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SUR DEUX CAS NOUVRMX, M LESIONS TRAUMATIQUES
DU POIGNET,

FRACTURES ET LUXATIONS DE CERTAINS 0S8 DU CARPE,

par le docteur CAZAMIAN,

MEDROIN DE 9° CLASAE DE LA MARIYE,

Les lésions traumaliques du poignet consistant en fractures
el luxations de certains os du carpe, affectant presque con-
stammenl la méme allure d'ensemble, orientées toules, malgré
leur complexité apparente, dans le méme sens, sont, & Iheure
acluelle, T'objet de nombreuses études, Depuis deux années
surlout, une série de travaux s'accumulent sur la question, &
la suite des recherches plus anciennes de I'Eeole lyonnaise, Si
la symptomalologie du traumatisme est aujourd’hui arvétée
dans ses firandes lignes, si toul le monde est & peu pris d'ac-
cord sur le traitement & mellre en wuvre, I'on est loin de s'en-
tendre sur le mécanisme intime des lésions si varides que l'on
conslate; et ce colé dusujel n'a pas qu'un inlérét relalif : selon
les idées qu'ils se [uisaient de la production des phénoménes,
les divers auteurs ont désigné ce groupe de lésions, qui pour-
lant forment un véritable tout, avec des dénominations abso-
lument dissemblables, ce qui_ n'est pas sans inconvénients.

L'on avait vu jusqu'h ces temps derniers dans la subluxation
ou la luxation en avant du semi-lunaire, accompagnée ou non
de la fracture du scaphoide, le phénoméne directeur de I'en-
semble des lésions. Celte opinion était, en particulier, celle de
Tavernier (), de Potel, de Berger, de Demoulin, de la majo-
rité des auteurs, Au contraire P, Delbet, & plusieurs reprises,
4 la Société de chirurgie, a exposé une conception toul i fait

M Tavemsien , Mémoire surles Déplacements traumatiques du semi-lunaive,

@ Dexooux et Rovviciots, A propos des traumatismes du poiget s'ac-
compagnant de luxation du semi-lunaire en avant el de fracture du sea-
phoide; Comptes vendus Suciété de ch'rm-g.ia, séanes dn 31 juillel 1goq.
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différente : le fait primordial, essentiel, est, pour lui, le dé--
placement du grand os en arritre; c'est ce déplacement qui di-
rige la dislocation du carpe. (est aussi la maniére de voir
d'Arrou 1), Tout récemment Delbet®! & présenté i la Sociéld un
rapport tris documentd sar ce sujel, vapport que 'on pourrait
eroire, de prime abord, définitil en la matitre, tant il produit
d'argumenis et d'expériences & I'appui de sa thése.

Il nous semble pourtant que sa facon de concevoir les lésions
préte le flane & bien des critiques et qu'il est toujours permis
de la discuter, Nous voudrions exposer ici quelques eonsidéra-
tions qui militent plutdt en faveur dela premiére théorie émise
celle de I'énucléation du semi-lunaire, et d'antre part, apporter,
avee deux observations nouvelles de ees traumatismes du poi-
gmel, une trés modeste contribution a leur élude encore @
it lordre du jour.

Tous les auteurs relivent la réelle fréquence de ces ldsions
s spéeiales, frédquence passée inapercue jusqu'a ce jour parce
fqu'on ne savail (etqu'on ne ponvait guire avant la radiographie)
en faire le diagnostie; ils notent la complexité de lenr méea-
nisme et surtout la gravité de leur pronostie, Aussi pensons-
nous devoir faire ceuvre utile en attirant particuliérement I'al-
tention de nos collégues de la Marine sur une affection sé-
riense que l'on peut étre 4 méme d'observer conramment i
bovd on dans les arsenaux.

Voiei d'abord les deux observalions :

Onservarion . — L... P..., torpilleur breveté & bord du Du-
petit-Thouars, Agé de a6 ans el demi,

Entré a I'hidpital le a2 novembre 1go7, avec la note : contusions
wultiples, suile de chute d'une hauteur de hauteur de 7 métres en-
Yirom. :

A 3 heures de Paprés-midi, oceupé & nettoyer les tubes sous-marins
le long de la coque du navire, alors échoué dans le bassin de Ponla-
niou, eet homme, assis sur une chaise, a été sabitement précipité an

U Annov, Comples rendus Socidee de chivargie, séance du 1g juin 1907
U Deweer . Bulletin of mémoives Sociité do chivurgrie, séance du 18 mars
1gob,
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fond du bassin par suite de la rupture des cordes de suspension. Dans
sa chute sa tdle heurle une dpontille, puis il tombe sur tout le cité
guunhu. Il ne pclllahﬂﬂlumﬂnl Pre'r:i,ser la position de son membre su-
périenr gauche an moment du tranma , mais il semble résuller de l'in-
terrogaloire el de 'examen du blessé que ce membre élail reployé
sous lni, le coude arc-bouté & la eoge thoracique, l'avant-bras fléchi
a angle droit; le talon de la main a porté violemment sur la pieree,

|

]
A B
Das de la fourchette dans la frac- Déformation rappelant un peo le
lore de Vevieémité inféivienrs doa de fourchette | dans la fuxa-
du radivs  avee  péndlration lion du semi-lunsire en avani
{ main ganche ). avee déplacement du grand os

en arriére (edté ganche ).

supportant le poids du corps presque en entier, la main se trouvant
- en hyperextension. On constate en effel, sur les dernitres cdtes
gauches, au point ot le coude porta sur la cage, une forle contusion.

En méme temps que des plaies superficielles qui furent provisoire-
ment pansées & bord ( éraillures de la face externe de la jambe gauche,
solution de- continuité des téguments sur 1'étendue d'une paume e
main au nivean de la fesse ganche) on constata, i Uhdpital, un tran-
matisme du poignel ganche qui parut Mre une fraclure des os de
I'avant-bras & lear parlie inférieure,

Apris traction sur le membre, on I'immobilisa daos un appnre“ Hl
atlelles.

Au boul d'un mois environ (25 décembre 1go7), on enlive I'ap-
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pareil, et comme le poignet est absolument enraidi, on commence les
massagres, la mobilisation foreée quotidienne, on applique la bande
de Bier, le tout sans grand résultat.

Nous dvons ea & examiner ce blessé au débat de mars, soit {rois
mais aprés 'accident, el nous avons reeueilli avee soin son observation,
qui nous a paru fort intéressante.

A K

Luxation du semi-lunaire en avand,

Fractura de estrémité inférienrs
il rading avee péndtealion. Yue
de face : main dévide du cdié
ralinl, styloide enbitale enillante,
Pli de Nexion du poignet Lrans-
versal (edlé ganche ).

daplacement du grand s en
arvitre, Vue de face : main dé-
vide duo edtd eubital, styloids
cubitule saillante, Pli de flexion
du poignet trés eblique en bas

ot en dehors (edlé ganehe).

N. B. L'attitade du pouce est la
eonséquerien de la paralysie du
nerl médian.

Homme jeune (26 ans el demi ), vigoureux, sans antécédents hé-
réditaives on personnels, Pas de rachitisme, pas de passé rhuma-
tismal, pas d'arthritisme, aucune maladie vénérienne antérieure (ni
blennorragie, ni syphilis); sujet absolument bien portant.

A Texamen du membre supérieur gauche, 'ntlention est immddiate-
ment attirde par la déformation de la région du poignet; elle rappelle
un peu, lorsqu'on rde la région de profil, le dos de fourchette
classique de la fracture du rading & son extrémité inférieure.

La main est enraidie au bout du poignet, figée, comme cloude

(Hqumlj.

Fait essentiel : les apophyses styloidesdu ridius et du cubitns sont
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b leur place et ont conservé leurs rapports normaux. La styloide ra-
diale n'est pas remontée comme dans la fractare du radins; elle alfecte
avee la styloide eubitale les mémes rapports que du edlé sain,

Dans sa totalité la main s'incline vers le hord cubital; il semble que
son pile supérieur soil dévié en dehors. L'apophyse styloide du cubi-
tus fait, sous les tdguments, une saillie assez nette et au-dessous d'elle
se dessine unelépression en encoche plus indiquée que du edié
ilroit. ;

Le pli de flexion de la main sur I'avant-bras se voit plus netlement
que de Pautre edtél surtout il est beauconp plus obliquement dirigé
en has el en dehors, alors que, normalement, il est presque lrans-
versal.

La région du poignet est le sitge d'un gonflement qui augmente

considérablement sa circonférence. Celle-ci, prise immédiatement des

ileux edlés an-dessous des styloides, mesure 19 cenlimblres & pauche
et 17 cenlimétres seulement & droite. Le gonflement est pen margud
latéralement, mais, en arridre et principalement en avant, il existe
denx voussures.

Ces voussures sibgenl manifestement au niveau du carpe. En
réunissant par la pensée les apophyses styloides par une ligne courhe
& concavilé inférieure, pour reconstituer I'interligne radio-carpien,
el en palpant, méme sommairement, on conslate facilement que les
saillies sidgent an-dessous des extrémitds inléricures des deux os de
Favant-bras.

Dailleurs la palpation soignense montre que la partie inférienre du
radius est normale. On ne constate pas de points doulourenx au ni-
vean des styloides, tant radiale que cubitale. Denx plans frontaux, pas-
sanl par les sommels des_voussures antérienre el postérienre, sonl sé-
parés par une distance sagiltale de 5 centim. 5. Du cbté sain lo
diamétre antéro-postériene du poignet n'est que de b cenlim. 5. Aug-
mentalion, done, de 1 centimétre du cdté lésé.

En analysant les modalités d"allure de la saillie-dorsale, on constale

. qu'elle est peu visible, présentant une courbe trés arrondie; elle sibpe

i la partie moyenne du carpe, tant dans le sens verlical que dans le
sens transversal. A la palpation on reconnalt profondément un relief
émoussé dit b la tdle du grand os. Au-dessus de la saillie les parties
sont un pea plus dépressibles que de l'autre cdté, .

La voussure antérieure est beaucoup plus accentuée et vérilable-
ment acuminée ; & Uinspection on constate qu'elle distend les téguments
qui, h ce niveau, paraissent amineis et présentent une eoloration plus
violacte; & la palpation on sent une masse de durelé ossense, immo-
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hile, irriguliire, que Fon peut pineer entre le pouce of I'index tandis
e la pean blanchit en eof endroit. La peay g d'ailleurs absolument
mobile & la sarface de 1 saillie, On ne yvojy Pas et on ne sent pas en
avanl d'elle les tendong léchisseurs, Lo hlogsa accuse de ln doulenr, s
on appuie sur le reliof pgsony. Ce religf sibge au-dessons de Finter-
ligne radio-carpion of franchement g dehors dy plan médian sagillal
carpien. Il semblg bien, ay Premier examyen, appartenir an semi-
lunaire, :

La hauteur dy poignet eg( manifestemen | diminuge, Je segment de
tembre paralt tagsd of raccourei, surtout en dehors, S; F'on mesure 1a

lacarpien I, on (ronye 4 centim. 7 du edté Iésé of o centim. 3 du edig
BAIN, 80l npe diflirence , pp moing, de § millimélres, En revanche, en
mesurant, sur la fapa dorsalp, l'écartement dy bord inférieur dy ra-
dius 4 1a 14ip ilu métacarpien 11, on wouye sensiblement, des doux
eilds, 1o mdme résultat (1 ¢ centimélres ), .

La tabatigre analomique pe s'indique pas dans Fabduetion dy pouce:
il edig lraumatisé, andjs que. du edlé sain. méme sang éeartement
ilu Pouce, les peliofs tendineny ge ileasiueutdistinmmant; ici la région
est uniforméneng empilde, Iy palpation montre {1, tabatiére comblée
et un peu douloyreyge 3 I pression (constatation analogue i celle-dy
cits de | Ougerousse ),

Selon [e Proeédd indjqué par Tavernier, op saisissant Iransversale-
nent, enfpg Ie pouce ef Pindex , 1o poignet malade. o tronve heay-
coup plus do lifliendys fque du edpd Opposé a insinuer Iy pulpe du ]
onee engpe |, styloide radiale et la hage métacarpienpe,

Quels sqnt les troubjpg fonctionnels 9

Dans Faltitude familigpe gy blessé, Jas doigls, Y tompris je potice,
sont en demifloxigy, I, flexion & peu Prés compléte deg doigts est
possibie Spontanément, [og b et 5 ot & mouvement asgpy dlendy

Pour que la pulpe yppive au contact de Jy paume. Les doigls o g 3
50 Héchlgsent Moins totalement af jog

rer | énunnnufa_ thénar; gy Peut sugmenter iy fexion en Pesant sur Jos
doigts, ca qui' agy douloureuy, e ogss fe peut serrer fortement ugp
ohjet dang gy Main, :

s mouvementy dropoeiion 4 ; %
C"lﬂ[ifélmnenl, PP dn Pouce 'exdenfon IDDHBmem, in
“ pronation ey supination gon

e0lé sain , occasionpey| Juelques douge
des cruquemeyts articulaires,

heaueoup plys limitdes que du
e an nadade of Provoquent
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LESIONS TRAUMATIQUES DU POIGNET. 11

los mouvemenls de flexion et d'extension spontanées de Ja main
sur I'avan(-bras sont pour ainsi dire nuls; c'est & peine s, en usanl
do violence, on peut gagner ur pen au prix de vives sonftranees. De
freos eraguements sonl aussildl pergus.

Autour de Paxe antéro-postérieur du’ poigmet il existe un peu d'ad-
thiction, mais beancoup nmoins dabduetion (la main en supination ).

Bref, impotence fonctionnelle considérable.

Nous avons alors examiné la possibilité de troubles d'ordre ner-
veux, dus & la compression, par fa saillie osseuse constatée b la face
anlérieure du poignel, du nerf médian passant a peu présh ce nivea.

Au moment de Taceident, le blessé a éprouvé de vives douleurs ir-
radides dans les trois premiers doigts. De plus. il existail & ce niveau,
el aussi dans 1 partie externe de la paume, un engourdissement pé-
nible de la région el des fourmillements incessants se faisaienl senlir.
Ces troubles ont disparn peu & peu, spontanément, a partir de la fin
du deuxibme mois aprés le traumatisme. Au début, il existail une
anesthésie notable de 1o sphire du médian; les pigires élaient pen
percues & la face palmaive des trois premiers doigts et dans la moilié
externe de la paume, ainsi qua la face dorsale des deux dernieres
phalanges de Vindex et da médius. A Pheure actuelle il n'y a plus que
de la paresthésie. '

Pas d'exagération ou de dimination de la seerétion sudorale, mais
sensibilité spéciale au froid. ;

(iyanose et refroidissement peu considérables dela man.

Il existe encore, malgré les massages, la mobilisalion et I'élertrisa-
lion, une atrophie musculaire des plus nettes. A Tavant-bras, la cir-
conférence du membre, prise & 15 centimétres au-dessus de la sty-
loide radiale, mesure du ¢dié gavche (traumatisé) a1 centimétres et
i droite, a9 cenlimtres. Mais l'atrophie est particuliérement nette au
niveau de 'éminence thénar, qui préseale un méplat au lieu de la
sailliearrondie que I'on tronve i droite. L attitude da pouce est frap-
pante. 11 est collé anx autres doigts ef a subi un mouvement d¢ rola-
lion en dehors sous Tinfluence de la contraction du long extenseur du
pouce, dont les antagonistes {hénariens sont paralysés ou pardsids :
¢'est la main de singe du type Aran-Duchenne.

L'examen approfondi des radiographies successives permel de
poser le diagnostie de : «Fracture du seaphoide , avee Juxation du
semidunaire en avant, fracture de la corne antérieure du semi-lunaire
et subluxation en arriére du grand os.»

Nous avons vu trois radiographies de ce blessé : deux prisesle 11 etle
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devant l'ancienneté du traumatisme.

12  CAZAMIN,

13 décembre 1907, Ia troisiéme beaucoup plus récemment. le 8 mays
(plus de trois mois aprés l'aceident ).

Notons toat de suite que si, lorsqu'on a lallention attirée sur |
possibilité de ces Iésions . la simple inspection peal en révéler la na-
ture, seules les radiographies permetlent de préciser I'étendue dos

dégits et de melire les détails en dvidence,
Parmi Jes radiographies , les images prises de profil sont particu-

licrement intéressantes.

- Surla radiographie oit le poignel est saisi de face, on note au pre-
migr coup d'eil une fracture duo navieulaive sidpeant & lo  parlie
moyenne, avee dearlement d’an moins 1 millimétre des deux fragments,
On eonstate que le semi-lunaire montee la concavité de son croissant
et que. par suile. il a abandonné le grand os. La téte du grand os est
ssez indistinele el masquée par la corne postérieure du unaire; le
eol du grand os est flou, comme si le tissu osseux dlait le sitge d'un

Processus d'ostéite rardfiante, ce qui n'a d'ailleurs rien de surprenant

Les deux radiographies prises de profil dévoilent le désordre pro-
fur.}d des rangdes carpiennes. Sur T'épreave prise en décembre, on
VOIL Lrés fagilement Jo lunaire Tuxé en avant; sa face inférienrs regarde
0 bas et augsi en avant, Sa corne anlérieare est, irés distinclement,
détachde du reste de I'os, dont elle est sdparée par un interligne clair.
La téte du grand os est en arriére du lunaire. Elle ne déborde pas le ;-
Plan fronta) passant par la face postérieure du radius et resle sdparde
Pr une hande elaire, absolument nette, de la eavité glénoide radiale,
Sut: Ia plus récente des radiographies il existe quelques modifications ;

*d'!'“ fl’aﬂnmuu du lunaire se sont sondés et il n'existe plus qu'un
Irait de fraeture indistinet. Le semi-lanaire présente sa face inférieure
"I_!m“lement en avant; I'os s'est relevé, a tourné, probablement sous
Vinfluence des sdances de massage et de mobifisation. Derritre lui est
le grand s, dont Ia téte n'atteint toujours pas 'extrémité inférieure

du I"&l“li_n,
Sur les deyy radiographies de profil on note la saillie antérieure du

Fiﬂ'f?l‘qle; les fragments seaphoidiens sont nssez indistinets.
Ainsi don i} est bon de faire faire an moins deux radiographies

F’““F “¢ rendre pleinement comple des lésions, L'éprenve prise de
Ak permel d'dpydier le seaphoide; celle de profil, e semi-lunaire et
grand og,
Devant ees ¢sions une intervention opératoire ful proposée
W malade, quj 'y refusa absolument.
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LESIONS TRAUMATIQUES DU POIGNET. 13

Opservaiox Il — Persuadé que les traumatismes du poignet, éti-
quetés fractures du radius ou entorses du poignet, devaient (comme
dailleurs le signalent les auteurs) fréquemment cacher des lésions
analogues i celles que présentait le malade de T'ohservation 1, nous
eimes 'ilée de consulter le registre de radiographies annexé a la
. salle,

Nous constaldmes plusieurs fractures classiques du radins avee éera-
sement de Texteémité inférieure, fracture on intégrité des styloides;
puis nous tombAmes sur une trés belle radiographie de face, prise le
8 aoilil 1907, montrant une fracture transversale du seaphoide avec
subluxation du semi-lunaire en avant; en un mot, un cas absolument
analogue i celui que nous venons de rapporter en détail. En lisant
la fenille de elinique eorrespondante, nous notdmes que le diagnostic
exact n'uvait pas élé porté. On avait pensé i une luxation du poignet
gauche, qui fut soignée par le massage el la méthode de Bier, avee
un résullat nul ou & pen prés, quoique bien des efforts aient été dé-
pensds, (Quelques lignes de la feaille de clinique nous renseignent sur
P'étiologie et les symplomes,

“M... G..., gabier breveté, = Liberté~, dgé de a2 ans. Entre a
Thipital le 7 a0t 1go7. Mention du billet d'entrée : Luxation du poi-
gnet gauche et contusions du nez et de la face.

wle blessé a fuit une chate d'une hauteur de 5 métres environ dans
le bassin de Pontaniou ; est tombé le bras en avant. . . »

En sepli:mhm 1407 on note :

#le poignet gauche est trés augmenté de volume; les mouvements
ne sonl pas doulonrenx, mais si on peut provoquer la flexion, exten-
sion esl impossible. . . »

Et le 18 novembre :

wActuellement il existe une augmentation de volume du poignet
droit, surtout marquée au niveau de 'articulation médio-carpienne. ..
Il w'y a pas de fracture ni de Juxation, mais surtout des raideurs arti-
culaires qui rendent la flexion et l'extension trés douloureuses. . . »

Comment peut-on expliquer que, malgré la radiographie, I'on ail
méeonnu la nature véritable des 1ésions ?

Tout 'abord, nons I'avons dit, il faut y penser. Et puis, chose en
apparence paradoxale, Ion ne voit pas d'abord la fracture du sea-
phoide ., parce qu'elle est pour ainsi dire trop nette. I o'y a pas 'éera-
semenl; les denx portions de I'vs sont séparées si carrément (ue l'on
croirait se trouver en présence de denx éléments normaux du carpe;
i un examen superficiel le fragment proximal du scaphoide est complé
pour le semi-lunaire, le semi-lunaire est pris pour le pyramidal et la
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de fourchette s'esquisse plus ou moins vaguement.

14 " GAZAMIAN,
masse sombre formde par le pyramidal et 1o pisiforme, qui sont p
eds I'nn devant T'autre, est regardée comme étant le pisiforme seu

Lo déplacement du semi-lnnaire se voit sur la radiographie. . .
n'est pas douteux, b la lecture de la fenille de elinique, lorsqu'o
parle de wi'dpuimimnmt du puignet i la hoateor de 1o méddio-car
pienne s,

Nous voyons que, comme pour le malade de P'observation I,
massage, la mobilisation el la méthode de Bier n'ont donné anen
rignltal,

Ces lésions complexes du poignet sont done relativement
fréquentes, puisque, enl'espace de quatre mois, deux cas ont é18;
dirigés sur une méme salle de Phopital de Brest. Leur connais-
sance parail done de toule nécessité, et nous répélons que
Pexamen radiographique seul, minutieux el systématique , de
toul poignel qui parail globuleux au premier examen permet
de dépister ces graves désordres, Entrainé par les idées clas-
siques, on est loujours tenté de poser le diagnostic d'entorse -
on de fracture de 'épiphyse inférieure du radius dés qu'un dos Ji'

Il est capital de scruter davantage les lésions; cela a une-
importance non seulement théorique, mais tout & fait pratique,
puisque le traitement a conseiller dans un cas est désastreux
pour Tautre. :

Quelles sont,” maintenant, les considérations que  nous
pourrons dégager de I'étude de ces observations ?

Leur étiologie ne 8'éloigne pas de celle que I'on o pu établiv
lors des cas analogues. Les auteurs parlent d'un choe sur la
paume (probablement sur les éminences hypothénar et surtoul
thénar plussaillantes), la main élanl renversée en by perextension.
Dans Pimmense majorité des cas, cette hyperextension est si-
gnalée (on a cependant observé un cas d'indéniable hyper-
flexion). Or, dans Pobservalion I on nele expressément que le
membre supérieur ganche traumatisé était dans extension le
malade de Pobservation | présentait une attitude plus compli-
quée du bras gauche ployé sous lui, mais celle allitude, somme
loule, réalisait exaclement les mémes conditions, pour le poi-
gnet, que P'extension pure et simple,
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Notons que, chaque fois, 1o choe a 6té trés violent. PGul_h-.
violence du traumatisme paralt dtre une des conditions lﬂﬂl!f-
pensables & la production des ldsions. Dans les auteurs, il
s'agit trds souvent de chutes de cheval. Nous voyons que,
dans les arsenaux, il faul ineriminer surtout les chules
dans les formes de radoub; et ces aceidents sont relalivement
fréquents, A bord des navires dgalement, bien que les grandes
métures aient & peu prés disparu, les occasions de chutes d'un_u
frande hauteur ne manquent pas certainement, el il serail
utile d'avoir toujours présente i Pesprit la possibililé de ces -
lésions dans ces circonstances. ;

Celle dislocation du poignet construite sur le théme grénéral :
luxation du semi-lunaire en avant, du grand os en arriire
fraclure du s'.uuphe'l'du. se rencontre surloul chez les jeuncs
sujets, tout an moins les adultes, Les divers auteurs et parli-
culitrement Delbet (V) ingistent sur ce fait. Sur ga malades -
tés par Delbet 3 avaient entre 20 et ho ans, Geei sexplique
facilement. 11 y a antagonisme entre la résistance des os et celle
des liganents, au point de vue de la production de telles ou
telles 16sions sous l'influence du méme traumatisme. Le carpe
ostun complexus d'osselets solides (parce que courls) relids
Par de puissants ligaments. Devant la méme violence, il se
“Omportera différemment chex le vieillard, o les o8 sont lra-
files, et chez lo sujet plus jeune, od ils sont capables de beau-
Coup plus résister aux tractions ligamenteuses. Chez des adultes. .
raclures et luxations coexistent; ches les gens dgds, les frac-
ures pradominent.

Nous avons eu affaire & deux hommes jeunes : 'un de a6 ans
't demi, Tautre de 99; aussi les lésions, dans les deux ens.
ni-clles é1é identiques ot typiques.

R

Dans la Juxation en avant du semi-lunaire qui décoille le
rand os, Delbet fait jouer un certain rdle, comme condition
rédisposante, & Ja médiocre courbure de la face infirieure
e I'os, Lorsque les cornes du lunaire sont pen proéminentes,

“ Derurr, log. oit.
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le glissement des deux os P'un sur 'autre est évidemment pl
facile. Nous pensons toutefois que la laxité des ligaments e
autrement importanle, car les variations de coneavité de 1
face inférieure du semi-lunaire sont assez minimes. En particu
lier, sur la radiographie de profil de observation 1, il sembl
bien que eelte concavité soil. absolument normale, ee qui n'
pas empéché la luxation de se produire.

Un certain nombre d'auteurs signalent que le semi-lunai
ne peut se déplacer qu'en avant, carsa face antérieure rugueu
est beancoup plus étendue que sa face postérieure; ceci esl (it
exact el nous verrions justement dans la forme canéigue accen
luée que présente parfois T'os une facilité sln'clfdg it son fénu
cléation.

La fracture du scaphoide, qui est une des lésions fonda
mentales de F'ensemble tranmatique,, nous parail régie par ce
taines lois tirées de I'anatomie méme de cet os. Sa forme rigle
dans ‘une mesure assez imporlante, le sibge, . la divection d
trait de fracture, et mime le degr-‘i de fréquence de cette frac
lure, Nous verrons que, ainsi que Pont élabli définitivemen
les auteurs, dans la presque totalité des eas, la-fracture di
naviculaire estune fracture par arrachement, trés netle, recti
ligne, sicgeant & la partie moyenne de l'os. Or le m-aphni'd
¢l souvenl rétréel en son milieu, comme ul,mnb]é au mivea
d'un isthme. Geci résulte, selon nous, de ce que, senl des
du earpe, le scaphoide se développe par deux points d'ossifi
cation (Rambaud et Renaut) qui se réunissent en ce poin
plug faible. D'autre part, dans un cerlain nombre de cas ch
Fadulte, un élément Lypique du carpe ancestral, l'os centra j
vient se souder aux deux noyaux constants du naviculaire, eff
cant isthme et donnant & I'os une forme beaucoup plus trapa
#Si l'on examine, dit Poirier!Y), une série de scaphoides d'a
dulte, on remarque une assez grande diversité de formes; 1
uns’ présentent une encoche dorsale plus ou moins profonde
paraissent élranglés en lear milien (c'est la forme en biscu

M Poumen, Trad donatomie, L 1, fase. 1, Ostéologie, p. 175
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de Griiber, 70 p. 100 des cas); les autres montrenl un bord
dorsal rectiligne et prennent un aspect plus massif (forme
parallélogrammique de Griiber, 3o p. 100 des cas). Ce sont
des scaphoides échanerés dont I'angle s'est effacé par suite de
la soudure du central. . . »

[l nous semble que la disposition en biscuit doit faciliter beau-
coup la fracture de I'os par arrachement et quau contraire I'os
massivement trapézoidal doit mieux résister aux traetions liga-
menteuses, Nous voyons d'ailleurs que celle derniére disposi-
lion est environ deux fois moins fréquente que la premiére,

Iit sur les deux radiographies des observations [ et I, il
semble bien que le naviculaire soit rétréei au nivean du sibge
des traits de fraclure.

Avant d'envisager le méeanisme du déplacement des os et
de se ranger soit du cdlé de Berger, soit du cdlé de Delbet,
il est néeessaire de bien étudier certains points de I'analomie
pathologique des lésions,

Nous commencerons par la fracture du seaphoide, Elle est
(rirs fvéquente dans ces dislocalions tranmaliques du poignel.
D’apris 1a derniére statistique de Delbet, elle a é1é rencontrée
b3 fois sur 113 cas, c'est-i~dire dans prés de la moitié des
cas. Elle exislait dans les deux observations que nous rap-
portons. Delbet, par ses expériences sur le cadavre, conslate
qu'elle se produil (lorsqu'elle doit se produire) au début méme

_ du trauma, immédiament apris la déchirure du ligament radio-
capital (radius - téle du grand os) déchirure qui, pour lui,
ouvre loujours la scine, _

Pour notre part nous voyons dans la fracture du seaphoide,
chaque fois qu'elle existe, une des conditions mémes de la luxa-
tion du grand os en arrire, ce qui en fait un phénomine de
toule importance; nous aurons & y revenir plus loin,

Il est nécessaire de préciser le sibge et la direction du trait
de fracture; lonjours, nous I'avons dit, I'os est brisé au nivean de
sa partie moyenne rélréeie et, dans les lraumatismes du poi-
goet par hyperextension que nous envisageons seuls ici, le trait
de fracture est transversal, Comment est-il placé par rapport

Anch, ok uép. Niv. — Juillet 1go8, XIC—=
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aux ligaments qui s'insérent sur le scaphoide? Delbet signale
qu'il est langent inférieurement au ligament inlerosseux sca-
pho-lunaire qui, placé dans linterligne des deux os, les réunit,
en prenant part i Tartieulation vadio-carpienne par sa face
supérieure encrofitée de cartilage. Mais il ne parle pas des
autres ligaments, qu'il nous faut envisager,

La majorité des fibres du ligament latéral externe de la
radio-carpienne, se fixant au voisinage immédiat de la facelle
radiale du navieulaire, sont situdes au-dessus du trait de frae-
ture el s'insérent sur le fragment supérieur, comme le liga-
ment interosseux. :

Au contraire, le ligament scapho-pyramidal vient se jeler
sur le fragment infériear. Nous insisterons sur ee ligament , si
important par son role dans la dynamique du poignet et par
sa résistance, et que nous avons été étonné de ne méme pas
voir signalé par Delbet. C'est une trés épaisse lame fibreuse
transversale qui, s'insérant sur la face dorsale du fragment
inféricur du seaphoide fracturé, va, en passant sur la face pos-
térieure du eol du prand os, au-dessous du semi-lunaire, i la
face postérieure du pyramidal. Poirier insiste, & juste litre,
sur sa fonction capitale, qui esl de consolider et aussi de com-
pléter la mortaise formée par les os de la premitre rangée dn
carpe, mortaise ol est recue la téte du grand os. De la conso-
lider, car, ainsi, scaphoide et pyramidal sont dans Iimpossi-
bilité de s'éearter el de laisser fuir la téte du grand os tant
que le ligament est intact; et de la compléter, car, par sa face
profonde, ce trousseau fibreux continue en arritre la coneavilé
de la grande gline de la rangée antibrachiale el parlois se
recouvre, & cel effot, d'une lamelle de fibro-cartilage.

Il est essentiel de remarquer tue ce ligament scapho-pyra-
midal 'instre sur la partie inférieure du navieulaire, au-
dessous du trail de fracture; par suite, que le pble inférieur
de T'os sera toujours relié solidement au pyramidal el que la
cavité de réception de la tdte du grand os-os erochu restera
encore entibre, aprés fracture transversale du seaphoide.

Delbet se horne & constater que, «chose curieuse, quand,
en disséquant les piéces expérimentales, on enléve les tendons
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de la face dorsale, on constate qu'aucune acticulation n'est
ouverte;... les ligaments antérieurs sont les seuls qui soient
déchirés. . . ». Il ne s'occupe pas de ce ligament scapho-pyra-
midal si inléressant et n'admet qu'implicitement son intégritd,

En avant, le fragment inférieur scaphoidien est, d'abord,
relié solidement au trapéze, puis au grand os et i la face
antérieur du pyramidal, par des fibres transversales impor-
lantes gui, passant an-dessous du lunaire, reproduisent, en
avant, la disposition du ligament scapho-pyramidal et contri-
buent, elles aussi, & relier les denx piliers de la vodte formée
par la premiére rangée,

Comment, dans ces conditions, a pu se produire la fracture
scaphoidienne? L'on a d’abord admis une fracture par derase-
ment, dans 'hyperextension de 1la main; les auteurs allemands
professent cette opinion. Voici ce que disent Testut et Jacob V),
en s'inspirant des travaux de I'Eeole lyonnaise , qui, la pre-
miére, g'esl occupée de ces tranmatismes du poignet : « Exami-
nons d'abord ce qui se passe quand le sujet fait une chute sar
la paume de la main (main en extension). Quand la main se
met en extension sur I'avant-bras, le scaphoide, qui lorme le
pilier externe de la goultibre earpienne el qui eonslilue en
(quelque sorte la colonne d'appui de I'éminence thénar et du
pouce (Destot), se place dans le prolongement de laxe du
radius el transmet direclement & cet os les chocs qui se pro-
duisent sur la partie externe de la paume de la main. Or,
dans une chute sur la main e¢n extension, la partie externe
de la paume, ou, st I'on préfere, I'éminence thénar (la plas
saillante des deux éminences) regoit la plus grande partie du
choc. Il en résulle que le scaphoide, seul ou presque seul
parmi lons les os du carpe, aura & supporler el i Lransmetire
au radius toute la force du traumatisme. S'il résisle, c'esl
Fextrémité inférieure du radins qui s'éerase sur le scaphoide
comme sur une enclume (fracture de Pextrémité inférieurc
du radius par écrasement ou tassement), Si, au contraire, le

i Tusrur et Jacos, Traitd d'gnatomie; tupographique avec applications me-

dica-chirurgicales, . 11, Abdomen, Bassin, Membres, p. 732-733,
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radius résiste, c'est le scaphoide lui-méme qui se brisera et
la [racture, & pen prés transversale, sidgera au nivean de I'in-
terligne médio-carpien. Enfin, si le traumalisme est intense,
les deux os, scaphoide et extrémité ¢piphysaire du radius, se
briseront & la fois.»

Delbet et la plupart des auleurs qui, depuis, ont éludié la
question n'admeltent plus, dans le cas particulier, cette frac-
ture par choe direct du seaphoide contre le radius. « La fracture
du seaphoide par éerasement, dit Delbet!), existe incontes-
tablement, mais c'est une tout autre Idsion, qui s'accompagne
souvent d'une fracture du radius, particulitrement d'une frac-
ture de théa-Barton, . . » Dansg le cas d’hyperextension de la
main il sagit toujours d'un arrachement. Les auleurs ont mon-
tré que le scaphoide appartenait, physiologiquement, aux deux
articulations radio-carpienne et médio-carpienne; comment ses
denx extrémités exéeulent, dans hyperextension de la main,
des mouvements en sens inverse dans le sens antéro-postirieur,
el partant, comment, sollicitées en sens conlraire par les par-
lies osseuses voisines : radius en haut, trapdze el grand os en
bas, elles se séparent au nivean de Vinterligne médio-carpien,
it moins que les ligaments ne se désinsirent.

Celte pathogénie parait jusiiice par les caracteres du Lrail
de [vacture, par son sitge, par le déplacement consécutil des
fragments en sens diflérents.

Il nous semble, en outre, que l'on pourrait encore faire
inlervenir une autre raison de la localisation de la [raclure
la partie médiane de T'os.

On sait que les travaux de Henke ont établi définitivement
que les deux articulations fondamentales du poignel, radio-
earpienne el médio-carpienne, étaient des articolations a axe
unique, oblique, el que l'obliquité de cet axe était de sens
inverse pour chacune d'elles. Il s'ensuil que, en particulier dans
lextension de la main et, & plus forte raison, dans Phyperex- -
tension , il se produit dans la radio-carpienne un mouvement
d'inclinaison cubitale et dans la médio-carpienne un mouve-

U Devoer, Société do chirurgie, séance du 19 juin 1907
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ment d'inclinaison radiale. A cheval sur les deux articulations,
le scaphoide est sollicilé en deux sens opposés (dans un plan
frontal ) au niveau de ses deux extrémilés el, si I'hyperextension
est violente, si les ligaments sont plus résistants que los, il se
fracturera & sa parlie moyenne,

Le déplacement du scaphoide lorsqu'il reste inlact, l'orien-
Lation et la situation de ses deux fragments lorsqu'il a é16 brisé,
ont ¢1é précisés dans le rapport de Delbet. 11 montre que le
navieulaire ou ses débris obédissent aux tractions des ligaments
el que leurs diverses positions délinitives limitent plus on
moins l'ascension du grand os vers le squelette antibrachial.

Le pyramidal n'étail pas lésé dans les deux observalions
que nous rapporions. Il peut eependant éire fracturé dans des
cas analogues, Placé de Tautre cOté du semi-lunaire, symé-
triquement par rapporl au scaphoide, il présente, an point de
vue physiologique, un certain nombre des caractires du navi-
culaire, Ses connexions ligamenteuses sont construiles sur le
méme plan. Il est reli¢ solidement au squelette de lavani-bras
d’'une part, an grand os de l'auire; un ligament interosseux
Funit an semi-lunaire. Il forme le pilier interne de la grande
cavilé de réception du condyle grand os - os crochu, et il est
amarré au naviculaire -en arriére par le ligament scapho-
pyramidal, en avant par un plan de fibres transversales que
nous avons déja décrit en parlant do scaphoide. Dans les
traumatismes du poignet, Delbet établit qu'il abandonne, en
geénéral, le lunaire et le squelette antibrachial, pour suivre
les os de la deuxiéme rangée (en particulier le grand os) et
aussi le fragment inférieur du scaphoide, auquel il est puis-
samment uni. Les posilions du pyramidal, & la fin des dépla-
cements iraumatiques,sont peu importanls & étadier, ecar,
n'atteignant pas le ligament triangulaire, elles n'ont pas pour
résultat de limiter, comme celles du scaphoide, 'ascension du
grand os (Delbet). Nous ferons remarquer que, si le pyra-
midal est moins souvent fracturé que le scaphoide, il le doit
sans doule & ce fait que, dans une chule violenle sur la
paume, les pressions passent pluldt par le talon thénarien de
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la main que par le talon hypothénar; il faut aussi tenir
compte de sa forme en général plus trapue, de sa direction
moins oblique, ete, '

I'étude des connexions du semi-lunaire & I'état normal et
A I'état pathologique nous parait des plus importantes pour
Pinterprétation du méeanisme du trauma. Doit-on se ranger
auy idées de Delbet ou bien voir dans la luxation en avant du
lanaire, avec ou sans énucléation véritable de 'os, luxation
(ui exisle loujours plus ou moins dans la variété de trauma-
tismes du poignel qui nous occupe, un fait trés gros de consé-
quences, plus important méme que la fracture du naviculaire,
¢t non une simple conséquence de l'ascension du grand os?

Il est tout & fait curienx de constater eombien, placé au
centre méme du carpe, le semi-lunaire, clef de voite de la
cavilé de réeeption du condyle de la deuxiéme rangée, esi
faiblement relié aux parties voisines.

Quelles sont ses connexions ligamenteuses ?

De chaque edlé, des ligaments interosseux le velient au
naviculaire en dehors, au pyramidal en dedans. Ces ligaments
sont assex résistanls; néanmoins leur déchirure est presque
constante dans les fraumatismes que nous avons en vue. Cepen-
dant, dans les eas odi le scaphoide se brise, le fragment supé-
rieur reste relid au lunaire par le ligament scapho-lunaire et
les denx portions ossenses sont solidaires dans lears déplace-
ments. Le lignment luno-pyramidal se rompt le plus souvent,
puisque le pyramidal intact marche avee le grand os (Delbet);
il peat, mais rarement, relier au lunaire la partie supérieure
fracturée du pyramidal.

Ein arriére, le gros ligament scapho-pyramidal passe au-
dessous du lunaire en le laissant entiérement libre; le puis-
sant troussean postérieur de la radio-carpienne est entidre-
ment radio-pyramidal. Poirier!" ne déerit pour le lunaire que
#quelques libres clairsemées que la capsule (de l'articulation
radio-carpienne ) envoie & sa lace postérieuren. Il en est de

00 Painien, Anatomic humaine, t I, Ostéologie, Arthrologie, p. 664,
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méme de Testut. Dans les dissections de Dujarier("), si minu-
lieuses, nous ne voyons signaler que de gréles trousseaux
allant an lunaire sur sa face dorsale. Seul, Delbet décrit un
ligament que personne n'avait encore vu el lui altribue un role
hors de proportion, semble-t-il, avec sa lexture, = C'est un liga-
ment, dit-il, de forme trapézoidale, qui va du bord postérieur
du semi-lunaire au bord postérieur de la facette scaphoidienne
du radius. Ce petit ligament joue véritablement le role de frein.
Tant qu'il est intact, les mouvements du lunaire sont triss limi-
lés; dis qu'il est déchiré, I'os devient d'une extréme mobi-
lité. .. » Pour notre parl, nous n'avons jamais rencontré, i
la dissection, ee frein du lunaire. En revanche on trouve & ce
niveau (ce que Poirier signale bien) un repli falciforme de la
synoviale, sans solidité, Delbet n'aurait-il pas pris cetle frange
synoviale pour un ligament?

En avani, le semi-lunaire w'est pas reli¢ au grand os, ni
aux auires pitces de la deuxibme rangée carpienne; seal de
tous les noyaux osseux du carpe, il est exclu du soleil ligamen-
leux qui irradie en tous sens de la face antérieure du grand
08, Les faisceaux fibreux latéraux superficiels (non plus inter-
osseux ) qui vont au scaphoide et au pyramidal sont abso-
lument insignifiants.

Seuls les faisceaux obliquum et rectum (Weithrecht) du
ligament antérieur de I'articulalion radio-carpienne viennent
frapper une forte inserlion sur la corne antérieure du lu-
naire. Signalons que, par leur face profonde, ces trousseaux
n'‘adhérent pas, en dehors, an scaphoide; en dedans, ils se
Jeitent en faible partie sur le pyramidal.

Nous voyons done que le lunaire, & part ses liens latéraux
pour le naviculaire et le pyramidal, est, en quelque sorte, isolé
des autres os du massif carpien. Sa corne antérieure seule esl
solidement reliée au squelette de I'avant-bras par deux longues
sangles fibreuses, ;

Dans I'hyperextension de la main, la force déployée par ees

0 Dwsamier, Anatomis dog membres, Disseclion, Analomie lopographique,
P adi1,
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robustes ligaments qui agissent sur un bras de levier relative-
ment long sollicitera impérieusement le semi-lunaire en avant,
quel que soit le rile problématique du frein décrit par Delbet,
toujours beaucoup plus gréle et loujours plus court. Et I'ol-
servalion I montre la corne antérieure de l'os arrachée juste-
menl par cetle sangle puissante, ¥

Cette longue el patiente élude de Panatomie normale et pa-
thologique des parties tranmatisées, celle esquisse de quelques
phénomines seeondaires, élail nécessaire pour nous permelive
ile choisir en toule connaissanee de cause entre les deux grandes
théories du méeanisme des lésions, celle des elassiques, de la
luxation initiale du lunaire, et celle de Delbet, du déplacement
primordial du grand os en arriére, entrainant la poussée du
lunaire en avant,

Delbet, & plusieurs reprises déji, avail mis en avant celle
derniltre théorie,

Il apporte de nouveaux faits a Tappui de sa thise dans la
seance du 18 mars 1908 & la Sociélé de chirurgie et formule
ainsi sa conception du méeanisme :

«Le processus fondamental est une luxation dorsale du grand
o8 qui entraine avec lui dans son déplacement tous les autres os
du carpe, moins le semi-lunaire, auquel reste souvent attaché
un fragment du scaphoide fracturé et, parfois, une pareelle ou
lotalité du pyramidal. Il sy ajoule dans certains cas une énu-
cléation secondaire du semi-lunaire, qui exéeute un mouvement
de rolation ayant pour charniére le ligament radio-lunaire an-
tévieur, Ce déplacement secondaire , particulitrement frappant

‘sur les radiographies, a é1é, i tort, considéré comme la lésion
principale et primordiale. Aussi a-t-on souvent donné i cetie
allection le nom de luxation du semi-lunaire. . . L'expression
de : dislocation du carpe (Destol) a le grand avantage de ne
contenir ancune faute de nomenclature, mais le grand lort de
pouvoir s'appliquer & n'importe quel traumatisme carpien. La
dénomination qui me parait la plus conforme i la vérité me
semble dtre : luxation dorsale du grand os, i laquelle il faut
ajouler suivant les cas, comme complément : avec ou sans frae-
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ture du scaphoide ou du pyramidal, avee ou sans énucléation
du semi-lunaire. . . »

Doit-on admeltre sans discussion ces conclusions de Delbet?

Il appuie ses dires d'expdriences cadavériques. Mais que
valent au juste ces expériences, quelle est leur foree probante?
Dans ses expériences, Delbet «met avani-bras du sujet en
Nlexion @ angle droit, de maniére qu'il soit vertical, le conde
“reposant sur la table; 1a main est placée en exlension forede el
on la tient de fagon & produire une trés légive pronation, de
facon que la paume ne vegarde pas directement en haut, mais
Iris légerement en dedans. Dans cetle position on frappe avee
un maillet de bois, de haut en bas, sur les deux eroissants du
carpe, et on frappe obliquement, comme si on voulait chasser
la main en arritre et en dehors. Avee cetle technique on
réussit & reproduire toutes les variétés de lésions qui onl é1¢
constatdes soit par les radiographies, soit au cours des opéra-
tions. . . ». Cela esl inléressant sans doule; mais peut-on ad-
mettre que 'on se place ainsi dans les conditions du trauma-
lisme, et surtoul a-t-on le droit de conclure de ees expériences,
ol tout est convention, & la réalité? 11 suffit d'avoir pratiqué
des expériences de celle sorte (comme nous avons eu oceasion
de le faire en éludiant les fractures du coude) pour savoir que
I'on obtient un peu ce que I'on veut dans ees traumas artiliciels
de cadavres. Delbel reconnait lui-médme que ~les expériences
qui réussissent & I'Ecole pratiqne échouent a Clamarls, et cela
#parce que les procédés de conservation des os sont dilférents«
dans les deux laboratoires. « Méme i l‘l:}mle, il faut choisir les
sujels ; . . .on n'oblient que des fraclures chez les sujets & arti-
culations serrées, ... les petites mains de femme, rés souples,
sont les plus favorables. ..» Que sont done ces expériences
ol fant de facteurs variables entrent en jeu, si bien qu'elles
sont vérité en dega d'une enceinte, erreur au dela? En pra-
lique, d'ailleurs, les traumatismes ne sont observés que sur
des hommes, dont les articulations peuvent &tre serrées; l'on
n'a guére affaire waux petites mains souples de fomme . . . ».

L'on ne peut relirer de ces expériences cadavériques que
cette notion, d'ailleurs capitale, de la voriabilité des lésions
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selon les individus, Dans ce complexus earpien, formé d’osse-
lets réunis par de nombrenx ligaments, que 'on a comparé &
un véritable tissu de cotle de mailles (Salites), la résistance
relative des os par rapporl aux liganments, le degré de plus on
moins grande laxilé de ces ligamenis, sont des facleurs qu'il
est impossible de préeiser, et ce qui se passe sur un eadavre
ne saurail nous renseigner beaucoup,

Pourtant Delbet y puise la deseription d'une série d'élapes

s'enchainant rigoureusement :

1 Le premier phénomine constant est la rupture des
faiseeaux du ligament antérieur allant au grand os; il y a, en
outre, un phénomene, inconstant celui-la, qui, lorsqu'il se
produit, est contemporain de la ruplure du ligament el peut
méme le préeéder : c’est la fracture du scaphoide.

Cependant, du coté du pyramidal, il y a fracture ou déchi-
rure des ligaments allant au radius el au lunaire.

Les connexions lignmenteuses du lunaire avee le radius et le
cubitus restent inlactes le plus souvenl.

Les choses sont ainsi prépardes pour la lusalion, mais il
n’y a pas encore de déplacement,

a® «(C'est alors que le gratu‘] 0s. .. glisse en arriére et en’

dehors et, contournant le croissant postérieur du semi-lunaire,
passe sur sa face dorsale : la luxation est constituée. . . »

3 A un degré plus avaneéd des lésions, lelunaire esl pressé
par le grand os et exécute un mouvement de rotation autour
du ligament radio-semi-lunaire comme autour d’une char-
niére ., . «Le pyramidal etle scaphoide se rapprochent comme
les deux artieles d'une pince de homard, el I'espace qui exisle
entre eux, fortement rétréei, devient tout & fait insuflisant pour
recevoir le semi-lunaire, .. Alors la téte du grand os vient
oceuper la place du semi-lunaire, . . . »

Somme toute, Delbet donne le réle actif au grand os et fail
jouer au lunaire un role entitrement et secondairement passil.
Ce n'est pas la cavité glénoide. de réception du condyle de la
9" rangée qui se disloque la premitre et permet Ja luxation du
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condyle; c'est le condyle qui se luxe, puis disloque la ca-
vile.

Est-ce possible? est-ce seulement logique ? Nous ne le pen-
s0ms pas.

Le scaphoide, le semi-lunaire el le pyramidal, étroitement
unis, forment une cavitd ot s'enfonee un condyle constitué par
la tdte du grand os et T'os crochu. Cette cavité el le condyle
sont formés de pitces mobiles les unes sur les autres, sont,
par conséquent, pourvus d'une grande résistance élaslique,
pouvant se déformer, sans s'abandonner, lors des diflérents
mouvements.

Dans U'hyperextension de la main, une luxation en arriére
de la téte du grand os est-elle possible si la cavité glénoide
formée par les os de la premibre rangée est absolument intacte?
Nous ne croyons pas pouvoir l'sdmetire. Il fautl selon nous,
pour que le grand os puisse se porter en arriére, que la cavité
soil disloquée; qu'en particulier le lunaire soit déplacé en avant.

Examinons une eoupe verticale du poignet passant de haul
en bas par le radius, le lunaire, le grand os et le 3" méta-
carpien. Mettons la main en hyperextension, faisons ainsi
biiller en avant la médio-carpienne. Nous constaterons que la
téte du grand os n'a auncune tendance & se porter en arribre.
Liomment le pourrait-elle, d’aillenrs? Elle ne saurait haseuler
en arribre, car elle est absolument cravatée par le ligament
scapho-pyramidal si épais dont U'intégrité a été conslatde par
Delbet lui-médme au cours de ses expériences,

Dira-t-on que le grand 08 n'a pas & basculer seul, car il se
déplace avec le pyramidal et le fragment inférieurdu scaphoide,
qui sont justement les lieux d'insertion du ligament scapho-
pyramidal; que, dés lors, tout le massil osseux se portant en
arritre du semi-lunaire, le grand os peut s'accoler & sa face
dorsale, sans avoir & s'incliner en arritre?

Mais il faut, pour cela, que le scaphoide soit fracturd; la
cavilé de réception du condyle grand os- os crochu n'est plus
intacte; la luxation du grand os n'est plus le phénomine initial,
directenr; c'est un fait secondaire.

D'ailleurs, cette fracture du scaphoide est loin, nous I'avons
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dit, d'dire constante; dans bien des cas ol le naviculaire esl
intact, on trouve la téle du grand os derriére le lunaire.

