilures diverses pour le serviee de la guerre;

3 Les transports en chemin de fer et les installalions d'ambulance
les tentes, baraquements et postes de secours.

~ D'emblée, le Jury a constalé que pour élablir une répartition judi-
cieuse et équitable entre les objets exposds, il y avait lien de consi-
dérer dans les calégories prévaes i larticle g, et qui comportent déja
urre subdivision entre les moyens de secours en usage sur terre et cenx
employés sur mer, d'autres distinctions encore, telles que celles résul-
lant de la nature du sol : pays de montague ou de plaine; du climat :
pays froids ou pays chauds; des condilions extérieures : guerres en
pays civilisés on en pays sauvages, elc. Les besoins en matériel de
secours dans des éventualités aussi différentes les unes des autres
comporlent une adaptation loate spéciale qui empéehe les comparai-
sons, an point de yne do mérite et de Putilité, entre des objets de

méme désignation.
\ Tunanimité, le Jury international a done estimé qu'il restait bien
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dans l'esprit des statuts du eoncours et des intentions de "auguste do-
natrice, en qualiliant, pour chacun des trois prix de 6,000 roubles,
deux ex equo ayant droit & 3,000 roubles chacun; eela permet ainsi
de récompenser, dans chacune des catégories, les inventeurs ayant le
mieux possible répondu aux besoins, en dégard aux conditions dans
lesquelles ils se trouvaient.

En conséquence, Mesdames et Messieurs, le Jury international du
fonds de I'impératrice Marie Féodorowna vons propose de proclamer
les récompenses suivantes :

Un prix de 6,000 roubles pour aménagement de chariols pour les

secours anx blessds :
M. le ginéral C. O, Melan (Russie), pour
une charretle inlandaise 4 a roues, dite
[ M. le général systeme Waldberg Spennert, avee bran-

eard pour transporl des malades et blessés
{relte voiture, d'une construclion Lrés so-
lide bien que légére, a fail ses preuves en
Mandchourie ).
M. le colonel H. Hathaway (Angleterre),
pour un fourgon d’ambulance dit « Tongax,
M. le colonel avee aménagement de lentes en guise de
H. Hathaway. pesle de secours (ce fourgon a rendu de
grands services dans les Indes Orientales
pendant les derniéres campagnes).

L. 1, Melan. (

Ex wgua.

Un prix de 6,000 roubles pour brancards et leur aménagement
pour le transport :
M. le D" Auffret (France), pour son bran-
card dit egouttitre Auflrets pour le
M. le D* Auffret. transport des blessés & bord des vais-
seaux (ce hrancard a ¢ adopti dans la
Ex wquo, Marine frangaise ).
(M. Linxveiler { Allemagne), pour ses dillé-
M. Linxveiler. } rents systémes de suspension éluuhqun
'| des brancards dans les wagons de 1-I|cm|n
e for et sur les chariols.

Un prix de 6,000 roubles pour conslruction el aménagement (les
baraquements ou tentes el postes de secours :

MM. Christoph et Unmack {.Hlemngng'ge.
MM. Christoph rmlr la hr& uwe démontable dite

el Unmack. Jocecker, nmdl]'ée ol perfectionnée par
Ex equo, cux,
M. le D" Boland (Hellande), pour I'amé-
M. le D" Boland. nagement @up poste de seevurs ot de
transport sur bicycleties,
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Il restait, Mesdames et Messieurs, parmi les moyens de secours
exposés pour le eonconrs, différents objets dignes tout an moins
d'éire remarqués, Le Jury, limité par le nombre des prix, mais dési-
rant Wémoigner son approbation & quelques-unes de ces inventions,
propose i la Conférence de décerner des mentions honorables b quatre
exposants

M. Biagi (Ttalie), pour un brancard pliant;

M. Weber ( Suisse), pour un brancard démontable:

La »5' John Ambulance Association= , pour un brancard sur roues:

M. le D" Matignon | Franee), pour son adaptation en sifflet de la
plague d'identité du soldat.

Ajoutons, pour lerminer, que le Jury a éié appelé, & regret, & re-
jeter quelques appareils fort ingénieux, de bonne fabrication, mais ne
répondant pas sullisamment aux besoins de la guerre, ol les moyens
de secours qui mértent la dl‘signaliuu de rles meilleurs=, aux termes
des statuls, sonl aussi les plus simples el les plus faciles & réparer sur
Place.

Plusieurs de ces appareils tronveront, pour les besoins de la vie ci-
vile, une adaptation excellente el peuvent étre recommandés comme
Lels,

Mesnases et Messizvns,

Les statuts du fonds de Vimpératrice Marie Féodorowna preserivent
a l'article 3 que : «La prochaine Conférence internationale de la
Croix-Rouge aura & statuer sur la queslion de savoir s'il convient de
maintenir également pour I'avenir celle destination des prix, ou bien
¢'il y aura lien de les affecter, en outre , & telle ou telle invention dans
le vaste domaine des secours a apporter aux malades el blessés. Ainsi,
ajoule cet article, il appartiendra a chacune des futures Conférences
internationales de la Croix-Ronge de spécifier les inventions ou perfec-
tionnements auxquels ces prix pourraient étre attribuds», — et & T'ar-
ticle 10 : =Le Jury formulera des proposilions concernant le nombre
futar des prix et leur mode de répartition. Il appartiendra & la
B* Conférence de statuer i titre définitif sur la destination et le mon-
tant des prir.i - '

Conformément & ees arlicles, le Jury international du fonds de
limpératrice Marie Féodorowna propose i la 8" Gonférence de main-
tenir les trois calégories adoptées pour le concours actuel, en ce sens
fque ;

La premitre calégoric comporterail ; les secours en premidre ligne
(brancards, premiers pansements ):

page 187 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=187

SBETIH

188 HYADES.

La deuxiéme calégorie : les secours aux élapes ou sur la seconde
ligne (moyens de transport sur rones, chariots, ou bateanx et postes
de secours) ;

La troisitme calégorie ; los services aux arriéres-postes, ambulances,
baraquements, ete.

Le Jury propose en outre qu'il soit, & 'avenir, porlé une atlention
spéeiale & T'ulilisation pratique sur le terrain des objets exposés,
altendu que la présentation seule d'un appareil ne saurait en faire
apprécier la valeur réelle. En tous les cas, le Jury estime que les
moyens de secours qui auraient é1é démontrés en activitd de travail
devront aveir la préséance sur les arlicles dont les jurds naurent pu
apprécier enx-mémes le fonelionnement.

Dans le méme ordre d'idées, le Jury propose dinstituer, lors de la
prochaine exposilion, un coneours d'esercices d'improvisalion avee
tels matériels donnds i exdeuter devant le Jury. Celte innovation nous
semble bien entrer dans le programme du coneours et aurail une
portée tris henvense sur Pinstruction du personnel des Socidlés de la
Croix-Rouge. i

D'avtre part, le Jury propose que des sujets spéeianx soient i I'avenir
suggdris aux recherches des conearrents; dela sorte différents moyens
de secours pourraient arriver, & T'occasion de chagque eoncours, au
maximum de perfectionnement qu'ils comporteraient en ce moment.

Le Jury propose i cet dgard pour le prochain concours un choix
entre les sujels suivanls :

1" Organisation des méthodes d'évacuation des blessés sur le champ
de bataille, comportant une économie aussi compléte que possible en
brancardiers ; :

a* Lavabos portatils pour la guerre ;

3 Méthodes de paquetage des pansements dans les postes de se-
cours of dans les ambulanees ;

4" Brancards & roues;
5" Part du brancard Ia,_dm de molet;
6 Brancard pliant facilement portatif ;

7° Transport des blessis entre les vaisseaux de guerre ef les ba-
teaux-hidpitanx et la edte,

Le Jury propose d'autre part i la Conlérence qu'd Poccasion des
prochaines expositions quinquennales, ne soient admis & concourir
pour les prix que des objets au sujet desquels il n’aurail pas dté fail
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de publication avant la Confévence préeddente. 1) importe on effet, a
Favenir, de limiter nettement ce qui doit dtre considérd comme inven-
tion nouvelle,

En outre, le jury estime que, pour le prochain concours, les
objels exposés en nature, de grandeur normale el préts pour lusage,
deveont avoir Ja préséance, an point de voe des priv, sur les ohjets
exposis en reductions. Exceplion sera faite, naturellement, pour les
ohjets d'un transport trop difficile on trop embarrassant @ wagons,
bateausx, ete.

Pour éviter un encombrement des expositions par des articles ne
rentrant pas neltement dans le cadre du concours, il conviendra en
outre qu'i Favenir lous les ohjels admis an concours aient é¢ aceeplés
par le Comilé central de la Croix-Rouge du pays d'ot ils proviennent.

Enfin, vu la diversité des moyens de seconrs suivant qu'ils s'appli-
quent sur terre on sur mer, en pays chaud ou pays froid, en plaine
ou en montagne, en pays civilisé ou en pays sauvage, ete., il con-
viendra i Pavenir daugmenter le nombre des prix, loul en conservant
i lrois prix principaux une importance prépondéranie,

Nous proposons en conséquence a la 8" Conférence , admettant que
la somme disponible pour les prochains concours soit épale i celle du
concours acluel, soil environ 18,000 roubles, de constituer ;

1 premier prix de G000 roubles;

a deuxiémes prix de 3,000 roubles chacun

Et 6 troisiémes prix de 1,000 roubles chacun.

Aux termes des staluts, la Conférence aura & prendre une déeision
A cel égard: mais sans doutle conviendra-til, par déférence pour
Pauguste bienfaitrice de la Croix-Rouge, de connailre auparavant les
intentions de Sa Majesté Ilmpératrice Marie Féodorowna, a laquelle
nous alressons encore. en lerminant, l'expression de notre plus pro-
fonde reconnaissance pour sa bienfaisante initiative.

Dans la partie suivante de cetle élude, je parlerai des
améliorations a prévoir pour organisation des futlures Confé-
rences. Cetle question a été inserile parmi celles dont la Croix-
Rouge britannique a demandé la discussion. Son importance
ne saurait étre mise en doule; son développement pourrait
occuper un gros volume. Je me bornerai & signaler les points
principaux relatifs & la préparation des Conférences, et en par-
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ticulier les données paraissant les plus uliles & connaitre pour
cenx de nos camarades appelés a étre délégués plus tard i ces
assemblées. Il y aura lieu, & ce point de vue, d'examiner spé-
cialement le rdle du Comilé international de Genéve, le rdle
des délégués du Gouvernement et la situation actuelle de In
Croix-Rouge relativement & la Marine, en se rappelant aver-
tissement sévére donné autrefois par Pauteur d'une notice his-
torique sur le Comité international : = Infiniment rares sont les
hommes qui ont parlé de la Croix-Rouge en pleine connais-
sance de causen [V,

Il. PREPARATION DES FUTURES CONFERENCES.

Jai fait allusion précédemment & quelques points faibles
conslatés dans lorganisation de la VIII® Conférence. [ls ne
doivent donner lien & aueun regret, si U'expérience acquise &
Londres permet d'en éviter le retour, par une meilleure prépa-
ration des futures Conférences. Ils portent essentiellement sur
les embarras causés par 'absence d’une direction permanente,
et sur les retards dans la remise des rapports imprimés.

Le but principal de cette étude est de metire, dans Iavemr,
les représentants de la Marine aux Conférences de la Groix-
Rouge en garde contre les difficultés qui constitueraient un
obstacle & la bonne exéeution de leur mandat. Ce serail une
grave illusion de penser qu'elles seront toutes solutionnées par
les eonsidérations qui vont suivre. Je n'ai pas eu entre les mains
tous les éléments nécessaires pour un exposé complet et défi-
nitif de la question, sur laquelle il me suffira de donner les
renseignements que je posséde, en ajoutant quelques idées per-
sonnelles & propos de certains détails.

D'ailleurs, comme toul ce qui existe, les Conférences de la
Croix-Rouge sont soumises aux lois de 1'évolution et se modi-
fient avee le temps. Instituées d'abord uniquement pour
maintenir une certaine eohésion entre les Sociélés nationales et

M Compte rendu de fa 3* Conférence lenue & Gendve du 1* au 6 sep-
tembre 1884, p. 155,
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améliorer les secours aux seules vietimes des guerres, elles
sonl restées fidéles & cette noble mission; mais, en oulre, ac-
tuellement, une partie de leuractivités'emploie & d'autres euvres
d'assistance. Quelques personnes insullisamment averlies pro-
lesteraient volontiers contre celle extension donnde aux idées
premidéres ; qui ne voil cependant que la Croix-Rouge soutient
ainsi le zide de ses adhérents, les mistres ou calamilds sociales
clant |0L:Ij|‘.',llll"'.'1' I'rt:quﬂnl,t'.:i, alors que les p['-rimll'ﬁ de guerre
peuvent s'espacer & de longs intervalles?

L'histoire de la Groix-Rouge a été éerite bien des fois; elle
ne parail pas sulfisamment connue. Elle devrait étre familiere
it tous les habitants des pays civilisés; elle le deviendra sans
doute par les efforts des Comités nationaux, (Vest & eux qu'il
appartient de la vulgariser de plus en plus, en demandant, au |
besoin, son enirée dans le plan des éludes primaires,

Si elle s'est déroulée, depuis 1863, avee une prospérité sans
cesse croissante, en reslant fidele & ses principes dorigine,
elle le doit au dévouement du Comité international de Geueve,
el aussi au succes des Conlérences inlernationales qui ont
maintenu les hautes traditions de leur début, avee les seules
modifications indispensables pour obtenir des résultats tou-
jours meillears,

Le fait méme que la Croix-Rouge britannique a inserit P'or-
ganisation des Conférences internationales dans le programme de
Londres prouve la ferme volonlé de marcher conslamment
dans la voie du progrés.

Voici le rapport fait sur ce sujet & la VII* Conférence,
le 14 juin, par M. Dan ers Power. On remarquera ses développe-
ments sur le concours pour le prix de I'lmpératrice Marie
Féodorowna et sur les expositions internationales de la Croix-
Rouge installées en conformité de la décision prise & Saint-
Pétersbourg en 1qoa. Il est a désirer que ces observations
recoivent la plus grande publicité possible pour étre bien
connues de toutes les personnes inléressées; parmi celles-ci se
trouveront sans doute quelques-uns de nos camarades de la
Marine encouragés par le succbs, au concours de 1907, de
M. l'inspecteur général du Service de santé de réserve Auffret.
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A cet égard, les idées exposées par M. Danvers Power com-
plétent utilement le rapport du DT Ferritre qui a été reproduil
ci-dessus, sur l'attribution des prix i décerner tous les cing ans,
aux auleurs des meilleures inventions ayant pour but d'atténuer les
souffrances des mibtaires blessés on malades.

L]
L'ORGANISATION DES CONFERENCES INTERNATIONALES,

PAR M. J. DANVYERS POWER.

Comme c'est, jusqu'd un certain point, sur moi qu'a reposé le soin
de préparer la VIII' Conférence internationale de la Croix-Rouge,
je me permets d'émettre ici quelques idées qui pourront dtre utiles
& d'autres dans I'avenir,

La préparation d'une Conférence internationale eomporte nécessai-
rement de nombreux détails, et la plus légére erreur, une simple
communication dgarée, penl entrainer de considérables ennuis. Et de
fait, ce sont ces queslions infimes en apparence qui eompliquent en
grande partie le travail; mon intention est de montrer comment la
tiche peut éire divisée avec avanlage pour ceux qui en sont respon-
sables, aussi bien que pour le travail lni-méme.

Les préparatifs d'une Conférence inlernationale se divisent logique-
menl en deux catégories :

1* Questions qui ne peuvent dire traitdes que dans la ville méme
ot siégera la Confirence;

2° Queslions se ropportant & la préparation des travaux de la
Conférence et qui peuvent étre trailées par correspondance,, d'un centre
convenablement choisi.

En ce qui concerne les questions qui ne peuvent étre Lraitées que
sur place, le Comité central du pays dans lequel se lient la Confé-
rence doit se charger naturellement de préparer le local néeessaire aux
réunions, et, cela va sans dire, de prendre toutes les dispositions
pour s'acquilter des agréables devoirs de I'hospitalité vis-h-vis des
déléguds.

Mais la préparation des travaux mémes de la Conlérence serail,
& mon sens, beaucoup mieux conduile par un centre permanent et
suivant une méthode uniforme; ¢'est sur ce point que je désive attiver

Taltention.
Je proposeruis que les avis préliminaires concernant une Conférence
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internalionale (car des invitations sont en réalitd inutiles quand il y a
droit de présence) fussent expédids par le Comité international ; les
noms e tous les déléguds devraient lui ére transmis o une date conve-
nable pour qu'il ||l]l informer le Comiteé eenteal du pays on se tiendra
lu Gonflérence, du nombre de déléguds b recevoir. 1l serait désirable de
lixer une limite aussi bien pour le temps que pour le nombree car les
noms de nouveaux déléguis sont envoyéds presque i ln derniére mi-
nute, ce qui rend difliciles les :Iialmﬁilinns finales & I}rc-l::dnt- pour les
sibges el autres détails. La méme remarque sapplique aux avis con-
cernant les sujets de diseussion, aux docnments & impriner el & cor-
riger, el aux anlres communications pour la Conférence : toul eela
devrait dre transmis an Comité international , lequel serait chargé de
surveiller I'impression el dadresser le nombre nécessaire dexem-
plaires an sitge de la Conférence.

La nomination et la convocation de la Commission spéciale et dn
1 ury internatinnal pmzrraient sopérer de la méme maniére, des in-
structions précises élant envoyées au Comité eentral du pays ol se
tiendra la Gonférence pour faire connaitre combien d'employés, seerd-
taires, ete., seronl néeessaires o ees gronpes eb au bureau. Mais jo
pense aussi que le Comité international devrait dre chargé de la nomi-
nation du sténographe francais et surtout de celle de Finterpréte ad-
joint au président pour fa communication & la Conférence du résumé
des discours faits en une autre langue que le francais. 1l est extrime-
ment difficile de trouver pour cela quelqn’on de compétent el nous
devons considérer comme une chance inespérde d'avoir pn nons assurer
la collaboration du 1 Emile Reich.

Le soin de réunir les matéeiaux du vapport final, la préparation et
Fimpression de celui-ci, qui constitue un important volume, devraient
incomber an Comilé international pour que de tels rapporls soient
uniformes,

Il serait particuliérement désicable que toute la préparation de Pex-
position et du concours de I'lmpératrice Marie Féodorowna [iit conduite
suivant des principes uniformes par un méme centre, An sujet de
Texposition, je voudrais montrer que le probléme i résoudre est,
de toute facon, diflicile. Il n'y a pas de date limite pour la réveption
des adhésions et notre propre expérience prouve que la limite que
nous avions proposée ne fut pas. en de nombreux cas, respectée. Le
souci de ne pas sembler manquer d’obligeance entraine une énorme
eorrespondance et oblige & maodifier beaucoup de dispositions. Les
candidats aux prix de 'lmpératrice Marie Féodorovna auraient pu ére
bien plus nombrenx, ce qui aurait néeessité un grand hall dont Ia

incu. oE mEp. mav. — Oclobre 1goq. LXXEVIT — 13
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location aurail été presqie impossible & Londres, si ce n'est en pré-
venant longlemps & Pavance. EL, par conlre, si on avait exigé de
prévenir trds longtemps & avanee, les concurrents® dont les inventions
sonl de dale rdcente se seraient trouves dcarlés,

De plus, le caractiére de exposition générale n'est pas clairement
ilélini. Si on a l'intention de Pouvrir aux maisons de commeree dont
le but primordial est de vendre leurs marchandises, il serait nécessaire
d'organiser une large exposition de Lype commercial, ee qui serait une
tris vaste entreprise, entrainant un gros travail et une longue prépa-
ration, Je pense que, quel que soit le caractire des expositions futures,
la liste des admissions devrail dtre définitivement close quelques mois
avant Pouvertare et qu'il devrait étre entenda que (sauf en ce qui -
coneerne les exposanls prenant parl au coneours) le Comité se réserve
le droit, dans un délai raisonnable, de donner avis qu'il n'y a plus de
place pour une exposition particuliére, En tont eas, les formules d'ad-
mission indiguant I'espace demandé, la valeur i assurer et les instrue-
tions pour I'expédition devraient éire recues au Comité international
et envoyées par lui; i une date donnée il informerait le Gomité cen-
tral de T'espace demandé el le chargerait de préparer un local, de
retenir des agents pour recevoir el disposer les envois des exposahls,
de recruter tout le personnel nécessaire, de s'n:cuper de la publi=
cité, ele. Je serais tenté de penser que le réglement actuel demande
i fre revisé, car quelques-unsde ses articles sont trés difficiles & appli-
iuer, Par exemple, Fun énonce que : ele Comité central de chaque
pays se charge de la réceplion et de I'envoi & ses frais des objels pré-
genlés an concours par scs nationanx ». Il ne dit pas clairement si cela
sapplique aussi aux envois des candidats aux prix de 1'lmpératrice
Marie Féodorowna. Ce serait bien qu'il en fiit ainsi. 1l y a lien d'exa-
miner en outre la question de messagerie dans le pays ol doit avoir
lieu 'exposition. Dans le cas d'une exposition, il faut en effet claire-
ment déterminer si les exposants sont tenus de livrer leurs envois 4 la
porte de U'exposition, tous droits payés, ou si la Sociélé de la Croix-
Rouge doil recevoir les lettres de chargement, rvégler les droits de
douane el s'occaper du camionnage. Il faul se rappeler que les prix
de I'lmpératrice Marie Féodorowna alleignent un lotal considérable et
que nous avons aflaire au public non d'un seul pays, mais du monde
entier, qui doit &ire traité d'une manidre uniforme, connue d'avance,
et non avee des variations dans les détails, ce qui a nécessairement
lien quand il s'agit chaque fois de I'ceuvre d'un pays différent.

Iy a quelques questions de moindre importance que souléve 1'or-
ganisation d'une Conférence internationale, et il y aurait avantage & o
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qu'il fit établi que ces questions seront du vessort do Comitd interna-
lional,

Telles sont, par exemple, aplitude de certains envois & con-
courir pour les prix, I'étendue de I'emplacement que chaque exposant
a le droit de solliciter.

Je terminerai ces remarques, qui n‘ont d'antre but que d'dtre utiles
i autrui dans T'avenir, en rappelant 4 la Conférence que le suecks de
toute organisation, quil s'agisse d'aflaires de la plus haute ou de la
plus modeste importance, dépend de la elarté des instructions déter-
minant ce qui doit dtre fait, par qui ee doit ftre fait et devant qui
chacun des ecollaboratenrs est responsable en dernier ressorl. La se-
conde de ces conditions semble avoir éé la seule entiérement remplie
Jusqu'a présent. Praliquement, toul le travail doit étre assurd par le
Comité central du pays oii se lient la Confévence, et la British Red
Cross Society a en le plus grand plaisiv i faire de son mieux. [ sera,
je lespére, bien compris que rien n'est plus loin de nolre pensée que
de snggérer (que nous aurions aimé, en ce (ui nous concerne, dtre
déchargés de quelque partie que ce soit de notre tiche. Notre idée est
simplement qu'il aurail éié préférable pour cenx qui sont intéressés
a son suceés que le travail de préparation et éé eonduit de fa fagon
{ue je me suis permis d'indiquer.

Je dois dgalement ajonter que nous avons recu les renseignements
les plus complets du Comité international sur toutes les questions que
nous lui avons soumises, el nous avons les plus grandes obligations
i M. Paul des Gouttes pour sa constante amabilité et sa promplitude
i rélmulire i nos demandes. Néanmoins | il n'a été que nolre conseiller,
et, en un mot, mon opinion est que nous aurions pu mieux faire si
nous avions été dirigés par une autorité centrale pour mener  bien la
préparation des travaux de la Conférence elle-méme, A défaut de eette
direction, dans une ou deux cireonstances, nous avons ¢1¢ assez gra-
vement embarrassés en quelque sorte en recevant des demandes oppo-
sées, relatives au méme objel. Tel a été particuliérement le cas pour
In convocation du Jury international; en I'absence de réglements précis,
il a éé absolument impossible de satisfaive les désirs de chacun des
membres du Jury.

Jen'ai pas abordd la question financiére, sachant que chaque Comité
central supporte de grand ewur les frais de la Conférence internatio-
nale qu'il organise. La question sur laquelle jappelle attention a trait
simplement au fonctionnement des rouages chargés d'exéeater le tra-
vail d'organisation ; que chagque Comité central ait & supporter totale-
ment cerlains frais une fois dans Uespace de plusicurs anndes on que

13.
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chaque Comité y contribue annuellement pour une plus faible somme,
ce n'est Ia, semble-1-i] qu'un détail sans grande importance.

Les idées exprimées par M. Danvers Power furent approu-
vées par toule l'assemblée. M. de Knesebeck (Allemagne),
demanda en outre la fixation d'un minimonm de quinze jnurs.
avant louverture de la Conférence, comme extréme délai
pour la remise des rapports au Comité d'organisation.

(iette mesure, qui obtint aussi 'assentiment unanime de la
huititme Conférence, est d'une importance capitale; elle per-
metlra aux délégués de prendre connaissance, utilement el
sans hdte excessive, des travaux présentés. Le délai-limite fixé
pour le dépdt des rapports doit sappliquer & tous les docu-
ments, imprimés, notices, extraits, ete., deslinés a renseigner
les délégués sur tel ou tel sujet. Il serail vraimenl regrettable
de ne pouvoir examiner qu'd la dernitre heure les documents
importanis, si nombreux el si variés, mis en distribution. La
molion proposée et adoplée aura pour résultat de supprimer,
i Tl'avenir, cel inconvénient, qui a été vivement ressenli @
Londres.

Un autre point, qui n'a pas été signalé et sur lequel il me
parait néeessaire d'appeler Tatlention, ¢'est utilité de former
les Commissions spéciales au cours de la séance d'ouverture.
On se rappelle, en effel, que si la Commission de la Croix-
Rouge sur mer n'a pu réunir & Londres que les deux tiers de
ses membres, c'est uniquement parce que la désignalion de
celte Commission a été faile par le Bureau de la Conférence
aprés que la séance d'ouverture eut été levée. Les eommunica-
tions des membres qui ont été absents auraient offert sans
doute un trés vif intérét, tous étant animés du plus grand
sele pour les progrés de lactivité maritime de la Croix-Rouge.

De plus, Uéventualité d'une Commission de ce genre devrait
dtre annoncée quelque temps avant la réunion de la Confé-
rence, de maniére que les déléguds ayant des tilres & dtre
membres de la Commission puissent préparer leurs communi-
cations et fournir les documents spécianx 4 leur pays.

. J'insiste sur ce sujet, a cause de 'édvidente utilité de consti-
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tuer, & chaque Counférence [uture, une Commission de la Croix-
Rouge sur mer. Tous les délégués sans exceplion accordent leur
sympathie aux progres de la Groix-Rouge dans ce sens, mais
les moyens pour réaliser ces progrés demandent i étre exa-
minés avant les séances plénitres, en raison des diflicaltés i
résoudre, insuffisamment connues dun grand nombre de
membres de 'assemblée, devant laguelle les propositions ne
doivent dtre apportées qu'aprés une mise au point longuement
préparée,

Cette étude sadressant surloul & mes camarades de la Ma-
rine, peul-étre convienl-il iei de les prévenir que la Commis-
sion dont je parle serail en majorilé extra-médicale et resterait
sur le terrain des mesures générales & soumettre & Passemblée
internationale avee le seul objectif des améliorations & oblenir
pour la parfaite adaptation des secours de la Croix-Rouge aux
victimes des guerres maritimes, Les Conlérences de la Croix-
Rouge ne sont pas des congris médicaux. Elles se composent,
en majorilé, de personnalités siégeant an nom des Gouverne-
ments ou des Gomités centraux pour s'occuper de queslions
dans lesquelles les médecing n’onl pas une voix prépondérante.
Sur 157 délégués inscrits dans la liste de la huitieme Confé-
rence, ils atteignaient seulement le total de 474 ce nombre se
décomposait en 27 médecins sur Ho délégués de Gouverne-
ment, 1q sur 102 délégucs de Comité central el 1 sur b déle-
gués du Comité international. :

En outre, sur 33 sujets a discuter inscrils au programme de
la huititme Conférence, les trois suivanls avaienl seuls un
caractére particulitrement médical : participation de la Croix-
Rouge i la lutte contre la tuberculose (D Ferriére, rappor-
teur); euvre des bons pansements (professeur Guyon, rap-
porteur); activité de la Soeiété japonaise de la Croix-Rouge
durant la guerre russojaponaise.

Les médecins délégués ne peuvenl songer & former dans
l'assemblée un groupe spécial, qui serait en quelque sorte
extra-parlementaire. Le reglement ne le permettrait pas; beau-
coup d'autres raisons encore 8’y opposeraient. Il suflira, pour
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s'en convaincre, de jeter les yeux sur les considérations sui-
vantes, relatives au Comité international de Genbve et an rdle
des délégués.

Cowiré ixrennationat e GENEvE. — Son origine remonte au
g février 1863, date a laquelle, sous Tinspiration de M. Henri
Dunant et sur Pinitiative de la Société genevoise d'utilité publique,
une Commission ful nommée i Genéve pour organiser des asso-
cialions fortement élablies, deslindes en cas de guerre & venir
en aide au serviee sanitaire officiel insuffisant 4 donner aux
blessés tous les secours désirables V). Cette Commission provoqua
une conférence inlernationale qui réunit & Gendve, le a6 oc-
tobre 1863, les délégués de 14 Gouvernements, 6 manda-
taires d’associations charitables et quelques personnalités parmi
lesquelles M. G. Moynier, dont la eollaboration devait &tre par-
ticulitrement importante. LA furent prises, & P'unanimité, des
résolulions pour former, dans chagque pays, une Sociélé de
seeours aux blessés milibaires,rauus la direction d'un Comité
cenlral, et avec le méme insigne pour tous les pays. Dix mois
plus tard ces efforts aboutirent & un magnifique résultat : les
représentants de 16 Gouvernements rédigeaient & Genéve, le
29 aodl 1864, le texte de la eélobre Convention. La France,
qui avait appuyé aupris de tous les Gouvernements la réunion
de cette Conférence diplomatique, ful la premibre & ratifier la
Convention.

Avec l'adhésion générale, le Comilé de Gendve, présidé
par M. G. Moynier, prit le nom de Comilté international; il
serl de lien entre les diflérentes Sociélés de la Croix-Rouge,
et, soutenu par le Gouvernement fédéral suisse, il entretient
des relations avee les Elats. Son action constitue, seule,
l'eeuvre internationale permanente de la Croix-Rouge, les So-
ciélés de secours élant, a Uintéricur de leurs pays respectils,
des londations essentiellement nationales. Ses services sont re-"
connug de tous el il continue & justifier I'éloquent hommage

U ], Lagosra, Comple rendu de la I1I° Conférence inlernationale de ln
Croix-Rouge tenue & Genéve du 1* av 6 seplembre 1884, p. 20-41.
Voir aussi Notice historigue sur {e Comitd international, ibid. . p, afig-a57.
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que déja, le 2l seplembre 1887, le marquis de Vogiié lui
rendail en ces termes : =]l y a un fail qui domine Thistoire
des origines et du développement de I'wuvre de la Croix-
Rouge. Clest Texistence & Genbve d'un Comilé spécial dont
action ne s'est manifestée que par des services. qui a su mé-
riter le respect de lous par son désintéressement, son activité,
Tefficacité avee laquelle, pendant Ia guerre et pnudant la paix,
H a su intervenir pour nouer des relations entre les Sociélés na-
lionales, pour susciler des dévouements el répandre les grands
principes qui sont la base méme de notre euvre!'). »

Ses délégués onl bien tous les titres & figurer en premidre
ligne et & la place d’honneur dans les Conférences internatio-
nales dont il assure, pour une grande parl, la continuité et le
suceés. Sa tiche diffire du tout au tout de celle des Comités
nationaux, Elle est particulitrement délicate el demande une
sollicitude loujours en éveil, secondée par une intelligence trés
avertie. Une partie de ses altributions est mise en reliel dans
le rapport de M. Danvers Power sur I'organisation des fulures
Conférences. Cependant, pas plus maintenant qu'a son origine, il
ne peul sappuyer sur aucun texte de loi; il n'est régi par aucun
accord inlernational. On a dit que c'était un enfant qui avail
recu le baptéme, mais dont la naissance n’avail jamais été en-
registrée & I'dlat civil et dont la situation élait aussi extraordi-
naire qu'irréguliére. » Comment expliquer, en effet, proclamait
le ah septembre 1887, M. de Martens, & Carlsruhe, qu'une
telle institulion ait pu s'établir et envoyer des délégués dans
les différents pays? Comment a-l-elle pu établir des agences
internationales el avoir tous les droits & l'estime et & la con-
fiance de toutes les Sociélés de la Croix-Rouge et des Gouverne-
ments?. . .

=Je ne connais aucune parlie de la jurisprudence ou de la
science humaine & laquelle puisse se rattacher Iinstitution qui
sappelle le Comité de Genbve . »

W Compte rendu de la IV* Conférence inlernationale des Sociélés de la
Gl‘ui:-Rque tenue & Carlsruhe, du 99 au a7 seplembre 1887, p. 87.

# Compte rendu de la IV* Conférence internationale des Sociétés de la
Croix-Rouge, p. 95.
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a0 HYADES. — LA GONFERENCE DE LA CROIX-ROUGE EN 1907,

On eomprend qu'un tel sujet, inserit sous le n® 3 au pro-
gramme de la IV Conférence, i Carlsruhe, ait donné lien &
une discussion Lriss vive, quoique tres courloise,

[hi.ja'u i la Conlérence de Genéve, en 1884, un rapport pré-
senlé par M. Ador {Comité inlernational) sur =les principes
gonéraux devanl présider anx rapports el aux communieations
des Comilés eentraux enlre euxs avail soulevd cerlaines objec-
tions de |j|'iuci|n- de la part dis llt'ﬂ{:.gu{is FUSS0S III_‘III pl"l.ll'.lil.-
maient =la nécessitd absolue d'une institulion inlernationale
pzn'l'.'i]lﬂrllﬂlt neatre donl Fawtorité T reconnue par les Puis=
sances signalaires de la Convention de Gendves. Sur la propo-
sition du comte Sérurier (Franee ), les conelusions de MM, Ador
(Comilé international ) el d'Oom (Russie) furent renvoyées &
Pexamen des Gomilés cenlraux pour étre disculés & la prochaine
Conférenee,

La discussion s'ouvrit i Carlsruhe sur le va d'un rapporl de
M. Ador résumant l'opinion des Comilés ceniraux en tres
grande majorité favorables an maintien du Comité international
tel qu'il existait depuis 1863, et aprés lecture des conclusions
présentées par le marquis de Vogiié (France) av nom de la
Gommission spéciale & Pétude de laquelle on avail renvoyé
celle ilnpm'tnniu ||1:i'slinn, )

(A suivre.)

KYSTE HYDATIQUE SUPPURE
PLEURO-PULMONAIRE,
par le Dr MACHENAUD ,

Hibirtl,\ EN CHEF DE 97 CLASSE DE LA MARINE.

Les kystes hydaliques ne sont point rares dans nolre région,
ol je viens d'avoir 'oceasion d'en opérer deux en peu de temps
i I'hopital Saint-Charles, Tous deux élaient suppurés. Le pre-
mier, qui 8'était développé dans le foie chez un jeune homme
de 17 ans, prit en quelques semaines, el aprés sans doute qu'il
eut é1é infecté par la sécrétion biliaire, un développement
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colossal. Jen retirai 15 litres de pus infect, entrainant de
nombreuses membranes germinalives sur lesquelles on retrouva
des erochels en abondance, et le malade, qui ¢tail dans un état
de cachexie extréme, reprit en deux mois son embonpoint et
sa santé, aprés avoir présenté, comme seule complication, une
cholerragie abondante an début.

Le second malade, dont il va étre plus longuement question
ici el qui est sorti guéri il y a peu de jours de Phépital, était
atleint de kyste hydatique suppuré de la poitrine. Son médecin
Iraitant Favait soigné pour grippe, pour bronchite, puis il lui
avail trouvé des signes de pleurdsie, avait fail une aspiration
avee une seringue de Pravaz, avail retiré du pus el avait alors
adressé son malade & I'hapital pour une intervention chirur-
gicale.

Cet homme nous apprit alors qu'il avait fail des séjours an-
térieurs & Saint-Charles, el qu'il avail subi en 1901 une opé-
ration pour kyste hydatique du foie; son observation ful
retrouvée. et en voici les principaux éléments :

18 octobre 1go1. — Le malade entre a Uhopital avec le dia-
gnostic de kyste hydatique. I raconte que son affection re-
monte & plusieurs anndes, mais il ne peut préciser P'époque &
laquelle la tumeur dont il est porteur a commencé i appa-
raitre; c'est depuis quinze mois qu'elle a pris un volume notable
el le malade ressentail dans I'hypocondre droit et 'épigastre
des élancements qui causaient une doulenr assez vive. Le
malade, qui exerce la profession de boucher, a recu de nombreux
coups sur le ventre el il dit qu'a 11 ans il regut un double coup
de pied de cheval i 'endroit méme de la tumear. 1l a fait son
service & Tarbes dans T'artillerie el a é1é alleint & ce moment
de fitvre typhoide, Il n'a jamais été aux colonies, il est sujet
aux bronchiles, et présente une expectoralion abondante. Sa
mere est morle d'affection pulmonaire.

A l'examen du malade, on constate qu'une lumeur assez vo-
lumineuse occupe les hypocondres et 'épigastre; elle est sur-
tout saillante au niveau de I'hypocondre gauche, ol elle
gétend de la partie moyenne du bord costal inférieur jusqu'a
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I'ombilie. La pean n’est pas tendue et a une coloration el une
température normales ; résistance & la pression, qui n'est pas
douloureuse. >

A droite, la matité hépatique remonle & la 6° edte, i gauche
i la 8%, en bas jusqu'a la rdgion ombilicale; la tumeur donne
& la percussion une impression d'élasticité, Le ewur est forte-
mend dévié & gauche, sa pointe bat dans le 6° espace inler-
costal gaud?e, i 3 travers de doigt au-dessous et en dehors du
mamelon. A T'auscullation, le premier bruit est prolongé et
soufllant, probablement soufile extra-eardiaque,

Pas de température.

a& octobre, — ”péi'a.':'un,

Laparotomie : incision sur la lace convexe de la tumeur, in-
téressant la peau, le tissu cellulaire et 'aponévrose ; on arrive
sur la poche, que 'on ponctionne; il ¢'en écoule un liquide
clair; ouverture de la poche au bistouri ; comme on ne peut la
détacher de ses conmexions avec le lobe droit, on marsupialise
el on draine.

Le lendemain, le malade passe une mauvaise nuit, il a des
quintes de loux, une expectoration abondante composée de
crachats dpais et muco-puralents ; U'examen fait découvrir des
riles de congestion surtout nombreux i gauche, en avant et en
arriére ; la température est matin el soir de 39° 3.

Ces symptomes s'amendent rapidement et la température
redevient normale jusqu'au 13 novembre; i ce momenl, la
suppuration de la plaie a une odeur fétide, le malade est pris
de diarrhée el la température s'éléve le soir i 38 degrés, Clest
que la membrane germinogene n'a pas encore é1é expulsée
complelement et le malade présente un certain degré d'in-
fection ; enlin le 11 novembre, pendant un lavage au perman-
ganale fait dans la cavilé, le malade expulse, dans une quinte
de toux, une grande portion de membrane germinogéne, et
aussitdl l'odeur fétide de la suppuration disparait, la diarrhée
s'arrdle, et I'état général devient en peu de jours trés satisfai-
sant. Au 31 décembre, la poche est réduite & une cavité de
1 centimdtre de profondeur.
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Le lendemain (2 jonvier 1go2) le malade passe une mau-
vaise nuil aprés une journde sans appélit et od il avail en des
vomissements. Il affirme avoir eu de la fibvre, et se plaint d'un
point de edté dans le lane droit; sa respiration est manifestement
génée. La température est de 387 a le matin, de 39 degrés le
soir,

Le jour suivant, le malade, qui se plaint de toux Lrés fré-
quente el sbche el qui a toujours de la lempérature, pré-
sente de la matité en arriére el & droite, avee souflle tubaire,
pectoriloquie aphone et égophonie ; on trouve & gauche, & la
buse du poumon, des riles erépitants.

Pendant une quinzaine de jours, I'état général est peu
brillant, la température oscille entre 38 et 39 degrés; le
malade a des nuits mauvaises el il se plaint de diarrhée abon-
dante.

Enfin, le a0 janvier, la situalion s'améliore, la température
redevient normale , et le 23, on note que la sonorité et les vi-
brations reviennent & la région postéro-supérieure du poumon
droit: la ligne de matilé s'est abaissée & un travers de main au-
dessous de P'épine de I'omoplate, et les symptomes s'améliorent
rapidement.

Le malade , dont la plaie est guérie. sort de Phopital le & fé-
Vrier 1goa.

Nouvelle entrée le a2 décembre 19oa. Le malade se plaint
d'avoir eu depuis le 11 décembre des accés [ébriles assez

intenses, principalement vers le soir. En méme temps, il com-
menga i tousser, eut des vomissements et éprouva au fanc el d
Phypocondre gauches un point de cdté assez doulourenx qui
disparut au bout de quelques jours.

Actuellement , il accuse au flane gauche une douleur diffuse
¢l intermitiente el 'examen ne révele qu'un point limité de
matité & la base postérieure du poumon gauche. Le malade
reste i Ihopital jusqu'au 1o janvier 1903 et il présente le ag
et le 3o décembre une température de 39 degrés avee exacer-
bation du point de eété gauche, A sa sortie il se trouve bien el
le point mat a notablement diminué,

Derniére entrée i 'hopital, le 2 mai 1907,
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2 mai 1907. — Le malade dit avoir élé alleinl en mars
dernier de grippe et de bronchite.- Depuis un mois il lousse
beaucoup et ses accds lui ont causé plusieurs vomissements ; il
crache peu, mais il a été frappé de ce que les petits crachats
qu'il rejetait au début avaient un goit acidulé ; depuis, ses era-
chats sont devenus plus épais et purulenis, et il y a 48 heures
il a ¢u une vomique par laquelle il a rendu un demi-verre de
pus avec des débris gélatinenx ; hier, c’est environ un verre
de pus qu'il a expectoré, mais il n'a jamais craché de sang, il est
tris afficmatif i ee sujel, Actuellement, il ressenl en arriére el
i droite au niveau de 'omoplate une douleur, une lourdenr,
surtout appréciables lorsqu’il est levé.

On constate en avant et & droite du skodisme jusqu’a la
f® edte; submatité dans le 5° espace. La malité hétpatique cesse
au rebord des fausses cotes; respiration obscure, mais netle,
En arritre et & droite, sonorité diminude jusqu’a la 5° cote,
malilé complite jusqu'a la ¢*; au-dessous, sonorité jusqu’i la
base de la poitrine. Absence de vibralions au niveau de la
partie male, respiration trés obscure aussi en ce point, alors
quelle s'entend partout Fil]eurs. quoique affaiblie. Pas de
souflle, pas d'égophonie. Elat géndral assez satisfaisant, quoi-
quil y ait un amaigrissement notahle, Appétit conservé ; selles
régulitres, :

Les commémoratifs, les symptomes observés, celle malilé
suspendue, I'expectoration purulente, Paspiration de pus par
la ponetion, tout nous engage i intervenir, el dés le lendemain
nous opérons,

3 mai. — Opération. — On pratique en arriére et i droite,
au niveau du 6° espace intercoslal, dans la partie male, une
ponction aspiratrice, qui donne du pus. On fail ensuile au-
dessus de la 5° ebte une incision cutanée de 10 centimbtres
environ, el on rdséque b centimélres de cdte. On ouvre douce-
ment la plévee épaissie au bistouri, sous des compresses,
pour éviler I'entrée trop rapide de T'air et ménager, s'il y a
a lieu, le pneumothorax lent (Delageniire ); mais ces précau-
lions sont inutiles, et on lombe aussitdt dans une vaste poche
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pleuro-pulmonaire fermée i clesl qu'il S'agit d'un kysle infeclé
el qui a déterminé autour de lui une réaction de défense et de
solides adhérences pleurales. I s'en écoule b & Goo centimdires
enbes de pus auquel sont mélangées de nombreuses mem-
branes gélatineuses; il n'y a pas de doute, il s'agit bien d'un
kyste hydalique suppuré, quoique Vexamen microscopique
ultérieur w'ait point déeouvert de crochets,

Lavage & Tean bouillie facilité par des acebs de toux qui
projettent au dehors de nombreux débris membraneus; deox
drains; deux points de suture diminuent Pincision des parties
molles. Pansement ouatld épais,

& mai. — On relait le pansement laché de sérosité et conte-
nant encore des débris gélatineux, mais on ne fait pas d’autre
lavage de la cavité et il n'en sera pas fait un seul dans la suite.

\ partir de ce moment. la toux el Pexpectoration diminuent
rapidement. la température veste toujours normale, appétit
devienl impérieux et 'élat général ne tarde pas & devenir tris
salisfaisanl.

Les drains sonl raccoureis le o mai. le 19 mai, puis enlevés
le 15 mai, mais on introduit & chaque pansement un long
crayon de nitrate d’argent dans le trajet, pour assurer sa
béance et permettre la sortie des séerétions de la poche ; cos
séerétions consistent en quelques gouttes de sérosité rougeitre
qui n'apparaissent au dehors qu'an moment des acets de toux.

Et le malade sort le 1 juin avee un état général excellent
el ne présentant plus localement qu'un petil pertuis hstuleux
la région a repris sa sonorité normale et la respiration y est
seulement un peu plus ohscure.

Lelle observalion est surloul intéressanle par la série des
méfaits qu'a causés P'échinocoque 1 monire bien quapris une
premiere alleinte le malade est souvent exposé a d'autres aeci-
dents plus ou moins ¢loignés. De méme, chez o premim' ma-
lade dont je parlais au début, etque jopérai d'un énorme kyste
suppuré du foie, il y avait eu quelques anndes auparavant aug-
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mentation du volume du foie el & un autre moment affection
pulmonaire'qui s'était terminée par des mmlqueﬁ entrainant
de grands débris membraneux.

Dans ces cas, le renseignement donné par le malade sur son
affection antérieure éclaire singulitrement le diagnostic et le
pronostic, et fait aussitdt penser au médecin que peut-étre la
‘tuberculose n'est pas la cause de la toux, des hémoplysies, de
I'amaigrissement constatés. Dans notre cas, nous 'avons dit, il
n'y avait jamais eu d’hémoptysie, ce qui esl rare, et Dieulaloy
ingiste en effet sur la valeur el la fréquence de ce symptome.
Il fait méme deux classes d'hémoptysies dans les kystes hyda-
tiques du poumon : les hémoptysies précoces, qu'il appelle de
défense, qui sont le premier cri de révolte du poumon et qui
sont longtemps le seul symplome du kyste; elles sont forcé-
ment attribuées a la tuberculose quand il n'y a pas de commeé-
moratifs; et enfin les hémoptysies tardives, qui coincident avec
l'ouverture du kysle.

Par ailleurs, au point de vue des symplémes qu'il a pré-
sentés, le kyste que nous avons observé a été le siége d'une
perforation le faisant communiquer d'une part avee la plévre,
d’'autre part avec les bronches, et, selon la rigle de Dieulafoy,
c'est la perforation bronchique qui s'est dtablie la premibre; la
perforation pleurale s'est faite plus tard et elle a dd se faire
peu & peu, car la défense a eu le temps de sorganiser, des
adhérences limitantes se sont produites et il n'y a pas eu de
véritable inondation pleurale; la base du poumon droit est restée
sonore, et c'est cette matité suspendue qui nous avait [ait
songer & une pleurésie interlobaire ou & une pleurésie enkystée
que c'était en réalité,

Notre malade n'a pas eu d'urticaire.

La netteté des signes qu'il présentait commandait I'interven-
tion chirurgicale immédiate, et la pneumotomie, qui est, dit
Dieulafoy, la méthode de choix, ful pratiquée aussilot sans
plus ample informé, Dans les cas moins simples, il est un
mode d'exploration auquel il ne faudrait pas manguer d'avoir
recours pour élablir mettement la position du kyste et que
I'hépital de la Marine nous edt facilement fourni : c'est la ra-
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dioscopie. Le professeur agrégé Gosset insiste sur sa valeur
exceplionnelle dans un fort intéressant article paru au jour
méme de notre intervention, dans le Bulletin médical du 1** mai
tgoq, et intitulé : »Thoracotomie pour k!.rst.e hydatiquc du
poumon.» Il fait une citation de Béclére, que je reprends aprés
lui, sur les avanlages de ee nouveau mode d'exploration
appliqué & I'étude des affections thoracigues, et qui dit :
#L'éeran Muorescent, avec ses ombres mobiles, représente la
vie, tandis que les épreuves figées sur les dpreuves radiogra-
phiques ont une immobilité de morl et ne figurent plus, pour
ainsi dire, que des piéces anatomiques» (1 mars 1goa).
Nous navons eu & faire dans notre cas qu'une banale opé-
ralion d'empyeme qui a élé suflisante, mais il y a lieu de
i me pas perdre de vue les conseils de Diealafoy au sujet du
traitement du kyste hydatique du poumon : le lraitement mé-
dical n'a aucune prise sur Phydatide pulmonaire, dit-il; il faut
s'adresser au traitement chirurgical; la pneumotomie est abso-
lument indiquée, car ce sont des cos exceptionnels que ceux
qui guérissent sponlanément par nécrobiose ou par Pouverture
du kyste dans les bronches, el le malade reste longtemps sous
le coup des plus graves complications, Or la pneumotomie
donne de si bons rdsultals qu'on peut chiffrer les guérisons a
9o p. 100 (Tuflier). Mais si elle est une opération simple
quand il y a des adhérences pleurales, elle devient plus difficile
quand le poumon est libre. Sans doute Terrier est d'avis qu'il
est rare qu'il n'y ait pas d'adhérences du tout quand le poumon
présente une lésion assez grave pour délerminer une inlerven-
lion, mais il faul dtre prét & parerd tout événement, el, pour
ne pas passer en revue les différents temps assez longs de cette
intervention, je ne saurais mieux faire que de rapporter la
technique méthodique et claire qu'asuivie dans son observation
le D" Gosset.

[ s'agissait d’un kyste hydatique du poumon.

# Operation.

v1° Taille et relévement d'un lambeau musculo-cutand A
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convexilé inférieure s'étendant de la 5" & la 8 cite. Hémostase
des tissus, qui paraissent plus vascularisés qu'a I'état normal;

»2* Résection des 5°, 6° et 7* cites sur une longueur de
b centimétres a partir de leur angle. [ncision du plan inter-
costal &t hémostase; ' :

wd* Dénudation de la plévre pariétale un peu épaissie, mais
A travers laquelle on apercoit les mouvements d'un poumon
tri:s mobile et, dans le bas, une zone blanchitre suivant le va-
et-vient de Y'organe et correspondant sans doule & P'emplace-
ment du kyste;

«li* Ouverture graduelle de la plevre pariétale et production
lente d'un pneumothorax, l'air s'infiltrant & travers les com-
presses, Mouvements du poumon, puis accalmie relative suced:
dant & une cyanose légire de la face ;

=5° Exploration de la cavité pleurale : le kyste se voit i la
partie inférieure du poumon droit, immédialement au-dessus
de son bord inférieur; :

#6° Avec des clamps & mors élastiques on saisit la partie
du poumon qui surplombe le kyste, on T'améne au ras de la
bréche pleurale et on immobilise avee les doigts la région du
kyste;

_#9° Fixation de la zone pleuro-pulmonaire périkystique aux
bords de I'ouverture plenro-museulaire par une suture trés
serrée ;

#8° Ouverture du kysle et extirpation de la membrane
germinale en un seul morceau. La cavité est du volume d'une
orange ;

9° Marsupialisation de la poche par un nouveau cercle de
sutures. A cause de l'infection exislante, mise en place de deux
drains n°® ho. Le pourtour de la plaie est lavé avee une solution
formolée au 1/10° On rabat et on suture le lambean museculo-
cutané;

Cwi1g® Aspiration avec le Potain de l'air intrapleural. On
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sarréte & apparition de quelques gouttes de sérosité rose. Pan-
semenl.

«L’opdration a duré hg minutes. Le pouls régulier est &
t00. Le malade n'a pas de géne respiratoire.»

Le jeune et brillant chirurgien des hopitaux qui a ainsi suivi
le procédé du pneumothorax lent de Delageniére et avec un
excellent résultat regrette que les hipitaux de Paris ne soient
pas munis des appareils permettant 'emploi des procédés dits
physiologiques pour éviter le pneumothorax. Ces procédés peu-
venl se ramener & deux : I'un est basé sur une ancienne expé-
rience de Magendie qui démontre que le pneumothorax ne se
produil pas si on éléve la pression de 'air que respire Panimal
en expérience en se basant sur une différence manométrique
de 10 millimétres.

(uenu et Longuet, Tuflier et Hallion, O’Dwiyer et Malas
en Amérique, ont fait des expériences qui établissent la va-
leur de la découverte de Magendi.

L'autre procédé, préconisé par Sauerbruch au Congrés de

" Berlin. en 1gol, laisse le patient dans des conditions de res-
piration normales alors que les opérateurs respirent un air
dont la pression est artificiellement diminuée, c'est la méthode
de I'hypopression. Mais il faut dans I'un el T'autre cas des ap-
pareils cotiteux et que nous ne posséderons pas d'ici longlemps
en provinee.

Et alors. si je me trouvais en présence d'un kyste mobile ou
d'une tumeur n'ayant pas sirement déterminé des adhérences,
car dans le doute. comme le rappelle si bign Schwartz, il faut
se comporter comme 8'il n'y en avail pas, 'aurais recours i la
sulure séro-séreuse i arriere-points de Roux (de Lausanne), et
aprés avoir fait la thorectomie, sans ouvrir la plévre, je ferais
tous mes_efforls pour sulurer la plévre pariétale et la plévre
viscérale. La chose parait simple et je I'essaierai & la premiére
occasion. Le pis qu'on puisse obtenir est la formation quand
méme du pheumothorax que d'autres font d'emblée et, & ce
moment, il n'y a plus qu'd harponner, & saisir el & fixer le
poumon.

ancn, pE wipn. vav. — Optobre 1go7. LXXXVID — 14
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Mais on peut le plus souvent ainsi éviter Iintroduction
te Pair dans la plévre et il y a & cela tout avantage.
Pour eonelure , nous dirons :

Les kystes hydatiques ne sonl pas rares dans notre région;

Ceux qui ont déji é1é alteinls doivent élre surveillés i ce
sujel ;

Les kystes hydatiques du poumon doivent ¢tre trailés par la
pnenmolomie;

La radioseopie est un mode précieux d'exploration pour la
recherche de la situation du kyste;

L'intervention est une simple opération d’empyieme avee ri-
seetion costale, quand il y a des adhérences pleurales;

Quand il n'y en a pas, ou dans le doute, la sulure séro-
séreuse a arriére-points de Roux conslilue une ressource pour
éviler le pneumothorax et faciliter les recherches profondes,

DEUX OPERATIONS DE PROSTATECTOMIE
(PERINEALE ET TRANSVESICALE),

par le Dr ETOURNEAU,

MEDECIS DE 1™ CLASSE.

Le temps of un des maitres de Purologie [rancaise enseignait

que la eure chirurgicale de Phypertrophie prostatique étail
illusoire, apparail déja lointain, bien qu'assez rapproché de
nous. :
Nul médecin n'ignore la fréquence de celle alfection, triste
privilege de la sénilité, contre laquelle, récemment encore,
nous ¢lions disarmés, le dis désarmés, car la thérapeutijue
palliative & laquelle nous élions réduils ne nous laissait aucun
doute sur I'échéance fatale que nous ne faisions que différer.

Le traitement des proslatiques demeura, jusqu'a ces der-
nieres anndes, médieal @ I'hygiéne, Uhydrothérapie chaude, la
désinlection des voies urinaires, le eathéidrisme dvacualeur et
le passage des sondes Béniqué en formaient le fond.
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Plus tard, quelques essais de chivurgie indirecle, si je puis
ainsi m'esprimer, furent tenlds, mais donnérent des résultats
bien inconstants, dont on se conlenlail faute de mienx (opéra-
tion de Harrisson, drainage hypogasirique, vasectomie, eas-
tration, ligature des délérents),

La respectabilité de la glande proslatique avail toujours
arrélé les plus audacieux, ecela sans donle & cause de la difli-
cullé des voies d'acces et surlout de Fambiance anatomigque de
rll:l‘j;.'llll.!.

Mais un jour vinl oi, griced la perlection de asepsic.
lu chirurgie viseérale ne connut plus de bornes, et ce jour-la
les ehirnrgiens excursionnivent dans la loge prostatique comme
ils le faisaient dans les cavités splanchniques.

Ce sonl les Américains qui les premiers praliquérent la
prostatectomie. Bientot cette opération se vulgarisa dans tous
les pays, el cest Albarran qui, chez nous, la lit connailre el
la défendit.

La prostatectomie est, & Pheure acluelle, le seul trailement

» véellement ellicace el radical de hypertrophie prostatique;
causal, il est, pour ce molif, seul curalif. Mais il fanl bien le
dire, la prostatectomie est une opération encove récenle, peu
connue pratiquement, en provinee, hors des grands hopitaux.
Lorsque, le 11 aolt 1906, je fis celle opération pour la pre-
mitre fois, je ne la connaissais moi-méme que par ce que j'en
avais ln, et jamais, d'ailleurs, elle n'avail éé exéeulée a
Rochelort.

Opservarion L.

s momme 1., de Fouras ans, entee i Phopital Saini-
| ..., de F y 70 1 hopital Saint
dharles, fe 7 aoll 1go06, avee le diagnoslic = hypertrophie de
Charles, 1 L 1gob, le diagnostic = hypertrophie de
la prostates.

¢ connaissais de longue date ce malade, et je Pavais soigné

J de longue date lade, ot je I' i
autrefois avee mon vénéré et distingué maitre, le D* Fontorbe.
Depuis, son état n'avait fail, évidemment, que sagpraver, et,

1 1 q FHH
actuellement, rétentionniste complet, n’urinant gu'avee la sonde
depuis des mois, il me déelave, & son entrde, qu'il vient im-
plorer les secours de la chirargie, quels que soient les dangers

10,
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i courir, car il considére la morl comme une déliveance ar-
demmenl souhailée,

L'état général de cet homme, dont le casier pathologique
est vierge, est profondément altéré par les souffrances qu'il
endure, auxquelles sajonte la torture morale qu’engendre son
infirmité, Lappétit est trés diminué, le sommeil nul ou & pen
prs; il existe de la temipérature vespérale oscillant autour de
A8 degris, 1a langue est un peo siche et saburrale,

Le toucher rectal révéle une prostale moyenunement hyper-
trophiée, dont le doigt atteint les limites supérienres, dure,
mais non bosselée. Rien aux testicules et aux épididymes; les
reins ne sonl pas donloureux.

Le cathétérisme pratiqué avee une bégquille n° 18, en posi-
tion dorso-sacrée déclive, montre un urétre libre, mais sinneus
dans le défilé prostatique, ofl la sonde est trés servée. 1 permet
de recueilliv Goo grammes environ durines troubles dont suil
Fanalyse, due & Vobligeance de mon ami Deniel pharmacien
de 1™ classe :

Albumine : 1 gr. 60 par litre; pus : présence; sucre : néant.
Nombreux lencoevtes et eellules épithéliales.

La sonde est fixée i demeure el de fréquents lavages au per-
manganale, a I'eau bouillie oxygénée, sonl ordonnés.

L'examen des dillérents appareils n'indique rien de parti-
culier.

Température soir : 37°7.

Régime : lait, tisane dorge lactosée, bouillon de légumes,
eau de Vichy; purées, polages maigres,

Urotropine : o gr. 8o.

Lavements i 45 degrés.

8 avit. — Tempéralure matin : 36°g; lempérature soir ¢
37°m.

g aoit, — Température matin : 36°7; température soir :
38 degrds.

70 aoit. — Température matin : 37°1 ; température soir :
3871,
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Huile de ricin : ho grammes. Tilleul, lait. Grand bain au
sublime, Papsement ttst!jbtiqlll‘ périul’:ﬂi.

11 aoit. Prostatectomic perinéale. —  Anesthésie chlorofor-
mique. Asepsie de la végion, Le malade est placé dans la posi-
tion dorso-sacrée avee flexion maxima des cuisses, le sacrum
élevé par un épais coussin de sable, les bourses réclinées en
haut, la région périnéale exposée en pleine lumitre.