Comment y est-clle arrivée? Comment a-t-elle eontourné Ia
corne postérieure du lunaire, sans toucher® au petit frein pos-
lérieur déerit par Delbel (car sans cela, le lunaire se serail
¢nucléé avssitot, daprés cet auteur)? Comment le grand os
a-I-il pu descendre d'abord pour remonter ensuite, car enfin
la eoncavité du lunaire coiffe neltement la téte du grand os?
Delbet ne l'explique pas; ses expériences non plus; & un mo-
ment donnd, il constate seulement la 1éle du grand os derriére
le lunaire.

Pour qu'un tel résoltat soit atteint, il faut, avons-nous dit,
une dislocation primitive de la cavité de réception. Cette dis-
location est réalisée en partie par la fracture du seaphoide.
que Delbet lui-méme eonsidére comme un phénoméne primitif
et plus fréquent qu'on ne de dit; elle est surtoul réalisée, el
constamment, par un déplacement du semi-lunaire en avant,
déplacement inévitable étant donné les connexions de T'os, sa
lorme, sa siluation. '

Voici un os retenu en place par, toul au plus, un rpetil
frein= postérieur (nullement déerit d'ailleurs par les anato-
misles) tandis que sur sa corne antérieure se fixenl deux
longues handes libreuses dessinant un are robuste, On imprime
it ln main une hyperexlension violenle, si violente que les trous-
seaux du ligamentum arcuatum se déchirent (Delbet ) ou arrachent
leurs insertions sur le grand os; el l'on voudrait que les liga-
ments antérieurs du lunaire ne pussent venir & bout d'em-
porter les quelques fibres qui maintiennent la corne posié-

rieure?
Nous avons insisté sur ce fait que le lunaire (i part les brides

antibrachiales) est comme flotlant au milieu du carpe. Si un
os doit étre luxé au poignet dans I'hyperextension de la main,
¢'est hien certainement lui. Tout y contribue : sa forme méme -
(sa face palmaire est plus large que sa face dorsale), son |
mangque de liens solides, sa sitnation au sommet de la vodle |
formée par la rangée earpienne anlibrachiale, car les pressions
transmises aux denx piliers de la vodte, au seaphoide oblique

- e
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en haut et en dedans, au pyramidal oblique en haut el cn
dehors, viennent s'enregistrer sur la clef de voite lunaire.

Dans une chute sur la paume, il est probable que la 1éte du
grand os vient violemment coincer le lunaire en dessous du
radius, et que l'os s'échappe alors en avant.

Puisque done la téte du grand os ne peut baseuler en
arriére fant que la premitre rangée du carpe est inlacte, puis-
que, d'autre part, le semi-lunaire peut étre trés facilement
déplacé en avant, en particulier par la traction de la charniére
fibreuse radio-cubito-lunaire et par la pression exercée de bas
en haut par le grand os sur sa face concave, il est logique
d’admettre que le déplacement du lunaire est un phénomine
primitif, tout au plus contemporain de la montée du grand
0s, et nullement un phénoméne secondaire.

Remarquons que, aussitdt le semi-lunaire porlé en avanl,
le scaphoide et le pyramidal se rapprochent ~comme des pinees
de homard» el cela, cerlainement, en reldchanl en avant les
fibres transversales déerites plus haut, en arriere le gros liga-
ment seapho-pyramidal, qui les réunissent. Dés lors ces [ais-
ceaux s écarlent, qui cravataienl le grand os, et la (de peual
sorienter cn arriere et wonter facilement derrigre le lu-
naire,

La fracture (réquente du scaphoide, celle, rare, du pyrami-
dal, facilitent encore davantage ces migrations du grand os.

Est-ce donc un phénomine anormal que celle brusque
chasse d'un des os d'un massil ossenx, & 'oceasion d'un trau-
malisme violent?

Nullement. Nous comparerions volontiers ces déplacements
du semi-lunaire au poignet, & ceux de l'astragale au pied.
Notons d'ailleurs que P'astragale esl, au membre inférieur,
I'homolype du lunaire ( Alexis Julien ). Nous avons été un peu
surpris, nous l'avouons, de me pas trouver ce rapprochement
dans les auteurs, car I'exemple de I'astragale nous semble émi-
nemment suggestif en 'espice; au point de vue elinique comme

W Auesis Juues, De [homotypie des membres ; Gongrés internalional d'an-
tlm}pulq‘;iil, 18g8, el Revoe d'anlhrupul.ﬂﬂiu, 1874,
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au point de vue de la pathogénie, les luxations du lunaire et
de T'astragale ont bien des analogies.

Concluons. Pour que le grand os, accompagné de toul le
cortbge de pitees osseuses salellites déerit par Delbel, puisse
se luxer en arridre, il faut absolument, selon nous, qu’il se |
produise une dislocation & la riguear simultanée, mais mienx |
primitive de la premibre rangée du carpe; cette dislocation |
est la conséquence de la fracture du scaphoide ((réquemment), |
de la fracture du pyramidal (rarement) et surtout de la luxa- |
tion du semi-lunaire en avant, qui est conslante; voire encore |
de toutes ces lésions & la fois. Ranger I'ensemble des phéno- |
ménes sous la rubrique : « luxation du semi-lunaire», ainsi que
le font la plupart des anleurs, parait plus justiiié que de le
faire sous I'étiquette de «luxation du grand os» i lexemple
de Delbet.

Aussi bien nous faut-il exposer rapidement I'opinion de
quelques auteurs sur ce sujel. Le méeanisme de production |
des 1ésions est basé, d'aprés Berger ! sur la lension extréme
du ligament antérieur du carpe qui arracherait le semi-lunaire.
Polel ™ fait jouer le rile principal =& la poussée sur le grand
0s exereée par le 3* mélacarpien, qui se répercule sur le semi-
lunaire ou méme sur le scaphoide qui se fracture... Le lunaire,
serrd fortement, s'iichappu lorsgue la force est sullisante,
comme un noyau de cerise serré entre les doigts...». Le mé-
moire de Tavernier » Déplacement traumatique du semi-lunaire »
réunil 114 observations dont aa inddiles; parmi loutes les
luxations carpiennes il constate «qu'un seul déplacement esl |
constant, celui du semi-lunaire, combiné ou non avee les
fractures du scaphoide el du radius, ou avee des luxations du E
pyramidal et du seaphoide.., . ».

Arron '3, au contraire, nous 'avons dit, se range a lopinion
de Delbet; il n'apporie cependant pas de nouveaux arguments

0 Beneen, io Le Desto et Devser, Nowveau traeté de chivargie, Lésions
tranmaliques des articulations, Léon Cahier, 1908, p. 201,

a pl"'ll-'n il

50 Ammou, Sociéts de chivurgie, séance du’31 juillet syo7.
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i la théorie de la luxation primaire du grand os. Aussi son
adhésion n'est-elle pas de nature & entrainer loute conviclion
en ce sens.

Nous nous sommes efforeé de montrer les véritables im-
possibilitds anat.omiques i cette montée du prand os avant loule
dislocation carpienne et pensons que la plus grande part de
vérilé est contenue dans I'ancienne opinion des auteurs.

Au point de vue du diagnostic, nous lerons remarquer que,
si compliqué que soit le traumalisme, il est facile au moins
de soupgonner les lésions, ce qui est capital, car les radio-
graphies hien faites éclairent immédiatement la question,
Mais il faut pour cela, nous le répétons, ne pas obdir anx
vieilles sugyestions, qui vous font déclarer une entorse du
poignel el surtout une fracture de Pextrémité inférieure du
radius, devant lout poignel volumineux ot déformé. Aussi bien
le sibge précis de la voussure, l'altitude de la déformation des
membres, ne sont pas les mémes dans les deux cas, f‘w-umm-n
radmgr‘aphlqua, qui doil &tre S}rsiémallquemunl praligué,
levé tous les doutes dans les deax observalions que nous ra El-—
portons plus haut, Cet examen, nous avons dit avee quel soin
il fallait le faire; il faut compter soigneusement les os de la
premiére rangée du carpe pour éviler de prendre le fragment
supérieur du seaphoide fracturé pour le lunaire: sur les clichés
de profil il faut savoir reconnaitre les ombres portées du lu-
naire, du pisiforme, des débris du scaphoide plus ou moins
erratiques; il faul étudier la position de la téte du grand os
par rapporl an squelette antibrachial et noter la largeur de
la bande claire qui la sépare de Textrémité inférieure du
radius., . ,

Nous n'insisterons pas sur la gravité du pronostic, qui ressorl
clairement de la lecture des deux observations préeédentes.
L'on voit que, plusieurs mois aprés le traumatisme,, le poignel
n'a pu recouvrer ses mouvements. Le premier malade a é1é
perdu de vue; le second, i heure actuelle, malgré des stances
prolongées et répélées de massage, de mobilisation, malgré la
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bande de Bier et U'électrisation, a des mouvements de flexion
et d'exiension & pen prés nuls. Et le trauma date de no-
vembre 1907 ! el

Signalons, cependant, qu'a linverse de [assertion des
anleurs el conformément au eas des Eigenbrodt, les phéno-
mines de compression du nerf médian par le lunaire énucléé
vonl e¢n satténuant sensiblement chagque jour; au lieu de per-
sister et de s’aggraver. Il n’en est pas moins vrai que 1"liminenl.:u
thénar est le sigge d'une amyotrophie notable,

La symptomaltologie du cas n” 1, que nous avens rapporlé
en détail, est, somme loule, velle de tous les malades déerils
par les anteurs. Nous nous sommes efforcé de la faire aussi
compléte que possible, songeant que dans la plupart des tra-
vaux parus sur la question on se plaint de l'absence de bien
des renseignements qui aideraient beaucoup a formuler d'une
maniére définitive le tableau clinique de celle affection, Le
malade “"'".I”'ml pas dle Glllirf!, pous avons élé & méme de le
sutvre pendant une longue période de temps, d'assister i la con-
solidation du semi-lunaire et & son renverscment progressil,
probablement sous Uinfluence des manouvres externes,

Nous n'insisterons pas sur le traitement, car le malade de
F'observation I refuse absolument I'intervention qu'on lui a pro-
posée, Sile cas étail récent, nous rappellerions que Rouvillois (1
a oblenn de tres hons résultatls par la réduction immediale,
non sanglante du semi-lunaive. Dans les cas anciens, Pexlirpa-
tion du lunaire (avec le fragment proximal du scaphoide lors-
quil y a fracture de cel os) apparait comme la seule méthode
profitable el comptant des sucets, Remarquons que dans la
Iuxation de lastragale, I'extirpation de cet os est trés souvent
le proeédé de choix.

Delbet admet méme que «la résection demblée est préfé-
rable & des manwuyres de réduction violentes et répétéess et
se monire moins partisan de la réduction par maneuvres ex-
ternes si le déplacement du lunaire est tant soit peu considé-
rable. (Cest probablement que, d'aprés sa théorie, le « frein» |

1 lovyieLow, Secietd de cherurgie, séance du 31 juillel 1907, f
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du lunaire est alors arraché et que la luxation réduite se
- reproduirail d'emblée.)

Comme manuel opératdire. les auteurs sont unanimes, saufl
un ou deux, & recommander lincision antéricure, sur le
bord interne du lendon du grand palmaire, qui permel
de réeliner en dehors le médian et les tendons féchisseurs
el d’arriver sur I'os déplacé. La voie poslérieure est heancoup
moins pralique.

Vallas a préconisé la véscelion du poignet dans ces trauma-
tismes. Il semble bien qu'on doive la réserver aux cas anciens
avee ankylose élendue des os et raideur absolue du poignel.
Dans le cas du malade de Tobservation I, la réseclion tolalé ou
sublotale parailrail assez indiqude. .

En toul eas, il faut, lorsque le blessé s’y préle, inlervenir
dans ces lraumatismes. Sur ko cas rapportés par Delbel ol
Ton n'a fait que du massage et de la mécanothérapie, il y a eu
27 résultals [ranchement mauvais, 5 médiocres et seulement
B un peu satisfaisants. L'appareil plitré, qu'on peut employer
pour les fractures du radius, ne vaul rien pour ee groupe de
lésions. L'on doil tenter la réduction, sous chlorolorme, dés
que le diagnostic est fait, si le trauma est récent. Cest le
meilleur moyen de ne pas avoir & pratiquer une intervention
aulrement délicale dans la suite. Mais pour cela il -faut con-
naitre ces luxations compliquées de fractures, il faul savoir les
dépister et scruler les radiographies.

Nous n'avons eu d'autre intention, en écrivant celle modeste
¢tude, que de faire ouvrir I'wil sur ces cas d'apparence bénigne,
en réalilé si graves.

;— 3
AncH, DE MED, ¥av. — Juillet 1908, 3G
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UN CAS CURIEUX ID’ABCES GAZEUX DU FOIE
COMPLIQUE D'HEPATOPTOSE",
par le D* COUTEAUD,

WEDRCIN EN CHEF DE 1™ (LASSE DE LA MARINE,
MEMUNE CORRESPONDANT DE LA S0CIETE DE CHIRURGIE.

Le foie devenu mobile conserve son aplitude morbide el peul
devenir malade pour son propre compte. On savail qu'il peut dtre
alteint de cancer et de eirrhose, mais je ne crois pas qu'on ail
Jamais signalé un cas comme le suivant., qui a présenté de lres
grandes diflicaltés de diagnostie, d'interprétation el de lrailement.

ORSERVATION.

X..., a9 ans, officier dans I'srmée Enluninfe, aprés avoir véen en
1g0d-190h au Sénégal, a passé un an en Mauritanie (19ob), oi il a
contracté le paludisme sans avoir jamais eun, dit-il, ni dysénterie ni
diarrhée. De retour en France, il entre & I'hdpital maritime de Cher-
bourg, service da I¥ Galliot, directeur du Service de santé, pour rhu-
mabisme géndralisé en janvier 1go6. Deuxidme entrée i hdpital n
aoiil 1gof pour rhumatisme de I'épaule droite, avec irradialions dou-
lourcuses an cou et dans le bras; la température varie de 37° 4 &
dg" & avec une moyenne a 38°, anorexie, langue saburrale, conslipa-
lion, urines rares et rougedires, sueurs abondantes la nuit. 1. officier
sorl & la fin du mois, trés améliord, avee un congé de convalescence
de trois mois sons 1'étiquette paludisme,

Troisiéme entrée le 17 décembre 1906 pour le méme motil; mais
denx particularités aitivent T'attention : un amaigrissement pronones -
54 kilogrammes au lien de 65, pour une taille de 1 m. 64 — et
une doulenr tenace & I'dpaule droite. On examine le foie que 'on trouve
abaissé sans augmentation apparente de volume. Le sujet est profon-
dément anémié, sans rien de suspect aux poumons. Fin décembre, se
produil une exacerbation de Ia seapulalyic avee irvadiations au bras
drott el au eow empéchant tout sommeil ; le malade est démoralisé,

L& médeein traitant me fail appeler en consultation avee deux de

—— e e e R T WY e e

W Geble observation , présentée i I'Académie demédecinele 10 mars 1908,
a ftait Tobjet d'un rapport de M. le professeur Le Dentu le 16 juin

1908,
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nos camarades. Nos premiéres investigations vont an foie, qui nous
semble plutdt petit et abaissé; la douleur seapulaire s'explique & nos
yens par une névrite du plexus brachial. On sent, en effet, dans le
sillon deltopectoral le paquet vaseulo-nervenx roulant sous le doigl &
travers les muscles légérement atrophids; il est doulourenx & la pres-
sion et plus gros qu'h I'élat normal; peut-élre cetle névrile est-elle cn
rapport avee une inflammation chronique de la elavieule droite, dont
le volume est augmenté et dont on sent le bord postérieur dentelé en
scie; en oulre, le creux sus-claviculaire est manifestement plus sail-
lant, plus rplein» que celol du edtd uppmé, On peuat enfin se de-
mander si Ia 1* et la a* edte ne sont pas malades. Bref on incline
vers le diagnostic de tuberculose osseuse compliquée de névrite du
plexus brachial. On institue une médication tonique (arsenic, quin-
quina), qui fait tant de bien an malade - quen peu de temps il re-
gagne deux kilogrammes de son poids.

Tout semblait marcher & souhait qmm:i I'ollicier "est atteint d'une
grippe, qu'il garde huit jours { janvier 1go7).

Brusquement, le 1qg janvier 1go7, les douleurs scapulaires re-
prennent leur acuilé premidre et la fidyre se rallume; en méme lemps,
el pour la Izremiﬁre fois, Voflicier soulfve au nivean du fuie, La tem-
péralure marque 38°a & 8 heures du soir; diarrhée un seul jour,
suewrs ubondantes loute la nuit, urines rouges et chargdes d'acide
urique et d'urates. Le a3 janvier, le médeein fraitant me prie de non-
vean d'examiner le malade. Je trouve le foie abaissé et présentant une
douleur trompeuse par son excentricilé : elle sibge. en eflet. en arvidre
sous les fausses cOles droites en s'irradiant vers la fosse iliaque. Mais,
dans Paprés-midi, la sedne change : i la suite d'un aceds de tony,
M. X. .. expeetore quelques erachats vouillés, m#lés peat-ftreadu pus,
ayant I'aspeet de viande crue de moulon rdpde. La percassion du edté
droit de la poitrine donne un son tympanique qui surprend tous
ceux qui P'entendent. En auscultant en arribre & la limite duo foie et du
ponmon. on percoit quelques frottements fins, discrets, limitds a la
fin de Pexpiration. Chaque éclat de rile retentit comme la chute d'une
foutle d'eau dans un vase & moitié re mpli.

partir de ce moment, le diagnostic d'abeds du foie étail fait; il
devint indubitable le lendemain en prl‘senoe des erachats nettement
strids de sang et de pus, quoique le microseope w'ait pu y déecler Ja
présence des cellules hépatiques.

ad j;,;mr;'er 1907, — 'I‘cmpéralura : malin, 36° 53 soir, 3876
& 8 heures du soir, 38°7. Pouls, 76. Toux trés fréquente, expecto-
a‘
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valion ul supra. Palpation du foie un pea douloureuse en avant, mais
sans localisation précise. Langue (rds légirement blanehdtre. Etat gé-
néral pen brillant.

On prépave Pofficier & 'idée d'une opération.

2. Junvier. — Lo doigt pressant avec insistance la région hépatique
anlérieure détermine un léger subaxdime sur la ligne mammaire, J'in-
sisle formellement pour une opération , que le malade acceple.

Ovénxriox. — Plusiears ponelions aspiratrices négatives sonl failes
en avant el sur le edté au trocart n* 2 Polain sous 1'anesthésie locale;
eomme le patient souffre, je fais donner du chloroforme. Une ponetion
pratiguée en arriére dans le 11" espace inlercostal ne parvient pas a
vamener du pus; j'ai la perception confuse d'une cavité profondément
silude, mais malgré tous mes efforts, aspiration renouvelée, vide re-
fait. mandrin, ete..., rien ne vient. Oi done était le pus? Fallait-il
abandonner la partie? Le trocart cependant me disait que j'étais an
bon endroil. Je w'hésite plus, j'enfonee un bistouri jusqu'a la garde le
long du trocart et j'ai enfin la satisfaction de voir sourdre quelques
routtes de pus. Jagrandis Iincision du diaphragme el du foie el il en
sort environ Goo centimétres cubes de pus blane. grameleux, mé-
fangéh Tair, qui s'échappe & grand fracas, éclaboussant tout le monde,
Dans la lévre supérieare de l'ineision on apergoit la languetie de la
base du poumon; elle est soudée & ln paroi par des adhérences, car
elle reste immobile dans les mouvements respiratoires. Par denx su-
tures an calgut je lixe & la paroi thoracique les lévres supdrienre et
infidrieure de la plaie plenro-phréno-hépatique. Les bruits de sifflement
de la fistule hépato-bronchique cessent anssitdét aprés, signe de bon
angure pour son oblitération. La cavitd de I'abeds me semble cloisonnde
comme par la réunion de deux abeés. La\rusen ||1|énique's; |nlnc:i deux
grros drains. Pansement an coton stérilisé.

Bien que mon incision ail &té Lrés basse (117 espace ), elle se (rouvail
i peine au-dessons du nivean de la convexilé du foie, si bien que les
assistanls croyaienl que Javais ouvert le 8° espace inlercostal. Si
Javais manceuveé dans ce dernier espare,, j'aurais perford le povmon,
tant le foie dtait abaissé. Cel organe élait tellement éearté de la parvi
thoraciqueque Iindex avail peine # loucher les lévres dela boutonniére
phréno-hépatique.

[‘analyse micrographique du pus montre un corpuscule ayant les
caractéres morphologiqies d'une amibe, mais immobile. Aprés colo-
ration. on reneontre les microbes suivants : staphylocoques, streplo-
coques, Iélragénes, eolibaeilles, Les enltures en bouillon donnent les
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mémes résultats. Sur gélatine, sur gélose glgﬂirim‘e. sur pomme e
lerre, sl,aph}'lnmques presque exclusifs,

Le lendemain, abi jm!n'er, iefm[}é'raluri'.: malin , 3‘?’: a0ir, 3l'|“';r;
pouls & 76,

nisparilinn radicale de la scapulalgie et de expectoration, diminu-
lion irés grande de la toux.

a8 janvier. — Amélioration continue. Dans le déenbitns latéral
pauche la percussion sur 1a région hépatique antérienre montre gque
la matité commenee senlement & 11 centimétres au-dessons du mame-
lon; en faisant tenir Topéré assis sar son lit. Ja malité hépatique an
méme endroit change du tout au tont : elle commence i 6 centimdtres
an-dessous du mamelon,

1 féervier. — Trés pen de pus dans le pansement : température au-
ilessous de 37°, L'opéré se léve aupres de son lit.

& fevrier. — Les constalations plessimétriques bien des fois renou-
velées restent les mémes. En avant on trouve tonjours un abaissement
de 1a malité hépatique au-dessous du mamelon dans 1 déeubitus dor-

“sal ou latéral gauche, eomme si le lobe droit n'élait plus en contact
avec les edlés ; celle malité se reléve en faisant asseoir le malade. comme
si le foie reprenait alors son contact coslal, Ces changements d'équi-
libre du foie se produisent dans nne indolence absolue el sans que
l'opéré en ail conscience. Du reste le travail de cieatrisation a suivi un
eours normal amenant la rétraction de 'organe vers le haut : en effel,
la plaie, qui était au début dans un plan horizontal, devint si oblique
en bas el en dehors qu'elle en était presque verticale. L'état général
ne cessa d'ailleurs de s'améliorer rapidement, et quand je quittai
Topéré, le 10 féviier 1907, sa guérison n'était plus qu'une afaive e

Jours,

Suvrres growxies. — Lelire du lientenant X. . . recue le B février
1908 : «le suis si bien rétabli que les personnes qui m'ont vu il y
@ un an ne me reconnaissent pas aujourd’hui. La douleur d'épaule a
disparu el j'ai complélement repris mon service, Aucun exercice ne
me faligue plus, et mon dégoit de tout et la lassitude que jai trainde
pendant quatorze mois avant d'dtre opéré onl complétement dis-
pacu. . .=

Cette henrense issue définitive, qui a subi Péprenve du temps,
%l sans doute due anx rétractions cicatricielles du foie el an réen-
praissement de Fopérd,
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REFLEXIONS.

Ce cas me parait .comporter des réflexions de deux sortes
les unes relatives an diagnostic, les antres au traitement,

Les médecins le plus habituellement aux prises avee les
abees du foie savent qu'ils sonl souvenl d'un diagnostic précoee
dillicile,

[l est arrivé maintes fois qu'on-a pris pour rhumatisme de
I'épaule un abets du foie, mais il est rare de voir cette errenr
persister un an ou six mois. Il n'est pas commun, non plus,
de trouver réunies chez un porteur d’abeés an foie des lésions
pouvanl en imposer pour une ndvrile brachiale et une osléite
de la clavienle. Mais il est toul & fail exceplionnel de ren-
contrer, en mdme temps que ees faits déroutants, une glande
hépatique & la fois mobile et abeédée, Tous les symptdmes
l'unulli_mii._-ul done ici 4 désorienter le médecin. <

Le foie était mobile el abaissé. 11 ne sagissait pas ici d'un
foie devenu plus lourd par la survenue d'un abebs, mais
("un organe dont les moyens de suspension élaient déficients,
soil & cuuse du grand amaigrissement subi par le malade et de
la fonte du thalamus intestinal, soit pour toute autre raison.

Je rappelle que le ddme hépatique, contrairement 4 la régle,
allvonlait ici le 117 espace intercostal, que je fus obligé de le
harponner dans la profondeur pour le fixer 4 la paroi thora-
cique quand je fis Fouverture de 'abets, que le foie débordait
les fausses cotes, et que, en imposant le décubitus laléral
rauche , on lui faisait subir un mouvement de haseule entrai-
nant le lobe droit vers la ligne médiane et I'écartant du
flane droit. .

Il est & supposer que cette hépatoptose préexistait & T'abeds
el qu'elle élait cause de cette douleur tenace, spéciale, du sillon
delto-pectoral, avee irradiations au cou et dans le bras. Ce
n'élail point la scapulalgie ordinaire de I'abets du foie, mais
bien une douleur de névealgie du plerus hrachial dont les ti-
raillements interdisaient au patient les secousses el les grands
mouvements. La confusion de eette douleur scapulaire avee un
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rhumatisme g'explique trés bien chez un rhumatisant avérd
présentant des modifications visibles et palpables do ereux sus-
claviculaire (lésions d’atrophie et de névrite), Gette douleur éait
cependant si bien sous la dépendance du foie qu'elle disparut
apres Popération.

La premiére partie de cette observation ferait eraindre I'in-
sullisance définitive des adhérences pathologiques du foie au
diaphragme el des adhérences opératoires i la paroi thoracique
pour empécher dans 'avenir la bascule du fobe droit. Mais les
saites dloignées onl montré qu'une sorle d’hépatopexie s'étail
¢lablie progressivement par les seules forces de la nature et que
Topéré avait pu reprendre ses occupations militaires tout
comme auparavant.

Le diagnostic de I'abebs fut trés lahorieux, quelques soupeons
quon en eilt chez un colonial provenant d’un pays tropical,
fuoique sans passé dysentérique. On ne peul dire dans ce cas
que T'abees du foie ait été ~un bubon de Pintestin», puisquil
s'esl développé sans cause connue.

Les aceidents rhumatismaux présentéds par cel officier dé-
tournérent le médecin trartant de la vraie signification & donner
aux phénmnéneﬁ Hénérnul {nmnigﬁns&menl, fibvre, sueurs,
urines rouges, elc.), qui pouvaient aussi, dans une certaine
mesure, traduire une ancienne impaludation,

Tout, jusqu'a la douleur de la région hépatique, si expressive
ordinairement, manquait & Tappel des symptdmes, et, quand
celle douleur se montra enfin, & la veille de I'opération, ses
caractéres d'excentricilé étaient plutdt faits pour tromper que
pour puider.

En somme, cel abeds, toujours soupgonné et jamais dé-
couverl , ne devint manifeste que quand le pus se fut frayé une
voie au dehors,

Il est difficile de se prononcer sur lige de cet aheds; peul-
dire Tattaque de grippe subie par M. X... au commeneement
de 1go7 hita-t-elle son évolution.

Restait encore & déterminer le sitge du pus, et ce fut chose
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malaisée, J'ai dit comment le léger wdéme de la paroi thora-
cique antérieure m'avait fait faire fausse roule dans mes pone-
lions exploratrices; I';déme, considéré en pareil cas comme
révélateur d'une collection purulente sous-jacente, élail ici un
indice trompeur, puisque Pabets dlait silué & la partie pos-
téricure du foie. Deux fois déja dans ma pratique, jai conslalé
linfidélité de ce symptime. _ :

La douleur in situ étail également en défaul comme symptome
morbide el comme Bignl: lupuurilp]liqun du pus; pouvail-on
faire plus de fond sur les frottements périhépatiques signalés
depuis bien longtemps par M. Iinspecteur général Bertrand
comme sympldme d'un abees du [oe, mais non encore reconnus
comme signe topographique de eet abeés? Dans ce naufrage
des signes fonctionnels, le praticien est heureux de se racerocher
i toutes les branches. Un signe de plus ne peut done qu'éire
le bienvenu. De fail, dans le cas présent, des [roltements péri-
hiépatiques s'entendaient au niveau du sitge duo pus, dans la
région postérieure, et en outre, signe corroborant, la percussion
¢l lauseultation avaient noté de l'amphorisme en ce méme poinl.

Cette particularité mérite quelques éclaireissements, Dans un
inléressant travail sur les kysles gazeux du foie ( Rev. chirurgie,
1907), Dévé dit : «Si l'existence d'aheés du foie gazeux est, a
priori, admissible, nous n'en connaissons jusqu'a ce jour aucune
ohservation.» Cependant, & I'Académie de médecine (4 dé-
cembre 1go6), M. Netter en rapportail denx cas au nom de
M. Cassail. Mais depuis bien longtemps un exemple d'alicés du
foie sonore ligure dans le Traité de Uhépatite suppurée de Bertrand
¢l Fontan.

Personnellement j'ai eu, il y a quelques années, occasion
d’en observer deux cas. Ge dernier fait d'abeés du foie sonore
constitue donc une particularité qui, quoique trés rare, nest
pas absolument inédite. J'en attribue la cause a I'ivruplion, par
la listule hépato-bronchique, de l'air atmosphérique dans la
cavité de Pabeds, plutdt qu'a un développement hypothitique
e mierobes anaérobies comme on peul Fobserver dans un kyste
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hydatique suppuré. Je pense que ce signe sera surtout utile
au chirurgien incertain du diagnoslic topographique du pus.

En présence de la faillile des signes fonetionnels, la ponction
aspiratrice est le dernier atout du chirurgien a la recherche
thu sitgge du pus. Mais il arrive trop sonvent que la ponelion
reste blanche en dépit de la présence du pus, quoique cel
ennui survienne plutdl avee Taiguille aspiratrice, susceplible
de se houcher, qu'avee le trocarl de Potain, dont il est facile de
deésobstruer la lumiére. Peut-élre aussi, comme on 'a éerit
(Loison), quand I'abeés est expectoré par les bronches, le pus.
n'étant plus en lension, est moins sollicité par le vide de I'as-
pirateur, Toulefois, méme en pareil cas, la ponetion blanche
reste une grande exceplion. En définitive, dans cette observation
les ponelions ne fournirent aucun renseignement el le diaguostie
lopographigue ful fait uniquement au bistouri.

Je termine par quelques réflexions sur le traitement.

Contrairement & une opinion théorique encore en [aveur,
qui voil le bienfait d'un exutoire dans la formation d'une Gstule
hépato-bronchique, je pense, avee la majeure partie de nos
camarades de la Marine, qu'il est avantageux d'opérer un abeis
du foie expectoré. «Plus de la moitié des évacuations par la
voie bronchique sont suivies de mort dans un délai plus ou
moins long=, disent Bertrand et Fontan, qui conseillent Topé-
ralion, Ces sortes d'abees, voisins de la convexilé, réclament
genéralement louverture du 8° espace intercostal, surtout quand
on opire en arriére. El cependant, si Javais eu 'mprudence
de suivre cette voie dans le cas présent, Jaurais blessé le pou-
mon sans atteindre le foie.

Je waurais pas voulu rouvrir le débat déja ancien de la
suture du foie, mais, comme quelques éerits récents ne lui
aceordent qu'une faible valeur, je crois devoir affirmer que la
sulure hépato-pariétale est plus souvent utile quinutile. Etre
débarrassé de la erainle du pneumothorax el de Uinfection de
la plévee ou du périloine esl upe considération eapitale. Que
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cetle manceuvre ne soit pas loujours indispensable, soit; mais
il est bien difficile de préciser ces derniers cas. En toul ecas,
c'est une pratique commode et qui allonge bien peu Fopération.
Un n'est j:lms'ls siir de 1a situation des adhérences ]i{':p.'iliquvs
el pleurales, de leur étendue, de lear résistance, el enfin de
la stérilité du pus, el

le crois qu'il serait opportun de préciser un point de tech-
nique opératoire laissé dans 'ombre malgré tout ce qu'on a
éerit. On poarrait encore disculer sur les deux points suivants :
faul-il faire la lixation hﬁp:\h:—pm-iu‘-laie jremitre ou seconde ? La
lixation premiire est plus prudente, mais plus longue, et, dans
le cas présenl, elle edt été impraticable, puisque le siege du
pus n'avail pu iétre trouvé avanl Fopération. En s'entélant dans
cetle voie, il edl fallu eouvrir le foie tout entier d'une double
rangée de sulures, ce qui est inadmissible.

\ mon avis, dans Iincision de I'abeés du foie expectoré, il
vaul mieux faire la fixation seconde. \ peine est-elle exéculde,
on cesse d'enlendre le brail hydro-adrique par mélange de lair
el du pus qui sort en sifflant de la fistule bronehique & chaque
mouvement respiratoire. Que se passe-1-il en effet dans cetle
maneeuvre ? Le chirurgien oblitére l'orifice de communication
acrienne, el il suflit pour s’en convainere d'attirer au dehors
avec des pinces de Kocher les livres de la plaie phréno-hépa-
lique : aussitdl le bruit hydro-aérique diminue ou disparait;
reliche-t-on la traction ? le iruit augmente. La fixation seconde
du foie & la paroi thoracique a pour conséquence, soit de
lransformer une ouverture fistulense plus ou moins circulaire
ey une boulonniére lindaire, soit de détruire le parallélisme
de la plaie du poumon et de la plaie phréno-hépalique, el,
par suite de [faciliter Toblitération d'abord méeanique, puis
cicatricielle, de la solution de continuité, Celle fixation seconde
semble done réaliser automatiquement l'application du procédé
gendral d'oblitération chirurgicale des fistules par glissement.

A ce titre seul, ee proeédé se recommanderail aux chirur-
giens. Mais il y @ une autre raison qui, & mon avis, invile &
aveugler le plus 10t possible cette solution de continuité : ¢'esl
lee besoin d'une promple cicatrisation de la cavité de l'abeis,
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I7abeis expectoré ne se vide jamais complétement ni rapide-
ment; il lui faut souvent de longs mois pour se combler. Le
foie s'infecte par les sécrétions du poumon el le poumon, i
son tour, réagit sous Tirritation chronique qu'il ressent par les
apporls du foie, en [aisant de la pneumonie chronique au voi-
sinage de la fistule hépato-bronchique. Ce travail pathologique
crée une importante zone tussigbne qui sollicite indéfiniment
la toux et P'expectoration du malade. La cessation des secousses
dela toux et de P'expectoration est le bénéfice le plug imméiial
recueilli par le malade opérd comme jo Pentends, lequel, apris
lanl d'agitation et d'insomnie, peutenfin goiter le calme el la
douceur du sommeil. La guérison rapide du malade el son sou-
lagement immédiat sonl done des résultats indirects de celle
manitre de procéder, ainsi que je I'ai constalé bien des fois.

Je conclus done de ce qui précede que si la fixation pre-
mitré est désirable dans les cas ordinaires, par contre la fixation
seconde vaul mieux dans les cas spéeiaux od abees du loie se
vide par les bronches.

ABCES DU FOIE A MIGRATION
VERS LE REIN DROIT,
SANS PENETRATION DANS LES VOIES URINAIRES,

par le docteur LE FEUNTEUN,
MEDECIN DE 1" CLARSE DE LA MARINE.

Si les formes classiques des grands abeés du foie sont d'un
diagnostie relativement facile, il n'en est plusde méme lorsque,
les données étiologiques habituelles faisant défaut, ]'h:"lmliio
suppurée revét une allure clinique anormale et se complique
d'une migration & dislance rarement observée, Tel est le cas
d'un de nos malades qui. sans antéeddents hépaliques ni intes-
linaux antérieurs, soigné tout d'abord pour une affection pul-
monaire, a présenté un abeés du foie avee migration du pus
hépatique vers le rein droit sans pénéiration dans les voies
urinaires.

page 44 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=44

@BITH

44 LE FEUNTEUN.

ORSERVATION.

Le D, .. Jean, 30 ans, quartier-maitee chauffear. 10 ans de ser-
viee, marié, ¢ enfanis. entre i Phipital de la Mavine & Brest, solle 10,
I 3 jui!let 1907, poar e Bronchite el liévres. .

Roluste et vigoureux {puids 70 kﬂugnunuu'a}. eet homme ne pré-
senle pas dantéeédents morbides personnels ni héréditaires. Revient
d'une eampagne de deux ans dans PAtantique ( 1905-1907 ), pendant
|nf[lll‘li{' il s'est Illlrjnum parlaitement porlé, Pas d'aulres !éjmam i
ealonies. .

l.'lppuis ||unl|[up temps Le I, .. ressent dans le dos des dovleors
HEETE S !'i'r‘l'ai. SUrYeIUes SaNs ciuse connie, ﬂﬂcflﬂirmmléﬂﬁ |h’ toux el
e IIJIHI-'IFEI' fréndral,

Etant en permission dans sa famille, sur les conseils d'un médeein,
il s"est Fail appliqquer un vésicaloire sur e Nane droitsans amélioration

eonséeulive,

A juillet 1907. — A son entrée dans notre service, température :
fio dlegreés, Toux fréquente, pénible. Expeetoration rare, muco-pura-
lente. Eiat saburral des voies digestives. Conslipalion. Se plaint de
donlenrs sourdes, continues. exaspérdes par les mouvements el les
(quinles de toux . au nivean de la r{lﬂl'nu dorso-lombaire droile, qui
Pexamen ne présente aucune partieularité. Foie et rale normanx. Rien
i e, 5

Poumons : A gauche, symptdmes de bronchile avee emphyséme
pulmonaive, légére induration du sommet. A droite, i la base en ar-
ritve, pleurite el congestion pulmonaire sous-jacente (submalilé,
vibrations augmentées, respiration soufflante, frottements pleuraux,
frottements-riles, bronehophonie). Au sommet, respiration supplé-

menlaire,

Urines abondantes, trés eolordes, ne contenant pas de prineipes
anormanx., ;

Analyse des erachats : Absence de bacifles de Koch,

Traitement dirigé contre 'état infectienx et les symptdmes pleuro-
pulmonaires, :

1 juillet, — Malgré un abaissement sensible de la température
pendant les premiers jours, la moyenne reste supérienre i la normale
(voir graphique ). L'élat général est moins satisfaisant: le malade a
maigri ile a kilogrammes, son faeies est terreux ; il a I'ns|u-ct teits fali-
fud Anovexie. Langue séche, eonverle d'un enduit saburral épais,
Léger tympanisme abdominal, constipation, Sympiémes plearo-pul-
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monaives sans modifications, Persistance des douleurs au nivean de In
région dorso-lombaire droite, devenue trés sensible & la palpation de-
puis Ie rebord des fansses edtes en haut jusqu'a I erdte iliaque en bas,
L'examen des vertébres dorsales el lombaires ne décéle ancun
trouble. Les limites du foie sonl normales, son bord inférienr est
nettement perceplible & la palpation, qui est indolore en avant. Seule
la pression profonde est douloureusement ressentie et I'exploration iln
rein droit (méthode de Guyon) -est absolument impossible, tant est
vive Ia douleur, alors qu'a gauche elle est des plus aisées. Urines tris
colordes, abondantes. troublées par des mueosités qui déposent. A I'a-
nalyse, absence de pus, traces d'urobiline, pas Taulres principes
anormaux. Examen des erachats ; résultal négalil. Séro-rénelion ndga-
tive. Examen dun sang : Diminution du nombre des hématies, leucoey-
lose & peine sensible (8,000 globules blancs par eentimétre cube.)

a4 juillet. — Fidvre continue. Mauvais état général. Teint plombé |
yeux excavés. Le malade a encore diminué de poids, el malgré les
lraitements employés on ne constate aucune amélioration des sym-
ptomes infectienx ni des signes préeédemment observés & la hase du
ponmon droit, qui donnent actuellement l'impression d'une caverne
hasse avec épanchement pleural (matité, vibrations abolies, respira-
tion soulllante, gargouillements & bulles moyennes, broncho-égophu-
nie, signe du sou de Pitres). Des ponctions exploratrices avec la se-
ringue de Pravaz plusieurs fois répétées ne donnent aucun résullal,

La région dorso-lombaire droite est toujonrs le sibge de douleurs
sourdes et eontinues, qui s'irvadient maintenant du ebté de Pépaule
droite (doulears en bretelle.) Examinée & jour frisanl et par compa-
raison avee la région dorso-lombaire gauche, la premiére semble ayoir
un reliel plus marqué, sans empétement net, sans ;edéme cutané. La
palpation, excessivement douloureuse, ne donne aucun renseignement.
Le foie déborde les fausses cdtes d'un travers de doigt et il est devenn
sensible. Rale percutable. Exploration rénale droite impossible. Dimi-
nution des urines, toujun_m trés colordées el contenant en suupemiun
d'abondantes mucosités. Une analyse, faile par M. le pharmacien de
1 classe Izambert avee pritre de rechercher particulibtrement les
symptdmes urinaives de Uinsuffisance hépatique, donne les résultals

snivants :
Ordes s Buimovie batia wis « a2l grammes par litee,
Chiorures.. . .........oovviues fi gr. ho par litre.

Absence d'albumine, de sucre, de pigments hiliaires,
Absence d'indican.
Urobiline. . v 200 (uantité qui parail trés considérable.
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27 juillet, — Aggravalion des symptdmes généraux, fidvre continue
& Lype septicémique. La région dorso-lombaire droite est maintenant
I sitge d'une voussure bien nette, surtoul aceusée immédiatement au-
tlessous du rebord costal, avec cedéme cutané sans sensation de (lue-
tuation profonde bien caractérisée. Nolre diagnostic, qui g'était précisé
depuis quelgues jours, mais qui demeurait hésitant entre abcs périné- *
phrétique et migration lombaire d'un abeés du foie, nous semble
acluellement certain. Sur les conseils de M. le médecin en chef Plibl,
qui sur notre demande a bien voulu examiner le malade, nous prati-
ijuons i deux travers de doigt au-dessous de la 13° cdie sur la ligne
axillaire postérieure, avec Paiguille n° a de l'appareil aspiratenr . de
Dienlafoy, une ponetion exploratrice dirigée obliquement en haut , qui
donng issne i du pus ehoeolat, confirmant ainsi nos prévisions.

Le D. .. est aussitdt dirigé sur la salle d'opération. Avee l'aide de
M. le médecin en ehef PG el de M. le médecin de 1 elasse Lucas,
aprés les précautions anlisepliques habituelles, nous ]Jl‘ﬂliqumls EOTTE)
le ehloroforme une incision de 10 centiméires, dont l'extrémité supd-
vieure part & un travers de doigt du rebord inférieur de la 12° edle
el i i travers de doigl des apophyses épineuses de la colonne verté-
brale et aboutil obliqguement en bas et en dehors & environ 4 eenti-
métres de la créte iliaque. Aprés section de la pean el du lissu cellu-
laire sous-cutané, nouvelle ponction exploratrice, qui fait déeonvrir
le pus immédiatement sous la 19* edte sur la ligne axillaive postérieure.
Sitit la eouche museulaire incisée, deoulement d'un flot de pus choeo-
lat, ellilochd, nettement ecavacléristique, dvalud & environ 7oo &
Sou grammes, Par Pesploration digitale on délimite une vaste poche,
siteant a la face inférieure et postérieure du foie, remontant assez
haut, s'étendant en dedans jusqu'au pdle supériear du rein droit, qui
parait dénudé, et donnant la sensation framboisde classique des abeés
hépatiques. Lavage @ I'eau bouillie trés chaude jusqu'a ce que le
liquide sorte clair, Denx gros drains en canons de fusil introduils pro-
fondément sont fixés a la pean par un evin de Florence, Sutare mus-
culaire et eulanée de la plaie opératoire pour en diminuer I'élendue
el pansement aseplique. Injection de sérum artificiel el le malade est
dvacud sur la sille g, serviee de ehirurgie du docteur Lueas, appeld
i lui continuer ses soins.

Examen bactériologique du pus : Pus stérile (¥ Lucas). Les suites
opératoires n'ont pas éé immédiatement satisfaisantes . des sympldmes
de vétention biliaire étant apparus le lendemain de I'intervention et
ayanl persisté plusicurs jours avec une lempdrature au-dessus de la
normale et un élat général peu satisfaisanl, Suppuration trés -abon-
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dante et état subfébrile jusqu'au 1a aoit, oit T'on constate a la partie
supéro-interne de la cuisse droite une tumeur oblongue, suivant le
trajet de la saphéne interne. avee douleur, rougeur, fluctuation el
mime gargouillement. Anesthésie au chloréthyle. Ineision et ouver-
ture d'un vaste abeds dégorgeant environ 300 grammes de pus, hien
lid, jﬁune verdiitre. L‘explnraliun l.ligit.uln fait reconnailre un ll"-lljl'l
remontant vers la partie supérienre de la cuisse et pénéirant sous 'ar-
cade de Fallope, permettant hypothése trés vraisemblable d'un abeis
migraleur ayant fusé le long dn psoas et provenant de la région avoi-
sinant le rein droit. :

La température, qui était devenue normale aprés Fouverture de cel
abeés, s'élive peu & peu avec de grandes rémitlences, de 1 et méme
ile 2 llegro"m entre le matin et le soir. A la date du a8 aodt, c'est-i-dive
un mois aprés I'opdration de Fabeds du foie qui suppure loujours trés
abondamment , I'état général est encore mauvais, le facies terreux. Le
malade a des quintes de toux séche: point de edlé & droite. Frolle-
ments plenraux & la base droite, Urines rares, tris colordes. Puis pen
i pen les symptomes féhriles s'amendent, P'état géndral s'améliore
cu-méme temps que la suppuration hépahr[uc diminue et que abeis
de la enisse se tarit, Le 4 septembre, diminution de la longueur es
drains; le 14 septembre, suppression d'un drain; la plaie de In euisse
esl fermée. Le 17 seplembre, suppression du deuxitme drain; dtal

= général satisfaisant, le malade a augmenlé de poids, ]a|-||(fl.i1. esl pe-

venu. Le b neplembre cieatrigation compléte de la plaie lombaire.
Ftat général extrémement satisfaisant.

Le a octobre, Le D. cumpiélﬂmenl. gudri, sort de Uhdpital avee
un congé de oun'.ralewanee.

L'intérét de cette observation ne réside pas seulement dans la
migration lombaire de I'abeds hipaliqup mais encore dans son
étiologie, sa symplomatologie el sa terminaison.

Au point de vue étiologique on ne peut invoquer aucuue
des causes habituelles de 'hépatite suppurée, Le malade, 1rés
allirmatif, a toujours joui d'une excellente santé et n'a jamais
présenté anlérieurement ni pendant sa campagne de I'Atlan-
lique de troubles hépatiques ni intestinaux. Si on adopte la
classification du professeur Le Dantec, qui divise les abeis du
foie en abets du foie d'emblée el en abets d'origine dysenté-
rique, le cas actuel appartient & la premiére variété, -relative-
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menl rare, puisque d'aprés Kelsch el Kiener la dysenlerie
serail dans une proportion de 75 p. 100 la cause la plus fré-
quemment rencontrée.

Laissant de cité les diflicultés du diagnostic erédes par la
localisation et la migration de cel abees, qui fail songer tout
dabord & une affection aigué de »larhre» respiratoire, ensuite
it 1a possibilité d’un phlegmon périnéphrétique, analyse des
symptomes cliniques montre certaines partienlarités dignes
d'étre soulignées. Les premiires manifestations de la souffrance
du loie ont éLé : 1° la doulewr, loujours neltement localisde &
Ta région dorso-lombaire droile, s'irradiant dabord vers la
eréte iliague et beaucoup plus lardivement vers I'épaule droite;
2" la fibvre, conlinue puis avee des rémillences apparues seule-
ment quelques jours avant intervention; 3° les signes pleuro-
pulmonaires de la base droite, symplomes d'irritation de
voisinage., le pus hépatique n'ayant & aucun moment pénéire
dans la cavité pleurale (ponctions exploralives toujours néga-
lives). Plus tard, alors que cerlains symplimes laissent soup-
conner une suppuration profonde, & un moment ot 'abeés a
sans nul doule entamé largement le parenchyme du foie, on
ne conslale pas encore les signes qui permetient de dépisler
hépatile suppurée. L'hyperlencocylose (V) est & peine sensible
(8,000 globules blanes); Tanalyse des urines ne donne pas
les résultats habituellement observés, Avee MM, Bertrand et
Iontan., dont le traité médico-chirurgical de hépatite suppurée
fail autorité en la matidre, on admel généralement que : 1° la
quantité d'urine est constamment au-=dessous du chiffre physio-
logique tant que le foie suppure et que le pus n'a pas élé
évacud; 2° la caraclévistique urologique de hiépatite suppurée -
est une excrétion d'urée trés inférieure i la moyenne physiolo-
gique; 3° la présence de I'urobiline est un phénoméne rare et
de peu de valeur ™. Chez notre malade I'oligurie n’a é1é appré-
ciable qu'aux derniers jours et non pendant tout le stade de

W L'hyperleucocylose a éé inlerprétie comme un signe d'abets do foie

par MM, Bertrand et Fontan (page 371).
® Rertrand el Fonlan n'ont jamais prétendu que Porobiline fit, en

malicre de disgnostic de hépatite suppurée, un signe de pea de valeur, Ils
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suppuration du foie; la quantité d'urde excrétée a toujours éié nor-
male ou méme supérieure & 1la normale jusqu’au moment de Popé-
ration et aprds opdration V)5 P'urobiline,, par son apparition pré-
coce el son augmentalion progressive dansles urines au fur et i
mesure (ue I'étal géndral saggravail, a é1é un indice précieux,
qui, joint a la voussure sous-hépalique de la région dorso-lom-
baire droite, a permis d'aflirmer, avant toute ponetion explora-
Iriee, une suppuration d’origine hépatique & migration lombaire.
Cette migration des abets du foie, bien que parfaitement
connue et décrite par MM. Bertrand et Fontan, qui lui recon-
naissent denx degrés : 1" I'un dans lequel le pus atteint le rein
sans pénélration dans les voies urinaires; 2° Panlre dans le-
quel Fabeds se fail jour dans le bassinet et de 1d au dehors,
conslilue une raveté elinique , plus souvent reconnue a lautopsie
que diagpostiquée du vivant du malade. Nous ne connaissons
actuellement que trois observations antérieures a la ndtre. Deux
eas se trouvent dans Fouveage précédemment cité de MM. Ber-
trand et Foutan (obs. L-V et obs, G-V ), le premier avec ouverture
spontande i la peau, le second découverl seulement apris la
morl. Le troisitme eas, publié dans les Archives de médecine na-
vale (juin 1goh) par M, Plibl, médecin en chel de la Marine,
ful diagnostiqué & temps, opéré el suivi de guérison. Le cas
présent est donele quatribme en date; comme le précédent, il
esl diagnostiqué a temps et opéré, mais il se complique peu
apris Pintervention d'une manifestation & dislance non encore
signalde, celle d'un abeds migrateur se montrant i la partie
supéro-interne de la coisse droite ¢l donnant issue a du pus
non stérile (pus hépatique infecté secondairement) provenant
de la région voisine du rein et ayant fusé le long du psoas;
complieation qui retarde, mais n'entrave pas la guérison.
en onl s pew conlesté importance quils s'élonnent (page 104 ) de ne la
lrouver consignée dans aucun bullelin des apalyses, powrtant teés soignees,
qu'ils ont ulilisées pour Métude urologique des abeds du foie. — N, D, L. IV,
W e qu'il imporle de considérer en la question, «’est moins la quantité
darée rapportée au litre d'urine que la quantité réelle d'urée entrainé:
par les urines du. nyethémére. 1l o'y a done rien & conclure, ni pour ni
conlre la diminution de 'upde dans U'hépatile suppurée, d'analyses on le
chiffre de Porine des vingl-quatee heures n'esl pas indigué, — N, D, L. 1L

ARCH. BE WD, WAV, — Juillet 1go8. KC— &
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L’ALCOOLISME.
CONFERENCE FAITE AUX ASPIRANTS

par ls docteur ROBERT,
]hlllilﬂ PRINCIFAL DE LA MARIKE.

Messizuns,

Aprés les méfaits de la concupiscence, je liens & vous laire
connaitre ceux de I'intempérance.

Si toutes deux sont des viees, il faut bien avouer que la
premiére appelle indulgence en vertu de la puissance de 'in-
stinet qui pousse 'humanité a lui payer un génémux tribul,
tandis que la seconde, contre nature, ne souléve que réproba-
tion el dégodt.

L'une peut avec plus ou moins de légitimité invoquer la
parole célébre : «il sera beaucoup pardonné & ceux qui auront
beaucoup aimé»; Fautre n'évoque que des images répugnanies
¢l n’a pas la moindre excuse.

En ee qui concerne T'amour, jo vous ai visés [ranchement.
Il n'en sera pas de méme @ propos de Palcoolisme, Le milieu
social auquel vous appartenez, les principes el les exemples
que vous avez regus vous abritent de ce vice crapuleux el je ne
vous ferai pas l'injure de croire qu'il en esl parmi vous un
seul susceptible de &'y adonner.

Ce n'est done pas pour vous mettre personuellement en
parde que je prends la parole; mais je dois me souvenir que
vous serez des éducateurs autant que des chefs, que vous aurez
le devoir de replacer ou de maintenir des hommes dans le
droit chemin, et, uniquement pour faciliter votre future mission,
je vous présente les considérations suivantes,

Le plan de celte conférence peut étre établi ainsi :

1° Etude des liquides aleooliques tels qu'ils sont liveés i
la consommation;

2° Action de I'aleool sur 'organisme sain. Action dite phy-

siologrique;
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3¢ Eflets de laleoolisme sur lindividu, la famille et la
SOCIAEE ;
4* Lulle contre aleoolisme.

1
Les bolssons alcooligues.

L’aleool résulte de la décomposition du suere opérde par un
étre infliniment petit , une sorte de microbe qu'on appelle une
levure ou ferment, d'ol le nom de fermentation que regoil celie
opération.

Tout corps qui peut se transformer en sucre peut dounner
de I'aleool. L'amidon est dans ce cas. Tous les grains (pomme
de terre, betterave, orge, riz, ete.) contenant de P'amidon
peuvent par conséquent fournir de 1'aleool.

Dans la fermentation du sucre directement fourni par les
fruits (raisins, canne, prunes, pommes, poires, cte. ) ou indi-
reclement fourni par les grains (betterave, elc. ), la levure ne
fabrique pas que de l'alecol. I y a aussi d'autres produils
dont la composition chimique vous importe peu el que nous
appellerons des impuretés, Ces impuretés, qui se montrent en
quantités trés [aibles, négligeables méme dans les fermenlalions
de suere de fruits, se rencontrent toujours en proportion notable
dans les fermentations de sucre de grains. On peut, il est vrai,
les éliminer par une rectilication soignée; mais comme celle
purification est quelquefois nulle ou imparfaite el que, dautre
part, ces substances sont des poisons qui surajoutent leurs ellets
it ceux de P'aleool , vous pouvez établir dés mainlenant une dis-
linction trés netle entre les aleools de fruits, dits aleools natu-
rels, et les alcools de grains dits aleools industriels.

L'aleool s'obtient par la distillation du sucre fermenté. Cest
un liquide incolore, de saveur brilante mais fade, sans mon-
tant.

Aussi n'est-ce pas sous la forme pure que Paleool est
présenté au consommateur, Il constitue seulement la base de
liqueurs dont la ecaractéristique estdue i la présence de sub-
slances autres que I'aleool.

by
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Les liqueurs peuvent étre classées en deux catégories :
1" Les liqueurs naturelles;
2 Les liqueurs arlificiclles.

Les liqueurs naturelles comprennent les eaux-de-vie de fruils,
dans lesquelles le godt de I'aleool est rehaussé par la présence
de principes odorants, qui conslituent le bouquet spécial i
chaque sorte d'ean-de-vie. Les plus connues en Franee sont :la
line champagne ou cognae, la fine hourgogne, données loutes
deux par le raisin; le rthum, provenant de la eanne & suere; la
prunelle, de la prune; Peau-de-vie de cidre, de la pomme. Ces
liqquenrs sont dites naturelles, parce qu’elles sont [ournies par
la mature toules préparées, munies de leur bouquel et qu'on
peut i la rigueur les consommer & leur sortie de Falambic.

Les liqueurs artificielles sont composées en mélangeant de
l'alcool, de 'ean, du sucre en certains cas, des matitres colo-
rantes el des substances aromatiques variables en nalure et en
proportion selon le fabricant.

L'anisette, la chartreuse, les apéritifs (absinthe, biller)
sont des types de liqueurs arlificielles. Le vermouth peut rentrer
dans cette ealégorie avee cetle différence qu'an lieu d'aleool
pur on emploie du vin blane.

Les subslances ajoutées a l'aleool pour la fabrication des
liquenrs arlificielles et destindées @ leur donner lear goil par-
ticulier sont en général des essences fournies par les plantes.
Telles I'essence d'absinthe pour P'absinthe, l'essence d'écorces
d'oranges pour le euracao et I'amer Picon, ele. Ues essences
sont pour la plupart des poisons.

L'aleool qui sert a la fabrication des liqueurs artifieielles
n'est presque jamais de aleool naturel, de I'aleool de suere
de fruits, mais de 'aleool industriel, de Paleool de bellerave,
moins cher paree que beaucoup plus abondant.

Cet aleool, je vous ai dil, contient déjd des subslances
toviques, que nous avons appelées impureléds, de sorle que,
recapitulant les dangers auxquels on s'expose en buvant une
liqueur artificielle , nous voyons qu'ils sont au nombre de trois:
1" Paleool; a® les impurelés; 3* les essences. Si je vous fais
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observer qu'en dehors des marques bien connues, I'aleool non
ou mal rectilié contienl une certaine quantité d'impuretés el
que les essences végélales nalurelles d'un prix trés élevi son
remplacées quelquefois par des substances aromaliques arli-
ficielles encore plus nocives, oblenues par l'action des acides
sulfurique ou autres, surlesingrédients les plus extraordinairves,
vouscomprendrez quelle abominable et étrange mixture avale le
consommateur qui se fait servir par exemple un grand verre
d'absinthe pour deux sous.

Dans toutes les liqueurs naturelles on artilicielles, lalcool est
présenté & un degré de concenlration élevé, et sous un pelil
volume on en absorbe beaucoup. Il n'en est plus de méme du
toul s'il s'agit des boissons nalurelles fermentées (vin, cidre,
bil:re ). Celles-ci contiennent de I'aleool, mais teés dilué, et en
oulre, des substances (tanin, lartrates, ete.) quisont de viri-
tables adjuvants de la nutrition. Aussi ces boissons, quoigque al-
coolisées, ont-elles recu le nom de boissons hygicniques, Gesl-a-

~dire qu'il est permis de les boire; mais n'oublicz pas, dabord
quelles peuvenl éire frelatées, el ensuile que la seale hoisson
réellement hygiénique est celle dont on n'abuse pas.

1.
Action physiclogique de 1'alcool.

Je vous ai présenté I'ennemi, Voyons maintenani comment
il allague.

Introduit dans la bouche, il y cause une sensation de cha-
leur piquante plus ou moins forte, selon sa coneentration, et
associ¢ & diverses essences, il excile vivement et agréablement
les papilles du godl.

Arrivé dans P'estomae, non sans avoir irrité an passage le
pharynx et P'esophage, alecool demeure en conlact plus on
moins prolongé avec la muqueuse gastrique., el [d commencent
ses méfails 81l est trop abondant on trop conceniré. Des ex-
périences nombrenses démontrent qu'une proportion de 2 p. 100
dans les liquides de digestion géne eelit fonetion el qu'an
deli de 1o p. 100 il Farréte complétement. En oulre, lorsque les
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doses ingérdes sont trés fortes, I'alcool tombe comme un feu
liquide, une ean ardente, dans lestomac, ln brile et le conges-
liomne. 11 peut se faire alors que Porgane surexcité se révolte
¢l chasse dans un effort de vomissement tout on partie de son
contenu, donnant ainsi une lecon de tempérance i son pro-
priétaire, A

L'aleool qui n'est pas rejeté passe dans le sang trés rapide-
ment el en masse dans le cas oin I'estomac ne conlient pas
d'aliments. Celte- rdsorption se fera plus lentement par doses
fractionnées el sera par conséquent suivie d'effels moins sen-
sibles si I'aleool est mélangé aux aliments, d’oi 'excellent conseil
de ne pas boire d'alecool i jeun et de proserire les soi-disant
apéritifs, qui n’ont jamais ouvert Fappétit de personne.

Au départ de l'estomac, le premier organe dans lequel le
sang porle Taleool est le foie.

Le foie est une espece de filtre destiné & purifier le sang
qui lui vient du tube digestif et & ne laisser arriver jusqu'aux
tissus que les substances alimentaires. Si I'aleool est en excis
(nous verrons tout & I'heure & fixer la dose limite), son nuh:w'lé
enlre en jen pour détruire une partie du poison; mais méme
en exagérant ce role de défense de Porganisme, le foie ne par-
vienl pas toujours & ses fins et une quantité d'alecol encore trop
considérable s'en échappe pour gagner le coeur el de ld se
répandre par les artires dans tous les tissus, qui 8'en imprégnent
plus ou moins selon leur affinité pour le poison. Aprés un
exces aleoolique, le buveur peut accuser des douleurs dans le
eilé droit et présenter de la jaunisse ou passage de la bile
dans le sang. Ces symptomes traduisent le surmenage du foie
qui a cherché a arvdter 'alcool.

Apris le foie, ce sonl les centres nerveux (cerveau, cervelet,
moelle épinitre) qui manifestent la plus grande attraction pour
l'alcool. Les cellules nervenses sont d'abord excitdes , puis para-
lysées. La démonstration de ce fait n'a pas besoin d'élre lon-
guement développée, Tous vous avez probablement observé chez
Findividu qut a bu un coup de trop d'abord I'animation du vi-
sagre, la vivacilé du'regard, la gaieté, la loquacité plus ou moins
spirituelle, puis le vertige, I'obseurcissement de la vue, les
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bourdonnements d'oreille, 'embarras de la parole, le désordre
des idées, puis encore 'affaissement de Tintelligence, de la sen-
sibilité, de la volonté, I'incoordination des mouvements, puis
enfin la chute el le sommeil comaleux,

Pour ne rien oublier, j'ajouterai qu'une mort rapide peul
venir cliturer la féle.

Cependant cette terminaison est exceptionnelle, et le plus
souvent, aprés un temps plus ou moins long de sommeil
lourd, le réveil se produit avec de la courbature, du vide eérd-
bral. La gorge est seche, Uhaleine fétide, la voix enrouce, la
soil Lrbs vive. L'ivrogne se réveille en un mot avec »mal aux
chevenx» et #la gueule de bois» pour employer des expressions
triviales qui ne manquent pas d’un eertain cachet.

Si pour étancher sa soif, le buveur ne saisit pas de nou-
vean sa bouteille d'aleool, les brumes de ivresse s'évanouissent
peu & peu et la santé revient complétement. Malheurcusement
celui qui a bu la veille boira souvent le lendemain et ainsi
de suite jusqu'i rouler dans le gouffre de 'alcoolisme ehro-
nique.

L'ivresse se dissipant, il faut nécessairement que 'aleool
quitte Porganisme. Il le quitte par les reins el les poumons
sous la forme d'eau et d'acide carbonique aprés avoir é1é oxydé
on brilé dans notre corps,

L'homme, comme lous les élres vivants, est absolument com-
parable & une machine qui transforme U'énergie chimique la-
tente du charbon en travail.

Le charbon de la machine humaine est représenté par nos
aliments, principalement I'amidon, le sucrc et la graisse, qui
sont brilés par nos tissus.

le viens de vous dire que l'alcool avail le méme sort dans
nolre organisme. Pourquoi dés lors ne pas le considérer comme
un aliment? Yous savez que c'est la le grand argument des
producteurs et débitants d'alecol pour faire valoir leur marchan-
dise. L'aleool pris en exchs, quoique s'oxydant et donnant de la
chaleur, ne peut pas étre qualifi¢ aliment, parce qu'il est toxique
pour la eellule humaine dans laquelle il est brilé,

Eu poursuivant la comparaison de tout & 'heure, je dirai

b
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L'amidon, le sucre et la graisse sont des charbons de premiire
qualité. L'aleool est un charbon trés inférieur, non pas comme
géndrateur de calorique (vous savez lous qu'il occupe i ce poinl
de vue une place de plus en plus marquée dans les usages do-
mestiques ), mais paree qu'il encrasse le foyer de la machine
(chez I'étee vivant, les deax ne font qu'un), parce qu'il le dété-
riore et le rend de moins en moins apte i remplir ses fonclions,

Ce qui prouve la mauvaise qualité de lalcool comme com-
bustible de la machine humaine et son action nélaste, ¢'est que,
quoique dégageant de la chaleur, il refroidit l'organisme au
lieu de le réchauffer el lui enléve par conséquent de Pénergie
au liew de lui en fournir. Voiei I'explication de celte assertion
en apparence paradoxale,

Il ne vous servirait & riem de bourrer un poéle el de le
porler au rouge si les portes et fendtres de Papparlement que
vous voulez chauffer vestent largement onvertes. Chez Tindividu
qui a priz une forte dose d'aleool, les petits vaisseaux sanguins
de la peau, les capillaires, par Uintecmédiaire du sysléme ner-
veux agissant sur les dernitéres ramilications artérielles, subissent
linfluence du poison el se dilatent énormément,

Alors, si d'une part il y a beaucoup de chaleur provenant
de la combuslion de beaucoup d'alcool, il ya d'autre part, par
suite de T'aflluence exagérée du sang i la périphérie, accroisse-
ment de la surface rayonnante on, si vons voulez, accroisse-
ment des perles de calorique par rayonnement; finalement, cn
balance, le corps se refroidil. Le fait est bien connu, el les
journaunx signalent de lemps en temps des eas de morl subile
chez des ivrognes surpris par le froid, I'hiver, & la sortie du

cabarel.
L'aleool ne peut done pas servir par sa quantité a lulter

conlre Pabaissement de la lempérature comme Thuile ou la
graisse des Lapons. Il n'est done pas non plus un aliment de
foree. L'énergie qu'il semble donner est une pure illusion. Elle
w'esl quune excilation du cerveau, qui envoie aux muscles des
oridres plus impérieux. :

("est un coup d'éperon et rien de plus. Le coup d'éperon n'a-
joute aucune force au cheval. Dailleurs vous savez que celle
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excitation est [ugace et que "homme ivre a plus ou moins rapi-
dement la faiblesse d'un enfant.

A ce tablean qui peint Taleool sous de noires couleurs, je
dois faire une légére retouche en sa faveur, el dailleurs je vous
ferai observer que, jusqu'ici, je n'ai parlé que de fortes doses
d'aleool,

Il en ¢st autrement si Palecol est ingéré en faible quantifé et
dans des eonditions particulitres.

De nombreuses expériences il résulte en effet qu'un homme
du poids moyen de 64 kilogrammes qui absorbe dans sa journde
Go grammes d'alcool dilué dans un litre d'eau an moins en re-
tire un bénéfice, surtout si sa nourriture est insuflisante. Dans
ces condilions, Paleool est une zource d'énvrgie ulile, done un
aliment.

“l']_lli,ll'l]lllll]ﬁ IIE|1||“, ]ill‘l' {:Il' \I’i“ l'lri“nﬂil‘i" I‘l'!|ll'l"hPtlI(' :l IH"“
pris exactement ces conditions réunies. Vous en conelurez
qu'on peut boire avec avantage un demi-litre de vin & chaque
repis.

Geux qui dans Uardenr de la lutte contre Nalcoolisme con-
damnent I'alcool sans réserve et vont jusqu' proserire l'usage
méme modéré du vin commellent, & mon avis, une erveur phy-
siologique, méconnaissent nolre histoire et font de plos wenvre
antipatriotique. Ils oublient que notre caractére, nolre esprit,
notre génie est fail en partie de nos bons vins de France. lls
oublient que nos pires buvaient du vin et qu'ils ont aceompli
de grandes choses.

Aprés avoir établi la dose que j'appellerai alimentaive de
l'aleool, les physiologistes onl cherché & évaluer la quantité
t'aleool qui peul tuer un homme, et on s'accorde @ reconnaitre
fue la dose massive mortelle oscille entre hoo et Goo grammes.

Les subslances que pour simplifier nous avons appelées im-
puretés sont bien plus toxiques que I'aleool. A dgalité de poids,
il en est qui le sont trois fois, d'autres dix fois plus, comme
le furfurol, que I'on trouve dans la meilleure marque de fine
champagne; mais, il faut bien le dire, ces substances existent
dans les boissons gpiritueuses en quantités tellement réduites
qu'elles n'entrent pas beaucoup dans leurs effets. Ce qui est
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surlout dangereux, c'est 'aleool, el cela en raison de sa
quanlilé,

I n'en est pas ainsi des essences, qui, méme i doses réduites,
sont des toxiques puissants et dont la plus répandue, essence
d"absinthe, provoque des eonvalsions épileptiformes, des halluei-
nalions, du coma. Sans doute une ration ordinaire d’absinthe
de bonne marque en contient trop pen pour amener les sym-
ptémes dont je vous parle, et c'est alors 'aleool qu'elle renferme
en grande quantité qui est le plus coupable; mais dans certains
eas, soil que le buvear présente une sensibilité spéeiale ou que
absinthe soit d'une qualité inférieure, on voit, pour des doses
qualifices de modérées, survenir des accidenls graves, parfois
suivis de mort, qui peavent élre mis & peu prés uniquement
sur le comple de T'essence d'absinthe el qui sont des maniles-
tations de I'absmihisme, nom donné & celte intoxicalion
spitciale,

En résumé, retencs ceci. L'aleool au-dessus de 6o frammes
par jour est dangereux. Dans les boissons spiritucuses, il est
accompagné de substances toxiques. Le travailleur peul boire
sans inconvénient, el avee avantage méme, si son alimentation
esl insuffisante, un demi=litre de vin naturel & chacun des deux

UTHES
M1

Effets de 1'alcoolisme.

A. Voyons maintenant les altérations de la santé que déter-
mine Faleoolisme chronique, ¢’est-i-dire Tabsorplion abusive,
répétée el prolongée de ces poisons méme & des doses qui ne
dérangent pas, car, ne l'oubliez pas, on peul devenir aleoolique
en #portant trés bien la toilen comme disent les marins, ¢'esl-
ii-dire sans s'élre jamais grisé,

Le poison aleool élant, je vous I'ai dit, porté par le sang au
sein de lous nos organes, lous peuvenl dtre malades au méme
tlegré, Cependant le plus souveni un d'entre eux est particu-
litrement atleint. Ce sera ou P'estomac, ou le foie, on le eour,
ou les artéres, ou encore les cenlres nerveux.
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Malgré {a diversité des manifesiations morbides, les aleoo-
liques ont en général quelque chose gui leur donne un air de
famille,

La physionomie est particuli¢re ; c'est la trogne du buveur
de vin avee son nez bourgeonnant et rubicond, ou bien la face
pile et amaigrie da buveur d'absinthe; le regard a perdu de
sa vivacité : le visage a pris une expression d'abélissement; la
voix est rauque, dite vulgairement sirop-cognac, pour indiquer
son origine, encore qu'il y ail plus de cognac que de sirop.

Le matin il y a de la toux avec expecloration filante el
abondante; c'est la pituite; dans la journée, il y a fréquem-
menl une sensation de brilure remontant de 'estomac au pha-
rynx; c'est le pyrosis. L'appétit disparait, Famaigrissement el
la perte des forces s'accentuent; des tremblements agitent la
léle, les jambes, la langue et surloul les mains.

L'dtre moral est de plus en plus profondément touché. Les
bons sentiments s'atrophient : Palfection, la bonté, la piti¢
disparaissent, pour faire place a lirritabilité, la colere, la hru-
Lalité,

L'intelligence subit la méme déchéance; le jugement, la
miémoire, la conscience, la notion du devoir s'alfaiblissent.
Bref, pour employer une expression vulgaire qui est scientifique-
ment exacte, l'alcoolique tombe dans I'abrutissement, e'est
i-dire devient semblable & l'animal, & la brute, quand il
ne descend pas au-dessous d'elle.

Cet état n'est naturellement pas l'alfaire d’un jour : il
mel des années pour arriver & sa constitution complite.
D'abord léger, il se marque de plus en plus d'une maniére
lenlement progressive, sans aulres secousses que celles pro-
venant des crises d'alcoolisme aigu, — d'ivresse 8'il yen a, —
on de cauchemars terrifiants qui peuplent le sommeil du
buveur et le laissent au réveil sans énergie, brisé, la téte
lourde. Mais d'autres fois, il n'en est plus ainsi et la marche de
l'aleoolisme chronique vers I'abrutissement est émaillée d'accs
de folie portant le nom de delirium tremens (c'est-i-dire
délire avee tremblements).

Les acchs de delirium tremens sc caractérisent par des
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hallucinations des sens, de la vue surtout, accompagnées soil
d'une violente agitation, soit d'une morne dépression, le plus
souvent des deux élats alternant 'un avee Pautre.

Le malheureux eroit voir des rals, des araignées qui
grimpent sur lui, ou des tigres, des monstres qui I'élouffent,
qui le mordenl , ou encore des brigands qui braquent des fusils
contre sa poitrine. Affolé, les yeux pleins d'épouvante, il se
cache, veul fuir, ou encore, deumant de rage, il se rue sur les
les visions el se blesse ou blesse les gens qui P'entoarent.

Yaulres fois les hallueinations sonl moins penibles; elles
sont professionnelles. Pendant des heures entibres un cor-
donnier fabriquera des souliers, — un forgeron battra son ler,

Durant ces périodes o la raison a sombré, laleoolique
commel facilemen! un erime, L'un arrose de pétrole le lit of
sa femnme est endormie et y met le feu. Un aulre massacre ses
cini enlants (alfaive Corancez). Un autre se suicide avee une
guillotine improvisée. Pour pen que vous y préliez allenlion,
la lecture des journaux vous fourniva en pea de temps une
ample moisson de ces faits divers étiquetés =drames de I'aleoo-
lismes el vous y verrez i quel degré une cervelle bouleversée
par I'aleool peut parlois pousser I'horreur et I'étrangeté dans
les procédés de destruetion.

Dans 'estomae qui regoil le premier choe de l'alecol on
trouve les signes de la gastrile chronique : irritation, conges-
tion, ulcération pouvant aller jusqu'i la perforation et & la
morl rapide par péritonile. Les désordres anatomiques sac-
compagnent de douleurs violentes, de vomissemenls alimen-
Laires ou sanguinolents, de perte de appétit, d'olt amaigrisse-
menl par alimentation insuffisante el mort par inanition.

Les artires qui charrienl le poison perdent I'élasticilé in-
dispensable & une réguliére civculation du sang. Leurs parois se
chargent de sels calcaires qui les font ressembler i des luyaux
de pipe. Alors le sang n’arrivant plus dans les conditions nor-
males, la nutrition des Lissus s'altére el de plus ces arléres
sans souplesse peuvenl se rompre. Si la ruplure a licn dans le
cerveau, 1l se produit une attaque immédiatlement révélée par

des paralysies,
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D'autres fois des parcelles de ces dépdts caleaires se di-
tachent el, emportées par le torrent sanguin , viennent se fixer
en un point oi elles obturent le ealibre dun vaisseau, empé-
chant ainsi le sang de pénétrer dans un organe. Selon I'im-
portance du vaisseau et de l'organe, on voit survenir des acei-
dents de gangréne ou la morl subile; cest la morl par

- embolie.

Le coeur aussi peut étee le point de départ dune embolic.
D'autres fois ses fibres musculaires subissent la dégénérescence
graisseuse, c'est-i-dire se changenl en graisse et deviennent
incapables de faire remplir & Porgane son réle de pompe aspi-
rante et foulante du sang. A un moment donné, apris des soul-
frances eruelles se produit ce qu'on appelle l'asystolie, élat
d’agonie qui peut durer quelque temps, se caractérise enlre
autres signes par une infiltration géndéralisée & toul le corps
¢l une dyspnée intense el améne infailliblement la mort.

Le foie est trbs souvent atteint dans I'aleoolisme ehronique.
Ses cellules sont étouffées par un tissu dur dit de selérose ui
géne larrivée du sang, d'od I'hydropisie du péritoine dénommée
ascile el les troubles variés el profonds {ictére, hémorragies,
anlo-intoxications, ete.j qu'engendre la cessation plus ou
moins marquée des multiples et importantes fonctions du foic.
(Vest la mort par insuffisance hépatique.

Le rein se ratatine et devient dur aussi. Il n'élimine plus
les substances qu'il doit rejeter et les laisse saceumuler dans
le sang. Quand le sang est trop impur, la morl survient dans
des convulsions ou le coma. Cest la mort par urémie.

Dans les organes respiratoires, on observe des congeslions,
des pneumonies qui peuvent amener la mort par asphxyie.

Du eolé des cenlres nerveux, nous n'avons pas seulemoent
des troubles fonctionnels passagers comme le delivium tremens:
il yades modificalions étendues et durables : méningo-encé-
phalite, ramollissement du cerveau, lésions qui aménent la
diminution et la disparition de lintelligence, de la motilité,
en un mot le gitisme, état de déerépitude o I'homme n'est
plus qu'un objet de répulsion pour tous ceux qui Pentourent.

Enlin signalons la plus grande réceptivité de I'alcoolique
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pour les maladies de toutes sortes. 1l est bien établi par
exemple que la tuberculose affecte une prédilection marquée
pour les organismes débilités par I'alcool et que leur résistance
st dgalement trés faible devant les endémies des pays chauds:
paiudiéme, dysenterie, coup de chaleur, ete.

Tel est, esquissé fidblement, quoique & grands traits, le
tableau de I'avenir réservé au buveur incorrigible.

B. Les conséquences de celte passion n'affectent pas que
Uindividu, ls s'élendent & la famille, i la descendance ef a la
SOCIELe,

La famille se désorganise, la descendance dégéndre ; il y a
augmentation, dans des proportions considérables, des miséres
malérielles et morales de la sociéte,

Par le gaspillage de son argent au cabaret, par la diminu-
lion ou la perte de ses salaires, suite de maladies, accidents
ou autres motifs d'incapacité de travail, 'alcoolique introduit
la géne dans son ménage. Souvent brutal, il se fait détester par
sa femme et ses enfants. Quand le lien familial est rompu,
sans les bons conseils el les bons exemples et sous I"aiguillon
de la misére, les pires catasirophes sont possibles, pour ne
pas dire fatales, et 'on voit trop {réquemment la femme el les
enfants dégringoler de chule en chute jusque dans les bas-fonds
ihu viee et du erime.

L'aceroissement de la eriminalité correspond en effet d'une
facon indisentable & laceroissement de la consommation de

P'aleool. 1l en est de méme de 'aliénation mentale, de sorte que
la société perd non gevlement des intelligences et des bras
qui pourraient. produire et la défendre, mais elle se dégrade
par la déchéance de ces membres et de plus elle est obligée de
subvenir aux besoins de ces parasites,

['achat de l'alcool consommé, P'entretien des alcooliques
dans les hipitaux, asiles et prisons, les journées de: travail per-
dues coltent & la France plus d'un milliard et demi par an.
C'est le budget de I'alcoolisme.

(ie fléau moderne, qu'on pent rapprocher des fléaux hisio-
viques, la peste, la famine et la guerre, n'est pas seulement
ddsastreux dans le présent; il compromel aussi l'avenir en frap-
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pant la descendance et en comlribuant fortement i la dépopu-
lation.

Les enfants proeréds par les alcooliques arrivent souvent
morl-nés ou meurent fort jeunes dans des convulsions.

Quatre sur einq de ceux qui vivent sont chargés de tares :
malformations physiques, épilepsie, hystérie, folie, mauvais
inslinets, toutes tares qui en font des dégénérés ou des cri-
minels, toujours des malheureux,

v
Lutte contre 1'alcooliame.

Jee vous en ai dit assez pour vous faire comprendre la néees-
“siter de lutter vigoureusement contre l'alcoolisme. Cependant
si vous voulez des chiffres, en voila :

Paris compte trois fois autant de débilanis dalmnl que de
boulangers, La fabrication du pain sur tout le territoire fran-
cais oceupe 160,000 ouvriers; les lenanciers de cabarels
sont un demi-million. Le cabaret voil sa clienttle grossiv tous
les jours. L'ouverture d'un nouveau magasin de chaussures,
par exemple, a pour effet de diminuer la clientéle des autres,
L'ouverture d'un nouveau débit a pour conséquences an con-
Iraire de 1'augmenter et dans des proportions énormes,
(est-ii—dire que s1,11 y a cinquante ans, 'unique auberge d'un
village avait 10 abonnés, aujourd’hui les quatre auberges de
ce méme village ont chacune, non pas 10 clients, ce qui serail
déja inquiétant, mais ho — el, circonslance aggravante, —
pour une population moindre, car l'exode des campagnards
vers les villes n'a pas cessé lni aussi de s'accroitre suivant
une progression rapide,

Il ya en France un débit pour 30 hommes et on y boil,
par an, 35 millions de litres d'absinthe, pour ne parler que
du plus dangereux des apéritifs. En dix ans, de 1880 & 1890,
le nombre des débits s'est augmenté de 150,000, passant
de 300,000 & 450,000, et il y a lien de croire qu'il n'a pas
diminué dans ces dix-sepl derniéres années,

Dans le département du Finistére, un des moins arriérés i
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ee point de vue, on consomme par an 5 millions de litres
d'alcool & 100 degrés. ;

[ Elat seul. vous le reconnaitrez sans peine, a les moyens
d'entreprendre une luite efficace contre aleoolisme.

Actuellenient il n'existe , pour endiguer la marée toujours
montanle de ee viee, qu'une loi déji ancienne qui défend de
servir les individus mineurs, d'installer des débits dans le voi-
sinage des deoles, casernes, manufactures, ele. .., de donner &
boire sans mosnre; mais les cabareliers n'observent lidélement
qu'un seul article de cette loi, celui qui en prescrit alfichage
dans 'établissement, et ils ne sont presque jamais poursuivis.

Parni les anlres nmayens pmpnm'-.s ou i 'étude, :|ui sonl la
prohibition, la surlaxation. la limitation du nombre des ea-
barets, les premiers sonl considérés chez nous comme illu-
soires, ou d'une application hérissée de diflicultés. Et eepen-
dant la Belgique vient de réussir & interdire chez elle la
fabrication el Iimportation de Tabsinthe.

Si les pouvoirs publics le voulaient bien, le quatritme
moyen prophylactique de Paleoolisme, la imitation du nombre
des debils, pourrail recevoir une exécution aisde et arréter la
marche envahissante du fléau. Il est certain que la loi qui a
déelaré entitrement libre la profession de cabaretier est une
des causes qui favorisen! le plus le développement de I'aleoo-
lisme, par la multiplicité, disons la pollulation des débits, el
par suite Fextréme facililé des tentatious. Il n'y a qu'un instant
j© vous ai démontré par des chiffres la réalité de cette asserlion.

La Hollande a fix¢é un maximum, qui est de 1 débil par
oo habitants, mais en France le 1égislateur parait impuissant
devant les prétentions des bouilleurs de cru, les exigences des
fabricants de liqueurs  aleooliques el les agissements  des
oo,000 débilants qui deoulent les produils de ces derniers.
L'initiative privée essaiede suppléer & Iinsuflisance de I'au-

D

lorilé,

Des dmes d'un grand mérite ont eréé des Sociétés de tem-
pirance, des sociélés d'excursionnisies, ont fondé des cercles,
canlines el restaurants douvreiers, ont eonstruil des habilalions
a bon marché et assex agréables pour que la lentation d'en
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sorlir soil moins forte, onl multiplié les hrochures, confé-
rences el averlissements de toutes sorles.

Bref, de tréslouables tentatives se produisent lous les jours,
mais les résultals oblenus sont el ne peuvent élre que de mi-
mime importance en lace de 'énorme extension du mal & con-
jurer,

Ce n'est pas non plus une idée récente et originale qui
ferait faire un grand pas en avanl i la prophylaxie.

Un médecin a soumis lrés sérieusement i lopinion un
projet de loi preserivant Papposition obligatoire sur toutes les
bouteilles d'absinthe d'une large éliquelle portant. avee le
mol «poisons en gros caracléres, une téle de mort surmontéde
de deux fémurs entrecroisés, espérant refroidir l'ardeur du
consommaleur par I'indication macabre du sorl qui I'attend.

Cette trouvaille a soulevé dans la presse un lou rire pé-
néral.

En nous plaghnt, pour terminer, sur le terrain qui nous
intéresse parliculitrement, nous allons voir comment on peul
organiser la croisade contre 'alcoolisme dans la Marine.

L'Etat a pris il y a quelques années une mesure dont on ne
saurait trop louer la haute valeur : ¢'est la suppression de la
délivrance journalitre des 3 centilitres de talia qui n'avaient
guere d'autre effel que de donner & Thomme le goit de
Faleool et d'amorcer chez lui habitude de boire.

Cette disposition a contribué certainement i I'atiénuation
de Taleoolisme dens nos équipages; mais le progres ne peul
s¢ maintenir et s'accentuer qu'au prix d'efforts incessanls el
d'une persévérante, vigilance.

Les moyens a employer peuvent éire classés sous qualre
étiquetles :

1* Eelairer les hommes et leur prodiguer les conseils;

a° Les retenir & bord par des distractions intéressanles;

3 Essayer de détourner du cabaret ceux qui vonl i terre;
h Mesures diverses de police.

1® Yous éclairerez les hommes sur les méfails de laleool
ARCH. D MED. NAv. — Juillet 1go¥. XC—35
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par des causeries & leur portée, dont vous vous chargerez vous-
mémes on que feront les médecins ou des gradés, par des
liches dans le genre de celle que vous pouvez lire & bord
dans la batterie, affiches rédigées en phrases courtes el en
termes clairs, simples, compris de lous, par des lectures ap-
propriées, par exemple le récil tragique dela mort de Conpeau
dans T'Assommoir. Vous pouvez relever dans les journaux les
fails divers portant la rubrique »Drames de I'aleoolismen el
les porter & la connaissance de tous, plus particulitrement
des fervents de la dive bouteille. Vous pourrez, i I'imitation des
moralistes de Sparte, présenter i I'équipage 'homme ivre el
élaler au grand jour sa déchéance physique el morale.

Enlin vous pourrez, dans des entreliens publics ou micux
particuliers, faire appel & leur dignité d’homme, de soldat,
de citoyen, de lutur chel de lamille. Bien maniée, celle arme
peut, sur certaines natures, donner dexcellents résullats.

a° Pour retenir les hommes & bord, sans qu'ils se doulent
d'ailleurs du but moral que vous poursuivez, vous organiserez
des concerts, des séances de cmdmutngraphe, phonographe,
prestidigitation , danse:; vous conslilueres pal mi eux une lroupe
thidirale. Vous installerez une cantine ot la bikre leur sera
délivrée sans abus (el 4 bon comptle pour eux el pour la caisse
du détail ). Cette institution, déeriée par quelques-uns, est a
mon avis excellenle, parce que, si faible que soil la somme dé-
pensée par chacun, I'argent ainsi employé n'entrera sirement
pas dans la poche du cabaretier. Le lail frais ou concentré peul
dire également déliveé & bord. Cette idée, mise en pratique
dans un dépit, a eu, parait-il, un succes appréciable.

3¢ Pour détourner les hommes des séductions de la buvette,
sans jamais bien entendu user de manwuvres qui ressemble-
raient a des entraves & leur liberté, vous pourrez monter des
parties de campagne, avec godler, sous la conduite amicale de
gradés de bonne volonté, leur faire visiter de la sorte des sites
merveil'2ux et leur faire respirer un air aulremenl pur que
celui aes bouges enfumés el cmpeslea ol ils s'enferment des
journées entibres.

Vous leur donnerez l'idée d'apprendre & se servir d'une
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bicyelette, d'assisler aux concerls publics, aux représentalions
thédtrales, de se liveer & des jeux tels que boules, croquet,
lennis, ele.

Au sourire que je vois se dessiner sur quelques [ovees, jo
crois comprendre que vous vous étonmez de m'entendre for-
muler des conseils aussi communs. J'ai cependant des raisons
pour le faire. Une enquéte m'a fait découvrir sur le Charle-
magne des hommes qui, aprés plus d'un an de séjour en es-
cadre, ignoraient les gorges d'Ollioules, le cap Brun, la vallée
de Dardennes, Tamaris, et méme le Mourillon,

(es marins n'avaient jamais dépassé les rues voisines
du port, rue Neuve, rue Trabue, ete... En dehors de I'alcool
el de la femme, rien n'avaitl éveillé leur attention et provoqué
leurs désirs.

Il est possible qu'aprés ces distractions saines I'homine
aille s’alcooliser, mais, ainsi que je vous le disais toul i Cheure,
sa maigre bourse n'élant pas inépuisable, il ne prendra quun
apéritif an lien de deux ou trois, et il y aura tout de méme
bénéfice pour sa santé.

Et puis n'oubliez pas qu'en majorité ils se perdent par
ennui, parce quils ne savent ol aller el que faire de leur
journée de loisir.

Dans certains parages vous songerez a les envoyer & la
péche.

Vous leur direz de fuir les antres of des femmes, loules
prostituées clandestines, les guettent pour les faire boire jus-
qu'a leur dernier sou et les empoisonnen! autrement par-des-
sus le marché,

Vous leur indiquerez I'adresse des établissements dils :
Foyer du marin et du soldat, qui existent, je crois, dans lous
les ports : & Toulon, son sibge est ag, rue Vietor-Clappier. On
y est recu de 8 heures du matin a g h. 3o du soir, sans donner
ni son mom ni un centime. On peul se reposer, se chauller,
jouer au lonneau, au billard , aux dominos, faire sa correspon-
dance, feuilleter des journaux illusteés et des revues, lire des
livres instructifs el amusants,

On peut méme, si on le désive, suivre des cours de -
b,
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sique, anglais, frangais, comptabilité, slénographie, daclylo-
graphie, pholographie.

h* Sous le nom de mesures diverses de police, j'entends la
visite sérieuse des marchandes & bord, des cantines qui suivent
les compagnies de débarquement, la demande d'interdiction
et de poursuites conlre les débits qui vielent la loi en servant,
par exemple, un marin déji en étal d'ivresse, la délense ex-
presse d'aller boire aux canotiers qui stationnent sur les
quais.

Enlin, quand vous serez chargés dela sueveillance de la grande
péche i Terre-Neuve ou en Islande, vous exigeresz des capi-
taines L'application rigoureuse des dispositions qui  régle-
mentent la consommation de aleool.

Je w'ai pas la prétention d'avoir été complet dans I'énumé-
ration des moyens de lutte contre l'alcoolisme dans la Ma-
rine,

Yous trouverez dans le sentiment de volre devoir, dans volre
ingéniosilé, dans votre affection pour vos modestes mais indis-
pensables collaborateurs, des ressources peut-étre plus efficaces
que celles que j'ai indiquées. L'essentiel esl de ne pas vous
décourager. '

El n'auriez-vous réussi dans loule votre carriére & relenir
sur le bord du préeipice qu'un seul des hommes & vous confiés,
vous pourriez considérer volre euvre comme mériloire el ac-
cepler les [élicitations de volre conscience.
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ETUDE SUCCINCTE DE L’ACIDO-BUTYROMETRIE
i du docteur M. GEREER.

SUPERIORITE INCONTESTABLE DE CE PROCEDE POUR LE DOSAGE
DU BEURRE DANS LE LAIT.
Par M. GUEGUEN,

PHARMACIEN PRINCIPAL DE LA MARINE.

(Suile et fin.)

On peut encore rattacher, en quelque sorte & la dosimétrie
le procédé Soxhlet modifié par le doctenr H. Timpe et celui
ile Gerber.

Sans faire dgalement ici la descriplion de ces méthodes,
que l'on trouve exposées dans les divers ouvrages ou revues
scientiliques, nous dirons que le premier de ces procédis est
basé sur la densté de la solution éthérée qui a servi & séparer
le corps gras: des lables dressées a cet effet indiquent les
différentes densités & 15 degrés; et, en regard, se Lrouve lu
teneur en beurre pour 100 centimétres cubes, correspondant A
chacune de ces densités.

Cetle méthode, dont 'exactitude a été vérifiée par le pro-
cédé gravimélrique, ne saurail dtre recommandée ni ulilisée
pour un dosage rapide du beurre, vu les nombreunses et déli-
cates manipulations qui 'accompagnent.

I n'en est plus de méme pour le procédé Gerber, qui donne
directement et rapidement le volume de la solution de heurre;
aussi est-il surtout destiné au contrdle industriel du lait.

Dans Pacido-butyrométrie du doeteur Gerber, on voit la
séparation de la couche butyreuse s'opérer, non plus ici par
addition d'un liquide éthéré, mais sous U'influence d'un agent
physique : la force centrifuge.

La séparation de la matitre grasse, & une certaine tempé-
rature, sous l'influence de 1a force centrifuge, est facilitée par
laddition au lait d'acide sulfurique de densité de 1.820 a
1.825 et d'une trds petite quantité d'aleool amylique chimi-
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quement pur. L'action de cet alcool est assez difficile & expli-
quer; si lacide sulfurique, en effet, permet d’obtenir la disso-
lution de presque tous les éléments autres que la matiire
lvés grasse du beurre, ce qui facilitera ensuite la sépara-
lion du corps gras en une solution réfringenle et transparente
sous I'action de la chaleur et du centrifuge, on pent se deman-
der en quoi la présence de eet aleool amyligue peut influencer
cette action.

[l n'y a pas, ici, dissolution des globules graisseux comme
dans le mélange éthéro-aleoolique du procédé Marchand ; car
la quantité de cel aleool employée (1 centimitre cube pour
11 cenlimetres cubes de lait) peul paraitre bien minime, si
lanl est que le corps gras soit miscible dans cet aleool. Cetle
sorte de diffusion entre moléeules graisseuses et aleooliques
ne doil pas exisler, car il est bien recommandé, surtoul en
hiver, d'opérer & la température de 6o & 70 degrés pour que
la matidre grasse puisse rester assex liquide le temps nédces-
saire & la lecture; sinon la couche graisseuse ne tarderait pas
it se refroidir, et e refroidissement pourrait produire une er-
reur de o gr. ob p. 100.

La malitre grasse est done bien, ici, nettement dissociée
des auvtres éléments du lait, & I'état de puretd, sans autres
auxiliaires que T'action combinée de la foree centrifuge pour
sa séparation d'avec le lait et la chalear pour son maintien en
solution.

On pourrait done tout au plus admettre pour I'alcool amy-
lique qu'il agit, lui, par une action catalytique susceptible
peut-dtre de mitiger I'énergie de l'acide vis-d-vis du globule
gras. ;

On introduit done, dans de petits tnbes en verre graduds,
de forme spéeiale, portant go divisions et constituant les bu-
tyrométres de 'appareil Gerber, 11 centimétres cubes de lait,
10 centimitres cubes dacide sulfurique et 1 centimbtre cube
d'nleool amylique. On chauffe & 70 degrés an maximum, on
centrifuge et on lit la teneur en beurre, sachant que chaque
division ou degré do butyromeétre indique o gr. 10 p. 100 de
nalitre grasse en poids ; aiusi, si la colonne butyreuse occupe
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35 divisions, par exemple, on dira que le lait renferme
45 grammes de beurre par litre.

Lomme on le voit, ¢'est simple, rapide et surtout exaet.

Comparé au lacto-butyrométre, le procédé Gerber présente
antant d'avantages que la méthode Marchand d'inconvé-
nients.

Pour ne mentionner que les principaux, nous citerons :

1° L'exactitude dans les dosages qui, ici, peuvent étre com-
parés, contrilés, et dont les variations trés minimes ne dé-
passeni pas, en moyenne, une différence de o gr- 1o p. 100
en plus ou en moins;

2" En cas de contestation juridique, ou lorsque le paye-
ment du lait se fait d'aprés sa richesse en beurre, on peut,
devant les intdressés, reproduire les résultats obtenus; car il
suffit de replonger les bulyromitres dams de ['cau chaude
el de les soumettre de nouvean an centrifuge, pour per-
mettre de refaire, avee exactitude, la lecture de la teneur en
bearre ;

#° Avantage inestimable : poinl n'est besoin d'dtre habile
chimiste pour mener & bien cos dosages comme lorsqu'il 'agit,
par exemple, de la méthode gravimétrique; toutes les mani-
pulations inhérentes & ce procédé peuvent dtre exéentées sans
aucune connaissance chimique préalable, méme par les gens
pen adroits, sans exiger deux une dextérité tonte spdoiale;
tout le monde peut opérer sans eraindre de commettre une
erreur en plus ou en moins de plus de o gr. ob p. 100, c'est-
ii-dire une difféirence dans la teneur exacte en beurre de
o gr. Ho au maximum par litre de lait.

Les mdthodes volumétriques, en générnl. n'atteignent na-
tureHement pas toute la précision de la méthode gravimé-
trique ; mais si cette méthode offre 'avantage de pouvoir doser
l¢ beurre au milligramme prés, par contre elle est imprati-
cable quand on veut opérer rapidement, et surtout quand on
a & analyser, comme au port de Brest, six échantillons de lait
dont on vent appréeier, séance tenante, la valeur commerciale,
et reconnaitre §'ils remplissent les conditions imposées par la
Marine dans ses marchés.
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Nous ne déerirons pas les procédés du dosage pondéral que
tout le monde connait également ; nous ferons remarquer seu-
lement qu'ils demandent tous des manipulations longues et
délicates. Ils nécessilent, en effel, au moins trois opéralions
chimico-physiques : .

1" La séparation du corps gras par un dissolvant approprié;
a° l'évaporation de la dissolution ; 3° la pesée da résidu & une
balance de précision; car, ici, des erreurs dans la pesée, de
quelques centigrammes, amineraient fatalement des différences
en grammes dans la teneur en beorre par litre.

Tels sont les principes du procédé Adam, le plus en usage,
et de celui de Lecomte, qui a imaginé U'emploi du sulfate de
sonde anhydre pour obtenir, avee 10 centimétres cubes de lail
par exemple, additionnés de ab grammes de sulfate anhydre,
une masse compacte qu'il pulvérise avant de la soumettre &
la lixiviation par de I'éther rigoureusement anhydre.

Il est de toute nécessité que 'éther remplisse celle condi-
tion ; car, ayant voulu contriler ce procédé, [obtins tout d'abord
des résullals trés erronds, par suite d'une forte proportion de
sullate de soude anhydre qui avait été dissoys, en méme temps
que le corps gras, par un éther trop aqueux.

Un moyen fort simple pour se procurer immeédiatement de
Péther sullisamment anhydre consiste & traiter I'déther agquenx
par de Pacide sulfurique pur, mélangé de 3 volumes d'can;
aprés agitation, I'éther déecanté est bon pour cet usage. Un
pourrait également employer le sulfate de cuivre anhydre.

M. Foerster, qui, pendant son séjour i I'Eeole dapplication
de Toulon, avail déjh vérifié Vexactitude du procédé Gerber,
par la méthode gravimétrique, a bien voulu, et je ne saurais
trop l'en remercier, recommencer a Brest, on il est chargd
d'analyser le lait de Phopital, quelques essais comparatifs, en
cmployant le procédé Adam. Moi-méme jutilisais le lacto-
butyrométre de Marchand en opérant sur les mémes échantil-
lons de lait ayant subi 1'épreave du Gerber, et dont nous con-
naissions par conséquent déji la teneur en beurve supposde
evacle,

Voici les résultats d'un certain nombre de ces analyses faites
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en nppliqunnl les trois méthodes |_|ui font le sujet de cette
étude ;

METHODE VOLUMETRIQUE.
{Teneur en beurre par litre en opivant sur les mémes échantillons de lail. )

PROCEDE LaGTo- FROCEDE Lacro- PocEnE LuiTa-
cemnwe.  PUTYROMETRE.  cyumen.  BUTYROMETRE.  coswen.  BUTYROMETRE.

Fransimes ., FTrammies FTarmmre, e UEL R AfPRNmEE R, ﬁl’llltlllll'l.
34 iy 35 85 i g 33
3 35 33 31 = IE e
H_: E!E- 93 | R .Irl 9 -"lu
a5 i | 0y da R
35 37 a8 h 35 ah
Ah k] 41 EE R i 47 44
a5 KL 45 do K 33
33 31 A 13 a9 33
5 46 3a P 13 15
36 A5 hE 35 . i K] 41
36 35 35 kT An g7
W3 43 49 39 i h
3a 34 26 i EE 45
da 33 R 13 3 3
a4 A A7 K] da R
a4 A5 AR ho Ah A
a5 A6 EX a0 an 3h
R 45 RE] Jo 33 ag)
35 36 6 33 1 a5
.'!-:E .'h. A BB - { .’i!
K11 k{1 5 a7 { A
ho 3q 33 43 iy 36
33 3 36 37 39 48
36 3 a8 15 37
35 33 7 36 35 35
T R 35 an 4h 4h
35 13 B K] 33 1 ki
33 Kk b1 13

En examinant ce tableau, on observe que sur quatre-vingts
el quelques essais, il n'y a que nenfl ou dix concordances dans
la teneuren beurre; suivant Pune ou lautre méthode employée,
la quantité de beurre varie de 1 4 2 grammes en plus on en
moins; enfin, dans quelques cas, cetle différence dans la pro-
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portion de beurre atteint 3 et & grommes toujours en plus ou
en moing, On penl remarquer, en outre, que deux essais con-
séeutifs faits sur le méme lait ont donnd au lacto-bulyromitre
Jb et ag, pour 33 au Gerber; et une autre fois, 33 et a8 pour
35... Un dernier fait & !-'.iﬂ'na]t_-r, ot que les résullals an
lacto-bulyrométre peuvent varier de 38 & 36 pour 37 au
Gerber, oude 32 4 34 pour 33, suivant l'opérateur el sa ma-
nitre d'apprécier la hauteur de la couche hutyrense.

VERIFICATION DE L'EXACTITUDE DU PROCEDE GERDER
PAR LA METHODE GRAVIMETRIQUE.
{Teneur en bearre par litre de q’ut:iquns déchantillons do lait anolysés par

le procidé Gerber, comparalivemenl avee les méthodes Adam el Lecomte,
los wasmis portant sur les mdmes lols, )

. snickad METHODE
DESIBNATION, —— e —
A ADAN . LHEONTR, |
36 640 3a.35
36 36.5o do.00
45 45,30 ag9.a0
Teneur en benrre A7 36,60 2G.00
par litre de lail. ] a6 36.a0 10.50
in d6.0 '.':.?n
[ 36 35.90 o
Y 33 33.00 ¥
1

En examinant ce tableau . on constate qu'il vy a pour ainsi
dire concordance entre le procédé Gerber et la méthode Adam ;
les différences observées varient entre o gr. 10 et o gr. Go au
maximum, ce qui démontre T'exactitude suffisamment rigou-
rense de la méthode centrifuge du docteur Gerber.

Quanl au proeédé gravimétrique de Lecomte, les résultats
oblenns sont trop éloquents par eux-mémes pour insister da-
vantage sur la valeur d'un tel procédé,

Les écarts dnormes observés ne peuvent s'expliquer que par
les nombreuses manipulations par lesquelles passent les
10 centimétres cubes de lait sur lesquels on opére ; & moins ce-
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pendant d'admettre pour les deux derniers el si surprenants
résultats, en particulier, qu'ici les erreurs seraient en outre
augmentées par le simple fait d'avoir laissé séjourner vingl-
quatre heares au lieu de Uheure indigquée par auteur, sous la
cloche & acide sullurique, le mélange de lait et de sullate de
soude anhydre que U'on doit soumettre ensuite a la lixiviation,
aprés complite dessiceation.