Introduction de la sonde béquille n® 18.

Incision curviligne antérectale biischiatique. Quatre pinces
de hocher décartent les livres de mon incision, Premier repire:
bulbe et bulbo-caverneux, que je contourne el fais récliner en
haut par T'éearteur bulbaire.

Dans P'angle du sinus ouverl en avant que forment les levres
de l'incision, je seclionne aux ciseaux, prés de la sonde comme
guide, el progressivement, dans Pangle qui biille de plus en
plus, le rendez-vous aponéyrotique pévinéal, sans pouvoir y dis
tinguer, en réalité, le noyau fibreux central du périnde et les
aponévrozes qui sy fixent. Le doigt sent alors, latéralement,
les bords des releveurs que les ciseaux découvrent.

Poursuivant son chemin en arriére el prés de Puréirve, I'in-
strument seclionne les lissus & mesure que le doigl abaisse
fortement le coté postéricur de la plaie, et bientot index,
vraiment indicateur, péndtre dans une zone décollable, i la
laveur de laquelle rectum el prostale se séparent.

Les doigts introduils dans la breche Pagrandissent transver-
salement, les bords des veleveurs soni seclionnéds pour donner
du jour. '

Le bec de la prosiate reconnu, je pratique, i cheval sur lui
et Turétre membranenx, une incision longitudinale par
laquelle J'introduis, apris avoir retié la sonde, un ddsencla-
veur de Proust, qui me permel d'exposer sous mes yeux la faee
postérieure de la prostate, saillante an centre de la plaie opé-
ritoire,

Dissection de la capsule prostatique el ablation des deux

lobes, dont le pauche esl sensiblement plus volnminenx que le
droil.
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Le doigt introduit dans la plaie urétrale permet de constater
Pabsenee de lobe médian.

La loge prostatique explorée ne contienl aucune parcelle
de tissu glandulaire.

Ecoulement sanguin assez abondant, rapidement tari par
Firrigation tres ehande et le lamponnement momenland,

L'hémostase réalisée, je repire aisément avee des pinces les
bords de T'urbtre, entre lesquels je glisse, dans la vessie, un
drain de gros calibre.

Pas de sulures urétheales, pas de sonde & demenre, Périndo-
drainage et sutures entandes aux angles de la plaie aprés lam-
ponnement de celle-ei, autour du drain. & la gaze ekloganie.

Poids de la glande : 48 grammes.

Ti*mpﬁrnlurv so0ir : 36" a,

12 aoiil, — Tempéralure malin : 37°a ; lempéralure soir :
37 b,

Le drain fonctionne parfailement.

Lavage & I'cau bouillie oxypénée,

Régime : bouillon de légumes, décoction de calé, limonade
au cilvon, glace,

13 aoit, — Température matin 2 354, tempéralure soir :
s
d7 0. \
[ . ] v re
Pansement. Mémes soins. Reprise du régime anlérieur i
Fopération.

14 aoiit. — Températare matin : a7 degrés; lempérature
soiv: 37 h.

14 aviit, — Tempéralure matin : 36"k lempdralure soir :
J6m 6.

\ partiv de ce jour, la température ne dépassa jamais 37 de-
gréa, l.es I;n':nue.ﬁ vosteany sonl continues lous les jl]llil‘ﬂ. s
urines ne sonl plus teintées de sang, elles sont abondantes el
présentent peu de dépdl.

Analyse. — Albumine : o gr. Ho par litre.

- Assez nombreux leucocyles, cellules épithéliales et hémalies.

Le septitme jour, le drain périnéal est enlevé, remplacé par
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une sonde de Peazer et la plaie pansée a la gaze ekloganée,

apris lavage & Teau oxypgénde. Les lavages vésieaux sont fails
l!ﬂl‘ Eu’l .“Ulll’]l’!.

a4 aoiit. — La sonde i demeure est parfaitement tolérée, In
plaie ||1'-ri||f=.'1||*. ]murhﬁ‘ﬁllhl‘ du fond. Les selles sont ru"“ll.]”‘r'i’ﬁ,
Fappétit bon, la température normale.

f::.*'ﬂ'fﬂl"ﬂ {f?"?‘ “T’FHF'I. — A“llll“ll[“‘ ) gr, “ﬂ |].'I.I‘ lih.'l‘.
Quelques leueoeyles el hématies, Cellules épithéliales pavi-
menleuses,

A1 aoidt, — La sonde de Pezzer est enleviée. Le malade urine
spontanément par la verge, en méme temps que quelques
goulles s'éeoulent par la plaie périnéale. Les lavages visicaux,
qui w'ont jamais élé interrompus, sont conlinués,

li: commenee alors la dilatation aux sondes Béniqué. En trois
jours Jarrive & passer le n® b4 sans la moindre difficulté.

Le 15 seplembre, le malade est mis exeal avee sa plaie
pevinéale absolument cieatrisée et imperceptible, urinant toutes
les deux heures sans douleur, le résidu visical n'élant que
de 20 grammes environ. L'élat général est excellent el cel
homme se considire comme revenu i la vie, selon sa propre ex-
pression. Je I'al revu ees jours-ci, sepl mois apres son opéralion ,
saméliorant de plus en plus au point de vue de la fréquence
des mictions et du résidu . qui est réduit i 15 grammes.

L'examen des urines & la sortie de Ihopital donne les
risullals suivants :

Albumine : o gramme; pus : o gramme.

Dépit tris Léger formé d'urates el de phosphates ammoniaco-
nagnesiens.

Onsenvamion 11
M. T.., 6g ans, vétentionniste chronique, urinant par
regorgement depuis plusienrs mois, vient d'étre pris pour la,
deusieme fois de vélenlion aigué, qui provoque son entrée @
Phipital Saint-Charles le 3o octobre 1go€,
Dis Tentrée, je place ce malade en position dorso-sacrée
déelive ol je passe aisément une béguille numiro 18, par la-
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quelle s'écoule un litre et demi d'urine forlement colorde, de
teinle hémalique. Le malade a déji eu i plusicurs reprises ses
urines teintées de sang, et sa vessie saigne trés volontiers apris
les sondages.

Ces temps derniers, lanalyse révélait la présence de
55 grammes de glycose par litre d'urine, sans aulres élémenis
pathologiques, & part quelques rares leucocytes et des héma-
ties. Un traitement antidiabélique réguliérement suivi a fait
tomber le suere @ des traces.

M. T. esl obése, a de la sclérose artérielle manifeste accom-
pagnée de myocardile sénile el d'un certain degréde surcharge
graisseuse du ceeur,

Au point de vue respiraloire, il est’ alteint de broncorrhée
rebelle i tout traitement.

Le jour méme de 'hospitalisation, je place une sonde & de-
meure, des lavages vésicaux sont prescrils, un traitement anti-
phlogistique et désinfectant inslitué. Mais la sonde n'est pas
tolérée, elle provoque des hématuries, de violentes douleurs
lombaires avec irradiations fémoro-fessiéres (réflexe doulourevx
vésico-rénal ).

L'examen de la vessie dénote I'absence de toul caleul, mais
une trés grande sensibilité de Forgane. Le toucher rectal per-
met de reconnaitre la prosiate hypertrophide, lisse et résis-
tante, du volume d'une petite mandarine. Je ne puis alleindre
avec ledoigt des limites postérieures de sa base ; les deux lobes
me paraissenl également volumineux.

Des cathétérismes évacuateurs sont fails toules les quatre
heures, mais ils traumatisent toujours un pen la muqueuse
cervico-urétrale et la fonl saigner.

Cet homme, se rendant comple de son élal, insisle auprés
de moi pour dire opéré, bien que je lui melte sous les yeux
la gravité de l'intervention, singuliérement accrue chez lui par
ses lares organiques. Je m'emploie d'autant mieux & l'en dis-
suader, lui et sa famille, que moi-méme jen appréhende
lissue et que j'aurais grand plaisiv & ne rien tenter. M. T, me
supplie de T'opérer quand méme, bien décidé qu'il est i ne pas
vivre avee son infirmilé,
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a1 novembre. Prostatectomie transvésicalr, — Chloroformisa-
tion. Position de Trendelenburg. Injection d’air chaud dans la
vessie, Laparotomie el cystotomie, L'ouverture de la vessie me
montre une mugqueuse extriémement vascularisée el lomen-
leuse avec trois petits caleuls dans le bas-fond et un lobe
moyen sous-muqueux, de la grosseur d'une noisette, pédienlé,
que j'excise,

Incision en fer & cheval de la muqueuse cervieale, Faban-
donne alors tout instrument et, introduisant l'ongle de in-
dex entre les lévres de la muqueuse incisée, je mels & nu
une petite surface de la prosiate, qui mapparail grisitre au
fond de la plaie. Je décortique alors la glande par des mouve-
ments de replation de l'index, au plus prés de Torgane, Le
lobe latéral droit découvert, je le saisis avec une pince de Mu-
seux el poursuis trés aisément mon travail de décorticalion
partout o me conduit le tissu prostatique. Une dernidre résis-
tance est vaincue sans beaucoup d'effort, c'est le pédicule vé-
siculo-déférentiel, et la prostate, dans loule son inlégrité, me
reste dans la main, sans une parcelle du canal urétral, dont
la goultitre interlobulaire est neltement marquée sur la face
anlérieure de Porgane. L'énucléation clle-méme n'a demandé
que quelgques minutes.

Hémostase & P'eau trés chaude, drainage sus-pubien sans su-
tures mugueuses, suture de la paroi vésicale antérieure, selon
la rigle, suture de la paroi abdominale, maintien de la sonde
urétrale,

Poids de la glande : 75 grammes; j'ai d'ailleurs conservé
celte pitce intéressante.

Température, soir : 37°7. Pouls : ¢6.

aa novembre. — Nuil ass¢z bonne, bien qu'un peu agitée;
pas de vomissemenls chloroformiques. Le drainage abdomino-
urétral fonctionne trés bien, mais il est difficile d'apprécier la
quantité d'urine émise, celle-ci étant mélangée au suintement
sanguin.

Tempéralure, matin : 37°; Pouls : 110, un peu petit,
avee intermillenee; lévres 1égbrement violactes, Sensalion de
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constrietion @ la base du thorax, douleur gravative i la région
lombaire.

\ 11 heures, je suis appelé en toute hite auprés du ma-
lade. qui, brusquement, a été pris de dyspnée intense, de
refioidissement général avee eyanose non senlement de la face,
mais de lout le corps. Depuis le matin & g heures, le drain
el la sonde ont cessé de fonclionner; je vévifie leur perméabi-
lité. qui est entiere,

Médieation stimulante , eaviiagque ol vévulsive,

Le pouls devient incomptable, intermittent, la température
tombe i 35°6. Boullies de riles d'oedéme dans toute la poi-
trine. A 5 heunres du soir, trenle el une heures aprés Uinter-
vention, le malade suecombail asphyxic.

\ mon =ens, il 'agit ld d'une intoxication chloroformique.
L'@dtme pulmonaire a-t-il ¢1¢ primitivement toxique, l'into-
xicalion a-t-elle été d'abord rénale et 'edéme suraigu consé-
cutil & lanurie, Pintoxication a-t-elle ét¢ simultanément
rénale, pulmonaire el cardiaque? Je ne sais, et il est plus fa-
cile d'en discourir que d’en préciser le mécanisme. Ce qui ne
me parail pas discutable, ¢'est la mort par asphyxie dordre
toxigue,

kL comme un insuceis peul comporler un enseignement,
quiil instruit quelquefois le ehirurgien et Tui évite des insue-
cis nouveaux, je me suis demandé, en égard ala simplicilé
des suites de ma premiere inlervention, sans oublier loutelois
les conditions ficheuses du sujel dans la denxiime, si la voie
choigie n'avait pas eu sa pacl d'influence en Pespiee,

Quand je fis ma premitre prostatectomie, tous les ehirur-
giens en Franee préconisaient la voie basse; on connaissait
peu la voie haute surtout en faveur a étranger, et, d'ailleurs.
quand, en 1go1, Freyer annonca quiil enlevail aisément el
dans son enlier, par la vessie, la prostate hyperirophide, per-
sonne n'y voulut croire, Depuis les iddes onl évolué, et si
rapidement, qu'en quelques mois, au momenl méme oil j'eus
l'occasion d'opérer pour la deuxieme fois, Ia voie haute Etn:lt
partout prinde. C'est pour me conformer au eourant seienbi-
fique du moment que je fis alors une transvésicale,
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le n'ai pas qualité pour faire ici une élude comparative el
eritique des deux procédés, n'ayant & mon actil qu'un nombre
aussi restreint de eas; je ne puis done qu'exposer des impressions
fque je livee pour ce qu'elles valent.

La prostateclomie |n'~|‘i|u'{:\|u esl une |||u'-r:ltiurl moins Jdiffi-
cile, en géndral, quion pourrait & priori le supposer. Elle per-
el un drainage périncal parfait.

La transvisicale est plus aisée que la pévindale; Pénueléa-
tion de la glande prostatique par cetle voie est d'une facilitd
l:l |l'|l|l|{'”ﬂ' O ne lH'Hl. {'rl}il'l' lIl]L‘ lIuEl!‘IIJ (11} r“ H.I'Pidml,"llll:' l}l'ﬂli—
quite, mais la transvésicale nécessile la position de Trendelen-
burvg, extedmement défavorable aux vieillards dont Pappareil
cardio-pulmonaive est plus on moins alléréd, La quantité de
lraumatisme opdératoire parait supéricure, el le drainage abdo-
mino-urélral esl moins eflicace; je la crois plus menrtriére,

Aunssi la pr'uslalwlnlllhr [n‘.l'im'.-.'llu n'a peut-élre pas il san
dernier mot; si elle est anjourd’hui un pen délaissée, je ne
serais nullement surpris de la voir pan tard veprendre de
nouveau sa place, car la chirorgie obéit aussi quelquefois aux
lois de la mode : renageuntne quee jam recidere,

SUR UNE COMBINAISON MOLYBDO-URANIQUE.
Par M. André LANCIEN,

ETUDIANT EX PUARMACIE DE LA MARINE.

M. Le Custevien. membre de Ulnstitnt, professeur de chimie miné-
rale au Collige de France, a présenté, le ah juin 1907, i PAcadémie
iles seiences la déeouverte suivante de M. Axong Laxeies, dludiant en
pharmacie. préparateur des cours de chimie el physique biologiques
i I'leole annexe de médecine navale de Bochefort,

Quand on fail agic le molybdate d'ammonium sur Fazolate
d'!ll'ﬂﬂ!f'll.‘. il se produil un préeipilé.

Le dosage de 'uranimn el do molybdéne conduit & la for-
mule Mo*UrO?, qui exige :

S POUR 500, cavavsnnanarasnns R R B bh.3
Mo PP 100, .o n it cman e m wa
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Celte combinaison est done un molybdate d'uranyle.
Le rendement est théorique.

Propriéts. — Dans 'obseurilé, on obtient une poudre amorphe
blanche.

Insoluble dans H2O0, 1aleool I:."I!.:Iillll.l" ol Inéih}rliq‘llﬂ, lacide
acétigue, le chloroforme, la benzine, le toluene el 'éther sul-
furique.

Laleool éthylique, Taleool méthylique, Vacide aeélique la
l["ull!'\fl"'l'ﬂetll “n [llll]!]jl]“tﬁ urancux vert.

Par ébullition prolongée avec les bases NH?, KOH, NaOH,
elle passe au rouge brique, puis donne un oxyde vert.

Rapidement soluble dans HCI, SO*H®, NO*H, S20°HY, et v
détermine une fluorescence jaune verditre,

Convenablement insolé, le molybdate d’uranyle voit ses pro-
priétés physiques et chimiques se modifier. Apriés trente heures,
la poudre a pris une coulenr jaune d'or, elle est devenue inso-
Iuble dans P'acide nitrique oil elle blanchil seulement, elle n'est
plus réduite par Valeool éthylique.

Le molybdate d'uranyle est un corps radioactif'; on a com-
paré son action avee celle du bromure de baryum et de radiam
(activité ho) et avee I'azotate d'uranyle, Les trois corps ont é16
enfermés dans des tubes d'égale dimension el mis en présence
de plagues Lumiere 2, en prenant des précaulions pour éviter
l'influence réciproque des trois corps, La pose a durd cing jours.
La radioactivité du composé molybdo-uranique est.sensiblement
équivalente & celle du bromure de baryum (activité ho ) el trbs
supéricure i celle de P'azotate d'uranyle,
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APPLICATIONS

VUN NOUVEADU FLACON COMPTE-GOUTTES
A LA TECHNIQUE HISTOLOGIOUE,
par A. AUCHE et L. TRIBONDEAU,

Le flacon comple-goutles imaging par A, Auehé dans le but
desimplilier waints teavaus du ehimiste ot du pharmacien
peul étve trés hevvensement appliqué a la technique histolo-
gique. 11 nous vend journellement de précieux services, el nous
eroyons étre uliles anx biologistes en signalant ici les avanlages
qu'ils en peavenl Liver.

Le schéma ci-apres de Pappareil vo en coupe nous dis-
pense d'une description. Le constructenr le fournit d'habitude
sans le pelit tube i fond plat qui est annesé & droile au Nacon,
dans un but spécial.

Fonctionnement. — Le goulol du Nacon élant saisi entre le
pouce el le médius, il sallit dappuyer plus ou moins forl avee
lindex sar le sommet du capuchon de caoutchoue pour aug-
menter la pression de V'air dans'le Hacon et faire passer son
contenu dans le solide tube capillaive qui y plonge, Désire-
l-on une seule ou un nombre déterming de gouttes : on les
obtient exactement grice & Vextréme sensibilité de Fappareil.
Veut-on projeter un mince filel de liguide : la capacité du dis-
positif pour la compression de I'aiv est suffisante pour expulser
sans arrél et avec la vitesse qu'on préfere 2 ou 3 centimétres
cuhes; le capuchon i bout de course étant liché, il revient
brusquement dans sa position premiére, Tappel d'air se faisant
par Torifice minuscule creusé & son sommel, de sorle quiil est
Possible d'exercer une nouvelle pression, avant méme que le
liquide contenu dans le tube capillaire ait en le temps de
refluer dans le flacon. Veut-on récupérer Pexcds dua liguide
versé ; il suflit, par une pression ménagée , d'amener le liquide
dans le tube capillaire jusqu'a Torilice de sorlie el de plonger

page 221 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=221

@EITH

222 \WCHE ET TRIBONDEAL.

celui-ci dans le liquide expulsé, en cessanl la pression sur la
ea llSl.Il.l! ol en pi:nch:ml :|r'.'1:{;rllm|=,ut le flacon : le tube :;upi] laire
fonctionne alors comme un siphon qui rameéne le liquide dans
le lacon. Signalons de plus gqu'un pen de coton hydrophile
tassé dans Tampoule terminale du tabe capillaive filtre le
liquide au passage, et qu'un aulre tampon, placé sous le ca-
puchon de caoutehoue, arrdte les vares poussiéres qui pourraient
s'introduire par lorifice d'aspiration d’air,

Sytel.

ity v

af poiigd Fafl

f T T
e

g

it i

Applivations  histologiques et avantages qui en résulient.

1* Comme Macon & liquides colorants. L'appareil évite de se-
couer les solutions et d'en faire couler plus qu'il n'en faut el
a eoté du but, an détriment des tables, des mains, ete. 1l
donne un colorant filleé an moment méme de Pemploi; il le
prend au niveau exacl qu'on désire, suivant qu'on enfonce plus
ou moins le tube capillaire dans le liquide.

2° Comme flacon i produils liquides servant i la déshydra-
tation et @& Péclaiveissement des coupes alecools, essences,
aylol, ele, L'appareil permet d'obtenir instantanément, suivant
les besoins el sans avoir & déboucher aucun flacon, soit des
foubles, soit un jet de liquide, el cela sans risques dinterrup-
lion, suns gaspillage.
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4% Comme lacon 4 baume et o huile de cédee. 11 sullit, pour
rendre Tappareil propre i cel usage . d'enfiler & froltement dur
avee le tube capillaive un bouchon troné, en ligge, ou mieus
en surean, prépard de fagon & rentrer au contraire a frottement
tris dous dans Tonverture d'un petit tube & fond plat (voir le
sehéma). Dans ee tube ainsi appendu au: flacon, on mel un
pen de xylol. Lorifice du tube capillaire, mainlenn dans une
ftflllt'-!-'»phﬁl‘u r[mr”nfn de vapeurs e ‘."l"l' ne se bonelie j;llll[ll's.
Daatre part. comme les liquides ne sortent de ce lube capil-
laire quian commandement du doigt et véintégrent le flacon
dirg que ce doigt cesse sa pression sur la membrane élastique,
ils ne coulent pas sur les bords du récipient & xylol et ne collent
pas le bouchon. ce qui arrive trés vile dans la plupart des
lacons & baume employés dans les laboratoires,

Ineonvénients théorigues, — On objectera I'évaporation des
produits Liis volalils par le tube capillaire el le tron du eapu-
chon + elle est en réalitd insigniliante, moindre que dans un
Macon quion doit déboucher chaque fois qu'on s'en sert.

On objectera encore Pobstruetion du tube capillaive par des
‘|t=|!1'3I- de colorants @ elle ne se pmfinil [rias avee la lj|||p:|rl. iles
solutions colorantes ordinaires; nous avons conslatée pour
cerlaines, quand on laisse longtemps le flacon sans s’en servir;
le remide est simple : une goutte d'eau on d'aleool, placée an
bout du tube capillaive, dissont trds vite le précipité et le
lacon lonetionne & nouveau.

Le bouchon ordinaire du flacon est de caoulchoue; pour
ertains Higuides qui, comme le xylol, font gonfler le caoul-
choue, on emploie le liege.
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EFFETS DU FUSIL JAPONAIS
NOUVEAU MODELE.

{TRADUIT DR LaNGLALS (1)

Le Japon posstde, croyons-mous,, le plus pelit modéle des
fusils actuellement en serviee. Son calibre est de 6 millim, b.
L'Ttalie, 1a Roumanie, la Subde et la Norwige ont un fusil de
meéme calibre. Le fusil Lee, de la Marine des Etats-Unis, esl
de G millimétres, el le fusil mexicain de b millimétres, Quand
la guerre lut déelarée, on pensait que, & cause de la tension
exceplionnelle de sa trajectoire, Pellet immédiat de la balle
sur homme serait insuflisant pour lannihiler dun coup et
lni permetlrait de continuer & se baltre jusqua ce que les effets
de la blessure aient eule temps de se faire sentir.

Celte question a été lobjet d'une étude spéciale par le chirur-
gien pénéral Kikouchi sur les prisonniers russes, el e'esl
celte élude dont nous donnons ei-apres la traduction.

wliarrivée des prisonniers russes i@ Malsouyama, pour s'y
faire soigner, me fournil une exeellente occasion de vérifier les
qualités exacles de notre nouvean fusil «Mei-dji», qui servait
i ce moment pour la premiére fois. Au simple coup d'wil les
blessures avaient généralement laspect =de bomne ndtures,
preuve évidente que notre projectile est une «balle humani-
Laires,

ele dois déclarer qu'avant Padoptlion de ee fusil par notre
armie, notre Gouvernement m'avait spécialement chargé d'étu-
dier ses défauts et ses qualités. La tiche n'étail pas des plus
faciles, car je ne pouvais naturellement pas expérimenter les
effets du projectile sur des hommes en vie. Nos expériences onl
porté sur des cadavres el, autant que possible, sur des ani-
maux vivanis; les résultats oblenus me permirent de recom-
mander fortemient cette arme au Gouvernement japonais comme
trés supdérieure a Fancienne, Iaffirmai notamment que chaque

U Ertract fnrm Ueberall, n® Ha, u_.u-ﬁ,
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coup dle feu, @ moins atleindee une parctie vitale du corps,
immobiliserait anssitdl le blessé, et que, en oulre, le pour-
centage des guérisons serail supéricur au pourcentage oblenu
auparavant,

= Mais bientét il s'éleva dans la presse de notre pays de nom-
breux doutes sur les effets de notre fusil & petit calibre, de
notre balle enchemisée, et de nombrenx olliciers étrangers
de haul rang mirent en doule Pexactitude de mes lravanx, si
bien que je eraignis de m'ére trompé, Les résultats de la guerrs
actnelle n'ont fait que conlirmer mes observations d'une wa-
niere [rappante, car en raison de 'énorme [oree de pénéira-
tion de notre balle, il est démoniré que Peflel produil sur un
ennemi, quand elle le touche, suffit & Fimmobiliser du coup et
i l'empécher de continuer & se battre, méme si la blessure exi
de faible gravité,

«D'un autre eoté, la rapidité surprenante avee laquelle les
blessures guérissent souvent peul étre considérée comme un
grand pas dans la voie de humanité, Cela résulie spéciale-
ment de ee fait que le projectile & trajectoire trés tendue pé-
netre rapidement sans causer de grands dégits ou des fractures
¢lendues avee fragments dans la partie frappée.

=L plus grand nombre des Russes tombés entee nos mains
reconnaissent avoir été blessés dans les combals sur le Yalu.
\ partir de ce moment quarante jours s'écoulirent et U'évolu-
lion des plaies ful si r.'1|11dn, méme pour les plus griiwumml
blessés, qulon put les considérer comme enlitrement guéris el
quun grand nombre d'entre eux furent mis exeat. Et cependant
quelques-uns d'entre eux élaient trés gravement blessis, L'un
d'eux, par exemple, avait une perforation du poumon et avail
perdu, & mon avis, de lrois quarts & un litre de sang. Cel
homme vient d'étre mis excat ce matin comme guéri. Un autre
avail recu une dangerense blessure dans le flanc gauche; un troi-
sikme avail eu les poumons et les deux bras perfords; un autre,
tncore, avail élé frappé d'une balle qui avail pereé la partie
supérieure des deux cuisses; beaucounp d'autres avaient recu
des blessures semblables. Ces blessés, conlrairement & ee que
l'on pensait, ne fournirent aueun cas de morl. Au contraive,

ANCH. DE MED. NAY, O tokpre 1gng. LXXXYII — 15
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on me Fa affirmé, la plus grande partie d’enire eux sont en
honne voie de guérison ou entitrement guéris.

#Si ces blessures avaienl é1é faites par notre ancienne balle
Mourata, leur guérison n'aurait probablement pas eu lien ou
aurait été longue. Pendant la guerre de Chine (189h-1895).
oll nous ne nous servimes que du fusil Mourata, les blessures
du méme genre s'infeclaient rapidement et le malade était
alors perdu. Aujourd’hui, nos pronosties ') sont tonjours extré-
mement favorables, et nous n’avons i craindre des complica-
tions ullérieures graves que dans de petites proportions.

rde puis méme affirmer que. malgré sa rapide péndiralion
a lintérienr du corps frappé, malgré le peu d'étendue des bles-
sures, l'effel produit sur le blessé est plus rapide quavec
Fancien fusil Mourata (copie du fusil Gras).

=[Vapres mes observations personnelles. dans la guerre de
Chine el dans la guerre actuelle, je puis affirmer que la balle
Mourata, avec sa force de pénétration lente, ne sectionnail
pas aussi bien les veines el les nerls qu'elle rencontrait; elle
les deartait comme des tuyaux élastiques, laissanl les veines
intactes, La balle Mei-dji ne se comporle point de méme, car
elle troue loul ce qui lui résiste et elle sectionne toujours les
veines nellement, ce |[|li enlraine pf'ﬂln].llﬁn]ﬂ“l une a’l."ﬂ'l'.idﬂ
hémorragie et rend impuissant le blessé. Parmi les blessés
russes , un grand nombre avaient regu, non pas une, mais sepl
et méme un plus grand nombre de blessures, ce qui me lit
craindre tout d'abord que, dans bien des eas, le blessé n'eit
¢é1é mis hors de eombat qu'a la suite de nombreuses blessures.
Ce lait aurait renforeé la thése de mes contradictenrs. Vai
pris la peine de faire de soigneuses investigations sur chaque
cas el jai personnellement interrogé les hommes qui avaient
recu plusieurs blessures alin de savoir quand el comment ils
avaienl é1¢ blessés. Le résultal de mes recherches m'a prouvé
que, & de trbs rares exceptions pris, les Russes ont été mis -
hors de combat & la premiére blessure. La trajectoire extraor-
dinairement tendue de la balle de notre fusil a é1é cause que

M fur diagnoses, dans le texte.
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les malheureux postés an premier rang, n'étant ni secourus
ni emportés par leurs ambulances, furent plusieurs fois blessds
lorsque nos troupes se rapprochirrent des Russes. Ils déela-
raient que les projectiles japonais rasaient la terre. J'ai eu la
salisfaction de voir que ces explications élaient conformes &
celles que javais formulées tout d'abord . . . »

VARIETES.

Recommandations en vue de sauvegarder les droits & pen-
sion des veuves et des orpheling. — [, Cas paNs LESQUELE LES
VEUVES ONT UX DROIT DIRECT A PENsion. — Sonl inveslies d'un droil
direct les veuves dont :

1° Le mari a é1¢ tné dans un eombat on dans un serviee commandé
ou requis (art. 1q, 3 1 de la loi du 18 avril 1834);

2* Le mari est mort par suite soit d'événements de guerre, soit de
maladie contagieuse ou endémique aux influences de laquelle il a été
soumis par les obligations du service (arl. 19, § a de la loi du
18 avril 1831, modifié par les lois des 15 avril 1885 et 8 décembre

19051

3° Le mari est mort des suites de blessures recues soit dans un
combat, soit dans un service commandé ou requis (art. 19,5 3 de la
loi du 18 avril 18341).

Le mariage doit étre anlérienr, sans condition de durde, aux événe-
ments de guerre, maladies on blessures.

Nora. Sile déeds résulle de maladies contractées en service, mais
qui ne sont ni contagieuses ni endémiques, la venve n'est investie
d'ancun droit direct; si le déets résulte d'infirmités provenant de lé-
sions physiques instantanées, pouvant étre assimilées i des blessuves,
la veuve pourra invoquer celle assimilation pour obtenir une pension
mais sans que la Joi ni la jurisprudence Ini reconnaissent un droit
formel.

Formalités, — Certificats d'origine (art. 1", % 2 de la loi du 8 dé-
cembre 1go5).
Les événements de guerre, blessures, malndies (contagicuses on

10,
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endémiques) doivent dtre relatés sur un cerfificat d’origrine qui en pré-
cise les causes. l'origine el la nature; ce certifical doit fre dressd b
Pépoque o les fails se sont produits et, s'ils se sont produils hors
de Franee, avant le retour dans la métropole. 1l importe done que les
intiresads gollicitent le plus promptement possible des officiers du
Corps de santé (voir ei-dessous) la déliveanee du certificat d'origine,
principe de tout droit & pension.

Constatations annuelles (art, 1", 88 3, 4, 7 de la loi du 8 déeembie
1ob).

Dans e cas oit les faits se sont passés hors de France, les intiressés
qui, & lenr relour, ne se considireronl pos comme gudris feronl
conslater par le serviee médical compétent (voir ei-dessons) la per-
sislanee des effets des blessures on maladies dont ils onl éé alleinis.

(Jue: les fails se soient passés hors de France on en France, les inté-
ressés devront faive renouveler chaque année la constatation de leur
non-grutrison.

Si, en offet, les intéressés décédaient une annde révolue apris la
date de la derniére constatation médicale, les veuves seraient sans droit
direct it la pension.

Services médicanx chargés des constatations annuelles, — Par »ser-
vices midicauxs il faut entendre, pour la Marine :

1° Dans les ports de puerre, le Congeil de santd;

a® Dans les ports de commerce, la Commission medicale ou les
medecins désignés & cet effel (renseipnement & demander & Panlorité
maritime Jocale);

4" Dans lintérienr de la France, les mddecing militaires du lien de
résidence on de la localité la plus voisine.

Nota. Les intéressés devront conserver suighp:uaz-ment, loules les
pitees de convaleseence ou autres documents médicanx qui leur an-
raient élé dédiveds el qui pourraient permeltre d'élablir, le cas dehéant.
la relation certaine entre Tafloction originelle el la morl gui s'en
ost suivie.

Certificat de canse de décés (art. 1, § 5 de la loi du 8 décembre
1905).

Ce certificat est déliveé par le médecin qui a soigné le mari, & son
déeés. 11 doit mentionner expressément si le déeds provient d'évine-
ments de puerre, de maladies (contagieuses ou endémiques) on de
blessures,

Il. Cias pans LESQUELS LES VEUVES SONT INVESTIES BEULEMENT I UN DROIT
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uE REVERSIBILITE DE LA PENSION ACOUISE AUX MARIS. — Sonl inveslies
d'un droit de réversibalite les venves dont @

1° Le mari est morl en jouissance de la pension de rvetraite ou en
possession des droits 4 celte pension (art. 19, § &, de la loi du
18 avril 1831 et art. 44 de la loi de linances dn 13 avril 1898) :

i, &l n'existe pas d'enfants :

L quri:ll}'l: doit étee antérienr de dens ans 4 la ecssation Cactivitd
e serviee du manr ;

b. ®il exisle un on plusicnrs enfants :

I sullit que le mariage soil antérienr (sans condition de durde) b la
cessalion d'activité don mari

2 Le mari a é1é retraité pour blessures ou infirmités (art. 41 de
Ia loi de linances du 28 décembre 18g5).

Il suflit que le mariage soil anlérienr  sans condition de durée) aux
blessures ou & Torigine des inlirmitis, )

Nota. La jurisllrm]enw ‘bienveillante du Conseil d'Etal considére
les maris morts des suites de blessurees ou Qinlivmilés conlractées an
H'I"‘l'll[‘l' O e i';!ﬂ"f N PI’)S‘SI"N-‘H‘H” IIE' flii"ﬂ'n'l:-h' fi Pl'HﬂIﬂH, l‘l,!l'ﬂl'!iih]ﬂﬁ, H‘;I‘.'\
sotent mis en instance pour oblenir la |n-i15inn el g'ils ayvaienl subi
la visite et la contre-visite médicales presevites par les articles 1o a o
de Pordonuance dn 26 janvier 1832,

Iy a done un grand intérét pour les veuves i ce que ces formalités
soienl remplies avanl le déeds de leur mari.

L. Dnoir ves oreuerivs wisevrs. — Les deoits des orpheling mi-
nenrs an secours annuel dgal i la pension que la mére aurait pu obtenir
sont ouverls f reconnus dans les mémes conditions que les droits des

venves (ark, a0 et aq e la Lol du 18 aveil 1831, eire. min. du 3o oc-
lobwe 18347,

IV, DfLal oE pRESENTATION DEs pemaspes bR erEssion, — Le délai
pour faive valoir des droits & la pension est de cing ans & compter du
1our de la cessalion de serviees on do déets, Passé eo dflai, los de-
mandes ne sont plos admises,

LA SALIVE pES s¥pmiLiriongs Y,

Frappé des nombreux eas de contamination par la salive des syphi-
litiques (verres & loive, embouchures d'instruments de musique ,
caimes des soulllenrs de verre, papier gommeé monillé de salive ol

W Ball. médical, & mai 1907,
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appliqué sur une plaie, ete.), M. L. Follet a appliqué des méthodes
de coloration nouvelles, dont il donne le détail, 4 la recherche du Tre-
paernn palliduom chez nn grand nombre de syphilitiques.

Or, avec ces colorations, chez des syphilitiques & chaneres datant de
quelyques mois el non migm{,s. il a pu compler, dans certains champs
visuels, le nombre énorme de aoo a oo spirilles! Toutes ees formes
spirillaives ne représentaient pas. il est veai, le Treponema pallidum,
mais enlin la quantité de spirilles qu’on peat rencontrer dans la salive
chez certains syphilitiques, méme quand ils ne présentent pas de
||1:-tq|1!-u mugquenses, est frap]mnl:.-.

Comme contre-partie, Pautenr a examiné de nombreuses salives de
personnes saines, et les quelques formes spirillaires qu'il a exception-
nellement trouvédes ne peavent étre confondues avec le Treponema.

Le colorant dont M. Follet (C. R. Biologie, n* 13) se sert le plus
habitwellement ponr Pexamen immédiat d'une salive syphilitique est le
suivanl ;

Glyeérine.. ... ... o SR civess hofon
Pchainis RO o v i s e s - a4 00
Acide phénique neigeos...... ok e .+« 0 bo

Mélanger ct filtrer aprés dissolution.

Ce eolorant présente les avanlages suivanls :

1* Rapidité. 11 n'est pas besoin de fixer, les éléments sont eolorés
instantanément & I'état frais et la préparation ne demande pas une
mimle;

2° Grossissement. Colordes & I'élat frais, tontes les formes spiril-
laires apparaissent immédiatement sous un volume double de celui
qu'elles présentent par les méthodes de coloration classiques, wle
Giemsa » par exemple ;

3° Intensité de coloration qui rend la recherche trds facile;

4" Conservalion indéfinie du colorant, Gette coloralion, avee tous
ses avantages, me sert également pour la vecherche du Treponema dans
le raclage des chaneres, 11 appacait alors benuconp plus gros, comme
dlans 1a salive.

Mode de coloration. Faire cracher le sujet dans un verre de montre
el procdder tout de suite & T'examen, beaucoup de spirilles disparais-
sant au hout de qllﬂltll.les heures. De prél'épeum, examiner la salive
aux heures les plus éloignées des repas. Pour ce faire, prélever avee
un (il de platine fin une toute petite quantité de salive que {'on dispose
an centre de la lame de verre. Stériliser a la flamme le fil de pla-
tine.
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Prélever avee le il une quantité infinitésimale de eolorant {on piche
toujours par excés ) el le mélanger avee soin & la salive.

Placer une lamelle sur le mélange; faire bien adhdérver, puis serrer
fortement avee un linge fin ponr amincir aulanl que possible la
couche de salive colorée et en faire échapper 'exeds par les hords,

En mélangeant dabord & la salive wne wds petite guantité d'une
solution de vert acide dans la glyedrine, avant de la mélanger avee la
fuchsine acide phéniquée dans la glyeérine, on obtient une prépa-
ration brundtre qui permet de voir des corpuscales dans les formes
spirillaires.

De méme en colorant d'abord la salive avee une solution de méthy-
léne dans la glycérine phéniguée :

Glyelring: ;oo vvriviadasassnsvinissiceass  S0F00
Bleu de méthyléne. ... oovvieiivsannnenns ¢ 800
Acide phénique....:..o0a... sessessassnnss 0 0

et ensnite avec une tonte petite quantité du colorant & la fachsine, on
ohtient une préparation trés sensible avec double coloration.

Certainement toutes ces formes spirillaives ne représentent pas le
Treponema pallidum , et, dans une des préparations, M. le professenr
Metchnikoll en a complé quatre espiees; Iaulear insisle sur la quan-
lilé qu'on peut rencontrer chez certains syphilitiques, méme qnand ils
ue présentent pas de plagues muqueuses.

lour examiner les mémes spirilles avee les formes el les dimen-
sions que leur donnent les colorations classiques, rle Giemsas par
exemple, on emploie le eolorant ci-aprés, beancoup plus rapide et qui
donne moins de préeipités :

Chloroforme.. . ovvvvviviiinannnines R [T
Blen de méthylime.. .. ... ... ... a oo
Fuchsine aeide. . .o vviavriniivivivnaens seis: o ab
Acide phénique. ...... R e 0 B

Mode de coloration. Ftaler sur une lame et sécher a la flamme., ou, si
on veut une coloration plus intense, dlendre le eolorant sar la salive
humide avant de sécher; séeher ensuile, puis chanffer jusqu'a ee que
la préparation, vue obliquement, présente une teinte mordorée,

Laver ensuite longlemps et & grande eau, au besoin avec un pen
'aleool, pour enlever tout précipité,

Sécher, reconveir d'une lamelle el examiner.
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LE DETATONAGE ),

M. Variot a communiqué & la Société de pédiatrie le proeddé sui-
vant de détatouage :

1" 1l fant d'abord endunive la pean d'une solution concentrée (e
tanin et avoir des tampons de colon imbibés de cette solution pour
aseptiser les piguires et arrdter I'éeonlement du sangr;

2" Avec un faiseean de Lrois ou qualre aiguilles lines juxtaposées
SUr NN |1e|il support, comme lee faiscean tl‘niguillcs du lalonenr, on
pique abliguement la peau taloude en déchirant I'épiderme. Les piqﬂ res
doivent flre serrées:

3* Lorsque toute la surface du tatonage est bien piquée, on passe
le erayon de nitrate dargent en frottant un pen fortement. Clest une
sorle de pravare sur pean;

h* (On H:l.u]mll:h'ul la |]-utill.- esearre ainsi oblenue avee du lanin &
'éther, el on évite de la moniller jusqu's sa ehate, pendant une dizaine
de jours. Le derme se sépare ainsi sans suppuration, et le lalonage
tomhe avec l'escarre trés supecficielle, laissant & sa place une frace
rouge |:|l|i Wanehit i la |nn!|;u|:-. el esl pen apparente.

KERATITE PARENGHVMATEUSE DORIGINE TRAUMATIOUE,
par le D" L, Lepwar (Litge ).

A propos des aecidents du travail nous pensons que nos eamarades
liront avee intérét Particle suivanl empranté an Sowmal médical de

Bruzxelles ) :
L}

Depuis denx ans, il a été publié nn eerlain nombre de eas de keéra-
lite parenchymaleuse survenanl un temps variable apeés un tranma-
tisme. Il est arrivé plosienrs fois que la kérvalite, développée i ol
blessé, ost apparne ensuile sure le eongéndre, Dailleurs on a pelevd
sonvent des signes de syphilis hévéditaire on de serofulose. On s'est
done demandé si le tranmatisme n'avail pas réveillé Ta diathése latente,
8l était seul & ineriminer, au point de vne spéeial de la réparation
des accidents du travail.

Dautre part, Foculiste n'assiste pas towjours & éclosion de la

U Aveh. de :Jw'rup«:mqw, 17 mai 1g07.
¥ Numéro du 6 avril 1g07.
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kivatite el n'est pas absolumenl certain du vapport entre celle-ci ot lo
Iranmatisme réel on suppost, im‘nqué par Mouvrier,

Jo teaite actuellement un ouvrier e dee 30 ans, ne [rrésenlani
aueun signe de syphilis hévdditaire ou de serofulose. 1 vient de faire
e kevalile ||:mem;h:. malense 1y pillue de Teedl dvoil, en voie de ré-
pression i présent. 1 prétendait avoir recn un coup sur el @il | trois
semaines avant le début de la maladie, mais je n'en tronve nulle trace
el il n'apporte aueun témoignage de ect accident. Dans ers condilions,
il est diflicile de eonsidérer cetle kévatile comme élanl |]'uri|{'|uu Lran=
|1|ali(l|||~,

Dautre part, jai regu, le +h janvier dernier, un houilleur, qui
avail @é frappé. le 5 janvier, 4%la eornde droite par un éelat de sa
pioche. Le médecin du charbonnage avait extrait cette paillette de fer,
mais en y laissant de la vouille. Un autre ouvrier avait tentd d'enlever
celle-ei & Taide d'un moreean de bois, mais Uoel &'étoit enflamme,
Quand je vis le blessé, il existait en bas et en dedans, & 1+ millimdtre
du limbe, un uleére infilted de 2 millimétres de diamétre. L'eeil était
furtement irrité. Je n'ai pu déeouvrir auenn sigme de syphilis héridi-
Laire ou de serofulose, Le traitement médical ne semblait guibre actif;
angsi je dus cauléviser denx fois Pulebre au galvanocautire,

Le 6 [évrier apparul une aurdole demi-eiveulaive, bordant Puletve
du eblé centval de la cornée. Elle élail constituée par une infiltration
interstitielle de la cornde, el s:.:'l:m?f-. de Toledre v un fin lséed
transparent.

Lo 11 fiveier, la plaie était comblée, mais Finfiltration s'étendait
jusqu’au centre cornéen, en méme temps qu'un pineeau de vaisseauy
profonds avangait de la partie inféro-interne du limbe en passani
sons I'uleére,

La enrnde s'infilira entiérement, en méme temps que la vasealarisa-
tion se développait, puis pen i pen elle s'delaireit, en commencant
par les parties voisines de 1'uletre,

\ présent, les vaisseanx persistent encore, el P'on voit un faible
néphilion demenvant dans la partie supéro-exierne de la cornée. La
voe est de 510, Lautre il reste intact, La filiation entre le tranma-
lisme et la kéralite me parail indéniahle paree (ue j'ui assislé i lonle
Févolution. Mais <i jélais appelé d expertiser d présent ee cas, suns
Liaroir vu anparavant, je serats embarrassé,
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Enseignements médicaux de la guerre russe-japonaise, par
le D L-J, Marigson, Paris, 1go7. Maloine, éditeur,

M. Matignon a fait 'apologie de I'armée japonaise. Cette guerre,
dit-il, doit étre considérée comme le triomphe de 'hygitne militaire.
En dix-huit mois, le lotal des morts par blessures a élé de 8.4 p. 100
de 'effectif des Japonais; celui des morls de maladie a été de 3.3 p. 100.
~Ce résultat sans précédent est dii pour une grande part aux excel-
lentes précautions d'hygiéne édictées par nos camarades du Service de
santé japonais et scrupulensement observées du haut en bas de la hié-
rarchie militaire, du maréchal au dernier des sapeurs. - Une part en re-
vient aussi 4 la salubrilé naturelle de la Mandchourie, ol s'est déroulée
la guerre. Le kaké, autrement dit le béribéri, a fourni le plus de ma-
lades, soit 4.8 p. 100 des maladies dont souffrit 'armée; et on remar-
qua que l'ascension de 1 morbidité était paralltle & celle de la
chaleur. Les soldats souflrirent peu de la dysenterie, a propes de -
laquelle les Japonais inaugurirent une prophylaxie dont ils auraient
en & se loaer, l'ingestion quotidienne de o gr. a0 de créosote en
pilules. La fitvre typhoide a é1€ trés rare. L'armée japonaise occupa
fe plus souvent des cantonnements prélevés sur les maisons chinoises
et souffrit relativement peu des grands froids de Ihiver. La propreté
innée des Nippons lear permil méme de prendre des bains chauds
assez [réquemment en campagne, et leur profond souci de hygiéne
alla jusqu'ay légiférer sur le chapitre des ribaudes. L'ouvrage con-
tient de trds intéressantes considérations sur I'alimentation du soldat,
son habillement, son équipement, 'organisation générale du service
ile 'avant, le service de I'arriére avec la diversilé des évacuations, les
hépitaux d'étapes et les transporis-hipitaux, navires de commerce
alfrétés par le Gouvernement ou nolisés par la Croix-Rouge, institu-
tion humanitaire qui oe le céde en rien aux sociélés similaires
d'Occident,

Tous les soldats japonais étaient pourvus d'un manuel d'hygitne
dont 1a traduction figure & la fin de I'ouvrage. »Les soldats en savaient
la teneur, comme ils connaissaient leur théorie du fusil ou du service
en campagne,» La campagne finie, 8oo.000 hommes Fnruntraptlriéi
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el leurs vilements désinfectés séricusement. ~Nul ne pouvait débar-
quer au Japon, en rentrant de Mandchourie, sans passer par le lazarel
de la désinfertion. Le mariéchal, comme le dernier de ses tringlots, les
ofliciers étrangers comme les journalistes se sonmettaient & cette for-
malité, inutile en Uespéee, vo la santé admirable de larmée. . »

Ce livre, d'une lecture attachante, rvichement illustré, a Paspect
nullement austire d'nn livee d'étrennes: il paralt destiné & un grand
sueeds, ear il juslifie son titre.

La chirurgie du champ de bataille, par A. Demuver (eollection
Léanté),

L'organisation du service de sanié sur le champ de bataille pré-
sente de nombreuses incertitudes que Pauteur s'efforce de résoudre
d'aprés les enseignements encore insuffisants des derniéres guerres.
Les médecing militaires penvent dire sux grands chefs de 'armée ;
=lonnez-nous un bon plan de combat, nous vous domnerons une
bonne organisation du service de sanlé pendant le combat.» Les
tactiques militaires nouvelles exigent des tacliques sanitaires nou-
velles, Ce pelil ouvrage met bien en relief Iinutilité d'exposer la
vie u personnel sanitaire sur la ligne de fen pour réserver son
action dans les postes de secours concus selon les iddes de I'auteur.

Le procés du pansement individuel est gagné aujourd’hui: mais le
(luel engagé entre le pansement préparé aseplique et Ie pansement
antiseptique n’est point encore terminé. M. Demmler avoue ses préfé-
rences pour le modéle aseplique présenté par le médecin-major
Uavalier, qui a avantage réel de ne présenter ni bandes ni dpingles,
mais un simple fil de fer galvanisé aux qualre coins du pansement,
tle pouvoir étre appliqué sans contamination el avec une grande
rapidité,

Les iddes conservatrices sur le champ de bataille gagnent du terrain
¢l notre collégue fes délend avec ardeur. 1l insiste sur Ja peénurie
d'ean qui suflirait & refréner le zéle interventionniste des chirurgiens
trop ardents. Peut-éire faitil la part trop belle & I'immobilisation par
iles appareils platrds, les »Gypsverbandeipsel» des Allemanis.

Aprés s're hien expliqué sur la ecatégorie des interventions qu’il
faut entreprendre, Pautenr énumére celles qu'il ne faut pas entre-
prendre sur le champ de bataille, 11 rappelle le mot sage de Kilner :
#Un blessé de 'abdomen menrl si on Vopére et survit si on le laisse
tranguille. »
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Les chirurgiens militaives ot nos camarades des compagnies e
débarquement pourront s'inspirer de ces eonsidérations, qui dmanent
il'un chirnegien expérimenté et prodent.

Guide pratique des maladiea de la gorge, du larynx, des
oreilles et du nez (cavilés accessoires comprises), par les D E.-J.
Mouee et A. Brovoer. (Avec 358 fig.) — 0. Doin. — Prix : q [ranes,

Tous les anciens éléves du professenr Moure aceneilleront aves
plaisir le Guide qu'il vient de Plllllit‘.']‘ avee la collaboration de son dis-
tingué chel de elinique le D" Brindel, et ils y retrouveront ces qualit's
de clarté, Foriginalité et de méthode qui earactérisent I'enscignement
si particuliérement intéressanl du mailre bordelais.

Clest un livee original, car il relléte bien la pratique, les idées el
les proeddés personnels des auteurs; — elaiv, car il sail rester sobre
de délails, insister sur les points essentiels el meltre en regard du
texte des figures nombreuses et trés bien faites : — méthodique , car
avant de déerire les maladies de chaque organe et d'en indiguer le
traitement particulier, il expose un résumé anatomique et physiolo-
gique succinet, mais sullisant de la région, insiste sur F'importance de
I'examen fonctionnel et donne des notions générales de thérapeutique
fort précieuses. Ne savons-nous pas par exemple que examen complel
de l'audition d'un sujet, méthodiquement recueilli el sehématigque-
menl fixé sur le papier, suffit le plus souvent, avec l'interrogatoive, el
en absenee d'un apf}areil instrumental, 4 faire poser un d:!i.:;l;'lmr.lilit‘.'.J
K qui nierait que les irrigations, douches, vaporisalions, ele., onl
besoin pour produire un effet favorable d'dtre pratiquées suivant cer-
taines rigles el avee des précantions utiles & connaitre?

Les opérations les plus usnelles comme les plus nouvelles y sont
relracdes avec assez de preeision et de détails pour qu'apris en avoir
In la description I'assislant puisse comprendre el suivee avee intérél
la marche de I'intervention ou le praticien se remémorer ce qu'il o
déjh vu faire,

La description des différentes variélés d'angines et de coryzas, les
affections des eavités accessoires de la face el leur trailement, les com-
plications des otites suppurées, le chapitre des maladies de Poreille
interne nous ont plus particuliérement intéresss,

Il était impossible, ce me semble, de réunir en un si petit volume,
d'une impression qui en rend la lecture facile el agréable, un auss!
grand nombre de faits et de détails.
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Nous sommes obligés, dans notre profession maritime oi nous de-
menrons si souvent isolés de tonte eollaboration el de tonl conseil,
davoir en olologie comme en ophtalmologie plus que des notions ba-
nales, el par aillenrs la place dont nous disposons & bord ne nous
permel pas 'y apporler de voluminenx trailds. Un Guide comme
eelui Moo 1 Moure ot Brindal dst appelé a nous vendre | pour 1'ae-
complissement consciencienx de nolre charge, des serviees extrdme
meni préciens,

Sa lecture w'a fail revivee avee honhenr les matindes d'antrefois
oil, A la f.“!lltllllv Saint-Anded, jl‘. suivais aver lanl inbéeél fa consul-

tatin o "un maitee anquel me lienl tanl de sonvenies de pmfﬂn{ls: el
respecliense reconiuissanee,

I L. Crastane.

LIVRES PARUS,

Medizinal-Berichte idber die Deutschen Schutzgebiete,

1904-1905. — Berlin, 1go7, Ernst Siegfried Mitter und Sohn,
hochstrasse . 68-71. — Preis. 7.50 M.

Annuario de estatitisca demographe-sanitaria, pelo 1 Bui-
noes-Ganvatio, 1goh. — Rio-de-laneivo, Imprensa nacional, 19o7.

La fidvre typhoide dans les garnisons de France, rapporl de
M. fe ||i'nrt*m'u|' Brovaseer, — Paris, 1906,

Recueil des nactes officiels et documents
I'hygiéne publigue, L. ANXIV ol XXAV,

intéressant

BULLETIN OFFIGIEL.

—

wolT 1907,
aawil 1gog. — Le medecin prineipal Anése, duoport de Lovient , o=t désigné

oy |-|11hi|.|111||-r lee 6 aodrt 107 =ar le currassa Paten [eseadee de 1o Mediterra-
Tt |,

g aeit, — Lo méderin do 1™ classe Yourr, du porl de Brest, oblient un eonge
de eonvaleseppes de trois mois , i solde enlides i dater du 2% juiill't 1g07.
Lo pharmacien do 1" elpsse Lespenas, du porl de Cherbourg, obtiend ane

profongation de eongé de convalescenee de un mois, i solde enlidee, pour eowpler
tlu ag Juillet 1goq.
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i1 aoil, — Le médeein de 1™ elasse Ovvien, duo porl de Rochefort, abtient
une pralongation de congd de convaleseonce de trois moig a selde entidre, a dater
du 4™ avit 1go7.

Le médecin principal Lasaogvs . du port de Rechefort, obilisnt une prolongation
e vongé de convalescenes de deux mois 4 solde enlitére 4 dater do 91j||ii]‘,al

1007.
Le pliaripacion e 2 Ese Gnnx, du port de Toulon, remplacera M. Bavios
i ln prévite de Saint-Mandrier, le ab aodt 1go7.

Le médesin de 2® classe Aaix a &td promu an grade de médecin e 1™ classe
{aneiepmete . .

18 aoit. — Lo médecin de 2* classe Honw, de Brest, est désigné pour em-
harquer sur 1'Elan.

1 Illml'lum-ir'll !lril1i'i|ull Lenay oblient un conpa da convalescence de frois
s i salde enticre,

des miderins de a® elasse Copmw, du port e Toulon, el Geanp (1 D-Fop,
i porl de fe de St cnst aederises A permuter g port d'atlache,

an aoil. — Le médecin de a® elasze Jamiear, du port de Cherbourg, embargquera
sur e Howeet.

Lo médeein de a® elasse Covoss, du port de Lovienl, serviea lemporairement a
luehelort & Vexpiration de son congé de convaleseonce.

ar moil, — Lo mddecin de 1™ elasse Ouvies, du port e Rochefort, st sulo-
Figh, pour raisons de santé, @ servie temporairement a Tonlon,

Le médeein de 1™ elasse Fuezoves, du port de Toulon, est désigné pour em-
barquer sur le Mytho.

Le pharmarien principal Lensy a éte admis i faive valoir ses droits 4 la re-
Irale.

a4 aoil, Le pharmacien de 1™ classe Porte, da port e Lorient, conlinuera
sed serviees an porl de Toulon.

13 aviil. — Le médecin de 2* classe Fockpseence oblienl une prolongation e
congé de convaleseence de deux mois, b solde entitee, pour compler du 1 aoil
1907,

a7 aofil. — Lo médeein de 1" classe Gosnow (E.-E.-F.), du port de Rochefort,
a #lé disteait da Ta liste d'embarquement pour une période de six mois, 4 dater
du afh acil.

ag aoil. — Lo meédecin de 2* classe Ruvecen seeviea comime officier-surveillant
i VEecole principale di Serviee de santé.

A1 aoil, — Les wddecins de o elasse Hims o Gofng sont aulorisés @ permuler
s poste,

Le médecin prineipal Réngne, du port de Brest, servien eomme médecin-major
du a* dépdt.

Le médecin de o classe Domsn ( L-A-AL ) du port de Cherbourg, embariuera
le od septembee 1go7 & la deaxitme flottille des torpilloucs deo la Manele,
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SEPTEMRRE 1907,
PROMOTIONS.

fi seplembres g, — Par déerel en dale du & septembrs 1go7 onl #lé promus
an greade de médeein de 2® classe =

Los médecins do 3' elasse , sortant de {'feole Wapplication, Coneown (0.1,
Marmen L.y, Vaceereaw o Movnaae | B-L-AL ), Laongs (G-Bop, Moneav | L.-A),
Viowe (H=lb, Le Buseren (Y.-G-E. )}, Pewé (A), Twssvoer (E.}, Bann
(l--AL ), Mamsrer (0-F-ML), Hueee  Lo-Go-GL )y, Mameasoom (A -L-00

A preade b pliarmacien de a® elysse

Les pharmaciens de 37 elasse . sortant do I'Ecole dapplication, Sovas (J.-M.-L.},
Faxoien (P-G-F. ), Civarn (M.-10.

MUTATIONS.

7 seplembre, — Lo omédeein prineipal Boxars (G-E g, du port de Brest, em
baryuera, au choix, sur o Horda,

Le medecin de 9" elasse Covvomn, du port de Toulon, embarjuera sur le

Dunoia, dans la 3° Aotkille de lurp'lﬂr-ur‘_- ile la Mediterranée | en n-mp‘ur.wlupnl il
D" Suvipan.

L medecin de 9° closse Marner, o ot de Brest, est llénignﬁ pour e

lwl‘qul-r sur Ie Redowtable, on remplacement du 07 Doees Hp.nl.rid pour raisons de
santé,

Le médecin de 2 eagse Yariereat ok Moviiac, du port de Toulon, remplacera
sr Ja Rawee 1o IV Lossocams, rapatrid pone raisons de santé,

& soplembre. — Le médoein de 1™ elagse Dicuiy sera mainlena pour une noi-
velle période de deux années dans ses fonetions de professear i Plicale prineipale
i Serviee de santé de la Marine | 0 doatee do 05 leveier 1gofi,

Un conge de convaleseence de wn mois, & solde enbieee, o dater do o7 sep-

tembre iyog, a blé accordd an pharmacien ey chel e 1™ clisse Binuaonean .,
membee du Consail supérieur de santé,

i1 septembre, — Le médecin de 2® classe Gaems, du port de Brest, em-
barquera sur 1a Conronne, en remplacement du D7 Mamy,

Le médecin de o classe Avas, du port de Toolon . serviea o sous-ordre i
Varsenal de Lorient, en remplacement du 17 Basrien. X

Le médecin de 2" classe IAveen or Peynenonccg, du port de Toulon, serviea en
suns-orlee & la Pyrotechuie de Toulon, e remplacement du D7 Dasvar,

1a septembra, — Le médecin prineipal Dueror, du port de Rochefort, obtien!
un eongé d'an mois i demi-solde ponr affaives personelles,

Le médecin de a* classe Bisovir, du porl de Toulon, oblient une prolongation
de conge de convaleseence de trois wois & solde entiere, i dater du a2 soil 1go7.
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17 seplembree, — Le sédesin de 1™ elasse Anoroes remplica los fon
secrébaire-arehiviste du Conseil de santé da port de Bocheforl | en vemplacement
alin 1" Cainos.

s il

Lo médeein principal Aveny (G-, o port e Brest, embarquers sur e
danréraibeery, e remplaeement du 10 Aungy (Le-Eb, le 0" aclolun 107,

L mddecin prineipal Ouioes, i poret da Bees| embarguer let Estemat, eni

reimplacement du 1V Dasasr,

a0 seplembre. — Le médecin de 1 clusse Goovee, du port de Brest, servies
* A ®
an A" alépel des Exuipages de 1o floite | & compler din #5 seplembes 1gog,

a1 seplembre, —— Le méds
havepuera sure le Culédanivn,

do 4% classe UCaapviuve, du et de Toulon, em-

al Bowr, o poet de Boelsforl, a atd adimis 4 five valoir
se ileids @ b eelpnide,

i seplembre. — Leomedeein prineipl Bovisay . alu et de Beesl, aldiont un

conge e convaleseones de leois wsis, 8 seble en
I1l]||';|.

fre i dbater i 08 seplembien

b seplembee, — Lo méderin principal Fossun | aetuelloment sur le Massina,
embarguera, an eloic, comme e
Tonil, =

voale division, osure le Saint Laia, G

L medecin de 1™ classe Morny, du port e Cherbowrg,  embarguera sur b
" Maltille de torpilleurs de 1o Méditereands, on vemplacement du I Cassis,

(FTT! in e 4 elasse 1]

Fapuipagges e L olte, i comy

s, i port de Rechelort , servien W 5 il iles
i oetobre 1yng,

w7 seplembre, Le macdeein prin

Iy
|||r!-|"

pal Bicsien ny Forers, oy [ PO
est distrail de la liste demharguement e Faisons de sanlé, pone une it
e Teons miois.