L'éther et le sulfate de soude employés élant complitement
anhydres, les erreurs ne peuvent provenir que de la délectuo-
sité de cette méthode, qui ne saurail élre recommandée, car
elle me parait soumise aux mémes fluctuations, au point de
vue de la teneur en beurre, que celles déji signalées dans In
méthode Marchand.

En résumé, pour un dosage rapide, permettant de constater
avec une exactitude sullisamment rigoureuse la teneur en
beurre du lait fourni aux hdpitaux de la Marine, il résulte de
cette étude que c'est an procédé Gerber qu'on deveait, de pré-
férence , toujours recourir,

L'appareil Gerber présente plusieurs modtles dont les déno-
minations varienl suivant le genre de centrifuge qui 'accom-
pagoe. Les denx plus avantageux, &4 mon avis, seraient les
suivants : - :

1" L'appareil avec centrifuge «Rapide-, tirage & courroie
ou & manivelle pour actionner le mouvement, pourrait dlre
recommandé aux ports ou le nombre de fournisseurs de lait
est restreint; le type «HRapide= ne comporte, en effel, que
i butyrométres ne permettant, par suite, d'effectuer que 4 ana-
lyses & la fois;

2° Le type a centrifuge « Excelsiorn, lirage & courroie éga-
lement ou & manivelle, doit dtre réservé pour les porls ol les
lournisseurs sont nombreux; c'est le modtle que nous possé-
dons & Brest, ol tous les jours nous analysens les 6 dchantil-
lons des divers fournisseurs officiels. L'Exeelsior ne se fabrique
fue pour un minimum de 8 analyses; les deux cases du cen-
trifuge vacantes permettent de contrdler les laits des services
extérieurs qui en réclament quelquefois 1'analyse, comme les
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bitiments-écoles sur rade (Borda, Bretagne), le Dépit, I'Leole
des mécaniciens, ele....

Le prix de 'Ercelsior est un peu élevé : 138 [rancs; aussi,
les porls qui ont deux hdpitaux auraient toul avantage & se
munir de deux types = Rapides, dont le prix de revient repro-
senterait, & peu de chose prés, celui de I'Exeelsior,

Lafabrique « Laiterie du docteur N. Gerber, i Zurich (Suisse) »
envoie, sur demande, son prix courant donnant foutes les in-
dications désirables sur le fonctionnement de Tappareil et les
diverses manipulations de I'acidﬂ-].-u{fmmélrie; en outre, la
maison livre, au prix indiqué, un appareil complet avee tout
e matériel et les réactifs qu'il comporte, sanl Tacide sullu-
rique, qui se paye & parl. _

Inutile, dans ce cas, d'en faive la demande; car les phar-
maciens des hdpilaux sont tout indigués pour se procurer

‘Tacide sulfurique d'une densité gde 1.820 & 1.825 reconnue

nécessaire et indispensable pour obtenir de bons résultats.

En terminant, quelques conseils dictés par une longue pra-
tique de Tappareil Gerber, qui fonctionne & Brest depuis
ijuelques anndes :

1* Pour éviter les accidents qui peuvent se produire dans
le maniement journalier de T'acide sulfurique et empécher en
miéme temps que ce dernier ne puisse facilement shydrater
au contact de Tair, il est, de toule nécessité, de faire I'achat,
en dehors du prix officiel de 'appareil, d'une burette auto-
malique & acide. Prix : 41 fr. 5o

Il faut, de plus, que l'acide sulfurique ordinaire soit clair
comme de I'eau ; or il arrive souvent que l'acide du commerce
est fortement coloré et que sa limpidité est troublée par des
matiéres élrangéres en suspension au sein du liquide. Dans ce
cas, voicl comment opere mon jeune collégue Foerster pour
décolorer son acide et lui rendre en quelque sorte sa limpi-
dité et sa transparence :

Il prend du permanganate de potasse et le triture dans un
morlier avee une parlie aliquote d'acide prélevé sur un litre ;
la solution obtenue est ajoutée peu & peu au liguide du flacon
jusqu’i ce que Fon apergoive une faible coloration rose, Sous
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l'action oxydante du permangamate, la matiére colorante se
détruit; et si 'par hasard Toxydation ultime ne faisait pas
complitement disparaitre la teinte rose (ce qui ne se présente
d'ailleurs que fort rarement), on ajouterait alors une faible
quantité d’acide oxalique ou de bioxalate de polasse jusqua dé-
coloration compléte,

* Aprés filtration & 'amiante et au verre Filé( coton de verre),
l'acide sulfurique présente alors, pour ainsi dire, Taspect de
Pacide pur.

2° M. Foerster, qui a une grande pratique du Gerber, a
tgalement remarqué que la quantité d’alcool amylique indiquée
dans les essais n'élait pas touwjours sullisante. Il arrive, en
effet, quelquelois que la contenance des hutyrométres est telle
yu'il devient matériellement impossible d'effectuer la lecture
de la couche bulyreuse, parce que celte derniére n'atleint pas
les divisions du tube gradué, malgré la pelite poussée ascen-
sionnelle que 'on penl imprimer & la colonne liquide, en en-
foncant a lintérieur du tube ce qui reste de la portion exté-
rieure du bouchon en caoutehoue seevant d'oblurateur,

Dans ce cas, Iaddition, au préalable, d'un demi-centimétre
cube en plus d’alcool amylique permet de faire facilement
cette lecture ; en agissant ainsi, on observe, en outre, que la
ligne de démarcation de la matiére grasse est nettement
tranchée.

Ainsi done, il y aurait intérét, dans les manipulations des
butyrométres, & toujours opérer avec un cenlimétre eube el
demi d'alcool amylique au lieu du centimétre cube indiqué ;
et se bien garder de dépasser cette limite, car, sans pouvoir
expliquer ce fait, on voit cette netleté disparaitre de nouvean
par une nouvelle et légere addition d’alcool amylique, en aug-
mentant, par exemple, encore la quantité de ce produit d'un
demi-centimétre cube; en conséquence, dans cette addition
d'alcool, on ne devra jamais atteindre un volume total de
2 centimétres cubes.

En opérant sur le méme lait, si on introduit dans un bu-
tyromiire un eentimitre cube d'alcool amylique, et, dans un
autre un centimétre cube et demi, la colonne butyreuse, ainsi
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que I'a observé M. Foerster, prisente rigourensement la méme
hauteur - dans les deux tubes. Ce fait, qui, & premiére vue,
pourrail passer inapercu,a cependant une grande conséquence.
[l prouve tout d'abord que les dosages au Gerber sont compa-
rables, et donnent des résultats identiques quel que soit le
nombre des essais exdeutés sur le méme lait.

Il démontre, en outre, victorieusement T'exactitude du fait
suivant, que nous avions tout d’abord admis comme hypothése,
i savoir que la couche butyreuse est entiérement due & la ma-
liere grasse en solution, et mieux en fusion, i I'état de purelé,
sans aucun mélange d'alcool amylique, puisque deux quantités
dilférentes de ce produit n'apportent pas de modification dans
le volume de la couche butyreuse, qui reste conslant; ce qui ne
saurail se produire g'il exislait la moindre solution ou diffusion
entre molécules graisseuses et aleooliques.

A la suite des manipulations répélées tous les jours, les
bouchons en caoutchouc des butyrométres, au contact de lacide
sulfurique, finissent par se dédsagréger; il sera done prudent
d'en avoir toujours de rechange, et, par suite, de faire I'ac-
quisition d'une quantité de bouchons de beaucoup supdrieure
au nombre des butyromélres,

La méme remarque peut s'appliquer i la pipette a lail de
11 centimétres cubes ; ce modéle n'existant pas dans le com-
merce, il est préférable d’en faire venir une ou deux de re-
change, en cas de casse,

Enfin les pelits tubes en verre gradués, constituant les
lmt}rt'nmét.ms, ne sont malheureusement pas eux-mémes incas-
sables; il sera également de la plus simple prévoyance d'en
avoir loujours # sa disposilion au moins un jeu de rechange,
c'est-a-dire d’en demander & en plus pour le type « Rapide» el
8 pour I'« Excelsior».

Toutes ces précaulions onl elé prises au port de Bresi,
pour éviter une brusque interruption, pour cause majeure,
dans le fonctionnement de T'appareil Gerber, et, par suite,
dans les essais journaliers des différents laits liveés a I'hi-
pital. '

En faisant cetle étude comparée des divers procédés de
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dosage du beurre dans le lait, j'ose espérer avoir sufisamment
démontré la supériorité incontestable du procédé Gerber sur
loutes les autres méthodes, et en parliculier sur la méthode
Marchand, pour que le Service pharmaceutique des ports
n’hésite pas & la condamner d'une fagon irrévocable, si tou-
tefois cette derniére était encore appliquée.

Elle serait, cerles, trés avanlageusement remplacée par la
miéthode plus moderne du centrifuge Gerber, adoptée aujour-
d’hui dans les grands centres industriels tant en Franes qu'i
létranger,

Il serait, en effet, & désirer que ce procédé, l'acido-buty-
roméirie du doetear Gerbern, soit rendu réglementaire dans
lous les ports, pour I'analyse du lait fourni aux hdpitaux de la
Marine. Vu P'exactitude rigourense de ce procédé, et surloul
la comparabilité de ses résultats, on pourrail alors se faire
une idée exacle de la valeur commerciale du lait suivant les
régions.

Chaque port pourrait déduire, des analyses faites dans le
cours d'une année, par exemple, des moyennes fermes, en
leneur en beurre, ainsi que pour les autres éléments impor-
lants du lait, pour chaque localité , ce qui permettrait i la
Marine d'établir, sur des données rigoureuses et exactes, les
diverses clauses de ses marchés,

(e serail, 4 mon avis, le seul moyen efficace de prohiber, &
jamais, en loute connaissance de cause, et dans I'inlérit su-
périeur des malades, I'usage de tout lait, qui, par les condi-
lions exigées, me serail pas rigourensemenl reconnu comme
[ranc et loyal.

BIBLIOGRAPHIE.

Dans le but daider & 'amélioration de la situation morale et ly-
giénique des marins pécheurs, la Société francaise d'hygitne a déeidé,
sur la proposition de son président honoraire, M. E. Cacheux, d'ou-
vrir pour 'année 1go8 un concours sur lu question suivante :

Enqudte sur les habitations des marins pdcheurs d'une rdgion di-
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terminde .an choix des candidats. Le programme se composera de
ileux parties : i

1" Statistique de la natalité, de la mortalité et de la morbidité limi-
tée aux maladies dvitables: descriplin-n de I]Ill‘!lqtlﬂ'ﬁ maisons de ma-
rins péchenrs avee leurs dépendances; prix de revient d'one babita-
tion, détails sur les services relatifs a la fourniture d'ean polable, &
{'utilisation des eaux ménagires, & 'éeoulement des eanx pluviables
el nsées,

2" Marehe & suivee pour améliorer les conditions hygiéniques des
habitations, en assainissant les l,il]u'l"'l.i&hi on les communes i’[lli #
trouvent dans de mauvaises eonditions hygiéniques, en erdant de nou-
veaux guartiers dans les environs des villes maritimes encombrées,
notamment dans celles qui sont encore fortifi‘es el dont le déclasse-
ment s'impose.

Plusieurs prix, dont une médaille dor de aoo franes offerle par
M. Cacheux, seront affectés & ce coneours,

Les mémoires devront dlres adressés avant le 31 décembre 1go8.
ilernier délai, aun sidge social de la Société, a Paris, rue Serpenle, af.

W. Rothe Jahresbericht iiber die Leistungen und Fort-
schritte auf dem Gebiete des Militir-Sanititswesens. —
Berlin, 1go7. Ernst Siegfried, Mittler und Sohn, Kochstrasse, 68-71,

Clinique du ecceur, r!"aprh Pétude de ses divers sytemes, par
le D7 Arthur Lecienco. 1 vol, in-8" éeu de 372 pages, avec une
planche hors texte, 5 francs,

luprinenie noTIONALE, — Juijlel.'JguE.
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DISPENSAIRES FRANCAIS.
DE QUELQUES AFFECTIONS FREQUENTES AU MAROC,

Par le docteur DONNART,
MEDECIN DE 1™ CLAGSE DE LA MARINE.

Nous eroyons devoir signaler, dans un court résumé, 'eavre
d'assistance publique que nous avons entreprise au Maroc. Dans
un pays aussi réfractaire aux idées nouvelles, aussi obstinément
fermé jusquici & toute lentative de pénétration, le vole futur
du médecin apparait considérable.

11 ne faut pas oublier, en effet, qu'en matiére d’hygiéne pu-
blique tout est réduit ici au minimum et que si la médecine
arabe eut jadis son heure d'éclat au temps d'Avenzohar et
t’Averrobs, I'instruction médicale est réduite depuis de nom-
breux siieles & l'exercice de la mémoire et & la connaissance
des traditions. ll n'existe ancun médecin officiel . et le tobib qui
pratique sur les souks (marchdés), mi-sorcier, mi-charlatan, doil
moins son suceds & sa science qu la superstition encore tris
grande chez ce peuple ignorant.

Enfin I'assistance indigéne est pour ainsi dire loute & créer.
Le gouvernement chérifien se désintéresse de tout effort dans ce
sens, el en dehors de quelques asiles pour les mendiants, les
fous et les infirmes, ol d'ailleurs aucun soin médical n'est
donné, il ne posséde aucune fondation qui rappelle nos éta-
blissements hospitaliers.

Les Juifs ont formé dans les principales villes une commu-
naut¢ composée de notables qui dresse une liste des indigents,
paye les soins médicaux et distribue les médicaments, (Vest en
quelque sorte 1'analogue de notre bureau de bienfaisance,
mais gardant un caractére confessionnel et réservé aux seuls
israélites. Cette communauté posstde méme & Tanger un véri-
table hdpital, dirigé parledoctenr Spivacof de la Faculté de Paris.

(uant aux ceuvres dassistance crédées par les Européens en
faveur des indigines, on peut dire qu'elles se résument toutes
dans les dispensaires francais. Les Anglais ont bien fondé &

ARCH. DE MED, NA¥, — Aol 1904, XC — 6
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Tanger un hépital ouvert aux Musulmans, auquel est méme
annexé un embryon de consultation; mais celle-ci semble en
étre restée 4 la période d'essai, et bien que de fondation anlé-
rieure & la notre, elle ne saurait lui étre comparée par le nombre
des malades qui la fréguentent. Pareille assistance est d'aillenrs
limitée & la seule ville de Tanger et n'a pas été étendue i celles
de la cote ou de lintérieur.

Les Espagnols possédent également un hépital i Tanger et
entretiennent en outre un médecin militaire auprés de chagque
consulat de la cote, Mais les soins gratuits y sont exclusivement
donnés a leurs nationaux indigenls, et Passistance espagnole
( Beneficia), organisée sur le méme modéle que la communauté
juive, ne s'étend pas aux indigines.

A vrai dire, les Frangais sonl & ce jour les seuls & avoir or-
ganisé, au Maroc, une assistance publique largement ouverte
aux indigents de loute religion. C'est ainsi qu'a Tanger fone-
tionne en quelque sorte une double consullation :la premiére,
annexée & I'hopital, ouverte indistinctement aux Juifs et aux
Arabes; la deuxidme, ou clinique indigéne de la Casbal, celle—ci
réservite aux seuls Musulmans. Dans I'une et Pautre, oulre les
soins el les pansements, sont faites des délivrances gratuiles de
médicaments, enfin 'hospitalisation est donnée & ceux dont
I'élal peut nécessiler une intervention.

Le dispensaire de la Casbah est le premier en dale (1go1)
des élablissements similaires qui ont été créds depuis successi-
vement sur toute la cole et dans lintérieur : Fez, Mogador (1902),
Saffi el Casablanca (1qob), Mazagan, Larach et Marrakech
(1906), Oudjda (1907). L'organisation générale el le fonclionne-
menl de ces dispensaires sont sensiblement les mémes partout.

Chaque médecin recoit , en dehors d’une solde annuelle de
8,000 franes, 4,000 francs pour I'achat des médicaments i
délivrer aux indigenes. Les consultations sont en général quo-
tidiennes, communes aux Juils el aux Arabes et, par suite de
Iimpossibilité  d'hospilaliser comme & Tanger les malades
graves ou intéressants, fréquemment complétées de visiles &
domicile.

Bien que la plupart de ces dispensaires soient de fondation
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récente, ils sont d'ores et déji assiddment fréquentés el le
nombre de leurs clients est en progression conlinue.

Il eiit été inléressant de réunir, dans un tableau d'ensemble
les chilfres marquant eetle progression; malheurcusement, au
désir exprimé i la légation de France de prendre connaissance
des rapporls qui auraient pu nons renseigner & ce sajet, il
nous fut nhjucl,é leur caractiére confidentiel, devant le:pml nous
n'avons pu que nous incliner. Nous devons au moins i 'obli-
geance de M. le docteur Cabanes, un des deux méderins déta-
chés au dispensaire de Tanger, de pouvoir donner ici les
chiffres relatifs au nombre des consultations données tant @
Fhipital qu'a la clinique indigéne de la Casbah.

17 GONSULTATIONS DONNEES A LHOPITAL,

ANNEES. HOMMES. PEMMES. TOTAL.
) 1] e O 18 13 o
1809 L L i e g0l ad a9y
1T RO [ty £ alhh 1_3-; haq
190...... R 336 GnH “hh
PO i s bnmnvsiendaun v : g Hiid 1,130
P08, ciiwneminin wivwias Gian LER) 1,003
008 s sy aniei Ol 745 1,008
PO oo i i . 1,100 Sgh 1,700
SO ok o e oa ety . 1,173 ?51.-' i ENICE

4% CONSULTATIONS AU DISPENSAIRE ARABE DE LA CASBAH.

ANNERS. HONMES, FEMERY TOTAL.
KT ENFANTH,

1901, .00ineias e ) 1,181 4,097 IR
P cs s adnanasiiase Waie Bl 1,074 a,49 1
b, U e R e 1,978 1.qdg 3211
L e Aoy 4 1,fiog 203 65
L] e e 1,033 3,403 Tyasi
FOOB, o4 vt oabarah st sy 1,900 a,Afn T
6.
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3® HOSPITALISES,
ANNEES, ROMMES, | FEMMES., | ENFANTS, | TOTAL, | NOMURE
5 TE JHIRNEES,
1808........5.- 16 1 " 17 "
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Sile chiffre des consultations données a 'hdpital depuis 1901
est dans une progression relativement plus continue que celles
données au dispensaire arabe, la raison en est que les premiéres
sont largement ouvertes & tous les indigents sans dislinction
de religion et que le Juil, nolamment, n'étant plus arrélé par
la question pécuniaire, se hite d'accourir, landis que le carac-
tére indolent et fataliste du Marocain le pousse relalivement
maoins & venir réclamer nos soins, Mais dans les deux cas les
chiffres globaux sont suffisamment éloquents pour montrer
Fempressement des uns et des autres el importance des ser-
vices rendus & une foule de miséreux,
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~ Nous savons d’autre part que, dans les autres dispensaires de
la cile et de l'intérienr, le nombre des malades s'adressant au
médecin frangais va toujours en croissani. Notre malheureux
confrére, le docteur Mauchamp, n'avait-il pas, & Marrakech,
aprés deux ans a peine, plus de cent malades & sa consullation
journaliére?

De quelgues affections dominantes au Maroc. — La nosologie
du Maroc n'est encore qu'imparfaitement connue. En dehors de
quelques villes de l'intérieur comme Fez et Marrakech, les
Européens et les médecins n'ont guére été jusqu'ici en eontact
avec les indigbnes que dans celles de la edte. Au fur el i mesure
que se fera la pénétration dans les tribus de I'intérieur, il est
probable que des recherehes plus approfondies permetiront, non
seulement d'y découvrir des affections insoupgonndes jusqu'i
ce jour, mais encore de mieux priciser les donndes étiologiques
el cliniques relatives aux affections connues. Mais d'ores et
déja il semble bien que la plupart d’entre elles rentrent dans le
cadre des maladies évilables.

Les conditions climatériques, telluriques du Maroc en font
un pays excessivement sain, plus sain méme que 'Algérie donl
il ne partage pas les températures extrémes et dont il ignore
presque tolalement teles affections comme le paludisme qui
pise encore si lourdement sur la morbidité de notre ecolonie
voisine.

Aucun acelimatement n'est néeessaire & 'Européen nouveau
venu. et, & vrai dire, la seule notion qui se dégage d'une élude
sommaire des aflections régnantes au Maroe est que la prinei-
pale cause de ces alleclions réside dans P'incurie et la mauvaise
hygitne des habitants,

Syphilis. — La syphilis est bien la maladie marocaine par
excellence; il n'est gubre d'Arabes chez qui elle n'existe, ae-
quise ou héréditaire. Elle est d'aillenrs considérée, avee la
blennorragie, non comme un accident, mais comme un inci-
dent tout i fait normal de I'existence, e} 'Arabe que 1'on inter-
roge sur son pass¢ véndrien, 8'il ne répond allirmalivement, ne
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manque jamais d'ajouter «pas encores, tant il reste persuadé
que it ou tard la chose viendra pour lui. Par ailleurs I'Arabe
envisage volontiers 'amour sous une autre face que nous, et la
pédérastie est origine de nombreux cas de syphilis ncquise.
L'indolence de l'affection, le peu d'importance qu’'ils y attachent
leur font négliger tout soin précoce; de li ces manifestations
parfois effrayantes du tertiarisme que I'on rencontre & chaque
instant, Les manifestations lertiaires consistent surlout en
Iésions cutanées et osseuses : larges uledres, vastes perforations
palalines, délabrements osseux, ele. En revanche, peu ou point
d'nceidents eérébraux, gomme, ramollissements; rien non plus
de ces allections parasyphilitiques, tabés en particulier. La
plupart des auteurs s'altachent & expliquer cetle immunité cé-
rébrale ou médullaire par ce fail que I'Arabe est un éire aussi
peu intellectuel que possible, et dont le systeme nerveux n'est
soumis & aucune lension ni & aveun surmenage. A nolre avis
celte explication, vraie partiellement, est insuflisante pour jus-
tlifier la rareté des localisations nerveuses. [l ne faut pas oublier,
en effet, que ¢'il y a un organe surmené chez I'Arabe, cest
bien la moelle, et que les excés génésiques de toutes sortes qui
le conduisent de si bonne heure a I'impuissance ne devraient
pas manguer, semble-t-il, de eréer 14 un locus minoris resisten-
fiee. Toujours est-il quon ne eonstate qu'exceptionnellement la
serie des troubles tabétiques ou ndvritiques qui marquent si
souvent chez nous I'évolution de la syphilis. Peut-étre fau-
drait-il en chercher la raison dans I'absence d'alcoolisme.

L'Arabe qui boil est encore une exception, el ce qui semble-
rail auloriser cetle hypothése, c’esl que les cas inlinimenl rares
de tabés observés I'ont été en général chex des gens au service
des Européens, et partageant de ce fait plus ou moins leurs
habitudes,

La blennorragie, pour le moins aussi fréquente que la
syphilis, est, tout autant qu'elle, traitée par l'indifférence. C'est
une chose dont I'Arabe n'a eure jusqu’au jour ot une complica-
tion, souvent irrémédiable, 'améne au dispensaire. Entre
loutes, les complications oculaires sout les plus [réquentes, et
es conjonelivites et kérotites, blemnorragiques ou syphili-
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tiques, sont généralement & l'origine des cas de céeité si nom-
breux dans ce pays.

Il y a lieu de signaler, & propos de syphilis, la tolérance
énorme dont I'Arabe fait preave vis-h-vis du traitement spéei-
fique. Le mercure, adminisiré 4 des doses doubles el miéme
lriplns de celles auxquelles nous sommes accoulumés, ne
s'accompagne presque jamais de slomalile ou d'aulres sijgnes
dintolérance, grice sans doule & T'intégrité des organes d'éli-
mination. Cette tolérance spéeiale permel du reste d'oblenir
par le traitement des résultats et des réparations véritablement
merveillenses.

Maladies infectieuses : fibvres éruptives, variole, ete, — De
loutes les maladies infectieuses la variole se place an pre-
mier rang, et on peut dire qu'elle emprunte sa gravité, sa
fréquence tant & T'hygidne déplorable des habitants qu'ii I'ab-
sence & peu prés totale de vaccinalion, au moins chez les
Arabes. Il est malheureusement diflicile el presque matériel-
lement impossible de donner un chiffre ou un pourcentage
des victimes, dans un pays ol I'étal eivil n'existe pas el od
les gens sont enterrés quelques heures aprés leur mort. (uoi
qu'il en soit, chaque annie, la variole d'endémique devient
épidémique sans que la maladie paraisse avoir une saison de
prédilection,

[l ne faut pas chercher d’autre cause & sa fréquence que l'ab-
sence complete de toute prophylaxie. L'enfant fail sa variole
au coin d'une rue, dans le gourbi commun, n'est isolé & aucun
instant, et les mémes vétements sont gardés aprés comme pen-
dant la maladie. Il n'est pas jusqu'd la pratique de la varioli-
salion, en usage dans la classe moyenne et la population
pauvre. qui me contribue & aceroitre cetle [réquence. Elle se
fait ordinairement en tracant avec un coquillage un petit groupe
de scarifications sur I'avant-hras ou le poignet,

La variole revendique par ailleurs une large part dans 1'étio-
logie des affections oculaires et des cas de eécité si fréquents
au Maroc, et les ophtalmies varioliques, favorisées parlemanque
absolu de propreté, aboutissent souvent i des altérations cor-
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néennes irrémédiables, voire méme & la fonte de I'wil et & la
perte totale de la vue.

(est done & sa prophylaxie, & la généralisation de la vae-
cine, que devra surtout s'allacher le médecin.

Il ne faut pas oublier que déja chez les Juils presque lous
les enfanis sont vaceinds dés le has dgre, el d'aulre part, depuois
que UAlliance israélite a fondé ses éeoles au Maroe, elle veille &
ce que tous cenx qui les fréquentent soient revaceinds i Pentrée.
Le docteur Cassouto, médecin de 'éeole isrmtlite de Casablanea,
nous déclarait vacciner ainsi chaque année 2008 Joo enlants,
el & sa connaissance aueun n'avait en la variole depuis son en-
trée a I'école. C'est du reste un fait eurieux i noter chez lo
Juil que cette tendanee gu'il manifeste en toules circonstances
it adopter tout ce qui le rapproche de I'Européen; sa vanité est
de paraitre «civilisé», et cet esprit d'imitation, joint & son in-
telligence plus ouverle que celle de I'Arabe, le conduit i faire
siennes heaucoup plus rapidement nos idées el nos me-
thodes.

Quant a I'Arabe, sa conceplion fatalisie de toules choses ne
le pousse naturellement guire vers un effort, quel qu'il soit. Il
y a cependant moins & vaincre chez lui une opposilion qu'une
indiflérence et une inertie, el avec de la persuasion el de la
persévérance, il ne faut pas désespérer de trinmphq-r pea i pen
de Tune el de Tautre. Bien que les dispensaires de la cite ne
fonctionnent que depuis trois ans a peine, le chiffre des vacei-
nations semble pen iipen en progris, (Cest ainsi qu'a Casablanca .
pendant Fannée 1906, date de la eréation du dispensaire, le
chillre des vaceinations a été de fig, donl 6 Arabes seulement.
Dans les trois premiers mois de I'année 1907 il s'élevait déja a
115, dont 69 Arabes. [l est i eroire que la progression suivie
doit dtre la méme dans les autres points de la eite ; les chiflres
en seraienl intéressants A connaltre; malheureusement nolre
court séjour ne nous a pas permis de compléler nos rensei-
gnements & ce sujel.

Parmi les autres maladies infectienses il n'y a gubre & noter
que la rougeole, fréquemment épidémique. Par contre, la
searlatine serail extrémement rare et la diphtérie & peu pros
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totalement absente. Semblable econstatation a d'ailleurs dié
faile, croyons-nous, dgalement en Algérie.

Muladies typhoides, typhus. — Si1'Arabe paye un large Iribul

i la syphilis el & la variole, il semble en revanche jouir d'une
immunité relative vis-i-vis de la fitvre typhoide. Le fail a é1é
* déja signalé en Algérie, ol dans certains camps la maladie sé-
vissait parmi les légidnnaires, alors qu'elle laissait indemnes
les tirailleurs. La fitbvre typhoide est d’ailleurs beaucoup moins
fréquente au Maroc qu'on ne serail tenlé de le supposer si
I'on songe combien les gens sont peu difficiles pour I'eau, Les
sources, mal eaplées, sont souillées par loulessortes de détrilus
el les ecanaux non couverls permettent toul aussi bien aux
passants de s'abreuver que d'y laver leur propre personne. (a-
naux, puits, citernes, sont d'ailleurs situés indistinetement en
contre-bas des cimetitres, prés d'un égoul ou d'un tas de fumier.
Il ne semble cependant pas en résulter une morbidité typhique
en rapport avee cetle situation. Peut-tre faudrait-il admettre
pourles indigénes une sorte d'immunisation due i ce que, buvant
de I'eau le plus souvent contaminée, ils 'ont eue, élant enfant,
assez légtrement pour ne pas éveiller Patlention. D'autre part,
le docteur Cabanes, établi depuis de longues années & Tanger,
nous aflirmait la rareté et la bénignité de la fibvre typhoide
méme chez les Européens nouveaux venus au Maroe, bien que
ceux-ci, ouvriers pour la plupart, ne se trouvent pas toujours
dans des conditions suffisantes de confortable et d'hygitne. En
opposition, il nous faisait remarquer que les marins des biti-
ments en slation semblaient relativement moins épargués, el
nous avons vu que la Jeanne-d’ Ar¢ avait dit évacuer trois hommes
alleinls de cette affection. Coincidence ou autre chose? il y au-
rait 1a un point i connaitre dans la genise de la fitvee typhoide
i bord des bitiments appelés & séjourner au Maroc. Quant au
typhus, on peut dire qu'il exisle loujours au Maroc a I'élal en-
démique. Trés rare & Tanger, il sévit encore par intervalles
sous forme épidémique dans quelques villes de la céle, en par-
ticulier & Mogador et i Mazagan; dans eetle dernitre loealité
surtout il existait an moment de nolre passage une épidémie

]
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assez forte, frappant surtout les miséreux, Une trop grande
agglomération, une misére passagire se trouvent dailleurs gé-
néralement & lorigine de ces petites épidémies, qui gardent
heureusement aujourd’hui un caractére tout i fait local.

Fnfin, le docteur Merle nous signalait & Casablanea Pexistence
de nombreux cas i formes cliniques intermédiaires entre le
typhus et la fibvre typhoide, sortes de fibvres paratyphoides
ofi I'associalion bactériologique interviendrail sans doule pour
expliquer I"association clinique, gz s

Paludisme. — Fitvre méditerrandenne, — Le paludisme est
excessivement rare au Maroe, La constitution générale du pays,
formé de hautes montagnes, de plateaux i pentes assez sensibles
vgrs la mer, fait qu'il n'exizte que peu de marais. Les anophéles
y seraieni rares ou méme complitement absents (Maire). Le
paludisme nous a cependant été signalé en quelques points,
nolamment & Azémour an voisinage de Mazagan. De méme aux
portes de Tanger, au lieu dénommé Souani, des ouvriers occu-
pés & cel endroit & la construction d’une briqueterie auraient
¢1é presque tous atteints de paludisme frane. Si ce dernier est
relativement rare, il existe en revanche & Tanger, sur toute la
cote, une fitvre quotidienne & type mal déterminé, mais cepen-
dant assez constanl pour dtre ici connue sous le nom de fibvre
tangerine. Cliniquement celte fitvre semble participer du palu-
disme et de la fitvre typhoide. Le début en est généralement
brusque, la courbe thermique trés irrdguliire, la’défervescence
lente et fréquemment entrecoupde d'exacerbations. La diarrhée
est fréquente, la rate peu ou pas hypertrophide: mais jamais
on ne constate ni la langue ritie, ni la prosiration qui carae-
térisent 'élat typhique. Elle affecte une allure Lrainante; la durée
en esl longue sans quaucune médication, et en particulier la
quinine, ait d'action active sur elle. Elle n'est d'ailleurs pas
localisée & Tanger ot se rencontre sur toute la cite Ouest du
Maroe.

Est-ee li la forme fébrile décrite par les auteurs sous le nom
de fitvre de Malte, fitvre méditerranéenne?

En tous cas, elle paralt posséder une véritable individualité
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clinique bien établie, et il exisle |4 une inconnue que des re-
cherches bactériologiques pourraient seules arriver & ddgaper.

Tubereulose. — 11y a lieu de distinguer ici les manifestalions
pulmuu&ires des autres manifestations, Bﬂnﬂlinnnaiw-n, articu-
lnires et osseuses. La tuberculose pulmonaire est relativement
rare chez 'Arabe, beaucoup plus fréquente chez le Juif, Chez

. lous les deux les autres lormes, of en parfﬂ-uiipr les tuberculozes
ganglionnaires , sont extrémement fréquentes, Certaines arrivent
méme jusqud produire de véritables lymphadénomes. 11 y a
évidemment 1a un départ i faire entre ce qui ressort de I'affec-
tion tuberculeuse et des infections concomitantes, syphilis en
particulier, le #serofulate de vérole». » La syphilis est un fumier
sur lequel poussent toutes sortes de champignons. »

Mais & tout considérer, méme dans les classes les plus misé-
rables, la tuberculose est loin d'égaler en proportion et en ra-
vages la tuberculose en France; il faul sans doule en chercher
en grande parlie la raison dans la grande résistance physiolo-
gique del'Arabe et dans ce fail que chex lui I'alcoolisme n'a pas
encore suffisamment fait «le 1it de la tuberculose».

5i le Juif se montre relativement plus atteint, e'est qu'a tous
¢gards sa résistance physiologique est aussi infiniment moindre
que celle de I'Arabe. Le Juif constitue ici une race, sinon dégé-
nérée, du moins forlement abdtardie; nous aurons & signaler
i propos du diabdte le véritable épuisement de son systéme
nerveux, et, d'autre part, les conditions générales deson exislence
ne le prédisposent gubre & échapper ou & résister & une in-
fection quelconque. 11 suffit de visiter les quartiers spdciaux
(mellah) odi les Juifs sont le plus souvent relégués, et ol 'on
ne circule qu'au milieu des immondiees accumulées, de pénié-
trer dans les maisons aussi étroites que malpropres oii ils vivent
confinés et pour ainsi dire terrés, pour comprendre combien
celte promiscuité dans d'aussi déplorables conditions peut
créer un merveilleux terrain A I'éelosion de toutes les maladies.
Ajoutons enfin & cela une autre cause de dégénérescence de
la race dans la sexualité précoce, et surtoul dans les mariages
consanguins, 11 m'y a généralement que quelques familles i
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Torigine de la population de toute une ville, et ¢’est ainsi qu'on
ne compte que trois familles juives i Mazagan . oii la population
israclite s'éléve pourtant & 5 ou 6,000 personnes. Aussi voil-on
parmi eax énormément d'estropiés, de gens difformes, de types
de dégénérés; les paralysies infantiles, les pieds bols, les den-
titions défectueuses et jusqu'i Palbinisme, ce signe bien connu
de dégénéreseence, s'y rencontrent fréquemment.

{ Aﬁ(;dions des voies digrestives, — La sobriétd de I'Arabe wvigé-
larien» esl nolion admise et courante. Or rien n'est [aux
comme cetle légende, En réalité I'Avabe n'est sobre que par mi-
sire el néeessilés e'est un grand mangeur dont estomac com-
plaisant peutl supporter de grand es privations comme de grands
exces, ol toujours prél i engloutir des provisions énormes lors-
qu'il lui arrive de se dédommager d'un jedne foreé, 1l sullil
d'assister & un repas offert par quelque riche Arabe pour dtre
littéralement effrayé de cetle capacité stomacale, Voiei, a titre de
euriosité, le menu ordinaire d'un repas marocain :

Absorption préalable de thé pimentd et de biscuils secs.

L'usage et la polilesse veulent qu'amphitryon et inviles en
absorbent trois tasses, :

Au thé fait suite le nkiftan, plat par excellence, sorte de
hachis de boeaf et de moulon fortement épied et assaisonnd,

Le etagin», ragoit de mouton ot les végélaux entrent i
peine eomme garnilure,

Le # méchoui», demi-irone de mouton farci, suivi ou non de
poulets rdtis nageant dans Ihuile d'argan;

Lnfin, le traditionnel couscous, contenan! comme viandes deé-
licates des tourterelles entires. Le toul accompagné de sauces
aussi dpicées quabondantes,

Et pour terminer, les trois lasses de thé traditionnelles,

Un congoit qn‘lm pnreil I:cigime, méme intermitlent, entraine
[réquemment & sa suite la dilatation des estomaes les plus com-
plaisants, Celle-ci est courante, atleint parfois des proportions
¢normes, d'autant plus que la dilatation mécanique esl souvent
associée it un spasme concomitant du pylore et du eardia.

Le retenlissement de ces troubles sur le foie ne saurail sur-
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prendre; pareille hygiéne alimentaire, jointe au mangue i peu
prés complet d'exercice, au moins dans les gens de la classe
aisée , améne fréquemment & sa suite obésité, diabéte, hémor-
roides, etune étude plus approlondie ferait sans doute découvrir
chez ceux-ci un certain nombre de troubles renirant dans Ia
classe des états morbides dus an ralentissement de la nutrition,

Signalons également que presque tous les indigenes sont
alteints d’helminthiases diverses, lmnia, ascarides, oxyures. ..
La cohabitation pile-méle, le peu de soin apporté par I'Arabe
ou le Juif dans lisolement des déjeclions, la pratique de
I'épandage expliquent suflisamment la fréquence de tous ces
parasiles inlestinaux.

Iigbite. — Nous avoms va que le diabéte étail assez [ré-
quent chez les Arabes dela classe aisée, chez lesquels une ali-
mentalion surabondante, l'absence d'exercice (la dignité du
riche Marocain veut qu'il n’aille jamais & pied), le retentissement
inévitable sur un foie surmené, suflisent & expliquer la gendse
d'une affection qui rentre bien ici dans le cadre des maladies
par ralentissement de la nutrition. En corrélation, ce diabite
serait d'ailleurs infiniment plus rare chez les gens de la classe
pauvre, moins nourris, et dont la vie est un exercice continu.

Le Juif serait aussi fréquemment diabétique; mais chez lui
la cause parait devoir en dtre cherchée non seulement dans un
trouble de nutrition inhérent & son existence et & son mode

- d'alimentation, mais aussi dans un véritable élat de dégiqui-

librement nerveux qui caractérise la race juive. Le Juil est
avant tout un cérébral qui souffre. C'est un asthénique et un
neurasthénique, et le premier symplome qu'il accuse aupris
d'un médecin esl toujours une «grande faiblesse gdnérale . Nul
doute que ce trouble apporté dans le dynamisme nerveux
n'entre chez lui pour une grande part dans la production du
diabéte.

Affections oculaires, — Les affections oculaires forment avee

la syphilis plus de la moiti¢ de la pathologie du Maroe. Les
avengles y sont 1égion, Quelques-uns le sont devenus par chi-
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liment, et c'est ainsi qu'il est encore d'usage de briler les
paupiéres aux voleurs; il s'en faut que la brilure soit toujours
limitée et il s'ensuit assez [réquemment la perte totale de
I'wil. Mais & cdté, et beaucoup plus [réquentes sont les edeités,
totales ou partielles, relevant d’une propagation infectieuse,
variole, syphilis ou blennorragie. En dehors des kératites
par malpropreté, toules les complications oculaires sont du
reste favorisées et entretenues par l'indolence, T'absence totale
de propreté et de soins, car elles ne sont guére soumises a un
traitement que lorsque la lésion est devenue & peu pris incu-
rable. La cataracte est également fréquente et serait médme
relalivement précoce; on a incriminé dans son étiologie I'habi-
tude des indigenes et en particulier des femmes de se passer
du kol (sulfure d’antimoine) sur les paupiéres; mous ne [ai-
sons que rapporler celte étiologie, qui ne nous paraii d'ailleurs
ricn moins qu'établie. Mentionnons enfin la conjonetivite gra-
nulense avee ses complications : ectropion, entropion. ..,
mais qui semble se montrer ici relativement moins fréquente
qu'en Algérie.

Maladies de la peau. — Entre toutes les affections cutandes i
gamme variée, les plus communes sont celles qui affectent le
cuir chevelu. On peut dire que la téte de tout Marocain esl un
semis sur lequel poussent lout a leur aise champignons el
parasites de toutes sortes : favus, trichophyton, impétigo,
pelade. .., entretenus et développés par la misére physiolo-
gique, el surtout par le mangue absolu de propretd, les
dchanpes de coiffure (tarboueh)... La teigne faveuse est de
beaucoup la plus fréquente; malheureusement cette fréquence,
jointe & toutes les causes de réinoculation, rend bien peu pra-
tique le seul traitement efficace : U'épilation. Quant & la trico-
phytie, elle affecte également plus volontiers le cuir chevelu et
se montre plus rare dans ses manifestations cutandes,

Certains auteurs ont déerit sur les membres inféricurs de
viritables ulcéres analogues & l'ulcére des pays chauds; il
semble plus vraisemblable d'admettre qu'il s'agissail la de ces
ulcérations torpides, & point de départ quelquefois banal,
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enirelenues par la malpropreté, et loujours plus ou moins
greffées sur un fond de syphilis.

Ilen va de méme de lalépre, qu'on a signald comme fréquente
au Maroc, et les affirmations des voyageurs sur ce point n'ont
guére pu étre contrdlées médicalement. Un certain nombre de
léproseries ou dénommées telles existent daus le pays; cest
ainsi qu'a Marrakech, tout un quartier pris de la porte de
Doukhala est réservé aux soi-disant lépreux. 11 existe de méme
pres de Casablanca un marabout organisé par le gouverne-
ment en refuge pour les lépreux. Le docleur Merle nous di-
sait n'y avoir jamais renconiré que des gens, syphilitiques
avérés, ou couverls d'ulebres banaux, maisjamais de lépre pro-
prement dite, avee ses nodules caractéristiques, ses troubles
d'hypoesthésic  ou d’anesthésie, d’amyotrophie, muins en
griffe, efte....

Il est vraisemblable d'admetire que des recherches plus
approfondies et un séjour dans l'intérieur montreraient au con-
traire la rareté de la lépre, confondue jusqu's ce jour avec la
plupart des affections banales el courantes, syphilis en parti-
calier.

L'éléphantiasis des Arabes se rencontrerait également dans
certaines régions, notamment & Rabat (Raynaud). La encore
un contrdle’ médical serait néeessaire, relatil, tanl & la [ré-
quence de 1'affection qu'd ses données étiologiques ( filaire ?).

Un traitement commun des plaies el en particulier des
uleéres consiste dans I'application d'un onguent ot domine la
liente de chameau et de cheval. Malgeé cette pratique, le téta-
nos peut étre considéré comme excessivement rare, pour ne
pas dire totalementabsent, .

Intoxications, — L'aleoolisme, quoi qu'on en ait dit, est rare
au Maroc. Le Marocain qui senivre ne se rencontre guére que
dans les villes du littoral et parmi certaines classes : domes-
liques au service des Furopéens, marins débardeurs, voire
méme et surtout Algériens fixés dans le pays. Il semble que
nous n'avons pas encore prisun contact suflisant avec les popu-
lations peur leur avoir donné nos habitudes d'aleoolisme lent.
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et continu, On trouve de-ci de-l1a des Marocains qui s'enivrent.
On en trouverait bien peu qui soient alcooliques au sens propre
du mot. C'est sans doute & cetle ahsence d'intoxication qu'il
faut attribuer leur grande résistance physiologique, la rareté
de la tuberculose, de ces localisalions médullaires ou névri-
liques que nous signalions a propos de la syphilis, enfin ce
systeme nerveux si merveilleusement équilibré.

Il en est de méme du kif (fenilles de chanvre indien coupies
el ordinairemenl mélangées au labac) que fument la majeure
partie des indigénes. On en a décrit longuement les eflels
néfastes aboutissant au dépérissement et & labrulissement
lent et continu de 'individu. 1l semble que le tableau ait été
quelque peu noirei, et que I'usage du kif n’entraine gubre apres
lui plus de conséquences que le tabac n'en cause en France
chez la grande moyenne des fumeurs. wics

Peut-étre li encore I'absence d’aleoolisme et Uintégrité des
organes d'élimination enléveraientils & 'intoxication une grande
parlie de sa nocivité.

Quelques indigtnes usent également de l'opium, soil mé-
langé au kif, soit plus volontiers en pilules. L'habitude en est
toutefois assez peu répandue et la consommaltion assez limilée
pour que on n'ail guére & signaler de troubles conséeulifs &
I'abus des préparations opiacies.

Maladies féminines, — La femme arabe n'est pas, comme on
serail tenté de le croire, opposée aux soins du médecin chré-
lien.

Sans doute le médecin du dispensaire ne peut gubre encore
soigner les femmes mauresques pour les accouchements ou les
maladies puremenl féminines. D'ailleurs 1 méme le tobib
arabe est exclu et la matrone musulmane aseule le droit de voir
et de donner son avis, Au moins, pour le reste des affections
courantes, les femmes se présentent-elles aussi nombreuses que
les hommes, et ¢'est ainsi qu'au seul dispensaire arabe de Tan-
ger, sur un chiffre global de 4,565 consultations pendant I'an-
nee 1906, 1,452 ont éé donnees aux femmes et aux enlants.
Il semble méme que la curiosilé aidant, la progression soil
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beaucoup plus rapide du cbté des femmes que du cilé des
hommes. Durant les trois premiers mois de la fondation du
dispensaire de Casablanca, le docteur Merle ne complail que
th femmes sur 329 malades; pendant les trois mois qui sui-
virent, la |:||‘0[:|-|:J-I'I.iun passait i 120 [emmes sur f;;i? malades.

-

CONCLUSION.

Telles sont, sommairement esquissées, les grandes lignes de
la nosologie marocaine. On ne saurail trop le répéter, la plu-
parl des affections sont de celles dont un peu de prophylaxie,
un traitement opportun, restreindraient singulitrement et la
[réquence et la gravité. Le role du médecin peut étre ici con-
sidérable. Lutter eontre Uinertie et le fatalisme musulman,
gagner la confiance des indigbnes en leur montrant les résullats
tangibles de nos méthodes, répandre la vaccinalion, créer en
un mot Tassistance 1i ol elle n'existe pas, il y a 1i tonle une
ceuvre humanitaire qui se double pour nous d'une wuvre poli-
lique. La santé est toujours le grand souci des peuples comme
des individus, el nul doute que répandre le bien-étre, c'est
aussi répandre notre langue, nos idées el notre civilisation. La
méme méthode qui gaffirme féconde en résultats, lant dans
PExirdme-Orient que dans nos possessions du Sénégal el du
Soudan, ne peul manquer de réussir ici, el on a pu voir,
dapris les quelques chiffres que nous avons cités, que celte
réussite peul déji se mesurer aux résultats obtenus.

Le médeein peut et doit étre le meilleur agent de notre po-
litique de pénétration; le jour oti elle aura rayonné dans tout le
pays, la médecine aura plus fait pour T'influence frangaise au
Maroc que les bateaux que nous y entretenons et toute la diplo-
malie que nous y prodiguons. -

ANCH. pE MED, Nav. — Aol 1gof 6 —1q
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EPIPLOITE SUPPUREE
CONSECUTIVE A UNE CURE OPERATOIRE
DE HERNIE INGUINALE.

OUVERTURE DANS LA VESSIE. Gl.l]f]lisﬁ]’d.
Par le Dr A. VALENCE,

MEDECIN PRINGIPAL DE LA MARINE.

En 1899, Lueas-Championniére'" fut le premier & parler
des abeés de I'épiploon conséeulifs & la cure radicale des her-
nies. Reynier® (de Paris) atlire ensuite lattention sur I'appa-

+ rition de phénomines sepligues du cdié de I'épiploon survenant

quelques semaines aprés la guérison complite de 2 malades
alteinls de hernie et ayantsubi I'un la cure radicale, autre la
kélotomie, A I'appui de ces dires, Monod apportail deux obscr-
valions analogues. Dans ces quatre cas la réunion de la plaie
opéraloire avait été toujours oblenue par premiére intention.
En 1896, avec 7 observations, Roche® fait la description de
celle épiploite secondaire ou tardive que Crickx™ complail
parmi les accidents consdeutifs & la cure de la hernie ingui-
nale, En 1897 Bockel 5) on établit le traitement; Mencitre ()
puis Duplay ™ en 1898 en donnent un essai de pathogénie, que
Monod ® puis Morestin®) complitent en 1899 ¢l 1goo. Sau-
get 1% se basant sur 1 & observations, fail une division clinique
avee trois formes un peu schématiques, car la premibre peut

W Lvess-Cuawrionwmibng, Traild sur la cure radicale des hernies, 18ga,

® Revsien, XF Congrés francais, 1895,

8 Rocur, Thése de Montpallier, 18q6,

W Cnieks, Lo Clinique, 3 décembre 18g6.

¥ Bovckes, Hevue de gyndeol. ot de chivurgie abdominale, 18q7.

# Mescikne, Gaz. hebdomad., 16 mai 18g7.

" Dopray, Glinigue de ' Hdtel-Dhieu , 2" série, 1808,

™ Moxow, Socidté da chirurgie, 8 el 15 février 1 By,

9 Monestis, Gazette des hipitaue, 1900; — Bulletin da ln Secidid anaio-
migue, 1899,

) Syucer, Th, de Paris, 18g9.
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devenir puralente; et nous avons ainsi les épiploites plastique
simple, avec adhérence, suppurée. Apris les articles de Mo-
restin, Schnitzler®, Latis'®, Martel®, les communiea-
tions de Dejardin/™ et de Willems'®, Le Dentu'™ consacrait
ce genve d'épiploite pour ainsi dire classiquement. Gependant
Gourdou ™, réunissant 46 observations, s'appuyant sur les tra-
vaux de Carnot, Cornil, Milian, en faisait I'anatomie patho-
logique el étudiait I'évolution des accidents; Dubos!® ajoutait
J nouvelles observations, complétait I'étude du diagnostic dif-
férentiel, précisait le traitementappartenant i chaque forme 0,

Tai fail précéder Iobservation que je rapporte plus loin de
ce rapide apercu historique pour monlrer que I'épiploite sur-
venant aprés la cure opératoire d’une hernie est un accident
connu depuis longtemps, quoique rare, bien déerit dans les
lravaux particuliers en France, qu'on peut s'attendre & ren-
contrer chez des hernieux opérés, non pas seulement quelques
jours ou quelques semaines aprés 'intervention, mais encore
plusieurs années aprés guérison (3 ans dans le cas de Beeckel,
6 ans dansle cas de Schloffer 'V}, et auquel il faut songer dans
la recherche des commémoratifs des tumeurs abdominales. sous
peine quelquefois de s'égarer dans un diagnostic qui vous mi-
nerait & un pronostic trés sombre pour une affection pouvant
gudrir trés vite, soit spontanément par le traitement médical,
soil par simple intervention chirurgicale,

La [réquence absolue de cette complication est assez difficile

U Monestin, Gaz. des hdpitaus, a7 el 99 novembre 1go0.
# Scwwreven, Wiensr. Clin. Rundschau, 1900,

W Lamis, Gazetta degli oapedale, Milan, décembre 1goo,

U Manter, Loire médicale, 15 mars 1goa.

U Desanois . Socidté belge de chivurg., Bruxelles, lflll"l:L 101,

W Wirieus de Gand, Socidté belge de chivarg., avril 190a.

™ Le Desru, Clinigques chivurgr., 1g0h.