Les médeeips e g™ rlissa Cazexenve déﬂi“né pouir le Caledwien, ol Guassies,
e serviee @ Toulon, sonl avberisés a permuler,

2g seplembre. — Le médeein principal Lasoess, da porl de Towlow, em-
barquera, an choix, comme médecin de division, sur le Massénu,

v lwenmienie sationane. — Oclohre o7,
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LA CONFERENCE DE }f&. X-ROUGE EN 1907
DANS SES BAPPORTS AVEC LA MARINE,
par le Dr HYADES,

MEBECIN GENERAL DE 9" CLASSE DE LA MARINE.

{Suile et fin,)

Le Comilé central russe, énergiquementappuyé par M. de Mar-
lens, délégué du Gouvernement impérial de Hussie, proposait
de fuire reconnaitre par les Gouvernements le Comité interna-
lional de Genive en lui atteibuant des fonetions bien déter-
mindées, La séance du ah septembre 1887 a été entitrement
consacrée i discuter celle proposition; les arguments pour el
conlre ont élé dévulupplés avee la plus Hrnnde éluquem:c. d'un
colé par MM. de Martens et d'Oom (Russie), de laulre, par
MM. le marquis de Vogiié (France ), Gérdsole , délégué du Gou-
vernenenl suisse, Le résullal de ces débals Lrés importants a été
le vole de la vésolution suivante, présentée par le Comilé
international lui-méme : «Dans l'intérét général de la Croix-
Huugc, il est utile de maintenir, tel qu'il existe depuis l'origine
de Poenvre, le Comité international qui sibge & Geneéve.n

Ce vole n'impliquait pas une reconnaissance formelle, mais
il était la constatation solennelle d'un fait existant, et dont la
IV* Conférence tenail a assurer le maintien : cela résulte des
explications précises de M, le marquis de Vogié, parlant en
qualité de président et de rapporteur de la Commission char-
e d'examiner le role du Comité international. Cétail, en
somme, la transformation du provisoire en dlat de choses défi-
nitif, Par la méme décision, la IV Conférence a décidé que le
Comité international aurail, comme précédemment, le champ
dactivité indiqué ei-apris :

a. Travailler & mainleniv el & développer les rapports des
Comités centraux entre eux;

b. Notifier 1o constitution des nouvelles Soeiétéds nationales
ARcH. bE gD, ¥av. — Novembre 1907, LXXXVILL — 16
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aprbs s'élre assuré des bases sur lesquelles elles sont lon- -
dées;

¢. Publier le Bulletin international, organe des Sociétés de
la Croix-Rouge;

d. Créer, en temps de guerre, une ou plusieurs agences
de renseignements aux bons oflices desquelles les Sociétés
nalionales puissent recouric pour faire parvenir des se-
cours en argenl ou en nature, aux blessés des armées belligé-

ranles;

e. Préter, en temps de guerre, g'il en esl requis, son entre-
mise ou celle de ses agences aux Sociétés nationales des belli-
géranis pour la transmission de leur correspondance.

Le Comité international est établi sur ces hases,

Il réclamait depuis de longues années la revision de la Conven-
tionde 1864 ; le Gouvernement fédéral suisse a fait les démarches
préliminaires pour cette revision et la nouvelle Convention de
Genéve a été signée le 6 juillet 1906 V. Ellea consacré (art. 10)

‘existence des Socidlés de secours, qui n’avait pas été mention-
née dans la Convention de 1864, maijs elle est restée muetle
en ce qui concerne 'existence du Comité international, dont le
role, précisé & Carlsruhe, ne semble plus devoir étre discuté
dans I'avenir.

Ce rapide apercu constitue, semble-t-il, le minimum de ce
que doit connaitre, sur ce sujet, toul délégné aux Conférences
internationales de la Croix-Rouge.

Roue nes péukGuis. — Ge role estindiqué dans le Riglement
définitif des Conférences reproduit ci-aprés, adeplé apris
discussions approfondies par la Conlérence de Vienne en 1897,
el ensuile par la Conférence de Saint-Pélersbourg en 1902

) Semaine médicale, 11 juillel 1go6 : Rapport de M. Louis Resavuy i In
Conférence internationale pour la revision de la Convenlion de Gendve,
Teste de la nowvelle Convenlion pour I'amelioration du sorl des Dlessés el
malades dans los armées on campagne, p. 3a7-336.
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sans autre modification que la suppression d'un article inler-
disant toute proposition de diseuter le texte de la Convention
de Genive,

Réglement pour les Conférences internationales de la Croiz-Rouge,

Anmicte snesien. Seront membres de la Conlérence avee faenltd de
prendre part aux délibérations el aux volations :

a, Les veprésentants des Comités centraux et da Comité interna-
Lional ;

b. Les représentants des Puissances signataires de la Convention
de Genive;

c. Les persnnneé que le Comité central chargé d'organiser 1a Gonf(é-
rence aura expressément invitées, en considération de la situation

qu'elles oceupent o des services qu'elles auront rendus i Toruvre de
la Croix-Rouge.

Ant. 2. Les décisions sevont prises & la majorité des membres pre-
sents, Toutefois, lorsque la votation par Etat sera demandée par un
Comilé central ou par un des représentants des Puissances, la vola-
Lion par Elat sera obligatoire.

Chagque Comité central et ehaque Gouvernement a droit & une voix;
il en est de méme pour le Comilé international.

Arr. 3. Les orateurs auront la faculté de s'exprimer dans lear
langue nationale. Il est cependant & désirer gu'on se serve de la
langue francaise.

Les diseours prononeés dans une langue autre que le francais seront
résumés oralement, par des interprites, en francais, ef sil y a licu,
dans la langue du pays oii siégera la Confiérence.

Anr. 4. Vu la bridvet¢ du temps consacré aux délibérations, les
orateurs ne pourront garder la parole pendant plus dun quart
'heure, sauf le cas d'aulorisation spéciale accordée par 1'assemblée,

Les rapporteurs des différentes propositions auront la parole an
commencement el & la fin des discussions qui les concernent.

Arr. 5. Le bureau de la présidence fixera P'ordre du jour de chaque
sianee,

Awt. 6. Les propositions élrangéres au programme ne pourront
dlre pdmises que st elles onl 616 annonedes, dés la veille, 4 la pfés'l—

16,
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dence et signées par cing membres appartenant i des Etats différents
el d'accord avee le burean de la Conférence.

Awr. 7. Les membres de la Conférence qui désireront prendre la
parole deveont donner leur nom aux secrélaires.
La parole sera accordée par le président, suivant 'ordre d'inscrip-
lion,

Anr. 8. La discussion sur chaque sujet sera elose dés que tous les -
oratears inserits auronl pris la parole ou lorsque la proposition de
cldture, appuyée par cing membres de la Conférence, aura élé
adoptée par I'assemblée,

Ant. 9. Un procts-verbal suceinel de chaque séance sera soumis a
lapprobation de T'assemblée dans la séance suivante,

Des procés-verbaux détaillés et completls seront ensuite publiés par
le Comité central qui aura organisé la Conférence et communigqués
anx Comités eenlranx, an Comité international et aux Gouvernements
signataires de la Convention de Gendve,

Commission spéciale des délégués,

Anr. 10. Au sein de chaque Conférence internationale sera consti-
tnée une Commission spéeiale, eomposée de délégués du Comité inter-
national et des dilférents Comilés centraux.

Arr. 11, Aucan Comité ne pourra dtre représenté par plus de
trois membres dans cette Commission el chagne Comité n'y comptera
ijue pour une voix, quel que soit le nombre de ses représentanis,

Anr. 12, Les noms des délégués devront étre communiqués officiel-
lement, par chaque Comité central, & la présidence du Comité du
pays oir siégera la Conférence, avant I'ouvertare de celte derniére.

Anr. 13. La Commission sera installée par le président du Comité
du pays ot siégera la Conférence el sera présidée délinitivement par
le président de I'assemblée. Un vice-président et un seerétaire seront
nommés par la Commission elle-méme & la majorité des sulfrages.

Anr. 14. Les attributions de la Commission des délégués seront :

1* D'arrdter avant louverlure de la Conférence de guelle manidre
et de combien de membres devra étre formé le burean de la présidence
et de choisir le président, les vice-présidents el les secrélaires.

Ces nominations seronl soumises i la ratification de 1'assemblée
fénérale;
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a* De proposer i I'assemblée d'introduive dans le réglement les
modifications de délail et les additions qui pourraient éire indiguées
par les circonstances ou les conditions locales ;

#* D'arvdler l'ordre dans lequel les diverses questions et proposi-
tions présentées b la Conférence devront dtre mises en disenssion ;

&° De statuer sur les questions el sur les propositions qui lui seronl
renvoyées par I'assemblée. ’

Ant. 15. Les procds-verbaux de la Commission des délégués seronl
publids avee cenx de la Conférence,

(e réglement est remarquable par sa clarté. Il indique en
termes concis le réle important de la Commission spéciale
composée de délégués du Comité international et de déléguds
des dillérents Comités centraux. Sur ce point, aucun commen-
laire ne serail ici & sa place.

L'article premier, énumérantles trois catégories de membres
de la Conférence qui peuvent prendre part aux délibéralions
et aux voles, mentionne, en seconde Iigne, les veprésentants des
Puissances signataires de la Comvention de (Genve, el Parlicle sui-
vant dispose que chacun d’eux a le droit de demander le vote
par Etat. Cest toul et c'est suffisant pour préciser les droils des
ﬁiéiégués de Gouvernement , lesquels, dans lalisle des membres,
précédent toujours les délégués de Comités centraux, par
simple prescription protocolaire, Cependant, parmi les délé-
gues de Gouvernement eux-mémes, heaucoup hésitent sur le
caractére el limportance de leur rile; quelques-uns, siégeant
en outre comme délégués de Comilé central, n'interviennent
quen celle derniére qualité dans les délibérations, estimant
sans doute que le premier Litre s'applique 4 des personnapes
presque uniquement décoratils et muets. Si cette idée élail
exacte, elle renforcerail Fappréciation émise par le D Auflret
parlant de la Conférence de 18g2 & Rome " :

#... Nous essayons encore de comprendre ces représen-

0 G, Avrrawr, Les secours aux blessés ot aux naufvagds des guerres
maritimes, Reoue maritime et coloniale, 1894, t. 130, p. 79
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tants des Marines envoyés officiellement, i grands frais, par
leurs Gouvernements pour entendre de nouvelles et impor-
lantes choses sur Pactivilé maritime de la Croix-Ronge, el se
bornant en fin de comple a leur renvoyer la priére plus que
platonique de vouloir bien g'en oceuper enx-mémes, »

Dans ce cas, chaque Ktat aurait avanlage i se [aire repré-
senter sans déplacement et sans [rais par son attaché militaire,
son attaché naval et tout autre fonctionnaire de son ambassade
dans la ville ot se tient la Conférence, au lien d'envoyer des
représenlants choisis dans le Corps de santé de I'Armée et de
la Marine ou parmi les hauts fonctionnaires de la métropole.

Je ne m'arréterai pas i discuter ee sujet. L'hésitation si-
gnalée n'a pu se produire que griee & une connaissance im-
parfaite du rile des délégués de Gouvernement, et il faul
bien avouer que la nature de leur mission n'est nulle parl
expliquée nettement., Pour 'apprécier en toute connaissance
de cause, outre les articles 1 et 2 du Réglement des Confé-
rences, on a les comptes rendus des pnicédeptes assemhlées
dans lesquelles les délégués de Gouvernement ont manifesté
leur intervention, et on peut se référer utilement 4 la discus-
sion sur les articles précitds, & la Conférence de Vienne en
1897.

Voiei un extrait de plusieurs de ces documents qui permettra, -
je pense, d'éclairer cette question délicate. Je me hornerai &
citer les textes que j'ai sous les yeux, & partir de 1884 :

A la Conférence de 1884, & Gendve, les dilégués de Gou-
vernement : comte Sérurier, docteur Zuber (Franee), D* T.
Longmore (Grande-Bretagne), conseiller d'tat de Martens
(Russie ), ont pris la part la plus importante dans les délibéra-
tions, et sont intervenus & maintes reprises, soit pour sou-
tenir ou pour combattre les propositions formulées, soit pour
présenter des propositions nouvelles & propos des sujets discu-
tés, Quelquelois seulement ils ont fait la restriction suivante :
wle ne parle pas ici comme représentant du Gouvernement,
mais en mon nom personnel M.~ Plusicurs fois, ils onl

0h M. e Manrexs , Compte rendu de la II* Conférence internationale
des Sociétds de la Croix-Rouge tenue & Gendve, p. B5.
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demandé le vote par appel nominal, Dans la Commission speé-
ciale des délégués a cette Conférence, on voit figurer aussi le
romte Sél'uri:er (Espagne ), parce qu'il eumulait la délégation du
Gouvernpement (France) avee celle du Comité central pour
I'Espagne. Je ne mentionne pas les délégués, assez nombreux,
représentant en méme temps le Gouvernement et le Comité
central de leur pays. Je suppose qu'ils n'ont pris la parole qu'en
rette dernitre qualité, & moins de déeclaration eontraire tris
eaplicite de leur parct, ce qui, & ma connaissanee du moins, ne
Wesl pas présenté.

AlaIve Conférence, en 1887 & Carlsruhe, les délégués de
Gouvernement : D™ Von Coler (Allemagne), D* Chambé,
l‘}r’ Hyades (France), D* Von Sommer (Italie), conseiller
d'Etat de Martens (Russie), colonel Cérésole (Suisse), ont
¢ralement contribué dans une large mesure aox travaux de
lassemblée,

Au cours de l'importante discussion sur le rile du Comité
international, M. de Martens (Russie), fut amené i déelarer :
#Alin de prévenir tout malentendu, je dirai (ue je n'ai aueun
mandal de mon Gouvernement pour défendre ee projet; mais je
suis absolument convainen d’agir selon les veeux de mon Gou-
vernement en exprimant toules mes aympalhiea au projet en
question '.» Dans toutes ses autres interventions, trés nom-
breuses, il a parlé, sans restriclion, comme délégué du Gou-
vernement.

Dans la liste des membres de eette Conférence de Carlsruhe,
Pun des deux délégués du Gouvernement des Ktats-Unis est
Miss Clara Barton, présidente de I'American National Associa-
tim of the Red Cross; elle fit, & la sdance plénibre du ag sep-
tembre 1887, une communication inléressante sur la « protee-
lion de la th.-[iuuge contre les abus».,

En 1897, i la Conférence de Vienne, M. le conseiller intime
de Martens représentait en méme temps le Gouvernement et le

W Compte rendd de la 1V* Conférence internationale des Socidtés de la
Croix-Rouge, tenue & Carlsruhe, p- 95.
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Comité central de Russie. Il invoqua ce double mandat a la
séance plénitre du 20 seplembre 1897, en pronongant les
paroles suivantes V' : « En ma qualité de délégué du Goaverne-
ment impérial de Bussie, ainsi qu'en qualité de délégué du
Comité central de la Croix-Rouge de Russie, je m'associe cha-
leureusement & 'euvre de charité que la Croix-Rouge poursnil.
(Vest précisément par le respect pour Feeuvee de la Croix-Rouge
et par le désir sinebre de sauvegarder Tautorité morale des
décisions des Conférences de la Croix-Rouge que je me vois
foreé de faire quelques observations el réserves sur le Rigle-
menl proposé a la Conférence ™ et que j'ai honneur de prendre
la parole alin de donner lecture de la déclaralion suivante . . .

v Le soussigné, en qualité de délégué du Gouvernemen!
simpérial de Russie & la Conférence de Vienne, ainsi gqu'en
equalité de délégué du Comité central de la Croix-Rouge de
«Russie, a Phonneur de déclarer que par respeet de la dignité
wde son pays il se voit obligé, & son grand regret, de sabstenir
rabsolument de prendre part aux volations sur toutes les ques-
«lions mises & lordre du jour de la VI° Conférence internatio-
rnale de la Groix-Rouge de Vienne, p

#l'ai Phonnenr de demander linsertion in extenso de cetle
déclaration au proces-verbal de celle séance. »

Si M. de Martens sabstinl de voter a Vienne, il n'en pril
pas moins la parl la plus active & tous les travaux de la
VI Conférence internationale des Sociélés de la Croix-Rouge.
M. le professeur Louis Renault, seul, intervint dans les débals
de cette assemblée avee 'unique mandat de délégué de Gou-
vernement (France). Il le fit sans restriction, ou bien en aver-
tissant qu'il parlait en son nom personnel, el son intervention
fut toujours des plus intéressantes, Sa déelaration & la séance
pléniére du 27 septembre 18¢7, dans la discussion du Régle-

M Compte rendu de la 1V® Conlérence internationale de la Croix-Rouge,
I.I. 1?9.

@[] est question ici du réglement en vigueur & la V1° Conference ot non
pas du Réglement définitil qui fol adopté le a4 mp[ﬂuhrc 18g7 pour les
lutures Gonférences ot qui rend obligatvire le vole par Flal quand ce vole
est demandé par un Comité central ou par un représentant des Puissances,
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ment définitif des Confévences futures, mérite d'dtre reproduite ici
lextuellement, avee la réponse immdédiate de M. le D" Liew,
délégué de la Société autrichienne de la Croix-Rouge (),

«M. le professeur Rexavir (France) :

wJe désive présenter une observation générale sur le projet
du Riglement et comme je pense qu'elle sera en désaccord
avee Topinion-de la grande majorité de la Conférence, je
demande sa bienveillance spéciale. Je serai tris brel, T sagit
de régler les Confirences internationaleswdes Sociétés de la Croiz-
fouge. 1l me semblerait done que leurs résolutions devraient
¢tre prises par les déléguds de ces associalions et seulement
par ces délégués, La conséquence nécessaire de ce point de vue
st qu'il fandrait exelure de la volation les délégués des Gou-
vernements el le Comité international. Les délégués officiels
peavent jouer un role tris ulile, éclairer I'Assemblée, s'éelaiver
cux-meémes ¢l éclairer leurs Gouvernements, appuyer aupres
de cenx-ci les vésolutions quiils jugent utiles, Mais i, dans
mon opinion, devrait se borner leur role, qui estessentiellement
celui de témoins. Quant au Comité international, il joue le
role le plus utile, que je n'ai pas besoin de rappeler el de
louer; il serl d'intermédiaire aux Soeiétés de secours, mais il
n'est pas lni-méme une Société de secours. Dans les congrds
des Unions internationales officielles, il y a un bureau inter-
national qui joue également un role trés important, qui pré-
pare les travaux de la Conférence, qui assiste i celle-ci, fournil
les renseignements néeessaires, mais ce bureau ne vole pas,
Je crois done que le méme role devrail dlre assigné an Gomilé
international sans qu'il en rdsulte pour celui-ci une infériorité
ou une défaveur. -

«M. le docteur Loew (Autriche) :

wJe suis d'avis que nous ne pouvons el ne devons pas nous
rallier aux déclaralions de mon honorable préopinant. (est
bien aimable de la part de M. le professeur Renault s'il veut

W VI* Conférence inlernalionale des Seeiélis da la Croix-Touge, Vienne,

18g7, p. adg-alo.
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malgré sa qualité de représentant d'un Gouvernement, renoncer
an droit qu'il posside de voter. Je crois toutefois que nous
commeltrions une inconséquence si nous venions & accepler sa
proposition. Le représentant du Gouvernement russe, qui a é1é
aussi celui du Comité central russe, a dit qu'il représente un
Gouvernement el que la dignité du Gouvernemenl exige que
son représentant puisse aussi provoquer un vole, Comme Son
Excellence ne se trouve plus parmi nous et due les délégués
des Comités centranx ot les présidents de toutes les Socidids
ont, de parfait accord ,11:1-(!]-[:5 tous les articles du Réglement,
méme celui qui fait lobjet de ce débat et par lequel le repré-
sentant d'mn Gouvernement n'est pas seulement un témoin
muet de la séance, mais bien an contraire peut, par son droil
de vote, documenter qu'it est d'accord avee les résolutions de la
Comférence, Je suis d'avis que nous devons maintenir Tarlicle
premier dans la rddaction proposée. » .

«M. le conseiller d'Etat Broent (Italie ), rapporteur du projet
de Beglement défimitif pour les Conférences futures :

#Aprés ce que vienl de dire si justement M. le doeteur Liew,
il ne me reste plus rien a ajouter.»

A la VIII* Conférence & Londres, le D* Wise (Etats-Unis ),
le Dr Hyades (France), le D Rho (ltalie) présentirent
d’utiles communications en qualité de déléguéds de Gouverne-
ment. ; !

A ce fitre, je fus conduit & intervenir au début de la séance
plémiére do 15 juin 1go7, & propos de mon avani-projel de
propositions sur Pactivité maritime de la Croix-Rouge inséré
par erreur dans le programme du 10 juin, en téte des ~sujets
it diseuters indigués par la France, Je déclarai i cette oceasion :
#Les déléguds de Gouvernement n'ont pas de propositions i
formuler avant les Conférences, pas plus qu'ils n'ont de rapport
i ¢tablir. En ce qui me concerne, des que j'ai recu ma désigna-
tion de délégué, j'ai simplement exposé dans une eorrespon-
dance avee plusieurs membres des Comités centraux quelques
idées préalables sur la difficile question de Taclivité maritime
de la Croix-Rouge. C'est évidemment dans la hdte de I'impres-

L
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sion qque ees idées ont éLé insérées par erreur au programme
~ du 10 juin sous le litre de Propositions personnelles. . . »

«M. le marquis vk YoaUi, président :

wActe est donné & M. le délégué du Gouvernement Hyades,
III,.‘H flhﬁﬂrl’ﬂtiﬂllﬂ- qll‘il \'IH"I'Il llI‘ [jl'l"'!ﬁ‘!!ll"'l.' il I'IIIIL seronl rL'III'II-—
duites au proces-verbal.»

Les documents qui préciédent, extraits de comples rendus
officiels et isolés des discussions générales, ont évidemment un
caractére daridité qui pouvait faire hésiter sur Fopportunité
de les grouper et de les reproduire. lls méritaient eependant.
d*dire réunis (on pourrait méme désirer les voir plus nombreny
encore), dans le but d'éclairer et de renseigner sur leur rdle
les délégués de Gouvernement appelés a siéger, pour la pre-
miére fois, & une Conférence internationale de la Croix-Rouge.
lls permettent un certain nombre de conclusions qu'il est pos-
sible d'énoncer sous la forme suivante, en sappuyant sur l'au-
torité du Réglement définitif des Conférences el sur les tradi-
tions admises jusqu’a ce jour :

A. Les délégués de Gouvernement ont droil de prendre par
aux délibérations et aux votes; ils peuvent demander le vote
par Etat pour toute déeision que la Conférence aurail &
prendre;

B. lls peavent, an méme lilre que les délégués du Gomité
central, faire partie de Commissions spéciales désignées par Ia
Conférence pour I'étude de questions déterminées, mais ils ne
peuvent étre chargés du rapport & présenter an nom de ces
Commissions;

C. lls ont le droit d'intervenir dang toutes les discussions,
de faire des contmunications ou des propositions & propos de
lous les sujels inserits au programme de la Conférence, mais
ils n'ont pas le droit de faire des rapports ou d'introduire des
propositions nouvelles avanl Pouverture des débals, pas plus
quiils n'ont le droit de présenter un rapport sur les sujets i
discuter,
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D. Ils peuvent parler soit en leur nom personnel, soit
comme délégués de Gouvernement; dans tous les cas, ils se
rappelleront que leurs paroles engagent en quelque maniére,
tout au moins moralement, le Gouvernement qu'ils représen-
tent et dont ils doivent oblenir d'avance Passentiment pour les
déelarations qu'ils ont le projet de faire devant I'assemblée;

E. lls pourraient utilement, avant la réunion de la Confé-
rence, s¢ meltre en relation avec le président du Comité een-
tral de leur pays, et lui indiguer les idées qu'ils ont I'inten-
tion de développer devanl la Conlérence sur telle ou telle
question du programme. On ne saurail admeltre en effet que
leur intervention soit en désaceord, dans une réunion interna-
lionale, avec les doctrines ou les prélérences du Comité central
de leurs nations, ;

F. Ils n’oublieront pas que la Commission spéciale des dé-
légués a dans ses altributions la surveillance el la direction
des travaux de la Conlérence (article 14 du Réglement); qu'ils
n'ont absolument pas & intervenir & ce sujet, mais que, dans
cerlains eas, méme avant l'ouverture de la Conférence, ils
peavent trouver avanlage a un échange d'idées en leur nom per-
somnel avee des membres de cette Commission spéeiale,

L. RAPPORTS ACTUELS DE L CROIX-ROUGE
ET DE LA MARINE,

Il serait intéressant, & coup sitr, d'indiquer la situation
exacte de la Croix-Rouge relativement & la Marine, & heure
actuelle, dans les différents pays.

Je n'ai pu, malheureusement, réunir i cet dgard qu'un pelit
nombre de données. -

La septitme résolution de la Conférence de Saint-Péters-
bourg en 1goa prescrivait aux Sociétés de la Croix-Rouge d'in-
former de la suite donnée par elles aux vieux de cetle assem-
blée «le Comilé international et le Comilé central qui
convoquera la Conférence suivanle pour que celui-ci puisse
saisir cetle Conférence des réponses qu'il aura reques».
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Voici, en ce qui concerne la Marine, un extrait du fascicule
de 14 pages consacré & ce sujel et qui a élé distribué & Lon-
dres vers la fin de la VIII* Conférence.

Pour lintelligence de ees citations il n'est pas inutile de
veproduire le passage suivant de la résolution 1l de Sainl-
Pétersbourg. La VII® Conlérence «rappelle aux Socidiés de la
Croix-Rouge des pays maritimes que pour pouvoir remplir
avee suects la mission que la Convention de la Haye confie i
leur dévouement, elles doivenl s’y préparer aclivemenl pen-
dant la paix, en sassurant soit par des affrétements dircels,
soil par des convenlions avee le Gouvernement dont elles reli-
vent, avee les Compagnies de navigation ou les particulicrs,
soil par une enlente avee les Socidlés de sauvelage, 'usage de
navires et d'embarcations propres & l'assistance des blessis el
des malades et au sanvetage des naufragés, soit i la suite des
combals liveds a ||l‘u:i|||ilf" des coles, soil 4 la suile des com-
bats livrés en haule mer, el en s'assurant ézalement en lemps
de paix les services d'un personnel spécial, compétent el
dévoué »,

Voyons comment les Sociétés de la Croix-Rouge, en difli-
rents pays, ont répondu a ce vieu :

Allemagrne. — Comité central des Associntions allemandes de la Croia-
Hﬁuge. — Berlin, ab avril 1gob, — ... .. L'admimsteation de la
Marine allemande nous mmmuniquc déjr'-:e, officicllement et régulicre-
ment, ce que, en cas de mobilisation, nous aurions i Ellll‘t'.lll'f.‘lldl'l: ilans
Vintérdt de la Marine. En couséuence, nous lenons prét le matériel
("aménagement et le personnel nécessaire pmu des lazarets de Marine
e méme que pour un navire-hdpital.

Autriche. — Société autrichieane de la Crowz-Houge. — Vienne,
19 mai 1goh. — . .... La Société autrichienne de la Groix-Tooge
s'esl assurd un navire prupl'eh Iassistance des blessés ¢t des malades
el au sauvetage des naufragés, Elle s'est assurd également en lemps
de paix un personnel spicial eompétent el dévoud, grice aux Socidtés
locales de la Croix-Rouge dans les villes maritimes du littoral autri-
chien et de la Dalmalie qui s'engagent aussi i soiguer les blessés el
les malades sans distinetion de nationalités |, recueillis par les bitiments
hospitaliers pendant les combats navals.
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Vienne, ab février 1go7. — . ... Le Ministtre de la Guerre im-
périal et royal d'Antriche-Hongrie accepte ehaleurensement la projo-
silion d'élendre les Principes el la Gonvention de Genéve aux guerres
marilimes , mais croit devoir attendre de la VIII* Conférence 1exacle
précision de celte question. . .

Danemark, — Société danoise de ln Croiz-Rouge. — Copenhague.
— ... Gomme le Danemark posséde une fotle de commerce assez
nombreuse, la fonrniture, au commencement d'une guerre, de navires
et d'embarcations propres i I'assistance des blessds et des malades ot
au sauvetage des naufragés ne fera point de difficultds, Griee anx
nombreux ports de refuge sur les cdtes dtendues de notre pays, le
transport des blessés, dans le cas d'une bataille maritime dans nos
parages, ne sera pas de longue durée, el 'adaptation des bitiments,
pour laquelle nous possédons le matériel nécessaire, ne demandera
pas de longs préparatifs. Aussi la Société danoise n'a-t-elle pas regardé
comme nécessaire de s'assurer d'avance I'usage d'on navire hospitalier;
el le Ministére de la Marine, am;[uel la Société g'esl adressée, nous a
informés que le Gouvernement ne fournira pas non plus de bitimenl
i cet elfet, au moins pas pour le moment.

En temps de guerre, on trouvera chez nous assez de médecins
qui, habitués  la mer, n'hésiteront pas & accepter le service sur les
navires hospitaliers,

Ftats-Unis, — Comité central de la Croiz-Rouge wationale améri-
caine, — Washington, — ... . L'American nalional Red Cross
ratilie de plein eccur les prineipes de la Gonvention de la Haye en ce
qui regarde la guerre sur mer. La Sociéld a l'intention de se mellre
elle-méme en rapports étroits avee le service médical du Ministére de
la Marine afin d'étre en mesure de préter, en temps de guerre, lelle
assistance que ce serviee pourra demander.

Ttatie. — Crace Rossa ftaliana, Comitato eentrale, — Roma, 1907.
— ... Des négociations ont &6 entamées avec les Sociétés de navi-
gation italienne. . . .. La Croix-Rooge ilalienne s'engage & soigner,

dans les villes maritimes et dans les ports, les blessis et malades, sans
di-tinetion de nationalité, recueillis par les navires-hdpitaux durant
les combals sur mer.

Suéde, — Comité central de la Société suédoise de la Croiz-Rowge, —
Stockholm , 7 avril 1g07. — =. .. La Société de la Croix-Rouge de
Suide est entrée en négociations avec une Compagnie de navigation,
laquelle en cas de guerre fournira ug pavire devant servir de vaissean-
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hopital. Les plans, ete., pour I'équipement de ce navire sont déj fails,
Il y anra place & bord ponr 100 malades en outre du personnel de
pansement. Des plans sont en étude pour équiper un autre vaissean-
hépital soutenu péeuniairemeut par des donations. La Société sud-
doise usera aussi de toule son influence pour obtenir 1a gratuitd de
droits de ports pour de tels navires ") et accepte aussi de soigner, sans
aucune distinelion de nationalilé, les blessés on malades qui peuvent
Mre sauvés durant un combat naval et transportés par un vaisseau-
hépital aux ports suédois.

Il est regrettable que cette série de décisions prises par les
Sociétés de la Croix-Rouge n'ait pas été communiquée plus tol
i Londres, qu'elle ne comprenne pas Lous les pays, qu'elle ne
soit pas plus développée en ce «qui concerne la Marine. Elle
fournit néanmoins quelques indications utiles, Par ailleurs,
des rapports séparés remis & la VIII* Conférence complitent ces
renseignements sur quelques points. Ainsi le Japon, qui n'a
adhérd qu'en 1886 & la Convention de Gendve, el dont la
Croix-Rouge se trouve cependanl au premier rang par son
importance, a fait connaltre son activité au point de vue
de Torganisation des batiments~hopitaux par les Sociétés de
secours, Voici quelques passages de la Irés inléressanle no-
lice * publiée sur ce sujel :

W L'exemption des droils de porls accordée aux navires-hdpitaux par la
Gonvention spéciale de La laye, du a1 décembre 1gok, cst déji promul-
puée dans un grand nombre de pays, nolamment en France,

M Nax Mothe Khru:, ”rgdn des Cheslerrerchon FH!II“I'UTJ'ICPH!H Hilfeweretie.
Wien, 1. october 1887, Ce numéro reproduil un mémoire para dans
VAllpemerne Zeitung de Munich les g et 10 seplembre 1889, sur les «Con-
férences internationales de la Croix-Rouge, leur but el leurs résultalss,

5 Meémaire de la Sociétd de la Crowz-Rouge japonaise sur le thime de con-
cowrs souwnis awr Societds de la Crowe-Rowge & Poccasion de I Exposition de
tgog; in-4% 8 pages et 1 planche, Ce mémoire a valo & la Sociéld un
dipléme d'honnear dans le concours pour le pris de Iimpératrice Marie
Fesdorowna. Les deux documents ci-aprés, distribuds également i la Conle-
rence de Londres, mérilent aussi d'élre particuliérement cités :

Wuere de la Socidd japonaise de la Croir-Rouge pendant la guerre ruaso-
‘uponaise et principes qui Pont guidéde; in-I°, 13 pages.

The Japanese Red Gross Seciety and the rueso-japanese War; 1 vol, in-8°,
aBo pages; le chapitre s (Service of Relief Detachment on the Sca) est
spécialement consacré @ 'aclivité maritime de la Crois-Rouge joponaise,
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« Aucnne Société de la Croix-Rouge n'est assez riche pour construire
un vaisseau-hbpital idéalement parfait dans le but de 'dvacuation des
malades el blessés en temps de guerre et le garder inactif en temps
dle paix, ou le faive naviguer de temps en temps seulement, dans le
simple but d'empécher ses machines de se rouiller, La Soeiété japo-
naise e la Croix-Rouge adopta par suile un plan qu'elle considére
comme le meilleur au point de voe des conditions économiques sus-
énonedes, et construisit les deux vaisseaux-hipitaux Hakvai-Maru ol
Kosai-Maru. Ce plan est le suivant : la Société fit construire avec son
capital deux navires le plus appropriés & P'emploi de navire-hdpital ,
en lenant compte des limites imposdes pour leur emploi eomme
bateaux de passagers en temps de paix, et les vendit immédiatement &
la Compagnie = Nippon Vusen Kaisha», la Sociétd se péservant le droil
ile s'en servie en eas de besoin aprés trente j{,l{ll‘ﬁ d'avis en temps de
paix el seulement en eas de guerre, peints et complétement équipds
comme navires-hdpitanx. La Compagnie paye par acomples annuoels
pendant vingt ans, el la Société place cet argent dans une bangue de
deépdt, & intéréts composés, de sorte que, i la fin des vingt ans, le
capital accumulé et les intérdts sulicont & acheter trois nouveaux
hipitanx de méme construction, La Compagnie est responsable de
lons risques durant les vingt ans, Le contrat sommaire avee la Com-
pagnie signé le 17 aoit 18g7 el les dessins des bhitiments sont
annexés i ce mémoire.

Ces navires-hdpitaux furent construits avee l'expérience acquise
dans la guerre contre la Chine de 18g4-1895 el dans le soulévement
iles Boxers en 1goo. Un d'eux (utle premier b apparaitre devant Takou
el @ évacuer vers le Japon les soldats japonais et frangais malades et
bilesss,

Dans la derniére guerre, les deux navires-hdpitanx recurent I'ordre
d'entrer en service immédintement apres la déelaration de guerre et
furent les seuls bhdtiments-hitpitanx de Farmée pendant les trois pre-
miers mois de guerre. . .

Yune notice V) publiée pour la 8° Conférence par la Croix-
louge d'Angleterre, jinsére ici Pextrait suivant :

++ o+« Une des fonetions de la British Red Cross Society en temps
de paix sera donc de déterminer, en en dressant la liste, 'étendue et
la nature des secours libres sur lesquels on pourra compler ou qu'on

) The Red Cross Secigly ; in-4°, 6 pages.
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peul espérer en temps de guerre, et de fournir anx Services médicaux
de VArmée el de la Marine tous les renseignements désirables sur
I'yide quon peat altendre de ees secours.

Comme il est essenticl que ces proposilions d'assistance concor-
dent avee les besoins de eces Serviees officiels de 'Armdée ot de la Ma-
rine qui ont la responsabilité des malades et blessés pendant la
fuerre. la Société aura @ se tenir au courant des aptitudes i exiger
du lurrﬁnnlwi demande par les Serviees médicaux, el de tous les détails
eoneernant l‘équi!u!mﬂul el e malériel :]ui e lemps a aulre peuvent
e adoptés, aprés approbation de ces Serviees, En elfel, celle assis-
tance provenant de linitiative privée n'offre qu'une douteuse utilité
¢t méme constitue un véritable embarras si elle ne répond pas en
lons puiutw anx besoins des autorités navales et militaires,

lin France, le Comité central de la Croix-Rouge a toujours
eu le vil désir d'apporter & la Marine son concours le plus
complet pour les secours aux blessés el malades en cas de
guerre navale. Il en a donné des preaves delalantes en étudiant
de concert avee le Ministere de la Marine, longtemps avant la
Convention de la Haye, les moyens dappliquer aux vietimes
des combals sur mer les principes de la Convention de Genéve,
Son president actuel, M. le marquis de Vogiié, n'a jamais cessé
de soutenir, avee la plus noble conviction et la plus chaleureuse
floquence, la nécessité de l'activité maritime de la Croix-
nﬁ-ugﬂ. Pendant expédition de Chine, en 1goo, le Comité a

_Du inserive & son livre d'or son intervenlion si importante pour

venir en aide aux blessés el malades, par 'envoi dans les mers
de Chine et du Japon d'un navire-hopital parfaitement ame-
Bagé et qui a rendu les plus grands services,

Parmi tant de témoignages qui en font foi, je ne veux re-
lenjy que celui du viee-amiral Potlier, commandanl en chel
Pescadre de PExtréme-Orient, derivaul de Nagasaki au Minisire
de la Marine, le 15 décembre 1900 :

®..... Je ne saurais trop insister aupris de vous sur les
Services rendus au corps expéditionnaire par cetle admirable

Ociélé. A Nagasaki, elle a organisé et [ail fonctionner d'une
Wanidre parfaite un hopital de 200 lits qui, tous, ont été
Presque constamment oceupis; @ Takou, comme & Chan-Hai-

AncH, ok wén. wav. — Novembre 1gog. LXXXVIL — a1y

i
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Kouan et & Nagasaki, le nawir&«h‘ﬁpilni de la Croix-Rouge a
concouru avee les transports de I'Etat & recueillir les malades
évacuds par le corps expéditionnaire et I'eseadre, et le dévoue-
ment du personnel de la Société a toujours été au-dessus de
tout éloge ™, ... . »

Cet hommage d'un illustre amiral, serait, semble-1-il, la
meilleure conclusion d'une étude complite de la Croix-Rouge.

Dang le présent travail je me suis proposé seulement d'ex-
citer 'intérét et dappeler 'attention sur une partie de celle
grande euvre humanitaire. En le terminant, je erois utile
de reproduire le projet de nouvelle Convention de la Haye de
1907, adaptant a la guerre maritime les principes de la Con-
vention de Gendve de 1906, ainsi que le trés remarquable
rapport, lus, sur ce sujet, le 20 juillet 1go7, a la IlI* Conlé-
rence de la Paix. M. le professeur Louis Renault en est I'ou-
teur; il a été souvent cité dans les pages préeédentes; son
nom est atlaché i tous les progrés qui résultent des Confi-
rences internationales de la Croix-Rouge, auxquels il contri-
bue puissamment par son inlassable ardeur comme par sa
science juridique indiscutable.

DEUXIEME CONFERENCE DE LA PAIX.
TROISIEME COMMISSION,

Amendements i la Convention de La Haye du ag juillet 18gy pour
Cadaptation & la guerve waritime des principes de la Convention de
Geneve du 22 asit 1864,

RABPORT & Li coxrénesge Y.

Nous venons vous rendre compte dun mandat que vous nous aye?
eonfié d'dlaborer un texte, sur |E{]uu] pmlrraicnl porler vos délibéra-
tions. Avant de motiver briégvemenl chacune des propositions que novs

W La Socidtéd de soconrs aur bloands mplitarras dos armden do lerre el e
mer on Lhine (1900-1901). Paris, sitge central de la Société, 19, ru?
Matignon, décembre 1go1, in-8°, 136 pages, avec nombreuses hgures:
a plans et 1 carte. '

0 Co rapport a été fait & la 3° Commission au nom d'un Comilé d¢

W
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aurons 'honneur de vous soumelttre, il est utile de présenter quelques
nhservations d'un earactire Eﬁnéml

Les anteurs de la Convention de 18gg se sont naturelement
inspinds des prineipes fondamentany de la Convention de 18614,
l‘f'gm'r!l:.s comme le point de 1|1j|11rt tles prescriptinlls i ddicter pour la
guerre maritime; ils ont cherehé quelles éaient les réples qui, d'apris
ees principes, pouvaient permettre d'oblenie sur mer los résnltats hu-
manilaires l]l‘.j.il obtenns sur teree, 1accord est assex facilement élabli
dans la Conférence ol il nest pas inulile de |'1||11:e|e|' ijue le Comild de
rédaction, qui avait daboré le projet et qni avait été unanime, élail
en grrande majorité composd de marins,

Actuellement nons sommes en présence d'une nonvelle Convenlion
de Gendve, du 6 juillet 1go6, qui a éié signde par les représentants
de plus de trente Emta, t[lﬂ sl lléih vatifide par onze d'entre enx ot
qui est destinée & remplacer la Convention du aa amit 186h. On a
1 naturellement amené & se demander #'il ne convenait pas de pro-
fiter de 1a nonvelle Convention pour mmplﬂtnr I'eoavree de tﬁgg, e
n'est pas que la Convention de 1864 ait été modifide dans ses traits
essentiels par fa Convention de 1906 les principes fondamentanx sont
vestés les mémes; on s'est propose de consolider les résnltats de Vexpé-
rience et de l'étnde doctrinale, de combler des lacunes, de dissiper des
ohseuritds, non de faire guelgque ehose de tont nonvean. Nous sommes
dans la méme sitnation en ee qui concerne la Gonvention de 18yqg.
Nous ne Croyons pas qll'i] ¥ ait rien d'essentiel & ¥ clmugar; il peut y
avoir lien senlement de rechercher si, eu‘pmliuml de la Convention
de 1906, il n'y a pas lien de compléier 1a Convention de 1899 en
restant fidéle a Vesprit d'onr elle a procédd,

Une grande reconnaissanes est due a la délégation allemande pour
le travail conseieneienx auquel elle s'est livede, afin d'adapter a la
Convention de 18gg les extensions et les eompléments admis pour
la Convention de 1864. Notre thche en a été heaueoup simplifie. 11
Yagira spulement de rechercher &'il n'y a pas, sur certains points,
entre la guerre maritime et la gnerre continentale, des différences de

"_ﬁiihclim pré,sidé par 5. E. lo comle Tornielli, président de la 3* Commis-
Hion ¢l comprenant des délégués de I'Allemague (contve-amiral Siegel, assisté
de N, Goeppert), de I'Autriche-Hongrie (contre-amiral llaus), de la Bel-
I’.iqua (M. van den Houvel), de la Chine {eolonel Tinge), de la France
+ Louis Renault, rapporteur), de la Grande-Bretagne {capitaine de vais-
%au Ottley), de I'lMalic (capitaine de vaisseau Castigha), du Japon (amiral
hi‘maq}u"}‘ des Pays-Bas {vice-amiral Roelle), de la Russie (colonel

Ovtehinnikow ), de la Suisse (8. E. M. Carlin).

17
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fait qui expliqueraient qu'on ne transportdt pas purement el simple-
ment dans 'one telle solution admise pour I'autre; parfois les analo-
gries sont plus apparentes que réelles,

Les propositions de la délégation frangaise visent également i com-
pléter plus qu'a modifier la Convention de 18gg, en réglant des cas
omis par celle-ci.

Certains des amendements proposés par la délégation des Pays-Bas
tendaient, an contraire, semble-t-il, & modifier des principes de ln
Convention de 18gg.

Une question préjudicielle a di d'abord #tre résolue par la Com-
mission. La Convention de 18qq subsisterait-elle sauf & dtre amendée
ou complétée? Ferait-on une Convention toute nouvelle, dans laquelle
on fondrait les dispositions maintenues et les dispositions nouvelles?
Le second parti a été pris sans hésitation. Les texies complémentaires
sonl assez dtendus et se réforent a des points assez distinets pour qu'il
v ail une grande difficulté pratique i combiner les diverses dispositions.
Dans une pareille matidre, oin il s'agit de poser des régles pour des
situations difficiles, il faul un texte clair, précis, facile & consulter.

La Convention de 18qgq comprend quatorze articles. Le projet que
nous vous soumetlons en compte vingt-six. Que I'on ne s'effraie pas de
celle difféence et que T'on ne croie pas qu'il y ait de trbs grands
changements apportés a 'euvre de 18¢g. Celle-ci garde bien sa phy-
sionomie propre, qui n'est en rien altérde par les additions proposées
ijui net peavenl soulever de difficullés sérienses,

Le titre de la Convention doit étre évidemment modifié; il sullit de
substituer la date du 6 juillet 1go6 & celle du aa aofit 1864,

Les articles 1 et a, relalifs aux bitiments-hdpitaux militaires et aux
bitiments hospitaliers des belligérants, sont les arlicles 1 el a de la
Convention de 18gg mainlenus sans changement.

Liarticle 3 modifie, an contraire, 'article 3 de la Convention de
1899. La majorité de 1a Gommission a, en effet, adup!ti un amende-
ment proposé par Ja délégation allemande el inspiré par Particle 11 de
la Convention de 1go6. Pour comprendre la difficulté qui s'éléve, il
fant comparer le cas prévu par cetle derniére Convenlion au eas ana-
logue qui s présente dans la guerre maritime,

Une Sociélé de secours d'un pays neutre veul aller fournir son assis-
tance & I'nn des belligérants, r quelles conditions peut-elle le faire?
I lui faut d'abord le consentement du Gouvernement de son pays,
puis le consentement du belligérant qu'elle veut assister et sous le
contrile ducquel elle doit se placer. Elle fera temporairement partie
fde son service sanitaive, comme le prouve obligation qui lui est
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imi:uséf: par P'arlicle a9, alinda 1, d'arbover le |:|1'a§:em| nalional de
e belligérant & ¢d1é du drapeau de la Convention,

En 18gq, on a eu i se demander quelle devait dre la eondition des
bittiments hospilaliers des pays neulres qui seraient disposés & appor-
ter lenr eoncours charitable. Il n'y avait ancun priéeédent dont on pit
s'inspirer, puisque la Convention de 1864 ne prévoyait pas le cas
("ambulances neutres et que, jusqu'a la Convention de 1906, on dis-
culail sur le point de savoir si de telles ambulances pouvaient arborer
lenr pavillon national ou si elles devaient arborer le pavillon du helli-
grérant, Voiel en quels termes s'élail prononed i ce sujet le Comité de
18y : Il avail élé question d'exiger que les btiments hospitaliers
neutres se rangeassent sous autorité divecte de I'un des belligérants.
Une étnde attentive nous a démentré que celte solution entrainerait
i'assez graves dificaltds. Quel pavillon porteraient les navires dont il
sagit? N'y aurait-il pas quelque chose de contraire & I'idée de la nen-
tralité dans le fait pour les navires ayanl une commission officielle
d'dtre incorpords dans la Marine de T'un des belligérants ? 11 nous a
semblé qu'il suffirait que Taclion de ces bitiments, qui dépendent
daborid du Gouvernement dont ils tiennent leur commission, it sou-
mise a Pautorité des belligérants dans les termes prévas par Par-
ticle 4.»

Ces raisons ont paru & certaing membres de In Commission avoir
conservé toule lear foree. lls ont pensé que la solution donnde par
l'article 11 de la Convention de 1906 ne suffisail pas pour les dearter.
L'ambulanee neutre, qui veul concourir an service hospilalier d'un
belligérant, doit, par la force des choses, s'incorporer dans ce ser-
viee; on ne congoit pas son action indépendante dans les lignes de ce
helligérant qui répond delle a I'égard de Fadversaire et doil exercer
sur elle son contrdle. La situation semble autre pour le navire hospi-
lalier nentre qui opére en pleine mer, qui a une antonomie que ne
saurail avoir & ee degré une ambulance. De plus, ajoute-t-on, un na-
vire hospitalier neutre peul ne pas se proposer d'assister un bolligérant
plus que autre, mais se rendre & proximité des opéralions navales el
ire prédt & assister les denx partis. Cela n'a d'aillenrs pas d'inconvi-
nients 4 raison des moyens d'action donnés aux belligérants pour em-
picher les abus auxquels pourrail donner lien l'assistance charilable,

(ie raisonnement n'a pas convainen la majorité de la Commission ,
(ui s'est prononeée dans le sens d'une modification & apporter i Tar-
tiele 3 dans le but de meltre la disposition d'accord avee l'article 11
de la Convention de 1go6. Des considérations militaires, dit-on, impo-
sent cette solution : l'indépendance laissée au bdtiment hospitalier
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neutre permetirait de graves abus et la disposition de Tarticle 4 ne
suffirait pas 4 les réprimer,

C'est pourquoi la Commission vous propose de modifier article 3
dans le sens de la Convention de 1go6. Cet article parle unigquement
de 'obligation pour le bitiment hospitalier neutre de se mettre au ser-
viee ( hospitalier, bien entendu)de 'on des belligérants. Cest artiele 5
nouvean {alinda 4) qui tirela conséquence au point de vue du pavillon
du bitiment neutre employé dans ees conditions. Il n'est pas sans in-
térét de remarquer que la solution donnée dans eel article n'est pas.
quoi qu'on dise, en eompléte harmonie avec la disposition de article 11
de la Convenlion de 1go6. D'aprés eette derniére ambulance neulre
porte dewx pavillons, le pavillon de la Convention de Genéve et le pa-
villon du belligérant , tandis que, d'aprés le nouvel alinéa de 'article 5.
le batiment neutre portera trois pavillons, le pavillon de la Convention
de Gendve, son pavillon national, plus le pavillon du belligérant ar-
horé au grand mét. Nous ne connaissons pas de précédent en ce sens.
Le texte proposé parla délégation allemande a éé modifié, parce qu'on
a trouvé excessif d'exiger que le bitiment hospilalier neutre se mit an
service d'un belligérant : il suflit qu'il se place sous sa direction.

L'article & ne comporte aurun changement, 11 semble avoir donné
aux belligérants des pouvoirs guffisants pour empédeher les abus.

[Jarticle 5 est maintenu pour la plus grande partie. Il a pour but
d'indiquer de quelle fagon les biliments hospilaliers se feront reeon-
naitre,

Il y alieu de signaler une modification apporiée an quatriéme ali-
néa et deux alindas nouyeaux,

La modification a élé expliquée plus haut i propos de la situation
faite par le projet aux biliments hospitaliers neutres. Si le systéme
adopté par la Gommission n'élait pas maintenu par la Conférence, il v
aurait lieu de revenir au texte méme de la Convention de 18gq.

Le nouvel alinéa 5 a pour but d’étendre & notre matidre la régle de
l'article a1, alinda a, de la Convention de 1go6, ainsi congue :
les formations sanitaires tonibées au powvoir de "ennemi n'arbo-
reront pas d'autre drapeau que celui dela Croix-Rouge , aussi longtemps
qu'elles se trouveront dans celie silualion». La situation ne se pré-
sente pas identique pour le bitiment hospitalier, qui ne semble pas
devoir tomber au pouvoir de I'ennemi an méme Litre qn'une ambulanee
(qui, en fait, est dans les lignes de I'ennemi, plns ou moins confondue
avec ses propres insiallations. On a vonln viser le eas de bitiments dé-
tenus dans les termes de larticle 4, alinda 5; aussi est-il convenable’
de modifier un peu la rédaction proposée par I'amendement allemand.

page 262 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=262

BEITH ARy T i - )

LA CONFERENCE DE LA CROIX-ROUGE EN 1007. 263

La vigrle de larticle 5, alinda b nouvean, a une purl.ée tris large ef
comprend lous les eas : si le hitiment hospitalier d'un belligérant est
relenu par Vadversaire. il rentve son pavillon national el ne eonserve
que T drapean de la Croix-Rouge, 5l s'agit d'un bitiment hospitalier
neatree, il rentre le pavillon national du belligérant dans le service
tluguel il est entré, mais il conserve son propre pavillon national,

Entin Talinéa 6 nonveau viyple le cas des sipnes distinetifs destinés
it faire reconmaitre pendant la nuit les bitiments hospitaliers. La délé-
pration allemande proposait la régle suivante : «Comme signe distinetif
lons les hitiments lmspilalinrﬁ porteront, pendant la nuit, trois feux,
verl-blane-vert, placés verticalement I'un sous autre el espacés d'aun
moins trois métres.» Des objections diverses onl é1é formulées. La dis-
Josition semble avoir un caractére impéralif el cependant on ne peut
exiger gqu'un batiment hospitalier, qui accompagne une escadre, si-
frnale sa présence & 'ennemi; il doit étre libre de se manifester ou
non, saul & dlre exposé i une altague a1 son ecaraclére n'appurall pas.
e plus il pourrait dive abusé des feux pour faire échapper un biti-
ment. La Commission a adopté un texte qui répond aux objections :
el anx bitiments qui veulent s'assurer la nuit le respect auquel ils
ont droit, & prendre, d'accord avee I'autorité militaire, les mesures né-
eessaires pour élre reconnus, ¢'est-b-dire pour que la peinture earac-
Iéristique indiquée dans les alinéas 1-3 du méme article apparaisse
netlement, Cela est, parail-il, possible et cela ne permet pas les abus
ausquels les feux pourraient donmer lien.

Le nouvel article 6 est inspiré par Particle 23 de la Convention de
1906. Wl ne pent soulever ancune difficulté.

L article 7 nouveau prévoit une hypothise malogue a celle qui est
véglée par les articles 6 et 15 de la Convention de 1go6, mais bean-
coup plus rare, aujourd’hui du moins, dans la guerre marilime que
dans la guerre conlinentale, Une légére confusion ¢'était produile en
présence du texte de I'amendement de 1a délégation allemande , d'aprés
lequel, ~pendant le combat, les infirmeries & bord des vaisseaux de
guerre seronl respectées el ménagees autant que faire se pourran, On
n'a d'abord pensé quan combal a distance, de beaucoup le plus fré-
quent, et natorellement on n'a pas compris comment, au cours d'un
pareil combal, les infirmeries pouvaient dre respectées. Mais c'est le
combat & bord qui élait envisagé et dés lors la disposition se compre-
nait d’elle-méme. 1 asulli d'une ligére modilication du texte de I'amen-
dement pour faire disparaiire toul doute. L'article B est nouveau.

Le principe posé dans le premier alinéa est emprunté a Iartiele 7
ile la Convention de 1go6; il va de soi.
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Le deuxidme alinda est inspicé par Tarticle 8 de la Convention de
1906 dont il n'a pas parn toutefois ndéeessaire de reproduire toules
les dispositions. Le personnel des bitiments hospitaliers et ales infir-
meries des vaisseaux de guerre pent dre armé, soil pour le mainticn
de Uordre & bord , soit pour la protection des malades et blessés, 1 n'y
a pas 4 un fait de natere b motiver le retrait de la protection do mo-
ment qu'il n'est fait usage des armes que pour les buts indiquds. Par
identité de motif, le commissairve gqu'un belligérant a pu metire bord
d'un bitiment hospitalier dans les termes de Palinda 5 de Particle 4.
ne doil pas &tre fait prisonnier de guerre, 87l tombe au pouvoir d'un
croiseur du pays dont reléve le hitiment hospitalier sur lequel il se
trouve. Sa présence s'explique comme celle du pigquet gardant noe
infirmerie par la nédeessité de permettre au bitiment de rempliv sa
mission charilable; ee motif justifie dans les deux eas Pexemplion de
la eaptivité,

La délégation allemande avait prévu Je eas ont «le bitimentl hospi-
talier est armé de pidees d'artillerie légére en vue des dangers de la
navigation el en particulier afin de pouveir se défendre contre toul
acte de piraterics, Une discussion s'est engagée dans le Comité de ré-
daction au sujet de Vartillerie dont pourrait étre pourva le bdtiment
haspit&liar, ot finalement l'npinEm] qui a ppé\-aiu esl qn'if n'est nolle-
ment nécessaire que le biliment soit armé, Les navires de commeree
ne sont pas armés el ne courent pas plus de dangers. Il va sans dire
quiil pourrait y aveir & hord un canon pour faire les signaux,

La délégation des Pays-Bas avait proposé de s'expliquer au sujet de
ln présence & bord d'une installation radio-télégraphique. Aprés dis-
cussion, la majorité de la Commission a estimd que ce [ail n'étail pas.
par lui-méme, de nature i justifier le retrail de la protection. Un bili-
ment hospilalier peat avoir besoin de communiquer avee sa propre
escadre ou avee la terre dans le bul de remplir sa mission. Ce n'est pas
tout emploi d'une installation radio-télégraphique, mais tel emploi qui
peut étre illicite et il convient de rappeler iei article 4, alinéa a,
d'apris lequel les Gouvernements s'engagent i n'utiliser les bitiments
hospitaliers pour aucun bul de guerve, L'exéeution d'une pareille dis-
position, eomme de bien d’aulres dispositions, dépend de la bonne foi
des belligérants. '

Dailleurs, les dispositions de Iarticle & permettront aux comman-
dants des bitiments de guerce de prendre les mesures nécessaires
pour éviter les abus; un commissaive powrra surveiller Fusage de la
l.'adio-téiégmphie; les appareils do trausmission seroul au besoin en-
levés momentanément, i
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Larticle g est nonveau dans son ensemble, bien r{n'ii cenLprenns
en substanee larticle 6 de la Convention de 18gg.

Dapris Valinéa 1, les bellipérants peavent faive appel an zile chari-
lalle de bitiments de commerce neutres pour prendre a bord et soi-
oer des blessés on des malades. La disposition est inspivée de ar-
ticle 5 de la Convention de 1gobiz on a spéeilié qu'il ne s"agil gue
d'un concours bénévole des billiments neatres el on a modilié le Lexte
ile Pamendement allemand (les bellipérants pourvont demunder), afin
déviler lople dquivoque,

I'alinda 2 rigle la situation des batimenls qui anraient répondu &
cel appel comme aussi de eeux qui auraient sponlanément reeueilli
iles blessds, des malades on des nanfragés, [ La situation des individus
lrouvés i bord sera examinde plus loin.) 11 est dit que ees hitiments
Jowivont d’une proteetion spéciale et de ceriaines tmmmmités . On a critiqué
ces expressions emprontées 4 la Convention de 1go6 (article 5) en en
laisant ressortir le earactiére vague qui n'est pas niable. On ve peut
guere proeéder autrement; toul dépend des circonstances, Un vaissean
de gruerre pourra faive appel & un bitiment peat-dtre éloigne, en lui
promeltant, par exemple, de ne pas le visiter. 11 est dvident que les
avanlages des immunilés se comprennent moins bien qu'a terve, ot
les habitants, auxquels on fait appel, sonl exposés & une série de me-
sures rigoureuses de la part de Penvahisseur ou de Poceupant. Clest
avaul loul une affaire de bonuoe foi. Un belligérant doit tenir la pro-
messe (qu'il a pu faire pour obtenir un serviee et le nentre ne doit
pas, par une apparence de zile, pouvoir se soustraire aux risques que
sa eonduite a pu lui faive courir, Tout ce qui est certain, c'est que,
d'une part, les hitiments dont il s'agit ne peuvent dtre capturés pour
le fait du transport des nanfragds, blessés ou malades d'un belligérant,
et, dantre part, que, comme le dit expressément Facticle 6 de la Con-
vention de 18gg ., ils restent exposés & la capture pour les violations
ile neutralité quils pourraient avoir commises (eontrebande de guerre.
violalion de bloens).