™ Govnvor, Th. de Pavis, 1404,

# Dupos, Th. de Paris, 1400,

) Leroy réunissail Gy observations of rangeail ce genre daccident
parmi les épiploites abdominales, toul en en faisant une deseriplion et une
d#tude partieulitres dans son travail géndral des épiploites.

U Sewvorrsn d'Insbruck, Congrds de Berlin, avril 1908,

7
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it déterminer : quelques chirurgiens déclarent n'en avoir jamais
vi, d'aulres n'ont en & s'en occuper qu'une fois on deux sur
les centaines de hernies qu'ils ont opérdes (Morestin). Lucas-
Championniére en nole 275, Tullier 1 sur 6oo, Dubar 1 sur
45o. Pour ma pralique personnelle, sur environ Goo hernies,
je wai observé que 3 épiploites plastiques simples, apparues
dans les 3 semaines qui ont suivi Popération, et qui, sous I'el-
fet du trailement purement médical, se sont résorbées en 15
i 20 jours avec guérison parfaite.

Comparédes entre elles, Gourdou donne ce tableau :

plastique simple. .. ... cass sxs 4B op.o10o
]%P'rl_ﬂu'ile BUPPURE &y y v v eennvncnrans oo ha
adhémIve . sy in i sr e PIRETR T

(Cest une division, comme je I'ai dit, un peu schémalique,
car on observe, au point de vue auulomu-pﬂilmlugique, des
formes mixles, soit suppurde-scléreuse, soit suppurée-adhésive,
soit suppurée-scléreuse-adhésive; el précisément la forme qui
se rattache & T'observalion que je cite peut éire considérée
comme apparlenant i cette derniére catégorie, Du reste, du pro-
cessus des lésions, on peut dire que toule épiploite est au dé-
bulsuppurée (cas de Morestin, autopsie de Schnilzler, opération
de Reynier ); elle subit ensuite soil la régression spontanée, soit
la fonte purulente, soit la sclérose adhésive, Parmi les observa-
tions se rapportant & I'épiploile suppurée non ouverte par le
chirurgien, se frayant elle-méme une voie & T'extérieur, Roche
cite 'opéré de Forgue chez qui 'onverture se fit dans le rectum,
Gourdou traduit 'observation de Schnitzler o I'abebs perfore
la vessie, en ajoutant que cest la un fait des plus curieux et
jusque-la unique. Et, d'aprés les auteurs, entre l'ouverture
spontanée & la peau, la meilleure, ef celle dans le péritoine, la
pire, entralnant presque toujours la mort, il y a T'ouverture
dans les organes voisins : ce n'éfait que l'intestin pour Roche;
Saugel y ajoute le colon et estomac, Gourdou la vessie. Cette
dvacuation spontanée de la collection purulente dans un organe
abdominal a été jusqu'ici suivie de guérison; et cependant
Gourdou croit qu'une pareille terminaison n'esl pas exemple
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de dangers; I'ouverture dans la vessie est une véritable compli-
calion pour Leroy. Dubos, comparant aux autres eas de suppu-
ralion pelvienne ou abdominale ce genre de terminaison,
pense qu'il peut se produire des fistules intarissables eondui-
saut petit & petit le malade vers la cachesie. Ajoutons qu’il ne
s'agit 1a que de pures hypothéses ne reposant sur aucun fait
observd,

OBSERVATION PERSONNELLE.

B..., Tanguy, soldat au 1¢° végiment de ligne, & mois de serviee,
igé de aa ans, entre & I'hdpital maritime de Brest le 14 février 1 o8
alleint de hernie inguinale droite, demandant & étre opéré,

(Vest une réeidive ; il nous raconte, qu'éimlt eivil, il fat opénd il y
atrois ans. I y aurait en de la suppuration de la plaie opératoire pen-
tlant un mois; il ne sait pas ¢il y a en résection de I'épiploon: en tous
cas ni pendant son séjour & P'hopital civil, ni depuis cette épogue il
n'a souffert du ventre, donl toutes les foncltions sont normales. Denx
mois aprés |‘r-pératin-u. il repl'il son meétier de charron, mais an boul
e denx mois, la hernie de nouveau se montrail, sans cependant. Je
gréner. Arrivé au régiment, il fut muni d'un’bandage.

Acluellement il y a une cicatrice basse, élargie, panfrée sur les
bords, tendue et adhérente & 'angle inférieur, presque au nivean de
P'attache des bourses, de telle sorte que la base du sac refonle pean
el tissu cellulaire an-dessns d'une espéce de pli cutané, la suture apond-
vrotique du grand oblique ayant probablement eédé : en tout cas il
n'y a pas d'éventration proprement dite; tumewr réductible sponta-
nément en déeubitus dorsal,

17 février. — Anesthésie chloroformigue sans incidents, seclion
classique en dedans el au-dessus de la cicalrice, dans des tissus durs
el sans plans anatomiques, Le sac, englobé par les dléments du cor-
don et descendant jusqu'a la branche horizontale du pubis, est disséqud,
libéré. 1 est rempli d'épiploon, adhérent & toute la face postérieure,
thu collet & Vextrémité, ef semblant sain. Les adhérences voisines du
eollet sont libérdes: N'épiploon , légérement alliré,, est réséqué en un seul
moignon pas trés gros, renlrant facilement, aprés neead de meunier an
eatgut fin n* 1 chroméphéniqué et attouchement & la solution phéni-
quée a b p. 100, Ligature du sac par le méme proeédé. [::Pip[nnn el
sae sont enlevés. Réfeetion de la paroi antérienre avee le bord externe
du droit et ce qui reste de lissus aponévroliques et cicatriciels par un
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surjet an catgut n* a chromé-phéniqué. Drainage, suture de la peau
4 points séparés au erin; température du soir 37°1. Régime Liquide
pendant deux jours, purgalif salin, puis régime habituel ordinairve.
Tout marche & souhait.

TEMPERATURE

e .

DATES. W ATIN, AOIR.
L I P L Mg 6.9

|| PR T PRy ves DG J6.8

M T s e e h s e e .'i'["l,",' Ay

T A e R 36.9 370

T SO R 368 36

I oveiviaiais R R S e db.mp 3.

ad fevrier, — On enlive les puinta de suture; réunion par pre-

mitre inlention, Devant le pen de vitalité des tissns réunis profondé-
ment, le drainage avait é1é prolongé an dela de la périnde habituelle,
qui est de quatre jours. Il n'y ent qu'un peu de sérosité, maenlant &
peine le pansement, qui n’avait pas éé tonché, Le drain sec est done
enleve,

7 mars, — Le malade se live,

1/ mars. — Depuis que le malade a commencé a se lever, & mar-
cher, il ressent d'abord de la géne, puis des douleurs abdominales
dans In fosse iliaque gauche, atiribuées & la constipation. Le 11 mars,
ecomme il y avait de inappétence. de I'état gastrique léger sans fidvre,
de la constipation, un purgalif salin resté sans effel n'avail amend
aueune amdlioration. Un pen d'insomnie. Des compresses chaudes
furent appliquées, mais sans grand effet. Le malade, dés qu'il est de-
bout, a nne sensation de lourdeur dans tout le bas-ventre, dont le
point de départ est la fosse iliaque gauche. La résistance musenlaire *
e ce edid est telle que Pexploration ne rend compte de rien. Anjour-
d'li 1a doulenr g'étend & toute la région sous-ombilicale et la souf-
france persiste au lit, accentude par les mouvements, la pression, ele.
Le facies du malade, pdle, sans avoir rien de péritondal, est tird. Pas
ile nansées; urines normales, Température du mir,.ﬂ?"ﬁ.

Repos au lit, horizontal ; régime lacté; une cuillerée d’huile de ricin;
polion morphinée pour la nuit; localement pansement humide & 1'can
honillie landanisée avee toile imperméable,

1 mars, — Ce matin, la palpation permet de reconnaitre une
magsa demi-circulaire, en croissant renversé, dure, mate, douloureuse
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i la pression, immobile, allant de Pune & 'avlre fosse iliaque, sans
velations avee la eicatrice opératoire, passant & deux travers de doigl
an-tlessus do pﬂhi!, sang remonter an delh de 3 & § travers de doigt,
s'enfongant vers lncavité pelvienne. La cicatrice est souple, absolument
insensible. Rien du editd de la vessie, de la miction. Le toucher reclal
sl nu‘.ﬂ'nlif.

Méme végime; & pilules d'opium d'un centipramme & prendre une
lous les Lrois heures, potion morphinde pour la nuil; vessie de glace
sur le bas venlre,

Température du matin 377, du soir 3874,

16 mars. — La tumeur semble rester stationnaive, douleurs
moindres, une selle normale sans douleur. Méme régime of méme
traitement,

Température du matin 38°6, du soir 38°5,

17 mars, — Température du matin 37°g, du soir 38°a,
18 mars, — Température da malin 36° , du soir 37°7.

19 mars. — Température do matin 37°a, du seir 36°g. Dans la
journde , le malade, en aceomplissant une miction naturelle, émet de
Furine ¢paisse ressemblant & du lait, dit-il; matheurensement elle n'est
pas gardée. Mais les douleurs ont presque complétement disparu et le
soir il se trouve bien,

20 mars, — Température du matin 36°8, du soir 38°g. La nuit,
une selle blanchitre, naturelle, constituée par du lait plas on moins
digéré, sans traces de pus ou de mucosités. Urines rougedires, trou-
bles, sans odenr particuliére, présentant un dépit de pus trds abon-
dlant, lourd , formé d'un magma rougedtre avee des grameaux blanes,
ol, & la surface, de nombreuses gouttelettes praisseuses, lmilenses.
Les doulenrs abdominales n'existent plus; la miction, facile, est indo-
lore; le ventre ne présente plus de résistance, se laisse déprimer el on
percoit, derriérele pubis, comme entourant la vessie, de lempdtement ;
fosses iliagues libres, L'appétit est revenu; le facies, encore pile, est
meillear,

Mange le quart d'aliments; 3 pilules d'opium; méme preseription
pour le reste,

a1 mars, — Température du malin et dn soir 36°g. Ventre abso-
lument souple; 'empitement sus-vésical corresporul & une matité de
a travers de doigt environ, s'étendant & § travers de doigt & gauche,
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& 1 travers 1/2 & droite, 9 selles normales, wrines lroubles, purn-
lenles, & mdme caraglére, mais le dép!'.nl st moindre, Les signes fone-
tionnels sont nuls, sauf un pen de sensibilitd an méal au moment de In
miction, Lexploration des reins, des uretéres, le toucher reetal n'in-
diguent rien. Le malade voudrait se lever.

Méme alimentation. Potion morphinée pour Ia nuit.

Tisane (& prendre par verres) :

Benzoate de soude, .. ... .. RS Rl © atbp
Bicarhonate de sonde. .. ............. R 10 06
Eau suerée q. 5. pour un litre,

Localement @ vessie de glace pour le jour, pansement humide pour la
it

29 mars, — Température do matin 36°7, soir 36°9. Aneune dou-
leur i la pression forte et profonde du vendre. Les urines "éelaireissen,
léger dépit purulent blanchitre. I.’examen microseopique du pus est
négalif au point de yoe microbien: on ne rencontre (que le mierocoecns
ureac; pas de cellules vésicales ni de tubes rénaux.

On supprime ln glace sur le ventre, lopium; pansement humide.
La litvre a complétement disparu, la température se maintient entre
36°4 et 36°g. Le malade évacue toujours un peu de pus dans des
nrines claires et le dépit va de jour en jour en diminuant. 11 prend
a grammes de salol en & cachets, la tisane alealino-antiseplique, la
potion calmante pour la nuit, el le pansement humide est maintenu
sur le bas-ventre,

245 mars. — Les urines ne présentent plus qu'un léger dépit nua-
geux, mais’ blanchitre el encore puralenl. L'empdlement périvisical
diminue, Aucun signe fonelionnel.

28 mars. — Le malade se ltve. Les urines, sans dépit apparent,”
elaires avec un nuage de mucus en suspension , encore un pen opague
en eertains points, donnent la réaction du pus avee lnmmnnmflu{* La
palpation par le toucher rectal aussi haut que possible indique partout
de la souplesse: autour de la vessie, dans le petit bassin, encore de
l'empitement.

Pansement légérement compressif & I'ouate. Méme prﬁscrlplmn

G avril. — Les urines , trés claires, donnenta peine la réaction am-
moniacale du pus; examindes quotidiennement, clle va petit a petit
en diminuant et disparaitle 16 avril. Le malade, qui dans le commen-

page 105 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=105

EBTUH

EPIPLOITE SUPPUREE. 105

I
eement ressentait comme une sensation de lourdenr dans le bas-ventre,
ne ||P.rqui.f. [ﬂun rien, cirenle; 'anémie, la p:‘lleur onk dispnrn: tous les
organes fonctionnent normalement. Les médicaments ont &€ suppri-
mis le 15 avreil, 1a ceinture d'onate le a0 aveil, ot 1o a9 aveil le ma-
lwle part en convalescence de denx mois complitement guéri.

Dans cette observation quelques points présentent de inlé-
rét et méritent qu'on s'y arréle.

Le siége. — Guinard " disait qu'il est bon de savoir que les
épiploites, suppurées ou non, qui se produisent & la suite de
réseclion épiploique an cours de la cure radicale des hernies,
se manifestent par une masse siégeant en général trés haul jus-
(que sons les fausses cotes. Roche signale cependant la tumélae-
tion dans I'hypogastre, comme dans notre cas, ol méme la tu-
meur s'enfoncait dans le-pelit bassin. Ceei se comprend si,
n'appliquant pas la méthode de Lucas-Championniere qui lire
autant d'épiploon qu'il peut el en réséque le plus possible sous
prétexte d'éviter l'amoree & la hernie et de vider le venlre, je
ne fais que réséquer ce qu'il faut, cest-d-dire un peu plus que
ce qui est dans le sac, ce qui ne veul pas se réduire, épiploon
surchargé de graisse, volumineux, ievéductible, ou bien ce qui
présente un aspect anormal, épiploon congestionné, induré, on
encore ce qui est adhérent et par suite a été soumis & des mani-
pulations, & des pincements pendant l'opération. :

L'épiploon, d'aprés Roger™, a son utililé : il est chargt de
défendre la cavité abdominale en déiruisant les microbes intro-
duits dansle péritoine (Roger el Ranvier); il régénire les tissus
et les organes (Cornil et Garnot') , il lutte contre les suppura-
lions par la barriére d'adhérences ou par la pluie leucocylaire
(Milian "); c'est donc un régénérateur d’organes et undéfenseur
dela eavilé; c'est aussi un tablier protecteur des anses inlesli-

U Guinann, Bullstin de ln Soe, e chivurgre, 15 fvrier 184y,

1 Rocen, Intreduction i ['étude de la médecine, 18gg.

W Gowwie et Canmor, Bulletin de I Académie de meédecine, a8 décembre
18g7. — Camwor, Les rdgéndrations d'organes (Actualités wédicales ,
18yg).

% Musnan, Gaz. des hip., 1* juillel 18qy.
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nales, un amortisseur du trnu;nntisme. D'aprés Dejardin, pour
que la hernie se reproduise, comme il faul un orifice par
lequel s'engagera 1'épiploon, c'est le sac qu'on doit soigner;
wc’est sur la paroi qu'il faut porter son effort, dit Morestin, el
ne pas s'acharner apris 1'épiploon.» Martel, trés sévére pour
la résection, limite les indications au minimum,

lei, la quantité dépiploon réséquée était faible, bo grammes
environ; je n'ai fait qu'un pédicule, de réduction facile, spon-
tanée; il o'y a eu ni traction, ni tassement’, et sans doute,

rentré dansla cavité, le moignon est descendu : son sibge étail

done dans l'h&rpnf;astm.
La cause. — Jélimine de suite le bandage qui a €1é considéré

comme cause d'épiploite secondaire, mon malade n'en ayant
pas porlé aprés T'opdration.

La réunion s'étant faite par premitre intention, l'alfection
avant débuté 15 jours apriés 'opération, il n'y a pas lieu d'in-
eriminer Tinfection par le chirurgien, les aides, les instru-
ments, Au cas méme ol, pendant la dissection des adhé-
rences , 'épiploon #aurail é1é I'objet de mancuvres plus ou moins
longues, plus ou moins compliquées, libération, décollement
d'adhérences, résection» (Morestin), au cas ol il aurait subi
le conlact de mains souillées au cours de opération, les phéno-
mines d'inflammation auraient été immédiats. lei la manceavre
ne fut ni trés longue ni bien compliquée; Tépiploon n'a pas été
ni trop ni longtemps manié! Il est vrai qu'on a dit que lin-
lammation pouvail rester latente, parce que le malade restait
couché les premiers jourset que les troubles subjectifs attirant
Faltention du chirurgien n'apparaissaient qu'au moment o le
malade se levait, essayail de marcher ou de reprendre sa vie
coutumiere , ¢'esl-a-dire que les mouvements accentuaient la réac-
tion inflammatoire. L'influence des mouvements, supposée par
Roche, est nide par Sauget. Du reste, la température n'indique
pas la moindre réaction, et au cas de la plus légire inflam-
mation, [it-elle insensible au malade, il y aurait eu une cer-
taine influence thermoméirique.

Laissons de ‘edté linfection par Popéré lui-méme (cas de
Ttoche et Saugetl, de Ferrand de Blois, de Gourdou), cas peu
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nombreux du reste, qu'il faut admettre puisquiils s'appuient
sur des fails, mais qui ne sonl peul-ttre qu'une coincidence
on une cause rationnelle faute d'autres. lei la plaie dtail
bien fermée, le pansement n'a pas bougé, et le malade ne
I'a ni touché ni souillé.

Comme il a été fail emploi du calgut, la théorie du fil de
soie infecté primitivement (Hartmann, Menciére, Snitzler,
Morestin) ou secondairement ( Reynier, Duplay, Backel) nest
pas discutable, Ce catgut, stérilisé i I'étuve siche, chromé etphé-
niqué suivant la méthode de Lister, était fin, par suite de ré-
sorplion rapide, done infeelion secondaire impossible; 8'il y a
eu infection primitive, d'une part, c'est lo méme eatput qui
a servi 4 ligaturer le collet du sac, lequel n'a pas réagi, ol
d'aulre part, =si ce catgul avail porlé en lui quelques germes,
sa dissociation rapide offrait 4 la phagoeytose une prise plus
facile sur ces derniers» (Le Dentu).

Tuffier™, du reste, se sert particulicrement du calgut
chaque fois qu'il doit poser une ligature dans un foyer septique
ou susceptible de le devenir apris la chute de la ligature, Si le
calgut avail apporté des germes soit nombreux soit virulenls,
Fépiploite se serail manifestée dis les premiers jours. Dans le
pus évacué, je n'ai vo aucun grumeau rappelant un neeud in-
fecté, rejeté presque en entier, comme cela se voit quelquelois
dans d'autres cas d'élimination suppurée du fl. Et du reste, ke
calibre de ce eatgut était tel qu'il devait éire dissocid ou risorhd
au bout d'un mois. Je ne crois done pas pouvoir accuser le cal-
gut de cette infection secondaire ayant débuté au bout de 15
418 jours.

La frange épiploique réséquée me peut étre considérée
comme sullisante pour entrainer les lésions d'épiploite réali-
siies et constatées expérimentalement lorsqu'on fait la réseclion
de tout ou d’une grande partie du grand épiploon ( Carnot).

L'attouchement & P'acide phénique, en solution & 5 p. 100,
ne peut étre non plus considérd comme une cause de nécrose,
de sphacéle : elle n'est que superficielle, n'atteint que le moi-

) Turpimn, Socidtd de ehivurgio, 16 février 1899,
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gmon; ayant jusqu'ici toujours appliqué ce mode de faire, je
w'ai aucun reproche & lui adresser,

L'épiploon reste dome seul en cause. Comme il sagissail
d'une récidive, comme dans la premiére opération il y avail en
zitlljl'lurﬂt'mn de la |I!:Ii|r opératoire, i‘t'_-]:;jpiunn y a-1-1l pris
part? On ne peul rien aflivmer daprés les commémoratifis; il
ne semble pas qu'il y ail en dpiploite, ni plastique, ni suppu-
rée; en tous cas P'épiploon du sac ne portait pas daltérations
évidentes. L'adhérence indique cependant un eerlain degré
d'inflammation & un moment donné; la rdsistance et la vitalité
des tissus de cet organe en onl é1é diminudes clil se trouvail
dans des conditions de récepliviti lavorables pour loute infection
venue du dehors ou du dedans; les germes venant soil de
transsudation intestinale, soil par voie sanguine, soil de loule
autre  source  préexislent @& lintervention chirurgicale, et
n'attendent pour sortic de I'état latent oh ils se lrouvent
quune occasion favorable; iei, c'est la main du chirurgien
(Duhﬂs]. Ce serail, suivant L{'l‘u:\;‘, le résullal du teawmalisme
apératoire sur un épiploon primitivement alléré ou méme
sain. Pour Morestin, il n'esl pas douteux que I'infection
ne se produise au moment ou & propos de Uintervention. Done,
I'épiploon porte en lui-méme biensouvent les germes de I'infee-
tion quand il a é1é le sibge d'une poussée inflammatoire récente
ou de poussées successives(Gourdou). Que ceslésions soient dues
it des germes venus de linlestin & travers les adhérences d'une
piritonite localisée, qu'ils soient venus par voie sanguine, il
n'en esl pas moins que I'épiploite préexistait pour ainsi dire &
Fopération, Soil que je n'aie pas réséqué assez haut, puisque
pour Le Dentu les altévations ne restent pas loujonrs limilées
i la portion de 'épiploon contenue dans le sac el peuvent se
prolonger au-dessus du collel & une faible distance, soit que les
germes de la viculence atlénuéde mais réveillée par Fopération
aenl trouvd, par le corps élranger (calgut) el par un peu de
sang. une reviviscence el un milieu de cullure fmorable, le
moignon a emporté avee lui dans Fabdomen la cause de 'épi-
ploite. Il est donce probable que I'dpiploon adhérent et chro-
niquement enflammé doit étre, dans notre cas, rendu respon-
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sable des accidents qu'il présente ensuite; c'est done une con-
dition dont il faudra tenir comple et un accident dout il fau-
dra se mélier lorsquon devra opérer une récidive de hernie
dout la plaie opératoire de la précédente cure a suppure, el
surlout si le sac contient de Pépiploon adhérent.

Comment cet abeés a—t-il pu 8'ouvrir dans la vessic? —— Vai dit (ue
la quantité dépiploon réséqué avait été faible : la frange qui
portait le moignon, une fois rentrée dans le ventre, esl des-
cendue; peu & peu, par suile de I'inflammation, le moignon.
devenu plus lourd, a continué & deseendre; des adhérences
sorganisent, protégent le péritoine contre I'envahissement du
pus qui resle dans sa coque, le guident, Vaménent dans le
pelit bassin au contact de la vessie dont la paroi, sur une sur-
face plus ou moins large, participe a linflammation, se laisse
envahir par le pus, suletre el ciéde sans donner lien & de
grandes réactions fouctionnelles, en livrant ainsi passage au
liquide purulent comprimé par la masse inlestinale qui le
chasse pen & pen. Tel me semble dtre le processus pathog-
nique dans ce cas d'évacuation d'abeés épiploique dans la
vessie, Petitd petit, se vidant trés facilement, il s'est combld par
bourgeonnement, el la paroi de la vessie s'est cicatrisée, sa
cavité, n'ayant jamais subi d'infection antérieure, élant main-
tenue aussi saine que possible par la diurbse et les anlisep-
liques urinaives. L'épiploite plasiique simple entourant la
coque de 'abeds a subi ensuite la régression et loute trace de
lumeur, d’empilement a disparu.

A signaler aussi ees = yeux de bounillon» (ransparents el jau-
nitres qui flottaient en grande quantité a la surface de I'urine
tmise par le malade dés le début de Pévacuation de Pabeés :
résullat de lafonte de graisse épiploique mélangée au pus. Gui-
nard, en ouvranl une épiploite suppurde, incisa une poche
d'ol s'échappa du pus contenant des «flaques d'huiles,

Pourquoi, dés le diagnostic d'épiploite post, ne suis-pas in-
tervenu? Rien n'indiquait, & partla fibvre qui elle-méme n'était
pas trés forte, qu'il y edt formation de pus : aucun signe de
périlonisme, pas de douleur pulsatile, pas de point fluctuani;
peat-étre Pexamen du sang, qui n'a pas é1é fail, m'aurail-il
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renscigné, En tous cas, d'accord avec tous les anteurs qui se
sont oceupés de celle question, jai institué tout simplement le
traitement médical qui m’avait réussi dans les trois épiploites
plastiques que j'avais observées et qui avaient régressé; j'élais
prét & intervenir si les symptdmes augmentaient. L'ouverture
sponlande el sans Iracas précurseur a [ait cesser toutes les
manifestations inflammaloires; el ayant employé un fil résor-
bable, je n'avais pas & craindre la fistule qu'entretient un fl
de soie non éliminé! L'abeés a mis plus de temps pour se vi-
der, mais le malade, sans subir aucun schock opératoire, a guéri
simplement, complétement, évacuant son abets sans pour
ainsi dire s'en apercevoir,

Je fais suivre ces riéflexions de l'observation de Schnilzler
empruntée a la these de Gourdou, cas dans lequel, aprés éva-
canlion dans la vessie, le chirurgien fut néanmoins obligé
d'intervenir, sans doule faute d'élimination du fil de ligature

qui entretenait une listule.

Epiploite suppuréde, ouverture dans la vessie,
fistule abdominale, opération, guérison.

Homme de 56 ans, hernie erurale gauche depuis plusieurs anndes.
yuelques jours auparavant réduile par laxis.
17 décembre 1897. — Nouvel étranglement, réduction impos-

sible,

2.3 décembre. — Opération :-dans le sae 50 cent. cubes de liquide
séreny ; épiploon infiltré; résection de ce dernier apris trois ligatures
ii la soie: fermeture du sac et réparation & la soie également.

Fitvre de suppuration le troisitme jour; comme & In premidre
semaine apreés 'opération {a température montait b 39°5, on rouvrit
la plaie. (Juelque temps aprés, la suppuration avail beaucoup diminué,
mais aulour de la eicatrice il y avait une infiltvation assez élendue,

Vers le milieu ile juin, miclions doulourcuses el urines troubles.

2 juillet 1898. — Le malade, qui éait sorti peu de temps aupara-
vant, revient & 'hdpital : il présentait une infiltration allant de
I'arcade de Fallope & I'ombilic a gauche. An nivean de la cicatrice opéra—
toire persistail une fistule dans laquelle le stylet pénétrait & 3 centi-
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mélres, La cystoscopie montra sur la paroi gauche de la vessie un ori-
lice par ol le pus passait. Le loucher rectal montrait, en avant el &
gauche, une tuméfaction dont le doigt n'atteignait pas Ia fimite su-
périeure,

§ juillet. — Nouvelle opération ; la fistule est élargie, le doigl pié-
nétre dans une cavité formée par 1'dpiploon cnflammé et pleine de
pus. Auenne communication avec la cavild abdominale proprement
dite. La cavité est drainde et une partie des tissus avoisinants, qui
dlaient d'une dureté extrime, calleux, est rdséqude,

L'amélioration fut rapide, et le 27 aodt le malade quittait I'hdpital .
guéri et ne conservant qu'une fistulette trés superficielle,

CONTUSION DU REIN DROIT.

PHLEGMON PERINEPHRETIQUE. OPERATION.
FISTULE URINAIRE. GUERISON.

Par le docteur VIGUIER,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE Li MARINE.

L’étude sur les traumalismes du rein par le médecin en
chel de 1™ elasse Couteaud parue dans le numéro de février
1907 des Archives de médecine navale m'a ineilé & publier un
cas de contusion rénale, observé en partie et opéré dans le ser-
vice des blessés de I'hdpital Saint-Mandrier. Cette observation
peut faire suite aux 15 cas de contusion rénale contenus dans ce
travail; mais elle s'en distingue par une complication, le phleg-
mon périndphrétique, qui n'est pas survenue chez les blessés
éludiés par M, Couteaud.

L...E..., igé de 21 ans, né & Dounarnener (Finistire), fusilier
auxiliaire du cnirassé Sais-Louis, entre & 'hdpital Saint-Mandrier Ie
a1 aodt 1go7 avec la mention du billet : »Violente contusion du flane
droit, hématurie. Ce matelot se trouvait aujourd’hui & 10 heures 45
dans un canot que I'on amenait, quand le garant de larritre ayant
filé, le canot a pris la position verticale. Li..., qui se trouvait i 'avant
iln canot, a été précipité enlre deux bancs : violente contusion du
llane droit; Ia douleur,. intense & c& moment, lend & gogner la partie
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médiane, Le malade avait uriné et était allé 4 la selle vers g heures ee
matin : & 3 heures 3o ce soir, premiére miction, urine renfermant du
sangr en grande quantité; pas de vomissement. A 10 heures A5, tem-
Pérature : 37° 2 ; pouls : 8o. A midi, température: 37°4; pouls : 8o,
A8 heares, température ; 37° 6 pouls: 72, A pris 5 centigrammes
dextrait d'opium (1) Langier).

A Pentrde & I'hdpital, dans Paprés-midi, tempeérature: 3678 et pounls
i Bo.

at aoit. — On constate que le facies est bon, le ventre doulou-
renx b la pression: de la défense museulaire, mais pas de ballonne-
menl; la douleur & la pression, dansla région rénale, s'élend jusqu’a la
colonne vertdbrale; il n'y a pas de doulenr spontande, mais les grandes
inspirations et les mouvements la ritveillent. La matité du foie n'a pas
disparu, pas de lympanisme abdominal. Le pouls est fort, bien {rappé,
Ko o la minute. Le malade, depuis son entrde & Phdpital jusque vers
3 heures du matin , n’aurait uriné qu'une fois et Purine élail mélangée
de sang comme celle d'hier. A 3 heures, températare : 37°6; pouls ;
100. A 6 heures, températare : 36° :pouls : 100. Traitement : ditte

hydrique, glace sur 'abdomen.

aa amit. — Matin, température : 37° &, pouls : 100. Facies tou-
jours bon , langue bonne, pouls régulier, bien frappé. Ventre indolore
spontancment, doulourenx a la pression et pendant les mouvemenls
dans la fosse iliaque droite et le flane droit. Pas de défense musen-

laive, pas r{'il:. peresthédsie cutande, un_pen de ballonnement ot de la
sonorité, Pas de hoquet et de nausées, A Panalyse des urines, présence

qu.- sang. Trailement : thd glaed, Tﬂmp-éraluru 0ir ; 3776 pr-ufs: 100,
A 6 heures, température : 37°9; pouls : go.

2.4 aviit, — Matin, tempéralure : 35" a; pouls : Bo, Mémes sym-
tdmes qu’hier, le ventre est un peu moins douloureux. Pas de som-
meil pendant la nuit. Soir, température : 37° 5 ; pouls : 80. 1 6 heures,
température ; 377 9; pouls : go. Traitement el régime : lait, un verve:
thé glacé. Extrail de belladone, o gr. 03 en trois pilules,

+4 aoiit. — Matin, température : 38° 5 pouls ; 88. Soir, tempéra-
ture : 38°; pouls : 6. A 6 heures, température : 38°; ponls : g6,
Répime el traitement : lait, 1 litre; thé glacé; extrait de belladone,
o gr. 03 en 3 piloles ; lavement glycéring,

ad aoit. — Température matin: 38°; soir = 38° 3; 6 henres : 38°,
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Pouls, matin : 88; soir : 84; 6 heures : Bo. Lait, 1 litre; thé
glacé.

a6 aoit. — Le ventre est encore ballonné, mais beavconp moins
donlourenx; urines claires, pas de sang: conslipation depuis deux

- jours. Température matin: 37° 5+ soir: 37° 7. Pouls matin : 80 soir:

Bo, Lait, 1 litre; bouillon, the.

a7 aoiif. — Température matin : 37° 2; soir : 37° 4, Pouls : 76,
Lait, 1 litre; a potages, thé. '

a8 aodt. — Température matin : 36°8; soir : 37° 3. Pouls : 76.
Lait: 1 litre: 2 polages, a ceufs.

ay aoit, — Température matin: 36°8; soir : 37°. Pouls : 68, Le
malade a émis des urines sanglantes avec un fort dépdt; le ventre est
un peu plus souple. Méme régime.

Jo avit, — Température matin : 367 g: soir : 36" 9. Pouls : 78,
Méme régime, potion chlorure de calcium : 2 grammes: lavement
glyciéring,

Du 31 acil au 12 septembre inclusivement , rien i signaler du ebté
du ventre, de I'urine, du pouls et de la température.

Le 13 septembre au soir on nole de la fitvre, 39° 2

Le 14 seplembre, je prends la direction du service des blessds: je
trouve ce malade couché sur Je cdté gaunche, les membres inférienrs
lléchis sur le ventre, accusant une vive douleur & la pression dans
I'échancrare epsto- -iliaque droite, avec défense musculaire, gonflement
el empltement des parties pmﬁhndea Urines troubles, foncdes, asses
ahondantes. Régime : fait, 2 litres: thé: salol, 1 gramme, Pansements

" humides chauds sur le flane droit. Température matin : 37° g ; soir :

dy”. Pouls : 100,

15 septembre. — Température matin : 37° 8; soir : 38° 6, Pouls :
100, Méme prescription, Persistance des symptdmes de la veille,

1 septembre. — Température matin : 37°8; soir: 38° g. Pouls ; 88,
Le malade a souffert beaucoup dans la nuit et le mddnctu de garde a
fail une injection d'un demi-centigramme de chlorhydrate de mor-
phine. ['échancrure costo-iliaque est le sidge d'empitement, de gon-
flement trés doulonrenx; la défense musenlaire empéehe de délimiter
en avant la tuméfaction profonde péricénale. Urines troubles, avee
dépdL considérable.

ARCH. DE MED. Niv. — Aot 1908, X — 8
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17 seplembre. — Jo pose le diagnostic de phlegmon périrénal et me

décide & intervenir sans plus tarder, — Opération. Apris anesthésie
au chloroforme, on pratique une ponetion au-dessous de la 12 cdle
a 8 centimétres de la ligne médiane avee T'appareil Polain; issue de
liquide sanguinolent, trouble, fétide. Incision de Guyon, de 8 centi-
métres de longueur, intéressant la peau, le tissu cellulaire sous-cutand;
dans un deoxiéme temps, section musenlaive intéressant le grand dor-
sal en haut, le grand oblique en bas: enfin section portant sur le
petit oblique et 'aponévrose du transverse. On tombe sur la poche
qui, ouverle, laisse échapper un demi-litre de liquide hématique,
trouble, d'odeur fécaloide, avec caillots. Assdchement de la poche
avec compresses: I'exploration an doigt révéle que ece phlegmon s'est
développé au nivean de la partie infévieure de la capsule périrénale.
On ne sent aveune fente sur le tissn wénal explové par le i:lo:l'gl', ui
place deax gros drains el on restreint l'ineision cutlando-musenlaive
par six poinls de suture au erin de Florence. Pansement : gaze el
aolon, Tempdrature matin : 37° 1; soir : 377 6. Pouls : 84,

T aaptembre. — Le malade a sonffert Ia nuil précédente; le panse-
ment, malgré I'épaisseur de la gaze el du coton, est traversé; on le dé-
fait, il exhale une forte odear d'urine: orine édmise par la vessic est
sanguinolente, avee un dépdt abondant, d'un volume de oo centi-
mitres cubes.

Température matin : 36° g; soir : 37" a,

Pour ne pas allonger cette observation, je dirai en résumé qu'a
partir de opération, il 0’y a plus en de figvre, que la quantité d'urine
a varié entre 1,700 centimétres cubes et goo centimétres cubes , qu'on
a €16 obligd de refaire chaque jour et quelquefois deux fois par jour le
pansement souillé par 'urine surtout et trés peu par le suinlement
puralent de la poche périrdnale.

Un mois aprés Uintervention, il ne persistail qu'un Lrajel fistuleny
de toule la plaie opératoire, pac oit I'urine venait souiller le panse-
ment. Jai essayé d'injecter dans ce trajel du blen de mélhy‘lq}m: en
solution, mais 'urine émise par la vessie n'a pas élé colorde. A partiv
des premiers jours de novembre, les pansements ont été de moins en
moins souillés et Ie 18 novembre le malade a élé mis exeal avec un
congé de convalescence de deux mois, ne présentant pas d'albumine
dans I'arine el avec un élat général excellent.

Aprés l'exposé de cetle observation, nous nous permetlrons
d’attirer 'attention sur plusieurs points. Notre blessé présente un
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cas de contusion directe oi I'agent du traumatisme, le bane de
'embarcation, a agi sur la paroi antéro-lalérale de 1'abdomen
el est venu comprimer le rein contre les ares osseux des 11° el
12" cotes et l'apophyse transverse de la premiére verléhre
lombaire.

Jai observé & plusieurs reprises que le bane d’embarcation
avait 6té la cause de contusion du foie et de (raumatismes de
"urétre.

Au point de wvue anatomo-pathologique, je ferai re-
marquer que la contusion siége i droite, ce qui est le cas le
plus fréquent dans les contusions du rein. mais surtoul que
cest une contusion o la capsule aété déchirde, ol la substance
rénale a élé fissuréde, en communication soil avee un ealice,
soit avee le bassinet, ol il y a eu épanchement périrénal.

Parmi les symptémes décrits, je signalerai au début, aprés
l'accident, Tanurie transitoire ou tout au moins l'oligurie; de
9 heures du matin & 3 heures 30, pas d'urine, puis émis-
sion d'urines sanguinolentes. Cette hématurie a persisté du 21
au 26 aolt, a disparu du 26 au ag, pour reparaitre pendant
deuy jours.

Ie note aussi la localisation de la douleur non senlement
dans le flane droit, au point de la contusion, mais encore au
milieu du venlre, sur le trajet de I'arelére, se traduisant par
des coliques.

En géndral, les contusions du rein Hll.t"l'iﬁsl.’.l]f. sans suppu-
ration, éerit Tullier dans le Traité de chivurgie de Duplay et
Reclus; dans le travail déja signalé de M. le médecin en chel
Couteaud, aucun des cas rapportés ne présente la complication
du nétre : le phlegmon périnéphrétique. 11 y a lien de faire
observer avec les auteurs le long lemps qui peut s'écouler
entre l'action du corps vulnérant et apparition des phéno-
ménes inflammatoires, dans le cas actuel du 21 a0t au 13 sep-
lembre,

Ce phlegmon ayan} dié opdré sans retard, j'ajouterai
que sa localisation était sous-rénale el n'avail pas emvahi toule
l11".ﬂ1'0‘li|J'|-II‘5!'13 graisseuse périrénale. Les observateurs aceusent
Presque toujours le cathétérisme septique d'étre le point de

8.
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départ de cet aceident infectieuxy d’autres soutiennent que 'in-
fection se fait par la voie sanguine; je ne ferai pas d’hypothése
sur I'étiologie du cas actuel, puisque je n'ai pas vu le malade du
21 aoll au 12 seplembre.

Je voudrais terminer ces trop longues remarques par quel-
gues réflexions sur la fistule urinaire qui m'a inquiélé un cer-
tain temps chez ce blessé; T'urine s'est deoulée par la peau
pendant deux mois, du 18 septembre au 18 novembre; au mo-
menl de l'opération, je n'avais pas remarqué de plaie contuse
du rein sensible au doigt explorateur, mais cetle listule me ré-
vilait qu'un calice ou le bassinet avait é1¢ intéressé par une
fissure el que T'urine séerétée, déversée dans le bassinet, res-
sorfail par la plaie rénale.

A cause de I'étiologie de cette fistule, il ne fallail pas déses-
pérer et pronostiquer sa persistance indélinie; cependant il y
avail lieu de faire des réserves, car c'est une complication
redoutable des affections rénales. Enfin je terminerai en si-
gnalant qu'au moment de la mise exeat de ce blessé, I'urine.
ne renfermait pas d'albumine et qu'il n'y avail ancun sym-
ptdbme de néphrite traumatique.
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VICIATION ET RENOUVELLEMENT DE L'AIR
DANS LES SOUS-MARINS.

RECHERCHES EXPERIMENTALES.

Dr C. M. BELLI, Dr E. TROCELLO,

CAPITAINE MEnEcIN LIEUTENANT MEDKCIN,

de e Maving Rowals italienne,
Traduit de l'talien

par le' docteur G. VARENNE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE.

L'introduction des sous-marins ou submersibles a ouvert un
chapitre tout & fail neuf et trés intéressanl d'hygiéne na-
vale.

Sur ces navires, en effet, les conditions d’exislence sont si par-
ticuliéres que les riégles communes de Phygiene sontl inappli-
cables, et qu'a des besoins nouveaux il faut opposer des rigles
nouvelles.

La littérature sur les sous-marins est tris pauvre el ze réduil
i deux travaux: I'un, sur les conditions hygiéniques de ces na-
vires, publi¢ par I'un de nous ®); I'autre sur les nécessités phy-
sico-psychiques relatives & Péquipage, rédigé par Regnault,
médecin de la Marine [rancaise (2,

La raison de cette pauvreté de publications réside dans le se-
erel jaloux dontsont entourés ces formidables engins de guerre;
ol nous avons la chance d'avoir pu entreprendre la premiire
élude expérimentale sur ce sujet.

Les problémes de T'hygiéne & bord des sous-marins concer-
nenl 'habitabilité de ces navires & tous les points de vue : aéra-
Lion, éelairage , chaulfage, ele.; et parmi ces problimes, le

M (. M. Beu, Hygienische Betrachtungen iber unlerseeiche Sehiffe,
Archiv fiir Schiffs- w. Tropen-Hyg., 1905, ~

® Reawaver, Aptitude physique pour lo sérviee & hord des goos-marins,
Arch. de méd. nav., 1905,
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plus important est, sans nul doute, celui qui a trail aux alldé-
rations que l'air subit dans de tels bateaux et aux movens uli-
lisables pour le renouvellement de Pair.

Actuellement, la construction des sous-marins proprement
dits est abandonnée dans toutes les Marines, el T'on construit
seulement des torpilleurs submersibles. Geux-ci possédent une
partie émergée & une certaine haulgur sur la mer et peuvent
accomplir & la surface des traversdes assez longues, durant
lesquelles se produit, bien quassez inégalement, un certain
échange d'air, par les ouvertures supérieures (manches i air el
kiosque de commandement). Au point de vue nautique et au
peint de vue hygiénique, il n'y a pas alors une notable diflé-
renee entre les forpilleurs submersibles et les torpilleurs ordi-
naires, el, avee les modifications nécessaires, on peut étendre
aux premiers les postulals dictés par I'hygitne navale pour ces
derniers navires.

Par contre, la particularilé et la caractéristique des sous-

marins en général est représentée par la pavigation sous
I'cau.
Dans ces circonstances, un sous-marin constitue un milien am-
biant fermé hermétiquement; délimité par des parois imper-
méables, immergé, et entouré complitement d'une épaisse
conche liquide; par suite. toul échange d'air avee P'atmosphére
extérienre est absolument empéché, Ceei posé, quelles altéra-
tions subit Iair? En quelles proportions se rencontreront-clles,
et laquelle d'entre elles prédomine ?

Quel indice peut-on adopter comme valeur-limile de ces
altérations?

Ouels sont les moyens les plus convenables pour le renou-
vellement de Tair? Tels sont les problémes que nous nous
sommes proposé de rédsoudre expérimentalement dans le pré-

sent Lravail,

Les particularités de construction des sous-marins ne peuvent
dtre déerites dans nne note destinée & la publication; loutefois
il est.possible de communiquer les résullats oblenus sans faire
une deseription minutiense du navire, et sans considérer lea

page 119 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=119

BT
L'AIR DANS LES SOUS-MARINS, ] 119

eompartiments qui le subdivisent, en bloc, comme un milien
ambiant unique. Et, pour rendre plus simple I'exposé, nous
prendrons pour exemple un sous-marin (dans Tacceplion gé-
nérale du mot) de 1bo métres enbes de capacité nette, avee
12 hommes d'équipage, el nous nous en rapporlerons loujours
i ce type,

Dans les milieux ambianls confinés, de mull.|ple.s causes
concourent & la corruption de Pair, et principalement les fone-
tions de la vie organique de lhomme el sa variée el complexe
activité,

Dans les habitations urbaines et sur les navires ordinaires,
les altérations qui peuvent se rencontrer dans 1'air sont con-
nues el la recherche hygiénique concerne, avant tout, la quan-
lité de chacune d'elles.

Sur les sous-marins, par contre, les conditions sont dillé-
renles, et il convient de faire précéder I'entreprise des re-
cherches dans ce but d'une enquéte sur les causes qui peuvent
déterminer la viciation de l'air.

L’homme, avec ses fonctions biologiques, est la premiire
_cause de souillure de l'air.

La respiration et la perspiration cutanée produisent des al-
lérations physiques et chimiques de Pair.

Un homme adulte, qui travaille modérément, soustrait par
heure & 'air ambiant, au moyen de la respiration, ab litres
d'oxygéne et y verse a3 litres d'anhydride carbonique et de
pelites quantités variables d'ammoniaque, hydrogéne sulfuré,
acides gras volatils, etc. Par conséquent les 12 hommes du
sous-marin lype soustraient i T'air, par heure, 3oo litres ﬂm,’-
féne et y versent 276 litres danhydrlda carbonique. Dans le
méme temps, 'homme, en moyenne, émet, par heure, avec la
respiration pulmonaire etla transpiration culande, 125 grammes
d'eau, ce qui fait que les 12 hommes de I'équipage versent,
par heure, dans Yatmosphére du sous-marin 1,500 grammes
d'eau, c'est-i-dire assez de vapeur d'eau pour saturer les
150 mbtres cubes d'air du sous-marin type & la température
de 11 degrés. _

En outre, 'homme altdre V'air par suite de l'irradiation du
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calorique. Tout homme , selon Ribner, émel par irradiation
pour chague heure, environ 200 ealories, de sorte que les
12 hommes de l"équipa.l:e ensemble, dans la méme période
de temps, en émettent environ 2,h00. La rapnmh- thermique de
lair est de o eal. 35 par métre cube; d’oll, avee les 2.hoo ea-
lories, par cetle seule source de chaleur, s'il ne se produisait
une dispersion du calorique dans le milieu liguide qui entoure
le sous-marin, la température de Tair, & Vintéricur de celui-ci,
arriverait & s'élever de b1 degrés centigrades.

Enfin 'homme apporte une dernidre altération’ physique
de Tair, en portant & bord, avec les h:]l'lltli el les objels, la
poussiére de 'atmosphére extérieure.

Une autre cause importante d'altération esl coustilude par
les machines pour la propulsion. Celles-ci sont de deux es-
peees :I'une avee moteurs i naphte ou essences de péirole, pour
la navigation en surface; l'autre, pour la navigalion sous-ma-
rine, avec moleurs éleciriques, pour lesquels I'énergie est
fournie par des batleries d'acenmulateurs.

Le fonctionnement des machines vieie Tair dans ses pro-
priétés ehimiques et physiques,

Les altérations chimiques sont produites par les émanalions
provenant des substances employdes pour le fonctionnement
des moteurs et par celles développées par les huiles employies
pour le graissage des pitces en mouvement.

Les moteurs & naphte ( benzine, gazoline et similaires), dils
aussi explosion, fonclionnent sans chaudidre, au moyen de
I'énergie méecanique développée par la dilatation des gaz. L'or-
gane principal de ces machines est le cylindre, dans lequel
s'enflamment des mélanges exactement déterminés de naphte
et d'air atmosphérique.

La chaleur de la combustion produit la dilalation des gax
dans le cylindre moteur et les gaz dilatés mettenl en mouvement
le piston, comme la vapeur dans les machines & chaudidre.

Les essences de pétrole sont des hydrocarbures volatils entre
6o el 7o degrds, dont les produits principaux de combustion sont
de l'anhydride carbonique et de I'ean; mais les produits secon-
daires ne manquent pas, comme de loxyde d'azote, qui se
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transforme ensuite en hypoazolite, acides nifreux el nitrique el
antres substances varides, selon la purelé du naphte employé,

Les réservoirs du naphte sont silués sous les moteurs el ler-
més hermétiquement. Toul le mécanisme, théoriquement, esl
disposét de Iagon & éviter toute perle; en pralique, eependant,
de pelites quantités d'essence gazéifiée fuient par les joinls
des tubes ou des valves et se mélent & 'atmosphére interne.

Le fonctionnement des moteurs produit, en outre, des alté-
rations physiques dans l'air, en élevant la température. La con-
sommation du naphte varie, avec la marche, de 8o kilogs-
heure & .moyenne vitesse jusqu'a 2ho kilogrammes & vitesse
maxima. Le pouvoir calorifique des naphtes est trés élevé :
1,136 calories; de sorte que, avec la combustion de la benzine,
i lavitesse de course, on développe 880,000 calories environ
par heure. La plus grande partie d'une telle énergie thermique
est lransformée en travail mécanique; néanmoins une partie
non négligeable est irradiée dans le local. Toutefois les venli-
lateurs, extrayant 'air chaud, corrigent cette modification
dans I'dtat physique de I'air, d moins que {a plongée ne s'ellectue
immédiatement aprés 'arvét du moteur.

Les accumulateurs électriques sont constitués par des lames
de plomb enroulées et sépardes T'une de I'autre an moyen de
plaques de caoutchoue. Les lames sont susceptibles d'étre dis-
posées en batleries dans des récipients remplis d'acide sulfu-
rique dilué. Lorsqu'elles entrent en fonction par Paction de
P'acide sulfurique sur le métal, tandis qu'il se forme du sulfate
correspondant, il se développe de 'hydrogiéne, qui partielle-
ment rédwit Tacide sulfurique avee produetion d’hydrogine
sulfuré et d'anhydride sulfureux, et partiellement est mis en
liberté, si bien qu'il se déverse dans l'air de Thydrogine, de
Ihydrogtne sulfuré et de 'anhydride sulfurenx.

Ordinairement, la charge des accumulateurs s'effectue dans
les usines électriques de terre et on les transporte déja chargés
a bord ; et, comme dansla décharge il n'y a pas de développe-

W Une erreur de calenl a di se plisser dans Je texte des antours. Lo
nombre exact obtenu doit dtre de aga,6fio, — N. D. L. K.
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ment de chaleur, la température du milien ambiant n'est pas
maodifiée.

Il n’en est pas de méme quand les accumulateurs se chargent
i bord, parce. que, avec la charge, il se produil une légire
augmentation de la température du vase el, par suile, une
irradiation correspondante du ealorique dans le milieu ambiant.

Le graissage des machines se pratique au moyen d’huiles
minérales lourdes que I'on introduil entre les parties de ma- -
chines en mouvement el frottant entre elles pour en diminuer
le [rottement. en économisant la force motrice qui, autrement,
serait perdue. De telles huiles distillent & la température de
310 degrés, mais conliennent constamment des quantités plus
ou moins considérables d’huiles 1égtres, avec une température
d'ébullition plus basse et qui, en contacl avec les parties sur-
chauffées des machines, se mettent en liberté, en se mélant &
I'air ambiani.

L'éclairage est installé avee des lampes & incandescence élec-
irique et contribue & laltération de 'air avee l'irradiation
du calorique. Dans notre sous-marin type, les lampes étaient
de 16 bougies et au nombre de 17; or, comme une lampe de
16 bougies irradie en moyenne Jo calories & 'heure, on a,
pour Téclairage, une irradiation totale de 510 calories.

La paroi esl peinte au minium el recouverte d'un vernis i
émail, et par son oxydation il se produit une absorption de
I'oxygéne atmosphérique.

Les opérations d'émersion g'effectuent en chassant I'eau de
lest an moyen d'air comprimé & 32,000 atmosphires. Cet air
est conservé dans des réservoirs & cel usage el, pour les sous-
marins étrangers, on raconle que, durant les manwuvres
d'émersion , il se produit parfois, par les tuyautages, des fuites
d'air qui, bien que trés petites, peuvent provoquer une auf-
mentation dans la pression de I'astmosphére interne.