L'article 10, reproduit l'article 7 de la Convention de 1899 avec une
modilication pea importante destinde & meltre en harmonie les dispo-
sitions relatives a la guerre continentale et 4 la guerre maritime en ce
(qui concerne le traitlement du personnel hospitalier momentanément
retenu par I'ennemi (ef. article 13 dela Convention de 1go6). llnest
pas besoin d'ajouter que, pour la guerre maritime comme pour la

~ Ruerre continentale, il ne s'agit que du personnel officiel, le personnel
d'une Société n'ayant pas droit a une solde,

L'article 11 correspond & l'arlicle 8 de la Convention de 18gg,
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qu'il compléte dans le sens de 1'article 1, alinéa 1, de la Gonvention
il Gendye, ;

Iarticle 14 est nouvean; il r.nrmﬁ}mml A4 un amendement lu'{‘snnlu:
par la délégation allemande (3 alinéa ajouté i Vartiele 6), dont il
réndralise Ta disposition. Nons ne pensons pas que la régle soil nou-
velle: s la formule ne se tronvail jpas dans In Convention de 18qqg,
1'&5;1ril de celle-ei n'est pas dontenx. Cest un pr:inl important sur le-
quel il ne doit y avoir aucune dquivoque.

Un eroisear |.|e|ﬁuél'u11!. renconire un llaltsuu-hi‘.-pil,al mililaire on un
hittiment hospitalier, non bitiment de commerce; quelle gque soit la na-
tiemalilé de ces bitiments, il a, soit en vertu de Particle 4 de la Con-
venlion, soil en verln da droif commun, le droit de visite & lear
dgard. 1l Texerce et trouve & bord des naufragis, des blessés ou des
malades: il a le droit de se les faire remellre, parce qu'ils sont ses
prisonniers, comme ecla est dit & Tarlicle g de la Convention de 18qq,
veproduit par Uarticle 14 de notre projel. Il n'y a lh qu'une applica-
Lion d'un principf- genéral , en vertu duguel les combattants d'un belli-
géranl qui tombent ao [muvmr du parti adverse sonl par cela méme
Bk pnmnmers Evidemment 1o hvlhger&nt n'aura pas 'IIJI:I]U'!II'H inlérdt
i wser de son droit. Souvent il anra tout avantage & laisser les blessds
on malades la o ils sont et & ne pas en prendre la charge. Mais,
dans tel cas donné, il sera indispensable de ne pas laisser aller des
blessés ou des malades qui seront encore en élal de rendre de grands
services & leur patrie; cela se comprend encore plus & I'égard des nau-
||.lg‘u> valides, On a dit qu il ¥ aurait inhumanité & foreer un bitiment
neatre de liveer des blessés, qu'il avait charitablement recueillis. Pour
dearter cette ohjection, il n'y a qu'd réfléchir & ce que serait la si-
tnation en 1'absence de Convention, Le droit des gens posilif permet-
trait non seulement de s'emparer des individus, combattants ennemis
teouvés & bord d'un bitiment neutre, mais de saizir et de confisquer e
navire comme ayant rendu un service unnentral. Ajoutons que, si des
nauliagés, par exemple. devaient échapper a la caplivité par cela seul
qu'ils auraient Lrouvé asile sur un bitiment neutre, les belligérants
déeartgraient 'action charitable des neatres, du moment que celte ac-
tion pourrait avoir pour résultat de leur causer un préjudice irrépa-
rable. L’humanité n'y gagnerait pas.

Il est trés utile d'ajouter que l'article 19 du projet indique d'une
maniére limilative ce que peul faire un croiseur belligérant a I'dgard
des bitiments de commerce nentres; il ne peut les détonrner de lear
ronte et leur imposer un itinéraive déterminé, Ce droit n'est accordé
par l'article & de la Convention de 18gg, conservé par le projet, qu'a
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I'dgard des bitiments affectés spéeialement an service hospitalier, qui
doivent subir les conséquences du rdle particulier qui lear est assigné.
ien de semblable ne saurait dtre imposd i des navires de commerer
qui occasionnellement venlent bien eonconrir & une wavre charitable
Il o'y a pas & argumeljer en sens contraive de la disposition que
noUs proposons de conserver [arﬁ(‘.le 14 dn |||'Dj0[), paree que ecl
article ne s'occupe pas des navires, mais régle uniquement le sort des
blessiés ou malades.

L'article 13 proposé par la délépation francaise est nouvean il
comble une lacvne de la Convention de 18gg et ne sanrait soulever
aneune ditlienlté, Le cas s'est présenté pendant la dernidre guerce of a
ié réglé, aprés quelques hésitations, dansle sens du projel. Les nau-
fragés, blessés on malades recneillis par un vaissean de guerre nentre
sonl dans une situation tout & fail analogue i celle de comballants gni
se réfugient en territoive neatre, lls ne sont pas liveds & Tadversaire,
mais ils doivent étre gardds, '

Larticle 14 reproduit purement et simplement larticle g de la Con-
vention. Des amendements proposés par la déldgation allemande el 1o
délégation des Pays-Bas ont élé retivds & raison du rélablissement de
Tartiele 10 dela Convention.

La portée de arcticle 14 a été délerminde par ce qui a été dit plus
haut & propos de larticle 19 du projet; le sort des personnes est seul
nnﬂ'ugé et non celui des bitiments, réglé par aillenrs.

[Farticle 15 n'est que la reproduction de V'article 10 de la Conven-
lion ijui, pour des raisons spéciales ne tenant pas an bien-fondé de
Larticle, n'avait pas été ratifié. Le rétablissement en a été admis sans
diflieulté sur la proposition de la délégation frangaise. L'hypothiése
que 'on a eve en vue est celle des bitiments de guerre des belligé-
rants venant débarquer des blessés ou des malades dans un porl neutre,
dégageant de cette manitre lear action. Il pourrait y avoir un donle
sur le point de savoir si le neutre ne fournit pas ainsi une assistanee
contraire & la neutralité et n'engage pas sa responsabilité envers lantre
belligérant. Il a semblé que la solution proposée temait un comple
suffisant des intérdts en présence. On a fait remarquer que l'article 15
semblait imposer une obligation assez lourde A I'ftat neatre alors
qu'il ne pouvait répondre dans tous les cas des évasions des inlernés:
ne suflirait-il pasde dive, comme dans Partiele 13, qu'ils onth prendre
des mesures dans le but indiqué? [I a été répondu que la diférence
de ridaction des deux artieles s'explique par la différence des situations.
Le commandant du vaisseau de guerre nentre quia recoeilli des bles-
sés ou des malades ne peut garder les individus recueillis; il en est
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antrement de Pautorité du pays nentre. Seulement il va de soi que
tout ce quon pent demander & Panlorité du pays neutre, c'est de ne
pas commetlre de négligence; la responsabilité suppose la faute.

Si un bitiment de commerce neulre ayant recueilli des blessés on
des malades, mAme des naufrapés, arrive dans un port neulre sans
avoir cenconird de eroiseur ef sans avoir pris aucun engagement, les
individus qu'il débarque ne tomhent pas sous le eoup de la disposi-
tinn 3 ila sont lilves,

['article 16 est nouvean, il est empranté i la Convention de 1gob
{article 3). On a trouvé singulier qu'on edt laissé les mots «inhuma-
lion» el mincinération». Ils n'anront naturellement pas souvent leur
application i propos d'opérations maritimes. Mais il faut songrer qu'un
combal a pu se passer prés de la edte el que la disposition s'applique
an individos i seraient & terre,

L'article 17 est nouveau, Il correspond & lartiele & de la Convention
de 1906,

L'artiele 18 reproduit Particle 11 de la Convention de 18gq.

L'article 1¢ est nouveau. Il corvespond & I'artiele a5 de 1a Conven-
tion de 1gub.’

Larticle a0 est nonvean. Il correspond & T'article a6 de la Con-
venlion de 1906, Nous le considérons comme trés important. Les dis-
positions les meilleures restent letire morte si on ne prend pas b
T'avance les précautions nécessaives pour instruire ceux qui auront &
les appliquer. Spéeialement, le personnel & hord des bitiments hépi-
taux ou des bitiments hospitaliers aura souvent i remplir une mis-
sion trés délieate. 1 faut qu'il soit persuadé de la néeessité de ne pas
profiter des immunités qui loi sont accordées, pour commellre des
aetes de belligérance ; ce serait la ruine de la Convention et de toule
l'wnvre humanilaire des deux Conférences de la paix.

L'article a1 est nouvean. Il correspond aux articles a7 et 28 de la
Convention de 1906 et n'a soulevd aucune difficulté,

[article a2 est nouveau. Il ne présente pas de difficoltés. Dans le
cas «'opérations militaires se poursuivant dans une méme aclion sur
terre el sur mer, il faut appliquer la noavelle Convention aux forces
embaruédes et la Convention de 1gob aux forces qui opérenl sur
Lerre,

L'article a3 reproduit Particle 12 de la Convention de 1899.

L'article 2k rrpmrluil Particle 13 de la Convention de 1899 en
changeant natorellement la date de Ia Convention de Gendve.

L'orticle a5 est nouveau el eorrespond i Particle 31 de In Conven-
tion de 1go6.
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269

La Convention dont nous vous soumetlons le projet rcmpl.'u:,t‘ra la
Convention de 18gg dans les rapports entre les Puissances qui Fon-

ronl E:Halemﬁut Eiﬂ'll(:.F,' el ralilide.

Si nous supposons deux Puissanees ayant signé la Convention
de 18yg el Pune d'elles seule sigunant la nouvelle Convention, la
GConvention de 18gy conlinuera néeessairement a régic lenrs rap-

ports, -

L'article 26 reproduil Partiele 14 de la Convention de 184q.
Tel est le projet que nous soumetlons i volre approbation. G'esl une
wenvre modeste, pour l:u;ueﬂe nous avons olé gﬁidn?u par nos devaneiers

e 1899 etde 1906,

Nous ne la-jugeons pas moins trés utile et nous pensons que la
transformation du projel en Convenlion diplomalique constituerail
un progrés sérienx dans le sens de la codification du droil des

gens,

TEXTE DE LA CONYENTION DE LA
HAYE DU 24 JUILLET 184g,
FOURK L*ADAPTATION A LA GUERRE
MARITIME DES PRINGIPES DE LA
CONVENTION DE GENEVE DU 24
aotT 186G,

ARTICLE PREMIER.

Les batiments-hipitans militaires
clesl-d-dire les Iﬂlilne?.ls conslroils
ou aménagi’s par les Elals speciale-
mienl el unitiunmnnl en vue de porter
secoirs ani blessts, malades el nau-
fragés; et donl les noms auronl élé
communiqués, & Vouverlure ou au
cours des hostilités, on lout cas avant
loule mise en usage, aux Puissancos
belligérantes, sont respeclés et ne
peuvent &tre caplurds pendant la du-
rivg des hostilités.,

Cos bitiments ne sonl pas non Plua
assimilés aux naviees de guerre au
point de voe de leur sijour dans un
port neutre,

—

PRMET DBE  CONVENTION

LYADAPTATION & LA

POUR
GUERRE
MARITIME DES PRINCIPES DE LA
GONVENTION  DE
6 JuiLLer 19o6.

GENEVE DU

{Teste proposé & la Conférence

per la troisiéme Commission.)

i ARTICLE PREMIER.

Los batiments-hapitaux militaires
c'est-d-dire los h:iiirmt}]ts conslruils
el aménagés par les Elals spéviale-
menl et uniguement en vue de porler
secours aux blessés | malades el nau-
fragis, et dont les noms auront iLé
communigués, & l'ouverlure ou au
cours des hostilités, en toul cas avanl
toule mise en usage, aux Puoissances
belligérantes, sont respectés et ne
peuvent dre  capturds pendant la
durée des hostilitis,

Ces biliments ne sonl pas non
plus assimilés aux navires de guerre
au point de vae de lear séjonr dans
un porl neutre,
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ART. a4«

Les bitiments hospilaliers, dquipés
en Lotalité on en Purt:':u aux frais des
particuliers ou des Sociftés de se-
cours officiellement réconnues, sont
v@gulenmnt reapec.tf-g el nt@mpls de
caplure, «i la Puissance pelligéranie
dont ils dépendent leur a donné une
commis<ion officielle el pn a notilic
les noms a la Puissanco adverse &
Fouverlire ou au cours des hoslilités,
en loul cas  avanl loule mise en
nsage, :

Ces navire: doiven! dre !:nl‘!i‘llm
'un dorwment de Pantorité compé-
tente déclarant qulils ont ¢l soumis
it som contrife pendant lenr armement
el & leur départ final,

ART. 3.

Les hitiments hospitaliers, dquipés
en Lolalilé ou en partie aux frais des
particuliers ou des Sociélés oflicielle-
menl reconnues de  pays  neulres,
sont respeclis el exempls de caplure,
si la Puissance neutre dont ils dé-
pendent leur a donnéd une commission
ollicielle ¢f on a uotifié les noms anx
Puissances hl_lilig{;mn[en A lNouverture
ou an conrs des hostilités, on toot
cas avanl tonle mise en usage.

ART. A,

Les bitimenis (qu sont mentionnés
dons les articles 1, 9 ot 3, porteront
secours el assislance auy hlessés , ma-
lades el naufragis des belligérants
sans distinetion de nationalité,

Les Gouvernements s'engagent @
n'ulifiser ces batiments pour aucun
It militajre,

Lies btiments ne deveont géner en

HYADES.

ART. 4,

Les hitiments hospilaliors, dquipdés
en tolalité ou en partie anx frais des
particuliers ou des Soeciétés de se-
cours olficiellement reconnues, sont
dpalement respectés ol exemplts de
capture, si la Puissance bellipérante
dont ils dépendent leur a donné une
commission oflicielle et en a nolilie
les noms & la Puissance adverse i
I"ouverture ou au cours des hostililds,
en toul cas avant loule mise en
usage.

Ces navires doivenk étre porteups
d'on docoment de Taotorité compé-
lenle déclarant qu'ils ont &1é soumis
& son eontrile pendant leur armement
el & leur départ final.

ART, .

Les bitiments hospitaliers, équipds
en totalitd on en partic anx frais des
particuliors ou des Socidétés officielle-
ment reconnues de pays neutres, sonl
respectés et exempts de capture, &

*condition qu'ils se solent mis gous la

direction de 1'un des Lelligérants,
avee l'assentiment prealable de leur
Gouvernement el avee Taulorisation
du helligérant luni-méme, et que ce
dernier en ait notifié le nom & son
adversaire dis ouverture des hosti-
lités, en tout cas avant tout emploi.

ART. fl

Les hitiments qui sont mentionnés
dans les artieles 1, a ¢t 3 porteront
seconrs el assistanee aux hlcw‘!, ma=
lades et nanfragés des belligérants
sans dlistinetion de nationalilé,

Les Gouverfiemenls s'engagent &
n'utiliser ces bdtiments pour aueun
hul militaire.

s hitiments ne deveont géner en

page 270 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=270

EETUH

LA CONFERENCE DE LA CROIX-ROUGE EN 1907,

aucune manitre les mouvemenls des
combattants.

Pendant et aprés le combat, ils
agiront & leurs risques el périls,

Les belligérants auront sur eux le
droit de contrdle el de visite; ils
pourront refuser leur concours, lear

‘enjoindre de s'éloigner, lenr imposer

une direction délerminde o mallre &
bord un commi-saire, wéme les di-
Lenir, #i la gravilé des circonstances
I'exigeail.

Aulanl (ue |1mi.~ib|i‘. les |.|e||i“'|‘l—
ranls inscriront sur le journal de bord
des bitimenls hospitaliecs les ordres
il leur donneront.

ART. B,

Les bitiments-hopitaux mililaires
seronl distingués par une peinture
exbérieure blanche svee une bands
hovizonlale verte d'un métre el demi
de largeur environ,

Les bitiments qui sont menlionneés
dans les articles a of 3, seront dis-
lingués par une peinture extirieurs
Wlanche aves une bande horizontale
rouge d'un métre et demi de largenr
environ.

Les cmbarcations des bdtiments
qui  viennent d'dtre  mentionnés,
comme les pvlils litiments qui pour-
ronl &re alfeelés au service hospita-
lier, se distingueronl par une pein-
lure analugue,

Tous les bitiments hospitaliers se
feromt reconnailre en hissant, avee
leur  pavillon national, le pavillon
bline & eroix rouge privu par la
Convention de Gendve.

2n

aucune maniére les mouvements des
eombatiants,

Pendint et aprés le combat ils
agiront & leurs risques el périls,

Les bellipérants auront sur eux lo
droit de contedle el de visile; ils
pourront refuser leur concours, lenr
enjoindre de "loigner, lear imposer
une direction déterminée ol mellee &
bord un commissaire, méme les di-
tenir, si la gravité des circonsiances
Pexipeait,

Aulant fur pmni!l].n lirs IH'IliHI-"I'!I!Il.H
inscriront sur lo journal de bord des
batiments  hospitaliers  les  ordros
fu'ils lear donneront.

anr. b,

Les batiments-hopitaux militaives
seronl l.liﬂﬁn['rm'zr. par une peinture
extérieure blanche avec une bande
horizontale verte d'un mitre of demi
de largear environ,

Les batiments qui sont mentionnis
dans les articles a ot 3, seront dis-
lingués par une peinture extérieurs
Manche avec une bande horizonials
rouge d'un mitre et demi de largeur
environ.

Les embarcations  des bitiments
qui vienmenl  alire menlionnds
comme Jes pelits bitiments qui pour-
ront dre affectés an service hospila-
lier, se distingueronl par une peio-
ture analogue.

Tous les bidtiments hospitaliers se
feront reconnaitre en hissanl, avee
leur pavillon national, le pavillon
blane & croix rouge préva l-:ﬁll' la
Convenlion de Gendve, et en onlre,
#ils ressortissent 4 un Elat neutre,
en arborant au grand mit le pavillon
national du belligérant sous la direc-
tion duquel ils se sonl placés,
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Les  bitinenls ||nnpil,u|iul‘s qni-.
dons les Lermes de Partiele A, sonl
ditenus par 'ennemi, auront & ren-
trer le pavillon national du helligé-
prrant dont ils relévent.

Los bitimends ol embarcalions ci-
dessus mentionnés, qui veulent s'as-
surer la muil e respect anguel ils
onl droit, onl, avee lassemlimenl do
helligérant  qu'ils  acrompagnent, a
prendre les mesures ndecssaires pour
que la peinture qui les caractérise
SLIil N“mﬁﬂmlllﬂni .Ppamnlc.

akt. 6 {nouvean ).

Les signes distinelils prévas 4 Par-
ticle 5 ne peurront e employes,
soil en lemps de paix, soit en Lenps
|1|l E|||'I'I'F" fllli' Ill“]l'\I Ilhltl;H‘"!' (1 di‘_'-
signer les biliments qui y sonl moep-
lionms,

ART. 7 (mouvean ).

Dans le cas d'un combal & bord
'un vaisseau de guerre, les infirme-
ries seronl pespecties el ménagees
aulanl que [aire se pourra,

Ces infirmeries ot leur matiriel
demenrenl sonmis aux lvis de |a
{uerne, mais ne powrrent ¢lee dii-
tonrnds de lear emploi, tanl qu'ils
seronl nécessaires aux blessés ol aux
malades,

Toutefvis L commandant qui Jes
a en son powveir a la facullé d'en
dlispaser, en eas de niéeessité militaire
imporlanle, en assurant au préalable
lee sort des blessés el malades qui s’y
tronvent.

ant. B (nowvean ).

La protection due aux hitiments
hospitahiers el aux infirmeries dos
vaisseaus eesse sil'on oen ouse pour
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akT, B,

Les bitiments de commerce, yachts
vt embareatlions neulres, purlant oL
recucillant des blossés, des malades
ou des naufrages des belligérants, ne
peuvent élre caplurés pour le fait de
e lransporl, mais ils reslenl exposés
i la caplure pour les violations de
neubralilé gu'ils pwrmicnt avolr com-
ises,

ART. ']‘c.

Le personnel religieny, médical el
hospitalier de lout hitiment eapluré
est inviolable et ne peut étre fail pri-
sonnier de guerre. Il emporte en quit-
tanl le navire les objets ef loz in-

“ struments de chirurgie qoi sont sa

propriété particulivre,

Ce personnel continuera & remplir
ses fonctions tant, que cela sera né-
tessaire et il pourra ensuile se retirer
lorsque le commandant en chef le
Jugers possible,  *

!
ABCH, DE MED. NAY.

Novembre 1907,

273

commetire des actes nuisibles @
Pennemi.

N'est pas considéré comme élanl
de nature a justifier le retrait de la
protection le fait que le personnel de
ces biitiments et infirmeries est armd
pour le maintien de "ordre ot pour
la défense des blessés on malades,
ainsi que le fait de la présence & hord
d'une installation radio-télégraphiue.

ABT. Q).

Les  helligérants  pourront faire
appel au zéle charitable des comman-
dants de bidliments de commeres,
yachis oo embarcations nentres pour
prendre & bord et soigner des Blessis
ou des malades.

Les bitiments qui auront répondu
i cob appel ainsi que coux g spen-
Lanément auront recueilli des blessés
des malades ou des naulragés jooi-
ront d'une protection.spéeiale ot de
certaines immunités. En aucun cas,
ils ne pourrent dre capturis pour le
fait d"un tel transport, mais, saul les
promesses quileur auraient é4é faites,
ils restent exposés @ la caplure pour
les violations de  neutralité  go'ils
pourraient avoir commises,

ART. 100

Le personnel religient, médical et
hospitalier de tout bitiment caplurd
sl inviolable el ne peut 8tee fait pri-
spanier de fuerre. Il emporte en
quittant le navire les objets eb les
instruments de chirurgie qui sont sa
propriété particulitre, :

Ce personnel continuera & remplir
ses fonctions tant que eela sera né-
cessaire et il pourra ensuite se relirer
lorsque 1o commandant en chef 1o
jugera possible.

LXXXVII — 48
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Les belligérants doivenl assurer i
ce personnel tombé entre leurs mains
la jouissance intégrale de son Lraite-
ment.

AnT. B.

Les marins el mililaires embar-
qués, blessés ou malades, & quelque
nation qu'ils appartiennent, seront
prolégés el soignés par les capteurs.

ART. ).

Sont prisonniers de guerre les
naufragés, blessés ou malades d'un
belligérant qui tombent an pouveir
de 1"autre. I appartient & celui-ci de
décider, suivant les circonstances, s'il
convient de les garder, de les diriger
sur un porl de sa nation , sur un port
neutre ou méme sur un port de 'ad-
versaire.

'HYADES,

Les belligérants doivent assurer a
ce personnel ombé entre leurs mains
les mimes allocations el la médme
solde qu'au personnel des miémes

grades de sa propre Marine,

ART. 11.

Les marins et militaires embarquis
et les autres personnes ofliciellement
attachées aux Marines ou  aox Ar-
mies, blessés on malades, & quelque
nakion qn'ils appartiennent, seront
respectés et soignds par les capleurs.

ant. 19 (nouveau).

Toul vaissean de guerre d'une
partie belligérante peut réclamer la
remise des blessés, malades ou nau-
fragés, qui sontd bord des bitiments

. hopitaux militaires, de bdtiments

hospitaliers de Sociétés de secours ou
de particuliers, de navires de com-
merce, de yachts el rmbarcations,
quelle que soit la nationalité de ces
béliments,

ART, 13 (nouvean).

51 des blessés, malades on nao-
fragés sonl recueillis 4 bord d'un
vaissean de guerre neutre, des me-
sureg devront dtre prises pour qu'ils
ne puissent pas de nouvean prendre
part aux opérations de la guerre.

ART. 14,

Sont prisonniers de guerre les naw-
frages, blessés ou malades d'un belli-
gérant qui lombent au pouveir de
Pautre, Il appartient & celui-ci de dé-
cider, suivant les circonstances, sl
convient de les garder pu de les di-
riger sur un port de sa nation, AF
un port neutre ou méme sur un pork
de I'adversaire.
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Dans ce dernier cas, les prisonniers
ainsi rendus & leur pays ne pourront
servir pendant la durée de la guerre,

ant. 10 (non ratifié).

Les mu.l'rasﬁg. blessdés on malades
qui sont débarqués dans un port
neutre, do consentement de anto-
rité locale, devront, & moins d'un
arrangement contraire de 'Elal neu-
tre avee les Elals belligirants, étee
gordds par I'Elat neutra de manitre
qu'il me puissent pas de nouveau
prendre parl aux opéralions de la
puerre,

Les frais d"hospitalisation el d'in-
ternement seronl supporlés par PElat
dont relévent les naufragés, blessés
on malades

&

276

Dans ce dernier cas, les prison-
niers ainsi rendus & leur pays ne
pourront servie pendant la dorée de
Ia guerre.

ant, 1b.

Les neufragés, blessés on mwalades
qui seront débarqués dans un port
neutrs, du eonsentement de aotorité
locale, devront, & moins d'un arvan-
grment contraire de I'Etat neutre
avee los Elals belligérants, Hre gardés
par 'Etal neutre de maniére qu'ils
ne puiamnl pas de nouvean prendre
part anx opérations de la guerre.

Les frais d'hospitalisation el d'in-
ternement seront supportés par 'Etat
dont relévent les naufragés, blessis
ou malades.

ant, 16 {nouvean j.

Aprés chaque combat les deus par-
ties belligérantes, en tant que les in-
térdts militaires le comportent, pren-
dronl des mesures pour rechercher
les naufragés, les blessds el les ma-
lades et pour les faire proléger, ninsi
que les morts, contre le pillage el
les mauvais traitements,

Elles veilleront & ce que I'inhuma-
tion, limmersion on Vincinération
des morts soit précédée d'un examen
attentif de leurs cadavres.

ANT. 17 (mouveau ).

Chaque belligérant enverra, dés
qu'il sera possible, aux autorités de
leur pays, de lenr Marine on de leur
Armée les marques ou"[niéem mili-
taires d'identité tronvis sur les morls,
et I'étal nominatil des blessés on ma-
lades recucillis par lui.

Les helligérants se tiendront réei-
proquement au courant des interne-
ments et des mutations, ainsi que

18,
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ART. 11.

Les réigles contenues dans les ar-
ticles ci-dessus ne sont obligatoires
que pour les Puissances contractantes
en cas de guerre entre deux ou plu-
sienrs d'entre elles.

Lesdites rigles cesseront d'dtre
obligatoires du moment odi, dans une
guerre enlre des Pulssances conlrac-
lantes, une Puissance non contrac-
tante se joindrait & I'un des belli-

pérants,

HYADES.

des entrées dans les hipitaux et des
décts survenus parmi les blessés ol
malades en leur pouveir, Ils recueille-
ront tous les objets d'un usage per-
sonnel, valeurs, lellres, ele., qui se-
ront trouvés dans les vaisseaux cap-
turés, ou délaissés par les blessés ou
malades déeddds dans les hipitaux,
pour les faire lransmettre aux in-
téressis par les antorités de leur
pays.

ART. 18,

Les régles contenues dans les ar-
ticles ci-dessus ne sont obligatoires
que pour les Puissances contrac-
lantes, en cas de guerre entre deuns
ou plusicurs d'entre elles,

Lesdites régles cesseront d'dtre
obligatoires du momenl o dans une
guerre entre les Puissances contrac-
tantes, une Puissance non contrac-
tante se joindrait & Pun des belligé-
rants.

ART. 19 (nouveau).

Les commandants en chel des
flottes des belligirants auront & pour-
voir aux détails d'exéention des ar-
ticles précédents, ainsi qu'aux cas non
prévus, d'aprés les instruclions de
leurs Gouvernements respechifs el
conformément aux principes généraus
de la présente Convention,

ant, a0 (nouveau),

Les Puissances signalaires pren-
dront les mesures nicessaires pour
instruire leurs Marines, et spéciale-
ment Je personnel protégé, des dis-
positions de la présente Convenlion
et pour les porter & la connaissanee
des |mpnlat.i~:ms..
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ART, 14,

La présenle Convenlion sera rati-
fice dans le plus brefl délai por.si'hle-

Lea ratifications seront déposées i
La Haye. .

1 sera dressé du dépit de chaque
ratification un procés-verbal, doat
une copie, certifiée eonforme, sera
remise par la voie diplomatique i
loutes les Puissances contractantes.

anT. 13,

Les Puissanees mon signataires qui
auronl acceplé la Convention de Ge-

271

Ant. a1 (nouveau ).

Les Puissandes signataires 8'enga-
gent épalement & prendre ou & pro-
poser @ leurs législatures, en eas
d'insuflisance de leurs lois pénales,
les mesures nécessaires pour réprimer
en lemps de guerre les actes indivi-
duels de pillage et de maovais traite-
ments envers des hlessés el malades
des Marines, ainsi que pour punir,
comme usurpation d'insignes mili-
taires, 'usage abusif des signes dis-
tinetifs désignés & V'article 5 par des
bitiments non prolégés par la prd-
senle Convention.

s se communiqueront, par lin-
fermédiaire du Gouvernement  des
Pays-Bas, les dispositions velatives i
eelle r-"pN!sedun, an fl]lls tard dans
les cing ans de la ratification de la
présente Convention,

ART, 93 (nouveau ).

En eas d'opévations de puereo
enlre les forces de terre et de mer
des belligirants, les dispositions de
la présente Convention ne seront ap-
plicables qu'aux forees embarquies,

AT, ad,

La présente Convention sera rati-
fice dans le plus bref délai possile,

Les ralificalions seront déposdes a
La Haye.

11 sera dressé du dépdt de chague
ratification un procés-verbal, dont
une copie cerlifide conforme sera re-
mise par la voie diplomatique &
toules les Puissances contraclantes,

ant, al,

Les Puissances non signataires qui
auroni accepté la Convenlion de Ge
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néve di 23 aodl 1865, sont admises
i adhérver & la présente Convention,

Elles auronl, i cet effet, & [aire
connaitre lear adhésion aux Puis-
sances rontractantes, au moyen d'une
notificalion écrite, adressée au Gou-
vernemenl des Pays-Bas el communi-
guie par eelui-ci & toutes les autres
Puissanees contraclantes.

ABT, 1M1,

Sl arrivait qu'une des Hautes
Parties contractantes dénongdl la pré-
sente Convention, cetle dénonciation
ne produirait ses effels qu'un an
apris la notilieation faite par éerit an
Gouvernement des Pays-Bas el com-
muniquée immédiatement par celui-ci
i toutes les mutres Puissances con-
traciantes. ;

Cetle dénonciation ne produira ses
effets qu'a I'gard de la Puoissance
qui F'aura notifide.

néve du 6 juillet 1go6, sont admises
a adhérer 4 la présente Convenlion.

Elles auront, & cel effet, & faire
conmaitre leur adhésion anx Puis-
sances contractanles au moyen d'une
m-téﬁcntinn terile, adressée an Gou-
vernemenl des Pays-Bag el commu-
niquéde par celui-ci & toules les aulres
Puissancas contractanies.

ant. ad (noovesu ).

La présente Convenlion, diment
ratifide, remplacera la Convention du
ag juillel 1899 dans les rapporls
entre les Puissances conlraclantes.

La Convenlion de 18gg reste en
vigueur dans les rapporls enlre les
Puissances qui Pont signée et li[ui ne
ralifieraient pas également la pri-
sente Convention,

ant, afi,

5l arrivait qu'une des Hauotes
Parties contractantes dénoncat la pré-
senle Convention, cette dénonciation
ne produirait ses offets qu'un an
aprés la nolifiealion par éerit faite
au Gouvernement des Pays-Bas el
communiquée  immédiatement  par
celui-ci @ toules les aulres Puissances
contraclanles.

Gette dénoneialion ne produira ses
cffels qu'a Pégard de la Puissance
qui l'aura notifiée.

Ce projet a été adopté & I'unanimilé par la Conlérence de la
Paix avee une légére modification a larticle 13 (nouvean ), dans
lequel on a introduit les mots : «il devra dtre pourvn dans la me-
sure du possible & ¢e. .. », au lien de : #des mesures devronl
dtre prises pour. . . n. Les signatures des Puissances ne seront
pas apposées au bas de la nouvelle Convention avant le dernier
jour de la Conférence, ala Haye; certains Fitats pourront méme

signer aprés cette date,
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PLAIES PULMONAIRES AVEC HEMOTHORAX,

par la docteur G. BONAIN,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Les indications d'urgence en eas de plaie pénétrante de la
poitrine sont le sujet de discussions contradictoires. 11 parait,
en effet, établi pour certains, que toutes les blessures pulmo-
naires compliquées d’hémothorax, méme moyen, sonl justi-
ciables du bistouri (Société de chirurgie. Séances du 5, 19, 26
juin 1g07. Observations présentées par MM, Delorme , Beur-
nier, Nélaton , Potherat, Quenu, Mauelaire, Rochard ) ; d'autres
estiment, au contraire, que toute intervention doil resler, en
pareil cas, a I'état d'opération d'exception.

Bien des plaies pulmonaires, d’allure méme trés grave, ont
évidemment guéri sans intervention, mais il en est aussi pour
lesquelles la méthode d'expeclation n'a guére été favorable;
on a pu constater des issues fatales et rapides consécntives i
des hémothorax abondants survenant au cours d'états consi-
dérés au début comme peu graves et n'ayant pas paru devoir
néeessiter une intervention immédiate.

Il parait, dans ces conditions, diflicile d’établir une ligne
de conduite absolue: le mieux serait de se guider sur les sym-
plomes généraux an cours d’une surveillanee tris éiroite,

Les deux observations suivantes semblent justilier pleinement
celte facon de voir et comporter i cet effet d'utiles indications.

Dans le premier cas ( plaie pulmonaire par coup de baion-
neite & trajet incertain ). l'expectation forede par l'ineertitude
du foyer de I'hémorragie a provoqué un élal progressivement
alarmant qu'une costotomie d'urgence, avee dvacuation d'une
collection sanguine mélée de caillots, a rapidement enrayé,

Le deuxiéme cas a trait & une plaie par arme & fou ; 'état
critique et la supposition d'une lésion du ceeur ou du péri-
carde ont naturellement dicté la méthode i suivre, e'est-i-
dire l'intervention immédiate avee exploration du fﬂ!’ﬁr de
Phémorragie. La véritable résurrection du sujet Jusque-li
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plongé dans un élat comateux a d'ailleurs pleinement justifié
Fopporiunilé de cette intervention,

ORSERVATION Ne 1.
PLAIE PULMONAIRE PAR COUP DE BATONNETTE,

8. .., sergentau 2" colonial, rentre & Ihopital maritime de
Brest, le 3 aodt 1905, pour plaie pénétrante de la poitrine
par coup de baionnette dans la partie droite et postérieure du
thorax en dedans et un peu au-dessous de I'épine de J'omo-
plate droite, au niveau de Papophyse épineuse de la 3° dor-
sirle.

Le malade a craché du sang. Le coup portant de haut en
bas el de droite & gauche, Tarme a dd (raverser également le
sommel du poumon gauche; on conslate, en effet, une ecchy-
mose considérable a la partic antéro-externe et moyenne du

thorax (edté gauche ).

4 aoit. — Expectoration de erachals mélés de eaillots san-
guins. Matité a la base gauche, Temp., 383 ; pouls 1103 res-
piration, 28,

5 aoit, — Temp., mal., 37°6; soir, 38°3. Bouflées de
wiles erépitants & la base gauche. Matité & ce miveau, erachals
sanguinolents, pouls 96, respiration 33,

fi aoiit, — Mé&mes signes & l'auseultation, erachals san-
glants, pouls o8, respiration ak; temp. mat., 37°4; soir,
387 1.

7 aoiit, — Crachats toujours sanglants, souflle & la parlie
supfrieure du poumon gauche, matité complete & la base
gauche; temp. mat., 37°k; soir, 38° 1.

10 aoiit, — Hémoptysie, matité des deux liers supérieurs

gauehe. Skodisme sous la elavicule, pouls petits temp. mat.,
39°7; soir, 38° 3,
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11 aoiit, — La matité remonte jusqu'd I'épine de l'omo-
plate. Le ceur est dévié, une ponction au Dieulafoy donne
d00 grammes de sang pur,

19 aoit. — Méme état, pouls petit; lemp. mal.,, 37°2;
soir, 37° g. Nouvelle ponetion dans le 7° espace intereostal sans
résultat, laiguille ayant pénéteé en plein caillot,

14 aoil, Ftat stalionnaire; temp. mal., 37°3; soir,
4706,
14 aoitt, — En présence de 'état précaire ot de la géne

fonctionnelle du ceur, je pratique la costolomie portant sur
1o centimitres de la 7° cdle. Eeoulement de sang noirilre,
évacuation de caillots, Pendant les jours suivanis, un drainage
plus efficace est installé, et la plevee complétement lavée de
ses caillols organisés et adhérents.

Les suites sont trés [avorables. Le g septembre, les drains
sont raccourcis, puis enlevés, et le 13, le malade est autorisé i
se lever,

Dans les premiers jours d'oclobre, la plaie opératoire est
en voie de cicatrisation. La respiration est parfaite dans toule
'étendue du poumon gauche.

Le malade sort le ab oclobre de hipital pour jouir d'un
congé de convalescence. La guérison esl compléte el définitive.

(OBSERVATION N 2,

PLAIE PENETHANTE DE LA POITRINE PAR COUP BE FEU,

i. .., caporal au 19° de ligne, enlré i Thopital le a avril
1907, pour plaie par arme & feu dans la végion cardiagque par
suile de tentalive de suicide par coup de revolver d'ordon-
nance.

On eonstate i son arrivée une plaie irréguliére de la dimen-
sion d'une pice de cinguante centimes siégeant dans le 4" es-
pace inlercostal gauche, un peu au-dessus el en dehors du
mamelon; un jet de sang s'éehappe dés quon enléve le panse-
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ment; jet intermitlent et isochrone aux mouvements respira-
toires, Plaie de sortie en arriére au-dessous de 1'dpine de
Fomoplate. Ktat général trés précaire. Téguments pdles, mu-
queunses décolordes, pouls & peine sensible, pupilles dilatées,
¢lat syncopal. En raison d'une plaie probable du cceur, on
transporte le blessé a la salle d'opérations,

Incision transversale de chaque cété de l'orifice d'enirée,
résection de la 4% edte sur une longueur de 10 cenlimitres,
jet considérable de sang. Le péricarde exploré ne présente an-
cune lésion; on reconnait d'ailleurs facilement le trajet du
projectile intéressant seulement le sommet du poumon; la
plévee est vidée du sang qu'elle contient et ia plaie pleuro-
pulmonaire est bien étanchée. Il n'y a done pas eu lieu d'exté-
rioriser le poumon et de pratiquer & cet effel un volet permettant
l'exploration de Torifice postérieur du projectile. L'orifice
d'entrée senl a été suturé au calgut, puis on procéde i la suture
des plans superficiels.

Injection de sérum artificiel; thé punché; bouillon et lait
glacés, '

3 avril. — L'état général est meilleur, le pouls est plus fort
¢t moins rapide, L'état de faiblesse s'est amendé. Temp. mat. .
37° 3; soir, 37° 9.

L'amélioration persiste et s'accentue jusqu'au 11, date A
laquelle on constate avec un peu de dyspnée une malité des
deux tiers inférieurs du poumon gauche avec souflle tubaire.

Une ponetion exploratrice donne issue & du liquide légbre-
ment louche. Incision sur la o cdte, qui est mise & nu et résé-
quée sur pne longueur de 10 centiiadtres. Issue de deux litres
de liquide, drainage, suture de la plévre, des plans musco-
laires et eutands. Dés lors 'état général saméliore chaque jour
el le blessé, complitement guéri, est mis exeal & la date du
a1 juin.

Dans ces deux observations, on peut constater que, dans le
premier cas, un hémothorax considérable et ayant gravement
compromis les fonetions cardiaques’ malgré des ponctions ré-
pélées a eddé rapidement i une costotomie suivie d'évacuation
d'une forte collection sanguine mélangée de caillots. Il est &
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supposer qu'une intervention immédiate avee suture de la plaie
pulmonaire edt évité une prolongation de cet état et hité la
fuérison. La méthode d'expeclation a cependant été imposée
par l'incertitude du trajet de l'arme dans le parenchyme pul-
monaire; la baionnette ayant pénétré dans la losse sus-épineuse
droite, il était aisé de supposer une plaie pulmonaire de ce

eité, alors qu'an contraire 'arme avait cheminé de droite &
. rauche, déterminant une 1ésion du poumon de ce eotéd.

Dans ces conditions, il n'a pas été possible d’avoir recours
i l'intervention immédiate,

Dans le deuxiéme cas, au contraire, 'urgence dictée par
I'état général et la supposition d'une lésion du cwur ou du
péricarde a permis, par U'exploration du foyer de I'hémorragie,
d’obtenir un résultat favorable et de transformer un état synco-
pal et jugé désespéré en une véritable résurcection.

Ces deux ohservations paraissent comporler des indicatiorts
utiles, parmi lesquelles la nécessité de 'intervention au débul,
afin d'éviter I'hémolhorax; le drainage de la partie déclive se-
rait également une bonne précaution dés le début, pour pré-
venir les complications survenues dans ees deux cas,

FIEVRE JAUNE EXPERIMENTALE.

TRADUIT DE L'ANGLALS

par le Dr BONNEFOY,

MEDECIN BE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Pendant le mois d’avril 1905, le Troude fit escale & la Ha-
vane. Griice & 'obligeance du D Finlay, chel de santé de la
République Cubaine, j'ai pu y étadier le fonctionnement des
institulions sanitaires dues & Vinitiative des médecins de larmée
des Etats-Unis, :

M. le médecin principal de la Marine Le Méhauté a publi¢
une relation trés complite du fonclionnement du Serviee sani-
taire & la Havane, surtout en ce qui concerne la préservation
de la fibvre jaune i I'hopital de Las Animas, Celle prophylaxie
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consiste uniquement & empécher les moustiques darriver au
contact du malade atteint de vomito negro. M. Le Méhauté cile
le D* Guileras, connu par ses expériences sur linoculation de
fa fitvee jaune. Le I¥ Guiteras ayant bien voulu me commu-
niquer la relation de ces expériences éerite en anglais, je donne
ci-apres la traduction de ce document :

Fitvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Dépar-
tement de, la santé de la Havane , en vue d'arviver @ produire I'immu-
nisation, par le I Guiteras.

«Les résultats favorables obtenus par la Commission de
Parmée des Etats-Unis, dans ses expériences sur la fidvree jaune,
les séries ininterrompues de cas bénins résultant de ces expi-
riences, sans un déeds, engagaient tout naturellement i con-
tinuer cos travaux sur une plus grande échelle, non pas dans le
but de contriler ou de confirmer les eonclusions de la Com-
mission, car il suffisait d’avoir suivi son euvre attentivemenl
el sans parti pris pour avoir la certitude qu'elle avail résolu
définitivement le problime de Pétiologie de la figvee jaune,
mais plutét dans I'espoir de veproduire la maladie, sous une
forme maniable, alin de proeurer aux immigrants les hénéfices
de limmunisation avee le minimum de risques pour eux et pour
la population,

+Rien ne permettait d'affirmer que la fivre jaune expéri-
mentale dit étre toujours bénigne ! Nous ne devions pas oublier,
en effet, que si nous appelons fibvre jaune expérimentale les
résultats de ees expériences, le procédé employé est bien, en
réalité, le procédé naturel. La maladie a été communiquée par
son intermédiaire naturel, le moustique, du malade au sujet
sain, de la méme manitre qu'elle aurait été communiquée si un™
immigrant était venu se loger dans une des maisons de la Ha-
vane infesiée de moustiques virulents,

= Notre espoir d'obtenir des résultats favorables sappuyait sur
les considérations suivantes :

=1° Les séries de cas bénins oblenus par la Commission ;
2° la surveillance du nombre de pigires : on veillerail & ce que
le sujet ne soit piqué qu'une fois, tandis que, dans une maison
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infectée, il serait exposé a P'étre plusieurs fois; 3° le patient
serait soigné pendant la période dincubation el dis les pre-
niers signus de invasion de la maladie; 4° le malade serait
traité, depuis le commencement, dans une chambre a Pabri des
wioustiques, ol il ne serail une source de dangers pour per-
sonne,

# Prenant tous eés faits en considération, Uollicier chel du Ser-
viee sanitaire de la Havane décida d’établiv un poste d'ino-
culation annexé & U'hdpital de Las Animas. L'appui du général
Wood, gouvernear de Uile, lui fut assuré. Le serviee d'inoculation
et le laboratoire qui lui avait été adjoint furent placés sous mes
ordres. En dirigeanl ces opérations, jai toujours oblenu les
conseils et Fappui du D' Finlay, du major W. C. Gorgas et du
D¢ Diaz Albertini qui, avee moi, constituent la Commission de
la fievre jaune a la Havane, La bienveillante coopération du
major J. W. Ross, alors directear de Thipital de Las Animas,
m’a beaucoup aidé dans la réalisation de ces expériences.

«Le service d'inoculation fut ouverten février 1go 1. Un grand
nombre de larves de Stegomyia tentata furent mises & abri dans
des bocaux destinés & les élever, afin d'avoir loujours sous la
main une provision de jeunes insectes, L'ouverlure de ces boeaux
était assez large pour permettre aux sujets d'y introduire la
main. Quand un malade atteint de fibvre jaune élait amend a
Fhopital, on mettait & sa portée un boeal contenant une ving-
taine d'insectes femelles. Le patient y introduisait la main, &
travers une manche de gaze attachée i louverture du bocal el
serrée autour du bras; il laissait pendant quelques minutes sa
main dans le boeal. Quand il Ten retirait, la_plupact des in-
secles étaient gorgés de sang et tontes les précautions élaient
prises pour les empdeher de s'échapper. On reportait dans le
laboratoire le bocal et la manche de gaze. On plagait alors au
fond du bocal une soucoupe pleine d'ean et on suspendait an
couvercle un morceau de sucre contenn dans un pelit sac de
gaze. La manche ¢tait lide par un fil. Au bout de douze a dix-
sepl jours, les moustiques étaient devenus pathogtnes.

= Avant de faire Phistoire des cas de fibvre janne produits par
l'inoculation, je discuterai deux problemes qui se posent an

page 285 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=285

GBTUH e "::_‘:uqm !:‘Th:f‘.'ﬂr. W .-’}- e . ;-. o T -.'..’-_:“';‘_'-.'; 7 T e L .
¥ Yk - . ;
286 BONNEFOY. FIEVRE JAUNE EXPERIMENTALE. 287
T,;,L!-AA INOCULATIONS.
e, S
;_5 i e wou oo wat?  §UR po pésor DATE DE LAPPLICATION | o D E| PoRwoLE RESTLTATS BT DUREE
1<% DATE DE L'INOCULATION. Y ot & saart Ly i R — E E% des da
B = 1R0CILE. b infecter Tes .,,uili‘l"‘ ke sijel infectant, sur le sujet infectant, E E 2| woerstiguEs, La PHRLODE B TNOOELATION,
1 aa évrier, & h. soir., .. ..., Gros...... sereeren | sapupnasnnast® | Wl v i gfl:!'ﬂ',.ﬁh, oy anw l”.-'.l;j- Insuerés.
2 | 23 fvrier, a h. 45 soir.....] Vergara.......o.00| Jo Ho Ausss coo R g b, 15 5] 98 janv, g h. 15 s 1 Ifab. Fidvre jaune, 3 J. 'l.,' h.
A al}réa Tinoculation.
0} 1L i
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1 < ou {17,
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Stewart.....-" B mabieers. 1 e 11/16. uecis.
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Méme que le " que lo cas 3. | Méme que le cas 3. 1 [lja5
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. . ou IV/31.
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. . Jensen......", B"rs, 6 hos...| Bomars,11h.3om.| 1 Was. | Insuccés.
1" 1 ; R [ 11T PO ——— 3 : !
S U1 1. s et PRt Méme que le ™ “fue le cas 3. | Méme que lecas 3. 1 50
| ou 1V/51.
.....-"'II fiapy HE 11/ab. Insueebs.
i9 b pi Wk ke sy e O 1 Lt o R W Sl e ] R '{’,
Méme que le ™ “fue Jo cas 3. | Méme que le cas 3. 1 1/55
. _ . ou 1V/3t.
18| " mai,7h mat.coovson] Tagloraaaesaiannn, Mart':lie:..-«"lll* "ril, 34 h. mat.| a2 avril, a h. s.. .. 4 11/g. Insuceds.
ol R T e e o] Tayloreesoveeranns| Martinez....o J§ *fil, 11 h. mat.| s avril, 2 b s.. .. 3 1lf17. Tnsuccés.
16 | B o avas] Tapora i Martinez. .. **" | .:rﬂ,l_i h.mat.| a3 avril, 2 h s.... 2 Ifa3. | Insuccés.
16 | 15 mai, & h. 15 s0ir.......] Masss, . .coeunnena Hm]riﬂ'nu...--"'r, "'Llr!lnir.....“ g mai, 11 h. 30 m. 3 11/6. Insuceés.
| b mai s esi e s sasfesseneiiaesiinnias | Rodrigues...ot I"_'rnnir....... gmai, 11 h, Jo m.| 2 3.
17 0 R R 1 11T, Y ]I.ud_riguu:...-"‘l. '!!il}ir,“'.”, H.ngi‘t|h‘50m_ q Hff?, Insueeds,
18 | 2k mai, & hosoir.vvuvunaf Carroneecininiifiuene T 1 | 116, | Insuceds.
* | Rodrigues...*" M Msoir.......| g mai, 1xh 3om.| & | Wb
iQ 7 mai,gh. lﬁﬁ mat.. . o0us Mnaus............. Flmlriguc:l:...-"' r “ll1 mir......, umii,]: h., 3-: m. 1 "-,"I|H'* ]-n’“m
20 | g mai, 5 h. soir.........| Taylor.....ovuus| Rodrigues...o'” M “Vvsoir,.co.o.| g mai, 11 h.30m:| 1 Ilfao. | Insuceds.
21 | 31 mai, 10 b, mat, ... ....] Vesgquez,oiooiaans ]hdri“ue:..--"' VEOIF, . ... g mai, 11 b Jo m.| & 11/aa, Insuceis,
AN
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: L £ i |
§.E NOM DU SUJET WO BO MAKET gy I pERUT DATE DE L'APPLICATION | = Eg FORMULE RESULTATS BT DUREE
3 &= DATE DE L'INOCULATION, qui 4 sEmsi ML i b - é‘uj i de

Efe oA, b infocter les maust " B L ol | e et taReta, 2 :g ST T Y e

‘3;’ a2 juin, :I'ﬁ] h. mat.........|] Santiso...voeunnean :n-nnﬂn--"""?,l i, r hos....| 13 mai, rhis, ... 3 1a0. Insuceés.

b} ajuin, 1 h soir.....o.... B T e remnan. ...t B o 16 mai, 4 b s 3 Il/1g. Insueeds.

5 s . i . e el R ]

i& b g : :: PULE 3w g s e ;jﬂ“l-‘“- serreesesaes :"""IT'H“N"' B s . g mai, 11 h 30 m. fi 11/26. Insureés,

23 | 9 juin, oo mats oo aylor . coovvvienes rﬂnmn,,.,..-ll by Thos...| 13et of mai..... b 1/ah. Insuccds.,

32 121 :{Illlﬂ:-‘lh" l;u'h-. ':mi- e :{nmlt': ;bct.ond ": 7h.30 m.| 25 juill, 13 h. 3o.| & /s | Insuceds.

4 soul, S LR BPRA oo invvvioe s ] TOPMENOGE, .55 QML g 4. 90 of o 0l 6 B: 8. a 3 lIj17. Insuccts.

28 | & aomit, 1 h. soir...... coonf Valera.o.oooooono. | Fernandez. ..ot Qb oo 845 1BJj:|i1[. I i /17, Insaechs,

20 | 7 andt, 7 homat. oo vuuuunn B[ O —— Fernandet . . (R S N T juill., 6 h-. e b III."sa. Insueeés,

3| 8 aoit, 8 b 3o mal.......] Carcoeeeunnas conee| Alvarez...oo.ot Rl 9 h. mat.| g0 juill., 11 h.mat.| & 1l/1g. Fidvre joune, i jours
5 h. apris Tinoen-

. 4 lation.

A1 | 8 aoit, g he 3o mal,.ooo. o] Represas, oovovooeod | Abvarer, o ooeet™ JN0 g h. mat. | 2o juill. , 10 b mat. h Mg, Fiévre jaune,, 3 jours

3 h. aprés l'inoeu-
I lation.
42 | 7 aodt, 6 h. soir. ..., ...., o W §
' - b o s LB Insnecds.
R A L Holmes ...........| Abego...... l=l'||.1 7 b dom.| a5 juill., widi.do.. d W,
43 | gaoit, g homat....oo.onu] Campa..ouaeneneoo| Alvares,... .- ' Ml 9 b mal. | g0 juill., 11 h.mat.| 3 /a0, | Fidvre jaume, f jours
f 3 h. aprés linoeu-
Ak lation.

34 | 10 aoit, g h. mat........ | Migues............| Fernandez...+*" Wy ) 0 1 o juill, 6 hos...| 3 lljaa. | Insuceds.

45 | 10 aoit, 1o h mat. .. ... Thomlin's.. oo vnuts Fornamdez . .+ " l:l'}"w f . 3o 5| 18 juill, 6 h.s...| 2 Was. | Insuceis.

1:“3 10 aoil, 1o h mal.h ------- Dominguez. . oo vvoo| Abego ., .ues -"'“ ; "|LI:I!" 7 h. 3om.] a5 juillet, midi 3o. h 11/15. Insueeds,

47 | 13 aoit, 1 h. A5 soir...... Taylor.ovvoevuvvvo| Alvares,...et” T S juitl., 11 homat.| 1 Iljath. | Fidvre jaune, 3 jours
19 h. aprés ino-

. o culation.

38 | 18 modl, a b S0 soir......] Marling c.ooinano.| Alvares,..oeot | ., 9 h. mat. | so juill., 11 b, mat. Hirh. | Insuceés.

39 | 14 aodl, g h. n.m}. Sra Maast,.«ouinuvnnen | Alvares,,.o+*" h, 9 h. mat.| 20 juill., 11 h.mat.| 2 1iya k. Fiévre jaune, 3 jours
a1 h. aprés [ine-
eulation.

40 | 14 aoit, 10 b, 15 mat.....| Varela,.ooonunnn. .| Alvapes.ocoet UL 9 h. mat. | 20 juill., 19 h.mat.| 3 k. | Fidvre janne, 5 jours
ai h. aprés l'ino-

i chlation.

A1 | 29 asit, & h. 30 seir.......| Alonso..... cesnans| Avaram. ..ot i, 9 b. mat. | ao juill., 11 h.mal,| 2 L FiéTQF}mM?J".u"

| ap inoculation.

42 | af moit, 3 h.soir.........] Vieente.ooooinnins M"m:) ., 9 b mat.| 50 juill., 19 homat.] 2 I11/36. Insuceés.

l‘n"
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sujet de Tinfection du moustigue. DVabord, quelques-uns de
ceux qui ignorent les résultats des inoeulations directes par le
sang, faites par la Commission de P'armée des Etats-Unis, pré-
tendent que le moustique s'infecte non par le sang du malade,
mais par ses seerétions, ses excrétions ou par tout autre objel
contenu dans sa chambre, Le bocal, dans lequel le patient in-
troduit la main, peut done s'infecter de la méme maniére, Celte
supposition est infirmée par le fait des moustiques provenant
du malade Mvarez. Les insectes furent retirés du bocal duns
lequel ils s'étaient infectés el d'autres insectes y furent mis &
leur place, y wéfuurni-.l*enl et piquirent impunément des sujets
non immunisés,

«Le second probleéme est eelui de la transmission de Finfoe-
tion par la progéniture du nmusuquu. Je puis rappeler, pour ré-
]mlldrl' a celle q1u=sl|uﬂ. deux inu*ru}[u-ea m'gal;m*h La projé-
nilure du moustique qui infecta Vergara (2° cas du tableau)
ful conservée dans un bocal spécial et fut essayée sans suecés
sur trois personnes non immunisées, La nombreuse progéniture
des moustiques infectés par Alvares ful transvasée el élevée
dans un bocal. Elle piqua impunément plusieurs sujels non
immunisés. i

#Je donnerai maintenant, sous forme de tablean, les séries
d'essais opérés dans le service d'inoculation.

rL'en-téle de la 8% colonne du tableau demande seule une
explication. Cetle colonne contient la formule que j'ai adoplée
pour représenter, sous une forme graphique, les deux traits im-
portants dans Ihistoire de chaque insecte.

rele los inseris sous la forme d'une fraction. Le numérateur
représente, en chiffres romains, le jour de la maladie du sujet
infectant, au moment oh les moustiques lui sont appliqués, el
le dénominateur représente le nombre des jours qui se sont
écoulds depuis celui ol les insectes ont été infectéds par la pi-
qire. Autant qu'on peul conclure du petit nombre d'expériences
faites, il semble qu'un insecte, pour s'infecter, doit piquer le
malade pendant le 1, le 2° ou le 3° jour de la maladie. Cetle
date est représentée par le numérateur. Un moustique ainsi
infecté n'est apte & communiquer la maladie que douze jours
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au moins apres celui de linfection. Cetle période est représentlée
“par le dénominateur, Douze jours sont le minimum, mais des
chifres plus élevis, tels que dix-sepl jours, sont plus communs.

=Outre les essais compris dans ce tableau, six autres essais
onl été faits, mais ils ont été éliminés parce qu'il fut démontré
que les malades infectants n'avaient pas élé atteints de fibvre
jaune. Ce furent de séricuses fievees éphémeres ou des cas de
grippe qui présentérent, an débul, quelques symplimes sus-
pects de vomite argro,

#le noterai d’abord le grand nombre d'insucees inelus dans
le tableau. Pourquoi ces insuceis? Je dois reconnaitre que quel-
ques-uns des cas originaires ou infectants, qui fournirent anx
mousliques 'infection présumée, pris parmi les ab premiers
de la série, furent des cas douleux. Cesonl : Stewart, Jensen ,
Martinez, Rodriguez et Brennan. Leur diagnostic présenta quel-
que hésitation. Mon avis personnel est que ce furent en réalilé
des cas de fievre jaune, mais on peol admettre la possibilité
d'une erreur de diagnostic. Tous furent certainement des
cas Iris bénins, La saison peul étre invoquée pour expliquer
ces insuceds, car les cas de fitvee jaune sont rares i cetie dpoque
de l'année et il y en eut moins ce printemps que d’habitude.
La conclusion qui en découle est que les circonstances sonl
alors défavorables au développement du parasite dans le corps
du moustique. Mais il y a lieu de croire que le pen de fré-
quence de la fitvre jaune en cette saison est plutdt du & la
rareté des Stegomyia. Néanmoins, Pexplication ne s'appliquerail
pas & nos cas, puisque nous lultdmes contre I'antagonisme de
la saison en fournissant les moustiques au moment voulu el en
les cultivant & une lempérature estivale. Jai supposé, et je vois
que ¢'est P'opinion du D* Reed d’aprés sa derniére publication,
que les insuccis doivent étre dus aux varialions dans le nombre
des parasites trouvés dans la circulation périphérique du sujet .
infectant. Dans les eas ldgers, leur présence dans ladite cir-
culation est peul-8tre réduite & une courte période de temps
et on peut supposer que cetle période peut étre encore diminuée
par un temps froid. Le moustique, dans ces conditions, aurait
moins de tendance & se laisser infecter.

19+
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«Le moustique emplové dans le cas 3, dont il esl souvent
fait mention dans le tableau, était un insecte douteux. S'il
piqua Linares, la source était un malade alteint certainement
de lievre jaune & son 4° joor. §'il vint de Vergara, son origine
¢1ail aussi un cas certain, mais teés léger. Cependant deux autres
moustiques, de méme provenance, ne lurent pas infectés,

w Dans cette longue liste d'insucets de la premibre sétie, il n'y
a qu'une inoculation positive et je terminerai mes observations
de cette série par Thistoire de ce eas (2° cas du tableau).

#Vergara ful piqué le a3 fivrier, a 2 h. 45 de Paprés-midi,
par un moustique infecté le a8 janvier & g h. 15 du soir, in-
fection provenant dun cas de la Commission de armée el
produit par une injection sous-culanée du sang d'un malade
atteint de fibvre jaune, Le malade duquel le moustique qui
piqua Vergara prit son infection, étail gravement alteint; sa
maladie est déerite sous les imitiales 1. H. A, n® &, dans les
Arehives de la Commission de 'armée. (Voir : Fidvre jaune expé-
rimentale, in American Medicine, juillet, 6, 1901.)

nUas I — Vergara, dgé de 28 ans, récemmenl arrivé d'Es-
pagne, tomba malade le a6 fovrier, vers minuit, avee des
frissonnements et de la céphalalgie. Le cas peut étre considérd
comme un cas typique de fitvre jaune légere. Le malade soullrait
de eéphalalgie frontale trois heures avant I'élévation initiale de
la |l'IH|Jl'I'|I|.lIPE. Le lacies était rouge et il présentail, dis le pre-
mier jour, une légtre coloration ietérique de la conjonctive, II
y avail de la photophobie, de la répulsion pour les aliments et
de la sensibilité épigastrique. Le 1 mars, Pélévation de la
température s'accompagnait d'un léger frisson et d'une exacer-
bation de la céphalalgie. On trouvait des traces d'albumine dés
le matin du a8 février el cette quantité augmenta jusqu’a
atteindre un maximum de 3o cenligrammes, le 6 mars, pour
disparaitre le 10. Le traitement se borna a P'expeciative avec
repos complet au lit. Chex ce malade, comme dans tous les
autres cas expérimentaux, le tracé de la température de la figsvre
est précédé par la courbe de la période d'incubation, Le sang fut
examiné toujours et on ne trouva pas de parasite du paludisme.
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e Paborde maintenant la seconde série des cas, depuis le 262,
commencant le 31 juillet. Les sources d'infection attribuables
4 celle série furent trois alteinles, non douteuses, de filswvee
jaune : celles d’Abego, de Fernandez et d’Alvarez. La maladie
d’Abego fut mortelle. 11 ful impossible de savoir si les mous-
liques qui provinrenl de lui furent infeetés ou non, ls furent
employés le 5% le 14 et le 15° jour sans suceés: Nous ne pou-
vons pas dire si le 16° ils ne se seraient pas monirés patho-
gines,

« Fernandez eut une atlaque légire de la maladie. Les mous-
liques qui dérivirent de lui subirent une épreuve complite, lls
ne furent évidemment pas infectés. L'explication de ces in-
suceds, dont il a été parlé ei-dessus, pent dtre exacte, mais jo
désive ajouter, eu égard & ce cas partieulier, que Fernandex
peut avoir é1é malade avant qu'il en ait en connaissance. Dans
quelques cas légers, I'invasion, surtout parmi les personnes
ignorantes, n'est pas toujours si beatale que le patient ne puisse
pas se tromper sur I'heure et méme sur le jour.

= Les moustiques provenant d'Alvarez semblent tous avoir é1é
infectés. Je donne les tracés des températures prises matin el
soir dans ces deux cas, Le tracé Il est celui de Fernandex et le
tracé I celui d'Alvares.

wJo relate maintenant Uhistoire de tous les cas dérivis d°Al-
vares.,

e Cas 1L (Cas 3o du tableau, tracé IV.) — Carro, Espagnol,
dgé de a1 ans, employéd a Phopital de Las Animas, Réside i
Guba depuis qualre mois. Il a été piqué deux fois auparavant
sans résultat (voir les chiffres 12 et 18 du tablean). Cette fois
il fut piqué, le 8 aodt, par quatre moustiques provenant d'Al-

varez, Formule de ces insecles, concernant le temps de la pi-

qiire : =
5

vLe 11 aoit, le sujet se plaignait de fatigues, de lourdeurs

dans les membres, mais il ne voulut pas cesser I'ouvrage quiil

¢toil en train de faive. La température ot le pouls détaient plus

bas que les jours précédents. Le lendemain il souffrit de mal
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de téte pendant la malinée el la température s'éleva de midi
4 g heures du soir au maximum de ho,1. Le mal de téle étail
frontal et violent; la face rouge, les yeux injectés et demi-elos,
pour éviler la lumiére. L'épigasire étail sensible. 1l v avait des
nausées el des douleurs dans les membres, L'albumine apparut
le matin du second jour. Ce fut, dés le début, un cas grave.
Le délire, la jaunisse ot les vomissements apparurent le 4° jour.
La mort eul lien le 7", L'autopsie montra triss nettement loules
les 1ésions caractéristiques de la fitvre jaune,

« Gas L. (Cas 31 du tableau,, tracé V.)— Represas, Espagnol ,
dgé de 91 ans. Résidence dans U'ile, six mois. Homme de peine
a Phopital. Avait été déja piqué a denx reprises sans suceis
(voir les n™ 6 et g du tableau); le 8 aodt, & g h. 3o du
matin, Represas était pigqué par qualre mousliques provenant
d"Alvarez, Formule des insectes : l’]—; Il tomba malade le 11 aodt,
i midi. :

«La perte de 'appétit et la chute du pouls furent notées dés le
malin, avant I'invasion. Cdphalalgie fronlale inlense el con-
gestion marquée de la face; léger ictive, traces d'albumine
apparaissant a la fin du 2° jour et sugmentant ensuite, En
mime temps, les courbes de la température et du pouls furent
les traits les plus caractéristiques de ce cas, terminé par la gué-
rison.

e Cas IV, (Cas 33 du tableau, tracé VI.) — Campa, Espagnol,
dgé de a2 ans. Résidence dans I'lle, quatre mois. Homme de
peine a hépital. Piqué une fois auparavant (voir n° a6 du
tableau ). Le g aoilt, & g heures du matin, piqué par trois mons-

tiques provenant d'Alvarez, Formule g. Tombé malade & midi,

le 14 aolt. §'était plaint de frissons la nuit. I y avait eu chute
du pouls le jour précédent. Avec linvasion, douleurs géndrales
de tout le corps et bientdt aprés photophobie, injection in-
tense de la face et des conjonclives avec légire teinte iclérique
de ces derniéres, Albumine le matin du second jour, pesanteur
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d'esprit. Le 4" jour, vomissements noirs, jaunisse intense el
convulsions le 5* jour, Mort le matin du 6° jour,

«Cas V. (Cas 35 du tableau, tracé VIL.) — Taylor, né en
Angleterre, assistant ao service des inoculations. Résidence dans
I'ile, quatre mois. Avail élé piqué @ six reprises (voir n™ 13,
1h, 15, 20, 2b el ag dutableau). Le 13 aodt, & 1 h. 45 du
du soir, piqué par un moustique provenant d'Alvarez, un des

(uatre insectes qui avaient infecté Garro, Formule il;;.[.n 16 aott,

Taylor se plaint pendant tout le jour de perte de T'appétit et
de vertiges. Avail eu un léger (risson 1a nuit préeédente. Chute
du pouls le 16, Le tracé montre le caractire léger, mais ty-
pique de 1a maladie. Les symptomes les plus marqués furent :

céphalalgie frontale et sensibilité extrdme de I'épigasive, L'al-
bumine disparut le 23 aoit.

r Cas VL. (Cas 39 du tablau, tracé VIIL ) — Miss Maass, Ame-
rican nurse, infirmiere, dgée de ab ans; résidence dans 1"Me,
dix mois, Piquée cing fois auparavant (voirdes n® 5,7, 16, 19
el 2l du tablean). Le 14 aoit, & g heures du matin, piquée

par denx monstiques provenant d’Alvares (denx des quatre qui

Bt . 1
avaient infeeté Represas; formule —). Tombe maladele 18 aoilt,

4 6 heures du matin, sans prodromes. La température com-
menca & monter en méme temps que survenaient les frissons et

le mal de téte, Ce ful un cas hémorragique rés intense, ler-
miné falalement le 7° jour.

= Gas VIL, (Cas fio du tableau, tracé IX.) — Varela, Espagnol,
dgd de a1 ans; résidence dans 1'ile, un mois; homme de peine
a T'hopital. Avait déja été piqué une [ois, n® a8 du tableau,
Le 14 aoit, & 10 h. 15 du malin, piqué par trois moustiques,

1 i f
provenant d'Alvarez; formule E Deux de ces insectes avaient

infecté Campo , lesautres Carro. L'invasion de Varela fut plus gra-
duelle. 11 se plaignit d'abord de céphalalgie el de rachialgie. Le

page 293 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=293

GBI o iy aclm ol

206 BONNEFOY,

ad aoill et le 2/, les vomissements contenaient des filets de
sang. Pendant les huit jours de la maladie, Purine avait é1¢
relirée par le cathétérisme, Guérison,

vCas VIII. (€as 41 du tableau, tracé X.) — Un intérdl
spécial s'attache & celui-ci, parce que le patienl avait é1é sou-
mis préeédemment & I'inoculation de la prétendue vaceine du
D Caldas. Alonso, Espagnol, a1 ans. Recoit le 14 aodt, &
1t h. 3o du matin, 12 centimétres cubes de ce sérum, Le jour
suivant, il recul encore 3 centimétres cubes de vaceine, injectée
par le D" Caldas. Le 2a aodt, il fut piqué, & 4 h. 3o du seir,

par deux moustiques provenant d'Alvarez; formule % Un de
ces insectes avail causé, avec trois aulres, le cas mortel de Carro
et & lui seul avait produit la maladie légére de M. Taylor.
L'autre insecte était un de ceux qui avaient amené le cas léger
de Represas et I'atteinte mortelle de Miss Maass. Alonso tomba
malade, & & heures du soir, le 25 aolt, Ciphalalgie frontale,
congestion de la face et des conjonetives, légbre jaunisse, grande
proportion d'albumine dans les urines, douleurs et sensibilité
de la région ombilicale, tuméfaction des gencives, premitre
apparilion des vomissements noirs. Pas de tuméfaction du foie
ni de la rate, pas de prolozooaire du palndisme dans le sang.

«Le D Caldas, qui ne pril jamais la peine d'étndier les sym-
ptémes, déclara que le malade navait pas eu la fibvre jaune,
mais une fievre putride causée par les pigires des moustigues.
Ce Tt un cas caractéristique de fitvre jaune grave, termind
par la guérison.

«Mon intention n'a pas été de faire I'histoire clinique de cos
cas; cenx qui sont familiarisés avee la maladie 1a reconnaitront
d'un coup d'wil par I'inspeclion des tracés de température el
par les symptomes que {'ai mentionnés. Certains médeeins pri-
tendent que ce n'est pas la la veaie fibyre jaune ordinaire el
ils y trouvent des symptomes inusilés. Ges mémes médecing
trouvent un caractére insolile dans les cas de la Commission de
Parmée des Etats-Unis paree qu'ils furent trop bénins; main-
tenant, ils prétendent que nos atteintes, i nous, sont trop vio-
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lentes, Cette attitude vient de leur répugnance a admetire que
le moustique est le véhieule ordinaire et, mieux encore, le seul
vihicule de la maladie. Tandis que ees obscrvateurs eroient
qu'ils observent d'abord les formes cliniques abormales et que
les cas dotvent done pmmnir de causes inaccoutumées, ils sont
en réalité influencés, dis abord, par la croyance que la cause
osl anormale el, comme consiquence, ils tronvent la maladie
anormale. Montrer aujounrd’hui wn individu, dive qu'il aura
demain la fitvee jaune el voir celte alfirmation vérilide avee
une précision mathématique, sont sans doute des circonstances
élonnantes,

«Nous devons aussi considérer que ees traeés nous donnent
fquelque chose d'inconnu jusqu'iei : je veux dire Thistoire du
début de Vélévation de la température. Cest 1a qu'est la prin-
cipale différence avee les tableaux que nons sommes habitués &
voir, Plus encore, le soin minutieax pris dans fous les eas

~nous permet de présenter des variations de la fievre toutes les
trois heures. A tel point que les tracés peuvent égarer, pour un
moment, le clinicien qui ne prend d'ordinaire la température
fue malin et soir. En oulre, cerlains sympldmes, tels yue la
chute du pouls, 'albumine dans les urines, Vietére, semblent
anticiper sur I'époque habituelle de leur apparition ; ¢'est sim=
plement le résultat des conditions qui enlourent le patient : le
repos au lit depuis le veai début de Tinvasion et I'observation
attentive des symplomes a inlervalles rapprochés.

#A mon avis, les cas sont tels que nons les rencontrerions
dans loute épidémie ordinaive. Il n'y a rien d’anormal dans
les deux petites atteintes expérimentales produites, i la Havane,
par la Commission de Parmée des Etats-Unis et par mes exp-
riences personnelles, excepté qu'elles se sont déelardes & volonlé
et qu'elles onl cessé avee la derniiére inocolation.

«Comme je Tai déja dit, l'objet de ces expériences n'élail
pas de eonfirmer les conclusions des D™ Reed, Lazear, Carrol
et Agramonte. Mais les vésultats obtenus devaient dtre ulilisés
il ce sujel.

#Le fail méme que nous avons produit toutes les formes de
ﬁi_wres jaunes, depuis les plus légéres jusqu'aux plus graves,

R W T AT T T
o3 e o | H 1

¥
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les formes hémorragiques, urémiques, atasiques, esl une preuve
cerfaine contre ceux qui soutiennent encore gu'il doil y avoir
d'autres moyens de transmission de la fibvre jaune.

«Durant ces expériences, toute facilité fut donnée pour que
la transmission de la maladie pit se faire par les moyens
autres que la piqire du moustique. Le premier cas, celui de
Vergara, ful trait¢ dans une chambre, i abri de ces insectes,
immddiatement aprés Pinoculation. Dans eette méme picee ful
placé un Espagnol, non immunisé, qui était arvivé d'Espagne
avee lui. lls occupérent cette chambre pendant tout le cours de
Ia maladie et de la convaleseence, sans la momdre manifestation
[ébrile de la part du témoin. Six cas de la deuxiéme série furent
traités dans un grand bitiment, a Pabri des moustiques, Ce
bitiment, le principal de 'hépital de Las Animas, se compose
d'un seul étage divisé en chambres, qui communiquent librement
les unes avec les autres par de larges porles.

« Pendant le cours de notre épidémie expérimentale, des cas
d'autres maladies furent trailés dans le méme pavillon ; des
personnes non immunisées eurent la permission de visiter les
malades, des inflirmiéres non immunisées leur donnaient leurs
soins, la majorilé des aides et des hommes de peine de I'hopital
élaient également non immunisés, et parmi toutes ces personnes
il n'y eul que celles piquées par les mousliques provenanl
d’Alvarez qui contractérent la maladie, dans un ordre ré-
gulier correspondant & T'ordre des inoculations, & T'exception
des eas de Carro et de Represas, qui, piqués le méme jour, i
une heure d'intervalle, furent atteints en sens inverse. 1l ne
fut pris non plus, pendani cette période, aucune mesure de
prophylaxie, si ce n'esl Fexclusion des moustiques par des gazes
en {il métallique. I est vrai que, pendant I'épidémie naturelle
de I'année précédente, cet hopital n'avail pas élé infecté, bien
que chaque chambre fil remplie de malades atteinls de fivre
jaune. Mais dés celte époque, le D* Finlay nous avait montré
que cela était di i Fabsence d'insectes du genre Stegomyia parmi
les moustiques provenant du bdtiment ot se faisaient les nou-
velles admissions, Dans ce hiliment, le D* Finlay plaga des
plats pleins d'eau. Nous n'y trouvdmes jamais d'cufs de Ste-
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gomyia. Des larves de Culex pungens furent trouvées en grand
nombre.

# Tous les malades atleints de fibvre jaune avaient é1é main-
tlenus dans e pavillon jusqu'a ce que le diagnostic fit con-
firmé, Ensuite on les transportait dans d’autres bitiments, &
un moment ot probablement la plupart d’enire eux avaient
franchi la période pendant laquelle ils étaient susceptibles d'in-
fecter les moustiques. L'arrivée [réquente a Uhopital de ma-
lades ayant passé cetle période explique probablement pourquoi
de tels étaplissements demeurent sonvent non infeclds au
milieu des épidémies. 1l faul dire aussi que le Stegomyia est
trés rare & I'hopital de Las Animas. Apris I'épidémie expéri-
menlale, on y fit une destruction compléte de tous les mous-
liques. Les insectes tués me furenl apporlés pour que je les
examine. Parmi 320 sujets d'espéees diflérentes, la plupart du
genre Pungens, je ne trouvai que q individus du genre Ste-
fomyia.

«Le dernier cas des séries ne fut pas traité i 'hdpital de Las
Animas. Aprés l'inoculation, on transporta Alonso & 'hopital
n°® 1, dirigé par le D* Agramonte (Hopital géndral). Les salles
du D" Agramonte contiennent une série de cages en fil mé-
tallique, dont chacune peut renfermer deux lits, Le cas de fibvre
jaune fut traité dans une des eages, landis que la cage contigué
était occupée par un malade non immunisé, dont le it était
séparé de celui d’Alonso par une cloison en fil métallique. Le
malade non immunisé ne ful pas atteint.

= Depuisle début des expériences d'inoculation , j'ai aceumulé,
sans m'en douter, une véritable collection de Fomites 1), que
j'ai conservées dans des salles mal ventilées et soumises & une

«lemipérature estivale, Ge sont les manches de gaze fixées i I'ou-
verture des bocaux de mes moustiques, Ces manches sont faites
avec des bobinettes de coton. Je dois avouer qu'actuellement
elles sont fort sales. Tant de mains, des mains atteintes de
libvre jaune, ont été en conlact avee elles durant 'espace de six

¥

M Fomites, On désigne par ce mot, en anglais, toule matiére organique
eapable d'absorber et de retenir les germes d'une maladic contogivuse.
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mois! Afin de savoir & quel point ces manches doivent avoir
été souillées, il est nécessaire d'étudier la manitre dont les
moustiques sonl infectés par un malade atteint de fitvre jaune.
Le bocal auguel la manche de gaze est altachde est placé sous
les convertures du lit. Le malade glisse la main dans le boeal ,
qui est appuyé contre son corps. Ajoutons que, dans cetle elasse
i'Espagnols, le patient est le plus souvent nu. La manche de
raze du boeal est atlachée autour du bras. Au moment oi le
patient relire sa main, 'expérimentaleur maintienl la manche
serrde contre le bras el la main, essuyant ainsi loutes les si-
erétions de leurs surfaces. Le nombre de personnes non immu-
nisées qui ont eu i manipuler ces manches est considérable,
mais il n'y a eu que celles rapportées dans eetle relation comme
ayanl été piquées par les moustiques inlectés qui ont contracts
la lidvre jaune.

#Enfin, le contrdle complel sur la propagation de la fievee
jaune que le Département sanitaire de la Havane a obtenu
celte année, en accomplissant les mesures prophylactiques, qui
sonl uniquement basiées sur la doctrine de la transmission de
la fitvre jaune par les moustiques, est une preuve bien grande
quil n'v a pas d'antre moyen de communication de la maladie.
Quelques cas sporadiques se sont déclaréds ; quelques-uns avaient
été importés de I'intérieur, mais chaque fois la propagation de
la maladie a été arrétée. Ces résultats ont été oblenus par la
destruetion systématique des moustiques rencontrés dans cha-
cune des maisons ot le cas de vomito negro se déclarait. Si ce
succhs est jamais interrompu, la responsabilité en retombera
sur le médecin qui aura caché la maladie. Au moment o ceci
est éerit (13 seplembre 1go1), il y a un seul cas de fibvre
jaune i la Havane. A cetle époque, les épidémies annuelles sonl
toujours & leur apogée. Je ne connais pas de victoire plus bril-
lante, dans I'histoire des sciences médicales, que Uintervention
américaine i Cuba, n'edl-elle rien fait d’autre pour 'humanifé.
Quant au principal objet de ces expériences, qui est I'immu-
misation sur une grande échelle, jai le regret de déclarer
(ue ee résultat ne peut dtre atteint, par les méthodes présentes,
sans des risques considérables pour les personnes. Cependant,
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i en juger d’apris le petit nombre de eas d'inoculations volon-
taires, les risques sonl moindres que lorsque la maladie esl
contractée par les voies ordinaires. Les cas d'inoculations vo-
lonlaires peavent dlre |'el1|'|'-5unl,:'-s par le tableau suivant :

. HOMUNE SOMBIE | A :
BESIGNATION. l POURCESTAGE,

BE CAB POSITIFS. DR BEGES.

Inoeulations  par les mous-
tiques pratiquées par la
Commission de "armée des
Etats-Unig o vovovenn. G 13 ]

Inoculations direcles par le
sang  praliquées  par  la
Commission de l'armée des
Etals-Unis . ... . e E "

Inoculations |!mr les mous-

tir'lumi dans le gervice ('ino-
culations. ... ..... i H 3
Toraos. , ... o all K] 19.5

«Le pourcentage est faible sion le COMpRe aux prulnurtiunﬁ
tles décts produits par la fitvre jaune dans les hopitaux etla ville
de la Havane, comme on peut le voir par le tableau suivant :

DESIGNATION, PRI NOMERE | pouscesTaGE.
DE 4B, e pEcks,
Depuis le 14 février jusqu'an

31 aolt 1901 v eeuurenns ali 6 8h
Depois le a janvier jusqu'an

13 Mvrier....nu.s aaa e ah 8 3d.30
Da 16 décembre 1goo an :

1* janvier 1901 ... .00 al 8 3330
Du & au 16 déeembre 1900.. s 7 2916
Du 35 novembre an 4 di-

cembre 1goo. . ..., e al) 11 hih.46
Du a0 au a5 novembre 1900, ah 4 d7.5 .
Cas volontaires (inoculalions), ali a 19.5
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(=Tablean de tous les cas de morts par la hidvre jaune & la
Havane, avecle pourcentage, depuis le a0 novembre 1goo jus-
quau 31 aodl 1901, divisés en groupes de ak cas.)

=Avant le 20 novembre, les cas furent trop nombreux pour
qu'il soit possible de les séparer en groupes de 24, avec leurs
décis correspondants; mais 81 nous |n'e|mn.~+le maois d'aoit 1900,
nows trouvons qu'il y ent 243 cas avec 48 décés, donnant ainsi
un pourcentage de 1g,75.

« La mortalité comparativement faible obtenue dans les cus
d'inoculations volontaires correspond trés étroitement & la
mortalité que 'on obtient avec un groupe de cas choisis, c'est-
d-dire de cas qui sont placés dans des circonstances parlicu-
licrement favorables. Ainsi la mortalité & Thopital de Las
Animas, pendant année derniére, fut beaucoup moindre parmi
les Américains que parmi les Espagnols. Les premiers venaient
& I'hipital beauncoup plus tot que les derniers, La mortalité
parmi les Américains correspond exactement & celle obtenue
dans nos inoculationss : oit 12 1/2 p. 100,

= Nous pouvons done conclure que linoculation - volontaire

_donne au patient les meilleares chances de guérison. Le DT
Gorygas, dans son Rapport des statistiques médicales du mois d'aoil
1901, s'exprime ainsi : #Quand une personne non immunisée
wse trouve dans un milien o elle esl exposée & contraeter la
efievre jaune, il est préférable qu'elle se fasse inoculer et quelle
«prenne la maladie dans des eirconstances qui lui permettront
wde s'aliter et d'dtre traitée dis le début, plutét que de la con-
wtracter accidentellement. » .

#Enlin il serait & désirer que, dans la pratique des inocu-
lations faites dans un bul d'immunisation, on n’employit
chaque fois qu'un senl moustique, el que, lorsqu’un lot de
mousliques infectés par un malade se montrerait trop viru-
lent, on abandonnit leur usage.
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CONSIDERATIONS HYGIENIQUES
SUR LA VILLE DE DAKAR

ET LES ETABLISSEMENTS DE LA MARINE,

par le Dr BELLET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

( Suile et fin.)

Cuisines des officiers mariniers et des dquipages. —- 11 exislera

1" Une cuisine pour les premiers-mailres;

2" Une cuisine pour les seconds-maitres;

4* Une cuisine pour les Européens;

h* Une cuisine pour les indigines;
el dans le méme bitiment :

a laveries (il en faudrait une par cuisine);

1 cambuse;

1 boucherie;

1 bureau pour le commis, pitee servant également de salle
de distribution. '

Ces divers locaux seront disposds de fagon & étre largement
ventilds, présenteront de larges ouvertures el une toilure & lan-
Lerneau.

Il aurait fallu prévoir dans ce bitiment un burean séparé

pour le commis et ung pitee pour garde-manger (légumes,
viandes & conserves, glaciere, ele.).

9 Lavabos, salles de bains, laveirs, — Deux bitiments sépa-
rés, et cest une bonne mesure, I'un pour les Européens, Pautre
pour les indigénes, abrileront :

1 pitce pour bains et douches réservds aux premiers-maitres;

1 pitce pour bains el douches réservés aux seconds-maitresy

1 pibce pour douches et lavabos des marins. Des robinels
seraient disposés autour de la pibce. Au centre se trouverail

unc cuvelle allongée dans laquelle se tiendront les hommes
pour recevoir la douche;
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3 lavoirs de 5 métres de longueur sur 2 méires de largeur:

1 pitce pour lavabos des ofliciers indigines;

2 bassins lavoirs pour les indigines,

Les locaux pour douches seront carrelés et les murs recou-
verts, jusqua 1 m. 20 de hauteur, de carreaux de faience. Un
deoulement des eaux suffisant sera assurd,

Rien & dire pour ces dispositions, sinon qu'il faudra prévoir
un nombre de robinels et de cuvelles suffisant pour répondre
au nombre des hommes appelés i s'en servir.

Si I'on installe, ainsi que nous le demandons plus loin, une
buanderie mécanique perfectionnée, qui simplifierait grande-
ment la question du lavage du linge, il faudra prévoir quel-
ques modificalions dans le nombre et 'emplacement des la-
VOIrs.

3 Latrines. — Pour le pavillon des ofliciers, des waler-
closets sont privus au 1* élage. Des latrines & deux compar-
liments existeront également parmi les dépendances de ce pa-
villon.

5 latrines sont prévues pour les ofliciers mariniers;

2 pour les premiers-maitres, 3 pour les seconds-mailres,

Les premiéres seront munies de siéges, les autres seront i la
lurique, Elles seronl bien abritées conlre le soleil el venlilées
par des persiennes.

Les latrines des hommes, disposées comme celles des seconds-
maitres, comporteront de plus des urinoirs. Il existera une eloi-
son de séparation entre les latrines des Européens et les latrines
des indigénes.

Le nombre de sieges a été ecaleulé & raison de s pour
20 hommes. 3 W

Nous avons demandé de préveir, sous les vérandas, quel-
ques water-closets de nuit pour les différents élages des caser-
neinents.

« Provisoirement, dit le rapport du directeur des travaux, et
jusqu'i I'élablissement d'un réseaa d'égouls, les vidanges se-
ront regues dans des toupines que l'on videra en mer.»

Nous ne pouvons qu'exprimer tous nos regrets de voir pareil
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systeme proposé pour un arsenal en construction et nous crai-
gnons que cette inslallation provisoire ne devienne par trop
définitive. Nous parlerons plus loin de cetle question impor-
tante de I'évacuation des matibres usées.

& Locaux disciplinaires, — lls comprendront :

1 prison el 1 salle de police pour les Européens;

1 prison et 1 salle de police pour les indigines.

Rien & dire sur les plans prévus, qui indiquent des locaux

sufisamment ventilés et éclairds et bien protégés contre les
rayons du soleil.

4 Armurerie, salle d'armes et lampsteriec. — Nous n’avons
rien de particulier & observer au sujet du bitiment destiné &
cet usage.

b Iseinmenir kT AxNExes,— Le plan de U'infirmerie de Far-
senal de Dakar a été établi d'aprés le projet que nous avions
présenté dans un rapport spécial en date du 15 juillet 1905.
Nous avons parlé longuement, dans ce rapporl et dans notre
rapport d'inspection générale, des raisons qui motivaient la
construction d'une infirmerie suflisante pour répondre & tous
les besoins. Nous n'y reviendrons pas.

L'infirmerie dont le plan est soumis actuellement & 'appro-
bation du Ministre comprend :

1* Un bitiment principal (infirmerie proprement dite);

a® Un petit bitiment annexe (pour cuisine, magasin, étuve).

1° Bdtiment principal, — 1l serait constitué par un pavillon
avee rez—de-chaussée et un élage, jong de 25 métres, large de
1o metres et entouré & chaque élage de vérandas de 3 m. 45
de largeur. '

Le rez-de-chaussée comprendrait ;.

1° Une salle de visite;

2° Une salle de pansements et d'opérations;
3* Une pharmacie;

4* Un eabinet pour le médecin;

ARGH. DE MéD. Nav. — Novembre 1go7. LXXXVIl — 30
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5 Une salle de blessés avee 8 lits;
6* Une chambre d'infirmerie;
. 7° Un rélectoire;
8 Des water-closets, sous les vérandas;
9" Un local pour bains et douches, sous les vérandas.

PLAN DE L'INFIRMERIE PROJETEE.

FLAN DU BEZ-DE-CHAUSSER,
e L S e T L e g e e s
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Au premier élage se trouveraient les locaux suivants :
1° Chambre pour officiers (2 lits);

2° Chambre pour sous-officiers (2 & 3 lits);

3 Cabinet d'isolement pour contagieux (1 lit);

o Cabinet pour infirmerie;

5° Salle de fiévreux avee 10 lits;

6° Lavabos, sous les vérandas;

7° Water-closels, sous les vérandas,

El

Les superficies des salles sont caleulées de facon @ assurer
lio métres cubes d'air environ & chaque malade, Des fendtres
trés larges sont prévaes pour I'éclairage de la salle de panse-
wenls et de la pharmacie.

«Les murs ou plafonds des salles seront Mlualés an fuosili-
cale de coivre, alin de présenter une surface parfaitement libre
¢t non absorbante; ils seront peints & Thuile el vernis sur une
hauteur de 1 m. S0 environ; la partie supérienre sera badi-
geonnée, Les salles d'opérations el de donches seronl revélues
en carrcaus de faience sur une hauteur de 2 mélres; lous les
angles formés par les murs enire eux ou avec les plafonds et
parquels seronl arrondis suivant un rayon de o m. 20 environ
el les parquels de toules les salles recevront un carrelage en
carreaux lithoides. » (Extrait du rapport du Direcleur des tra-
vaux., )

a® Bdtiment amnexe, — Ce biliment, d'une longueur de
g métres avee b mitres de largeur, comprendrait 3 locaux :

1 Pour la cuisine;

2° Pour 1'étuve;

4e Pour le magasin a matériel.

D. AUTRES CONSTRUGTIONS A ETABLIR.
( MAGASING, ATELIERS, BUREAUX, ETC.)

Les constructions qu'il faudra établir dans P'arsenal, en de-
hors de celles dont nous venons de parler, n'inléressent pas
toutes le médecin au méme point. Nous dirons quelques mols

a0.

page 308 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=308

@EIMH ‘ -

S08 BELLET.

_au sujet des conditions hygiéniques que devronl présenter les
magasins, les ateliers, les bureausx.

Magasins. — Les magasing destinés & conserver les vivres
deveont étre venlilés, établis sur un sol bétonné et surélevé
d’an moins bo centimélres, protégéds par une magonnerie en
moellons Iris épaisse el par une double toilure afin d'obtenir
des garanties suffisantes contre les effets du soleil et de I'humi-
ditd.

Ateliers. — Les ateliers devront dtre également conslruils
dans de bonnes conditions d’hygiene au point de vue de Uéclai-
rage, de la venlilalion, et de la protection conlre le soleil el
conire les pluies de I'hivernage. Un sol bétonné, surélevi,
avec pentes suffisantes pour P'éconlement des eaux résiduaires,
une double toiture, des parois persiennédes, avec un jeu de lentes
en toile pour les ouvertures, seront des dispositions & prévoir.

Il ne faudra pas oublier non plus d'installer i proximité un
pelit local destiné a servir de vestiaire et de salle de douches
el lavabos pour les ouvriers.

Bureanx., — Les bureaux des olliciers, des seerdlaires, des
fourriers, dessinaleurs, ete., devronl élre bien ventilés, bien
éclairés, toul en élant protégés par des vérandas conlre Faclion
du soleil et de la réverhération du sol, et, chose tris impor-
tante pour nous, munis de chdssis grillagés pour les fendtres
et de portes a tambours également grillagées.

E. INSTALLATIONS SPECIALES A PREVOIR.

Dans ce chapitre nous voulons démontrer I'utilité qu'il y au-
rait, au point de vue de hygitne et du bien-étre des Européens,
& prévoir :

1* Une buanderie perfectionnée, avee machines pour le la-
vage ot lessivage du linge, et étuve & vapeur pour la désinfec-
tion; ,

2° Un stérilisateur pour approvisionnement d'eau potable
pura;

J* Une machine & glace.

&
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,* Buanderie et étuve. — L'instruetion ministérielle du 22 mai
1902 a rendu réglementaire Iemploi de la lessiveuse & hord.
1l existe actuellement un appareil de ce genre dans les caserne-
ments du Marigot; mais il est pelit el sera tris insuffisant pour
le nombreux personnel marin de I'arsenal.

Nous estimons que non seulement il faudsait une lessiveuse
appropriée aux besoins, mais qu'il serait encore préférable de

révoir ici une buanderie mécanique complétée par une éluve
a désinfection.

Il existe une installation de ce genre dans I'hépital de Sidi-
Abdallah. :

Dans le nouvel arsenal la place ne fera pas défaut pour la
construction, & proximité des ateliers (afin davoir facilement
la vapeur nécessaire), d'un petit bitiment comprenant une
buanderie et un local pour étuve. Il existe dans Iindustrie de
nombreux modéles d'installation de ce genre, Or la dépense né-
cessaire ne serait pas tris élevée (environ 10,000 francs d'apris
les devis que nous avons sous les yeux) et une huanderie avee
étuve rendrait les plus grands services dans un pays oli les ma-
ladies conlagieuses ou dpidémiques sont par trop fréquentes.
La propreté des vétements des hommes, de leurs effets de cou-
chage, la désinfection des literies ot linges contaminés seraient
ainsi assurées dans les meilleures conditions, et le lavage du
linge par les hommes, travail parfois pénilflu sous les elimats
tropicaux, serail presque entitrement supprimé,

Linstallation d'une buanderic mécanique aseplique pour
boo kilogrammes de linge pesé sec el par journée de dix heures
nécessilerait I'achat :

1 D'un moteur de 4 i 5 chevauox;

9° D'un cuvier i lessive avee accessoires;

30 D'une machine & laver pouvant essanger, désinfecter, lossi-
ver, laver, rincer 50 kilogrammes de linge par opération;

ke De bacs i produils pour préparer 4 chaud les dissolulions
de lessive et de savon;

b* D'unec essoreuse;

6° De deux chariols pour transport de linge mouillé;
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7° D'une étuve & désinfection par la vapeur fluente, systeme
Vaillard et Besson, avec chariot mobile, rails et accessoires,
supports el accessoires (étuve type des hopitaux),

E . Ling
a 'H‘i‘."-’n ectal

- Chaudiers

Btyne

Sertin du bngs
'ﬂiiln acts

2

Schéma d'une baapderie avee &tuve,

Le générateur de vapeur serait inutile si la’buanderie était &
proximité des ateliers, oti 'on pourrait fournir la vapeur né-
cessaire.

De méme le séchoir & air chaud, préva pour ces buanderies,
0'est peul-étre pas indispensable, étant donné les condilions
de température du Sénégal.

Nous donnons ci-dessus un schéma d'une installation de ce
genre. 11 est bien évident qu'il faudra choisir un systéme pré-
sentant les meilleures garanties et sullisant pour laver et désin-
fecter lelinge, les vétements, objets de couchage de 300 hommes
environ,

a® Stérilisateur pour Uapprovisionnement d'eau pure, — La ca-
nalisation des eaux de Dakar doit fournir toute la quantité
d'eau nécessaire aux divers besoins de 'arsenal, Caplées par des
galeries filtranles situdes sous les marigots de Hann, & 5 ou
6 kiloméires de la ville, les eaux sonl amenées en ville par une
canalisation fermée. Bien que les anulyses bactériologiques in-
diquent qu'elles soient privées de mierobes dangereux, nous
savons avee quelle facilité des eaux ainsi recueillies penvent
étre contamindes & leur source. Le voisinage immédiat du
Jardin d'essai de Hann, ou sont répandus des fumiers pour la
culture, la présence de quelques maisons d’habitation, pourront
provoquer cette contamination i un moment donné. Chaque
annde, des cas de dysenteries, d'embarras gastriques, et méme
de fitvre typhoide, survenant dans la population civile et mili-
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laire, indiquent que toutes les précautions doivent étre prises
pour assurer de fagon certaine la distribution & nos marins
d'une eau parfaitement pure.

Actuellement, nous soumelions I'eau des casernements, des-
tinée & P'alimentation des Européens, 2 I'ébullition.

Mais on sait combien il est difficile d'obtenir Pexéeution
stricte de cette prescription; elle serait encore plus diflicile a
mettre en pratique lorsqu'il s'agira d'approvisionner 350 hommes
et les torpillears de la Défense mobile au moment des sorties.

Cette question du mode de purification de V'eau potable,
de sa conservation, de sa distribution , est de la plus haute
imporlance.

Pour la purification de Teau, le systbme qui parait offrir les
meilleures garanties est le stérilisateur sous pression, systbme
bien supérieur & lous les filtres qui exigent un maniemenl deé-
licat et une surveillance incessante.

Un double stévilisateur Salvator, systeme Vaillard et Desma-
roux, pouvant fournir 500 litres d'eau stérilisée par heure el
par appareil , serail suffisant pour les besoins de la population
de larsenal. Un appareil de ce genre & été installé & Cher-
bourg, au 1* Dépdt des Equip_nges, en 1goh, et il aurail
donné les meilleurs résultats. (Voir Archives de médecine navale,
septembre-octobre 190k : 1'eau potable & bord, par le D* Le
Méhaulé.)

Le codt de la purification d'unc onne eau revenant avec cel
appareil & o fr. 07, d'apres les caleuls du professeur Vaillard,
on voit que la dépense ne serait pas bris élevée,

‘En raison de la forte teneur des eaux de Dakar en matiéres
caleaires et argileuses, il y aura 1ie‘u d’annexer aux appareils
un filtre @ pression et un détartreur ; sinon dca encrassements du
récupérateur de température se produiront inévitablement.

L'eau pure ainsi obtenue devra 8tre envoyde par des canali-
sations spéciales dans les cuisines, seule fagon d'assurer 1a
consommation exclusive dans €eS locaux d'eau stérilisée pour
Palimentation. Des robinels darrivée de cette eau devraient
étre également disposés dans les offices, dans les réfectoires,
dans les pavillons ct casernes et prés des ateliers. Une plaque
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avee Tinscription =eau potabler indiquerait lorigine de cette
eau.

A défaul de canalisation spéciale d'eau potable avee robinets
de distribution dans les divers locaux, il faudra répartir ¢i et
li des charniers Lacollonge, dont nous possédons déja quelques
spécimens.

Mais nous eraignons que le transport de 'ean du stérilisateur
dans les récipients, les manipulations diverses qui en résulte-
ront, n'aménent des causes multiples de contamination et la
non-consommation exclusive de I'ean stérilisée.

3° Machine & glace. — Prés de Tappareil stérilisateur dans
le méme bitiment, 1l serait indispensable d'installer une ma-
chine & fabriquer de la glace, avee 1'cau obtenue par stérilisa-
tion. La cireulaire ministérielle du 22 mai 19032 sur hygiéne
des navires armés et des Equipages de la flotte prévoit 'installa-
tion d'une machine & glace sur les hitiments [aisant campagne
dans les pays intertropicaux et dans Vescadre de la Méditer-
rande occidentale et du Levant. Celte mesure devrait ftre
é¢tendue au point d'appui de Dakar, Dans un rapport spéeial en
date du 22 juin 1905, nous avons demandé I'installation d'un
appareil frigorifique destiné i fournir de la glace pour rafrai-
chir 1a boisson des hommes, améliorer ainsi leur ordinaire et
leur appétit, pour conserver les aliments et en particulier la
viande qui, pendant I'hivernage, se putréfie trés rapidement;
enfin pour le service des malades de Iinfirmerie. Le Ministre
avait répondu favorablement & cette demande par une dépéche
en date du 4 aolit 1905, Nous espérons done voir installer, dis
que la construction des casernements sera lerminée, une ma-
chine & glace qui rendra & la Marine les plus grands services,
car la glace que I'on pourrait se procurer dans le commerce
fait souvent défaut et est vendue & des prix excessifs.
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F. QUESTIONS IMPORTANTES A RESOUDRE.

1° ECLAIRAGE; 2° APPROVISIONNEMENT D'EAUS 3° S8YSTEME D'EGOUTS.

I est des questions Lrés intéressantes au point de vue hygié-

nique, qu'il importera de résoudre dans un avenir tris rap-
-

proché :

72 .i":'chlimge. — 11 est & désirer & tous les points de vue que
les bitiments, chambres, pavillons, bureaux, ete., soienl
éclairds & D'électricité. Gelle-ci doit étre fournie 4 la ville par
I'arsenal; mais comme il n'existe encore & Dakar aucune usine
d'électricité, il faudra prévoir, en attendant, un autre mode
d'éelairage. F

a* Approvisionnement deau de larsenal. — L'eau sera fournie
i Tarsenal par la distribution d'eau de la ville de Dakar (dé-
piche du b mai 1905).

Mais il sera ndeessaire de faive des travaux supplémen-
taires de captation, car la quantité d'eau fournie actuellement
anx habitants est déji insuflisante.

Les plans des canalisations d'cau pour les bitiments de I'ar-
senal n'ont pas été étudids par la Direction des travaux, parce
quun plan d’ensemble des divers services de I'arsenal n'a pas
encore é1é arrété définitivement. Quand ce plan d'ensemble
sera établi, il faudra résoudre la question des canalisations et
des distributions d'eau potable stérilisée el deau ordinaire
et de l'emplacement de V'appareil stérilisateur et des réservoirs
ou caisses @ eau nécessaires.

3 Question de Pévacuation des matiéres usées, Eg‘ams. — Clest
1 une question trbs importante & résoudre et nous regrettons
vivement que I'absence d’un plan d'ensemble des divers biti-
ments, ateliers, magasins de Parsenal, ait empéché de faire des
propositions i ce sujel. Il nous semble que les projets de cana-
lisations d'égouts, et par suile d'installation de latrines, water-
closets, ele., dans les diverses parties de l'arsenal devraient

dtre étudids et réglés avant méme de commencer la construction
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des batiments d’habitation. Nous avons déji signalé combien le
systéme des tinettes pour latrines élait insuflisant et défectueus.
Il y aurait ld, malgré toutes les précautions, des causes d'insa-
lubrité certaine.

Le probléme de l'évacuation des eaux ménagires et des
vidanges n'est pas facile & résoudre, il faut I'avouer. Le terre-
plein de Tarsenal est trés peu élevé au-dessus du nivean de la
mer et il sera trés difficile d'obtenir pour les canalisations une
pente naturelle suffisante pour les faire déboucher directement
soit dans les égouls de la ville, soit en mer.

Dans 'hypothise du déversement des égouts de Tarsenal & Ia
mer, il faudra, aivsi que le fait remarquer M. le Directeur des
{ravaux, ¢viter ces eaux et vidanges soit dans le bassin des tor-
pilleurs, soit dans le port. Il sera nécessaire de prévoir cette
évaenation en dehors de la rade.

La question de la quantité d'eau nécessaire pour pratiquer
des ehasses d'eau sullisantes duns les égouts de l'arsenal mérite
encore d'attirer I'attention.

Le tout-a-T'égout , ¢'esl-h-dire F'évacuation rapide el immédiate
des matieres usées, chassées par un courant d'eau continu,
nous parait le systéme le plus eflicace. 8'il ne peut étre adopté
en raison du défaut-de pente, de linsuflisance de I'eau de
chasse, ele., peut-dire devra-t-on avoir recours aux réservoirs
sepliques ot la fermentation anaérobie détruit les maliéres or- -
ganiques provenant des vidanges el eaux ménagéres et produit
ainsi une épuration bactériologique. Ge systbme de fosse a fer-
menlation, i parois parfaitement étanches, avec refoulement du
trop-plein des liquides dans des canalisations spéciales, sera
peul-tlre le seul que T'on puisse adopler dans Iarsenal.

Celte question de 1'évacuation des matibres usées et des vi-
danges devra faire, comme on le voit, lobjet d'une élude sé-
vieuse, car la salubrité de larsenal dépendra en’ grande partie
du systbme proposé.
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CONCLUSIONS.

Pour conelure nous exprimons les yoeux suivants :
1" En ce qui concerne le personnel marin :

a. N'envoyer i Dakar que des hommes choisis, ne présentant
ni affections pulmonaires, ni affeclions gastro-intestinales an-
térieures (dysenterie chronique, diarrhée de Cochinchine);

b. Relever T'indemnilé veprésentalive de vivees des équi-
pages, du moins pendant Ihivernage, oii le prix des légumes
et des vivres est trés élevé, Autoriser les distributions de glace
pendanl cette période; ;

¢. Faire transporter au plus vite les hommes dans de nou-
veaux casernements, les anciens étant insalubres et surpeuplés
(particulitrement ceux des indigénes).

2* En ce qui concerne Uarsenal et les hdtiments i construire @~

a. Faire assainir les environs du terre-plein de l'arsenal :
comblement ou asséchement des marigols voisins, el en parli-
culier comblement des fossés du chemin de fer, véritables nids
& moustiques et a paludisme;

b. Pour les bitiments & construire ;

Prévoir deux cosernemenis séparés, I'un _pour les Euro-
péens, l'autre pour les indigénes;

Prévoir un réfectoire pour les indigtnes, une bibliothéque
et salle de jeux pour les Européens;

e. Appliquer des toiles métalliques sur les ouvertures des
locaux d’habitation, de l'infirmerie, des bureaux, pour assurer
la protection contre les moustiques et le paludisme;

d. Choisir un emplacement plus favorable pour Vinfirmerie
de I'arsenal ;

¢. Installer dans I'arsenal : :

1* Une buanderie mécanique avec étuve 4 désinfection;

2° Un appareil stérilisaleur d'eau avec canalisation et réser-
Voirs spéciaux;

3¢ Une machine i glace;
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£ Etudier avant de construire, et présenter des projets au
sujet de :

1° L'éclairage;

2 L'upprovisionnement d'eau;

3» L'évacualion des vidanges et du sysbﬁmc d'égout.

NECROLOGIE.

Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le médecin peénéral de
a2* classe Gancior, directene du Serviee de Sanlé de Cherbourg, décédé le
t octobre 1907,

lupriwEms samionaLe. — Novembre 1go7.

page 317 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=317

SEITH

——————;

- AN
SUR UN DIPLOGOQUE . m:me;;'qn DES ANGINES, 317

w
RSN

ETUDE BIDLDGIQt?E ET 'EXPERIMENTALE
D'UN DIPLOCOQUE. PATHOGENE DES ANGINES,

par le Dr P. BELLILE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Dans le serviee antidiphtérique de Vlnstitut Pastear de
Bordeaux, que dirige M. le professeur Ferré, les examens
bactériologiques d'angines suspectes révilent assez souvent la
présence d'un diplocoque ne prenant pas le Gram, tantit asso-
cié au bacille de LofMler ou & d'autres microbes, comme le
streptocoque, le staphylocoque, le pneumocoque, ete., tantot
en cultures pures, Dans ces derniers cas, d'ailleurs relativement
rares, la gorge est généralement le sidge d'une inflammation
diffuse , avec enduit erémenx , pultacé; mais parfois la muqueuse
semble tapissée d'une véritable fausse membrane, grisitre,
adhérenle, ne se désagrégeant pas dans T'eau, rappelant fort
bien les caractéres de l'angine diphtérique. En 1899, on a
méme observé, dans le service ophtalmologique de I'hopital
des enfanis, ung conjonctivile & fausses membranes, dans la-
quelle Texamen bactériologique n'a décelé que ce diplocoque,
associé au staphylocoque. :

Il est inutile d'insislter sur ces fails pour apprécier toule
l'importance qui s'attache & I'dtude d'un agenl suseeplible de
produire de telles lésions. Aussi, notre maitre, M. le profes-
seur Ferré, dont P'atlention élait attirée depuis une dizaine
d'années sur la fréquence dans la gorge de ce diplocoque, nous
engagea & en entreprendre I'étude. Il voulut bien pour cela
mellre & notre disposition les multiples et précieuses ressources
de son laboratoire de médecine expérimentale et nous guider
de ses conseils : nous ne saurions trop 'en remercier.

Pendant le cours de nos recherches, nous avons relevé de

.m}mhreusr!s analogies de forme et de cullures enire cet agent
~ Microbien et le méningocoque de Weichselbaum. Nous avons

done été naturellement conduit, pour établir toute l'action
anci. pE MEn, v, — Décembre 1907, LXXXVII — a4
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pathogéne de ce diplocoque des angines, & nous livrer i des
inoculations expérimentales de diverses natures. Et, aprés I'ex-
posé de nos travaux, rapprochant les analogies observées par
nous des faits déja étudiés par d'autres observatears, nous
ticherons, dans la mesure du possible, de déterminer l'espice
microbienne qui fait le sujet de cetle étude.

MORPHOLOGIE,

Cet agent microbien se présente, soit & I'état vivant, soil
fixé et coloré, sous I'aspect de microcoques, trds rarement iso-
1és et arrondis, généralement groupés deux & deux, aplatis &
leur face de contact, affectant nettement la forme de grains de
café. En goutte suspendue, il ne semble posséder aucune mo-
ilité propre. Examiné dans des frottis de sang, de sucs orga-
niques, de parcelles de fausses membranes, il apparait géné-
ralement inclus dans les leucocytes - polynueléaires ou les
globules de pus el semble présenter une petite auréole.

Sur bouillon et sérum liquide, il prend presque toujours la
forme de diplostreptocoques : les éléments sont alors disposés
en chainettes, ot les cocei sonl nettement rapprochés deux a
deux, toujours en grains de café, de telle gorte que chaque
coceus d'un méme diplocoque est séparé de son conjoinl par un
espace moindre que celui qui sépare denx diplocogues d'une
méme chainetle. Ces diplostreptocoques sont d'ailleurs formeés
d'éléments de nombre fort variable. Souvent conslituées de
quelques diplocoques seulement, les chainettes sont parfois
extrémement longues el sinueuses, traversanl dans loule sa
largeur le champ de la préparation.

Enfin, a plusieurs reprises, sur les mémes milieux, et avec
un échantillon provenant d'une angine pseudo-membraneuse,
nous avons remarqué, disséminds le long des chainettes, toul
en en faisant nettement partie, de gros microcoques réfringents,
ne prenant pas le Gram, d'un volume double ou triple des di-
plocoques, rappelant assez bien la forme darthrospores.
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COLORATION,

Ce diplocoque se colore facilement par toutes les couleurs
basiques d'aniline; le blen de méthyléne, la thionine phénigude,
le Krystal-Violet et la fuchsine de Ziebl trés diluée conviennent
particulicrement. Son affinité est un pen moins prononcée
pour les couleurs acides; toutefois on peut obtenir de trés belles
préparalions avee I'éosine a laleool, en prolongeant un peu la
durée de contact du colorant.

Il ne prend pas le Gram : en général, la décoloration du
microbe par I'aleool absolu s'effectue assez rapidement et au-
cun doute n'est possible. Cependant, dans des frottis de sang
el de sucs organiques d'un lapin en expérience, comme nous
Fexposerons plus loin, nous avons pu observer un diplocoque
prenant nettement le Gram et possédant par ailleurs et sans
conteste tous les caractéres du microbe étudié. Du reste, fait
intéressant, cetle réaction positive, qui existait dans les pre-
micres cultures, ne lardait pas i se modifier aprés quelgues
passages sur sérum el le diplocoque de nouveau ne se colorait
plus par la méthode de Gram.

CULTURES,

Le diplocoque cultive assez difficilement, lorsqu'il provient
directement de V'organisme; mais, apris plusieurs repiquages,
il pousse plus abondamment. Nous avons done été obligé d'uti-

- _liser un milien favorable d'acclimatation, avant d'avoir recours
aux milieux usuels, el ce milieu de prédilection a été le sérum
gélatinisé ou le sérum liquide. La croissance s’y fait trés bien
vers 36 ou 37 degrés; en réensemencant ensuite sur gélose ordi-
naire, on y obtient des cultures assez riches,

Sur sérum gélatinisé, on observe, aprés 13 ou 15 heures,
tes colonies, a bords arrondis, de couleur gris jaundtre, d’abord
presque punctiformes, atteignant en 48 heures 2 & 3 milli-
métres de diamélre et faisant alors une saillie assez notable,

Sur gélose et gélose glycérinée, les premibres cultures sont

w1 .
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consliludes par de rares el minusenles colonies, transparentes,
rappelant assez bien des goulles de rosée; puis, quand laceli-
matation an milien s'est produite, on obtient assez facilement
des colonies de 2 ou 3 millimétres de diamitre, arrondies, mais
un peu irrégulitres, saillantes, & bords crénelés, colorées en
pris jaundire. Celles qui peuvent s'élendre librement a la sur-
face de la gélose se montrent formées d'un noyau plus foneé et
jaundtre, entouré d'une auréole & bords transparents.

J\prbs un cerlain nombre de passages sur ee milieu, les cul-
tures, primitivement abondantes, s'appauvrissent graduelle-
ment. A la suite de nombrenses recherches, nous avons trouve
un moyen facile pour les régénérer. Au lieu de réensemencer
divectement de gélose sur gélose, nous prélevons une parcelle
de culture sur ce milien et nous la diluons dans an peu de
bouillon ordinaire; puis, reprenant une dose dé celte dilution,
nous la reportons sur Hélnse. Nous obtenons El_'-m_"ralemcnl ainsi,
méme avee des cullures méres anciennes et fort appauvries, de
belles colonies espacées, tandis que le bouillon qui a servi
de milieu de passage ne cultive pas ou presque pas,

Dans le bouillon ordinaire, le bouillon carbonaté et le sérum
liguide, les résultats des ensemencements sonl trés variables.
(xénéralement les premitres cultures sont nulles ou insigni-
fiantes, consistant en un trouble & peine appréciable du milien
et en un trés léger dépit floconeux et grumeleux. Dans la suite,
apres acclimatement et avec un ensemencement trés abondant,
le bouillon, en ab ou 36 heures, se trouble d'une facon trés
notable et, en quelques jours, il se forme un dépot assez im-
portant. I est bien évident que, par des réensemencements
sur d’autres milieux, nous nous semmes toujours assuré de la
pureté de la culture,

Mais le fait n'est pas constant et souvent il nous a é1é donné
de constater le méme jour, avec le méme échantillon prélevé
sur le méme milicu, des tubes de bouillon ou de sérum liquide
manifestement troubles et d’autres ne présentant pas ou pres-
que pas d’apparence de culture. Nous signalons cette particu-
larité assez surprenante, sans nous permeltre la moindre in-
Lerprétation.
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Sur gélatine, le diplocoque de Fangine ponsse mal el trés
exceptionnellement. Sl nous a été parfois possible d'ohserver
une petite trainée blanchdtre, & peine perceptible, le long de
la ligne de pigiire, le plus souvent nous n'avons pu relever
aucune trace de 'ensemencement. Jamais, bien entendu, il n'y
aen la moindre apparence de liquéfaction du milieu,

Sur pomme de terre, la culture, quand elle exisle, est insi-
goifiante, formant un trés léger enduil jaundtre.

INOCULATIONS EXPERIMENTALES,
Expémesces 1, 11 gr 100,

Pour essayer la virulence du microbe, nous avons pratiqué
des injections intraveineuses i rois lapins, avee trois échan-
tillons, isolés dans trois angines diflérentes. Comme & cette
époque nous n'avions pas encore pu oblenir des cullures sur
bouillon ou tout autre milieu liquide, nous avons cu recours a
des cultures sur sérum gélatinisé, délaydes dans une petite
quantité de bouillon.

Le 1a décembre 1906, nous avons done injecté dans la
veine marginale de 'oreille de trois lapins un centimétre cube
de cette dilution, rendue bien homogéne, soit :

Pour le lapin I, du poids de 1 kilogr. abo, 1 de la cul-
ture A;

Pour fe lapin 1, du poids de 1 kilogr. koo, 1 de la cul-
ture B;

Pour le lapin 11, du poids de 1 kilogr. boo, 1** de la cul-
ture C.

Le lapin I parait quelque pen fatigué le lendemain de ino-
culation : il se eouche volontiers et fuit peu de mouvements;
sa température rectale est de 3¢ degrds. Mais les jours suivanis
il se remet assex rapidement.

Le lapin I, dont la lempérature n'a jamais dépassé 38-3,
ne parait avoir été nullement éprouvé par l'inoculation.

Des prises de sang, faites le 23 décembre avee loules les
précantions asepliques d'usage dans la veine marginale de
loreille des lapins I et 11, nous onl peemis d'oblenir sur sérum

page 322 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=322

@EIMH

423 RELLILE.

gélatinisé des enltures pures du diplocoque ne prenant pas le
Gram.

Le lapin I, qui d'abord avail paru résister assez bien, a
commencé i maigrir aprés trois ou quatre jours. Le 2o dé-
cembre, Pamaigrissement est prononeé el l'abattement notable.
Le a1 décembre, morl vers neuf heures du matin,

Autopsie pratiquée le méme jour vers & heures du soir :

A la base des deux poumons, surtoul & droite, un peu de
congestion. Adénite trachéo-bronchique appréciable. Ni épan-
chement, ni adhérences dans la plévee et le péritoine. Foie
hypertrophié, friable, trés congestionné : issue d'une grande
quantité de sang & la coupe. Reins tres congestionnés, surtout
dans la région corticale. Centres nerveux normaux;'rien au
niveau des méninges. Les autres organes paraissent normaux.

Examens histologiques des organes.

Poumons. — Dans les eloisons interalvéolaires, nombreux
rlobules ronges et leucocyles; les capillaires sont distendus
par le sang et font saillie dans les alvéoles. Dans les cavités
alvéolaires, exsudat composé de nombreuses hématies, de
leucocytes mononueléaires, de cellules épithéliales desquamées,
it protoplasma granuleux et & noyan mal coloré, et de quelques
éléments de fibrine.

Foie. — La veine centrale du lobule est dilatée, mais ses
parois ne sont pas épaissies. Les capillaires' qui en rayonnent
sonl distendus, sans altération bien nolable des trabécules, Les
cellules de la périphérie du lobule ont subi une trés léghre
infiltration granulo-graisseuse.

Heins, — Le réseau capillaire des glomérnles de Malpighi
et les capillaires de la substance corlicale sont distendus, Les
cellules épithéliales des tubuli contorti paraissent 1égérement
altérées; mais aueun cylindre hématique ou autre dans la
lumibre de ces tubes,
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Examens bactériologlques.

Avec du sang du ventricule droit et du suc prélevé dans le
foie el les reins, on a fait des frottis et on a pratiqué des ense-
mencements. Les examens microscopiques des frottis et des
cultures nous ont révélé la présence, dans chaque prélivement,
du diplocoque en grains de café, ne prenant pas le Gram.

Expéniesces IV, V er VL

Le diplocogue ayant éié retrouvé parfois en cullures pures
dans des angines psendo-membraneuses, nous devions natu-
rellement tenter de reproduire expérimentalement la fausse
membrane.

[.e 13 décembre, nous mettons en place Lrois vésicatoires
sur la face interne de T'oreille de trois lapins et nous encapu-
chonnons chaque oreille par un point de suture,

Le lendemain, 14, sur le derme mis # nu nous ensemen-
cons des parcelles des cultures sur sérum que nous avions
utilisées deux jours auparavant pour les injections intravei-
neuses : nous devions dlre ainsi prochainement fixé sur leur
virulence respective. Nous employons done :

La culture A pour le lapin IV;
La culture B pour le lapin V;
La culture C pour le lapin V.

Le 15 décembre, sur T'oreille des trois lapins, nous consta-
lons triés nellement la présence de fausses membranes, ne se
désagrégeant nullement méme aprés un long séjour dans eau.
Des frollis et des ensemencements nous ont permis de retrouver
dans chaque fausse membrane le diplocoque ne prenant pas le
Gram, inclus dans les cellules épithéliales et les leucocytes
polynueléaires. .

Les lapins 1V et V, apris avoir présenté quelques vagues
troubles généraux (amaigrissement, abattement, fitvre...), se
remetlent assex rapidement. Le lapin VI, au contraire, apris
avoir eu des manifestations semblables, mais s'accusant pro-
gressivement, est trouvé mort le 18 décembre au matin,
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Autopsie pratiquée le méme jour i 3 heures du soir :

Rien & noter au niveau de la cavité thoracique. Ni liguide,
ni adhérences dans le péritoine. Foie un peu volumineux,
congrestionné; & la coupe, la pression fait sourdre une assex
grande quantité de liquide sanguinolent. Rate et reins Iris
congestionnés, ces derniers surtout dans la région corlicale.
Centres nerveux normaux : au niveau des méninges, ni adhé-
rences, ni épanchement, ni inflamation.