La ventilation introduit dans les sous-marins, avee l'air
exlérienr, la poussibre qui y est suspendue.

Telles sont les principales sources d'altération de lair.
Mais leur action-n’est pas constante, ni simultanée ; les alté-
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rations physiques el chimiques dépendant des fonctions biolo-
piques de 'homme sont constantes; en revanche, celles qui
proviennent du fonctionnement des machines sont en relation
avee P'aclivité de celles-ci, considérée eu égard & la durée du
fonctionnement et i la température atteinte par les pitces des
machines. Par suite, dans toute maneovre des sous-marins,
il faut distinguer trois périodes :

Dans la premidre, la navigation s'effectue en surlace, avee
des machines & naphte, el par conséquent ily a un développe-
ment d’hydrocarbures volatils provenant des essences de pé-
trole et des huiles lubréfiantes. Mais dans ce moment, on mel en
action des exlracteurs a grand débit (30 méires cubes i la mi-
nute), qui enlévent ces produits ef renouvellent rapidement
Fair, environ a5 fois par heure.

Dans la seconde période, le sous-marin s'immerge el navigue
sous I'eau avee des moteurs électriques, et les altéralions de
l'air proviennent des gaz développés par les accumulateurs élec-
Iriques.

Enfin, dans la troisibme période, on retourne & la naviga-
lion & la surface avec des moteurs & naphie et on renire dans
le premier cas.

Par suite, non senlement les altérations sont dilférentes
dans les trois périodes, mais en oulre, dans la seconde, per-
sistent en partie les allérations de la premiére, nuxqu&(;m
sajoutent celles qui sont propres & la seconde période, et la
méme chose arrive dans la troisibme période par rapport h
celles des deux premidres.

Et tandis que les altérations provenant de I'homme, en vertu
des donndes de la physiologie, peuvent étre caleulées avee
une approximation suflisante, il o'y a pas moyen d'évaluer les
tmanalions des machines et expérimentation directe sl
nécessaire pour en définir Uimportance.

PPour pratiquer les recherches, I'un de nous embarquait
dans le sous-marin avee les appareils destinés & recueillir des
données et des malériaux & soumellre aux analyses. Les re-
cherches furent pratiquées durant quatre plongées, dont la
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premiére servil & établic les méthodes s'adaptant le mieux i
ces investigations particuliéres, les suivantes servant & re-
cucillir les éléments d'étode.

Le ehoix des méthodes & employer pour les recherches par-
ticuliéres devait étre subordonné a la possibilité de recueillir
les éléments pour les analyses durant les plongées, entreprise
non aisée , surloul & cause du pen despace, de la faible stabi-
lité du navire et de la difliculté de transporter et de meltre en
marche des appareils pesants et volumineux ou demandani
des manauyres longues et compliquées.

Pour ces molils, nons avons di, pour quelques recherches
chimiques, renoncer & des méthodes de plus grande préeision
alin d’en suivee d'autres d'application plus facile, ou bien
nous avons di apporler aux méthodes les plus usuelles les
modifications nécessaires pour les adapter aux conditions du
milien. Ge nonobstant, nous nourrissons l'espoir que les ri-
sullats obtenus, s'ils n'alleignent pas Pexaclitude chimique
absolue, présentent une exactitude suffisante pour qu'on puisse
en tirer des conclusions uliles & I'hygiéne,

L'étude préliminaire d'orientation des altérations qui se vé-
vifient probablement dans I'almosphére confinée des sous-
marins a pu étre élablie grace au plan de recherches suivant :

1" Ezamen organoleptigue. — La présence d’hydrogine sul-,
furé, d'anhydride carbonique, et aulres gaz, apporte des mo-
difications i l'odeur de P'air; par suile, novs en avons praliqué
lexamen organoleptique par Polfaction, qui permet d'apprécier
le degré de viciation pour la plus grande partie des impuretés
gazeuses qui pouvaient se [rouver dans lair,

a° Recherches physiques: — Les aliérations physiques, que
les donndes théoriques nous faisaient considérer comme pro-
bables, concernaient la température , la pression et Phumidilé
de Tair, et, pour les recherches qui s’y rapportent, nous avons
adoplé les méthodes suivantes :

a. La température est délerminde au moyen de thermo-
mélres appendus dans différentes parties du local. Pour la_

w
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lempdrature comme, du reste, pour la pression nous pous
sommes inspirés, en outre de nos délerminations directes, des
données recueillies an cours des essais des sous-marins;

h. La pression a été délerminée au moyen d'un baromiire
anéroide, étant donné la difficulié d'installer & bord un bavo-
mélre & mercure;

e. L'humidité relative a é1é déterminde au moyen d'un psy-
chrométre & manivelle, en rapportant par le caleul Thumidité
absolue obtenue & 'humidité relative correspondante.

3= Recherches chimigues. — Les produits de la respiration el
de 1a perspiration des hommes de I'équipage, le processus de
combustion des matériaux employés pour le fonetionnement
des moleurs, et les produils gazeux et d'oxydation des huiles
minérales, des naphtes et de la paroi, faisatent présumer de
fort complexes altérations de I'air. Pour démontrer au moins
les plus importantes de ces ajléralions, nous avons recherché les
maodifications quantitatives de deux composants normaux de
latmosphére, oxygéne et anhydride earbonique. et la pri=
sence de gaz qui n'existent pas normalement dans celle-ei ou
qui s’y trouvent en proportions infinitésimalés : anhydride sul-
furenx, hydrogéne sulfuré, oxyde de ecarbone, hydrocarbures,
ammoniaque, acides nitreux et nitrique el chlore. Les connais-
sances physiologiques font supposer dans l'air expird des sub-
stances volatiles toxiques el certainement il edt é0¢ intéressant
d'en démontrer la présence. Mais, d'un edlé, parce que I'exis-
tence de ces substances ‘est sujette i conlroverses, d'aulre parl
i cause de la difliculté que I'on éprouve i conduire des expé-
riences convenables dans 'atmosphére des sous-marins, nous
avons renoncé & en faire I'essai. Et nous y avons élé conduils
encore par une autre considération, & savoir que la durée des
plongées est assez courte pour permettre d'écarter Thypothbse
de nuisance possible par ces substances sur I'équipage.

Ueci posé, les recherches entreprises par nous furent les
suivantes :

a. Détermination de Toxygéne. — Pour celte déterminalion
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et pour celle de P'anhydride carbonique, pour la récolte de
I'air, on portait sur le lien de recherche des flacons de la ca-
pacité d'environ & litres, pleins d'eau. Arrivé sur place, on
renversail le flacon, versanl T'eau el la laissanl égouller com-
pletement dehors. Ensuite on redressait la bouleille et on la
fermait hermétiquement avec un bouchon & deux trous, mas-
Liqué. Au laboratoire, on transvasait I'air dans un eudiomitre
it mercure, en le ehassant an moyen de mercure, et en ayant
soin de vider & T'extérieur la premitre partie de lair, ¢est-a

dire celui des tubes de verre et de caoutchouc. Dans ['eudio-
métre, on faisait absorber la vapeur d'eau et I'anhydride car-
bonique au moyen de la polasse fondue, et on lisait ensuite le
volume d'air restant. Muis, on introduisail dans le gaz restant
la solution alcaline de tartrate furreux de Coninek et Linossier
el, aprés une heure, on notail la diminution du volume, la-
quelle représentait Foxygine resté dans Tair. On corrigeail la
quantité oblenue par la température et la pression du mo-
ment et on reportait i la proportion centésimale, d'oli, par diflé-
rence, se déduisait la quantité d'oxygime consumée.

b. Détermination de ['anhydride carbonigue. — L'air étant
recueilli selon la méthode susdite, on procédait & la détermi-
nation par la méthode de Pettenkoler, trop connue pour qu'il
soil nécessaire d'en reproduire 1ci la description.

¢. Déternanation de Panhydride sulfiurens. — Au moyen d'une
pompe, on Hisait passer un volume donné d'air par un tuyau
d’absorption, contenant une solution de sulfate de cuivee am-
moniacal afin de retenir Phydrogéne sulfuré en le précipitant
sous forme de sulfure. Ensuite on [aisait barboter Uair & tra-

wid . . N
vers une quantilé mesurée, mais en excés de solution ——

d'iode. L'excés d'iode se titrait avee une solution T;To' d’hypo-

sulfite d'iode, de sorte que la différence représentait le volume
de la solution d'iode employée pour I'oxydation de T'anhydride
sulfureux. Ce volume, multiplié par o gr. voo3a, indiquait en
poids Manhydride sulfureux, que P'on reportail ensuite par le
calcul & T'anité de volume (métre cube).
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d. Détermination de Thydrogéne sulfurd. — On faisail passer
un volume connu d'air par un tube & absorplion contenant la

solution —- d'iode, procédant au dosage comme pour Panhy-
100

dride sulfureux, La quantité d'iode restée reprisentait celle
qui avait oxydé I'hydrogiéne sulfuré et Panhydride sulfureux;
el, en retranchant du nombre de centiméires cubes diode
ceux employés pour Poxydation de Panhydride sulfureux, con-
nus par la détermination précédente, la différence multiplice
par le facteur o,00017 indiquail la quantité d’hydrogiéne sul-
furé contenu dans l'air pompé, quantité que, par le caleul,
on reportait an métre enbe. -

e, Détermination des hydrocarbures volatils, — La détermina-
Lion séparde des diverses espiees d’hydrocarbures provenani
de I'évaporation des essences de pétrole et des huiles fubrié-
liantes était une entreprise ardue, et de faible utilité pour
notre but; aussi nous sommes-nous limités & une délermina-
tion en bloe. A cet effel, an moyen de la pompe habituelle, on
faisail passer environ 1 métre cube d'air & travers trois tubes
i absorption contenant successivement du chlorure de caleium
de la potasse en morceaux el en solution & Ho p. 100 pour
absorber la vapeur d'eau et 'anhydride carbonique. Ensuite on
le faisait barboter dans une bouteille de lavage remplie d’huile
de paraffine, qui retenait en solution les hydrocarbures vola-
tils. Par suite, en pesant la bouteille avec T'huile avanl et
aprés, la différence indiquail les hydrocarbures absorhés,

. Recherche de U'oxyde de carbone, — Pour la recherche de
Foxyde de carbone, il fallait exelure les méthodes qui utilisent
le chlorure de palladium , parce que ce sel noireit dgalement
avec les hydrocarbures. De méme on devait exclure les mé-
thodes basées sur la transformation de 'hémoglobine, & cause
de la difliculté de pratiquer ces recherches & bord. Nous avons
done adopté la solution ammoniacale de nitrate d'argent pro-
posée par Berthelot, en laissant barboter I'air a travers une
quantité connue de cetle solution. Nous nous sommes limités
& la seule recherche qualitative, puisque la quantité minima
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d'oxyde de carbone révélée par celle réaction (0.1 p 100 en-
viron) peul étre estimde, sinon absolument mortelle, certai-
nement nocive, quand la respiration de lair ainsi alléré se
poursuil pendant deux heores.

y- Recherche de Tammoniague, de Pacide nitrewz , de acide ni-
trigue et du chlore. — Onlaisail barboter Uair & travers une
bouteille de lavage avee de 'eau distillée, en recherchant
dans celle-ci lesdites substances avee les réactions ordinaires
pour la recherche de celles-ci dans I'ean.

h* Recherehes microseopigues. — [l est logique de poser en
principe que le contenu bactérien de Pair augmente dans les
sous-marins , comme en lout aatre milieu habité, a cause des
immondices apporiées par I'air extérieur, par les objets et par
la poussitre dormante mise en mouvement. Le temps nous a
manqué pour pratiquer des recherches bactériologiques sur le
nombre el sur les esphces des germes contenus dans 'almo-
sphéwe de ces bdtiments, et nous avons dit renvoyer & une
aulre occasion T'examen bactérioscopique de air. Nous n’avons
pos cependant négligé 'analyse bactérioscopique de la pous-
sitre, examen que nous avons effectud sur le dépdl obtenu par
centrifugation d'eau distillée dans laquelle on avait fait bar-
boter Fair des locaux.

Les résultats des recherches se rdsument dans le tablean
de ln page 129, en avertissant que les chiffres soni reporlés
par le caleul an sous-marin type et représentent les altérations
qui se vérifient apres deux heures d'immersion sous-marine,

Considérons maintenant, d'abord séparément el ensuile
dans P'ensemble, les résultals obtenus, en suivant lordre
méme des recherches. '

Laractires organoleptiques de Pair. —. L'air du sous-marin,
a |u*Ph deux heures d'immersion, aequierl une odeur spéciale,
(qui est semblable & I'odeur de renfermé dans les habitations
urbaines, mais avec cette diflérence qu'il est irritant pour les

page 129 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=129

BBEITH

x .| - :

= s 25| 5= o B =
5 = : B S = iz E = -
4 ) = . W = £ a a4 & = = = =
TEMPERATURE. g i PRESS10N = 2 = = = = & = =
B o = = = ® g B - = =
= = 3z - 2 = m i o o = = =
= wy = = = BEE = . * u o= " R r -
= B . :_: =2 2 = = - e m a = = -
: PRGRES CENTIGRADES, ) BN MILLINETEES, = ﬁi 2 H =i E: = for = e
. = F = - B
o - = = 2 = =3 - -

= L 2 ] = =

5-—- == e =

ACIDE NITRIQGIE.

ol oy — A¥N “UEN 20 HOUY

Voivaao| o degré de plus que| 86 | N'a pas varié.......| 1g.% gei | 0,00351 | 000036 | o,3190 | Absent. | Absent. | Abseal, | Absent.
Pextérieur.

9...0..]| & degrén de plus que| 58 | 2 milliméires de plus| 0. 8, .ols08 | 0,000k 0,315 . " - r
!‘u‘lirieur.pl 2 : que l'::'ll,&-irlrrl : o b 4
Baveeao| 3 degrés de plus que| 83 | 3 millimetre do plos| sg.5 | 11.0 | 000016 | 000065 | o,084s C ' e .
1"extérienr. que Dextérieur,
E Moveswe, | s & 3 degréa de plos| 85 | o millimétre de plus| 19.6 9.6 | 0,0a51g | 0.0008g | o.abbg [Absenl | Absent. [ Absent. | Abseal.
que P'extérienr. que Pextérienr,
| Pextérie Pextérie
w

"SNIMVI-S0S S3T SNva MIv.T

(114}

page 130 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=130

@BITH

130 ' VARENNE.

mugqueuses par suite de la présence de l'anhydride sulfureux
el des hydrocarbures.

Propriétés physiques de Pair. — Température. — Lan lempiéra-
ture varie pen durant les immersions, et s'éléeve ¢n moyenne
de 2 & 3 degrés aprés deux heures de séjour sous l'eau. La
raison de cela se retrouve dans les conditions physiques du
sous-marin par rapport & l'ambiant extérieur, La coque du
sous-marin est en acier, excellent conducteur de la chaleur, et
elle est entourée de toutes parts, pendant les immersions., par
un milien liquide, qui posséde une grande ecapacité calori-
fique ; par suite, des parois de la coque, il se produit une forte
dispersion de calorique dans I'eau civcum-ambiante, dont la
laculté d’absorption, étant donnée 'étendue de la mer, peul
dtre considirée comme illimitée.

Pourtant, nonobstant la grande irradiation de calorique des
sources autochtones (machines et hommes), la dispersion du
calorique est telle que la lempérature de Pair intérieur est do-
minée par celle de I'eau de mer, avec laquelle I'almosphire
intérieure se mel rapidement en équilibre thermique, Les
plongies se lont & une profondeur de 20 & ho mitres, ol la
température de 'eau de wmer, tout en présentant des oscilla-
tions diurnes el annuelles moins élendues que la lempérature
de Tair atmosphérique, ressent encore fortement les inlluences
saisonniéres. Dans nos mers, la température de l'eau esl en
moyenne plus élevée que celle de I'atmosphére d'environ 1° ¢l
cela explique pourquoi la température de Tair dans le sous-
marin est plus élevée que celle de lair extérieur, mesurde
avant |'immersion.

Pression atmosphérigue. — La pression moyenne est plus
élevée que 1'extérienre d'environ 1 millimétre, mais les variations
sont moins régulibres et constantes que celles de la tempéra-
ture. L'augmentation de la pression peat éire atiribuée a 'hy-
drogtne el aux autres gaz qui s'échappent des accumulateurs
électriques, se déversent dans l'air, et, éventuellement, & des
fuites minimes d'air comprime.
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Humidité, — L'humidité relative augmenie en moyenue jus-
qu'a 85 p. 100; cependant, dans certains points, elle aitei-
gnail souvenl la saturation, comme il était démontré par les
goultes d'eau qui se condensaient sur les parois. Durant les
plongées, tout échange d'air est arrdté avee l'atmosphire ex-
terne; il s'ensuit que la vapeur d'ean produile par les diverses
sources d’humidité existant & bord s'accumule dans Patmo-
sphitre intérieure, en élevant U'élat hygrométrique. Mais l'am-
biance du sous-marin est restreinte, et I'air ne peut absorber
qu'une quantité limitée de vapeur d'eau; parcsuite, quand la
température de Iair est pea élevée, la saluration est alleinte
avee un degré relativement bas de tension de vapeur d'eau.
Pour ces raisons, on comprend facilement comment Fhumidité
absolue el humidité relative s'élévent nolablement peu de

temps aprés la plongde.

Composition chimique de Uair. — Détermination de Poxygine, —
Le pour-cent d'oxygéne dans I'mir a subi en moyenne une
diminution de a1 environ, quantité normale, a 19.6. Gelle
diminution est supérieure i la consommation de Foxygine par
les procédés de combustion organique des hommes de I'équi-
page, et 'on doit-admetire qu'une certaine quantilé a seryi
pour d'autres oxydations, et spécialement pour celle des hydro-
carbures des moleurs.

Détermination de Panhydride carbonigue, -— La quantité
moyenne d'anhydride carbonique rencounlrée apris deux heures
de plongée fut de 9.6 p. 100, avec des oscillations allant du
maximum de 11 au minimum de 8.9 p. 1000.

L'anhydride carbonique produit par les hommes, selon les
ealeuls précédents, aurait porté la quantité de ce gaz dans
Pair & environ b p, 1000; par suite, en égard & la diminution
d'oxygine, on a une augmentation d'anhydride carbonique
produite par d'autres sources, outre la respiration animale.

Détermination de Panhydride sulfurenz. — L'anhydride sulfu-

reux, aprés deux heures de plongée, atteignail o gr.01d1y
[ 4 ge
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par métre cube d'air, avec un maximum de o gr. 03202 el un
minimum de o gr. oodh1,

Détermination de Thydrogine sulfuré, — De ce gaz, on (rouve
dans f'air o gr. ooolig par métre cube, avee des oscillations de
o gr. onod6 & v gr. ooo6b.

Détermination des hydrocarbures, — Les hydrocarbures, apris
deux heures de [llﬂugl:l:.| utt.g-.ignaient. la {Jua ntité de o pr. 1 fl-"h:!
par métre cube. Cette quantité se trouvait déja au commence-
ment de la plongée et ne présentail pas d'augmeniation, ou
bien en présentail une infime, en se prolongeant, ce qui in-
dique qu'ils provenaient pour la plus grande partie des naphies
pour les moteurs, plutdt que des huiles employées pour le
graissage.

Recherches qualitatives, — Les recherches de Poxyde de car-
bone, du chlore, de 'ammoniaque, de I'anhydride azoteux el
de I'anhydride azotique donnérent constamment des résultats
négatifs.

Poussitres atmosphériques. — L'examen microscopique du
dépot de l'eau & travers laquelle était passé I'air a démontré
que celui-et résultait des débris minéraux (en grande partie
carbone), végétaux, débris des habits el des aliments, et des
débris animaux qui constituent les immondices communes de
I'atmosphére.

Au fotal, les allérations physiques onl une importance
limitée, La température se maintient dans des limites que l'or-
ganisme peut supporter sans dommage, En réalité, dans les
plongdes accomplies pendant la saison [roide, la température
de l'air dans le sous-marin se maintient plutdt basse : mais la
défense thermique est facile & réaliser avec des vétemenls
adaptés, ou en établissant le chauffage artificiel électrique.

Dans la saison estivale, la température surpasse quelque-
fois 3o degrés, et, comme celle élévalion s'accompagne d’un
degré clevé d’humidilé de l'air, elle est certainement génante,
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comme cela arrive dans les lieux encombrés de monde, avee
une atmosphire de chaleur humide. Néanmoins, on ne penl
pas allribuer & cet élat physique de air une influence particu-
litre sur la santé. L’humidité est, au point de vue du hien-
dtre, plus élevée qu'il ne serait désirable ; toutefois, & T'excep-
tion des circonstances susdiles, considérant aussi le brel
séjour que l'on fait dans ce milien ambiant, elle a une im-
portance limitée.

Néanmoins, il est probable que de I'excessive humidité de
l'air dépend en partie la sensation génante que 'on ressent
lorsque le séjour sous T'ean se prolonge pendant un eertain
lemps, et cela dautant plus que eelle sensation se manifestail
plus intensément pendant les plongées praliquées durant Ia
saison chaude, avee une température de P'air supérieure i
3o degrds,

La pression, dans nos expériences, a montré des oscilla-
lions Iriés faibles et sans influence. Beaucoup plus importantes
sonl les altérations chimiques. La composilion chimigue de
lair atmosphérique s'altére, dans les sous-marins, par des
varialions (uantitatives dans les composants normaux et par les
impurelés gazeuses qui s'y ajoutent.

Les variations des composants normaux sont représentées
par la diminution de 'oxygéne el par laugmentation de 'anhy-
dride earbonique. La diminution de Poxygine est relativement
limitée et, par elle-méme, n'est pas dangereuse, étant donné
quil est établi expérimenlalement que asphyxie se produil
seulement quand la preportion de Poxygine de Iair descend
au-dessous de 10 p. 100.

L'augmentation de I'anhydride carbonique est sans doute
importante; toutefois elle n'atteint pas la dose toxique, qui
fénéralement est considérée comme devant éire dix fois plus |
grande que celle que nous avons rencontrée. Les impurelés
jazenses, représentées par des gaz éirangers & Tair atmosphé-
rique, se peuvent dislinguer en gaz :

Indifférents : hydrogéne;

Irrespirables : anhydride sulfureux;

Toxiques : hydrogéne sulfuré et hydrocarbures.

w
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Bien que nous n'ayons pas recherché Phydrogine, pourtant
In présence de ce gaz peul se présumer du seul fait de Paction
des accumulaleurs éleciriques, puisqu'il accompagne le déve-
loppement de T'anhydride sulfureux et de 'hydrogine sulfuré
mis en évidence par nos recherches. Mais ce gaz est hygié-
niquement indifférent, et ne peut provequer aucune action
spéciale.

L'anhydride sullurenx a une action trés énergique sur Vor-
ganisme, spécialement quand il y pénétre avec 'air inspiré,
Dans un air qui en conlient 0.0b p. t1oo, les animaux ne
peuvent respirer sans souffrances, et i la dose de 0.2k p. 100
un lapin meurt en & heures environ. Dans les présentes re-
cherehes , de trés petites quantités en furent révélées, insulli-
santes toulefois pour expliquer, joints aux autres gaz loxiques,
ce léger senliment de suffocation que T'on ressent quand la
plongée se prolonge outre mesure. La présence du gaz sullu-
reux esl un indice d'un grave danger pour la santé, et doil
mellre en garde contre les déventualités du développement de
quantités plus grandes de ce gaz si toxique. L'hydrogéne sul-
furé est, lui aussi, un gaz trés toxique, qui tue un chien dans
une atmosphére qui en contient o.125 p. 100 et occasionne
dans certaines mines l'asphyxie, et une certaine maladie pro-
fessionnelle appelée maladie jaune. Dans les sous-marins, il se
trouve sous forme de traces minimes, et qui ne comportenl
aucune conséquence pour la santé, Enfin I'inhalation des
essences de pétrole produit un empoisonnement plus ou moins
grave selon les doses et la durée de l'inhalation méme; mais
le pouvoir loxique el action de ces essences varient notable-
ment avec leur composition. Il n'est done pas possible d'éta-
blir exactement le pouvoir toxique de la quantité que nous

. avons trouvée dans I'air; cependant, en admettant méme qu'elle
appartint & la qualité la plus toxique, cette guantité pent éire
considérée comme ayant une action trés limitée, De ces résul-
tals on peut déduire qu'aucune des altérations de I'air n'est
par elle-méme dangercuse, el encore moins incompatible avee
la vie; toutefois dans l'ensemble elles rendent T'air pen sa-
lubve, et, comme elles augmentent progressivement avee la
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plus grande durde de la plongée, on peut prévoir qu'elles
atteindraient vite un degré sulfisant pour devenir dangereuses,

Maintenant surgit une question importanie.

Les modifications quantitatives de Poxygine el de Tanhydride
carbonique ne sont pas constantes, pas plus que les quanlilés
d'impuretés gazeuses qui se déversent dans I'atmosphére des
sous-marins. On ne peut donc pas établir, en se basant sur les
résultats expérimentaux, la durée maxima de la plongée el il
serait de la plus grande utilité de posséder un eriterium qui
avisit P'équipage du moment ot commence le péril.

L'odorat, qui est la sentinelle donnant l'alarme quand
Pair est altéré, avertit, dans les circonstances ordinaires, que
U'on atteint la limite de tolérance pour I'organisme, Mais ce sens,
si exquis, s'émousse quand la sensation se prolonge beaucoup
et spécialement dans une atmosphére contenant tant de gaz
d’action dillérente; par suile cet avertissement physiologique
de T'imminence du péril manque & ceux qui sonl renfermds
dans le sous-marin. En hygitne urbaine, on a coutume de
prendre comme indice de la souillure de 'air dans les lienx
habités'anhydride carbonique;on aétabli la valeur de 1 p, 1000
comme limile maxima.

Peut-on adopter cetle méme limite dans les sous-marins?
Considérons seulement T'anhydride carbonique émis avee la
respiration. Dans l'air extérieur sont contenus o,0003 d'an-
hydride carbonique, d'olr il suil que, dans les 150 milres
cubes du sous-marin, en posanl en principe que I'air soit com-
plitement renouvelé au début de la plongdée, il y en a 45 litres
de contenus. Jusqu'au chiffre de 1 p. 10005 il resie done une

-marge de 105 litres. Les 12 hommes de I'équipage en émetlent

4 1it. 6 & la minute, de sorte que les 105 litres sonl alleints
en 23 minules, aprés lesquelles le contenu d’anbydride carbo-
nique dépasse déja 1 p. 1ooo. Il résulte de ce caleul que I'air
conlenu dans l'espace eubique net du sous-marin, pour se
maintenir dans les limites assignées par l‘h:,r'gi?ms; générale,
permettrait des plongées d’un peu plus d'un quart d'heure.

Nos résultats démontrent par contre que l'anhydride earbo-
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nique réellement existant est sensiblement supérieur & celui
caleulé pour la seule respiration, et que par suite les plongées,
pour rester dans les limiles susdiles, devraienl dtre méme
plus courtes.

Dans la pratique, pourtant, les choses se passent autrement.
Le séjour dans un sous-marin durant les plongées n'est nalu-
rellement pas agréable, comme serait par exemple le séjour
dans T'almosphére balsamique dun hois; mais nous pouvons
allirmer par expérience personnelle que T'on y pent vivre el

travailler sans souffrances appréciables pendant deux heures,

Et le capitaine de frégate, M. Casanova, ancien egmmandant
de fa flottille des sous-marins, aflirma, dans une conférence
faite 'année derniére i 1'Exposition de Milan, que le navire
peul rester en plongée pendant (rois heures, I'air n'élant pas
renouvelé, sans dommage pour I'équipage. 1l w'est pas dilli-
cile de trouver la raison de cetle contradiction apparente. En
fait, la quantité d’anhydride carbonique de 1 p. 1000 admise
par les hygiénistes ne représente pas une valeur-limite de to-
lérance de ce gaz, dont la dose toxique est aux environs de
1o p. 1o00; elle représente par contre un des exposants des
altérations complexes que l'air des milieux confinés subit dans
les habitations urbaines. L'air vicié dans un espace limité pent
étre nocil de deux fagons : par action lente et continue dans
le genre des intoxications chroniques, et par aclion rapide,
comme une inloxicalion aigué, Dans le premier cas, on conslale
une décadence de I'hématose, de la nutrition générale el de
loutes les puissances vilales de Torganisme ; dans le second cas,
il se produit une asphyxie aigué, comme dans le tragique « Black
Hole» de Caleutta d'oti, sur 146 prisonniers, apres 8 heures,
il en sortit seulement 22 de vivants! Or la mesure de Panhydride
carbonique fut proposée par Petlenkofer comme expression du
degré de pureté de Tair dans les milieux d’habitation pour un
séjour prolongé et continu. Par eontre, pour un séjour brel,
on peut élablir une limite maxima d'anhydride carbonique plus
¢lovée, comme cela est démoniré par lexemple personnel de
Pettenkofer, qui se tint plusienrs heures dans une atmosphére
i 10 p. 1000 d'anhydride carboniyue sans géne, par Fexemple
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classique de la salle de chimie de la Sorbonne méme & 10 p. 1000
et bien d'autres. Nous-mémes, dans les recherches sur les dor-
loirs des contre-torpilleurs, nous avons lrouvé le malin
11.hp. 1000 d'anhydride earbonique, sans malaise apparent de
I'équipage. Dans les habilations urbaines, on a choisi le contenu
danhydride carbonique comme indice de la corruption de Pair,
en supposant que les altérations en général et spéeialement
les toxines volatiles émises avee la respiration se développent
concurremment & la quantité d'anhydride carbonique. Mais i
lon tient comple que celte hypothése est & chaque instant
controuvée, dans les sous-marins, les allérations chimiques
sont absolument différentes de celles des habitalions urbaines
el se rapprochent de celles de certains élablissements in-
dustriels; de fait, il n'existe aucun parallélisme entre la
quantité d'anhydride carbonique et celle des autres impuretds
pazeuses,

On ne peul done pas adopter la quantité danhydride
carbonique comme indice de souillure de air. Et, de toules
fagons, si Ton veut aceepter ce eriterium, il faul élever sensi-
Blement la valeur limite de 4 a 5-10 p- 1oo00; les appareils
ordinaires de Wolpert, pour la délermination de I'anhydride
carbonique, expérimentés sur quelques navires, ne sont pas uli-
lisables i bord , puisque, méme en ne tenant pas compte du peu
d'exactitude de ces instruments, ils ont le maximum de leur
behelle d & p. 1000 d’anhydride carbonique, quantité que T'on
doit nécessairement dépasser, si 'on veut prolonger un pen la
plongée. A défaut de lodorat, une bonne protection contre
les dangers de 'anhydride carbonique s'obtient en portant i
bord de petits rats en eage, afin d'étre averti par la mort de
ces rongeurs que le péril commenee méme pour 'homme. Fn
fait, les rats présentent, & I'dgard des gaz nuisibles des sous-
marins, une rdsislance sensiblement inférieure & celle de
Phomme, lequel est toujours & temps de fuir le danger.

Ce moyen, employé sur les sous-marins anglais, parait
avoir donné de bons résultats.

Une fois précisées, en qualité et en quantité, les altérations
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que subit I'air dans les sous-marins durant les plongées, nous
pouvons procéder maintenanl & I'étude des moyens les plus
propres & les combaltre, Ei, comme en hygiéne, il est toujours
préférable de prévenir que de réprimer, il est utile avant toul
de chercher i empécher les altérations de se produire ou a en
limiter la porlée. L'anhydride sulfureux et 'hydrogéne sulfuré
(sans lenir comple de la minime quantité de ce dernier émise
par Thomme ) sont versés dans le milieu ambiant par les accu-
mulateurs électriques; donc, en théorie, le fait de prévenir
l'arrivée de ces gaz dans I'air semble ne pas présenter beaucoup
de difficultés techniques. En pratique, le probléme serait résolu
sil étail possible de renfermer les accumulateurs dans des
coffres imperméables parfaitement étanches & Tair, en canali-
sant les gaz qui se développent au cours de 'émission du
fluide électrique, et en les faisant barboter & travers une so-
lution d'iode, pour fixer Thydrogiéne sulfuré et lanhydride
sulflureux. La souillure de l'air, du fait des hydrocarbures et
d'une partie de I'anhydride carbonique et de la vapeur d'eau,
provient du fonctionnement des moteurs & explosion. Clest la
un inconvénient de la navigation en surface qui se répercule
sur la navigation sous-marine et que I'on peut prévenir en
choisissant des moteurs & naphte volatil & température plus
haute, et en élablissant la ventilation de facon & pouvoir éloi-
gner les gaz nuisibles et renouveler 'air complétement avant
la plongée.

Néanmoins, quelle que puisse étre lefficacilé de ces moyens,
il persistera toujours des altérations telles qu'il faudra recourir
A d'autres précautions pour en atténuer l'influence sur la santé
de I'équipage. Ces précautions concernent : d'une part la défense
des individus avec un bon choix du personnel; de l'autre,
I'élimination des altérations, en renouvelant ou en régénérant
l'air corrompu. Pour le choix des individus, sans entrer dans
les particularités étudiées par Regnault, il faut surtout exiger
une grande solidité physique, et I'intégrité absolue de tout
I"arhre respiratoire, pour offrir la plus grande résistance contre
I'action locale et générale des gaz toxiques. Et celte intégrité
ne s doit pas entendre seulemenl pour les maladies graves,
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mais aussi pour les alfeclions légires comme les catarrhes, pour
lesquelles Pexelusion temporaire des plongées s'impose jusqu’i
gucrison. Mais le moyen souverain pour rendre les sous-marins
habitables et pour pouvoir prolonger les plongées plus long-
lemps que cela ne se fait est de renouveler l'air, ou de réginérer
eelup qui est corrompu,

Le renouvellement de I'air peut s'eflectuer totalement ou
partiellement. Le renouvellement parliel consisle i substituer
i loxygene déja consumé d'aulre oxygime, que I'on peut porter
i bord dans les bonbonnes ordinaires d'oxygéne comprimé.
Mais nos expériences ont démontré que la diminution de oxy-
gine atmosphérique est limitée et la quantité restante est suffi-
sanle pour les dchanges respiratoires.. Par suite, il est peu
ulile de rétablir les proportions normales de Poxygéne en laissant
sans changement toutes les autres altérations qui rendent lair
moins respirable. Le renouvellement tbtal de Tair peul se
pratiqguer en introduisant dans le milien ambianl de Tair
comprimé,

De cette facon, non seulement on restitue a lair la
proportion normale d'oxygéne, mais méme il se produit une
dilution des gaz irrespirables contenus dans l'atmosphére du
sous-marin, qui en alténue l'action sur l'organisme. Mais ce
moyen présente Uineonvénient que la pression atmosphérique
est sensiblement augmentée et que I'on se trouve dans les
conditions propres aux cloches i plongeur pour les travaux sous
I'eau; par suite, aux dangers inhérents aux sous-marins s'en
ajoutent de nouveaux, pour oblenir un avanlage incertain. |l
n'est done pas licite de conseiller le simple renouvellement et
ce moyen ne pourrait donner un bon résaltat que si en méme
temps on chassait au dehors Pair vicié, de fagon & maintenir
constante la pression dans le milieu ambiant. Théoriquement,
c'est vite dit : on aspire I'air du local en le comprimant dans
des réservoirs spéeiaux, pour le chasser au dehors peu i peu;
el, en méme lemps, on introduit de P'air comprimé en réglant
Fintroduction de fagon que la pression atmosphérique reste égale
ou pen supérieure a la normale,

Mais en pratique, la solution du probléme est hérissée de
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grandes difficultés, et, du moins actuellement, ee renouvelle-
ment folal présenie pen de sucebs probable.

On peut effectuer la régénération de 'air en Pépurant de
(quelques-unes ou de toutes les substances qui le souillenl el
celte régénération peut, par suite, &re partielle ou totale. Les
altérations dans la mmpnsilinn rhimique de air, démontrdes
par les recherches expérimentales . sont complexes, et, avee I'épu-
ration chimique, il faul, sinon éliminer complétement, du
moins neulraliser action de ces produits (impurelés gazenses
de nature inorganique démontrées ot celles de nature organique
supposées ), qui peuvent constituer un danger immédiat pour
I'équipage du sous-marin. Les moyens adoptés doiventl en oulre
dtre d'une application facile, pas encombranis ni génanis le
moins du monde pour les Iravaux des hommes et des machines,
el, si possible, & action automatique.

I'#limination pratiquée sépardment pour chacun des paz
toxiques ou impropres & la respiration en utilisant des réactions
spéeinles pour chacun d'éux comme, par exemple, Fabsorption

deanhydride carbonique au moyen de la solution de-soude, de -

potasse ou de chaux, 'éloignement de Panhydride sullureux
au moyen de la solution d'iode, ete., comporte des méthodes
el des appareils tellement compliqués qu'ils ne pourraient re-
cevoir dapplicalion pratique. Ces moyens peuvent donner de
bons résultats quand la souillure chimique du milien ambiant
dépend exclusivement des fonctions biologiques de 'homme,
parce que, comme cela a é1é démontré par d'Arsonval, en
~absorbant T'anhydride carbonique produit par homme aun
moye:n de la chaux sodée, en faisant agir I'eau oxygénde
sur I'acide chromique, de facon i remplacer l'oxygéne consumé
et & absorber ou neutraliser, au moyen du méme acide chro-
mique, les principes loxiques de Tair confiné. on peut ob-
lenir un assainissement suffisant de celui-ei.

Par contre, dans le cas des sous-marins, la régénéralion de
lair ne peut pas se limiter au développement de Toxygéne el &
I'absorption des produits gazeux versds dans le milien ambiant
avee T'expiration ; mais il faut au surplus détruire et neutraliser
les hydrocarbures volatils, I'hydrogtne sulfuré, I'anhydride
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sulfureux, les anthropotoxines, ete. Par suite, il faut recourir i
des méthodes et i des substances qui purifient complidtement
Pair de tous les produits nuisibles, Dans I'étal actucl des
connaissances sur ce sujel, le moyen le plus convenable semble
ire de faire déeomposer le bioxyde ou le peroxyde de sodium
par l'eau froide; l'oxygtne produit par la décomposition se
substitue & celui qui est consumé, et la soude qui se forme dans
la réaction chimique fixe 'acide carbonique et la yapeur d'cau,
et, selon Desgrez(t), rend inolfensives, en les oxydant, les
substances toxiques versées dans l'atmosphire par 'air expiré. Le
bioxyde de sodium élimine aussi Uhydrogiéne sulfurd, anhy-
dride sulfureux; mais élimine-t-il complétement toutes les autres
impuretés gazeuses versées dans I'almosphére du sous-marin
par 'homme et par les machines? Les résultals expérimenlaux
ne sont pas applicables aux conditions spéeinles de ces baleaux ;
et, dans l'incertitude, il convient de laire des recherches dans
le but de préciser la valear pratique de la méthode. On a pro-
posé-divers appareils pour assurer la dissolulion réguliére et
automalique de la quantité de bioxyde de sodium nécessaire
pour 1'épuration de Lair, mais les modéles connus ne semblent
pas applicables a bord. Le principe sur lequel ils doivent re-
poser est de faire tomber une quantité déterminée de bioxyde
sur I'vau, dans la partie inférieure du local, de fagon & main-
lenir conslante la pression atmosphérique, landis qu'nn venli-
latenr renouvelle continuellement le contact entre Tair de
lespace clos et le réactif. Actuellement la construction d'un
appareil répondant & ce principe ne parail pas difficile.

D'aprés les donndes fournies par le caleul, il faut envicon
200 grammes de bioxyde par homme et par heure. La réaction
développe de la chaleur, mais ee n'est pas un inconvénient qui
puisse en contre-indiquer 'usage, si celui-ci est réellement ulile
pour la purification de l'air.

Il faut maintenant que Uexpérience nous dise si celle md-
thode de régéncération de Pair vieié peut dtre utilement ap-
.pliquée dans les sous-marins.

0 Sve, de biol., 1883,
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RAPPORT SUR UNE EPIDEMIE DE FIEVRE
A BORD DE =LA MANCHE-,

par le D BROCHET,
MEDECIN DE 2" CLASSE D nA mimiNe ),

L'dpidémie de fitvre qui régne & bord de la Manche depuis
pres d'un mois (juin 1907) a débuté en baie de Gamranh, six
jours a.pn'.! le départ de Saigon, ol le bitiment avail séjourné
deux semaines,

Pendant ce aqaur quatre cas de libvres etamnt déclards & bord
du 21 au 28 mai. L'un d’eux, qui dailleurs n’a pas présenté de
rechule, a présenté de la température pendant sept jours; les
deux autres ont duré ehacun deux jours et ont cédé & la qui-
nine; il semble done que ce furent de simples accés paludéens
trés dilférents de la maladie actuelle.

Du 28 mai au b juin, aucun cas de fibvre. Le b juin, 2 ma-
lades se présentent avec lo degrés; le 6, 1 entrant; le 7.
2 entrants; le 8, 2 entrants; le g, 4 entrants, dont un des al-
leints de Saigon; le 10, pas d'entrant; le 11, 43 le 12, a, plus
le licutenant de vaisseau D...; le 13 et le 14, pas d'entrant; le
19, 3:le1t, 1:1e 19, 311e 18, 5, dont le second-maitreJ. . . ;
le 19, 6;le a0, 1h entrants;le a1, 73le a2, 8, dont un atteinl
déji a Saigon; le 23, h; le a5, 3;1e a6, 3; le a7, aucan; le
all, a; leag, 1, et depuis cette dale aucun autre entrant.

L'épidémie a frappé un peu au hasard; d'une fagon générale,
les officiersont été atteints dés le débul, le commandant seul a
dé1é frappé parmi les derniers.

Cette fidvre, qui présente un caractbre dt,p:démmlté tréu nel
m’avait, au début, paru étre de ladengue, mais j'ai dd revenir

sur ce premier r[ingnns!ic. Si, en effet, la maladie débule brus-
quement par des maux de tdte trés violents de la rdgion frontale
el périorbitaire et par des courbatures, celles-ci sont insigni-
liantes el purement musculaires; les articulations restent in-

1} Extrait d'un rapport sur 'avise le Manche (1907).
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demnes : le malade se plaint des reins, des fesses, des mollets,
mais non du cou qui n'est pas raide. — Dés le début, la tem-
péralure est trés élevée : plus de 3¢ degrés dans la plapart des
cas el souvent plus de ho degrés. Le lendemain la céphalalgic
diminue d'intensité, mais les mouvements des yeux restent
douloureux ; les courbatures persistent trés supportables @ le
malade se plaint presque uniquement de I'insowmnie.

La courbe de la températare, du moins dans les débuts (dans
les derniers cas, elle rappelle un peu celle de la dengue), est
trés irréguliére. — Tantdt la chute de la température est pro-
gressive, en cing ou six jours; tantdt elle survient brusquement
aprés une série d'oscillations plus ou moins régulidres; tantol
enfin, comme dans la dengua, elle pnilant& une premiere
chute, mais incompléte aux environs de 37°5, 38 degrés ou
méme plus, suivie d'une nouvelle ascension & 4o degrés durant
une journée avec chute brusque i la normale,

Dans aucun cas, il n'y a ea d'éruption nette comme dans la
dengue. — Deux ou trois cas cependant ont attiré mon alten-
lion, mais ¢'élaient de toul pelits boutons acuminés avee une
goullelette de pus el apparaissant, au cours dela hitvre, au con
el sur des régions couvertes de bourbouilles bien antérteures. au
dire des malades , au début de la maladie. — Quelques cas de
desquamation furfuracée ont dté abservés, mais ici encore c'esl

s la hourbouille qui semble dtre en cause ; J'ai observé le miéme
phénoméne identique et tris nel chez un homme que la ma-
ladie a épargné, mais qui depuis longtemps avail de la bour-
bouille. Dans aucun cas, je n'ai observé de rougeur diffuse ou de
rougeur en plaques ou en taches comme on en observe dans la
dengue; jamais non plus je n'ai vu d'éruption dansla paume ou
sur le dos des mains.

En somme, pas d'éxanthéme. Pas d'enanthéme non plus, —
Un seul homme, ayant couché la nuit sous un hublot, a eu un
peu d'amygdalite.

La maladie, d'ailleurs, hors la fitvre, la céphalée [rontale el
les courbatures musculaires, ne présente aucun symptome. Saul
un cas concomitant, el sans doute indépendant, de conjoncti-
vile, il n'y a eu aucune complication du cité de I'appareil ocu-
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laire ou des glandes annexes : pas de larmoiement, pas de
bouflissure des paupitres. Pas de calarrhe nasal : trois ou
(uatre épistaxis au plus et tris insignifiantes. Poumons absolu-
ment sains et respiralion normale, régulitre, sans dyspnée,
méme dans les plus fortes tempéralures.

En dehors des deux cas mortels, le coeur est resté absolument
régulier et normal. Chez un des malades qui, le soir de son
enlrée, a présenld, i B heures, 4a degrés controlés, le pouls
dlail & 100, régulier, bien frappé, un peu tendu seulement.

Du eité de Pappareil digestil, langue trés saburrale, bouche
mauvaise, mais pas de troubles gastro-intestinaux : quelques
nausées, mais en général pas de vomissements, pas de diarrhée,
plutit un peu de constipation expliquée par la dicte lactée.

tien du cité du foie, qui n'est nullemenl douloureux i la
pression ni augmenté de volume, Rien non plus du edté de
la rate, qui semble normale et qui parait absolument insensible.
(:hex deux vieux paludéens seulement la rate est devenue dou-
loureuse el tris grosse, facilement palpable bien au-dessous des
clites,

L'examen des urines n'a révélé aveune trace d’albumine,
méme dans les deux cas mortels.

Pas de troubles nerveux; un pen de délire seulement pendant
quelques instants chez un malade qui avait 4o®4 et dans I'un
iles deux cas mortels.

La peau est chaude et séche, parfois moite ou humide lorsque
la litvre monte,

L'apparition de la fitvre n'est jamais préeédée d'un violent
[risson; certaing malades onl accusé quelques petits [rissons
passagers el dislincts, mais rien de plus. On ne retrouve
d'ailleurs dans aucun cas les trois stades classiques de l'accés
paludéen.

La durée de la [iévre est de six jours en moyenne; parfois elle
dure trois ou quatre jours seulement; dans Irois cas elle a dé-
passé douze jours sans rémission compléte (deux de ces malades
sonl encore en ce moment & l'infirmerie).

Lin dehors des trois cas dé flitvre de Saigon signalés plus haut,
il 0’y a eu aucune rechute chex les hommes atteints.
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Les suites de la mhladie sont trbs bénignes : dés le lende-
main ou le surlendemain, aprés la chute de la fitvre, lappétit
sl complétement revenu ; la téte semble un peu vide les premiers
Jours, mais les forces reviennent rapidement. Auboul de quatre
v eing jours les hommes reprennent lenr service, n'ayant plus
qu'un peu de fatigue. Beaucoup méme, alors que plus de la
moilié de I'équipage était alteinte et couchée, ont repris vo-
lontairement leur service le surlendemain de la chute de
la figvre,

Chez quatre malades, il a été observé, soit an cours de la
maladie, soit au début de la convalescence, la formation rapide
(en vingt-quatre heures) d'abeés volumineux aux membres infé-
rieurs et & la lesse, donnant dans ce dernier eas une grande
(uantité de pus trés liquide el dans les autres un bourhillon
analogue & celui du furoncle. Pas de furonculose cependant.

Traitement. — La quinine en cachets (sulfate) et méme en
injections sous-cutanées de o gr. 5o de ehlorhydrate ne produit
absolument aucun résultat, Je I'ai employée systématiquement
au débat, mais j'a1 dd y renoncer.

L'antipyrine a au contraire une action trés nette. 1 gramme
d'antipyrine en cachet abaisse par exemple la température de
lio degrés & 39° 2 et méme plus bas.

Les bains froids, & la température de I'ean (ah &-2b degrés). -
produisent d'excellents résultats. La température tombe ainsi
parfois de 2 degrés. Chez un des malades graves elle tombait
de ho* 3 i 38°3, de 39°3 & 38 degrés, de 38°b & 37°a, de
392 & 37°5, de 3gdegrés i 39° a; mais cetie action est toute
momentande,

T'ai done en recours a la balnéation froide, mais dans quatre
cas seulement qui trainaient en longueur el dans lesquels la
lempérature élail tres élevée. Dans les aulres cas antipyrine
a sufli.

En somme, le traitement que j'ai établi consiste uniquement
en un purgatif (sulfate de soude) administré au début, diéte
lactée, thé, limonade tartrique, antipyrine en cachets el excep-
lionnellement bains froids.

ARGl DE sEp. nav. — Aodl 1goB. 16 — 10
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Quant & la nature de la maladie, il est actuellement impos-
sible de la définir. Le médecin-major de 1™ classe des troupes
coloniales Vassal, attaché & U'lnstitut Pasteur de Nha-trang,
qui, & deux reprises, a vu les malades, et a pris du sang qu'il a
u,}amimi avec le docteur Yersin, la considére comme neltement
différente de la dengue. Il m'a chargé de lui recueillir du sang
sur lames el d'inoculer un animal; il pourra ainsi continuer les
recherches qu'il a entreprises i ce sujet.

La nature nettement épidémique de la maladie, I'absence
de symptémes de localisation au niveau d’aucun organe laissent
supposer que l'on ge (rouve en présence d'une infection générale
due vraisemblablement & un hématozoaire, el ¢'est dans celle
voie que les recherches failes i Nha-lrang sont dirigées.

La transmission semble se faire par inoculation et par I'in-
termédiaire des moustiques. Aprés le dernier séjour de la
Manche & Saigon, & Vappontement, le bitiment entier était litté-
ralement inlest¢ de ces insectes, que la traversée de Camrahn
aprés un arrét d'un jour au eap Saint-Jacques, la ventilalion,
I'huile répandue dans _!uﬁ caisses & ean, ne purent détruire,
les fonds ne pouvant étre asséchés complétement, une grande
partie de I'équipage étant prise chaque jour & lerre par les tra-
vaux nécessaires & la (riangulalion. Ge n'esl qu'a Hon-Lon , pen-
dant la quarantaine, que le navire, élant embossé, pul étre com-
plétement venlilé, que toutes les llaques d'eau de la cale furent
asséchdes el que tous les locaux furent passés au pétrole oua la
chaux. Ges mesures simultandes et la projection de pétrole &
la surface de tous les réservpirs d'eau débarrassérent compléte-

~ ment le bitiment des moustiques, qui tous étaient des Culex. Je
n'ai Jamais observé d’Anophtles, saufl pendant notre séjour &
Saigon,

Dois—je rappeler pour mémoire qu'd bord tous les hommes
ne boivent que de l'eau distillée ?

Quant au paiul de départ de la maladie, il est assez dithicile
it préciser; je n'ai aucune donaée sur la période dincubation -
el je mentionne & titre de simple indication que I'épidémie a
éclaté eix jours apris notre départ de Saigon (31 mai) et
quatre jours et demi aprés le départ du cap Saint-Jacques. -

.1!"‘-I'*|!‘:
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Comme commémoratifs, je citerai : une épidémie de dengue
qui sévil & bord & Hong-hai I'an dernier (avii-septembre
1906), mais sur I'ancien équipage, qui a élé complélement
remplacé, moins trois ou quatre hommes, le 2 avril dernier,
Aucune autre épidémie & signaler & bord depuis larrivie de la
Manche dans la colonie (novembre 1905).

En somme, la maladie actuelle a froppé dés le début 10 olli-
ciers sur 14, L'équipage européen, comportant g7 hommes
au départ du eap Saint-Jaeques, a lourni 83 cas.