Examens histologigques des organea.

Foie, — Veine sus-hépatique et réseau capillaire dilatés,
sans aucune altération cellulaire.

leins. — Distension des vaisseaux, surtout des capillaires
des anses glomérulaires, qui apparaissent comme injeclés par
les globules rouges tassés qu'ils contiennent. Léger exsudal
fibrineux dans les tubuli contorti et les cavités des glomérules.

Rate, — Autour de Uartériole centrale du glomérule dilatée,
abondante prolifération de lymphocyles et de gros mono-
nucléaires. Dans le tissu réticulé périfolliculaire, les cellules
spléniques ont également proliléré et englobé dans leur inté-
rieur des globules rouges.

Examens bactériologiquea.

Avec du sang du ventricule droit el du suc prélevé dans le
foie, les reins et la rate, on a fait des frotlis et pratiqué des
ensemencements. Dans les frottis et sur les premibres cultures
obtenues sur sérum gélatinisé, diplocoque, en grains de eafé,
morphologiquement identique & celui qui a servi i la produc-
tion de la fausse membrane, mais encapsulé et prenant le
Gram, Aprés quelques réensemencements, la forme du mierobe
ne s'est pas modifie, mais la réaction a la méthode de Gram
est devenue progressivement négative et la capsule n'apparail
plus aux examens microscopiques. Il est bien évidenl que des
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izolements nous ont perﬁris d'identifier le microbe el d'exclure
loule impureté pouvant nous induire en erreur.

Exrémence VIL

Le 4 janvier, inoculation sous-culande (peau du venlre) de
quatre eentimélres cubes d'une culture en bomillon & un lapin
du poids de 1 kilog. boo : le microbe avail é1é isolé & I'au-
topsie du lapin VI. y

Dés le lendemain, il ne persiste aucune trace locale de 1'in-
jection : ni induration, ni boule d'wdéme; et, dans la suite,
l'animal n'a présenté aucun trouble appréciable.

Exvénience VIIT,

Le 3 janvier, inoculation intrapéritonéale & un lapin de
quatre centimétres cubes d'une culture en bouillon du diplo-
coque, isolé 4 I'autopsie du lapin VL.

g janvier : T'animal a triés sensiblement maigri el parait
manifestement malade, Température : ho° 1.

12 janvier : méme état un peu plus accentué. On prélive
du sang dans la veine marginale d'une oreille et on fail des
froltis et des ensemencements sur divers milieux. Les [rollis
ne donnent aucun résultal, mais on oblient des cultures pures
du diplocogue inoculé ne prenant pas le Gram, dabord sur
séram gélatinisé, puis, apres acclimalement, sur pélose et
bouillon.

15 janvier : le lapin est trouvé mort dans la matinée.

Autopsie dans la soirée.

Amaigrissement considérable : les museles de 1a paroi
abdominale sont d'une minceur extréme; le poids, qui, le jour
de linoculation, était de 1 kilog. 610, est tombé &
glio grammes. :

Les organes thoraciques et le tube digestif sont normaux. Le
feuillet pariétal du péritoine parait comme chagriné i droite,
dans toute la région avoisinant le point d'inoculation : on fail
un frotlis, qui donne un résultat négatil,
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Le foie et les reins sonl assex volumineux, congestionnés.
Rien d'anormal au niveau des méninges.

Des frottis et des ensemencements praliqués avee du sany
et du sue du foie et des reins ont décelé la présence du diplo-
coque ne prenant pas le Gram, avec tous les caractires décrits
précédemment,

Exvénence 1X.

1b janvier : inoculation avec une pipelte Pasteur dans le
péritoine d'un lapin (aprés boutonniére de la paroi abdomi-
nale) d'un centimétre de sang, provenant du ventricule droil
du lapin n° VII, autopsié le méme jour.

L'inoculation n'a donné aucun résultat.

Expéniesce X.

Le 11 janvier, sur le derme mis & nu par Papplication, la
veille, d'un petit vésicaloire a la face interne de P'oreille d'un
lapin, on ensemence une culture sur gélose de 'échantitlon G,

12 janvier : la peau est recouverte d'une fausse membrane
assex épaisse, ne se désagrégeant pas dans I'eau, méme apris
agritation,

L'animal ne présente aucun trouble. ;

Les examens de frottis de la fausse membrane déeilent la
présence de nombreux diplocoques, en grains de café, ne
prenant pas le Gram, surtout intracellulaires, associés & des
staphylocoques identifiées par les cultures.

1D janvier ; un prélevement de sang dans la veine margi-
nale de Toreille saine permet d'y retrouver les mémes diplo-
coques en coltures pures,

La fausse membrane s'est détachde et la peau de Poreille
malade est en voie de cicatrisation.

Exrénence XI.

a1 janvier : trépanation du erdne dun lapin et injection
sous-duremérienne de 1/10 de centimétre cube d'une calture
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en bouillon de I'échantillon isolé du sang du lapin YIII. Les
résultats de Pinoculation ont é1é absolument négatifs.

Expimiexce XI1.

22 avril : trépanation d'un chien Labrit du poids de
14 kilogr. hoo et injection sous-duremérienne de 1 centi-
mistre eube d'une culture en bouillon de quarante-huit heures
de Péchantillon (., isolé du sang du lapin VIIL

ad avril : Panimal parait gai; il se leve & Pappel; rvien &
noter au point de vue local.

ab avril : suppuration assez abondante au niveau de la
plaie d'inoculation.

2 mai : le chien maigrit progressivement et devient mani-
festement triste.

6 mai : vomissements assez fréquents; diarrhée; pardsic du
train postérieur; 'animal, couché | refuse tonte nourriture.

8 mai : mort dans la nuit.

Autopsie praliquée dans la soirde,

Les organes thoraciques el abdominanx ne présentent rien
d'anormal, si ce n'est une hypertrophie cardiague manifeste,

La_’-gérlis adhérences rnéningél'a an pnint d'insculation: la
quantité du liquide intrarachidien parait légérement aug-
mentée, )

En plein tissu edrébral, dans la région frontale, eollection
purulente de la grosseur d'une noix ; un frottis y déctle la
présence de diplocoques ne prenant pas le Gram et de sla-
phylocoques blanes identifiés par les cultures,

L'examen bactériologique du sang et du liquide intrarachi-
dien a é1é négalif; mais, dans des coupes praliquées au niveau
de la corne d'Ammon, il a été possible de déceler la présence
trés nette des diplocoques en grains de café, soit inelus dans
les cellules cérébrales, soit libres dans les espaces extracelln-
laires ou dans la lumiére des vaisseaux sanguins,

Le méme jour, un second chien a été trépané et inoculé sous
la dure-mére avec un méningocoque authentique, isolé par le
D¢ Buard, chef des travaux du lahoratoire de médecine expéri-
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mentale, dans un cas de méningite cérébro-spinale. La quan-
lité de culture injectée élail également de 1 centimetre cube.
Nous n'avons pas a donner ici les résullals détaillés de celle
inoculation; qu'il nous suflise de dive que Paulopsie de ee
chien, morl quelques jours avant le premier, n'a pas décelé de
lésions plus eavactéristiques an niveau des méningoes,

RESULTATS DES EXPERIENCES,

De ees recherches expérimentales semblent découler quel-
ques eonclusions intéressantes.

Ces dipl:}u'oqlms paraissent posséder une cerlaine action
pathogéne. Nous avons, en effet, pu déterminer la morl assex
rapide d’animaux, soit par injection intraveineuse de 1 centi-
midre enbe dune dilution en bouwillon de culture sur sérum
gélatinisé, soit par linoculation intrapéritonéale de quatre
centimitres cubes d'une culture en bouillon, soit par linocu-
lation sous-duremérienne de un centimétre cube d'une cul-
ture en bouillon, soit méme par la prmlul'lim: de fausses mem-
branes chez un lapin.

Mais la virulenee du microbe est forl variable avee les di-
vers échantillons éludiés. Si, dans la premiére série dexpé-
riences, I'échantillon C parait réellement teis virulent, 'échan-
lillon A Test heaucoup moins, nayanl détermind chez le
lapin 1 qu'une indisposition passagire; quant a I'échantillon B,
il parait peu ou pas virulent, puisque le lapin Il ne semble
jnm’nis avoir manileslé aucun trouble,

Etudié & un moment donné, le degré de cetle viculence pa-
rail bien établi : tandis que les eultures A et B, dans la deuxieme
siie d'expririences ( produclion de lausses membranes), pl‘il.i"l-
quées vingl-qualre heures seulement apres les préeédenles
(injections intraveineuses), ne déterminent encore que des
troubles légers el passagers, la culture G provoque de nou-
veau la mort d'un lapin. De plos, le méme miecrobe, isolé
apris Fautopsie dudapin VI, a tué le lapin VI par inoculation
intrapéritonale. Toutefois, cette virulence semble diminuer
avee les réensemencemenls suceessifs, la méme euliure G
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n‘ayanl un mois plus tard pullement mfluencé le lapin X,
inoculé cependant dans les mémes conditions que le lapin VI

(ies diplocoques peavent vivee dans e sang: nous les avons
relrouvés non seulement dans le sang du cour des animaux
ayant succombé aux inoeulations, mais aussi dans le sang pré-
levé dans la veine marginale de Poreille des lapins qui ont
survicu,

Un fait intéressant vésulle dailleurs des expériences VI
et X @ le diplocogue, au lieu de se cantonner, comme le bacille
de Liffler, au niveau de la fausse membrane pour y séeréter
sa loxine, se généralise, puisque nous 'avons retrouvé dans le
sang el les sues organiques du lapin VI, qui a suceombé, et
dans le sang de la veine marginale de Poreille du lapin X.

Au niveau de la peau, il n'a provoqué aucune lésion locale.
La réaction du périloine a éLé insignifiante, n’ayanl consisté
qu'en un léger chagrinement de la surface an point d'inocula-
tion. Dans ce eas encore, la mort de Manimal doit ¢lee atbri-
bude & la généralisation du microbe.

En se répandant par la voie sanguine dans tout l'organisme,
lo mierobe produit quelques 1ésions d'organes, consistant sur-
lout en congestions plus ou moins accentuées des bases pul-
monaires, du foie, de la rate et des régions corticales des
reins.

Rappelons que, chez 'homme, ce diplocoque nous avail
paru capable a lui seul d'engendrer, dans certaines angines,
de véritables fausses membranes. Nous avons pu reproduire
expérimentalement ces lésions el oblenir, chez quatre lapins,
des fausses membranes fort nettes el ne se désagrégeant nulle-
ment dans P'ean, en infectant la peau de la face interne de
Foreille, préalablement dénudée au moyen d'un vésicatoire,
avee des échantillons dilférents et de virulences extrémement
variables. 1l nous semble inutile d'insister sur les conséquences
cliniques de ces inléressanles conslalations el de ces résullaly
expérimentaux,

I reste & étudier les suites des inoculations sous-duremé-
riennes. Le lapin trépané ne parait avoir présenté aucun
trouble appréciable. A I'autopsie du chien, aucune lésion bien
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caracléristique des méninges n'a pu élre constatée; toulefois,
un abets cérébral assez important, renfermant des diplocoques
el des staphylocoques blanes, existait dans les lobes frontaux.
Le microbe n'a pas élé relrouvé dans la circulation générale
et le liquide céphalo-rachidien; mais il existait incontestable-
ment dans le tissu cérébral, au niveau de la corne d’'Ammon.
Notons enlin que I'échantillon dont nous nous sommes servi
pour ecette inoculation avait subi de nombreux réensemence-
ments el devail avoir, de ce fail, sa virulence notablement
diminuée,

EsSAl DIDENTIFICATION DU MICROBE.

Nous pouvons considérer le microbe que nous venons d’étu-
dier comme un hite fréquent de la bouche et du pharynx.
D'ailleurs, pour montrer dans quelles proportions il a été ren-
contré dans les angines suspeeles, nous avons établi une sta-
tistique des examens bactériologiques pratiqués pendant ces
douze derniéres années dans le service antidiphtérique de la
ville de Bordeaux, et nous avons pu dresser les tableaux sui-

vants :
Tapreav A.
NOMERE PREQUENCE
ANNEES, WRTANERS du POURGENTAGE,

pratigués, BFLOGOGER,
1800 i cvuvinnninsnnas 702 ] P
17 Ry faB b 074
.11 I . Gho 168 al B
FBOB . vn s wm s o v fisq a1a Ja.a6
YROL. cocisesiiavikein 1,006 ai1h aa.40
11 L R R eyl PR i S 1,080 108 9195
L1 e R P 8af R 374
1 qu16 an ‘haog
L T e g 1y 2,01
LO0K. . cve i niawiin 703 T 1.0
BO06. . it iiaaniveiin . tiTg b a.73
106, . civannns SAe e A 716 abi S04
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Tasreav B,
NOMBRE | FREQUENCE FODR-
ANNEE. PERIODES, PELAMENS du

prill'r[uh- BIFLOSOHIE, CENTAGE,

Janvier-marts, oo oueeu.| 331 10 h.a
1905, . ) Avibjuin. ... o000, 180 4 1.66
Juillet-septembre. ., ...| 1ab a 1.fin
Oectobre-décembre......| 180 i B
TasLeav (.
NOMBRE FREQUENCE o
ANNEE. PERIODES. BIELANEAS du i

pratiqués, BIFLOCOGEE. CERTAGE.

Janvier-mars.......... anh (k] an,g0

Avril-juin . .ovininnes agh [ an,7h
1899.. Juillet-seplembre . ... .. 2139 34 16

Octobre-décembre . . . ., alih b ai.bo

|
Tanrkav D (axxér 1899 1 1,056 EXAMENS).
MICRUBES RENCONTR S, FREQUENCE,

Ihiplocogue ne prenant pas le Grame oy ooaiiinnns 215
Bacille diphtérique.. ..o i bB6
Streplocoque. .. ocsiasrrrrssinisrrsrrsrris aaf
Diplocoque prenant le Gram. .......cooiviaas 3l
Staphylocoque. « s ov i vrarrsirinsiianiiannay gg
Preumocoque . .. covsvssrsiranssssssssnans ba.
Pneumobacille de Friedlander, .o..v0ivinanns do
Bacterium eoli. . ... P il 33
Bacilles non diphtériques, .o oovoviiinaninnn, 15
Streptobacitles . .. ......iiiiiiiiiiniiini [
&Nm.--ttlr-----u-u-llrllO-b'--tt--tq- 19
Levires. . covisnasaasnrnbiastsassnscissssn 10
Leptolhrit csensssasrassisnsnsnsinnrcionss 10
sE.I’I'i“'E‘l..aaaouun.|.¢|-tu|-¢|ao--t--.|uult &
Diplostreptocogue prenant le Gram.,....oouuuas G
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I résulte nettement de 'examen de ces tableaux que la
[réquence du diplocogue en grains de ealé ne prenant pas le
Gram est [ort variable avee les années, Toutefois, sl n'a pas
é1¢ signalé en 1895, on peut légitimement admettre que Tat-
lention des observateurs n'avait peul-dire pas été encore atlirée
sur ee microorganisme,, d'autant plus qulavec fa méthode de
Gram il napparait pas toujours bien coloré par I'éosine. Mais,
des l'annde suivante, M. Fervé, frappé par la présence de ee
diplocoque, dont il comparait alors volontiers la forme i celle
du gonocoque, T'a fait rechercher el noter trés sérieusement,
CGes stalistiques ont done une réelle valeur, Remarquons enfin
qu'il semble ressortiv des tableaux B el C une prédominanee
sensible pendant la saison [roide. L

(e microorganisme doit pouvoir vivee dans la gorge i T'élal
saprophyte ou avee une virulenee insigniliante , n'occasionnant
dans ees conditions aucune modification de 'état local. Pour
que linfection puisse se produire, en dehors évidemment des
cas ot l'apport de l'agent microbien a été fail par contagion,
il laul qu'une série de circonslances adjuvantes viennent soit
diminuer le degré de résistance de 'organisme el rendre le
milieu favorable & la pullulation du microbe, soit surloutexal-
ter, d'une fagon plus ou moins considérable, la virnlence de ce
dernier,

Mais toute T'action pathogene de ce diplocoque se résoul-
elle dans la production d'angines de formes et de gravités di-
verses? Son apect en grains de calé el sa réaction négative au
Giram le rapprochent du méningocoque de Weichselbaum : il
nous reste done i établir si on doit le considérer comme une
arielé, atténuée de celte esptee microbienne, dont Fiirbrin-
ger en 1896, Leider en 1897 et Schiff en 1Bg8 signalaienl
déja la présence dans les fosses masales dindividus sains.

Ein 1905, von Lingelsheim aflirme avoir isolé en cultures
pures le méningocoque, déterminé par agglutination positive,
dans le naso-pharynx de 146 malades sur 635, et chex
a2l personnes bien portantes sur a87.

La méme année, W.-l. Flser, publiant I'étude baciériolo-
gique d'une épidémie de méningile cérébro-spinale ayant sévi
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a New-York, au commencement de 1903, signale la présence
du méningocoque, dans le mucus du nez ou de la gorge, 6 fois
dans 23 cas.

Hasslauer, de Munich, a retrouvé en 1906 le méningocoque
dans la gorge et les fosses nasales des malades et des personnes
de leur entourage; pour lui, c'esldone par le nez et la bouche
que se transmettrait la contagion et que le microbe pénétre-
rait dans 1'organisme.

C'est aussi T'avis de P. Vansteenberghe et Grysez, de I'ln-
stitut Pasteur de Lille, qui, en 1906, ont cherché et décelé le
méningocoque dans les séerétions nasales et conjonclivales de

© personnes saines, les unes ayant été en contact avec les ma-

lades, les autres absolument étrangéres & toul foyer épidé-
mique. [Is Font également trouvé dans plusieurs cas bénins de
rhinite et de sinusite,

Mais, d'aprés Albrecht et Ghon, éléves de Weichselbaum ,
le diplocoque rencontré ainsi dans la gorge et le nez serait un
microbe distinct, le Micrococcus eatarrhalis, possédant des carac-
téres de culture un peu différents.

Pour Jeger et Heubner, le vrai méningocoque se décolore
toujours au Gram; et ces auteurs ont isolé du liquide edphalo-
rachidien, dans des cas de méningite cérébro-spinale, un
diplocoque prenant le Gram, en grains de café, poussant faci-

“lement sur gélose ordinaire en vingl-quatre heures sous |'as-

pect de petites colonies punctiformes; apres réensemencemenls,
les colonies deviennent planes, visqueuses, grisitres, Ce diplo-
coque est généralement connu sous le nom de méningocoque
de Jeeger-Heubner.

Manteufel, ayant obtenu, ¢n 1905, 4 eité du méningocoque
de Weichselbaum, ne prenant pas le Gram , des colonies d'un
autre diplocoque, morphologiquement identique, mais pre-
nant le Gram, le considére comme une impureté. De méme,
J. Bruckner et C. Cristéanu, de Bucharest, admeltent que le
vrai méningocoque se décolore toujours par la méthode de
Gram, sans donner aucune raison bien plausible pour affirmer
ces conclusions. Or nous allons voir que tous les observateurs
fpui se sont trouvés en face de faits analogues et qui ont cher-

amcit, oe MEn. xav. — Décembre 1go7. LXXXVII — a4
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ché séricusement & idenlifier cetle forme microbienne sont loin
de partager celte maniére de voir,

Dans un travail publié, en 1898, dans les Annales de méde-
cine militaire, M. le professeur Ferré et M. Antony, mdédecin
de T'armée, ayant & leur disposition du sang dessiché, re-
cueilli asepliquement sur des fragments de papier stérilisé el
provenant de soldals atteinls pendant I'épidémie de Bayonne
(1896-1897), ont procédé, aprés dilution dans de I'eau stérile,
i des ensemencements sur sérum, gélose el gélose glycérinde.
Dans deux cas, ils ont obtenu de nombreuses colonies d'un
microcoque, ayant souvenl I'aspect de deux grains de cafd
accolés par leur face plane, mais faciles & colorer, en prenant le
Gram, au krystal-violet. Dans le mucus nasal, recueilli sur
des tampons de ouate chez les mémes sujets, ils ont d'ailleurs
retrouvé des diplocoques en grains de café, capsulds, ne prenant
pas le Gram, Enfin dans des ensemensements post martem, les
mémes diplocoques capsulés, intracellulaires, se rapprochant
comme forme du méningocoque, ont été observés, soit dans les
frottis, soit dans les cultures, tantdt prenant le gram, tantot ne le
prenant pas, Ajoutons que ces diplocoques étaient parfois asso-
ciés & d’autres espéces , pneumocoque , pneumobacille, staphylo-
coque, et particulitrement a un diplobacille mobile, non co-
lorable par le Gram, liquéfiant le sérum, fort analogue au
diplobacille trouvé en 1go1 par M. le médecin-major Simonin,
dans du pus eérébro-méningé, & cité du méningocoque el se
rapprochant également du microorganisme isolé par MM. Achard
et Leepe dans le liquide céphalo-rachidien de deux malades
alteints de fibvre zostérienne.

Quoi qu'il en soit, en présence de ces faits, MM. Antony et
Ferré ont été amenés ou & douter de la spécificité du mé-
ningocoque, ou & se demander si les deux agenls microbiens
n'avaient pas des relations d'origine plus ou moins étroites.

Sorgente, en 1gob, i I'hdpital Tiburtino de Rome, s'étant
livré & des expériences d'agglutination, avrait démontré que_le
méningocoque de Weichselbaum et celui de Jeeger-Heubner
élaient identiques,

D'autre part, en 1906, Vansieenberghe et Grysez, se trou-
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vant en présence de faits semblables, n'ont pas voulu s'en
lenir & une simple véaction vis-a-vis de colorants; ils onl en
recours aux inoculations, et, comme Sorgente, ont abouli i
l'identité des deux agents microbiens.

Chez un malade qui mournt en deux jours de méningite ed-
rébro-spinale, ils isolérent, aprés ponetion lombaire, un
méningocoque typique qui permit de reproduire expérimen-
talement chez le cobaye el surlout chez 1o lapin, par injection
sous-duremérienne. une maladie absolument semblable & la
méningite cérébro-spinale de 'homme. Ovr, in vivo et dans les
premiéres cultures, il prenait le (ram; il perdait cette propriété
en vieillissant, en méme temps qu'il perdait sa virulence. Les
cultures présentaient les caractéres de celles du méningocoque
ile Weichselbaum et on observait dans ces eullures el in vive
une auréole & peine aceusée, trés difficile & déceler.

D'autre part, aussi bien dans le liquide céphalo-rachidien de
sujets morts de méningite que dans les séerétions nasales, ils
ont vu les mémes diplocoques en grains de café, inclus dans
les leucocyles polynucléaires, alleeter parfois des formes dégéné-
rées ou hypertrophiques, prenant ou non le Gram. En signa-
lant ces derniers faits, rappelons en passant que nous avons
nous-méme observé dans des cullures en bouillon des formes
hypertrophiques, le long des diplostreptocoques, assez ana-
logues & des arthrospores.

Si la plupart des traités classiques de bactériologie signalent
la réaction négative au Gram comme ecavactéristique du mé-
ningocogue, Macé n'est pas aussi absolu . puisque, d'aprés lui, ce
microbe «=se décolore presque toujours par la méthode de Gram,
mais plus difficilement que le gonocoque .

Enfin ces opinions et résuliats expérimentaux sont i rappro-
cher de ce que nous avons noté dans notre expérience VI, oi
le diplocoque, bien caractérisé par ailleurs, prenait le Gram
dans les frottis et les premiéres eullures. Et, comme dans les
laits rapportés par Vansteenberghe et Grysez, ce n'est qu'apris
un certain nombre de réensemencements que ce caractire s'est
modifié,

Il parait done ien établi que le méningocoque a été retrouvé

.
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d'une facon certaine dans le nez et la gorge, non seulement
chez les personnes atteintes de méningile eérébro-spinale el
chez les gens de leur entourage, mais méme chez d'autres qui
n'avaient jamais ¢été en comtact avec les malades. De plus, la
réaction & la méthode de Gram ne parait pas avoir, en l'es-
piw.n, loute l'imparlance qui lui est générd&ment altribude.
Pourquoi, en effel, vouloir en faire un caractére distinetif
inconlestable? N'existe-l-il pas d'autres agenls pathogénes,
comme le bacille de Liffler, dont la recherche mierobiologique
repose en grande partie sur cetle méthode et qui parfois se
laissent assez facilement décolorer, si l'on prolonge un pen
trop Taction de I'alcool absolu? Nous croyons devoir atlirer
Taltention des observateurs sur cette question, dont on eoncoil
facilement I'importance pour le diagnostic précoce de la ménin-
gite cérébro-spinale.

Mais, de plus, si nous insistons sur ces particularités, c'est
que nous y retrouvons un nouveau caractére d'analogie entre
les deux microbes, caractére d'autant plus remarquable que,
dans notre expérience VI, comme dans les faits signalés par
MM. Ferré et Antony d'une part, Vansteenberghe et Grysez
d'autre part, les microbes étaient alors encapsulés. Peut-dtre
méme faut-il rechercher dans la présence de cette membrane
d'enveloppe plus ou moins épaisse, réagissant d’une fagon spé-
ciale vis-ii-vis des colorants, la raison pour laquelle ces diplo-
coques prenaient momentanément le Gram. D'ailleurs, dansles
deux cas encore, la disparition de la capsule, coincidant avee
une modification de la réaction au Gram, fait admellre cette
explication comme fort plausible.

De toutes ces recherches il résulte done que I'habitat des
deux microbes parait dtre le méme, Remarquons pourtant
que la fréquence relativement grande du diplocoque de I'an-
gine dans la gorge & Bordeaux ne correspond guére i la rareté
dans cette région des épidémies de mdningite cérébro-spinale.

D'autre part, les deux microorganismes présentent des ana-
logies de forme frappantes : ce sont toujours des diplocoques
en grains de calé, ne prenant généralement pas le Gram.

Il est juste toutefois de signaler i ce sujet un caractére dis-
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tinctif, la disposition en diplostreptocoques que prend générale-
ment en bouillon le diplocogque dé 'angine. Besangon et Griffon
onl bien remarqué que le méningocoque, dans le sérum de
lapin jeune, se cultive facilement en chainetles et en amas
=comme 8'il g'élait spontanément agplutinés et ils le différen-
cient ainsi du pneumocoque, qui sur le méme miliea pousse
loujours en diplocoques isolés dans tout le liquide. Mais cetle
particularilé n'a pas élé signalée pour les eultures en bouillon,
ol le méningocoque ne semble jamais se disposer en chai-
nettes, si P'on s'en lienl particuliérement aux affirmations de
Ruppell (1906), de Bruckner et Cristéanu. C'est done une
question qui nous parail nécessiler de nouvelles recherches.

Quant aux caractéres des cultures, ils sont fort semblables
pour les deux microbes, Pour oblenir les premiires cultures
du diplocoque de l'angine sur certains milieux, nous avons
éprouvé les mémes diflicullés qui ont été signalées pour le
méningocoque. L'acelimalement au milien est nécessaive et les
milieux de choix, duns les deux eas, sont ceux qui renferment
des albuminoides, comme le sérum gélalinisé et le sérum-
bouillon.

W.-G. Ruppell, en partant d'un méningocoque elassique ct
en le cullivant dans un milieu liquide, dont il ne donne pas la
composition, est arrivé, aprés huit mois de réensemencements
journaliers, & une culture triés riche ayant des caractires tout
a fait différents de ceux de la culture d'origine. Cela doit peut-
dtre sullire i expliquer ¢l nous faire négliger cerlaines diflé-
rences que nous avons notdes pour les cultures en bouillon.
Rappelons, en effet, qu'il nous a ¢1é possible , aprés acclima-
tement ct rédensemencements nombreux du diplocoque, d'ob-
tenir, d'une maniére non constante, mais assez [réquente,
un vérilable trouble de ee milien, tandis que les eultures en
bouillon du méningocoque sont généralement signalées comme
peu abondantes, consislant en un simple dépit an fond du
tube, comme le fait est d'aillenrs le plus habituel pour le di
plocoque.

Ces réserves faites, il nous semble inulile, pav ailleurs,
d'insister sur Panalogic des cultures classiquement assignées
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au méningocoque el de celles du diplocoque, que nous avens
décrites dans la premitre partie de notre travail.

Nous croyons loulefois intéressant de rappeler a ce propos le
moyen spicial que nous avons employé pour régénérer les
vieilles cultures du diplocoque sur gélose et qui consiste en
une simple dilution préslable en bouillon de la pareelle 4 en-
semencer, avant de la reporter sur gélose.

Que se passe-l-il dans ses conditions? Sans doute, il faul
admettre a la surface du microbe, quand il est habitué i la gé-
lose, la présence d'un anticorps, susceplible de retarder et
méme d'arréter sa reproduction. Le passage sur bouillon aurait
pour eflet de laver en quelque sorte le corps microbien, de le
déharrasser en totalité ou en partie de cette substance empé-
chanle, plus on moins soluble dans ee milien. Celte explica-
lion, quoique hypothélique, parait trés vraisemblable; et ee
qui tendrait d'aillenrs & le prouver, ¢'est que le bouillon ayant
servi de milieu de dilution reste le plus souvent slérile. Quor
qu'il en soit, le fait existe, fort intéressant an point de vue
biologique; et il y aurail cerlainement grand intérét & essayer
ce procédé avee un échanlillon autenthique de méningocoque.
Peut-étre méme pourrait-on laciliter ainsi, dans une certaine
mesure, les cultures du gonocoque, qui, d'aprés Bruckner
et Cristéanu, Vansteenberghe el Grysez, sembleraient aussi pré-
senter avec le méningocoque d'autres analogies que celles de
forme el de réaction au Gram : nous espérons pouvoir reprendre
ces recherches.

Chez nos azimaux en expérience, nous avons foujours re-
trouvé le diplocoque dans le sang. Or Elser, de New-York,
retrouva 10 fois le méningocoque dans %1 cultures de sang,
le liquide eéphalo-rachidien ayant d'ailleurs élé positif,

Bruekner et Cristéanu, expérimentant sur des lapins, ont tou-
jours retrouvé le méningocoque dans le sang périphérique,
dbs les premiéres heures qui suivaient les inoculations.

Toules ces analogies inconlestables suffisent-elles pour nous
permettre d'aflirmer lidentité absolue des deux mierobes? Evi-
demment non : en principe, il aurait fallu de plus reproduire
la maladie chez T'animal. Or, cette preuve expérimentale, vé-

page 339 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=339

@BITH

SUR UN DIPLOCOQUE PATHOGENE DES ANGINES, 339

ritable criterium, n'a pas été faite d'une facon nette. Si le
chien trépané est mort, aprés avoir présenté cerlains sym-
ptdmes intéressants (parésie du train postérieur, vomisse-
ments, etc.), nous n'avons retrouvé & l'autopsie qu'un abebs
cérébral, sans 1ésion appréeiable des méninges. Il y avait bien
uné légbre augmentation du liquide céphalo-rachidien, mais
on n'a pas pu y déeeler le diplocoque, cependanl retrouvé en
plein tissu cérébral, au niveau de la corne d’Ammon.

Mais si des résullals positifs d'inoculations sous-duremé-
riennes auraient grandement contribué & trancher le différend,
des résultats méme franchement négatifs ne pourraient avoir,
en l'espiéee, qu'une valeur trés contestable.

Rien n'est plus variable, en effet, que la virulence du 1né-
ningocoque, et en cela encore les deux microbes se ren-
contrent,

Bruckner et Cristdanu ont pu modifier assez facilement la
virulence du méningocoque, l'exalter, par exemple, par des
passages répétés (11 et 14) sur lapins et par des cultures sur
gélose-sérum.

Dans notre expdrience XII, nous n'avons pas observé de
différence bien sensible entre la virulence spéciale du diplo-
coque de I'angine et celle du méningocoque, que nous avions
i notre disposition.

D'autre part, Vansteenberghe et Grysez ont aussi constaté
des faits fort intéressants. Parmi les échantillons de diplo-
coques ne prenant pas le Gram, isolds des sécrétions nasales,
les uns avaient pour le lapin la méme virulence que le méningo-
coque reliré du liquide céphalo-rachidien, les autres étaient
complétement inoffensils. Aussi, ils admettent que le ménin-
gocoque serait un germe banal, souvent avirulent pour 'lhomme,
mais pouvant avoir sa virulence augmentée et produire alors une
auto-infection méningococcique dans des conditions analogues
a celles qui déterminent 'auto-infection pneumococeique.

Et déja, en 1898, MM. Ferré et Antony se demandaient,
dans la conclusion de leur travail, si ce diplocoque en grains
de café, renconlré dans I'économie en dehors de I'évolution de
la méningite eérébro-spinale el paraissant alors vivre en véri-
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table saprophyte, ne pourrait pas, en revétant la forme capsu-
lée, acquérir une virulence spéciale.

Cest aussi notre opinion; ce n'est peut-étre qu'une hypo-
these; mais, il faut le reconnailre, un h}'puthbse fort admis-
sible et corroborée par un certain nombre de fails indéniables
signalés par différents observateurs. Pour donner des eonclu-
sions plus fermes, nous aurions voulu nous livrer & des épreuves
d'agglutination. Nous regrettons de n'avoir pu y procéder; mais
ces expériences seront reprises,

Nous conclurons donc de nos travaux personnels el de
Pétude bibliographique el critique de la question que le di-
plocoque en grains de café, ne prenant pas le Gram, si
souvenl renconiré dans le gorge et le nez et déerit parfois
sous le nom de Micrococcus catarrhalis, est capable d'engendrer
dss angines d'une réelle gravité, pouvant simuler parfois la
diphtérie. Peut-dtre enfin faul-il admettre que cet agent mi-
crobien peut devenir, avec une localisation différente el une
virulence exaltée, I'agent causal de la méningite cérébro-spinale.

Si I'on admetiait cette dernitre conclusion, il deviendrait
tris facile d'expliquer la brusque explosion de cerlaines épidé-
mies impossibles 4 prévoir, ou lapparition de ees eas spora-
diques qu'il n'est pas toujours possible d'attribuer & la con-
tagion. Enfin, des lavages fréquents de la cavité buccale el des
nettoyages sérieux du nez, par la douche de Weber, que I'on
ferait suivre de T'oblitération des orifices d'entrée des losses
nasales par de pelits tampons de coton destinés & la filtration
de Tair deviendraient, pendant une épidémie de méningite
cérébro-spinale, des mesures hygiéniques et prophylactiques
indispensables pour les personnes chargées des soins & donner
aux malades et pour celles de leur entourage.
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UNE OBSERVATION™

DE RUUMATISME CHRONIQUE POST-OURLIEN,

par le Dr BARBE,
WEPECIN BE 1™ CLASIE DE LA MARINE.

L'observation qui va suivre, aulanl que mes modestes res-
sources bibliographiques me permettent de le eroire, est une
rareté ; elle a d’autre part l'avantage et Uintérdt de l'actualité,

Le soldat T.". ., premier canonnier servanl d’artillerie colo-
niale, dgé de 19 ans et quelques mois, est regu & 'héopital
maritime de Lorient, le 15 juin 1907, sur un billet dadwmi-
ssion ainsi libellé : » Rhumatisme chronique déformant. Envoyé
i 'hdpital pour qu'il soit slatué sur son aplitude au service.»
Signé : D* Moitran.

Ce malade est en effet porteur de déformations de la main
droite, localisées sur les extrémités des quatre derniers doigls,
ainsi que le montre le dessin ci-joint.

On y voit que le carpe, le métacarpe, les phalanges el les
phalangines ne présentent rien d’anormal. C'est au niveau
des phalangettes seulement que les doigls sont déformés, el
ceci de deux facons :

1° Les phalangettes sont toutes en flexion sur les phalan-
gines correspondantes, flexion qui dépasse 45 degrés.

a® L'axe des trois derniéres phalangettes ne eontinue pas
Paxe du doigt; ces deux axes [ont enire eux un cerlain angle,
qui va en angmentant du médius au pelit doigt. Cette dévia-
tion s'accompagne d'autre part d'un certain degré de rolation
de la phalangette sur son axe.

En résumé, les phalangettes des quatre derniers doigts de la
main droite sont atteintes de flexion, inclinaison avee rolation

U Observation recueillie dans le Serviee des lidveenx, dirigé par M, le
médecin principal Richer de Forges.
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vers le pouce, el ces lésions vont en angmentant de Uindex &
I"auriculaire,

Le malade étendant la main, les phniangett:rs demenrent
en flexion, comme si elles étaient subluxdes; an-dessus d'elles
les exirémités des phalangines font une saillie notable.

L'articulation de la phalangine et de la phalangette de chaque
doigt jonit de mouvements de latéralité trés grands, qui vont
en augmentant de lindex au petit doigt.

Celte main a été radiographiée. L'épreuve nous montre que,
indépendamment des déviations des phalangettes :

1" Les extrémités osseuses des phalangines sonl déformées,
surtout pour le petit doigt, inclinant I'axe de rotation de 'ar-
liculation

9* Il n'existe point de surproduction osseuse, ni de tache
blanchitre, ainsi que eela s'observe dans les cas ol il y a des
dépdls uratiques, qui sont plus permdables aux rayons X que
les tigsus ecaleaires;

J° L'interligne articulaire est net;
i Le cartilage articulaire n'est pas trés apparent.

Cette main ainsi déformée ne présente pas datrophie; la cir-
conférence de la paume est sensiblement la méme des deux
colés, ainsi du reste que celle des avant-bras et bras prise &
des hauteurs égales,

Au dynamométre, le malade donne 115 & gauche, go
droite; mais il y a lieu de tenir compte que dﬂlruis hngl.amps
il ne travaille plus et se sert moins de sa main droile.

Notons encore que la sensibilité de cette main est inlacte
dans ses différents territoires nerveux.

L'examen du cour, des poumons el des autres organes de-
meure négatif,

Les urines onl été analysées a diffécenies reprises. Sous un
volume quotidien de deux litres environ, elles contenaieni
15 grammes d'urée approximalivemen! pour 1000, Rien d'anor-
mal v’y a jamais été déeeld,
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L'examen du sang n'a montré aucun trouble chez les héma-
lies ni une modification dans la formule leucocylaire,

Le soldat T, . . est en elfel un homme robuste : sa taille est
de « m. 743 son périmitre thoracique de 0o m. go; son poids
de 67 kilogrammes,

Comment s'est installée celle déformation de la main, pour
laquelle T. .. est & Thipital? Liinterrogatoire du malade, el
surtout les renseignements que mes camarades les D™ Henrie
et Savignac, médecing du régiment, ont bien voulu me fournir,
permettent d'¢tablir la suite des fails, avee beaucoup de pre-
cision,

En novembre 1906, T. .. arrive au corps. Il est bien por-
tant jusqu'au 28 mars 1907, époque 4 laquelle il est atteint
d'oreillons, Hospitalisé, la feuille clinique nous apprend qu'il
eul pendant les trois premiers jours une forle lempérature.
Celle-ci s'éleva méme jusqu'd ho degrés pendant trois ou quatre
jours encore, i l'occasion d'une orchite qui survint i gauche.
Le 10 avril sa parotide el son lesticule élaient normaux, et le
t1 au matin il était renvoyé i son régiment, Le soir méme,
pour rattraper ce vilain temps passé dans la salle disolement
a I'hdpital, T. . . s'enivrait en joyeuse compagnie; ce qui mo-
tivait son isolement encore, mais & la prison du quartier. Le
1h, c'esl-i-dire Lrois jours aprés sa sortie de I'hdpital, peut-
dre un peu promaturde, mals nécessaire pour cause d’encom-
brement, ee canonnier ressentit de vives douleurs dans la main
el lavant-bras, du cdté droit. Le 15 au matin, le médecin, i
la visite, note : » OBdéme de In main et douleurs dans Pavantl-
bras droit. »

Get wdime, ces douleurs durérent deux ou trois jours; on
fit au malade des pointes de fen sur le dos de la main; on le
wit au repos complet & Vinfirmerie, ob il prit de Tiodure. Les
premiers jours de mai, les doigts apparaissaient netlement
déformes, et I'état actael, qui a mis un mois environ i s'in-
staller, semble ne plus se modifier. Cest dans ces conditions
que, apres avoir éié observé plusieurs semaines, T. .. a é1é
dirvigé sur Uhipital.

Telle est Mhistoive de sa maladie,
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Né a Flambois {(Doubs), il est allé & 'école, étant enfant;
a ensuite cultivé la terre jusqu'd U'dge de 19 ans, époque i
laquelle il est venu au régiment. II ne s'est jamais connu ma-
lade, saul’ pour une fracture de jambe, il y a 4 ans, conséeu-
tive & une chute, et qui a trés bien guéri,

Il a une mére, deux seeurs, deux frives, Lous bien portants,
qui cultivent la terre. Le pére est mort, il y a une quinzaine
d'années, dune affection de durde trés courte, sur laguelle
T. .. ne peut nous donner aucun renseignement.

Ainsi done, pour nons résumer, voiei un malade qui est al-
teint de déformations des exteémités des fuatre derniers dniﬁls
de la main drm'lll, déformations installées en Ill.ll’.]l:li.ll‘.‘i semii-
nes, ayant débuté par un @déme de la main avee douleurs
dans Pavant-hras, ces derniers dlant survenus trois ou qualtre
jours apres sa sorlie de Phépital, ol il venait a peine d'dtre
gucri d'oreillons compliqués d'orehite.

Sans chercher beaucoup , nous avons li les éléments sufli-
sanls pour élablic un diagnostie. Mais il parait intéressant de
passer en revue les différentes déformations de la main, d'en
élablir le «diagnostic différentiel », qui. fait avee méthode, con-
duira a des conclusions sOres el indiseutables, au point de vae
de Pobservation relatée,

Gela nous est possible : la elinique nous renseigne convena-
blement i cet égard.

La main de T. .. n'est pas celle de la pachyméningite cer-
vicale hypertrophique, qui est une griffe avee flexion des doigts
el extension du métacarpe : on T'a appelée main du prédica-
teur, ou bien, quand elle est déjetée vers le hord cubital, main
en coup de vent.

Dans Tatrophie museulaive progressive myélopathique, on
refrouve bien en effet les phalangeties en flexion; mais les
phalangines sont elles-mdmes échies, les p]mlungu.-; en exten-
sion, et enfin il y a atrophie des éminences thénar et hypo-
thénar,

La main de Tacromégalique est la main en battoir, eapi-
tonnée, avee des doigls en saueisson, venflés & union de la
premicre el de la deuxitme phalange.
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Dans la chiromégalie syringomyélique de Charcot et Bris-
saud, on trouve des nodesités phalango-phalanginiennes et le
gonflement des doigls en massue,

Dans la sclérodactylie, la main est violacée et les déforma-
tions sont plutdt des pertes de substance,

Dans la lipre anesthésique,on note les éruptions du début,
les durillons, uledérations.

Des déformations accompagnées de panavis analgésiques
multiples caractérisent la maladie de Morvan.

La main de T... pourrail encore étre soupeonnée d'osléo-
arthropathie pneumique de Marie; mais, dans ce cas, les
doigts sont en baguette de tambour, le pouce est en batlant de
cloche et les doigts incurvés avee des ongles en verre de mon-
tre, simulant un bee de perroquet.

Dans la tétanie, ¢'est la main conique de P'aceoucheur.

Les mouvements caractérisent la main déformée athéiosique.

L'hémiplégie spasmodique détermine une griffe également,
mais avec dos de la main convexe et arthrites multiples.

Chex le parkinsonien, le pouce ¢l l'index se rapprochent
comme pour éerive,

Pour étre complet, il faut enfin citer les névrites du radial,
du médian, du cubital, qui donnent licu & des griffes spé-
ciales, faciles & distinguer en raison méme du réle de chacun
de ces nerfs, dont les lerritoires et fonctions peuvent aisément
élre examinés. Leur évolulion du rveste a des caracléres bien
marqués,

Aucun de ces Lypes de main que nous venons de passer en
revie ne rappelle done le cas de notre malade, Un dernier
groupement réunit toutes les déformations relevant du rhuma-
tisme chronique : nous sommes done autorisés a cetle premiére
conclusion, que l'observation relalée rentre dans celte caté-
gorie.

Mais quel rhumatisme chronique? Il y en a plusieurs va-
ric¢lds,

Jusqu'a ces temps derniers, la plupart des formes de rhi-
malisme chronique étaient réunies sous des modalités en
apparence simples, anatomo-pathologiquement bien établies.
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('était Fanatomie pathologique qui présidait aux groupements,
,"!.ujourl_‘l'hlli, le démembrement du rhumatisme I'-]II‘U[I:ilIIIr' esl
chose faite : la elinique a repris_ses droits. MM. Teissier et
Roques onten 1806 proposé une classifieation reposant sur U'étio-
logie. sur la pathogénie principalement, évolution, la termi-
naison, sur l'observation du malade en un mot, et cette divi-
sion a été adoptée en 1897 par Fenoglio, rapporteur au congris
de Naples, el par Ott, rapporteur au quinzitme congrs e
médecine allemande. :

Trois grandes variétés de rhumatisme chronique ont leur
individualité propre et, bien qu'il y ait quelques incertitudes el
indécisions sur certains points mal connus encore, ces formes
cliniques, dans leur ensemble, sont bien délimitées. Passons-
les en_revoe, afin de donner au cas de notre malade la place
qui lui revient.

La premiére catégorie comprend le rhumatisme chronique
déformant , qui a encore été déerit sous le nom de rhumatisme
chronique progressif, de goutte asthénique primitive de Lanaré-
Beauvais, de nodosités des jointures d’Haygarth, de rhumatisme
noveux de Trousseau ou osseux dé Besnier, ou de spondylose
rhizomélique de Marie.

Ce rhumatisme chronique déformant n’apparail en général
que chez le vieillard; on l'observe dans les classes pauvres,
miséreuses ; il reconnait pour cause exclusive le froid humide,
les moisissures et le salpdtre des murailles, les taches rosies
des plitres déji anciens, wces taches rosées que les ouvriers
plitriers connaissent bien, qu'ils redoutent les sachant suseep-
tibles de leur donner des douleurs et de la dyspepsies, ces
taches qui sont ela lépre des maisons» et »conire lesquelles
Moise avait déjh mis ses eontemporains en garden.

Les déformations des mains dans cette variété de rhuma-
tisme chronique sont les types de flexion ou d'extension de
Chareot, ou de combinaison de flexion et dextension ; dans tous
les eas, c'est une suite de déformations porlant sue les diffé-
rentes articulations de la main.

Le rhumatisme chronique dont notre malade est atteint ne
saurait faive partie de cette catégorie : T. .. est jeune, forl.
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vigoureux, bien nourri, et, s'il est vrai qu'il était en prison au
moment du début des aceidents, il faut se hater de dire que
le local disciplinaire du régiment n'a de prison que le nom.
qu'il est bien aéré, bien tenu, que ce n'est ni une oublietle, ni
une cellule. Deux jours de prison ne peuvent pas déterminer
non plus une misére physiologique se révélant par des ar-
thrites.

Main de T.

Une deuxiéme catégorie comprend les rhumatismes dyscra-
siques toxiques, dont la goutte est un des principaux facteurs.

T...n'a pas de goutte articulaire, parce que dans ses anté-
cédents il o'y a point d'arthrilisme apparent. On ne retrouve
point dans sa famille de gravelle, de lithiase biliaire, d'asthme,
de diabéte, ni d'obésité.
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Il n'a pas davantage de rhumatisme goutteux, lequel, au
conltraire du premier, est acquis et non hérédilaire, parce qu'il
ne présente pas lui-méme de migraines, de vertiges, d'irri-
tation dorso-spinale, de cardiopathie arlérielle, de pseudo-li-
pome sous-claviculaire.

Dans les deux cas enfin , il y aurait une azolurie notable, plus
de 3o grammes d'urée en vingl-quatre heures. La recherche
du coefficient urotoxique, qui descend dans ce cas jusqua o,a
ou 0,25, n'a pas été faite, il est vrai; mais nous sommes cer-
lains que ses urines ne contenaient pas également d'acide
urique en excis. Le diagnostic d'uricémie n'est pas possible,
pas plus que celui d’oxalémie, par transformation de lacide
urique en alloxane et acide oxalique : I'épreuve du fil de Garrod
ne parait point nécessaire pour Uaffirmer. |

Ce n'est done point du rhumatisme polyartieulaire chro-
nique goutteux, goulle articulaire, ou rhumatisme goulteux,
limité aux doigts de la main. L'aponévrose palmaire est d'autre
part intacte; les saillies des phalangines sur les phalangetles
subluxées ne sont pas non plus des nodosités d'Héberden : la
radiographic ne montre point de taches de dépits plus per-
méables aux rayons X.

L'auto-intoxication est-elle ineriminable? Pas davantage. La
camplodactylie de Bouchard, Iarthrite phalango-phalangi-
nienne relévent de la dilatation de P'estomac, et notre malade
n'a pas de dilatation de Pestomac, pas plus qu'il n'a d'arthrite
phalango-phalanginienne.

Il n'est pas non plus atteint de néphrite interstitielle, donl
les déformations, quand il y en a, porlent surloul sur les
pieds.

Il n'a pas également de 1ésions du foie, qui sont carnctéri-
sées par une modification de Pexerétion de l'urée, et bien
dautres symptomes cliniques.

Nous ne nous arréterons pas longtemps i I'hétéro-intoxica-
lion, cause de rhumatisme chronique. T... n'a pas manipulé
le plomb, et, bien quil ait pu faire la féte avec les camarades
de son dge, ce n'est pas un alcoolique.

Reste done la troisitme catégorie des rhumatismes, les
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rhumatismes chroniques infectieux, parmi lesquels le rhuma-
tisme arliculaire, la blennorragie et la tuberculose tiennent
le premier rang. :

Les déformations de la main de T. .. relévent-elles du rhu-
matisme articulaire aign? Non certainement, parce qu'il n'a
pas eu langine du début, que 'on trouve si souvent dans le
rhumatisme wrai; parce que, dans ce dernier, si polyarthrite
ou mono-, oligo-arthrite il y a, la lésion porte surloutl sur le
tissu périarticulaire, sur le tissu fibreux; ches T... il y a de
la laxité ligamenleuse, il est vrai, mais point de eraquements;
les synoviales sont indemnes; le rhumatisme articulaire aigu
franc, pour déterminer des déformations, procide le plus ge-
néralement par poussées successives, ou bien encore, quand il
frappe d’emblée de lésions chroniques, il est polyarticulaire i
réaction intense. Le cceur, par Tassourdissement des bruits
(Potain), témoigne qu'il a été »mordun, si les synoviales onl
iété wléchées» (Lastgue). Or T.. . a un cour parfaitement sain.

Il n'a pas davantage de blennorragie; il a un canal parfai-
tement sec; le gonocoque ne saurait du reste dtre incriminé,
d'autant plus qu'il ne frappe gubre que cette articulation du
talon dont plaisantait Ricord, ou le coude, le genou et I'arti-
culation sterno-claviculaire.

Serait<ce du rhumatisme luberculeux, cette variété i laguelle
est rattaché le nom de Poncet? Or, chex T..., il n'existe
aucune lésion pulmonaire, il n'y a point d'adénopathie. 11 ne

_ parait point y avoir de tuberculeux dans cette famille de culti-
vateurs. Le pére est mort, il y a quinze ans, il esl vrai, mais
deux friéres vivenl bien portants, deux seurs également, mives
de famille. Le soldat T. .. est un gros garon, plein de santé,
qui n'a pas de rétrécissement mitral datant de la premiére en-
fance, qui n'a pas d’albuminurie intermillente matutinale,
ainsi que nous nous en sommes assurés, Enfin la radiographie
de la main ne montre pas ces ilots blanchdtres, déerits par
Bérard et Destot en 1897, sur la tdte des phalanges, ilots dus
i la raréfaction du tissu du fait de Tinfiltration tubereuleuse.

T. .. est done atteint de rhumatisme chronique infecticux;
et de toutes les maladies infecticuses que nous connaissons,

ARcH. nE Mén. wav. — Décembre 1go7. LXXAVID — 23
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syphilis, variole, rougeole, scarlatine, ete., les orcillons seuls
peuvent élre incriminds,

A-t-on observé fl'{:l;[ueu.‘:mcnl des déformations anﬂlngnf's i
la suite des oreillons ? Jai pea de ressources bibliographiques ;
mais il n'est pas fait mention dans les grands traités les plus
récents de rhumatisme chronique d’origine ourlienne, Les ar-
thrites aiguis, au cours des oreillons ou les suivant de pris,
sont une eomplication signalée el bien souvent décrile : il n'y
a pas de raison pour qu'elles ne puissent revétir une forme
chronique. Cela s'observe en effet pour la plupart des maladies
infectienses : pourquoi les oreillons feraient-ils exception? Un
point seul, dans tout cela, n'est pas trés fixé ; c’est T'éliologie
pathologique de ces légions articulaires aigués ou chroniques
d'origine infectieuse ; sont-elles dues au microbe lui-méme de
la maladie initiale, microbe que T'on a retrouvé quelquelois
dans l'articulation au débul de latteinte? Sont-elles dues aux
toxines élaborées par le microbe? ou i la toxine élaborée par
les cellules de notre organisme altérées par l'infection primi-
tive ? relévent-elles d'une infection secondaire? On n'est pas fixé
davantage sur la part qui revient au sysléme nerveux, les phé-
noménes au début paraissant étre sous la dépendance de né-
vrites périphériques, ce qui a pu faire considérer beaucoup de
rhumatismes chroniques comme des trophonévroses,

PROPOSITION DE MODIFICATION

AU GOBELET ACTUEL DU CHARNIER,

par lp Dr CASTAING,
WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Les charniers réglementaires & bord sont du systéme Lacol-
longe. Chaque homme boit avec un gobelet commun ; aussi, au
point de vue syphilis surtout, y a-t-il autant de danger & se
servir de ce gobelet que du fameux sugon de jadis.

Malgré toutes les eritiques amires et justifiées dont elle a
¢té T'objet, on n'a rien changeé & cette fagon de faire,
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On a cependant proposé un biberon & bec démontable,
chague homme disposant d'une embouchure lui appartenant
ou quil trouve en grand nombre dans un récipient voisin ( Cou-
teand et Girard).

On a proposé également une fontaine distribulrice & pipettes
individuelles en ébonite (Le Méhauté).

Peut-dtre a-t-on fait d'autres proposilions que je ne connais
pas.

Les deux fagons de procéder indiquées ci-dessus donneraient
cependant d'excellents résullats. Si celle de M. le D* Le Mé-
hiaulé enlrainait & une certaine dépu\m@\, les frais d'installation
du systéme Couteaud et Girard ne seraient cependant pas bien
tlevis,

Dans un rapport spécial j'ai soumis & I'examen de Pautorité
supérieure une autre fagon de s'en tirer,

On peut obtenir le résultat désiré lout en conservant le gobelel
commun, qui, il faut Pavouer, est bien commode et pratique.
Il suflit

1* Daplatir sur une largeur de o m. ob jusqua environ
o m. o1 du fond la partie recourbée ol 'on porte les livres;

2® De tailler dans du fer-blanc mince des rectangles de
o m. ob de largeur sur o m. og de longueur (environ);

3° De les plier en deux par le mifieu;

he Et de faire glisser la partie aplatie du gobelet entre les
ailes de cette plaque.

Chaque homme qui boirait an charnier prendrait une plague
désinfectée et jetterait celle dont il s'est servi dans un récipient
ad hoe, De cette fagon le gobelet du charnier, bien qu'unique,
naurail plus les inconvénients du gobelet commun.

Powr les essais, les dépenses d'installation seraienl nulles si
l'on utilisait tous les débris de fer-blane qui se trouvent & bord,
el bien minimes si I'on employail du fer-blanc neuf, puisque
avec 2 mitres carrés on obtiendrait 444 plagues.

Chaque matin, pour la désinfection, on ferait bouillir la
quantitd nécessaire pour la journée,

ad,
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a. Pour les hommes qui en voudraienlt une personnelle,
rien de plus simple, ils n'auraient qu'a la garder;

b. Les autres les recevraient ou les prendraient au fur et &
mesure ;

e. Pour les indifférents, le factionnaire du charnier veille-
rait & ce que la plaque qui a servi (s toulefois ils voulaient
'employer) fdt bien rejetée dans le récipient autre que celui
oi sont les plaques désinfectées.

On pourrait en outre charger ce [actionnaire de la distribu-
lion,

Je ne vois qu'une objection & ce mode d'opération : ¢'est
(que chaque homme prendrait avee des doigls malpropres uue
plaque el salirait les autres.

Il ne faut songer ni & ce que tous les hommes en aient une
personnelle ; la p]u[mrt les égareraient vite; ni & les obliger i
les prendre avec une pince, ce serait peine perdue.

Quant au factionnaire lui-méme, que I'on pourrait charger
de Ja distribution, le ferait-il proprement? I'en doute.

Pour faire des essais ce factionnaire suffira, mais adopter
comme définitive cette fagon d'opérer, ce serait éviter des in-
convénienls pour en trouver d'aulres,

On ne peut arriver & faire une distribution exempte de toule
crilique, au point de vue asepsie, qu'au moyen dun pelit dis-
tributeur trés simple, peu volumineux, peu codleux, composé
d'un ressort renfermé dans un parallélipipede rectangle. Comme
dimensions, il aurait comme base la surface de la plaque, a
peu de chose prés, c'est-a-dire 0 m. 0b sur 0 m. 0b, et comme
hauteur celle nécessaire pour contenir une centaine de plaques.

Chaque bitiment pourrait facilement le construire.

On placerait les plaques dans ces dislributeurs avant la désm-
fection et on ferait bouillir le tout,

L'homme ne pourrait ainsi toucher que la plaque qui doil
lui servir.

Si mes propositions méritent d'étre prises en considération
Jje donnerai les plans de ce distributeur; mais pour faire les
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essais préliminaires, c'est inutile, et le factionnaire du char-
nier peut étre chargé de la distribution ; ou bien on peut placer
les plaques dans un récipient ol les hommes les prendraient
eux-mémes,

§'ils sont satisfails du résultat, il n'y aura plus qu'a installer
le distributeur en question.

En tout eas, que Ton adopte cette facon de faire ou une
autre, il est urgent de prendre des mesures pour éviter aux
hommes tout danger de contracter la syphilis en buvant les
uns apres les autres. Beaucoup l'ont sans le savoir el parmi
eux un certain nombre 'ont contracté de cette facon,

On peut et on doit éviter ce danger d’autant mieux que, sur
a0l hommes interrogés i hord du D'Estrées sur Topportunité
de modifier I'usage du gobelel commun tel qu'il exisle, je n'ai
trouvé que 2k indifférents. i

AU SUJET
DE L'URTICAIRE D'ORIGINE FILARIENNE

(FILAIRE DE MEDINE}.

Par le Dr A, BARTET,
MEDECIN DE 17 CLASSE DE LA MARINE.

Dans le numéro des Annales o hygitne et de médecine coloniales
de juillet-aoit-septembre de 'année 1907, M. le docteur Gom-
méléran, aide-major de 1™ elasse des lroupes coloniales, déerit,
sous le titre suivant, L'Mewreu de Tidjikdja (Mauritanie), une
alfection qu'il appelle Curticaire d'origine filavienne el il ajoule :
rLe premier cas de cetle aflection, que nous- avons vu pour
ainsi dire évoluer en entier sous nos yeux, nous a quelque peu
surpris, le fait wayant jamais éié signalé, croyons-nous, dans les
monographies et les manuels elassiques.

C'est done dire que M. Comméléran eroit déerire le premier
cette urticaire filarienne,

Eh bien, je prie mon confrére de bien vouloir lire dans les
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Arehives de méderine navale de 1808 (tome 70% n* de juin.
juillel etaoit), aux pages 161-16a-163, les lignes que jai con-
sacrées i I'élude des vers de Guinée dans mon rapport intitulé
#(olonne expéditionnaire dans le Haut Dahomey», etil y trou-
vera l'observation suivanle que je vais reproduire iei :

J'ai encore i eiter une ebservation curieuse de ver de Guinde. Il &'agit
d'un interpréte, muldtre du Dahomey, attaché i la eolonne du Burgnn ;
(i se présenta i la visite le 5 oetohre, 1l se plaignait d'une eéphalalyie
wvinlente, frontale. Elle ocenpa ensuite le sommet de la e, qui dlait
doulourens & une pression méme superficielle. Pas de fievre, pas de
syphilis, pas de neurasthénie, Fchee de la quinine, de antipyrine,
du sulfate de sonde,

Le 13 octobre, ee malade, qui ne prenait plus de médicaments depuis
quatre jours, vevint & la visite. Je dois dire qu'il présentait le 5 ; quand
je le vis pour la premiére fois, une phlyeténe entre le premier el le
denxiéme orteil dvoit. Je avais erevée, soupeonnant un ver de Guinde,
mais je n'avais pu trouver trace de Fanimal.

Le malade revint done le 13 oetobre, avec une éruption d’urticaire
sur tout le corps et partieulitrement au front on il y avast des plagques i
aceentudes,

En méme temps, on déterminait une vive douleur & la pression &
la face antérienre du tibia. Le pied avait enflé également el on voyail
entre les deux orteils pointer la tite du ver, . i

Sous l'influence de pansements humides, de compression, de fric-
tions & onguent merenriel, tout finit par se dissiper,

Aueun ver ne suppura, mais le malade ne fut définitivement guéri
qu'h la fin de novembre, an bout de deux mois,

Il vit apparaitre un troisitme ver, le ao octobre, & I face interne
i eondyle {émoral droit. L'animal s dessinait en (lexuosilés sous la
pean, Jinjectai antour de lui du sublimé ( méthode du D* Emily, Areh,
de med, nav., juin 18gh) et 'animal mourut sans aboutir & la suppu-
ralion. ,

I'apparition de cetle nrticaire préeédant I'évolution de vers de
Guipée mérile d'ére signalée, de méme qu'on voit apparaitre cetle
affection dans les kystes hydatiques du foie.

Or, je le répéte, ces lignes ont été écrites en 1898, clest-i-

dire il y a de cela neuf ans.
Or, si nous lisons l'étude de M. le docteur Comméléran,
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nous relevons dans ses observations (que je résume) les sym-
plomes suivants :

Onsenvamion [, — Frissons, fitvre, nausdes, céphalée violente, dé-
mangeaisons aigués sur tout le corps, éraption offrant tous les carac-
teres de I'urlicaire.

Trois jours aprés : ouverturs d'un abeds & la malléole externe, Pus,
débris de filaire, larves en liberté.

Onsenvation Il — Frisson, fibvre inlense, prurit généralisé, urti-
caire sur tout le corps en larges placards confluents.

Instruit par 'expérience préeédente, on cherche la filaire soup-
connée ¢l on ne la trouve pas.

Mais le surlendemain, apparait une tumear de la 10° edte, dont il
s'éoule un liquide Gilant, contenant des microfilaires, par un petil
pertuis qui s'est fait spontanément. Traitement par des injections sons-
cutanées de bichlorure de mercure au millitme; le ver et la tumear se
résorbent, ’

Owsenvamion [1l. — Apparition préalable d'une tumeur & 3 centi-
métres au-dessous du pli fessier gauche le 5 juillet.

Le 7 : frisson, urticaire et prarit intense. Température 36° 7, puis
figvre: le ver émerge de gg millimtres,

Dans la soirée, 'éruption s'atténue et s'elface. La fitvre tombe et le
ver rentre sous la peau. La nuit est bonne. Le lendemain, nouvelle
érupliun el limergenoe du ver. Dans I‘apréaamidi. le ver d.iapurall 8018
ln peau et tout s'alténue. Avee des pansements humides, le ver dis-
socié s'élimine en 15 jonrs.

Opservarion IV, — Nausées; prurit géndralisd, fitvre, éruption ur-
licarienne.

Aueune trace de présence de filaire sous le derme le 13,

Le 15, infiltration des tissus au niveau dela malldole externe gauche.

Le 18, par un petit pertuis, apparition de la téte du ver,

Le a6, incision; issue de pus mal lié¢ dans lequel sont en suspen-
sion des larves libres et des segments assex longs d'un ver réduit &
son enveloppe.

Owservarion V. — Fibvre, nausées, urticaire. Aucune trace de ver
le 1*" aofit,

Deux jours aprés, infiltration des tissus au mollet gauche.

Le 5, 1a téte perfore la peau, puis rentre,
Pansements humides; élimination du ver par moreean,
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Oesenvarion VI, — Urticaire généralisée, prostration extréme,
fitwre le 3 aodt.

Le lendemain, on constate un ver & la face postérieure du mollel
gauche,

La malade (nne fillette de 14 ane) dtait déja seignée pour une
filaire de la enisse droite,

Le 6, e ver apparait & T'extérieur, mais au lien d'dtre blane nacyd
el rond, il est pile et aplali.

Le 8, on le trouve effiloché dans le pansement.

L'auteur arvéte 14 la liste de ses 1 observations d'urticaire
sur 111 cas examinés de filaire de Médine,

Si on rapproche les symplémes qu'il signale de ceux que
j'ai notés, on conviendra que le lableau en est i peu de chose
prés le méme,

Comme 1ui jai signalé la céphalée violente et comme lni Purni-
caire généralisée, Je n'ai pas noté de fibyre; peut-dtre avait-elle
existé avant et le malade ne m'en a-t-il pas parlé.

Comme lui, j'ai vu les filaires apparaitre dla peau plusieurs
jours avant I'urticaire ¢t comme lui je n'ai pu enlever I'animal
vivant,

Dans ses observations, le dragonneau est sorti & Tétat de
cadavre ou s'est résorbé (voir sa deuxitme observation, sous
I'influence de l'injection de bichlorure au 1/1,000" Dans mon
observation, on lit : =L'animal se dessinait en flexuosités sous
la peau. Yinjeclai autour de lui du sublimé el il mourut sans
aboulir & la suppuration. »

Jajoutai encore dans ma note : «L'apparition de cette urti-
caire précédant I'évolution de vers de Guinde mérite d'étre signalée
de méme qu'on voit apparaitre cette affection dans les kystes
hydaliques du foie.»

Dans 'étude de M, Comméléran, on it : «L'apparilion iné-
luctable & plus ou moins bref délai du ver de Guinée dans le
lissu cellulaire sous-cutané du malade, lopinion des indigines
basée sur upe expérience plusieurs fois séculaire el desca
multiples permetient de considérer ceite inforication comme
réellement déterminée par la filaire,

« Le fait, du reste, nw'est pas isolé en clinigue. Un autre parasite,
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le twnia échinocogue, manifeste quelquefois I'existence de ses
kystes dans le poumon ou dans le foie par Tapparition de
poussées d'urticaire et aussi surtout si on applique P'aspiration
au traitement des kystes hydatiques du foie.»

L’analyse de ces deux phrases de M. Comméléran revienl &
ceci :

1° Comme je I'ai signalé avant lni, Tautear a vu Purticaive
précéder souvent Papparition de vers de Guinde;

2° Il a en laméme idée que moi en se rappelant les phéno-
méines produits dans I'organisme par le tenia échinocoque.

Je n'ai pas cherché & expliquer le mécanisme de Turticaire
filarienne. Au contraire M. Comméléran a lenté celte étude et
d'une facon incontestablement trés inléressanle,

Ses conclusions sont en somme cellesci : Toutes les [ois
quil y a eu urticaire, il y a eu évolution anormale du ver
(notamment mort & Uintérieur des lissus).

La lecture de mon observation en est une nouvelle preuve.
le laisse done & M. Comméléran le mérite d'avoir tenté la pa-
thogénie de I'urticaire filarienne dans son travail, je le répite,
tris documenté et trés bien fait.

Mais, en terminant, je réclame pour moi :

1° La priovité du signalemenl de ce symptdme : I'urlicaire
dans la maladie connue sous le nom de ver de Guinée;

a® Le mérite de Pavoir déerit d'aprés un cas unique, n'ayanl pas
eu au Dahomey la mine d'observations que M. Commdléran
semble avoir ene en Mauritanie, '

En outre, M. Comméléran avoue bien franchement que son
opinion a été éelairée par cette phrase d'un Maure (observa-
tion I). Cest L'Mewrreu, il a le Bowroutou (Ver de Guinde).

Or si mon confrére veul bien parcourir mon rapport de
1898, il verra, au sujet de mon édude originale sur les «Fldches
empoisonnées du Haut Dahomey », combien J'ai largement lenu
compte, pour les analyses, des idées des indigbnes sur toul ce
que je voyais,
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Ausujet de mon observation-type d'urticaire filarienne, jafirme
que Jamais personne n'a altiré mon altention sur elle,

I ayant observée le premier, jose le dire, j'ai, seul, lo mérite
d'avoir noté et déeril ce symptdme antérieurement & M, Gom-
méléran [,

Rochefort-sur-Mer, 12 12 oclohre 1g07.

UN TRAITEMENT
DE LA DIARRHEE CHRONIQUE DES PAYS CHAUDS,

par le Dr CANNAC,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE RESERVE.

Nous voulons ici parler de cette forme de diarrhée, dénom-
mée entéro-colile chronique endémique des pays chauds par
Bertrand et Fontan®, qui a principalement 1a Cochinchine
comme pays d'origine. Notre intention n'est pas de prendre
parti dans le débat des unicistes el des dualistes; nous voulons
senlement, en partant de certaines données, indiguer un mode
de traitement qui a été suivi de succes,

Chez les malades atteints de diarrhée chronique dorigine
eoloniale et qui nous arrivent en France souvent i bout de
force, épuisés par les fatigues de la traversée et dans un élal
d’anémie profonde, les indications thérapeuliques principales
sonl au nombre de trois : combattre le symptdme diarrhée,
metlre fin aux désordres de I'absorption el de T'assimilation,
relever un élat général bien voisin de la cachexie.

W De nouvelles recherches bibliographiques m'obligent & reproduire en
toute impartialité Uestrait suivant du gros teaité en qualre volumes de Der-
matologne appligure de Besnier, Brocg el Jacquet (1904 ). I'y ai trouvé eeei i
l'article » Urticaires , par Merklen, p. 550 : =La filariose est plos rarement
cause dPurlicaire (que Jes kysles hydatiques). Un Hindou observé par Su-
therland (Urticaire filarienne, Indian Med. Gaz., joillet 1897, p. abg, et
Ann, de dermat., 1898, p. 110) est pris brusquement d'une urlicaire gé-
néralisée tris intense avec pruril violent en méme temps que so produit
au-dessus d'une malléole une Wwmélaclion doulourense, L'urlicaire disparait
ou hout de treis jours et une filaire fait son apparition au peint doulpureux.»

™ Besraawp el Fosmas, Entéro-colite chronigque endémique des pays
chauds, 1884, :
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Il est reconnu depuis longtemps que les médicamenls agis-
senl mal on pas du toul dans cette forme spéeiale de diarrhée
chronique; on en a essayé beancoup et en lin de eompte il est
de rigle de les laisser eomplitement de edté. Le régime lacté
absolu est considéré aujourd’hui comme 1a médication la plus
logique et la plus eflicace & opposer & cette maladie. Faire
ahsorher au malade un litre et demi i deux litves de lait dans
les vingt-quatre heures au début et augmenter peu a peu celte
dose journaliére, de facon & arriver & trois litres ou trois litres
et demi, telle est la pratique habituelle.

Il existe deux éeueils & ce traitement elassique :

1* La longue durée du traitement, — = Pendant six semaines i
dater du moment oh les selles sont devenues solides, el of la
liouche a cessé détre irritde, ancune nourriture ou boisson aulre
que le lait ne sera permise 'l.» Or, avant d'arriver au moment of
les selles deviennent solides, il faut déja plusieurs semaines de
traitement. De telle sorte que fa cure dure des mois et des mois.
Cette longueur rebute fe malade, qui, se sentant parfois de
Fappétit, enfreint la consigne, mange n'importe quoi et rechute,

9 L'intolérance pouwr le lait. — Tous les auteurs qui se
sont occupds du traitement de la diarrhée chronique, apris
avoir parlé du régime lacté absolu, donnent immédiatement
des conseils pour faire supporter le lait. Il est en effet fréquent
de constater une révolte du tube gastro-inlestinal & la suite de
ce régime absolu; les efforts du clinicien doivent tendre &
rendre cet aliment supportable et assimilable par Padjonction
de principes médicamenteux. ¢ Ue qui est le plus intéressant
mettre en lumitre, c'est que rarement on I'a employé seul : on
a reconnu dans les selles des aliments non digérés, des glo-
bules graisseux, des amas de caséine. . ., preove dun défaut
de digestion *. » Pour ce faire on emploie les ferments digestils,
notamment la panerdatine, les alealins, les caux minérales, ete.
Malgré ces précautions on en est parfois réduit & supprimer

0 Paymek-Manson. Maladies des pays chauds, Traduvit par Goacp ol
Buexcues, 190f.

# Augxawome. Contribution 4 I'étude dela diarrhée chronique de Cochin-
chine, 1god.
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radicalement le lait, qui exagére les symplomes au lien de les
atténuer. Le jus de viande, la viande crue, les lavements ou
supposiloires nulritifs peuvent alors rendre des services,

Il est curicux de constater qu'il y a, dans la fagon dont le
lait est mal supporté par le tube digestil des diarchéiques
chroniques, une analogie avec ce qui se passe dans les gasiro-
enlérites infantiles, «Dans toute pastro-entérite, quelle qu'en
soit la cause, la digestion de la graisse et son absorption sont
génées : de li un excés retrouvé dans les mativres fécales!),»
Un second point est & metlre en lumiére : «Les 1ésions analo-
migues semblent indiquer que la diarrhée de Cochinchine esl
i la fois une entérite eatarrhale (lésions de 'épithélium) et
une entérite folliculaire (infiltrations leucocytaires dans la mu-
queuse el dans les follicules). Le processus anatomo-patholo-
gique de la diarrhée de Cochinchine rappelle done en tous
points celui de la gastro-entérite des nourrissons, oi Marfan et
Bernard avaient déja nolé la présence de globes mueoides
dans la lumidre des glandes de Lieberkulin, dans Uintérieur des
cellules glandulaives et dans Tintervalle de ces cellules @1, »

C'est en tenant comple de cette double analogie que nous
avons en idée de faire pour la diarrhde chronigque ce que nous
faisons dans les cas de gastro-entérite chronique des nourris-
sons ou des enfanis en bas dge. Notre traitement est composé
en principe de trois éléments :

1*_ Suppression compliéte du lait ainsi que de toul aliment
autre que du bouillon de légumes, préparé suivant une for-
mule voisine de celle de Méry;

2" Solution al'eau chloroformée et lactophosphate de chaux,
qui agissent dans le méme sens au point de vue antiseplique;

J° Ean minérale du Pestrin ™ comme antidiarrhéique, eu-
peplique el reconstituant,

Vaici lobservation d'uneas dediarrhée chronique ainsi traitée,

N Lesaore. Les “ustm-t'ntérilf's des nourrissons, 1gob.

4 Lg Dawree. Précis de pathologie exoligue, 1go5.

* L'ean minérale du Pestrin { Ardéche) est une eau froide, gazease, bi-
carbonatée mixte 4 prédominance du bicarbonnle de ehaux, ferruginense ,
manganique el lithinée, un peo arséniée of jodée,
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OBSERVATION.

G.... ab ans, sous-officier d'infanterie coloniale,

Antécédents hévéditaires et personnels, — Pire arthritique,
mére nerveuse el sujelle & des erises dentéro-colite muco-
membraneuse. Un frére ot une scur en bonne santé.

Lui-méme n'a jamais en de maladie grave pendant Penfance
ou l'adolescence. 1l s'engage & dix-neufl ans dans l'infanterie co-
loniale, reste deux ans & Toulon, puis est envoyé a Saigon.

Histoire de la maladie. — Au bout de neul mois de séjour
dans la colonie de la diarrhée survienl : cette diarchée ne s'ac-
compagne ni de sang, ni de raclure de chair, ni de lénesme.
Soigné d'abord & Pinfirmerie, ce sous-oflicier est au bout de
quelque temps envoyé & Thopital de Saigon. On le traite sue-
cessivement par le sulfate de soude, la maeévation d'ipéca, les
lavements de permanganale, sans résullal sensible; il subit de
nombreuses ponctions du foie toutes négatives. I finit par
aller mieux sous I'influence du régime seul et sort de I'hopital
aprés trois mois de séjour. Bien qu'il ait eu encore de temps
en lemps de légbres crises diarrbéiques, il termine ses trois
années en Cochinchine et est rapatrié & la fin de son temps en
mai 19ob. Au moment du départ son élat de sanlé élait relati-
vement satisfaisant.

Durant la traversée plusieurs acces de fibvre surviennent, la
diarrhée fail de nouveau son uppariliun, toujours sans carac-
teres dysentériques, Il I'a encore en débarquant a Marseille et
elle subit une recrudescence pendant le voyage qui le raméne
chez lui. Depuis cette époque la diarrhée ne I'a plus quitté,
Soigné par plusieurs médecins, toutes les médicalions ont
échoud, Il a maigri sans cesse, sest déeoloré de plus en plus;
les forces 'ont abandonné ainsi que V'espoir de guérir,

Frat actuel le 15 mars 1906, — Jeune homme amaigri, teint

terreux, nez effilé, yeux enfoncés dans l'orbite, conjonetives
exsangues, pas d'ictére. Les os font saillie sous la pean, les
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espaces inlercostaux sonl prefonds, la graisse a enlierement
disparu, les masses musculaires sont atrophides, La pean est
seche, rugueuse méme par endroits, Il pbse 51 kilogrammes,
alors qu'avant son départ de Franee il pesait 70 kilogrammes
en moyenne avee tendanee familiale i Fembonpoint.

La langue est rouge et brillante comme si elle était enduite
de vernis, nullemenl saburrale; quclques drosions pnp:-.rﬁc[c-.llr:a
sur les gencives et la face interne des joues, peu douloureuses;
pas de muguet, :

Le ventre est dur et rétracté, indolore partout méme i la
pression profonde. Le foie est diminué de volume, la rale
perculable,

Rien aux poumons, le malade ne lousse pas el n'a jamnais
toussé, Au ewnr le premier bruit est faible, sans soufe; le
second bruit aortique est tris pen marqué, indice d'un abaisse-
ment notable de la pression arlérielle. Le pouls est pelil,
mou, fuyant; il bat 88 fois par minute,

Les selles sont au nombre de quatre ou cing par vingl-qualre
heures; elles surviennent dans la seconde partie de la nuil,
vers le matin: il n'y en a pas dans la journde. Le besoin se fait
sentir brusquement et oblige le malade a le salisfaive aussitol.
Dans l'intervalle, pas de coliques, pas de faux besoins. Ces
selles sonl liquides, ont une odeur fétide repoussante et une
couleur bruniire dans I'ensemble; elles paraissent constiluées
par un liguide jaune brun tenant en suspension de petits
fragments fenille-morte et des particules de caséine; elles ne
présentent pas de hoursouflures, pas de sang, pas de glaires.

Ce malade a parfois des vomissements a la suite de inges-
tion d'aliments de fantaisie tels que chareulerie, olives, sala-
iles, ete., ear depuis quelque temps il ne voulait plus ni régime
ni médicaments.

Les urines sont rares, acides, hautes en couleur et laissent
un dépdt boueux parle repos. Elles ne contiennent ni allm-
mine, ni sucre, ni pigments biliaives.

Pas de fitvre au moment de Uexamen; il aurail, dit-il, des
accts quotidiens variables dans leur apparition, La faiblesse est
extréme, 'essoulflement apparait au moindre effort; le malade
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passe la plus grande partie de la juurnéc au lit et le reste du
temps dans un fauteuil.
Traitement :

1° Suppression compléte du lait et de tout aliment autre que
le houillon de légumes (), Prendre une tasse i café de ce bouil-
lon toutes les deux heures jour et nuit.

2" Dans I'intervalle des prises de bouillon, boire de T'eau

du Pestrin & volonté, de fagon & en absorber an moins un litre
par jour.

3° Le matin, & midi et le soir, prendre, immédiatement
avant une tasse de bouillon, une cuillerée & soupe de la solu-
tion :

Lactophosphate de chaox, ... 10 grammes.
E: ;!':;x:;nnéc W =i da 150 cenbimélres cubes,

h* Un lavement fiede au borate de soude tous les malins,

b° Gargarisme boraté aprés chaque tasse de bouillon; porl
de la eeinture de flanelle.

19 mars 1gofi. — Les deux premiers jours du traitement
le malade n’a eu aucune selle dans la nuit, ce qui ne lui éait
jamais arrivé depuis son retour des colonies. La nuit dernibre
et celle nuit, une seule selle. Celle que I'on nous montre est
semi-liquide avee des bouchons pdteux; le tout a une teinte
homogtne de couleur brune et loujours une odeur trés fétide.

L'aspect général du malade est meilleur, le teint moins ter-
reux.

1 Nouns faisons préparer ce honillon de la facon suivanie :

Metire dans deux litres d'ean une poignée de chacon des légumes sui-
vants : carolles coupées, pommes de ferre coupées, pois secs, haricots secs;
saler légerement el faire bouillir jusqu'a réduction de la moiti¢ du volume,
Bien éeraser tous les [ragments et passer sur un linge fin. Tenir au frais,
Renouveler ee bouitlon tous Jes jours, (lest en définitive une formule voisine
de eelle de Méry.
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Il n'a plus eu d’aceés de fitvre. Les urines sont devenues trés
abondantes (plus de deux litres) et de couleur claire.”
Méme traitement.

ak mars 1g06. — Le mieux se maintient. La diarrhée a
complttement disparu, La selle arrive le matin avee le lave-
ment quolidien el est franchemenl pitense. Les joues sonl
moins creuses, le ventre n'est plus rétracté, Urines toujours
trés abondantes. La faim se fait sentir. Les idées tristes on!
disparu,

On ¢épaissit le bouillon en meltant une |m|£rns'r' el demie de
chaque légume et en se servanl d'une passoire fine au licu de
lingre: toujours une tasse toutes les deux heures.L'eau du Pestrin,
bue avec grand plaisir, est prise i la dose d'une bouteille el
demie par jour. Méme solution chloroformée de lactophosphale.
Nous ajoutons & ce traitement une lotion alcoolique rapide sur
tout le corps le matin, suivie d'une friction énergique et d'un
enveloppement dans de la flanelle.

31 mars 1gofi. — Excellent état général. Plus de reprise
de diarrhée. Une selle par jour, bien J'wmngunp presque
moulée el dont la fétidité a fait place & odeur sui generis nor-
male.

La langue a perdu son aspect vernissé, le teint s'est légbre-
ment coloré, Les nuils sont excellentes, Poids : 53 kilogrammes,
Il a donc gagné 2 kilogrammes en quinze jours.

Nous preserivons des purdes faites avee les mémes légumes
auxquels on ajoute des lentilles. Nous essayons le lail en re-
commandant de le couper avee de I'eau du Pestrin dans la
proportion d'un quart de lait pour trois quarls d'eau; s'il est
bien supporté, le couper de moitié avee I'eau du Pestrin. Gon-
linuer le lactophosphate.

11 avril 1gofi. — Poids : 55 kilogrammes, ce qui fait un
grain de 4 kilogrammes depuis le début du traitement en moins
d'un mois. Le lait a amené une débdcle le premier jour, puis
plus rien le jour suivant, et anjourd’hui le lail, coupé a parties
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égales d'eau du Pestrin, est trés bien supporté. Les digestions
sont parfaites, Les selles sont en partie solides maintenant. Les
forces sont revenues, T'essoufllement a disparn. Le malade a
mime essayé avec suceds de refaire un peu de bicycletle.

Nous ajoutons aux purées et au lait de la pulpe de viande
crue, du pain et des jaunes d'euf. Le lactophosphate de chaux
est remplacé par le sirop :

Extrail de colombo.......... & grammes.
Sirop déeo d' ¥ 3 /|
5:3; d q:;::l“i“;:nﬁ'-‘h ailivse ;!I ad 1 5o centimélres cubes,

dont le malade prendra une cuillerde & soupe le matin, a midi
et le soir avant un aliment. L'eau du Pesirin sera prise aux
repas; de plus un verre de cette eau sera bu le matin & jeun
au réveil, 4 la température de la chambre.

a3 avril 1gof. — Poids : un peu plus de 66 kilogrammes,
La nourriture est trés bien supportée; plus de crise de diar-
rhée, une selle par juur en partie solide. L'état géndral esl des
meilleurs,

Au régime alimentaire on ajoutera du poulet, du poisson,
de la viande grillée, ete. Comme boisson I'ean du Pestrin sera
continuée longtemps pure le matin i jeun et coupée d'un peu
de vin & chaque repas.

a6 juillet 19of. — Nous avons par hasard Poccasion de
revoir le malade. Il est en excellente santé et n'a jamais plus
eu de diarrhée. Il pise actuellement 62 kilogrammes, a repris
ses occupations et 'alimentation normale; seule 1'eau du Pes-
trin est continude aux repas.

16 aoiit 1906, — De nouveau nous revoyons notre ancien
malade. Il est toujours trts bien. Poids : 63 kilogrammes,
alors qu'il en pesait 51 le 16 mars, ¢inq mois avant.

Nous ferons suivre cette observation des quelques remarques
suivantes :

1° Au point de vue du diagnostic.

umcu. pE WED, §uv. — Décembre 1907, LXXXVID — af
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[l est difficile, nous semble-1-il, de voir en cette histoire
pathologique une dysentérie chronique. Par son début (diar-
rhée sans raclure de chair, ni sang, ni épreintes, ni ténesme), par
la résistance aux agents antidysentériques, par la non-constata-
tion des signes pathognomeniques dysentériformes pendant les
erises aigués, par le moment d'apparition des selles (selles
réveille-matin), par 1'état de la muqueuse buccale, du foie
(diminué de volume), ete., il parait naturel de faire de cetle
affection une entéro-colite chronique.

2° Au point de vue du traitement,

Un des points capitaux de ce lrailemenl esi de substituer au
lait un aliment plus facilement assimilable, le bouillon de
légumes en l'espicce; 1'expérience a prouvé combien cetle facon
de procéder étail heureuse dans les gastro-entérites infantiles.
Déjir, dans la dysenterie chronique, Galliot avait indiqué la
purée de lentilles : » Cest & Potain que je dois d'avoir employé
systématiquement la purée de lentilles dans les affeclions con-
somptives. Accompagnant, dans son cabinet, un capitaine de
vaisseau atleint de diarrhée de Cochinehine, supportant diffi-
cilement le lait qui ne déterminait chez lui que de P'amaigrisse-
ment, ce grand clinicien me conseilla d'utiliser 1a purée de
lentilles, . ., Mon ami se trouva bien de cetle recommandation
el depuis, je suis redevable & cette eirconstance fortuite de
nombreux succes, grice & I'emploi persistant d'un légume si
assimilable et dont le coeficient azoté vaut celui de la viande V).«
Il nous parait préférable de commencer non par une purée,
mais par du bouillon [ail avec des légumes frais el secs.

Nous avons ajouté a I'eau chloroformée, préconisée par Le
Dantec®, du lactophosphate de chaux, qui parait agir, comme
antiseptique, beaucoup mieux que l'acide lactique. De plus
grice & l'eau chloroformée, la solution de lactophosphate,
facilemenit altérable, peut se conserver longlemps.

Enfin, I'eau du Pestrin a été, & notre avis, un adjuvant trés
utile an traitement,

) Garuior. Dysenterie aigué et chronique, lome II,
¥ Le Dawrec. Loco citate.
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DILATATION AMPULLAIRE
DE L'URETRE POSTERIEUR ET FISTULE PERINEALE:
HI‘ESECTIDN PARTIELLE ET SUTURE DE L'L’RETRE. (‘-UIEP.ISIZI.\'.

Par ls Dr COUTEAUD,
MEDECIN EN CHEF DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

R..., soldat d'infanterie coloniale, 2o ans, entre dans
mon service le 21 avril 1goh pour une fistule au périnée lais-
sanl échapper P'urine et le sperme. La miction se fail surtout
par le méat, mais le sperme sort en bavant par le périnde, et
I'éjaculation proprement dite est impossible. '

La fistule présente une ouverture en cul de poule siégeant
au milieu d'une cicalrice périnéale médiane, & trois ou quatre
centimétres en avant de Uanus. Elle offre un ll:"ﬂjel. sinueny
d'abord récurrent vers amus sur une élendue de 2 cenli-
métres, puis, comme le montra I'opération, oblique en avant
jusqu'd son abouchement dans la partie gauche de la région
membraneuse. Cette fistule est la conséquence d'une opération
de taille subie & lige de 8 ans pour un caleul vésical (7), au
dire du malade.

Celui-¢i prétend avoir en plusieurs urétrites, de (rés
courte durée, ayanl guéri spontanément. Quoi qu'il en soit,
le canal ne présente aucun rétrécissement, il admet irés aisé-
ment un cathéter Béniqué n® ha, et une sonde en caoutchouc
rouge n° 14 entre trés librement dans la vessie,

Je propose une opéralion, qui est acceptée, '

(Opération. — Le ab avril 1goh, avee I'aide de M, le méde-
cin de 1™ classe Viguier, opération sous chloroforme, le pa-
tient placé dans la position de la taille. Sur le trajet de l'an-
cienne cicatrice périnéale, incision médiane de 6 cenlimétres
jusqu’a a centimilres en avant de P'anus. Le cathéter cannelé
en place, je disstque l'urétre sur la ligne médiane et sur les
cotés, je fends le trajet fistuleux dans sa portion récurrente et

ali.
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je peux alors facilement introduire, & travers ce qui reste du
trajet, un slylet au contact du cathéter dans la région mem-
braneuse. De T'urine s'écoule alors dans la plaie. La disseclion
terminée sur les cotés jusqu'a la limite de la fage supérieure
du canal, je constate que 'urétre est renflé dams presque
toute Pétendue de la région membraneuse en une véritable
poche sacculaire atteignant le volume d'une pelite noix.

Nulle hémorragie ne m'a géné dans cette disseclion faite
surlout aux ciseaux, méme dans la région du bulbe, dont le
tissu lacunaire était en grande partie déshabité par le sang,
conséquence probable du tissu cicatriciel remontant & I'an-
cienne opération de la taille.

La poche membraneuse ainsi libérée sur ses faces inféricure
ol latérales sur une longueur de 4 centimétres et demi, je la
fends dans une étendue un peu moindre sur sa face infé-
rieure et jo substilue au cathdler métallique une sonde rouge
n® 19. Puis je réstque les deux lévres de la paroi inférieure
du canal sur une longueur de (rois centimétres el demi, en
excisant sur chaque lévre un lambeau d'une largeur variant
enlre lrois quarts et un demi-centimélre. A l'aide d'une lrés
fine aiguille de Hagdorn et d'une soie n° 1, je réunis les
levres de l'urtre par un surjet & points trés rapprochés
(un demi-centimétre) et sans perforer la muqueuse. Ce temps
a é1é le plus laborieux de P'opération, surtout pour la suture
des poinls voisins de la prostate.

Apris un lavage soigné de la plaie & I'eau bouillie, je fais
un surjet au catgut de I'aponévrose superficielle et des tissus
péri-urétraux. En dernier lieu, ablation de la partie cutanée
de la fistule, suture de la peau en surjet, et, comme un peu
de sang suinte dans le voisinage du bulbe, je fais 'hémostase
par deux points de suture en U, i la soie, formant une eréte
périnéale et comprimant la majeure partie de l'urbtre suturé.

Pansement & la gaze iodoformée, sonde & demeure fixée au
prépuce par un pointde suture. Bandage approprié empéchant
I'écart des cuisses. Preserit deux injections vésicales quoti-
diennes & I'eau boriquée et o gr. o5 dextrait d'opium qui
sera continué pendant six jours,
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Suites. — Il n'y eut pas un seul jour de fidvee apris Vopé-
ration. Les premitres mictions furent un peu cuisantes, I'urine
passa, comme le plus souvent, entre les parois de lurblre et
la sonde, un petit hématome se forma, haut situé, dans le
serolum bien au-dessus de la plaie opératoive, mais en somme,
it la levée du pansement le sixitme jour, la cicatrisation sem-
blail parfaite. Le septitme jour, en enlevant définitivement la
sonde & demeure, une goulte de pus vint sourdre au méal et,
deux jours aprés, je constalai qu'un peu d'urine et de pus
s'échappait par une fistulette latérale, loin de la cicalrice,
en correspondance avec l'un des points de la suture en U de
striction périnéale. Ce ‘petit insucets dura peu : J'engageai
Popéré & se sonder & chaque envie d'uriner, et, en huil ou
dix jours, la fistule était tarie d'une maniére absolue.

En résumé, dix-huiljours apris I'opération, Fhomme était
radicalement guéri el urinait & plein canal. A ce moment, un
Béniqué n* 43 péndirait avee la plus grande facilité dans la
vessie; il était done inutile de calibrer Puritre, et je ne tar-
dai pas & envoyer ... en congé de convalescence.

Réflexions. — On peut se demander qu'elle était Porigine de
cette ampoule prévésicale oceupant la région membranense
sans le moindre rétrécissement en amont. R. .. m'a dit avoir
616 opéré i I'dge de 8 ans pour un caleul urétral logé dans la
portion membraneuse et que la plaie d'opération resta fistu-
leuse? La cicatrice médiane de lincision ancienne plaide en
laveur de cette assertion plus admissible qu'une dilalation
congenitale de "uritre postérieur,

Il a suffi dune opération pour supprimer une infirmité dé-
godtante qui attristait ee malade, et lui rendre la plénitude
de ses qualités viriles, qu'il s'empressait de vérifier quelques
jours apres sa sortie de lhdpital. D'apris une leltre enthousiaste
qu'il m'a fait tenir, ses rapports sexucls lui donnirent, pour
la premiire fois, satisfaction complite,
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SELS MARINS
DE LA COCHINCHINE ET DE L’'ANNAM,

par Albert SAINT-SERNIN,

PHARMACIEN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

L'aspect souvent peu engageant que présente le sel fourni
par U'Administration des douanes et régies, au magasin des
subsislances de la Marine & Saigowr, m'a conduit & entreprendre
l'analyse de ce produit, dont l'acceptalion esl imposée aux
membres de la commission de recettes, la vente de ee produit
élant monopolisée par I'ltat.

Je fus grandement surpris de constater que ce sel i l'aspect
grisdtre, en pelils cristaux, avail une composition chimique
tout & fait comparable a celle des sels de nos salines de 1'Ouest
de la France; la proportion de matitres étrangbres élail aussi
relativement faible, '

Les mdigenes prétendent que le sel de Biclieu est supérienr
i celui de Baria, lequel, disent-ils, est moins agréable au godit
et sale moins; 1l était curieux d'établir ce fait et de Texpli-
quer.

Avant d'exposer le résultat de mes analyses, je crois inté-
ressant d'derire briévement ici les diverses opérations pra-
tiquées par les Annamites pour arriver & Ia production
du sel.

Voir, p. 371, résumé d'aprés la monographie de la pro-
vince de Baria publide par la Sociélé des études indo-chi-
noises, comment s'organise et s'exploite une saline.

Le canal n® 1 recoit I'eau salée du fleuve pendant les hautes
marc¢es qui onl lieu ordinairement du 15 au 17° jour el du
Jo* au 2° jour des mois annamites,

L'eau remplissant le canal 1 cireule dans les canavx a, 3,
b, b et 7 par les ouvertures A, B, C, D, E, F, G, qui sont

creusées a travers les talus. Au 17° et au 2° jour des mois
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époque & laquelle les marées commencent & baisser, on doil
boucher I'ouverture A pour que 'eau, qui est entrée dans les
divers canaux, ne retourne plus au fleuve, parce que le niveau
de Teau du fleuve est plus bas que le lrou A aux jours des
marées basses.

Au moment od I'eau du fleuve est répandue dans les divers
canaux, on doit boucher les ouvertures K et H par ofi I'ean
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des canaux 3 et 6 pénétre dans les tablettes. Au bhout d'un
mois on peut faire la premiére récolte de sel, qui est transportée
dans I'espace M, dépot du sel. A mesure que I'ean contenue
dans les bassins 2, 3, & el b, 7, baisse, on doit les remplir
avec de {eau contenue dans le camal 1, & I'aide d'un sean a
levier.

Quand la premibre récolte est terminée, on fait entrer de
nouveau sur les tablettes Teau conlenue dans les eanaux 3
el b,

page 372 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=372

@EIMH

372 SAINT-SERNIN.

La deuxiéme récolte peut étre faite au bout de 20 jours seu--
lement. Les opérations de la Iroisitme récolte sont iden-

tiques & celles de la deuxitme.
On creuse plusicurs eanaux, dans le bul de laisser I'ean

salée y séjourner plusieurs jours, alin qu'elle puisse y déposer
les matibres élrangéres et s'évaporer.

On ne peut faire ordinairement que trois récoltes par saison
siche.

Un hectare de salines se compose de 30 tableties et rapporte
de 700 i 1,000 piculs de 65 kilogrammes par saison.

Pour récoller le sel on se sert d'un instrument en bois,
ayant la forme d'un riteau dont les dents auraient été rem-
placées par une lame de bois qui mesure ho centimétres de
longueur sur 3o centimitres de hauteur.

Tous les échantillons de sel ainsi récolté sont loin d'aveir
le méme aspect, de se présenter sous la méme forme.

Leur composition chimique, leur teneur en ean d'interpo-
sition varient aussi dans d'assez larges limites.

Tai, au cours de quelques recherches auxquelles je me suis
livré, employé les solutions et le mode opératoire indiqués dans
le «Dictionnaire des altérations et falsifications des denrées
alimentaires de Ghevalier el de Baudrimont» :

1° [Ine solulion titrée d'azotate d'argent pur; elle renferme
th gr. bag de ce sel par litre, qui préeipiteront exactement
b grammes de sel marin pur;

2" Une solution normale de chlorure de sodium pur, con-
tenant 5 grammes de ce sel pour 1,000 cenlimélres cubes;

3* Une dissolution de chromate neuire de potasse au
dixiéme,

Chlore. — Pour faire un essai, on prend un échantillon
movende sel i analyser;on en pése exactement b grammes, qu'on
dissout dans assez d'eau distillée pour faire 1,000 centimiires
cube:, Aprés une agitation convenable, pour avoir une liqueur
bien homogtne, on en préléve Ho centimbires cubes, & T'aide
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d'une burette de méme capacité; on leur ajoule un méme vo-
lume d'cau distillée, puis 10 gouttes de chromate an dixiéme,
le tout dans un verre a expériences. D'autre part, on a rempli
d'azotate d'argent titré une burette alealimétrique de 5o centi-
métres cubes, divisée en 100 parties jusqu'a son zéro; puis
on fait tomber cette solution goulte & goutte dans la liqueur &
essayer jusqud ce qu'on oblienne une légére coloration rouge
persistante du précipité, coloration due au chromate d'argent
formé en indiquant la précipitation préalable et compléte du
chiore i I'élal de chlorure d'argent : le nombre de divisions
d'azolate d’argent correspondra & la richesse en centiémes du
sel marin. Ainsi 93 divisions de la burette correspondront &
93 p. 100 de chlorure de sodium pur.

On répite 2 ou 3 fois le titrage pour en tirer une bonne
moyenne,

Humidité. — On desséche dans une étuve & 100° ou & 110°
un poids connu du sel finement pulvérisé : la perte de poids
donne celui de I'eau que contenail le sel.

Matitres étrangires insolubles, — On traite Ho grammes de
sel non desséché par un litre d'eau distillée. Aprés dissolution
on jette le tout sur un filtre pesé d'avance, qu'on lave ensuile
jusqu’a ce que l'eau de lavage en sorte insipide. Aprés dessic-
cation, on pise exaclement. En déduisant de ce poids celui
du papier du filtre, on a le poids des matiéres étrangéres inso-
lubles.

Acide sulfurique, chaur et magnésie. — Ont été dosés en trai-
tant 200 centimétres cubes de la liqueur primitive (b grammes
pour 1,000) : I'acide sulfurique par une solution acide de chlo-
rure de baryum; la chaux par une solution d'oxalate d'ammo-
niaque, mélangée de chlorhydrate de la méme base. Les eaux-
mires de ce dernier dosage donnent la magndsie par le phosphate
de soude, quien précipite du «phosphate ammoniaco-magné-
sien ».

Les résultats analyliques qui suivent sont exprimés en
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74 SAINT-SERNIN,

grammes et se rapportent & 100 grammes de sel marin non
desséché,

SALINES DE BARIA.

5 o e
E| & - E
g g o g B i
PROVENANGE. 3 £ E 5 'g £ & ?
E g | 8| § 8| Eg
1R NEHIL
E| B R
Salines de Cholen....| #,94| 87 |1,98 |o0,464(0,165 0,600 (1,559

Muong-Sai, et Bang-
Nen-dng-Bich. ... 13,36| 83
Muong-Sai et Song-
Thanh..scsvseee| goa| 87 11,01 |0,609|0,087|0,b08[1,633

0,183 | 0,009,700

,_
-
=
=]
=]
-
(=
en
=3

et Bang-Be........ 11,06 84 {1,156 |0,671]|0,919|0,208]a,600
Bai=Luooi.. o ccvveuas 7.80| 88 |1,1%0) 0,821 |0,260 | o0,460|1,833
Cai-Sap, Cai-Muong

et Viak.oveenaan g,b0| 86 [1,03a|0,085 0,456 |0,110(9,5179

Ces chiffres permettent de rapprocher ces sels des produits
rancais du Croisic, de I'lle de Ré, de Marennes, de la Trem-
blade, dont la teneur en chlorure de sodium est d'environ
88 p. 100,

Dans la province de Béelien (Cochinchine), la récolte du
sel ge fait d'aprés le méme mode opératoire qu'a Baria. Les
sels obtenus sonl plus grisdtres et les eristaux plus menus,
semblables au eriblé du Midi. Les résultats analytiques que
je vais présenter, rdésumeés dans un tablean, prouveront que ce
sel est cependant plus riche en chlorure de sodium que celui
de Raria,
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SALINES DE BAGLIEU.

PROVEN ANCE,

EAT.
ANHYDRIDE SULFORIGUE
CHATDL
MAGNESIE.
MATIERES ETRANGERES
BECUEILLIES SUR FILTEE.
PERTES ET KLEMENTS
W07 DOEES.

CHLORTRE DE SODITM.

Duong-Mai, Giong-Mé,| G,08| go |0,09 |0.535|0,816]0,630]1,709
Yun-Tung, Giong-Mé .| fh.9o| ga [1,fia |ohaB|0ago|ohlif]obi18
Chung - Yan - Kiet,

Giong-Mé........| 5,a8| ga [1.06 |0,357|0,194|0,300|0,88g
Phan-Thi-Ya, Gieng-
| P 7:95| go |o0,Baglo,dga|o,adh|o,bao]o,ligh
Duong - minh - Tha,
Giong-Mé.. . ..... fi.60| g1 |o,790 0,60y 0,819] 0,060,355
Trang - Hung - Phat,
Giong-Mé........| 5,30| g3 | 0,858 0,303 0,174 0,460 | 0,018
Chanh - minh - Due,
Giong-Mé. , ...... 6,25 | go |0.,943| 0,285 0,008 (0,320 0,990

Trén - Trinh = Trach,
OngBon.........| 6,46| 8g 0,617 0,608 |0,605]0,315]2,405
Huynh-ha-Phu, Ong-

Bon.....oovvves| Dugo| ga |0bhg|o,ha8 06190090 0,314
Lanh-Minh-Ky,  Ong

Bom..soievsnves 6,19| go |o,01h|0,d93 0,767 0,460 1,67
Trang - Huong - Phat,

Onp-Bon......., fi,go| go |o0,738] 0,600,664 0,0g0) 0,764
Lam-nghia-Hoa, Oung-

Bon.vusvrewnnnn| 010 go [0,65a)0,359|0,66a 0,407 0,784

Ces sels, par I'examen de leur composition, méritent d'dlre
rapprochés des sels frangais de Cette, de Hybres, de Bourga-
neuf, d'Oléron, de Noirmoutier; ils sont moins riches que les
sels d'Agde et de Berre, qui se litrent jusqu’a b et 7 p. 100
de chlorure de sodium. Le royaume d’Annam entre pour une
parl trés appréciable dans la production générale du sel marin
de notre eolonie indo-chinoise.
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476 SAINT-SERNIN,

Les 6 échantillons que j'ai examinés sonl en cristaux
octaédriques, de grosseur moyenne et tris blanes.
lls répondent & la compesition chimique suivanle

SALINES DE L'ANNAM.

FROVENANCE,

EAL.
CHLONURE DE SOBIUM.
ANHYDRIDE SULFURIQUE
CHADY
llﬁﬂ\ﬁﬂll. -
MATIERES FTRANGERES
PERTES ET FLEMENTS
NOE pORLE,

RECUEILLIEE ACR FILTAE.

ho

[

Phan-Rang. . ....cooo (10,70 B |1,08 |0,357| 0,270 0,104 |4,
Tinh - Tuang - Binh -
Thudn. ... .ouoo. (1060 B8 (1,63 [0321)|0,20g)|0,385 | o809
Saline n" 1. Hone-
Cohé.....oovvw.|10,09]| 84 1,32 0,53

Saline n* f1. Duoe-
Pho-Nuoe-ngok.. .. (11,00 B5 |64 |0,285|0,265 0005|3815

Salines de Nam-Lanh. [10,06| G | 1,15 0,307 1,385 {0,004 {0,954

Salines de Ngoc-Giap
Thanh - Hoa-{ Nord-
Annam}. . .......|11,0g| BG [o,789 0,aha1,00 |o,098 0,377

(=3

0,237 (0,906 2,913

Le sel de 'Annam mévile d'élre rapproché par sa composi-
tion de eelui de Baria.

Son aspect est plus engageant, il parait tre moins souillé
de maliéres élrangtres, el pour ces deux raisons, il doil dire
d'une exportation plus facile.

L'industrie du sel, trés florissante autrelois, fut sur le point
de sombrer ces dernibres années par suite de I'accaparement
des salines par les commercants chinois. Ges ineomparables
commercanis, devenus maitres du marché des sels sur les licux
de production, arrivérent progressivement a en faire lomber
le cours jusqu'au minimum du prix de revient. Tout le sel pro-
duit étant entre les mains de ces trusters, ils le vendirent
alors & un prix tellement élevé que les pécheurs de la cite et
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du Grand-Lac durent renoncer & saler une grande parlic du
poisson péché.

L'Administration, en prenant le monopole du commerce des
sels, a lait disparaitre la barriére élevée entre le producteur et
le consommateur et a su sauvegarder les intéréts de T'un et de
I'autre, toul en y trouvanl elle-méme un avantage budgétaire
considérable,

Le contrdle chimique auquel je viens de me livrer, et qui
devrait éire répété & Poccasion de toutes les denrées alimen-
taires de premiere nécessité, m'a permis d'expliquer la faveur
dont jouissent les sels de Baclieu, plus riches que ccux des au-
tres conlrées de notre empire indo-chinois, et de constater la
bonne qualité des sels utilisés dans I'alimentation générale. Ces |
sels conviennent aussi tris bien dans industrie du salage du
poisson et pour la préparation du condiment préféré des indi-
penes, le muoc-méng, saumure de crevettes ou de poissons,
dont le sel constilue le seul excipientetagent de conservalion,

LES BLESSES DE BEVEZIERS.

Notice pour servir a Phistoire des débuts de la médecine navale
de France V),

Par M. le professeur HAMY ,
MEMBRE DE L'INSTITUT.

la grande ordonnance du 13 aoiit 1689 sur la Marine militaire,
ol Seignelay mettait en ordre el complétait les réglements de Golbert,
esl demewrde, comme l'on sait, la base fondamentale de toule notre
organisation moderne, La médecine navale, en particulier, y rattache
ses origines : les services donl elle dispose sont dés lors & peu prés an
complet; le Corps de santé posséde méme des moyens d'action qui Iui
feraient défaut aujourd'hui dans une bataille sur mer.

W Extrait du Bulletin de la Socidtd francaise d'Ristoive de’ la médecing
[1goa).
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Le titre 1* du livee XX de P'ordonnance stipule, en effet, qu'il y
aura un vaisseau hipital par division de dix vaisseanx el rigle minu-
tieusement les conditions que devra remplir ee bitiment spécial destiné
anx malades et aux blessés : «Les ponts de ce vaisseau devaient dtre
élevis: les gabords bien onverts el les batteries complétement libres,
alin de pouvoir y placer convenablement les lits deslinés aux malades.
Outre le personnel nédeessaire i la manenvre, on devait embarquer, sur
chaque vaissean hdpital, un aumdnier, un éerivain, un maitre chirar-
gien capable et expérimenté, denx aides chirurgiens, un maitre et
deux aides apothicaires, denx infirmiers, denx blanchisseurs, un bou-
langer et un enisinier, On devait le pourvoir des instruments et aulves
objets nécessaires & la pratique chirurgicale et & la pharmacie, comme
aussi d'un approvisionnement en médicaments, vieux linge, draps,
couvertures pour cent lits, et pénéralement tout ee qui pouvait dire
utile & la préparation des aliments des malades et des blessés .

Seignelay, dont Pactivité maladive imprime & tout ce qu'il touche
un mouvement fébrile, Seignelay eut bientdt fait de mettre sur pied
le nouveau service qu'il venait de crder ainsi; et en aodt 168q, quatre
mois aprés la publication de T'ordonnance, la flotte de Tourville avait
déjir wses flites hospitaliéresn.

Le major général Raimondis passe, au large de Belle-Isle, une
inspection générale., et Doublet, qui commande le canot blance du grond
major, prend soin de fixer le détail de cette opération,

oIl m'indiqqua, dit-il dans son Journal, les vaisseaux de I'armée od
il vouloit aler, et lorsque nons en étions proches il demandoit qu'on
I'envoyit chercher; puis tour a tour il fit ses visites, savoir 8'il man-
quoit quelque chose, s'informoit combien il y aveit de malades el les
envoyoil sur les flites hospitaliéres, el sur I'assoiranl revenoit & mon
bord ou il se trouvoil indisposé du mal de teste el de la mer pac la
petitesse de mon bdtiment qui agitoit bien plus que les gros. Cepen-
dant il fit la revae généralle en trois jours et demy et me quitta fort
content des mesures dont Javois agi & son dgard ™.«

Lorsque, le 23 juin 16go, la flotte sort de 1a rade de Brest pour
aller porter laguerre surles etes ennemies, les fldtes hospilaliéres for-
ment avee les autres biliments de charge la Ii{;ne de droite de l'armée ,

) Cf, A, Lerivne. Histoire du Sevvice de santé de la Maring et des Feoles de
médecine navale en France, depwz le vigne de Lowis XIV jusqu’a nos jours
(16i6ifi-1867). Paris, 1867, in-8% p. 14,

3 Jowrnal du corsaire Jean Doublet, de Honflewr, lieuntenant de frégate
sous Louis XIV, publié d'apris lo manuserit autographe. .. par Ch. Bréard.
Paris, 1887, in-8° p. 146-147,
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préte & jouer le réle que ordonnance lui assigne. Les secours en mer
semblent dés lors bien assurds; mais il n'en est pas de méme des soins
quiil faut donner aux victimes des combats lors de leur arrivée &
terre.

Les instructions que Tourville a re¢ues portent qu'il doit «faire en-
trer toute son armée navalle dans la Manche, allaquer les vaisseaux
ennemis dans les ports et rades oi ils peavent estre & présent. . . etse
rendre incessamment & 'entrée de la Tamise, ete. " .

Cest done trés probablement dans le Nord-Est de la Manche que la
floite royale va rencontrer les eseadres ennemies, et I'Adminisiration
de la Marine ne posside encore dans ces parages aucan serviee hospi-
talier, Il faul done, en trés grande hite, organiser, aussi prés que
possible du centre des hostilités, les secours les plus indispensables,

Au moment méme ol Tourville prenait la mer, Seignelay a envoyé
un de ses meiliears agents, le sieur du Rozel , pour parer au [;iug

ressé,
4 Du Rozel emporte avec lui des instructions détaillées, qu'ont rédi-
pées les bureanx. 3

ell doit estre informé, disent ces instructions™, que le Roy ayant
estimé du bien de son service de faire distribuer dans les hospitaux de
Dunkerque, Boulogne el Calais les malades et blessez qui se trouve-
ront sur 'armée navalle que Sa Majesté a en mer, Elle a jugé & propos
de l'envoyer sur les lieux pour examiner lesdits hospitaux et le
nombre de lits dont on pourroit se servir au delh de ce qu'il en faut
ordinairement pour les malades de ces villes.

#Sa Majesté veut qu'aprés qu'il aura pris une connoissance exacte
sur cela, il explique aux directeurs de ces hospitaux que Uintention de
Sa Majesté est qu'ils regoivent lesdits malades et blessez el qu'aprés
avoir examiné ce qu'il en couste pour chaque malade, il convienne
avec enx d'un prix fixe pour la nourriture par jour de chacun de
ceux qui lenr seront envoyez.

wComme il pourrait arriver que lesdits hospitaux ne pourroient
contenir tous les malades de I'armée navalle, Sa Majesté désire qu'il
visite les maisons des habitans desd. villes pour scavoir §'il y auroit
des logemens et des licts pour en recevoir une partie, el qu'en ce cas
il traitte avee eux de gré & gré pour leur logement et nourriture, s'il
est possible, sur quoy il doit observer qu'il a esté payé par jour h

W Arch. de la Marine, B* 72, ° 100 v,
18 Mémoire pour serviv dinstruction aw 8 du Hozel (Arch, de la Mar.,
Bt g3, [ 181)
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Brest el anx environs jusqu'd 18* pour chaque lict et logement de ma-
lade et 7 ou 8" lorsque les habitans les ont nourris.

nkn cas que les habitans, continue le mémoire, ne venillent pas se
churﬁer de la nourriture des malades, mais senlement du logement, il
sera nécessaire que le s* Patoulet™ donne ordre aux commis du mu-
nitionnaire d'establir un homme dans chacun des lieux ol il y en aura
pour lear faire fournir la ration qu'on a accoustumé de donner dans
les hospitaux des arcenaux de Marine snivant le réglement dont il luy
sera fourni copie, et que ledit &' du Rozel tienne la main & ce que
cela s'exéente : pour cet effeet, il faut qu'il se transporte dans tous
les lienx on il y aura des malades: mais comme il pourra arriver,
selon la qualité des maladies. qu'on trouvera de la répugnanee parmi
les habitans de ces villes a loger ces malades. il faudra qu'il examine
dans les villages eirconvoisins, pourven qu'ils ne soient pas esloignez
de plm; e trois quarls de lieue de la mer, s'il n'y auroit pas de loge-
mens propres & les y recevoir, qu'il visile, pour cet effect, les maisons
desd. villages et qu'il eonvienne du prix avee les habitans afin d'y en
pouveir envoyer en cas de nécessité. Il doit observer qu'il faut que les
habitans qui se chargeront de ces malades ayent des lits composez de
paillasses, matelas, traversins, eouvertures et draps.»

Du Rozel devait communiquer cette instruction & l'intendant Pa-
toulet, dont il lui était enjoint de suivre les ordres pour son exécution,
Il était chargé en outre des lettres du Roi pour-le due d'Aumont,
gouverneur de Boulogne, et pour MM. de Laubanie et de la Neuville,
qui commandaient & Galais et & Dunkerque, afin qu'ils lui donnassent
toule la protection dont il aurait besoin ™,

Enfin le sieur Lempereur, commissaire ordinaire de la Marine &
Dumkerque, et les sieurs de Chdteauneuf ot Sainfroy, détachés a
Calais et & Boulogne, avaient ordre d'agir de concert avec I'envoyé

1 Patoulet, intendant de la Marine & Dunkerque depuis 1683,
# Je transeris ici le texte de la premitre de ces lettres :

A Versailles, le a7 juin 16go,
«Mon cousin,

wAyant estimé du bien de mon service d'envoyer & Boulogne une partie
des malades et blessez qui se trouveront pondant cetle campagne sur les
vaisspaux de mon armée navalle, Je donne ordre an 5" du Rozel de se
rendre incessamment en celle ville pour convenir avec les Directeurs de I'Hos-
pital el mesme les habitans de ladite ville el des villages circonvoisins pour
recevoir cos malades et blosser; et comme il pourra aveir besoin de I'autho-
rité de votre charge pour I'exdeution do cet ordre, je vous fais coble lettre
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du Minisire «pour le soulagement de ces malades» et «d'exécuter les
ordres » qu'il leur donnerait & ce sujet.

Dés le 7 juillet suivant, du Rozel adressait & Versailles un comple
rendu wde Pétat anguel il avoil trowvé toutes choses & Calais et & Doulogne
pour loger les malades et blessez de l'armée navalle '». M. de Lau-
banie, & Calais, avait offert, pour y mettre deslits, rles magazins de la
citadelle». A Boulogne I'hdpital était malheureusement inachevé et
besoin était de {'aide da Roi ~pour le mellre en état de pouvoir étre
habité ™ »,

Mais dans les deux villes les gouverneurs avaient engagé les habi-
tants & recevoir dans leur maison le plus grand nombre qu'ils pour-
raient de ces malades »

On manquait d'aillenrs de matelas, de draps, de couvertures pour
organiser ce que nous appellerions aujourd’hui des ambulances pu-
bliques. Le temps pressait, et il n'était plus possible de rien envoyer
de Paris.

[ fut donc ordonné que les bourgeois qui voudraient bien recevoir
des blessés (il était prescrit formellement de n'y contraindre per-
sonne) fourniraient le nécessaire et que, wpour les lieux publics qui
ne sont pas habitez, comme les salles ou les magasins,» que I'on se
proposait d'utiliser, du Rozel achdterait, s'il ne trouvait pas 4 louer,
les objets indispensables.

nA T'esgard des convalescens, il suffit, ajoutait le Ministre, que
vous leur fassiez fournir des paillasses et des draps de lit; ils peuvent
se passer de couvertures dans la saison ol nous sommes» (la lettre est
du 19 juillet).

La nourriture serait assurée dans les villes par le munitionnaire;
dans les villages, on conviendrait avec les habitants «de ce qu'ils de-
vroient donner & ces convalescens par jour et du prix» qu'il faudrait
leur payer. Du Rozel avait proposé d'emprunter des infirmiers aux

pour vous dire que mon intention est que vous donniet audit s* du Rozel
toutes Jes assistances qui dépendront de vous pour receveir lesdits malades of
blessez tant dans ledit hospital que chez lesdits habitans, & quoy m'asscu-
rant que vous satisferez avec la ponctualité qui est nécessaire pour le bien
de mon service , je prie Dieu qu'il vous ayt, etc.
#Louig.n

W Arch. de la Marine, B 74, [® 73, v*

® Ce subside pourraft étre pris, disail-on, esur le provenu des eschoiie-
ments ou des fugitifsn, mais on ignorait & Versailles sen quoy consistent
ces eschonément et ces biens des fugitifs», ( Lettre & M. de Colemberg, Arch,
de la Mar., B! 94, f* 75.)

ARG, DB wip. Nov. — Dédcembre 1907, LXXXYII — ab
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fréres de la Charité, et I'on demandait au provincial de Paris d'en-
voyer wquelques sujets capables el sur lesquels on piit se reposer
d'une partie des soins» qu'il faudrait prendre.

Cétait tout ce que I'on pouvait faire & Boulogne et & Calais, A Dun-
kerque, U'organisation se trouvait beaucoup plus complite, grdce au
stle de lintendant Patoulet et au bon vouloir de 1'Administration
communale, rLe magistrat de cette ville, écrivait Patoulet le 8 juillet™,
fournira 450 garnitures de lits, c'esl-d-dire matelas, paillasses, draps
et couvertures. Ces 450 lits suffiront pour y tenir goo malades. J'en
avois fait faire, en attendant vos ordres, cent cinquante,, dans lesquels
on mettra 3oo malades. La ville fera la dépense de goo bonnes
paillasses et elle fera fournir les couvertures et les draps par I'habi-
lant. Ainsy je comple que j'auray de quoy assez bien coucher dewx
mil cent hommes. La difficulté & présent est de trouver des lieux pro-
pices pour mettre tous ces lits et ees paillasses, Nous en cherchons, et
comme nous faisons pour cela I'impossible vous pouvez compter que
nous en viendrons & bout et que nous rassemblerons tous ces ma-
lades en sept ou huit endroits, afin que toutes les choses qui leur
seront nécessaires leur soient plus facilement administrées. »

Le munitionnaire de la Marine devait fournir les aliments; le
chirurgien-major se chargesit des médicaments, dans les trois
villes, ete., ate.

I

Cependant le marquis de Golembert envoyait son bateau i la dé-
couverte vers les cdtes anglaises, et I'on ne tardait pas & apprendre la
nouvelle de la victoire remportée par la flotte francaise & Beachey-
Head, que nous appelons Béveziers, sur les flottes réunies d'j.ngle-
terre et de Hollande.

L'armée navale de France avait pris la mer le 23 juin, commandée
par Tourville, que secondaient Chasteau-Renaux et d'Estedes. Elle ne
comptait pas moins de 70 vaisseaux, b frégates légéres, 18 brdlots
et 15 bétiments de charge, avec 26,770 hommes et 4,316 canons'™.
Les escadres ennemies se composaient de 6o vaisseaux généralement
plus forts que les ndtres ), et de 63 autres bitiments, sous la direc-

i Arch. de la Marine, B* Go, * 4.