Fait extrémement important : aveun des Annamites embar-
qués & bord (20 matelots et personnel des cuisines el des
tables) n'a été alteint, méme 1éyérement.

Quant aux 14 matelots europdens restés indemnes, il est &
noter que plusieurs d'entre eux avaienl ddja sdjourné dans la
colonie el avaienl été atteints soit I'an dernier & bord, soil an-
térieurement, de la dengue. Le a° maitre de limonerie, qui
eul la dengue en septembre, a eu celte lois, pendant un jour
seulement, un peu de mal de tite, de courbature el. .. 37°7.
Ge fut tout! Il en est de méme pour deux des olliciers non
alleints et qui étaient déja i bord I'an dernier.

Il semble donc gue la dengue confire immunité pour ['al-
feclion actuelle. \

Lo paludisme anbériear ne semble pas avoir d'influence alté-
nuante, mais il est a noter que parmi les indemnes il y a de
vieux quartiers-maitres qui ont fait de nombreuses colonies.

La portée de cette conslatalion est, du reste, toute relalive,
puisque d'autres vieux quarliers-mailres se lrouvanl dans les
mémes conditions ont él¢ atteints.

Quant aux deux décés que j'ai eu & déplorer, voiei dans
quelles circonslances ils se sont produits : Le lieulenant de
vaisseau D . ., pris le soir du 12 mai par la figvre, présenlait
le lendemain ho degrés avec céphalée el courbalure sans autre
sympldme. A dater du 13 au matin jusqu'au 16 au malin, la
température, prise [réquemment, ne deseendil pas au-dessous
de ho degrés, Le dimanche 16 mai, je fus inquiété par I'état
du pouls, jusque-la excellent, comme le eceur. La température
dlait lombée un peu, mais les bruits du ceur restaienl nor-

10
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maux, les pulsations atteignaient le chiffre de 125 a la minute.
Dans la journée, je fis part de mes inquiétudes au comman-
dant et lui demandai la permission de faire appeler e lende-
main, &'il était nécessaire, le médecin colonial de Nha-trang
auprés du malade.

Pespérais toutefois que la température tombersit, comme
chez beaucoup de malades. le lendemain matin, qui était le
cinquibme jour de fibvre; il n'en fut rien. A 6 heures du matin
le lundi 17 mai, la température était & 3¢°7. La parole, qui,
depnis la veille, ét.ni[ un peu embarrassée, devint compléte-
ment inintelligible. A ma demande, M. le médecin-major de
1™ classe Vassal vinl aussitol. Il trouva comme moi le malade
trés bas; le pouls élait alors misérable et il me proposa de
prendre M. D. .. & terre, ol il serait mieux installé, aurait
plus d'air qu'a bord; mais, & 2 heures de P'aprés-midi, I'état
empira brusquemenl, le malade sembla perdre conscience, ne
répondant méme plus des yeux aux questions. Le pouls étail
de plus en plus faible et raprde, mais les bruits du ceeur étaient
encore tris nets et sans soullles. Depuis le malin, j'avais toul
essayé pour le relever un peu : potion & la caféine, injections
répélées d'éther et de caféine, champagne, frictions pour ré-
chauffer les extrémités qui se cyanosaient; tout cela resta sans
effet, comme lantipyrine el les injections sous-cutandes de
chlorhydrate de quinine, journellement répélées depuis le dé-
but. A & heures du soir, la température était de 39°8, et a
5 h. ho, M. le lieutenant de vaissean D... mourait douce-
ment, les battements du coeur s'étant pen & peu ralentis et
espacés (17 mai ). '

('est & la suite de ce décés, annoneé aussitot a4 Hué par le
docteur Vassal, que le lendemain matin le Conseil de santé de
Hué mettait la Manche en quarantaine. L'inhumation du corps,
dont la décomposition ful assez rapide et qui fut placé dans
un cercueil plombé, ful toutefois autorisée au petit cimeliére
européen de Chut, an Sud de Nha-irang, ot elle eut lieu le
surlendemain matin (19 mai). Aussitdt aprés, la Manche appa-
reillait pour I'lle Hon-Lon, & peu prés inhabitéde, et od I'équi-
page fut aulorisé par la Sanlé & descendre & terre.
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Cest le jour méme, dans la soirée, que le second-maitre
mécanicien 1. .., 31 ans, qui était fatigué par des travaux de
réparation urgents qu'il avail dirigés dans la machine, tomba
malade.

Pendant quatre jours, sa tempéralure oscilla entre 38° ol
39°b el la maladie semblait suivre son cours régulier, lorsque
le 22 mai la température, qui, & 6 heures du soir, était de
384, monta 4 8 heures & 39°3.

Je vis alors le malade, que javais déja ausculté denx fois
dans la journée; comme les jours précédents, le coeur et le
pouls étaient excellents; les bruits du ewur, en particulier,
élaient trés nets, les poumons absolument libres. J... ne
sonffrait d'ailleurs aucunement et était gai. A 11 heures du
soir, l'infirmier le revit, le pouls n'avait pas changé et le ma-
lade se plaignait seulement d'dtre un peu i Pélroil dans son
hamac; il avait pris le cachet de 1+ gramme d'anlipyrine que
Je lui avais preserit et rien ne pouvait laisser supposer une ag-
gravation prochaine. A minuit et demie, brusquement, I. . .,
couché dans le poste, se mit & délirer, gesticulant, chantani
dans son hamac. Quelques minules plus tard, lorsque Jarrivai,
je le trouvai la face convulsée, 'écume & la bouche, les yenx
révulsés, le eou tendu, les mains erispées sur le devant de la
poitrine; la peau était séche et brilante, la pouls était incomp-
table et imperceptible et & travers la respiration halelante et
tumultueuse on pouvait entendre les deux bruits du eceur forte-
ment soufllés. Je fis aussitdt une injection de eaféine qui amé-
liora le pouls pendant deux minules & peine el une injection
de quinine. Un bain froid resta sans effet. Quelques inslants
apres, & une heure du matin, la température était de 41" 7.
Comme chez M. D. .., toules les lentatives [aites : injur.‘liﬂns.
d'¢ther, de caféine, frictions, furent vaines. A 1+ h. 45 du ma-
tin, le thermométre ne pouvait plus monter et marquait qua-
rante-trois degrds! A a h. b du matin, le 23 mai, le malade
mourait, enlevé en une heure el demie sans avoir repris con-
naissance. :

Etant donné les cireonstances dans lesquelles ces deux morts
se sonl produites el I'élat du ceeur paraissant bien en avoir dé1é
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In cause, jai porté comme diagnostic sur le certificat de déebs
et sur le cerlificat d'origine de maladie des denx déeédés :
fitvre épidémique de nature indélerminée ayant revélu un ca-
ractére pernicieux a type cardiaque.

Apris ce second décés foudroyant, le permis d'inhumer i
Chut fut refusé; Tordre était d'immerger le corps, mais il y
avait alors hg hommes atteints de fitvre et couchés i Ninfirme-
ric, dans la batlerie transformée en hopital et dans le poste
des maltres, sans parler des convalescents : 'appareillage né-
cessaire pour aller faire I'immersion au large élait matérielle-
ment impossible. Aprés entente avec le commandant il fut dé-
eidé d'inhumer & Hon-Lon, pris de la mer, le eorps, lui aussi
en voie de décomposition rapide, et placé dans un cercueil en
bois. Cest ce qui [ut fail le jour méme, & & heures de 'aprés-
midi,

Le lendemain, le docteur Vassal, averti, approuvait la déei-
sion prise,

Le ab mai, le Kersaint arrivait de Saigon, amenant I'équipe
de mécaniciens et chauffeurs annamites demandée par ciblo-
gramme par le commandant, et le soir méme la Manche, précé-
dée du Kersaint, faisait roule sur le Nha-Be, ol les ordres de
Famiral de Marolles 'appelaient. .

Arrivés et mouillds devant le lazaret du Nha-Be le a7 mai 4
10 ‘heures du matin, la Santé arrivait & hord & 2 heures de
lapris-midi. Le lendemain 28, tout I'état-major et 'équipage
s'inslallaient dans les baraquements tris propres, spacieux et
aérés, les malades dans'un d'eux transformé en infirmerie, les
guéris ou convalescents dans un auire, les indemnes dans un
troisibme complétement isolé,

" Le lendemain matin 28, un dernier malade se présentail;
ce fut le dernier,

Depuis, tous les saes, hamacs, couvertures de 1'équipage,
vilements des officiers, ont éié désinfectds par la vapeur dans
létuve du lazaret. Un appareil Clayton a. pendant quarante-
linit heures, dédsinfecté tout le bitiment divisé en tranches:
l'opération a parfaitement réussi: de tris nombreux cadavres

de rais onl été retrouvds un pea partout, ainsi que des insectes
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de toule espéce, cancrelals, araignées, fourmis, tous morts.
Les hastingages ont été désinfectés séparément aux vapeurs de
soufre. Les ponts, les gaillards ont é1é passés a la chaux; toutes
les peintures, enfin, ont été passées & la potasse. . ...

EMPOISONNEMENT PAR LE FORMOL,

par le DF COSTE,
MEDECIN PRINGIFAL BN RETRAITE,
CONSERVATEUR DU MUSEE DE L'HOPITAL DE 14 MARINE DE TOULON.

Désireux d'augmenter la collection des poissons du Musée et
de remplacer les sujets avariés, je demandai & M. le Préfel
maritime du 5* arrondissement la permission de faire pécher
dans les endroils défendus, ce qui me fut accordé, grice &
Fapprobation de M, le Directeur du Service de santé,

La pdche commenca le 1* juillet 1 go7; comme clle élait tris
[ructuense, je dus, pour conserver les nombreux sujels jusqu’a
la mise en peau, les plonger dans un bain contenant une solu-
tion de formol & b p. 100, Pendant vingt-cing jours (mon
employé élant sur le bateau du péecheur) je ne cessai de
prendre les poissons i pleines mains et de les étudier avant
yue leurs couleurs ne disparussent ou ne s'affaiblissent; )'en mis
méme en peau un certain nombre; le a8 juillet je fus obligé de
cesser tout travail manuel el dele confier & mon employé, qui
s'en acquitta du reste & merveille.

Tétais empoisonné par le formol el voiei les symplomes que
Jai présentés, et que je ne vous lransmets qu'aprés les avoir
bien observés, bien éludiés et bien discutés (V.

Symptimes locaux, — Mes mains étaient brdlées; — la face
palmaire élait toute gercée el d'un blane mat et les deux der-
niéres phalanges de tous les doigts fendillées par des lenles Lris
nombreuses, trés rapprochdes, de 3 & & millimétres de longueur;
— i la face dorsale, les doigts seuls étaient alleints, rouges

W) Extrait d'une letire regue le 38 mai 1 god, — N, D. L. R,
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gonflés par une mullilude de pelites vésicnles qui pendant quel-
ques jours s'accompagnaien! d'une sensalion de brilure trés
pénibleet de démangeaisons insupportables. — puis Fépiderme
s'exfoliait, les ongles devenaient noirs, durs, cassanls el re-
courbés en bateau. Aprés la guérison des gerqures de la face
palmaire, la peau des doigts restait environ deux semaines
parcheminée et presque insensible.

Du cité du nez, ce fut d*abord ane véritable fievre de loins -~

éternuements continuels et abondance de mucus; puis les na-
rines s'obstruaient par du mucus durei et collé contre la mu-
quense; il en était de méme dans le fond de la gorge, ce qui
donnait lien & des quintes de toux simulant la toux nerveunse,
trés fréquentes, trés doulourenses i la partie supérieure de la
face antérieure du cartilage thyroide, correspondant i l'inser-
tion des cordes vocales, et durant jusqu’a lexpulsion de quelques-
unes de ces étranges concrétions.

Symptomes géndrauz. — Pendant dix-huit jours : appélit
presque nul, dégoit de tout aliment excepté soupe, lait, co-
qquillages. — miction ordinaire & odeur de formol, — faiblesse
péndérale, amaigrissement, insomnie.

Mais c’est surtout la cireulation qui m'a causé de Uinquiétnde:

tous les jours de 1 heure & 3 heures du soir, de 7 heures du soiri
2 heures on 3.heures du matin, favais un accés de tachyeardie
de 110 @ 190 pulsations, sans augmentation de température,
sans aucune douleur, méme sans aucune faligue,

Ces symptdmes onl disparu peu & peu, presque sans Lraile-
ment, au bout d'une vinglaine de jours; quelques pilules de
cascarine onl eu raison de la conslipation , qui ne m'est pas ha-
bituelle; les bralures des mains, tris lenlement modifides par la
glycérine amidonnée ou la vaseline boriquée, ont guéri rapi-
dement sous l'ouate humectée de liqueur de Van-Swielen enve-
loppée de gutta; — les crisesde toux n'ont pas résisté longlemps
aux gargarismes horato-cocainés el surtoul aux altouchements
direcls avec un pinceau chargé de cocaine i 1.50 p. 100,

Si quelquun supposait que les symptomes eités plus haut,
el surtout la-tachyeardie, pourraient étre dus & une autre cause
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que celle de 1'action du formol, je répondrais : que je ne les
avais jamais présentés avant cel empoisonnement <t qu'ils ne
sonl plus revenus depuis (g mois), quoique jen'aic rien ehangd
i mon genre de vie. Jai fait profiter mon employé Sarrus de
la lecon que javais regue du formol et grice aux précautions
que je lui avais fait prendre il en a été quilte pour des acei-
dents locaux, méme amoindris. '

VARIETES.

UN BREFET DE MAITRE EN CHIRURGIE,

On a disenld sur lexistence ancienne d'on brevet de maitre en chi-
rurgie.

Lé docament qui suit™ prouve son existence el, en oulre, la possi-
bilité de sa déliveance & une femme qui, dans Uespire, étail la mére
d'un de nos glorieux am‘.l!t:m_, OQuoy, dont nous avons publié réeem-
ment quelgues lettres.

a5 juin 1760. GENERALITE DE POITIERS,

Noussoussignés, Francois Bruzor, doyen de notre communauté, et Charles
Tuuwav, prévost dans la méme communauté, tous les deax mailees on
chirurgie,

Certifions & fous ceux qu'il appartiendra que co jourdhuy, ce 5 juin
1760, nous avons regu el recevons,.d a3 ans, mademoiselle Anne Guimis,
femme de Dominique Quoy, métresse en chirurgie pour le bourg de Maillé,
en foi de quoi nous lui avons déliveé les présentes lettres pour lui servir el
volloir au dit liew de Maillé, liea de notre distric, & la réserve de nobre ville
de Fontenay. ¢

A Fontenay, e jour et an que dessus,
Signé :
Brugor, doyen;
Trowan, prévest en exercice,

*® L
-

&

W D & I'ebligeance de M. le médecin de 1™ classe Banrer.

—
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A Monsicur le Lioulenant général de police de la ville de Fonlenay

lee Comile ;

Snppliu- humblement Anne Gudérin, mdlresss én Fart de ehivurgie , ol Domi-
nique (Juoy, son mari, pour Pautoriser, demeurant au bourg de Maillé :

Disant, la suppliante, que, le 25 juin dernier, elle ful mélresse en Part
e ehirurgie par la communauté des maftres el chirargiens de cette ville
aprés avoir subi los examens névessaires, aingi qu'il est prouvé par les lettres
de maitrise a elle déliveées le méme jour par les maitres de la dile commu-
naolé et celles siﬂm'-.ms Brazor llu_re;n el Thosau pr\é\'us[. BN ELercice d‘}n‘elle:
comme la suppliante a inlerest de laire registrer ses lettres & volre greffe
relativement aux slatuls concernant les communautés des malires ehirurgiens
du Royaume afin de se meltre en régle et de n'estre point troublée dans ses
fonctions par aucunes communaulés el encore pour rendre sa récoplion pu-
Bligque, ainsi qu'il est des rigles en celte partie, elle a esté conseillée de
vous donner sa requeste el de requérir que ce considévé, Mensiear, il vous
plniw. v les leltres sy dessus rlppm'lém ot altendu ece dent il E‘a"iﬂf., or-
donner qu'elles scront toul présentement regisirées 4 votre grefle sur le
regsire accontumé en pareil cas par votre greffier, en payant par la sup-
pliante & co dernier la somme de rois livres pour Penregistrement d'yeelles
qui lui sera déliveé en entier par le dit greffier pour par la suppliante exercer
lart de chirnrgie relativement aux ditles lettres qui sont indéflinies dans
Loule son cstandue el sans troubles et volre ordonnance exécutée nonobslant
upposition par appellation quelcongue ef vous ferez bien.

Signé : . Quor et Guvor, procurenr,

¥
= »

Yo los feitres de maitrise de la suppliante raportées dans la présenie el
attendu ee dont il s'agist, avons ordonnd lenvegistrement d'yeelles & nolre

preffe do Fontenay-le—Comte, le 15 oetobre 1760,
Signé Bovrm.

Signé Mongan.

Seellé & Fontenay, ce 18 octobre 1900,

Necn dix-neof sols six deniers.
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1.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haulefeuille, & Paris. )
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Le Nowveaw trasté de chirurgie de MM. Le Dentn ¢l Delbet se présente
sous la forme de faseicules sdpards , ol se groupent naturellement les
affections ayant entre elles des comnexions plus ou moins élroites. Ce
maode de répartition des maliéres, qui &'écarte de la forme tradition-
nelle du volume, offre un double avantage : il entours les chapilres
de harridres moins fixes el laisse anx autenrs un peu plus de latitude;
dautre part, il assure plus de célérité dans la publication en per-
metlant I'impression des manuscrits dés lenr remise.

Autour de leur aulorité scientifique incontestable, les divecteurs
ont su grouper un choix de eollaborateurs aetifs,

Sept fascicules sont déj& en vente : Grands processus morbides, Mala-
dies chirurgricales de ln pean, Malodies des muscles, Hernies, Maladies
des os, Lésions traumatiques des articulations , Arthrites tuberculeuses.

Dans le nonvean fascicule qui vient de paraitre, eonsacrd aux Hernies
MM. Jaboulay et Patel étudient d'abord les phénoménes grénérau,
propres i toutes les hernies , leur constitution, leurs symptdmes, la facon
de les (railer el les accidents variés, quelques-uns redontables. (u'elles
peuvent provoquer : ¢'est 'objel de la premiére parlie,

Dans la denxiéme partie, ils déervivent les hernies communes , soil par
leur sidge, soit par leur contenu. Ce sont celles qui sidggent dans les
régions habituelles : hernie ingwinale, hernie crurale, hernie ombificale,
lls envisagenl principalement, dans la deseription pénérale, les eas
dans lesquels l'intestin gréle constitue le contenu herniaire, réservant
pour une description séparéde, en raison de leurs carnctires déter=
minés, les hernies de Pépiploon el duw, gros intestin, De ces dernidres ils
rapprochent les hernies de I'appendice iléo-caveal et les hernies du diver-
tiewle de Meckel.

La troisidme partie est consacrde aux hernies rares, Elles eompren-
nent : 1* celles qui se font & travers le diaphragme, les lombes , Ia ligne
blanche et son voisinage, la végion obturatrice, le périnde, la région
ischiatique; 9° celles qui renferment des visedres qu'il n'est pas
habitnel de trouver dans leurs enveloppes el présentent cerlaines par-
ticularités anatomiques, eliniques ou thérapentiques : hernics des
organes génitaux de la femme, de la vessie, de 'nretére.

Une nouvelle revue. — Nous sommes heureax de soubailer la
hienvenue aux Arehives des maladies du cour, des vaisseane et du sang
jublides sons la direetion du D" H. Vagvez, professenr agripd i la
Faculté de médecine de Paris, méddecin de 'hdpital Saint-Antoine.
Les rddacteurs en chef sont : MM. les D* Ch. Lausay, assistant de con-
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sultation & I'hdpital Saint—Antoine, et Ch. Aveerriv, chef de labora—
Inire A T"h&pilﬂl Saint—Antoine, M. le I Joan Herrz est seerélaire de
la véilaction. Le 1" numéro paraitra le 1* janvier 1qo8. ( Archives
des maludies du coevr, des vaisseaur ef du sang, publides sous la diree-
ion da D" Vagrez. Un an, pour la Franee, 15 franes: pour 'étran—
ger, 17 franes, L-B, Baiwuiine e pies, dditenrs, 1g, rue Hantefeuille |

Paris, vi* )

Vient de parailre : L'Alimentation du soldat, considérationa
théoriques et pratiques, par le médecin-major Banrnsreny;in-18,
aver fableanx; 1 frone; chez A. Mavome, éditear, ah-g27, rue de
I'Eeole—de—Médecine, Paris.

Ilautenr a traité une question que chacun juge d'une imporlaner
||rEn1on|i.'||u, miiis :Iui n'a pas Hé Slnilide jl]ﬂqll'il'i i un point de voe
sullisamment pl'alhlue.

Les différentes sortes de rations , la nature et le rdle des aliments,
leur tenenr en albuminoides, en graisse et en hydrocarbonds: le
nombre de calories nécessaire: les allocations percues : 4 sous el demi
o1 MOYenne par homme et par repas les mm:nghatlnpler el le tablean-
haréme qui doit les accompagner, loul a élé envisagd el exposd avee
beaucoup de précision et de clarté,

Les considérations les plus judicieuses et les plus pratiques ont trait
i Palimentation anx manauvres et en campagne, el P'action du suere .,
du vin, de Falcool et des graisses fait Fobjet de quelques remarques
pleines d'intédrét. %

Enfidd, Fauteur, qui a insisté tout particolibrement sur I'insuflisance
de la ration de viande et sur la néeessitd de relever les allocations ae—
tnelles, a terminé son élude par quelques données sur P'expertise de
la viande de boucherie, et ce chapitre, plein d'apercus originavx, ne
sera pas le moins profitable & ceax qui le liront et s'en inspireront.

Guide hygiénique contre la tuberculose, par le D' M. Huni.

Revista Syniatrica. — Publicada mensalmente sob a direcciio do
D Alfvedo Nascimenro e do Pharmaceunlico Orlando Raneer.
ledaciores : 1V Fengera pa Steva ¢ Pharmaeentico Cezar Thoco.

Seepelario ; Ferreira pa Hosa.
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Les anesthésiques généraux au point de vue chimico-phy-
siologique, par le D° Maurice Nicroux, docleur s seienees, profes-
senr agrépe i la Faeulté de médecine, assistant an Muséum d'histoire
naturelle, membre de la Société de biologie.

1 vol. In-18 Jébus de aah pages, avee o Iigur{m dans le Lesle;
3 franes. :

HRecenseamento de Rio de Janeiro ( Districlo federal ), realisado
em 20 de setembro 1906,

Lea anssthdsiques généraux au point de vue chimico-phy-
siclogique, par le [¥ Maurice Nicuoux, professeur agrégé i la Fa-
culté de médecine. — Paris, 0. Doin, éditeur, 8, place de I'Odéon
1908,

Sous ce titre, M. Nicloux a réuni une série de travaux publids dans
les Comptes rendus de la Société de biologie, depuis- 1905, surle
chlorolorme, 'éther, le chlorure d'éthyle, le protoxyide d'azote, Cos
lravaux constituent une élape remarquable dans Phistoire des anes-
thésiques, non seulement par tout un ensemble d'environ Goo don-
nées numérigues nouvelles, 1i oi la science n'en possédait que quel-
ques-unes, mais encore el surtout par la mise au point de méthodes
de dosage simples, rapides, trés exactes, qui pourront servir de
base i de nouvelles recherches sur les phénoménes de anesthésie.

Confirmant les donnédes de Hans Mnyer, Overlon, Moore, Roal,
Fautear a montré la relation évidente existant entre I'anesthésie et la
fixation du chloroforme par les lipoides qui entrent dans la consti-
tntion des centres nerveux.

Chimistes, physiologistes, médecins, chirurgiens, tous anront
profit & méditer sur les nouvelles aequisitions scientifiques que le sa-
vanl professeur de la Faculté de Paris a envegistrées dans ce livee
ferme, précis el de ~bonne foin.

page 158 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=158

@BITH

158 BULLETIN OFFIGIEL.

BULLETIN OFFICIEL.

—_—

JUIN ET JUILLET 1908.

JUIN.

a juin, — Le médecin de 2 classe Bersor (V.), du port de Cherbourg, ub-
tient une prolongation de congé de convaleseenee d'un mois, & solde entidee.

3 juin. — Les médecins en chel de a° classe Guizeswec, du port de Bresi,
el Amta, dn port de Lorient, an servies & Uarsenal de Drest, soml aulorisés &

[rermuler.
Lo médecin do 2 classe Cazengove, du port de Toulon, servira ala Pyrolechnie,

de Towidon, en remplacement du D Manm, malade,

G juin, — Le médecin de 3 classe Questen, du port de Cherbourg, em-

bariquera sue "dehéron (Indo-Chine .
Lo mbdecin de 9° elasse Dovies, embargqué sur la Ddmocratio (esemlre de la

Méditerrandés], #0 Cavvin, du porl de Toulon. sont aulorisés & peemuler.
Les médecins do a® classa Cazamian, du port de Rochefort, sl Bovrmnsies . du

port de Brest, sont wulorisés & permuler de porl d'nttache,

11 juin. — Lo médecin de 1™ elasse Ricnann, du poet de Lordent, oblient une
prolongation de congé de convaleseenes do trois mois, & solde entitre, & dagwr du
10 mal i gos.,

13 juin. — Lo médeein de 1™ classe Moncoey du port de Cherbeury, om-
barguera sur In Cosmao,

14 juin, — Lo médecin prineipal Mémes rewmplics les fonclions o médecin
do division de lo ferce navale détachdo au Maroe.

18 juin, — Lemédecin de 2* classe Mawm , du port de Cherbourg, ebtisnt un
congd de couvalescence de trois mois, @ solde ealivre, o dater du 6 juin,

a1 juin, — Le médecin principal Minen a é1é admis & fire valoir ses droils

i lo retraite, & dater du 1% cetobre 1go8.
Le médecin principal Duevor (D.-M.-1.), du port de Rochefort, est désigné
d'oflice pour remplie los fonetions da médeein de division de la force navale déta-

el an Maroe au lieu et place du D Mésen.
Lo médecin da 1™ classe Gienar et la pharmacien de 1™ elasse Lestenun ob-

tisnnent un congh de convaleseenes e denx meis, a sulde eotitee,

21 juin, — Les médecing de 1™ classe Erovnsess, du port de Lorient, ot Bov,
du port de ochefort, sonl sutorisés & permuter de port d'allache.
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JUILLET.

2 juillal, — Lo médecin de 1™ classe Gunawr embarquera sur In Pretolu,
comme idlecin-major de Ta Nettille des torpilleurs des mers de Chine | en eempla-
coment do [ Gieaon, rapalrié pour raisons de santé.

4 juillet, -— Les mbdecing da 1™ elasse Hamox, du port de Brest, embarjue
it la o flottille da torpillewrs de In Manehe, oL Guéne sont sutorisés & permnler
d'smbarquement.

NOMINATIONS DANS LA LEGLON DHONNEUN.

18 juillet.

Au grade d'officier.

M. Sagvame, pharmacien en ehel de 1™ classe.

Au grade de chevalicr,

Lies mésdecing de 1™ classe Custex, Bioos, Viowow, Hewvevoez, Nonwawe.
CARBONEL.

1h juillel. — Le médecin principal Ginawp oblient une  prolongation e conpe
ile convalescance de deax mois, i solde entidre.

Le médecin de a* classe Jamicor obtient noe prolongation de congd de convales-
cenee d'un mois, i solde enlitre.

17 juillet. — Lo médecin te 1™ classe Awinous obtient un congé de convales-
eeqee de deux meis, & solde entidre,

a3 juillel. — Le médecin principal Rovx, du port de Toulon, est désigne pour
servir & la prévitd de Guérigny, en resnplacoment du D" Bannar, qui o regu une
destination & Ia mer.

Dordnavant un second médecin de 2° classe sera embarqué en sous-ordes sur le
Calddomion.

Le médecin de 2* elasse Huny embarqiera en sous-ordre sur la Calédonion, bi-
liment-école des gabiers et timoniers de Brest. y

« a3 juillet. — Lo médecin de 2° classa Tumoser, du port de Lorient, ew-
barquera sor la Pef-Ho, cenire administratil de Tongkou ({Chine).

a6 juillet, — Le médecin da 1™ elnsse Avenic relevé, pour raizons de sanbe,
o ses fonetions do chel de clinique ehirurgicale i UEeols dapplication, & compter
du 1™ aofit , sera distrait de la lists d'smbarquement: pour trois mois, & dater du
1" aoht.

Le médecin principal Sseoy remplacera, le 8 aodt, sur bo Marvesu, le IF A=
BIBRRT.
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.I"F pharmacien de 1 classe Ponre remplacera provisoirement, a Ihopital de
Eaint-Mandrier, lo pharmacien do a* classe Baywos, qui a oblenu un congh de con-
valescence da deus mois.

31 juillel, — Le mddecin de 1™ classe Sisco, du porl e Rochefort, ohtient
une prolengation de congé de convalescence de deus mois, & solde enliere, pour
compler du & juillel 1go8.

Inemiaenis naTionsLe. — Aoiil 19o8.
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CONSIDERATIONS
" SUR
LE TRAITEMENT DES TUBERCULOSES EXTERNES,
par le Dr A, MERCIER,

MEDECIN BN CHEF DE 2" CLABSE DE LA MARINE.

|
Historigque.

Nous w'envisagerons ici que le traitement local des tubercu-
loses externes, le traitement médical étant classique et le mdme
pour toutes,

Les lésions tubereuleuses n'aiment pas le bistouri, Liinstro-
menl tranchanl, proclame avee juste raison le D Calot (de
Berck-sur-Mer), les guérit ravement, les aggeave souvent, mu-
tile toujours. Les déboires qu'ont éprouvés les chirurgiens dans
le traitement des tuberculoses externes par les frrattapes, risee-
lions, ete., ne se complent plus. Aprés ces opéralions, les fis-
tules, sans étre la regle, se produisent trés [réquemment.
Gomme elles sont intarissables, on est fatalement eonduit & de
~ nouvelles interventions qui risquent fort de m'étre pas plus
heureuses. N'oublions pas non plus que ces opdrations sonl
quelquefois le point de départ de généralisations bacillaires.

Aussi est-ce & jusle tilre qu'd 'heure actuelle on tend de
plus en plus a condamner 'emploi du bistouri dans le traite-
ment de ces affections. La méthode des ponctions et des injec-
lions modificatrices est assurément woins brillante, plus lente;
mais en revanche elle est plus sdre el permel souvent de con-
server des membres que la méthode sanglante edl saeriliés
trop volontiers. Les résections et les ampulalions ne doivent
dtre pratiquées que dans des cas exceplionnels,

Les tuberculoses externes comprennent :

Les abeés froids;

wcn, g wép, sav. — Seplembre 190§,

¢ — 11
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Les adénites tuberenlenses

Les tubereuloses osseuses;

Les ostéo-arthrites tubercnleuses.

in ce qui concerne les abees froids, Faccord est fail depuis
legll‘.lllp.-i. Les pouflfuns el les l'lljl'.['l.inn:i d*éther jodoformd
dans lear cavité ont été vulgarisées par le professenr Verneuil.

Les abeis par congestion ont été traités de la mdme maniire.
el les résullats furent si avantageux que l'ouverture de ees
abeis, loujours désastrense, a été abandonnde d'une facon déli-
nitive, '

Dans le traitement des adénites hacillaives, ramollies on naoi,
Finstriment tranchant n'a pas élé délaissé anssi eomplélement.
Nombre de ehirurgiens extivpent encore les ganglions indurds,
ouvrent les abees, les grattent, les curettent et enlévenl toule
la coque ganglionnaire, cela au déirimeni de Forthomorphose;
callr I'!ll":illl'. tll_l:ll‘lli ]ﬂ rljul]ii’}" PF}'Pf'imﬂm l'!b't. ﬂl]lEI]_l_l[' M !‘D]jl"l'iltill“
laisse des cicatrices trés visibles, souvent saillantes, revétanl
quelquefois la forme chéloidienne: S'il s'agit d’adénites eeryi-
cales, ce résullal ne laisse pas que d'dire disgracieux el regrel-
table, sans compler les risques de géndralisation donl nous
avons parlé plus haut. Le traitement par les ponctions el les
injections est, il est veai, plus lent; mais, appliqué judicien-
sement, il n'offre que eel inconvénient qui est largement con-
pensé par une guérison s'eflecluant sans cicatrices el sans ris-
ijues d'inoculation par les bouches vasculaires,

Les mémes considérations s'appliquent aux tuberculoses
nsseuses el aux ostéo-arthrites tubereulenses, Des chirurgiens
¢minents sont restés partisans du traitement sanglant dans ces
affections, malgré le sacrifice de membres trop préeipitamment
amputés, malgré les nombreux insucebs. Il est si simple de
supprimer la lésion en g'efforcant de dépasser les limites du
mal : d'autrg part, le traitement modificateur et conservaleur
est si long, demande une lelle persévérance, une telle assiduité
dans les soins pour ainsi dire journaliers, que beaucoup ne
preuvent se résigner & abandonner le bistouri. Et cependant si
l'on ne consulte que I'intérét du malade, il n'est pas douteux
que Fewploi de la méthode modificatrice et conservatriee devrail
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s'imposer & tous, saul dans les circonstances oit le malade ne
peul dive suivi ou hospitalisé. Enfin g'il agit d'un ouvrier dont
I travail est nécessaire ponr assurer Vexistence de sa lamille,
il est possible que lon soit conduit i adopter une méthode plus
rapide, quelquefois au prix de la perte d'un membre. Le pro-
fesseur Lannelongue avait, il y a environ dix-huit ans, enlre-
pris de traiter les tumeurs blanches par la méthode selérogine
extra-articulaire; il a ainsi obtenu des résullals avantageos;
mais on ne terda pas i conslater l'insuflisance de ee mode de
procéder.
 Les injections intra-articulaires seules ont donné toule
satisfaction. De nombreuses discussions el controverses se
sont produites récemment en vue d'établiv quel était Fau-
leur de cette méthode. Quoi qu'il en soit, il est hors de doule
que c'est au [)* Calot que revient I'honnenr de Pavoir instilude
sur des bases précises, de avoir codifiée el valgarisce. Las
travaux publics par cet éminent chirurgien depuis 1846 [
démontrent d’une fagon péremploire.

Application de la méthode conservatrice
{ponctions et injections).

Les dernitres publications du D Calot sar ce s-!:l.ljl’.‘h en neus
indiquant 1a simplicité de sa technique ainsi que les résulials
oblenus, nous avaieént convaincu de Uexcellence de sa méthode,
el nous avaient-poussé & l"emplnger dans notre service cliirun-
gical & I'hopital maritime de Lorient. Pendant un séjour de
quelqugjuurs que j'eus occasion de faire & Berek, il y a dix-
huit mois, le D* Calot eut l'obligeance de m'autoriser & suivre
sa clinique; et je pus ainsi de visu non geulemenl assister i la
mise en pralique de sa méthode, mais encore constaler les gud-
risons vraiment remarquables obtenues par son emploi. Je ne
lardai pas, en conséquence. i en faire systématiquement Fap-
plication dans les cas triés varids de tuberculose externe que
j'eus & traiter depuis cette époque. Les résultats obtenus onl

élé tres favorables et jesptre que la leclure des observalions
il.
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yue je publie plus loin et qui ont été recueillies dans mon ser-
vice, présentera un certain intérél.

Parmi les matelots hospitalisés pour des tuberculoses exiernes
les uns présentent des lésions de minime imporlanee, de gué-
rison lacile sans infirmité, et peuvent dtre pardés au service,
Les autres pm'ﬁ:lll'&«' d'ostéo-arthrites tuberculenses, d'abees [
congestion d'origine vertébrale, sont justiciables dela réforme.
Nous avons considéré qu'il serait inhumain d'adopter une me-
sure aussi draconienne avant de les avoir traités. Ces affections
ayanl élé contraclées an service de I'Etat, il n'est que trop
juste de les soigner pendant le temps nécessaire. Le traitement
par les injections modilicatrices donne de si bons résultats que
uous avons eru devoir en faire bénélicier de nombreux malades
sans avoir égard aux longs mois d’hospitalisation qu'il néces-
site, Un ne peul vraiment pas sacrifier un membre pour épar-
aner & TEtat des frais de séjour & Phopital.

A plus forte raison, la méthode en question s'impose-t-elle
quand nous avons affaire & des lésions tuberculeuses donl I'ori-
gine est atiribuable jusqud un cerlain point a un fait de ser-
vice (je dis jusqu'i un certain point, car il parait admis aujour-
d'hui que le traumatisme ne fait que révéler une tuberculose
restée lalente jusque-la ).

L’Etat y trouve méme son hénéfice; car la pension de retraile
allouce dans ces conditions est bien moins forte, si l'on a
réussi @ conserver un membre qu'aulrelois I'on aurait ampuld
sans hésitation. Nous en donnerons des exemples.

Les liquides modificateurs employés varient dans leur com-
position; mais ils peuvent se réduire & deux principaux dont
le D" Galot a donné la formule, précisé les indications et codi-

lié la technique.

L'un de ces liquides renferme :

bo grammes d'huile;

b0 grammes d'éther;

2 prammes de crépsole;

i prammes d'iodoforme.

Le deusiéme liquide est un mélange de naphlol camphré
dans la glyeérine : 1 gramme de naphlol camphré pour
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> grammes de urlfrél'-iun. Les doses el le nombre des injr::-.i 10115
varient évidemment suivant la lésion préseniée par le ma-

lade.

Je dois dire quaprés avoir expérimenté les deux liguides
je me suis arcélé au naphtol camphré glyedriné, (Je fais une
exceplion pour les abeés par congestion, lorsque le liquide ne
peut se répandre jusqu'a la lésion osseuse. Dans ce cas nous
nous sommes servi de éther iodoformé, aprés avoir débarrassé
la partie accessible de 'abeés, de ses fongosités au moyen du
l]i]p:iln] {!‘ﬂ"]!]]l[‘é.} lﬂ'l “ul"l'i,‘i"“ l"ﬁl ]“"FI"ED“I] IIIUS ]'ﬂ!ﬁdl" el
plus siire. Son emploi exige peul-éire plus de précautions, plus
de surveillance, plus de soins; mais dans un hopital on trouve
toutes ces condilions réunies. Nous avons, en général, ter-
miné le traitement par denx injections de la solution éthérée
indoformée créosolée, eapun’-e,q de 5 & 6 jours, ainsi que le
conseille le D* Calol; mais ce ne serail pas, je crois, indispen-
sable. Le naphtol camphré a un pouvoir de diffusion considé-
rable; il débarragse les parties molles et les os de leurs fongo-
silés et opére la translormation fibreuse des parois qui les
venferment. Il a une aclion pour ainsi dire spécifique sur les
fongosités tuberculeuses dont il améne rapidement la fonte;
or, dans toute lésion tuberculeuse, méme ramollie, il exisle
loujours des fongosités justiciables de ce médicament.

Chez presque lous nos malades nous avons dd pratiquer
plusieurs séries d'injections avant d'arriver & la guérison défi-
nitive. Il ne s'est, du reste, produit aucun accidenl & la suile
de ces injections. Le naphtol eamphré pur avait autrefois donné
des méeomptes qui ont disparu depuis que T'on pralique avee
soin le mélange de glycérine et de naphtol amphré.

Depuis dix-huit mois nous traitons systématiquement par
tetle méthode tous les malades de notre serviee alleinls de
luberculose externe. Pour la technique du traitement, je ren-
voie aux travaux du D™ Calot. Les cas observés visent :

1° Les adénites tuberculeuses;

2° Les abcbs froids;

3" Les tuberculoses osseuses;

i* Les ostéo-arthrites tuberculeuses.

page 166 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=166

@BITH

(1] MERCIER.

* Adénites tuberculenses. — La lechnique est trés simple.
s olle demande cepondanl de ;rnndns précuutinus tant an
point de vue des doses que sons le rapport du moment et du
nomhbre des injections, Il faul un certain doigté que la pratique
seule peut donner. Si Ton dépasse la mesure, 1a pean céde et
il se forme une fistule, 1l nous est arrivé plusieurs fois, quand
la peau menacait de eéder, de ne laisser notre injection que
deux henres dans la caviléd de Uabeds, d'autres fois une demi-
journée; c'est affaire de tact. Toulile de dire que, lorsque la
pean est trop altérée, on doit se contenter de faire des pone-
lions, sans rien injecter, jusqu'i ce qu'elle se soit suflisamment
raffermie pour tolérer le contacl du naphtol camphré glycériné.

(Juant aux ganglions simllll'mﬂnt indurés, roulant bien net-
tement sous fe doigt, il vaul mieux ne pas y loucher, jusqu’i
o f|uu la nature ol ”’}i iene aient produit leur maximum d'el-

el. A ee moment, si les ganglions onl conservé ou acquis un
'l'll]IHIIP. génant, disgracieux, on essaye d'opérer leur transfor-
mation fibrense. L'éther iodoformé erdosoté ou le naphiol
camphré peuvent dtre utilisés en injections pour atteindre ce
résultal.. Le naphtol camphré produit, suivant le eas, soit la
selérose soit le ramollissement de la glande. Son action est
plus rapide que celle de 1'éther iodoformé. C'est pourquoi nous
nous en sommes servi, el nous w'avons eu qu'a nous en louer.

1* Abeis frouls et tuberculnses osseuses, — lei mémes considé-
rations que précédemment, sauf pour les abebs par congestion.
comme je Uai dit plus haut.

Oue I'abeés froud véside dans le tissn (‘Elinlmn‘ ou soil symp-
lomatique d’une lésion osseuse, le trailement est le méme et ne

dlﬂul‘ﬂ fue par la durde,

1" Tumeurs blanches. — Je n'ai rien i ajouter & ce que j'ai
dit plus hant au sujet des soins minutienx qu'exige leur Lrai-
lement par la méthode en question. Malheureusement la ldsion
est souvent trop avancée quand le malade nous arrive, et I'on
ne peal alors empécher ln production de fistules, ce qui exige
un surcroit de vigilance de la part du chirurgien pour éviter
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les infections, toujours graves dans ces affections. Nous verrons
cependant dans une des observations ci-dessous que 'on peul
y arviver malgré la longueur du traitement.

En somme, on ne devrait employer la méthode sanglante
fJue dans les cas ob il est impossible de conduire le naphitol
Jusqu’au contact de la lésion , par exemple lorsque les fongositis
luberculenses se trouven! au centre de 'os ol ne peuvent, par
consiéquent, dire atteintes par les injections modilicatrices,

i
Observations.

OBSERVATION L,

ADENITE CERVICALE SUPPUREE.

X. .., apprenti-fusilier, a1 ans, un mois ot demi de serviee, entre
i I'hdpital le 12 décembre 1gob,- pour adénile cervicale ancienne., |1
Y a unan que le malade a constatd, au nivean de la partie anléro-su-
périeure du sterno-mastoidien, une tumeur dure, indolore, roulant
sous le doigl. Depuis celte époque, la- tameur a grossi progressive-
ment, Elle n'aarait commenee i se ramollic qu'il y a une dizaine de
jours, N'a passé que quelques jours i linfirmerie,

A son entrée & Thipital, on constate: dans la région indigude une
tumear du volume d'une grosse noix, molle, Muctuante, La pean qui
la recouvre est violacée, Polyadénite de la région, Pas de malalies
anléripures,

On institue immédiatement le traitement par les ponctions et les
injections de naphtol camphré. Ponction avee I'oiguille n° & ; aspiration
i I'aide de Paspiratenr Calot, instrument (rés commode pour ee genre
d'opérations et qui n'est du resie, qu'une réduction du petit. appareil
Dieulafoy. 1l serait trop long d'indiquer, jour par jour, la conduile
suivie. Nous FENVOYOnS aux livres du I Calot pour les détails, Bor-
nons-nous a dire que nous avons di faire eing séries de 10 injeetions
dle naphtol camphré, suivies de quelques injections d"éther iodofom
erfosolé, Ces séries ont ¢1é inlerrompues par 7 & 8 jours de repos el,
dans chaque série, on a di espacer les injections de 1, a, 3, 4 jours,
suivant les indications,

Le malade a é1é mis exeat la g avril 1907, gudri sans cicatrice, On
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napercoil que les traces des ponctions. 1l a été revu Lrois mois apris
sa sortie de I'hdpital. 11 ne restait plus trace de 1a polyadénite eonsta-
tée & son enteée & T'hopital. Le traitement a duré & mois, mais nons
ne pouvons que nous louer de notre persévirance et de notre patience
quand on voit le résultat obtenu.

OBSERVATION TL

ADENITE CERVICALE SUPPUREE.

X.. ,dgdé de 12 ans, nous arrive le 8 juin 1go7, atteint d'une
adénite suppurde & la partie supérienre du cou (edté pauche) entre
langle de la michoire infévienre el le sterno-mastoidien. Tumeur de
In grosseur d'un cenf de pigeon, Auetuante, La pean esl rouge el me-
nace de eéder. Immédiatement ponelion sans injection de naphtol; les
jours suivanis, nous renouvelons la ponetion sans rien injecter jusqu'a
ce que la pean se soit suflisamment raffermie pour supporter les ac-
tions des injections modificatrices, c'est-a-dire pendant huit jours. Le
15 juin on commenee les injeetions naphtolées. Le traitement a com-
porté 7 séries de 10 inji!cljﬂnﬁ de naphtol rnmpim: suivies, pour
chague série, de a injections d'éther iodoformé eréosotd. Chague série
a dlé espacde de 8 jours. En outre, au cours du traitement, les injec-
lions ont dit étre interrompues pendant un nombre de jours variant
avee les indications. Dans ces adénites cervicales, il faut non seule-
ment oblenir la guérison, mais I'oblenir sans cicatrice, ou du moins
avee le minimum de dégits si le malade arrive trop tard. Quand on
entreprend de traiter quelqu'un par cette méthode, on doit dtre décidé
i Jui consacrer tout le temps que son élat le comportera, & le voir
deux et trois fois par jour si c'est nécessaire. A défaut de ces préean-
tions, on compromet le résultat que I'on recherche.

DNans le cas actuel, le teailement a durd § mois. La guﬁﬁsou a dlé
oblenne sans cicatrice. Les traces des piqiires praliquées peadant eelle
peériode limiten! seulement une zone fibreuse légérement déprimée
par les adhérences sous-jacentes.

OBSERVATION 111
ADENITE INGUINALE SUPPURKE.
X..., 22 ans, malelot gabier, entre le 30 seplembre 1go7 a I'hd-

pital de Lorient pour adénite inguinale droite suppurée. A déja été
trailé pour cetle affection & I'hépital de Tonlon o on le soigna par la
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méthode sanglante, incisions et cureltages; b sa sortie, fut envoyé en
congé de eonvalescence. A 1'expiration de ce congé, il nous arriva
porteur d'une polyadénite suppurde, intéressant loule la chalne gan-
plionnaire de 1'aine droite. Tumeur volumineuse, Muetuante, mnp-'iln
ment des tissus périganglionnaires. La peau est violacde,, trés amineie.
Ftat géndral satisfaisant.

Soumis immédiatement an lraitement par les ponctions el les injec-
tions modificatrices, il dul recevoir 5 séries de 10 injecﬁana de naphtol
suivies pour nhaque série de denx illjﬂcliunu d'éther odolopmé eréo-
sold, Yu l'allération trop profonde des téguments, nous n'avons pu,
malgré toutes nos précautions, empleher la pean de edder en lrois
points qui sont devenus le sigge de fistules par lesquelles on pratiquait
le plus souvent les injections. La puérison définitive a été obtenue en
& mois. A la date du B février 1908, on constalail que la masse gan-
glionnaire, saillante, fongueuse, du débul avait é1é remplacée par des
lissus fibveux, Pas de cicalrices apparentes en debors de celles (ui
avaienl suivi I'intervention sanglante pratiquée & Toulon. Au niveau
tles trois orilices fistulenx se voyait seulement une dépression en eul
tle poule de la grandeur d'une téie d'épingle.

Au lieu de pratiquer de nouvelles |:-].léf ations sanglanles. si souvent
iilmnlpiélm- dans celle l‘l.glull el h:-ulmlrﬁ mulilantes, nons avons
employé la méthode modificatrice et oblenn par les injections un
risnltat définitif; car toutes les fongositis ont é1é fondues et les tissus
périganglionnaires ont subi la transformation scléreuse, qui les met i
l'abri d'un nouvel envahissement hacillaire.

OBSERVATION 1v.

ADENITE CERVICALE SUPPUREE.

X...., a9 ans, chauffeur breveté, entre 4 I'hdpilal de Lovient lo
12 oclobre 1go7 avee la nole suivante : »Ganglions tubereulenx de Ia
région latérale gauche du cou — présente & la partie supérienre (ln
triangle sus-claviculaire deux ganglions formant une saillie s appa-
reate, I'nn ramolii, le second induré.»

Le ganglion ramolli est traité par les ponctions et les injections de
naphtol camphré. Dix injections de ce mélange ont snffi pour
amener la frudrison , sans ancune cicatrice, Ce rdsultat était eonstaté le

* novembre, cest-i-dire au bout de dix-huit jours de trailement.

[.e ganglion induré, quoiqu'il fiit faiblement adhérent,, quoiqu'il Fit
indolore,, était tellement saillant que nous nous déciddmes & le faire
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fondre au moyen des injections de naphol camphré. Pour oblenir er
résultat, nous avons dd faire trois séries de 10 injections naphloldes
siivies, pour chaque série, de o injections d'éther iodoformé erdosoté.
Le traitement, commencd le 11 novembre, a été terminé le 6 jonvier
1go8. Il a done duré pris de deux mois. Le résultal a & pacfait. Une
partie du panglion a fondu, le reste a é1d transformé en une e
fibrense qui n'est appréciable qua la palpation,

OBRSERVATION V.

ARCES FROID DE LA REGION MALLEOLAIRE EXTERNE. — TURERCULOSE
(SSEUSE DE LEXTREMITE INFERTEURE DU PERONE. DU GALCANEUM KT
NE 1PASTRAGALE.

\..., quartier- maitee chaulTeur, 45 ans, enire & Thopital ie
q juillet 1gob pour abeés de la mallévle externe ganche, Est profon.
dément andmié par snite d'une dysenterie coloniale.

(iet abebs est ouvert el pansé antisepliquement.

Les 3 et 6 aodt, des déeollements sont incisés; pas de tendanee
i In cieatrisation; on modifie la plaie par diverses canlérisations:
mais 'état ne saméliore pas. Des fnngmi!.r!ﬁ se développent de toules
parts, et fe stylet conduit sur des surfaces osseuses dénudées apparte-
nant an péroné, au caleanénm, i 'astragale. Ces 1ésions sont dvidem-
ment de nature tbereulense. L'auseultation de la poitrine dénote, du
veste, une tuberenlose an premier degré, Plus tard, Pophthalmo-
véaclion a eonfirmé le l]iugnnstil:

Lo 18 septembre, une intervention radicale est déeidée. On pra-
tique la résection de Pextedmité inférionre du pdrond, on abrase
Fasteagpale, el on évide le calcandum, en s'elforcant de dépasser large-
ment les parties malades.

Des pansements appropriés sont faits dans la snite pour amener la
cicalvisalion; mais, # la date du 8B novembre, il resle encore lrois
{fistules, 'nne an nivean du caleandum, les deux antres an-dessons de
lextrémité du pévond. Les trajets qui les rénnissent sont hourrds
de fongosités, Craignant, @ juste litre, guune nouvelle intervention
ne soil pas plus heurense, nous nous déeidons b employer la méthode
des injections modifieatrices an naphtol camphrd.