@ Cf. Arch, de la Marine, BY 10, pass,

) Le vaisseau amiral notamment avait 110 canons ot ses doux mate-
lots en portaient chacun go.
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tion d'Herbert et ' Ewertsen. Contrarié par les vents, Tourville avait
manqué le 3 juillet une premitre atlaque dans la baie de Sainte-
Héléne, et le 8, aprés quinze jours d'une navigation pénible, il était
encore «par le travers de Fécamp, & 6 ou 7 lieues de terre». Il pre-
nail de nouveau contaet avee I'ennemi dans la soirde du g, et le 10,4
dix heures du matin, s'engageait un formidable combat d'artillerie
entre les deux armées. La lutte dura huit heures: les Anglo-Hollan-
dais fuyaient le soir en pleine déroute vers le Pas-de-Calais.

Ce n'est pas ici le lien d'insister sur celte balaille bien connue,
qui codita anx Marines combinées 15 vaisseaux détruits, 15 autres &
pen pris rasés et un grand nombre de morts et de blessés.

Les pertes de nolre cOté avaient été sensibles : 344 morts, B11
blessés. Quelques vaisseaux de l'arriére-garde, commandée par le
comte d'Estrées, avaient été désempards; le Terrible, que montait la
vaillant chef d'escadre Panetié, avait eu sa poupe emportie par une
bombe : »Tout ce qui est au-dessus de la Sainte-Barbe, éerit Petit-
Renau, jusqu'd la dunette V», avail saulé et 1'équipage avail eu
31 hommes luds et Ga blessés, L' [lfustre et le Glorieux avaient perdu,
le premier 16 morts, et le second 18, plus 48 blessés ™,

D'autre parl, soixante-dix hommes élaient hors de combat sur
le Dauphin-FHoyal, commandé par Chéteau- Renaud. Le Préciens
et le Conguérant, autres vaisseaux de I'avant-garde, avaient en, I'un
a1 (uds el 48 blessds, I'autre 11 tuds el ak blessds; le Souverain,
commandé par Nesmond, avait perdu 16 hommes et un mousse, et
complait 38 blessés; il manquait a I'felatant 37 combattants, dont
13 blessés avaient succombé. . . M,

Le surlendemain de 1a bataille, les ennemis, toujours poursuivis,
étaient par le travers du cap Ferley, et pen aprés les flites hospila-
litres venaient débarquer une soixantaine de blessés sur 1a plage fran-
gaise la plus voisine du champ de bataille. Ce ful tout ce que I'on
recul de blessés de la flotte frangaise dans les trois stations du Nord,
ol lout élait prét pour en recueillir six mille™. Les chirurgiens de

" Arch, de la Marine, B* 19, P hy7.

% Cela faisait pour la seule division de Panelié 65 tuds el 110 blessés,

0 .Cf. Estat des morts, blessez ot malades de Parmde, avee le nombre dos
coups de canon qui ont esté tirez of ce ga'il en resto, ot las incommodités de
lours mastures. (Arch. de la Mar., B* 12, [*" 40b el suiv.)

# «Nous complons sur six mil malades, éerit Patoulet (B Bo, [ 4, v*);
moyennant Dien nous n'en aurons pas tant. Deux mil 4 Dunkerque, autant
4 Boulogne, et les deux mil restans & Calais ct dans les lenx eircon-
voisins. Je vois plus de difficultés pour ceux de Dunkerque.- Mais sur lo

ah,
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In Marine ne devaient pas quitter leur bord; ce fut donc celui de la
ville de Boulogne, un certain Regnard, paralt-il, qui dut prendre en
charge le dolent convoi.

Du Rozel passa un Lraité avee ce pralicien pour les soins el la nourri-
ture et, le 31 juillet, le Ministre recommandait de prendre si bien
ses précautions rque les malades puissent étre bien soignés et ne
manquer de rien=, A I'esgard des offres que vous vous proposez de
luy faire (an chirurgien), ajoutait Seignelay, elles ne doivent pas éire
considérables, n'y ayant i présent que 6o malades & Boulogne et ne
voyant guére d'apparance qu'il puisse y en avoir un plus grand
nomhre; cependant failes-moy scavoir & combien cela pourroit aller, et
aussitdt que vous aures establi toutes choses dans le meilleur ordre
qu'il se pourra, il faut que vous en reveniez iey...n.

Du Rozel s'en revint en aoiit, laissant Regnard & ses blessés: des
o qu'on avait mis & terre, il en a survéen 45. Les registres de catho-
licité du deuxidme semestre de 1690 donnent les décds en détail,
('est un matelot du Glorienx, Bertrand du Préda, de Brenac, en Lan-
guedoe, qui onvre la funeste liste; un marin du Marguiz, Jacques
Titatic, de Toulon, succombe le lendemain et est anssitdt inhumé.
Suivent un matelot deGranville, un autre de Belle-Isle, un troisiéme
de Plouast, des soldats de marine de Saint-Brienc, de Lonne, un Sain-
tongeois, un Poitevin, ete. ),

Quinze morts sur 6o, c'était le quart de i'uﬂ'ecuf ce serait un dé-
sastre aujourd’hui; ¢'était un succds en 16go. Les bons soins de Re-
gnard y farent pour quelque chose sans doule. La dispersion. chez

rapport qui m'a esté fail par MM. du Rozel et Lempereur, il s'en trouvéra
# Calais ot & Boulogne que nous aurons peine & surmonter.» Et il poursuit
en demandant qu'on fasse faire & Paris squinze cents garnitures de lils
consistant chacune en un matelas et un traversin de 2 pi. rfa de large, de
bonne laine, une paillasse, une couverturs et una paire de drapss, Ges gar-
nitures seront pour les plus malades. «On pourra y joindre des paillasses
qu'on tichera de tirer des habitansn, mais pour cela il fandra des ordres
du loi.

On mandque de lits & Dunkerque; ceux qu'on a sont de plumes et fort
courts, si bien que des médecins et chirurgiens conseillent de se servir des
matelas et paillasses d'ordonnance. ([lid., [ 6.)

La journée est de 10 sous par jour & Phépital des filles, en Fﬂnrmu.'mt
la literie of en fournissant matelas ef mddicaments, médecing of ehirur—
giens.

" Ging sont morts en juillet, & en aoit, 1 en septembre, s en octobre,
1 en décembre, 1 enjanvier 1698, Ce dernier, 4gé de a0 ans, avail trainé
juste emmq mois,
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Phabitant est treds favorable, el Patoulet s'est plu & reconnaitre qu'd
Boulogne les blessés reprennent plus tbt leur santé, «I'air y estant
heaucoup meitleur .

111

Il n'en devait pas aller lout b fait de méme & lo cble de Nor-
mandie, oh Fon ovail aussi, déa le début de la P, organisd
des secours,

Le sieur de Mesnival, commissaire ordinaire de la Marine, avait
recn une mission semblable & celle de du Rozel™. L'intendant
Louvigny d'Orgemont, le contrdlenr Silly, trouvérent la place au
Havre pour 6oo blessés on malades, & la Corderie d'abord, puis de
préférence 4 1'Hopital général et »dans une grande asile du dorloir
des Pénitens»,

D'importants subsides furent fournis pour les frais d'installation;
tout était préva pour cing & six cents lits.

D'antre part, le comte de Manneville, gouverncur de Dieppe, a
16 avisd, dés le 6 juillet, d'avoir & #faire meltre dans les hdpitaux. . .
ot chez les habilants de cetle ville et des villages circonvoising une
partie de malades» que l'on attendait. Cherbourg et Brest ont égale-
ment regu des instructions,

Le a0 juillet, I'Indien convoie au Havre les deux flites I'Avenants
et le Dromadaire, qui portent 81 blessés. L' Agréable, I' Eole, le Solide,
le Léger, le Favori, en débarquent dautres. Enfin c'est 1a ﬂnr.le tont
entitre, qui, bravant les ordres de la Cour, vient mouiller & 'entrée
de la Seine. . .

Aussitdt aprds le combat du 10, Vintendant Vanveé en avait solli-
cité T'antorisation, et Seignelay, que la bataille navale de Béveziers
navait qu'a demi satisfait, et qui atlendait avee impatience des résul-
tats plus déeisifs, avait répondn avee aigreur ™, et donné I'ordre de
tenir d la mer,

Tourville observait vainement quelques jours plus tard qu’il ferait
mille fois plus de dilligence d la rade du Hgore pour raccommoder et

1 Arch. de Ia Marine, B 74, [ fo.

W rle ne puis, disait lo Ministre & Vauved, attribucr qu'a l'eavie que
vous avez de venir vous rafraichir dans un port la proposition que vous -
faites d'y faire retourner armée navalle; je vous demande en grace de me
dire quel plus grand inconvénient ponrgoit arriver si nous aviens eu autant
de désavanlage dans le dernier combat que les ennemis en ont eu, si celle
retraile est propre & soulenir la réputation des armes du Roy el & faire
voir & tonto 'Europe que son armée navalle a en Pavantage. »
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remdter ses navires, plus incommodez qu'il ne 'uvait eru tout d'abora !/,
pour rprendre de I'eau et aulres besoins» et wdébarquer les plus ma-
lades dont le nombre est trés grands (16 juillet).

Seignelay s'obstine 4 interdire ce séjour, si utile qu'il puisse fre,
sur la edte de Normandie, et fail activement ravitailler la flotte en
mer pour éviler tout prélexte de recul.

Mais Tourville n'a pas seulement besoin de rafraichissement ; il lui
faut des milures, des cordages, ele., et il se déride malgré les ordres &
les venir chercher au Havre, olil'on en a fait passer i Brest, en méme
temps qu'il mettra & terre les malades qui I'encombrent.

Nouvelle colére de Seignelay, qui s'en prend & Tourville, & Vauvré,
& tout le monde, de ces retards qui vont comprometire le suecés de la
campagne.

=le ne puis me souvenir qu'avec peine, écrit-il & Bonrepaus, que
nous sommes A la fin de juillet, que nous n'avons plus que le mois
d'aoiit pour agir, et que les irrésolutions de M. Tourville et sa paresse
naturelle nous feront perdre le temps, si nous n'y prenons garde, en
choses inutiles ™. »

Vauvré est encore plus malmené par I'irascible Ministre, qui, en
méme temps qu'il a appris 'arrivée inopinée de Tourville, a regu sur
le service sanitaire des plaintes matheurensement trop fonddes.

wJe ne puis assez m'estonner, éerit Seignelay an malheureux
intendant de la flotte, du pen d'ordre qu'on a observé dans le
débarquement des malades de I'armée navalle et de la conduite que
vous avez temue & cel esgard, nonobstant le soin que j'ai pris
de vous informer des ordres que j'avois donnés pour préparer toul
ce qui estoit nécessaire & Dunkerque, Calais el Boulogne, pour re-
cevoir une partie de ces malades et blessés, afin que Le Hivre,
Dieppe et les environs en fussent d'aulant deschargés, ce qui estoil
d'autant plus nécessaire que dans un aussi grand nombre de malades
et auquel vraisemblablement on ne deveit pas s'atlendre, il est impos-
sible, quand on a compté les distribuer tout le long de la coste,
qu'on (rouve dans un seul endroit toutes choses disposées pour les
recevoir. Japprends mesme que le débarquement s'est fait avec une
telle eonfusion qu'on n'a point esté averli du nombre, qu'il y en a
qui ont courn risque de coucher sur le pavé sans estre secourus. Je ne

M 11 rdsulte de 'état cité plos haut (B 12, 405 et suiv.) que qua-
rante et un des vaisseaux [rangais avaient en Jeur médture plus on moins
endommagée & Bévesiers. -

M Arch. de la Marine, B® 94, {* 108,
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m'estonnerois pas de pareilles fantes si j'avois & faire & un homme
qui ne s'est jamais meslé de marine el qui fait cette année son appren-
tissage: mais pour vous qui servez depuis plus de vingt ans, il fant
que vous ayez oublié le devoir d'un intendant exact pour tomber dans
une pareille faute. Mais j'en connois fort bien la raison : vous avez
voulu venir au Hivre malgré tout ce qu'on a pu vous en dire. Il a
fallu pour cela un prétexte et celui qui vous a paru le meilleur a esté
la nécessitd de venir débarquer les malades ainsi, sans examiner ce qui
convenoit an service et ce qu'il estoit possible de faire. Vous vous estes
bien donné de garde de les envoyer du costé de Boulogne et vous aves
obtenu par vostre crédit de M. le comte de Tourville qu'il vint an
Hivre nonobstant les ordres qu'il avoit eus d'aller droit b I'lsle de
With ), »

L'armée navale dut appareiller le a9 et regagner les eaux an-

ises ™

Ce ne fut au Havre, pendant le reste du mois de juillet et le mois
d'aoflt, qu'une suite de convois mortuaires de marins provenant de la
flotte. L'équipage du vaisseau la Couronne, composé de hbo hommes,
avait été particulitrement éprouvé, car huit marins, malades ou
blessés moururent. Le Modéré perdit trois marins. .. Il mournt jus-
qu'a cing marins dans la journée du 3o juillet . . .

Grice aux bons soins de Louvigny, on s'était cependant rendu
maitre du désordre des premiéres heures; tout le monde finit par
trouver des lits an Havre et & Honfleur, et Seignelay, bientdt calmé,
remit & I'intendant pour ses blessés un subside de 10,000 livres,

Le & aoit on décidait de renvoyer chez eux au fur et h mesure les
matelots convalescents™, et vers la fin de I'année, du Rozel fut de
nouvean désigné «pour rassembler les soldats et marins qui sont de-
meurez malades sur la coste de Normandie “'», A Dieppe, au Havre,
4 Honfleur, & Cherbourg, il réunit et mit en route par terre toul ce
qu'il restait de matelots et de soldats débarqués de la flotle pour
cause de blessure ou de maladie, et vers la mi-décembre tous ces
hommes guéris avaient rejoint leurs eapitaines.

On n'a malhenrensement aucun autre document préeis que celui de

W Cette lottre & Vauvrd, datée de Versailles, ab juillet 1690, se trouve -
dans les Archives de la Marine, B 74, [* ha.

i Merc. Gal., aoust 16go, p. 196.

3 Alph. Mantin. La Marine militaive au Havee (xer' at xvrr® sideles).
Fécamp, 1899, in-8°, p. 196-197.

W Arch. de la Marine, B® ofi, I 158 v,

" B*qa, 184 v,
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Boulogne, donné un peu plus haut, qui permette de se rendre
compte de l'efficacité des soins donnés ainsi, par une premitre appli-
cation de la grande ordonnanee, anx viclimes de la campagne.

Nous savons seulement qu'aprés un mois de mer et un violent
combal il a manqué & bord 1,960 hommes sur 16,770, soit un pen
plus de 11 p. 100. Nous savons aussi que de ces 1,960 hommes 1,159
avaient été tués ou blessés pendant V'action, et que Bg étaient morts
de maladie & bord; que, par eonséquent, le chiffre réel des malades
gest dlevé b 710,

Les éerits du temps ™ attribuent ces ficheuses conditions & des
causes assez diverses : ln mauvaise qualité des eaux qu'on avait prises
i Brest, 'usage du pain supposé malsain, 'accumulation des bites de
boucherie dans les entreponts ont été tour & tour invoqués pour
expliquer des états pathologiques ot I'on serait disposé & reconnaitre
la fibvre typhoide el la dysenterie.

Un éerivain havrais contemporain se plaint d'ailleurs que le débar-
quement des matelots el des soldats de I'armée navale de Tourville
pit causé de grandes maladies dans Ja ville» ™,

('est un de ces événements que la prévoyance et I'activité d'un mi-
nistre n'élaient pas en mesure d'empécher. Pour le reste, si devé
que soit encore le nombre des victimes de 16go, on peut assurer que
celle campagne a marqué un progrés des plus remarquables dans
Porganisation des secours aux blessés et aux malades, et que le serviee
des flites hospitaliéres, inanguré par Seignelay et mis pour la pre-
mitre fois en pratique, mérite d'appeler la sériense attention de notre
organisation navale.

BIBLIOGRAPHIE.

La vision des tireurs. — Les Archives d'ophtalmologie publient
un curieux travail de MM. Ginestous (de Bordeaux) et Coullaud, mé-
decin-major, qui tend & dénoncer les conditions rigourenses qu'on
exige des mililaires au point de vue de P'acuité visuelle, en montrant

M Daprés I'Etat da 17 juillet 169k, déji cité, lo nombre tolal des
malades relevé d cette date alleignait 2,067 : on y comprenait sans doute
tous les cas, bénins ou graves, qui obligeaient les hommes & suspendre lenr
Bervice,

® Arch. de la Marine, B* 6o, I* gh.

B A, Mawrin, loe, eil,
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- qu'il n'est pas indispensable de possdder une cxcellente vue pour de-
venir un bon tireur,

Ce travail, basé sur I'examen de la vue des vingt-cing meillours ti-
reurs du régiment de sapeurs-pompiers de Paris, des vingt-cing plus
mauvais tirenrs, des hommes qui épaulent b ganche, de ceux qui
tirent les yeux ouverts, aboutit aux conclusions suivantes. Il n'est pas
nécessaire, pour dire un excellent tireur, de bien distinguer A distance,
mais il suffit de voir nettement, en visant, le guidon et le cran de
mire, et, ces conditions remplies,.de pouvoir distinguer, méme con-
fusément, le but & viser. Ce résultat suppose la conservation normale
de la puissance posilive d’accommodation. Par conséquent, pour
tirer juste, la nécessilé de verres correctenrs s'impose pour les myopes
et surtout pour les presbyles. Un bon tireur doit encore avoir une
acuité visuelle égale an moins & 1fa pour le meilleur cil; mais le
second ceil peut posséder senlement une acuité de 1/30, voire méme
1/50, comme on I'exige aujourd’hui pour le service militaire en Alle-
magne.

Les auteurs terminent leurs conclusions en disant que l'exercice du
tir est un acte de vision monoculaire, que la précision du tir est compa-
tible avec une diminution considérable, voire méme 'abolition de
T'acuité visuelle d'un ceil, que les gauchers et les tiveurs visant des
deux yeux penvent devenir d'excellents tireurs. :

Cet article pourra exercer une influence sur les modifications A
apporter aux réglements qui précisent les conditions du recrutement
des soldats et des marins.

VARIETES.

—

La Rédaction obéit & un agréable devoir en adressant ses félicita-
tions au docteur Heckel, professenr & I'Institut colonial de Marseille,
qui vient d’oblenir la grande médaille d'or de la fondation Flickiger.
Gette haule récompense, décernde par la Fédération médico-pharma-
ceulique de Eisenach, s'accorde tous les cing ans au savant, quelle que
soil sa nationalité, qui a le plus contribué par ses travaux an progris
des sciences naturelles appliquées & la médecine et 4 la pharmacie. Lo
professear Heckel est le troisitme titulnire de cette distinction. Cet
honneur rejaillit un pen sur le Corps de santé de la Marine, qui est
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fier de I'avoir complé dans ses rangs pendant douze ans. Notre ancien
camarade avait mis & profit ses nombreux séjours aux colonies pour
élaborer des travaux qui ont depuis bien longlemps attiré sur son
nom I'attention dn monde savant.

Une distinetion honorifique de plus était inutile pour consacrer Ia
réputation de Heckel; cependant il ne nous déplait pas de voir des
étrangers honorer ainsi le grand talent de notre compatriote, et tous
ses anciens camarades lui adressent avec joie leurs chaleurenx applau-
dissements. - :

LIVRES PARUS.

Rapport sur les travaux du Gonseil départemental d'hy-
gitne et des Commissions sanitairea du département du
Nord. — N° LXV. — Lille, Impr. Danel, 1g07.

Banititsbericht dlber die Ealserlich-Deutache Marine, filr
den Zeitraum wom 4.Oktober 1904 bis 30. Beptember 1908, —
Berlin, 19o07. Ernst Siegfried Mittler und Sohn, Kochstrasse, 68-71.

Das Marinelagarett Kiel-Wik , bearbeitet von Marine-Gene-
raloberartz Dr Arendt. — Berlin, 1907, Emnst Siegfried Mittler
und Sohn, Kochstrasse, 68-71.

Désinfection des livres fermés, par le D' Fernand Bunsios
(Acad. de médecine, 30 juillet 1907 ).

BULLETIN OFFICIEL.

—

OCTORRE ET NOVEMBRE 1907,

DEPRCHES MINISTERIELLES
CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

1" octobre 1907, == le médecin principal oe Govrow oe Posvocsavpe, du
port de Rochefort, servira i 'arsenal de ee port.

Le médecin de a2* classe Conows, du port de Lorient, servira au bataillen
d‘np].onnlil—funilieﬂ,

8 octobre, — Une prolengation de congd de convalescense da deux mois, &
solde entitre, est nccordée an médecin de 3* classe Kenvenx, du port de Brest,
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& oetobre. — Le médecin do 1™ clagse Gospavn, du purt de Toulon, est re-
lewé, sur sa demande, des fonctions de seerétaire-archi vislo, el sera inseril sur
la liste d'embarquement le 35 oelobre 1go7.

b octobre. — Le médecin de 3° classe Launts, du port de Rochefort, est dési-
gné pour embarquer sur la Rance, en remplacement du D Vauusrea o Momsac,

g octobre, — Le médecin de * classe [émaoer, du port de Toulon, obtient
une prolongation de econgh de convalescence de deux mois, & solde entibre, &
compler du 37 septembre 1907.

po octobre, — Lo médeein de 1™ classe Hewvé (J-A-M.-F.) rempliva les fone-
tions de seerétaire-archiviate du Conaeil de santé du port de Toulon,

PROMOTIONS,

12 oclobre, — Le médecin de 1™ clagse Riporeav a été promu au grade de
médecin prineipal.

Le médecin de a* closse Dexies & é1é promu an grade de médecin de 1™ elasse,

MUTATIONS.

Lo madecin principal Tuswmw remplacora, eommb médecin de la Division na-
vale de I'Indo-Chine, lo D" Binporuy,

Le médecin de a® elasse Moreao, du port de Toulon, embarquera sur'la Sue-
prise | Océan Indien), en remplacement du D Doenaxc.

13 oetobre. — Les pharmaciens de 9" elasse Covarre, du port de Cherbonry,
el Rawomn, du portde Lorient, sont désignés pour eontinuer leurs services, lo
premier & Gubrigny, le second & Ruelle.

Le médecin en chel do 1™ classe Jaw, du port de Toulon, embarquera comme
médecin d'escadre do 1a Méditerranée,

PROMOTIONS,

th oetobre. — Au grade de médecin général da 9* elasse :
I médecin en chefl de 1™ classe Bunor;

Au grade de médecin en chef de 1™ classe :

Le médecin en chel de a* elasse Macuenion;

Au grade de médecin en chel de 3* classe :

Le médecin principal Micns (F.-8.);

Au grade de médecin principal :

Le médecin de 1™ elasse Gasine;

Au prade do médeein de 1™ elasse ;
Le médecin de 2° elasse Cremiy,

1fi octobre, — Une prolongation”de congé de convalescence da Lrois mois, i
solde entiére, & eompler du g oglobre 1ge7, est accordée an wédecin de 1™ classo
Avrnie, .

Le médecin de a* classe Cmiston, du port de Lorient, obliont un congé de con-
valesconee de teois mois, & solde entiere, &
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17 oclobre, — Le médecin de 9* classe Doxvar, du port de Lorier ), embargquera
sar le Horda.

18 velobee, — Le médecin de 1 classe Camon, du port de Rochefort, em-
barquera sur le eroiseur Amiral-dubs, en remplacement du I Devaponre.

a3 oclobre. — Lo médecin en chef do a* elasse Lavaren remplacera le médeein
en ehef de 1 classe Jaw, comme pésident & Phipital maritime de Saint-Man drier.

a3 oclobre. — Les médecing de o™ classe Anevovs el Bnomse ont 616 inserils
Wofliee au tablean davancement pour la Légion d'honnear (foits de guerre o
Maroe ).

4l oclebre, — Lo médecin da 2* elasse Fardue, du port de Cherbourg, ser-
vien au 1 dépdt des Equipages de la flotte, #n remplacement du D Ducudrean.

Le imddecin principal Bannar, du port de Mochefort, servien & la prén‘rld da
Gmérigny, en remplacement du D' Dorovncy.

Le médecin de a* classe Fockeusence, du port de Rochefort, sepvira a la pré-
ville du 6° dépdt, en remplacement du 1" Cugsrs.

La désignation pour 1o Ramce du D" Lavnis esl annulés,

Lo mbdecin de a® elasse Covowm, du port de Lorient, esl nommé, apTE -
cours, prosectenr d'anatomie E I'Eeale da madecing de Nochelort,

al oclobre. — Lo médecin de o™ classe Lowirz, du port de Toulon, a élé
nomné professeur d'anatomie el dhistologie & FEcole aunexe e médecine de
Toulon,

Le molecin do 1™ classs Viiwein secvirn a Parsenal de Toulon,

Le médecin de a® elasse Cozexevve embargquera su 1o cuirassd Massdna.

Ao vetobre. — Lo médeein de " elasse Le Fuooen (4-T.-F.), du pert de Re-
ehefurt, obticnt une prolengation de congé de convaleseence de denx nris, @
solile entitre, & compler du 18 oclobre 1go7.

Le médecin de a° elasse Viowee (H.-J. ), du port de Brest, obtient un congé de
deux mois, & solde entiore, comptant du a1 sctobre 1907, pour suivre des eours
i VInstitut Pastoue,

1" novembre, — Le médecin principal Lassamame est désigné pour servir a
Indeet, en remplacement du D Rovsseap.

Le médecin de 1™ classe Gaener, du porl do Rochefort, a été nommé i Pem-
ploi de professenr d'anatomie i Pleols sunexs de médecine navalo de ee port.

& novembre, — Le médecin de a° classe Savioan, du port de Cherbourg, ser-
vira @ Guérigny.

Le médecin de 2* classe Garwor, du port de Toulon, servien an bataillon d'ap-
preutis fusiliers & Lorient,

Le médeein principal Riroteav, du port de Cherboury , servira a 'arsenal de
Lorient.

Le médecin en chel de 2* elasse Taimivs obtient un congd de deux mois pour
suivee des cours de elinique a Paris.

Lz médecin de 9 classe Viuterean bk Mowiitie oblient un eongd de conva-
lescence de trois mois @ solde entiére,

6 novembire, — Le médecin de 1 classe Yiscgr, du port de Brest, embarquera
gur e Surconf.
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7 novembre. — Le médecin de 1™ classe Aseiie oe s Gowik, du port do

Toulon , obtient une prolongation de congd do convalesernes de trois maois, &
solde entitre,

8 movembre. — Le médecin de 1™ classe Bavean servira comme médecin rési-
dant i Ihdpital maritime de Rochefort.

1o novembre, —= Les médecing prineipany Rrorear, désignéd pour Uarsenal de
Lorient, et Lassamami, désigné ponr Indret, sont autorisés & permuter.

13 novembre. — Lo médecin de 2" ehsse Lecovrsum est promn médecin de
1" elagse , on remplacement du médecin de 1™ elasse Jovmpax, retraitd,

Le médecin de 1" classe Hawon (V-J-M.-G. ) du port de Bresl, smbarquera
i la 1" flottille de torpilleurs do la Manche,

Lo midecin de ™ classe Muacgav-Ponrs, du port de Rochefort, oblient un
cougé de convalescence de trois mois, & solde entiére, i compter du ab octobre
1907

18 novembre. — Lo médecin principal Sauwos (F.-X.). du port de Brest,
est désignd d'offies pour servir a Parsenal de Lorient.

Le médecin da a* classa Canptorr, du port de Toulon, fera partie de 1o Mission
areligua frangoise.

Le médecin de a° classe Laonits embarguera sur lo Phidgeéthon.

16 novembre. — Lo médecin de 9* classe Avqoen, du port de Cherbourg,

ublient un conpgé de convolescence de un mois & solde entibre, & compler du
7 novembre 1907,

Sonl promus :

An grade de pharmacien prineipal, M. Guicues;

Au grade de pharmacien de 1™ classe, M. Conmuup,

Les médecing de 1™ classe Manmve-Hirov et Bavcaw, désigné pour les functions
de médocin résidont & Uhopital maritime de Rochefort, sont autorisés & per-
muler,

Le médecin de 9° classe Cuapgis, da port de Brest, embarquera sur le Poue-
voyeur, en remplacement du 1" Porse, qui regoit uoe aatre destination.

15 novembre, -— Le médecin prineipal Lassamarie sora admis & Ia retraite,
sur =a demande, 4 la date du 17 mars 1908,

an novermbre, — Le médecin de 1™ elasse Owvien (L)), du port de Roche-
fort, est distrail pour six mois de la liste d'embarquement, & compler du
11 novembre 1go7. i

22 novembre. — Lo médecin de 1+ classe Povatar, du port de Lorient, est
désigné pour remplir les fonctions de médecin-major du point d'appui de la flotie
i Diégo-Soarer, an lieu et place du D" Cuarces, dont la désignation est annulée.

Le médecin de 2° eclasse Ducalrean, da port de Cherbourg, embarquera le
0 déeembre 1go7 sur la Bretagne.

ah novembre. — Le médocin de 1™ classa Gawiano embarqoera leo B dé-
eembre 1gog & la 1™ flottille de sous-marins de la Manche, en remplactrent dn
IV Gerrrow,

ab novembre. — Lo médecin de 1™ classe Cnrstim obtient un congéd de conva-
lesernce de trois mois, & solde sntibre.

Le médecin de a* classe Ricminn (P.-A.-M.) obtient un congé de convalescence
de trois mois, & solde entiore.

af novembre, — Le médecin de 1™ classe PounmaL, désigmé pour Diigo-
Suarer, est aulorisé a permuter avee la D' Aoniat.
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A .

Abcds raras do foie (Denx ohservations),
par le D" Casvirms el le D Sgovn,
190-127.

Abedg tropieal du foie, par le D" Boper,
198-186.

Aceident & bord de la Jeanme-d'dre,
par le D' Nonwawm, 183-146.

Artériels (Types) de la main, par le
D" Cazunmaw, 106-119.

Aunché¢ ¢t Tribondean., — Sur un
nouveau comple-goulles, aai-aad,

Barbe. — Une observation de rhu-
matiswe chronique  post-ourlien,
Bhi-Bbo0.

Bartet. — Uticaire dorigine fila-
rienne, 353-368.

Bellet. — Considérations hygiéniques
sur Dokar, &1-46, 81-ga, S03-3:16.

Bellile, — Etuds biologique et
rm:uln d'::. dﬁm::' pt:hﬁ

des angines, 317

Bibliographie. — La grands Faucheuse,
par le D" Fernand '+ 76-77-

Les vening, les animaux venimeux et la
slrothérapie unhrummuu., par A.
CaLwErrE, 'q

GChirargie de 'mum. par Toreien,
1bo=-15a.

Précis de technique orthopédique, par
e D" REpanp, 153,

Enseignements médicaux de la guerre
russo-japimaise, par 1o I Mamoson,
38 4-335.

La chirurgie du champ de bataille, par
A. Dmoazm, 3936-236.

Guide pratique des maladies de la

ole, , les D™ Mowre ot
gllbl. nl-!-l:;r

La nnmdnﬁmm 388-34g.
Blessés de lirran.ou (Les), par io
P* Hawv, 377-388.

Bonain, — Plaies pulmonaires, 279~
ELER

Bonnefoy. — Fidvra joune expéri-
mentale, a8d-3oa,

Bulletin olmid 79-80, ad7-aho, dyo-
393, ~

c

Cannac, — Un trailement de la
diarrhéa chronique des pays ehauds.
358-860.

Casialng. — Propasition de modifi-
cation aun gobelet actuel du charnier,
360-303.

Coazamian. — Différents types arlé-
riels da la main, 106-119.

Chevaller o . — Deux
ohservations rares du foie,
130-137.

Cirenlaire ministérialle (sonstatation des
accidents des ouvriers), 68-61.

Combinaison molybdo-uranique,
M. Lawers, aig-aao.

Com ultes {sur un nouveau), par
MM, Avcué et Tamoxpesr, aa1-a3d.

Conférenee de la Croix-Rouge en 1507
par o D° Hyaves, 181-300, ahi-
278,

Conteand. — Dilatation ampullairs
de T'urétre postérienr et fistule pé-
rindale,, 367-38.

La parseentdsa abdominale sur

1a ligne médiane, 48-fg.

D

Dakar (Considérations hygidniques sur
la ville de), le D" Brwer,
ba-46, Ri-ga, Bod-316.

, ads,
Defressine, — Travaux de labora-
toire iburd 1h-ab.
Diarrhée chronique des pays chands

{Un traftement de), par Is D” Can-
wan, 358-386.
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page 395 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=395

BT R e

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

Di: des  angines
E?lndq: iologique et expérimentale
‘un ), par la Bz, 317-340.
Donnart. — Piritonite aigué, ele.,
1lib-1Go,

E

Effets du fosil joponais, aaf-aaq.

Etournean, — Vingt hystérecto-
mies abdominales, 135-14a.

—— Deux opérations de prostatecto-
mie, 210-219.

——— Sarcome encéphaloide da médias-
tin, A4g-67.

Fitvre jaune expérimentale, par le
D" Bowngror, af3-3oa.

Flottilles de torpilleurs en Cochinchine,
par 1o D" Ouivies, 93-106,

G
Gobelet actuel du charnier (I*roposition
ifieation au), par la D" Cas-
rava, 360-363.
H

Mamy. — Les blessés de Bévesiers,
377-388.
Hyades. — Conférenes de la Croix-
ouge en 1go7, 16i-a00, aki-a78.
Hystérectomigs abdominales (Vingt),
par ls D" Evovmvesn, 136-14a.

Kératite tranmatique, 233-288,

K suppuré
WMWk D" Macuzmarn, 200-
10,

L

Laboratoire (Travaux de) & bord, par
e D" Derngssne, 14-2b.

Lanclen, — Sur une combinaison
molybdo-nraniqua, 21g-130,

305

Loi des cadres du Corps do santé da la
Marine, 158-180.

Mnchenand. — Kyste hydatiqua
soppuré  pleuro-pulmonaire, =00~
aio0,

N

Normand. — Un accident & hord da
la Joanne-d'Are, 1ha-145.

0

Olivier. — Les flottilles de torpilleurs
en Cochinching en 1gof, g8-106,

Paracentése abdominale, par le D
Covreaun, 46-hg.

Pelads et Marine, par lo D Vavescs,
6-13.

Pensions des venves et orpheling, aa7-
asyg.

Péiil vénérien, par le D" Rosesr, ab-

1.

Péritonita par rapture de la vési-

cule bﬂm‘,

D" ‘Dowwant,
14b-160. o /
Plaies pulmonaires, par 1o D" Bowam,
a79-283.
Prostatec (Deux opérations de),

par 1a D" Erooaneaw, at0-219.

R
Rhumatisme
par 1o D" Bansz, 841-360.

lu;but. — Le péril vénérien, 26-
1.

rlien ,

Salnt-Sernin. — BSels marins de la
gnclliuehim et de I'Annam, B70-
(i
Salive des syphilitiques, asg-a8+.
du médiastin, par lo D'
rounnet, Agb7,
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Sels marins de la Cochinchine, par
M. Suovr-Semmy, B,
Sclérolyse ionique, 76-76.

u

Urétre  postérieur (dilatation ampuol-
laire et fistule), par le D" Coursarp,

K {1
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| Urticaire flarienne, par 1o D* Bany
BaeARR 0 - O CL

v

Valenece, — Peladn ot Marine, b-
Variétés, 6a-76, 163, 9a7-a33, 3

o,

367-36g.

S e R

ol o

 Iupnnemix jamiguaze. — Décembre 1907

s
I f
atill

page 397 sur 397


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1907x88&p=397

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Pelade et Marine, par le Dr A. Valence,...
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... / Bactériologie.
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... Bactériologie. / Examen du sang.
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... Examen du sang. / Examen de l'urine.
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... Examen de l'urine. / Examen du contenu stomacal.
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... Examen du contenu stomacal. / Examen des fèces. / Examen de l'eau.
	Travaux de laboratoire à bord des navires, par le Dr Alfred-William Balch, de la marine des États-Unis. Traduit par le Dr Defressine,... Examen de l'eau. / Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. / Le péril vénérien.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. / A. Chancre simple.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. A. Chancre simple. / B. Blennorragie.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. B. Blennorragie. / a. Complications concomitantes.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. B. Blennorragie. a. Complications concomitantes. / C. Syphilis.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. C. Syphilis. / a. Effets de la syphilis sur l'individu. / 1° Accident primaire. / 2° Accidents secondaires.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. C. Syphilis. a. Effets de la syphilis sur l'individu. 2° Accidents secondaires. / 3° Accidents tertiaires.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. C. Syphilis. a. Effets de la syphilis sur l'individu. 3° Accidents tertiaires. / b. Effets de la syphilis sur la famille. / c. Effets de la syphillis sur la descendance.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Le péril vénérien. C. Syphilis. c. Effets de la syphillis sur la descendance. / Prophylaxie.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Prophylaxie. / a. Avant.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Prophylaxie. a. Avant. / b. Après.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Prophylaxie. b. Après. / Conduite à tenir si la maladie se déclarait.
	Le péril vénérien conférence faite aux aspirants à bord du Duguay-Trouin, le 23 octobre 1906, par le Médecin principal Robert. Conduite à tenir si la maladie se déclarait. / Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). / Rez-de-chaussée. / Premier étage.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Premier étage. / Nombre de lits par chambre. / Cubage d'air. / Art. 30 du règlement sur le casernement aux colonies.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Art. 30 du règlement sur le casernement aux colonies. / Murs. / Parquets.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Parquets. / Toiture. / Casernements des officiers mariniers. / Casernement des indigènes. / Art. 8. Rez-de-chaussée.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Casernement des indigènes. Art. 8. Rez-de-chaussée. / Art. 9. Pièces destinées à l'habitation. (À suivre.).
	La paracenthèse abdominale doit se faire sur la ligne médiane, par le Dr Couteaud,...
	La paracenthèse abdominale doit se faire sur la ligne médiane, par le Dr Couteaud,... / Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,...
	Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,... / Examen.
	Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,... Examen. / Deuxième entrée. / Examen.
	Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,... Deuxième entrée. Examen. / Opération.
	Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,... / Autopsie. / Habitus extérieur.
	Sarcome encéphaloïde du médiastin, par le Dr Étourneau,... Autopsie. Habitus extérieur. / Examen histologique.
	Circulaire ministérielle.
	Variétés. / L'hygiène de la peau et de la chevelure, par le Dr Lucien Jacquet,...
	Variétés. L'hygiène de la peau et de la chevelure, par le Dr Lucien Jacquet,... / La sclérolyse ionique.
	Variétés. La sclérolyse ionique. / Bibliographie. / La Grande Faucheuse, par le Dr Fernand Barbary. - F.-R. de Rudeval, éditeur, 4, rue Antoine-Dubois, Paris. 1907.
	Bibliographie. La Grande Faucheuse, par le Dr Fernand Barbary. - F.-R. de Rudeval, éditeur, 4, rue Antoine-Dubois, Paris. 1907. / Les Venins, les Animaux venimeux et la Sérothérapie anti-venimeuse, par A. Calmette, ... - Masson et Cie, 120 boulevard Saint-Germain, Paris, 1 vol. in-8° de 396 pages avec 125 figures.
	Bibliographie. / Livres parus. / Bulletin officiel.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). / Locaux accessoires des casernements. / Cuisines.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Locaux accessoires des casernements. Cuisines. / Lavabos. / Lavoirs. / Latrines et urinoirs.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Locaux accessoires des casernements. Latrines et urinoirs. / Locaux disciplinaires. / C. Projets de construction présentés. (Casernements, Infirmerie, Dépendances.).
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). C. Projets de construction présentés. (Casernements, Infirmerie, Dépendances.). [G. Thomson.]. / Demandes de modifications dans la disposition des constructions ordonnées par la dépêche ministérielle du 12 décembre 1905.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Demandes de modifications dans la disposition des constructions ordonnées par la dépêche ministérielle du 12 décembre 1905. / 1° Au sujet de l'emplacement de l'infirmerie. / 2° Au sujet de la caserne des équipages.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). / Étude des projets soumis au sujet des batiments à construire. / 1° Pavillon des officiers.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Étude des projets soumis au sujet des batiments à construire. 1° Pavillon des officiers. / 2° Pavillon des officiers mariniers. / 3° Caserne des marins européens et indigènes.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Étude des projets soumis au sujet des batiments à construire. 3° Caserne des marins européens et indigènes. / 3° bis (Variante). Casernes séparées pour Européens et indigènes.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite.). Étude des projets soumis au sujet des batiments à construire. 3° bis (Variante). Casernes séparées pour Européens et indigènes. / 4° Bâtiments annexes. / 1° Cuisines. (À suivre.).
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,...
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... / Casernement des flottilles.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... Casernement des flottilles. / De l'emplacement des flottilles. / Nécessité de les transporter au bord de la mer.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... De l'emplacement des flottilles. Nécessité de les transporter au bord de la mer. / Solution provisoire.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... Solution provisoire. / Sous-marins. / Situation sanitaire en 1906.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... Situation sanitaire en 1906. / Durée du séjour colonial.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... Durée du séjour colonial. / Résumé et conclusions.
	Les flottilles de torpilleurs de Cochinchine en 1906, par le Dr Olivier,... Résumé et conclusions. / Les différents types artériels de la main (Indépendants des anomalies des artères de l'avant-bras) formes actuelles et sens de l'évolution. Par le Dr Cazamian,...
	Les différents types artériels de la main (Indépendants des anomalies des artères de l'avant-bras) formes actuelles et sens de l'évolution. Par le Dr Cazamian,... / Classe I. / Classe II.
	Deux observations rares d'abcès du lobe gauche du foie. / I. Abcès du lobe gauche du foie. - Fistule hépato-péricardique malgré large intervention et drainage. / II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale gauche. Abcès du lobe gauche du foie. Par les docteurs Chevalier, ... et Seguin,... / I.
	Deux observations rares d'abcès du lobe gauche du foie. II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale gauche. Abcès du lobe gauche du foie. Par les docteurs Chevalier, ... et Seguin,... I. / Coeur. / Poumons. / Droit. / Gauche. / Cavité abdominale. / Foie.
	Deux observations rares d'abcès du lobe gauche du foie. II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale gauche. Abcès du lobe gauche du foie. Par les docteurs Chevalier, ... et Seguin,... I. Foie. / II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale.
	Deux observations rares d'abcès du lobe gauche du foie. II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale gauche. Abcès du lobe gauche du foie. Par les docteurs Chevalier, ... et Seguin,... II. Plaie contuse de la région fronto-pariétale. / Opération. - Laparotomie médiane sus-ombilicale. - Hépatostomie.
	Abcès tropical du foie. Difficultés du diagnostic. Par le Dr Bodet,...
	Abcès tropical du foie. Difficultés du diagnostic. Par le Dr Bodet,... / Autopsie, rédigée par M. le médecin de 1re classe balcam. / Habitus extérieur.
	Abcès tropical du foie. Difficultés du diagnostic. Par le Dr Bodet,... Autopsie, rédigée par M. le médecin de 1re classe balcam. Habitus extérieur. / Cavité abdominale. / Reins. / Rate. / Cavité thoracique. / Poumon droit. / Poumon gauche. / Coeur.
	Abcès tropical du foie. Difficultés du diagnostic. Par le Dr Bodet,... / Réflexions.
	Abcès tropical du foie. Difficultés du diagnostic. Par le Dr Bodet,... Réflexions. / Vingt hystérectomies abdominales. Résultats techniques. Par le Dr Étourneau,...
	Vingt hystérectomies abdominales. Résultats techniques. Par le Dr Étourneau,... / Un accident à bord de la Jeanne-d'Arc. Fracture de la voûte crânienne. Opération et traitement à bord. - Guérison. Par le Dr Normand...
	Un accident à bord de la Jeanne-d'Arc. Fracture de la voûte crânienne. Opération et traitement à bord. - Guérison. Par le Dr Normand... / Opération.
	Un accident à bord de la Jeanne-d'Arc. Fracture de la voûte crânienne. Opération et traitement à bord. - Guérison. Par le Dr Normand... Opération. / Conclusion.
	Un accident à bord de la Jeanne-d'Arc. Fracture de la voûte crânienne. Opération et traitement à bord. - Guérison. Par le Dr Normand... Conclusion. / Péritonite aiguë par rupture de vésicule biliaire. Intervention chirurgicale. - Mort. Par le Dr Donnart,...
	Péritonite aiguë par rupture de vésicule biliaire. Intervention chirurgicale. - Mort. Par le Dr Donnart,... / Remarque.
	Péritonite aiguë par rupture de vésicule biliaire. Intervention chirurgicale. - Mort. Par le Dr Donnart,... Remarque. / Conclusion. / Bibliographie. / Chirurgie de l'estomac, par Th. Tuffier, ... - 1 vol. in-8° de 554 pages, 7 fr. - Paris. O. Doin, éditeur, 8, place de l'Odéon, 1907.
	Bibliographie. Chirurgie de l'estomac, par Th. Tuffier, ... - 1 vol. in-8° de 554 pages, 7 fr. - Paris. O. Doin, éditeur, 8, place de l'Odéon, 1907. / Précis de technique orthopédique, par le Dr P. Redard. - 1 vol. in-18 de 594 pages. 12 fr. - F. de Rudeval, éditeur, Paris, 4, rue Antoine-Dubois.
	Variétés. / Loi portant organisation du corps de santé de la marine. / Status organiques.
	Loi portant organisation du corps de santé de la marine. / Recrutement. / Avancement.
	Loi portant organisation du corps de santé de la marine. Avancement. / Officiers du corps de santé de réserve.
	Loi portant organisation du corps de santé de la marine. Officiers du corps de santé de réserve. / Dispositions transitoires générales. [A. Fallières.].
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,...
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... / I. Travaux de la VIIIe conférence.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... I. Travaux de la VIIIe conférence. / Avant-projet de propositions.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. / Chirurgien de St. Thomas's Hospital ; chirurgien consultant de King Edward VII's Hospital pour officiers, et chirurgien à Osborne ; membre du Conseil de la British Red Cross Society ; membre du Consultation Board du Service médical de la Marine ; ex-chirurgien consultant de l'armée de campagne de l'Afrique du Sud, etc.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. Chirurgien de St. Thomas's Hospital ; chirurgien consultant de King Edward VII's Hospital pour officiers, et chirurgien à Osborne ; membre du Conseil de la British Red Cross Society ; membre du Consultation Board du Service médical de la Marine ; ex-chirurgien consultant de l'armée de campagne de l'Afrique du Sud, etc. / Le navire-hôpital.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. Chirurgien de St. Thomas's Hospital ; chirurgien consultant de King Edward VII's Hospital pour officiers, et chirurgien à Osborne ; membre du Conseil de la British Red Cross Society ; membre du Consultation Board du Service médical de la Marine ; ex-chirurgien consultant de l'armée de campagne de l'Afrique du Sud, etc. Le navire-hôpital. / Hôpitaux flottants et transports de malades en haute mer.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. Chirurgien de St. Thomas's Hospital ; chirurgien consultant de King Edward VII's Hospital pour officiers, et chirurgien à Osborne ; membre du Conseil de la British Red Cross Society ; membre du Consultation Board du Service médical de la Marine ; ex-chirurgien consultant de l'armée de campagne de l'Afrique du Sud, etc. Hôpitaux flottants et transports de malades en haute mer. / Le rôle des Sociétés de la Croix-Rouge. / Navires-hôpitaux. 
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. Chirurgien de St. Thomas's Hospital ; chirurgien consultant de King Edward VII's Hospital pour officiers, et chirurgien à Osborne ; membre du Conseil de la British Red Cross Society ; membre du Consultation Board du Service médical de la Marine ; ex-chirurgien consultant de l'armée de campagne de l'Afrique du Sud, etc. Navires-hôpitaux. / VIIIe conférence internationale de la croix-rouge. Rapport de M. Louis Renault, à la séance plénière du 13 juin 1907.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. VIIIe conférence internationale de la croix-rouge. Rapport de M. Louis Renault, à la séance plénière du 13 juin 1907. / VIIIe conférence internationale de la croix-rouge. Rapport de M. le Dr Ferrière, sur le concours fondé par S. M. l'Impératrice Marie Féodorowna.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... Rôle des sociétés de la croix-rouge dans la guerre navale, par G. H. Makins, C. B., F.R.C.S. VIIIe conférence internationale de la croix-rouge. Rapport de M. le Dr Ferrière, sur le concours fondé par S. M. l'Impératrice Marie Féodorowna. / II. Préparation des futures conférences.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... II. Préparation des futures conférences. / L'organisation des conférences internationales, par M. J. Danvers Power.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... II. Préparation des futures conférences. L'organisation des conférences internationales, par M. J. Danvers Power. / Comité international de Genève.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades,... II. Préparation des futures conférences. L'organisation des conférences internationales, par M. J. Danvers Power. Comité international de Genève. (À suivre.). / Kyste hydatique suppuré pleuro-pulmonaire, par le Dr Machenaud,...
	Kyste hydatique suppuré pleuro-pulmonaire, par le Dr Machenaud,... / Deux opérations de prostatectomie (Périnéale et transvésicale), par le Dr Étourneau,...
	Deux opérations de prostatectomie (Périnéale et transvésicale), par le Dr Étourneau,... / Observation I.
	Deux opérations de prostatectomie (Périnéale et transvésicale), par le Dr Étourneau,... Observation I. / Observation II.
	Deux opérations de prostatectomie (Périnéale et transvésicale), par le Dr Étourneau,... Observation II. / Sur une combinaison molybdo-uranique. Par M. André Lancien,...
	Sur une combinaison molybdo-uranique. Par M. André Lancien,... / Propriétés.
	Applications d'un nouveau flacon compte-gouttes à la technique histologique, par A. Auché et L. Tribondeau. / Fonctionnement.
	Applications d'un nouveau flacon compte-gouttes à la technique histologique, par A. Auché et L. Tribondeau. Fonctionnement. / Inconvénients théoriques.
	Effets du fusil Japonais nouveau modèle. (Traduit de l'anglais.).
	Effets du fusil Japonais nouveau modèle. (Traduit de l'anglais.). / Variétés. / Recommandations en vue de sauvegarder les droits à pension des veuves et des orphelins.
	Variétés. Recommandations en vue de sauvegarder les droits à pension des veuves et des orphelins. / La salive des syphilitiques.
	Variétés. La salive des syphilitiques. / Le détatouage. / Kératite parenchymateuse d'origine traumatique, par le Dr L. Leplat (Liège).
	Bibliographie. / Enseignements médicaux de la guerre russo-japonaise, par le Dr J.-J. Matignon, Paris, 1907. Maloine, éditeur.
	Bibliographie. Enseignements médicaux de la guerre russo-japonaise, par le Dr J.-J. Matignon, Paris, 1907. Maloine, éditeur. / La chirurgie du champ de bataille, par A. Demmler (collection Léauté).
	Bibliographie. La chirurgie du champ de bataille, par A. Demmler (collection Léauté). / Guide pratique des maladies de la gorge, du larynx, des oreilles et du nez (cavités accessoires comprises), par les Drs E.-J. Moure et A. Brindel. (Avec 358 fig.) - O. Doin. - Prix : 9 francs.
	Bibliographie. Guide pratique des maladies de la gorge, du larynx, des oreilles et du nez (cavités accessoires comprises), par les Drs E.-J. Moure et A. Brindel. (Avec 358 fig.) - O. Doin. - Prix : 9 francs. [Dr L. Chastang.]. / Livres parus. / Bulletin officiel. / Août 1907.
	Bulletin officiel. / Septembre 1907.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.).
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). / Rôle des délégués.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). Rôle des délégués. / Règlement pour les Conférences internationales de la Croix-Rouge.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). Rôle des délégués. Règlement pour les Conférences internationales de la Croix-Rouge. / Commission spéciale des délégués.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). Rôle des délégués. Règlement pour les Conférences internationales de la Croix-Rouge. Commission spéciale des délégués. / III. Rapports actuels de la croix-rouge et de la marine.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). III. Rapports actuels de la croix-rouge et de la marine. / Allemagne. - Comité central des Associations allemandes de la Croix-Rouge. / Autriche. - Société autrichienne de la Croix-Rouge.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). III. Rapports actuels de la croix-rouge et de la marine. Autriche. - Société autrichienne de la Croix-Rouge. / Danemark. - Société danoise de la Croix-Rouge. / États-Unis. - Comité central de la Croix-Rouge nationale américaine. / Italie. - Croce Rossa Italiana, Comitato centrale. / Suède. - Comité central de la Société suédoise de la Croix-Rouge.
	La conférence de la croix-rouge en 1907 dans ses rapports avec la marine, par le Dr Hyades, ... (Suite et fin.). III. Rapports actuels de la croix-rouge et de la marine. Suède. - Comité central de la Société suédoise de la Croix-Rouge. / Deuxième conférence de la paix. Troisième commission. / Amendements à la Convention de La Haye du 29 juillet 1899 pour l'adaptation à la guerre maritime des principes de la Convention de Genève du 22 août 1864. / Rapport à la conférence.
	Plaies pulmonaires avec hémothorax, par le docteur G. Bonain,...
	Plaies pulmonaires avec hémothorax, par le docteur G. Bonain,... / Observation N° 1. Plaie pulmonaire par coup de baïonnette.
	Plaies pulmonaires avec hémothorax, par le docteur G. Bonain,... Observation N° 1. Plaie pulmonaire par coup de baïonnette. / Observation N° 2. Plaie pénétrante de la poitrine par coup de feu.
	Plaies pulmonaires avec hémothorax, par le docteur G. Bonain,... Observation N° 2. Plaie pénétrante de la poitrine par coup de feu. / Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,...
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... / Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras.
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras. / Cas I.
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras. Cas I. / Cas II. (Cas 30 du tableau, tracé IV.).
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras. Cas II. (Cas 30 du tableau, tracé IV.). / Cas III. (Cas 31 du tableau, tracé V.). / Cas IV. (Cas 33 du tableau, tracé VI.).
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras. Cas IV. (Cas 33 du tableau, tracé VI.). / Cas V. (Cas 37 du tableau, tracé VII.). / Cas VI. (Cas 39 du tableau, tracé VIII.). / Cas VII. (Cas 40 du tableau, tracé IX.).
	Fièvre jaune expérimentale. Traduit de l'anglais par le Dr Bonnefoy,... Fièvre jaune expérimentale dans le service d'inoculation du Département de la santé de la Havane, en vue d'arriver à produire l'immunisation, par le Dr Guiteras. Cas VII. (Cas 40 du tableau, tracé IX.). / Cas VIII. (Cas 41 du tableau, tracé X.).
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). / Cuisines des officiers mariniers et des équipages. / 2° Lavabos, salles de bains, lavoirs.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). 2° Lavabos, salles de bains, lavoirs. / 3° Latrines.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). 3° Latrines. / 4° Locaux disciplinaires. / 5° Armurerie, salle d'armes et lampisterie. / 5° Infirmerie et annexes. / 1° Bâtiment principal.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). 5° Infirmerie et annexes. 1° Bâtiment principal. / 2° Bâtiment annexe. / D. Autres constructions à établir. (Magasins, ateliers, bureaux, etc.).
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). D. Autres constructions à établir. (Magasins, ateliers, bureaux, etc.). / Magasins. / Ateliers. / Bureaux. / E. Installations spéciales à prévoir.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). E. Installations spéciales à prévoir. / 1° Buanderie et étuve.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). E. Installations spéciales à prévoir. 1° Buanderie et étuve. / 2° Stérilisateur pour l'approvisionnement d'eau pure.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). E. Installations spéciales à prévoir. 2° Stérilisateur pour l'approvisionnement d'eau pure. / 3° Machine à glace.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). / F. Questions importantes à résoudre. / 1° Éclairage ; 2° Approvisionnement d'eau ; 3° Système d'égouts. / 1° Éclairage. / 2° Approvisionnement d'eau de l'arsenal. / 3° Question de l'évacuation des matières usées. Égouts.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). / Conclusions. / 1° En ce qui concerne le personnel marin. / 2° En ce qui concerne l'arsenal et les bâtiments à construire.
	Considérations hygiéniques sur la ville de Dakar et les établissements de la marine, par le Dr Bellet, ... (Suite et fin.). Conclusions. 2° En ce qui concerne l'arsenal et les bâtiments à construire. / Nécrologie. [M. le médecin général de 2e classe Galliot].
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,...
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... / Morphologie.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... / Coloration. / Cultures.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Cultures. / Inoculations expérimentales. / Expériences I, II et III.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expériences I, II et III. / Examens histologiques des organes. / Poumons. / Foie. / Reins.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expériences I, II et III. / Examens bactériologiques. / Expériences IV, V et VI.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expériences IV, V et VI. / Examens histologiques des organes. / Foie. / Reins. / Rate. / Examens bactériologiques.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expériences IV, V et VI. Examens bactériologiques. / Expérience VII. / Expérience VIII.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expérience VIII. / Expérience IX. / Expérience X. / Expérience XI.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expérience XI. / Expérience XII.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Expérience XII. / Résultats des expériences.
	Étude biologique et expérimentale d'un diplocoque pathogène des angines, par le Dr P. Bellile,... Inoculations expérimentales. Résultats des expériences. / Essai d'identification du microbe.
	Une observation de rhumatisme chronique post-ourlien, par le Dr Barbe,...
	Une observation de rhumatisme chronique post-ourlien, par le Dr Barbe,... / Proposition de modification au gobelet actuel du charnier, par le Dr Castaing,...
	Proposition de modification au gobelet actuel du charnier, par le Dr Castaing,... / Au sujet de l'urticaire d'origine filarienne (Filaire de médine). Par le Dr A. Bartet,...
	Au sujet de l'urticaire d'origine filarienne (Filaire de médine). Par le Dr A. Bartet,... / Observation I. / Observation II. / Observation III. / Observation IV. / Observation V.
	Au sujet de l'urticaire d'origine filarienne (Filaire de médine). Par le Dr A. Bartet,... / Observation VI.
	Au sujet de l'urticaire d'origine filarienne (Filaire de médine). Par le Dr A. Bartet,... Observation VI. / Un traitement de la diarrhée chronique des pays chauds, par le Dr Cannac,...
	Un traitement de la diarrhée chronique des pays chauds, par le Dr Cannac,... / 1° La longue durée du traitement. / 2° L'intolérance pour le lait.
	Un traitement de la diarrhée chronique des pays chauds, par le Dr Cannac,... / Observation.
	Dilatation ampullaire de l'urètre postérieur et fistule périnéale ; résection partielle et suture de l'urètre. Guérison. Par le Dr Couteaud,... / Opération.
	Dilatation ampullaire de l'urètre postérieur et fistule périnéale ; résection partielle et suture de l'urètre. Guérison. Par le Dr Couteaud,... / Suites. / Réflexions.
	Sels marins de la Cochinchine et de l'Annam, par Albert Saint-Sernin,...
	Sels marins de la Cochinchine et de l'Annam, par Albert Saint-Sernin,... / Chlore.
	Sels marins de la Cochinchine et de l'Annam, par Albert Saint-Sernin,... Chlore. / Humidité. / Matières étrangères insolubles. / Acide sulfurique, chaux et magnésie.
	Sels marins de la Cochinchine et de l'Annam, par Albert Saint-Sernin,... Acide sulfurique, chaux et magnésie. / Les blessés de béveziers. Notice pour servir à l'histoire des débuts de la médecine navale de France. Par M. le professeur Hamy,... / I.
	Les blessés de béveziers. Notice pour servir à l'histoire des débuts de la médecine navale de France. Par M. le professeur Hamy,... I. / II.
	Les blessés de béveziers. Notice pour servir à l'histoire des débuts de la médecine navale de France. Par M. le professeur Hamy,... II. / III.
	Les blessés de béveziers. Notice pour servir à l'histoire des débuts de la médecine navale de France. Par M. le professeur Hamy,... III. / Bibliographie. / La vision des tireurs. - Les Archives d'ophtalmologie publient un curieux travail de MM. Ginestous (de Bordeaux) et Coullaud, ...
	Bibliographie. La vision des tireurs. - Les Archives d'ophtalmologie publient un curieux travail de MM. Ginestous (de Bordeaux) et Coullaud, ... / Variétés.
	Variétés. / Livres parus. / Bulletin officiel. / Octobre et novembre 1907. / Dépêches ministérielles concernant les officiers du corps de santé de la marine.
	Table analytique des matières du tome quatre-vingt-huitième.