A partir de ee moment, lamélioration se produil rapidement; les
lingosités disparaissent el au boul d'un mois, ¢'esl-a-dire au commen-
cement de décembre 1go6, les deux fistules supérieares sont fermées.
Beste un trajel fistulenx conduisant dans la cavilé du calcanéum pro-
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iluite par P'évidement. Nous Tavons traité lhendanl; ile !ungﬂ mnis par
plusicurs séries d'injections naphtoldes, interrompues par guelques
injections d'éther iodoformdé créosoté. [a gudrison définilive ne s'est
produite que le 8 novembre 1gog, cest-hdire un an exaclement
apres ]'emplni iles injﬁ:l.'lmlﬁ modilicalrices.

Actuellement, cing mois aprés eetle dale, nous constatons que I
frudrison s'esl mainlenue,

e n’hésite pas & déelaver que, si nous wavions pas eu recours i ce
moie de teaitement, nous aurvions é1é, selon toutes probabilités, eon-
duit & sacrifier e pied et la partie infévieure de fa jambe, an détriment
du malade qui+n'aurnit peni-tlee jamais guéri, et, en cas de guéri-
son, au détriment de 1'Etat qui se serait vu dans Iobligation d'allouer
il ce quartier-maltre une pension plus forte.

En somme, le malade o conservé son pied.. avec une légire raiffeur
e l'articulation tibio-tarsienne et une faible déviation du pied en
iledans, Il marche & laide d'une eanne,

OBRSERVATION ¥,

TUBERGU LOSE OSSEUSE DE LA BERANCHE ISCHIO=PFURIENNE,

X..., 36 ans, ouvrier de l'arsenal, entre & Thﬁpil.-ll le at lévrier
1906 pour abieds froid, siégeant 4 la partie supérieure de la face in-
lerne de Ja enisse ganche. La tumeur est limitée en haut en un point
situd a la réunion de la branche descendante du pubis et ascendante
e V'ischion. Le malade, refusant toute intervention, est mis exeal le
al fiveier, 11 rentre dans le mdme ﬁlal,_ir. 143 antmnllm de la médme
année, i I'hdpital de Port-Louis ou 'on ouvre Tabeés, e jour méme
e I'entrde. Un sl}'lel pénétre de 10 centimélres par celle ouverlne
el va buter sur la branche iﬂchiu—puhiﬂuue. Mﬂlul‘l{, les divers traite-
ments employés, il reste une fistule intarissable. Le ag janvier 1go7.
mn évacue le malade sur notre service & hdpital de Lorient.

Le 1" février, on commenee les injections de naphtol camplrd,
Nous avons dit pratiquer quatre séries de 10 injeclions de ee mélange
maodificatenr, suivies, pour chaque série, de a injections d’huile
dthérde jodoformée erdosdlde,

Le 8 juin 1907, le malade est mis exeal, enlitrement gudri, ¢'est-
iddire an bout de quatre mois de teaitement. Voila done une listule
entrelenue par une carie tubercaleuse, qui n'a pu dtre fermée gue par
les injections de naphtol.
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OBSERVATION VIL

OSTEITE TUBERCULEUSE DU STERNUM ET TUMEUR BLANGHE -
PE LARTICULATION STERNO=CLAVIGULAIRE GATCHE. ”

X..., 35 ans, quarlier-maitre de mousqueterie, entre & Phdpital
ile Lovient le 3o aoil 1907, atteint d’un abebs froid situé an nivean
de la poignde du sternum et d'{ls!cfmarlhrils'. tuberculeuse de artien-
lation sterno-clavienlaive ganche. A son entrée, on observe dans cetie
région une lumenr de la grossene d'une pomme, fuctvante. Sons
celle tumeur dépressible, la palpation permet de constater que le

- sternum est évodd en enpule dans une élendue de a centimétres. L'ar-
tieulation sterno-clavieulaive est le sitge dun gonflement notable,
mot, conslitué par un mélange de pus el de fongosités, La poehe
sternale communique avee abeés artienlaire, Le malade a déja en des
abeés froids dans eelle région, ainsi que sur les parties latérales dn
eonr, comme attestent les cicatrices dont il est porteur,

(n institue aussitdl le traitement par les ponetions el les injections
de naphtol camphré. injections que I'on espace de plusicars jours, en
raison de I'état de la pean qui est violacée, Trois séries de 1o injoe-
tions de naphtol camphrd, suivies, pour chague série, de 2 injections
dhuile dhérée iodolormée créosotée, ont étd nécessaires pour amener
la guérison.

Le 16 novembre 1gog, ¢est-bi-dire an houl de deux mois et demi
de traitement, le malade sort de hipital, eomplétement guéri. 11 a
dlé revu six mois aprés el on a constalé que la guérison ne s'éait pas
démentie,

Vu la gravité de Ja lésion du début, il est inutile de faire ressortir
I'exeellence du résultat qui a, du reste, été obtenu trés rapidement.
Ce gquartier-mailre a méme pu dre conservé an service de la Marine.

Dans ce eas, la supériorité du traitement par les injections modili-
calriees est d'une évidence inconlestable.

OBSERVATION VIII.
TUBERCULOSE OSSEUSE DU PERONE DROIT,
X..., a1 ans, onvrier méeanicien, entre i Thipital de Lorient le
Jo mai 1go7, alteint d'ostéite lubereuleuse du pérond droit. Le débal

e Ialfection remonte & 20 mois environ dont 18 meis de séjour dans
diflérents hdpitaux ov il a subi plusieurs curellages et gratlages, et
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la 1éseelion de Pexteémité inférieure de cet os, interventions qui w'ont
| p"un‘rir le malade ot ont lnlljm:m Tnissé & lear suile des fistules inta-
rissabiles.

A son entrde, il existe i la jmu]:m droite tros tmjet:t fistuleux :
1° le supérienr conduil sur la e du péroné el le stylet penétre an
centre de Uos; a® le sccond est silué a la partie moyenne el a 2 cenli=
métres de profondenr: 3° le troisidme sidge au niveau de la eicatrice
- vésultant de la résection qui a été pratiquée a Pextrédmité inféricure du
Pérond,

On commenee immédiatement e leaitement par les injacliunﬁ e
Ilﬂphtul l:;uup]lré, Deux séries de 10 illjiu:lfnm, suivies de '-l““l'-l“'-""
injeelions d'huile éthérée jodoformée eréosolée, ont sulli pour amener
la guérison. A la date du 31 aodt, tous les trajets étaient définitive-
ment fermds,

Le traitement a done duré trois mois.

Celte observation démontre une fois de plus Uinsaflisance des inter-
venlions sanglanies dans le raitement des f.ulmml_llum's exlernes el
Fellicacilé des imnjections modificatrices de naphlol camphrdé,

UBSERVATION [X.

TUBERCLULOBE TESTICULATRE.

X.... matelot chauffeur, 30 ans, entre & I'hdpital de Lovient le
& vetobre 1906 pour tuberculose testicnlaire datant de trois mois.
Vuici les lésions constalées :

Du edté pauche, on remarque & la partie moyenne de 'épididyme
une fistule encore snintante et aboutissant par un cordon fibrenx & un
uoyau induré assex volumineux,

Du edté droit, on pergoit, an niveau de la quene de I'épididyme,
une pelite tumenr molle, fluctnante, du volume d'une grosse noiselte
et encerclée par un tissu trés dur, La peau qui recouvre 1'abeds, est
violacde el menace de céder. Au-dessus de cette collection liquide
exisle un autre noyau induré, )

Le traitement a é1é institué de la facon suivante :

A gauche, injection de naphtol camphré glyeériné dans le trajot
listuleux et dans e noyau qui lui fait suite, suivies de quelques injec-
lions d’éther iodoformé,

A droite, ponctions el injections de naphtol eamphré glyeériné dans
In poche Huetuante, suivant la méthode ordinaire, en espacant plus
ou moins les injections, d'apris les circonstances, Le noyau induré
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supdrienr, du edté droit, a élé traité uniguement par les injections de
naphlol camphré,

A la date du 13 déeembre, on avait pratiqué 13 injections. La
listule de P'épididyme gauche diait complétement fermée i ce moment.
A droite, le noyau supériear avait considérablement diminué de vo-
lume, sans manifesier aucune tendonce an ramollissement. L'abeds el
le noyau infériear de ce cdté ont donné naissance & un trajet fistulenx
sitné i 'extrémité inférieure de I'épididyme. La pean qui reconvrail
la |mc]'.lE, dlail en trop manvais élat & Pentrée du malade & Phdpital
pour que nous puisai{!mi l'empécher de coder: mais le cerele mduré
qui enlourait I'abeds est bien moins volumineux.

On dul encore pratiguer 16 injections modilicatrices de naphiol
camphré glycéring, plos ou moins espacdes suivant le cas, pour
obtenir ka guérison définitive,

Le a3 mars 1go7, les fistules sont fermdes, el tous les noyauy
tubereuleux transformés en tissu fibreux. Lo durée totale du traite-
ment a élé de cing mois et demi.

OBSERVATION X,

TUMEUR IFL.’;E\!}]IK .‘iL-PI"IJIII:.'I'. DU GENGU GAUCHE.

N. .., apprenti meécanicien, 18 ans, entre A Thipital de Lorient le
ali mars 19ob avee le diagnostic : » Hydarthrose traumatiquens. S'est
heurté le genou contre ane enclume le 19 mars,

A son entrée, on constate que articulation du genon ganehe est
Ie siége d'on épanchement trés marqué, Traitement : pansement eom-
pressif, gouttiére, puis plus tard pointes de fen.

97 avril. — Le genou esl encore trés volumineux. Une ponction
exploratrice avec la seringue de Pravaz raméne du liguide citrin. Le
liquide articulaire est immédiatement évacué i l'aide de Iappaveil
Polain. On retire Bo grammes d'un liquide légirement trouble, ren-
fermant quelques grumeaux.

L'examen eytologique du liquide permel d'y constater la prdsenee
tle lymphocytes et de polynucléaives avee prédominance irés sensible
des premiers. On se trouve done en prédsence d'une Ilrihlrﬂlpm' baeil-
laire selon toutes probabilités. Traitement : immobilisation dans une
grouliére pldtede, compression, pointes de fen profondes a plusieurs
reprises.

1y jw'u. — Le genou reste globulenx — empilement des culs-de-
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sac synoviaux el de l'articulation — douleur & la pression des extié-
milés osseuses articnlaires, La synoviale est bourrée de fongosités,
Devant ces constatations, on inslitue le traitement sclérogéne de Lan-

nelongue (injections de chlorore de zine extra-avticulaires ). Goutlitre
pldirée.

a1 juillel. — Nouvelle série d'injections seldrogbnes extra-articu-
lairves, Gouttiére plitrée. -

Ces injections avaient produil un excellent effet; le gonflement du
genou avait & pen prés disparu. Les extrémités osseuses artienlaives
n'étaient plus sensibles & la pression. Tout permettait de penser que
la guérison allait se produire, lorsque, le 5 septembre, surviennent
thn gonflement, de 1a rougeur, de la chaleur aun cdté externe de I'arti-
culation. Une ponetion aspiratrice raméne Ao grammes d'un liquide
séro-sanguin. 4

G septembre. — Nouvelle aspiration de ao grammes du méme
liquide. v

Lis 11 mptaml;.re. 1h seplembre, 4 octobre, évacualions, llspiru-
lions analogues. Méme (raitement immobilisateur ¢l compression jus-
quau a6 oclobre,

A cetle date, le malade qqui jusque-la avait Loujuurn {d apyrétique,
est pris de ligvre dlevée. L'articulation du genon présente un gonfle-
menl considérable, une rongenr margquée,

27 octobre. — Ces phénoménes s'accentuent: le gonflement gague
Ia euisse. '

a8 octobre, — Tempdrature tris élevée |3y degrés). Le gunﬂumuul
s'esl élendu jusqu'a la racine du membre. On se trowve, de Loule évi-
dence, en présence d'une collection purulente intra-avticulaive f!ni,
ne pouvant se développer librement au-devant de Fartiele en raison
de la transformation scléreuse des lissus périarticulaires provoquée
- par les injections de chlorure de zine, a rompu les culs-de-sac supé-
rieurs de la synoviale et fusé dans la cuisse. L'arthrolomie est pratiquic
ce jour méme, Incisions externe et interne sur les bords de la votule,
Deux autres incisions sont failes & Ia racine de la cuisse, I'une interne
l'autre externe. Des drains fonl communiquer foules ees ouvertures,
Le pus trouve ainsi un écoulement facile. La Giévve tombe presque
aussitdt,
Traitement : Lavages anliseptiques quotidiens — immobilisation.
Une nouvelle poussée inflammatoire se produit quelques jours
aprés au niveau des plateaux du tibia — on pratique i la partie supé-
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rieure de la jambe trois ineisions dont deux externes el l'autre in-
Lerne,

Drainage et lavages antiseptiques.

Toutes ees ineisions deviennent le point de départ de fistales inta-
rissables. Tous les trajels sonl bourrés de fongosités. L'exploration des
fistules de la enisse & aide d'un Béniqué permet de couslater que le
fémur est dénudé sur une grande dlendue,

Celte situation élanl trés mena¢ante non sealement pour le membre,
mais encore pour la vie du malade, nous inaugurons le 20 novembre
1906 le traitement par les injections modificatrices de naphtol camphré
glyeériné. A cette date, treize fistules déversaient du pus i I'extérieur,
pus qqui provenail tant des fongosités de la synoviale que des fongo—
silé's osseuses. Le naphtol eamphrd fut injectd et dans les trajets fistu-
leux et directoment dans articalation au nivean da la partie anté-
rieure de linterligne. En méme temps nous immobilisions le membre
tout entier dans un grand plitré complet en y ménageant des ou-
veriures eorrespondant aux ouvertores des trajels fistulenx,

Neul séries de 10 injections de naphtol ecamphré, suivies pour
chaque série de quelques injections d'huile éthérée iodoformdée erdoso-
Ide, ont été ndeessaires pour arriver a la gudrison, fui a élé délinitive
le 8 juin 19o7. Le malade a guéri avee ankylose du genou. Le a sep-
tembre, il a été autorisé & commencer les exercices de marche a L'aide
de béquilles, toul en conservant un appareil plateé; puis, au bout de
(quelques mois, cet appareil a été remplacé par une genouillére ri-
gide. Le malade est sorti de hdpital le 3o janvier 1go8. Il se servait
trés eonvenablement de son membre a P'aide d'une eanne. Gomme il
avait un certificat d'origine de blessure, il a obtenu une pension de
retraite,

Je I'si revale g aveil dernier, et j'ai pu m'assurer que sa gué-
rison élail bien définitive.

I a fallu pres de sept mois de persévérance el de soins assidus pour
avriver i ce résullat que nous considérons comme remarquable el qui
fait ressortir I'excellence de la méthode. 11 est hors de dounte, en effet,
que les partisans de la méthode sanglante eussent pratiqué Pamputa-
tion d'un membre qui n'était, a un moment donné, quun réservoir
ile pus et de fongosités, Le naphtol eamphré a une action réellement
clective sur les produits tuberculenx. La rapidité avee laquelle il opére
la fonte des fongosités soil synoviales soil osseuscs, el nettoie les tra-
jets ou cavitds qui les renferment, est vraiment merveilleuse.
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OBSERVATION XI.
SACRO-COXALGIE GADCHE,

N.... a2 ans, apprenti fusilier, entre & Phdpital de Lovient, le
b février 1907, provenant de Thépital de Port-Louis on il élait en
traitement depuis le aa déeembre précédent pour contusion de la rié-
gion fessiére et elaudication du membre inférieur gauche.

A son entrée, on constate que Tarticulation de la hanche est saine.
Tous Jes mouvements de cetle articulation sonl normaux el n'ocea-
sionnent anenne donlenr — pas d'atrophie ni de changement dans la
[ﬂllﬂuﬁ“l‘ llll Illﬂmbl‘(‘.

La malade souffre en arriére, en un poinl correspondant & larti-
eulation sacro-iliaque gauche, souflrance angmentée par les mouve-
ments d'hyperextension du membre. La pression sur Pos iliagque de
ee cilé et sur les deux ilions a la fois détermine de la donlenr an ni-
veau de eette articulation. Quand on fait maveher le malade, il existe
une clandication tris mmq‘uée. La répion [essiere présente, i sa par-
lie supérienre, un gouflement manifeste. — La palpation profonde
permel d'y constater une tumeur dure, arvondie, pea volumineuse.
Une ponction aspiratrice pratignée & cel endroil raméne du pus gou-
melenx. On sent la pointe de aiguille buter sur une surface osseuse
ilénudde,

Fin présence de ces sympldmes, on pose le diagnostic de sacro-coxal-
gie, eton inslitue le trailement par 'immobilisation et les injections
de nuphtol eamphré — 13 injeclions ont suili pour guérir cette affec-
lion — commencées le 13 mars, on les a supprimées le 10 mai. —
L'immohilisation a encore élé maintenue pendant prés de quate mois,

Le 14 décembre, le malade, titulaire d'une pension de relraite,
sort de I'hidpital dans T'état suivant : pas d'atrophie musculaive; i la
palpation. on percoil, b la végion fessitre supérienre, un Lrousscan
fibreux résultant des injections modificatrices, trousseau fibrenx qui
se prolonge profondément jusqu'au plan squelettique de Partienlation
sacro-iliaque, — Clandication trés légpére. — La marche ne détermine
aucone douleur,

OBSERVATION XIL

OSTEG-ARTHRITE TUBERCULEUSE VERTERRALE, — ABCES PAR CONGESTION.

X..., a7 ans, matelot chauffeur, entre & I'hipital de Lorient, le
g avril 1go7 pour abets froid de la partie supéro-posicrienre de la
cnisse droite, En consullant ses antéeddents, on découvre quil a déja

AncH. DE wiN, Nav, — Seplembre 1908, X0 — 19
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élé Leaité en 1god, pendant plusienrs mois, pour une aflection il
méme nature el sidgeant dans la méme rdgion. Cest done aprés un
silence de i ans que la maladie se manifeste & nouvean.

A son entrde, on conslale ;

1* Une tumeur (lueluante situde an niveau de la région trochanté-
rienne droite, ayant un diaméire de 10 centimétres environ ;

2* A la partie inférieure du pli fessier, une cicatrice transversale
reliquat de Iintervention pratiquée en 1go3. — Sous celle cicalrice,
la palpation permet de reconnafire la présence d'un liquide communi-
quant avec celui de la poche trochantérienne;

3° Un gonflement notable au nivean des apophyses épineuses des
A, b el 5 vertéhres lombaires — ces a{;nph&'sc-s sont doulenrenses
i la pression.

Le traitement par les ponctions et les injeetions est. immédiatement
instilué,

An bont d'nn mois 1/a, la cieatrice situde an pli fessier céde, co
qui donne leu & une ouverture fistulense par laguelle nons introdui-
sons une sonde uréthrale pour faire pénétrer le paphtol campheé le
plus haut possible.

Aprés deux séries de 10 injections de naphtol, la partie accessible
iles abeds est transformée en tissu fibreux; el il ne s'écoule que trés
pew de pus par la fistule. A ce moment, vous employons les injections
étheérdes iodoformées eréosoties, en les conduisant le plus haut pos-
sible. Pensant méme que nous n'arriviens pas & porter ainsi le liquide
madificatear jusqu'an sitge de la lésion vertéhrale, nons avons cs-
sayd d'utiliser dans ce but la voie lombaire: mais nons wavons pu y
réussir,

A la date du 6 juin, la suppuration par I'ouverture fistuleuse avail
presque dispara. L'dlat loeal et 1'dtat géndral s'amélioraient trés ma-
nifestement, quand, le a1 juillet, notre malade fat brusquement pris
de edphalalgie frontale, agitation, délire.

Le aa, lappareil symptomatique de la méningite est au complel.
Mort le a7 juillet. .

L'aulopsie, pratiqude le a8, rivéle ecerlains points intéressants an
point de vue que nous envisageons dans ce travail.

Nous nous bornerons done & déerire les trajets listulenx et les alté-
rations vertdbrales, les ldsions ededbrales élant celles bien connues
ile la méningite tubereuleuse et n'offranl en conségquence, aueun
inliérdt,

Trajets fistulere,— La dissection en est faite i parlir de Vorifice cu-
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lané, déprimé en cul-de-poule, silué an nivean du bord iﬂfé?'iﬂilll' il
[;'I'Bllii fessier. — Une sonde cannelde est introduite dans cel :)I'Iiicvl'.
L le canal est fendn en coupant les fibres du [lessier jumw‘a‘l 1"dehon-
eruve seialique ef les tissus fibreux qui recouvrent Ie ll‘il}i-'lr dllfll-" le
petit bassin et dans 'abdomen, On déconvre ainsi denx trajets listu-
leax, partant de la colonne lombaire : .

1" Le premier a son Ol'iﬁille au niveau de la denxicme verléhre
!ﬂllll;ﬁilw-. — De la, il suit le ebié idrait de EOT B verldbranx, enlre
dans le bassin, traverse I'échancrure sciatique et vient perforer la
pean gu-dessous du grand lessier, Lo

Dans sa partie supérieare, abdominale, ce trajel fistuleux contieni
Wi ASseE Hﬂm]e quantihi de jpus. Dans sa pm‘tjl'- inlépienre. an con-
traire, il st nel, fibreng el absolument see.

2" bie denxiéme Lrajel fistuleux part également de la wllﬂl!ﬁ{! lom-
baire. — [ suit les corps verlébraux, perfore I'apondyrose iliaque,
traverse la fosse iliaque droite, passe sous I'arcade de Fallope el vienl
ahoutir an midme orifice cutandé que le pl'emi.er h‘ileL 3[“'“‘ AV prsse

® 5 4
_par la région ol pous avions signalé nne poche trochantéricnue a I'en-

Irée du malade & hdpital. Tonte la partie inférieare do trajet, y "3””:'
pris la poche en question, a subi la transformation sclérense; on 1y
voit aucune trace de pus. Au niveau du grand trochanter, on constale
la présence d'un séquestre de la dimension d'une pitee de cing franes,
enveloppé de tissu fibrenx et relié & I'éminence Lrochantérienne par un
cordon de méme nature.

Les corps des a*, 3*, 4" el 5° verlihres lombaires prﬂﬁﬂllffﬂi les
lésions ordinaires de Iostdo-arthrite tuberculense. — En urr:‘éru ces
vertihres sont souddes entre elles; ce qui explique pourquol nots
n'avons pu aborder les 1ésions par la région lombaire,

Cette ohservation démontre que les lésions luberculeuses, de toule
natare, pouvanl ére mises en conlact avee lo naphiol, guérisscil
sous eette influence par transformation scléreuse, el que méme los
portions osseuses détachées du squeletle dans un !u:fer_whﬁ‘ﬂﬂlﬂllﬂ
s'enkystent par un processus de méme genre et ne manifestenl p i
leur présence par aueun symptOme wmorbide. ‘Je ne tltllllh' pas
que, si nous avions pu conduire les injections modifivatrices jusqu o
foyer vertébral, nous n'enssions oblenu un pésultat analogue.
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ORSERVATION X101,

TURERCULORE OSsEUSE DE LA ROTULE
l:{l.’h!ﬂ-‘:{'.l_!'}'l'ﬁ'll.' 1. UNE FRACTURE 'ET;“I.\T'\'E. —= EXTIRPATION DBE CET O=.

N..., 2l ans, entre & Uhdpital de Lorient, le aa aveil 1907,
pour fracture itérative de la votule granche, — Sa premiére fracture
vemonte an 1g décembre 1ol et avait ¥té déterminde par un coup
de pied de cheval. Il a é1é, & cette époque, traité a I'hdpital de Ver-
sailles pendant So jours, puis envoyé en congé de trois mois.

Le 17 aveil 1907, & la suite d'un exercice de bicycleite, se pro-
duit une seconde fracture de cot os par rupture duo eal fibreax,

A son enteée i Phipital, on constale un dearlement (ris considé-
vables des denx fragments, avee épanchement sanguin intra-articu-
laire, Llal Eu’:rilir.ul médioere,

Le ali avril, on pratique le cecclage de la rolule, aprés avivement

des fragnmnt_a, — linmohilisation dans une Ip.ullliél‘e pliiln!e. — Laes
suiles de opération sont normales. — Pas de réaction locale ni géné-
rale,

Le onzitme jour, renouvellemenl du pansement. La plaie est par-
tout cieatrisée sauf en deax points de un millimétre d'étenduc, I'un &
la partie interne, I'autre a la partie postéro-externe,

Le g mai on refait encore le papsement et on voit que les denx
jroints non cicatrisés ont é1é le point de départ d'une suppuration tris
légire déterminde par la présence do (il de soie qui a servi a réunir le
lissit librenx prévotulien. — 11 devient dvident que la eicatrisalion ne
pourra se faire avant I'élimination de ce fil : ¢'est I'inconvénient de
la svie, que nous avions cependanl employée dans la eirconslance
paree que le catgut fourni par I'hépital de Rochefort ne nous offre pas
la séearité voulue an point de vue de son asepsie. Anssi dans les opd-
ralions sérieuses ne faisons-nous usage que du calgul Robert et Car-
riere achelé direelement i Paris par les soins de Tidpital. — Depuis
quelque temps, nous en avons toujours un pelit approvisionnement ,
réservé pour ces circonslinees,

Le a5 mai, nous pratiquens deux incisions, I'une interne, l'autre
exlerne; ee qui nous permel d'enlever et le fil de soie et le fil dar-
gent. Ces incisions deviennent le point de départ de trajets fistulenx,
donnant lien & une suppuration peu abondante, mais intarissable mal-
freé tous les lrailements employds,

Le 15 juin, on fait une incision Lransversale suivanl la ligne de
réunion des fragments rotuliens . ce qui mel a jour un trajet revétu
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de fongosités. En outre on s'apergoil qu'il existe un point de la rotule
tlénudé sur une élendue d'un centimétre carré — cureltage des fongo-
silés el abrasion de la porlion d'os nécrosée & la pince-gouge — im-
mobilisation dans une gouttitre plitrée. La réunion de la plaie opéra-

* loire a élé amorede par quelquea p-nint.u de suture,

La suppuration ayant continué et la rotule élant devenue ruguense
non seulement sur sa face antérienre, mais encore sur sa face arlicu-
laive, on intervienl ehirurgicalement le 12 septembre et on enlive la
partie caride, c'est-i-dire be quart de T'os environ,

Celte intervention ne produisit pas de meilleurs résullats que les
précédentes. — La carie osseuse.conlinua i envahir de plus en plus
la rotule, malgré les injections de naphtol camphré. — Ce fait tron-
vera son explication dans la topographie des Iésions que va mellre i
jour une dernidre intervention,

Le 11 déeembre, on pratique Pextirpation de la rotule tout en-
titre. — On constate alors que eet os n'est plus conslitué que par
la coque de tissu eompact, Tout le tissu spongienx a été détruit par In
carie qui est, sans ancun doute, d'origine tuberculeuse (Fophtalmo-
réaclion faite quelques jours avant lopération avail, du reste, ¢
posilive). Aprés cureltage des fongositds et cauntérisation des poinls
suspecls au thermo -cautére, la plaic opératoire est suturde sanl en
deux endroits (T'un interne, I'antre externe) ol Pon réserve le pas-
sape de deux drains,

Cette intervention faissa & sa suite denx Lrajets fistulenx bourrds de
fongosilés perceplibles i la palpation. — On institue alors le traile-
ment par les injections de naphtol eamphré dont le contact améne
rapidement la fonte de tous les tissus fonguenx et vettoie définitive-
ment les trajets suppurants par transformalion sclérense.

Du moment oir le napthtol peut étre conduit au contact des 1ésions
tnberculenses, la gudrison est assurée.

Le 23 janvier 1908, la cicatrisalion est compléte el la gudrison
définitive. L'histoire de ce malade est une véritable odyssée, pour une
fracture de rotule. Il a guéri avec ankylose du genou dans I'extension.
Le tendon et le ligament rotuliens sont réunis par du tissu fibrenx
qui a remplacé la rotule absente et qui permet an quadriceps d'exer-
cer son aclion dans des conditions convenables. Une genouillére pli-
teée rend Ja démarche plus assurée,

Le malade qui a été proposé pour une pension de retraite sort de
Ihipital le g avril 1908 — & ce momenl, il marche trés conve-
nablement, ;

Celte ohservation, en dehors des considérations qui ponrraient
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concerner la fracture de rotule, porte un double enseignement. Elle
prouve, comme nons le disions au début de ce travail 1 1* Qu'exeep-
Lionnellement I'intervention sanglante s'impose lorsque T'on ne pen!
conduire les injections modificatrices jusqu’au sitge de la 1ésion tuber-
leuse : a° Qu'apris Textirpation de la rotule, les injections modifica- *
trices n'ont pas tardé & amencr la fonte des tissus toberenlenx lnissis
par Popéralion on développés aprés Tintervention ehirnrgicale.

v
Conclusions.

La leeture de ces ohservations, dont nous nons sommes borné &
donner un résumd, démonlee que la méthode des ponetions et des in-
jprtinus modificatrices an |1a[1nhl.u| l:;am[lhrf'.: esl brds avanlagense, Liis
préciense e, d'une facon générale, supérieure au traitemenl sanglan |
dans le trailement des tubercnloses externes, réserve faite pour les
eas exeeptionnels dont nons avons parlé,

Cetle lecture fait voir également quelle persévérance doit avoir Je
le chirurgien, de quelle patience il doit s'armer pour arriver i un
résultat qui ne s'obtient quelquefois qu'aprés une centaine d'injections.
('importe? on ne regretle pas les soins assidus et journalicrs né-
eessitds par la méthode dont il s'agit, quand on considére I'exeellence
des vésultats aequis par son emploi. Inutile, du reste, dentreprendee
nne pareille thehe, si 'on n'est pas absolument déeidé 4 y eonsacrer
tont le temps néeessaire,

LEGISLATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL
DANS IARSENAL,
par le docteur LACARRIERE,

MEDECTY PRINCIPAL DE L4 MARINE.

La Marine emploie deux catégories d'ouvriers : les ouvriers
immalriculés el les ouvriers en régie directe {ou an serviee
d'entreprenenrs). Les premiers, qui font partie du personnel
de la Marine et ont droil & une pension de refraite aprés
vingl-cing ans de services el @ Ho ans d'dge, sont régis av
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puint de vue des accidents du travail par la loi de 1831 el le
déeret du 19 mai 1900,

Les seconds (régie direcle) n'appartiennent pas au personnel
de la Marine, sont en dehors du régime des pensions el assi-
milables aux ouvriers de Uindustrie. En conséquence, la loi
du g avril 1898 lear est applicable,

CHAPITRE PREMIER.

Ouvriers immatriculés.

En cas de 1ésion temporaire el permanente, les ouvriers re-
coivent pendant la durde de l'invalidation un salaire ainsi fixé
par le déeret du 20 juin 1900 (article 20) :

1* Tout agent du personnel ouvrier, blessé ou malade, esi
traité aux frais de I'Etal dans les hopitaux de la Marine, ou
it défaut, dans les hopitaux de la Guerve ou dans les hospices
civils, el il recoil la moilié de sa solde lotale pendantl son sé-
jour dans lesdits hdpitaux ou hospices; il en regoit les trois
quarts, si la maladie est la conséquence d'une blessure cn
service commandé;

2" Dans les cas ol ees mémes hommes blessés on malades,
vivant dans lewr famille, préfevent se faire soigner chez eux, le
préfet ou le directeur de I'établissement peut leur en accorder
F'autorisation sur la proposition du chel de service compélent
(faveur élendue aux ouvriers ne vivant pas dans leur famille,
circulaire de janvier 1907 );

"3* Si leur résidence est située dans la circonseription nédi-
cale établie dans chaque port ou élablissement; ils sonk vigilés
au moins une fois par semaine par un officier de santé de la
Marine qui adresse au chel de service inléressé, par la voie
hiérarehigque, un rapport sur leur situation, ils recoivent alors
la solde de malade dans les conditions déterminées an para-
graphe 1" ci-dessus. Toulefois cette allocation ne peut se pro-
iungm- au dela de quarante-cing jours sans une aulorisalion
speciale du Ministre;
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h* Un agent du personnel ouvrier ne peut recevoir plus de
iquatre-vingl-dix jours de solde de maladie dans le cours d'une
méme annde, sauf le cas de blessure regue on de maladie contractée
i service commendd,

A sa reprise de serviee, soit aprés séjour & domicile, soil
aprbs traitement & T'hépital, l'ouvrier peut étre pourvu, en
attendant le rétablissement fonchionnel complet du membre ou
de Tarticulation lésés, d'un poste doux dont la durée doit éire
lixée par le Service médical (eireulaire du 10 juillet 1906).

Quand tous les moyens de traitement ont été épuisés, que
la 1ésion est devenue permanente ef met le blessé »non seu-
lement dans Pimpossibilité de continuer & servir, mais encore
de pourvoir par le travail i sa subsistancer, la mise a la re-
traite pour inlirmité contraclée en service peut {éire proposée
sur la demande de l'intéressé, s'il peut fournir a appui de
cetle demande : 1" un certificat dorigine; 2” un certificat d’'in-
curabilité. Accompagné de ce dossier, le blessé est soumis aux
commissions de visite et de contre-visile qui le proposent on
non pour la retraite et, dans le premier cas, rangent son infir-
milé dans une des six classes de la classification des blessures
ou infirmités ouvrant des droits 4 la pension de retraite (28 no-
vembre 1887). A chacune de ces classes corvespondent des
larifs annexés & la loi du 8 aoit 1883

Pensions de l'el{aife :

Chel onvrier : minimum, qo0 franes; annuilés en sus, 10 francs; maxi-
i, Goo l'mnr.u,

Ouvrier : minimum, 6oo franes; annuilés en sus, 7 . 5o; maximum,
7ho franes, »

Taril des différentes classes de 'échelle de gravité :

1™ classe, eécité on perte totale et irrémédiable de la vue.

Tarif : maximum augmenté de 3o p. 100, 75 francs pour un ouyrier.

a® classe, amputation de deux membres,

Taril : maximum augmenté de 3o p. 100, 975 francs pour un suvrier.

3 elasse, ampulation d'an membee pied oo main,

Tavif : maximum, 550 francs, pour un onvrier.

h® classe, porte absolue de I'usage de deux membres, Infiemités dquiva-
lentes,
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Tarif : maximum, 750 franes, pour un ouvrier.
5" classe, perte absolue de Posage d'un membre. Infirmités équivalenles.
Tarif : minimum angmenté de Panooité pour chaque annde de service,

Le maximum est atteint & vingt ans de services, campagues
comprises.
(* classe, minimum augmenté de PFannuité pour chaque année de servier,

Aun delid de a5 ans  par suite pension minimum jusqu'h 25 ans de ser-
'I’itest},

Tous les paragraphes des différentes classes de I'dchelle de
gravilé concernant aussi bien le personnel ouvrier que le per-
sonnel militaire de la Marine, & I'exception du paragraphe by
de la 6° classe : « Abolition compléte de la vision d'un edolé,
avec ou sans altération des milieux de V'eil, par suite de trau-
malisme ou de maladie conlractée & loccasion du serviees,
wLa circulaire du 8 aolit 1866 dispose que le droil & la pen-
sion pour la perte de la vue d'un seul cOté, par suile d'acci-
dent survenu en service commandé, ne peut élve admis que si
intéressé se trouve dans I'impossibilité de rempliv dans ar-
senal un autre emploi plus en rapport avec son élat actuel. |1
esl évident que dans la plupart des cas, un ouvrier qui a con-
servét la vision intacte d'un colé est aple & conlinuer son ser-
vice et que, quand la pratique de son métier antérieur exige
une grande précision, il lui est souvent possible d’en exercer
un autre. Il ne suflit done pas pour ouvrir un droit & la pen-
sion pour un agent devenu borgne par suite d'un accident de
service que les médecins déelarent que l'intéressé est dans
I'impaossibilité de pourvoir & sa subsistance, il faut encore qu'il
soit constaté qu'il est dans 'impossibilité d’exercer utilement
un emploi quelconque.

En conséquence, j'ai décidé que la mesure prise & I'dgavd
des agents du personnel ouvrier proposés pour la retraite avant
I'dge de 5o ams sera appliquée aux agents devenus hor-
gnes par suite d'un accident de service, o'esl-i-dire quiavani
toul ils devront faire I'objet d'une déclaration de leur chel de
service atlestant qu'ils ne peuvent plus exercer dans I'arsenal
ou 'élablissement un cmploi queleonque. Celte attestation
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devra, eomme le certilicat de visite, #lre annexde au mémoire
de proposition & la pension (15 juin 1886, Signé : Auber). Les
lermes de celle circulaire sonl nels el ne sauraienl préter & la
discussion. Un borgne dont 'wil restant est intacl ne peul éire,
médicalement [ml‘l:‘lnl, pm]mm: pour la retraile. N'esl-il pas
possible qu'un borgne désirenx de tourner la loi ne simule ou
n'exagire un affaiblissement de Pacuité visuelle de I'weil restani
pour se faire appliquer le paragraphe 21 de la b° classe, « Perte
de la vae d'un ebté et diminution de la vue de lautre edté,
ou affaiblissement de l'acuité visuelle inférieure & un quarl
des deux eblés?» La propesition pour la retraite de nombreux
borgnes en ces derniers temps semble justifier celle hypo-
thése. La direction des Constructions navales ayant accueilli
favorablement la demande de deux borgnes qui aecusaient une
diminution de U'acuité visuelle de I'eil restant el altesté gue
ces hommes ne pouvaient dre utilement employds dans ['ar-
senal, aussitol d'autres borgnes ont accusé un affaiblissement
e lacuité visuelle de 'ail restant, acuité compatible jusque-li
avee un travail queleonqgue.

Au congrés de Libge de 190b sur les accidents du travail,
Baudry a désigné sous le nom d’amblyopie sympathique ou
writalion sympathique, ou de névrose hystéro-traumalique,
des troubles visuels survenanl sans signes ophtalmoscopigues
plusieurs mois apres le traumatlisme oculaire sur P'oil noh
blessé. 11 n'y a pas généralement terminaison par céeilé com-
plete, mais affection peul éire de trés longue durée. N'y au-
rait-il pas plutdt ophtalmie sympathique atténuée? L'ophlalmie
sympathique est considérée comme n'élant plus a redouter six
ou sept semaines au maximum apres le traumatisme surtoul
‘quand Pénucléation a été pratiquée. Pour Alt c'est entre la
(uatritme et la douzieme semaine qu'elle apparaitrait le plus
souvent, Cette alfection si grave améne une diminution presque
absolue de la vision. Les douleurs qui l'accompagnent sont
lrop intenses pour élre compalibles avec la continuation du
travail. i toutefois elles ne se sontpas déclarées pendant le sé-
jour a 'hopital, et nos malades ont continué i travailler aprés
leur premier séjour, ou n'y ont fail une nouvelle entrée que
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pour la constatation de la diminution de lear acuité. Ovr,
presque tous avaient une acuité normale i la sortie de Phépital
apris énueléation , i l'exeeption du dernier blessé qui, lui, avait
d'emblée une diminution de la moitiéd, Quant & X. .. (eala-
racte), blessé en jmllet 1gob il avail encore en seplembre
tgof une acuité normale qui en novembre 1go6 n'était plus
que de 3/567. Ne peut-on considérer comme lout a fait oppor-
lune cette diminution de Tacuité visuelle, survenant i 1'élal
épidémique, chez des borgnes, plus ou moins anciens, nor-
maux d'un il & leur sortie de hipital, et se produisant en
1goh aprés déclaration d'impossibilité d'utilisation pour deux
d'entre enx ?

Ge paragraphe a1 n'est d'ailleurs strictement applicable qu'a
des marins pour lesquels les exigences visuelles sont plus
grandes et non & des ouvriers pour lesquels une acuilé profis-
sionpelle inférieure est compatible avee Texercice de leur pro-
fession. Il favorise les ouvriers ayant une acuité visuelle phy-
siologique peu élevie, _

En effet, V'acuité minima exigée & 'entrée & U'arsenal est de
1/2 pour un il et de 1/10" pour I'autre. Supposons un ou-
vrier perdant P'oeil & acuilé de t/a, il ne reste plus de Tautre
eité qu'une acuité de 1/10°, ce qui lui rend difficile, sinon
imposgible, Texercice de sa profession, une acuité physiolo-
gique de ce degré étant considérée comme la limite inférienre
de Pacuité visuelle professionnelle de son métier (Troussean
el Truc).

L'Etat devra donc lui payer une pension plus forte que il
avait eu une vue normale et quoique cet affaiblissement visuel
ne soit pas conséentif & un accident, Il est regrettable que
acnité visuelle ne soit notée sur les bullelins d'engagement
que depuis peu de temps, I'acnité des anciens ouvriers ne pou-
vant dtre supposée avoir été égale qu'a 1/h au moins.

['autre part, ce méme paragraphe comprend aussi affai-
blissement de P'acuité visnelle inférienre & un quart des deux
edlés. Jusqu'en 1901 les ouvriers dlaient admis avee une acuitd
'un quart pour chaque wil. Une légbre diminution de celle
acuité égale & 1/6° par exemple entrainera-t-elle pour un ou-
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veier qui Pattribuera & un fait de serviee le droit & la retraite,
la vision physiologique de 1/4 équivalant & une vision profes-
sionnelle de 1/2 ou 2,5/5%, alors que l'acuité de 1/5° équivaul au
point de vue professionnel a 257 Il y aurail 1a, il me semble,
un abus d’interprétation dans Papplication de ces paragraphes
aux ouvriers. Les services techniques cependant, fatigués des
réclamations d'ouvriers prétendant. & la suite de la perte d'un
wil el de laffaiblissement de autre, ne plus pouvoir s'ac-
l||.liu.i.!l' de fonclions méme n'ctigv.'lul. ||:|‘im|3 acuité trés lable,
s'en débarrassent en les proposant pour une pension de re-
traile que.les commissions de réforme ne peuvent quaccepler
en conformité de réglement.

En ce qui concerne le paragraphe 51, 67 classe, il est hors
de doute qu'un borgne ayanl une vision normale de Pweil res-
tant peut étre utilement employé & Parsenal el méme continuer
Fexercice de sa profession habituelle.

Des statistiques d'élablissements industriels en Franee faites
avant la loi de 188 montrent que les ouvriers borgnes ja-
gnaient le méme salaire ou méme un salaire susceptible de
saugmenter apris laccident. Mais pour le paragraphe a1
(5° classe) quelle est la diminution pouvant étre jugée compa-
tible avec la continuation du service? Devra-t-on en faive ap-
plication @ un borgoe ayant une acuild de Faulre @il égale i
(J_-"l 07, cette acnitd de g/10" d'un eil étant supérieure a celle
professionnellede 1 /2 ou 5/10°* donnde par deux acuités de 1/
et reconnue autrefois eomme sullisante?

Gelte réglementation n'étublit pas de distinction enlre la
vision physiologique el la vision prolessionnelle, celle dernitre
¢lant la seule donl la jurisprudence sur les aceidents du tra-
vail tienne comple pour I'évaluation de I'incapacité de travail.
On' estime que acuité visuelle professionnelle est égale pour
les métiers & exigences visuelles faibles au double de P'acuilé
physiologique, tant que ceile dernitre ne lombe pas au-des-
sous de o,10 (France) ou de 0,15 (Allemagne). Liacuité
visuelle professionnelle se confond avee P'acuité physiologique
pour les professions & exigences visuelles élevées (Sulzer).

=[1"est ineontestable que pour des owvriers travaillant au
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milieu des machines el sur des dchafandages, ce qui importe
le plus est au moins une vue binoculaire suflisante qui seule
donne une appréciation du relief des objets et surtout de leur
distance. » ( Circulaire du 11 déeembre 1go1.)

La seule perte de la vision hinoculaire ne diminue que peu
la capacité de travail, el la perte de la moitié du champ visuel
esl sans dommage pour des ouvriers n'ayant pas & craindie
d'accidents dus au voisinage.

«Pour appréeier nettement la distanee et los dimensions
des objets nous nous servons de la vision des deux yeux simul-
tanément, de la vision binoculaire ou stéréoscopique. On peul
dire qu'a la suite de la perte compliéte d'un wil, les objets élan!
vus sur un méme plan, il n'est pas possible de juger de lear
distance, de leur profondeur et qu'ily a, par conséquent, fansse
projection. Mais ici le phénoméne est beaucoup moins génanl
que dans le cas de diplopie et de plus il est temporaire, Par
Faccommodation, par les mouvements de Pweil, par une sorle
d'éducation, on arrive & apprécier la forme exacte el In dis-
lance des objels, au bout d'un temps variant de quelques jours
i quelyues semaines. Il est possible que chex eertains indivi-
dus, sous I'influenee d'états cérdbraus divers. cette éducation
de Vil soit plus lente & se faire, mais au bout d’un an et plus
clle sera terminée, » ( Professeur de Lapersonne.)

Sl sy joint une diminution de P'acuité visuelle de I'iwil
restant d'un degré élevé, il en résulle des inconvénients sérieux
en proportion de cette diminution. Les professions i ‘exigences
visuelles élevées peavent étre rendues impossibles de ce fail.
Elles sont bien peu nombreuses dans Tarsenal (horlogers.
lypographes, yravenrs). Ge sont celles dailleurs qui complent
le moins de blessés, ainsi que le démontre la prime pen élevie
que réclament pour elles les compagnies d’assurances,

En résumé, j'estime que la proposition pour la refraile ne
devrait &tre faite que pour les borgnes ayant une acuité visuelle
physiologique de I'wil restant inférieure & 1/10%. Cenx qui ont
une acuité de 1/10" & 5/10” sont aples-a remplir des fonetions
n'exigeant qu'une acuité faible, ceux qui 'ont supérienre i
8/10™ sont aples & remplir toutes les fonetions, Par mesure de
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précaution il serait a désiver que les borgnes fussent dispensis
du travail pres des machines el sur des échafandages,

Il est & prévoir que I'adoplion de ces limites aménerail une
diminution paralltle de PaMaiblissement visuel chez les bor-
gues. On comprend, en effet, Uintérét qu'a Pouvrier de I'ar-
senal & exagérer la diminulion de son aeuité. Sl est relraité
avec une pension de 675 francs (aprés 10 ans de serviee par
exemple) il trouvera dans la vie civile (si un patron toutefois
veut bien Pemployer) un salaire égal ou presque dgal & son
salaive antérieur, ou pourra se livrer chez lui a un travail éyui-
valenl. En gardant & son service les borgnes, la Marine cst
exposée, il est veai, & leur payer une retraite correspondant a
la pl'mn;iérc classe si Uaeil reslant est [}l’.l‘du, mais j'esti me gue
le risque sera peu [réquent et d'importance minime (75 francs,
au lieu de 675 franes) en comparaison de nombrenses relraites
pour infirmités que détermine actuellement la fagon de pro-
cider & leur égard. Fadmeltrais volontiers la relraite anlicipée
apris vingt-cing ans de service pour les borgnes, avee maximun
de la retraite, ces invalides ayant rendu & la Marine les ser-
vices qu'elle était en droit d'atlendre d'eux pendant ce laps
de temps et ne devant pas patir, leur contrat terminé, d'une
infirmité qui peul les meltre en élat d'infériorité avee leurs
coneurrents dans la vie eivile.

CHAPITRE 11,
Ouvriers en régie.

Avanl la loi du g aveil 1898 (modifiée par la loi du 31 mars
1905) les arlicles 1839 et suivants du Gode civil wéglaient la
responsabilité du patron en cas d'accident. L'ouvrier n'avail
droit & une indemnité que s'il pouvait prouver gu'il y avait en
Jaute de la part du chel d'entreprise ou de ses préposés. La ré-
paration était alors intégrale, Si T'accident avait été provoqué a
la fois par la faute du patron et celle de Pouvrier, il y avait
une atténuation de I'indemnité,

La loi de 1898 a substitué & l'ancienne formule le risque
professionnel el indemnité forfaitaive. Toul accident du tra-
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vail donne droit & celui qui en esl vielime, el en dehors de
loute idée de faule, & une indemnitd réduite éablie & forfuil
el dont la base est le salairve journalier.

De nombreuses délinitions de Uaceidenl du Lravail onl élé
idonnées,

Accident, — L'aceident est pour la loi une lésion corporelle
provenant de l'action soudaine d'une cause extérieure. Gelle
définition insuflisante ne s'applique pas & certains accidenls
qui, sans déterminer de lésions corporelles, peuvenl amener
des troubles psychiques que la jurisprudence indemnise cepen-

 dant eomme eonséquence d'accidents (explosions, éboulements,
déraillements, ete. ), Elle ne s'applique pas i une lésion valvu-
laive, & une hernie qui peuvent dire déterminées par un elfort
sans que le traumatisme ait délerminé de lésion cm'llurl!!h_-
plt;pramenl dite.

Il w'en est pas de méme de celle moins étroite de M. Mares-
laing, =l'accident esl une atteinte au corps humain provenant de
Taction soudaine et violente d'une force extérieures,

Les cas de force majeure (insolation, fulguration, inonda-
lion ) ne constituenl pas d'aprbs la loi un risque dont I'industrie
el le patron puissent élre rendus ruspuusablas La Cour de
cassalion en effet a décidé qu'en principe «la loi de 1898 ne
sapplique pas aux accidents dus aux forces de la nature, méme
quand ils sont survenus pendant le travail, & moins que le
travail n'ail contribué a metire lesdites lorces en mouyement
ou en ait aggravé les elfels».

On a défini Taccident «un fait anormal étranger au cours
naturel du travail». La Cour de cassation a déelaré qu'il n'y a
lieu a indemnité qae lorsque le fait anormal a été constatd,
Gette définition plus large permet de ranger parmi les affec-
tions donnant droit & l'indemnité celles résultant d'un effort
anormal, les troubles psychiques, ele., sans inlervenlion né-
cessaire d'un traumatisme corporel,

La loi ne sapplique pas aux maladies professionne dles pro-
venant d'une canse lente et durable (air vicié des locaux, ma-
nilestation de substances vénénevses, nbsorption de poussiéres
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nuisibles a la santé), Elle ne reconnail comme accidents que
les maladies aigués (asphyxie des vidangears, intoxication
aiguit par les vapeurs nitreuses). On ne doit considérer comme
maladies professionnelles que celles dont Torigine résulte net-
tement de Texercice de la profession, mais comment faire la
part (pour le plomb, par exemple) : 1 des risques vitaux
{alimentation, conditions de vie en dehors du travail, misére
physiologique, privations, excis aleooliques); a® des risques
personnels ou de négligence; 3° des risques vraiment profes-
sionnels (Remy)?

Si la lésion accidentelle est celle (qui découle d'un fait anor-
mal, ce qui caractérise la maladie professionnelle c'est d'étre,
au contraire, la conséquence normale du travail,

Au congrés de Liége de 1905 on a proposé la réparation de
la maladie professionnelle au moyen d'un forfait. En présence
de la difliculté d’établir 1a responsabilité des employeurs sue-
cessifs on a.proposé d'élablir le forfait : en rendant le patron
responsable pour une part a délerminer de toutes les maladies
de ouvrier. Ce qui a, en eflet, relardé lextension de la loi
aux maladies professionnelles , ¢'est la longue incubation de cer-
taines d’entre elles et la difficulté de savoir quel patron il con-
venail d’en rendre responsable et puis e fait qu'elles résulient
d'un risque professionnel existant dans toutes les professions.
(Cétant autrefois la doctrine qui avait cours dans la Marine
pour le saturnisme.) Les affections accidentelles d'origine pro-
fessionnelle (charbon) bénéficient déji de la loi. Une ecommis-
sion est chargée d'élendre le bénélice de cette loi aux maladies
professionnelles : plomb, merenre, arsenic et leurs composés,
sullfure de carbone, benzine | nitrobenzine, aniline el essences
diverses, hydrogine sulfuré, vapeurs et gaz vénéneux, causti-
ques, virus de la variole et du eharbon, poussieres, dermatoses
professionnelles.

Sont maladies professionnelles : les durillons, callosités et
hvgromas des mains et des régions exposées aux pressions
répétées, Phygroma des charpentiers, la grenouille des débar-
deurs, le psoriasis des boulangers, la gale des épiciers, le
rossignol des mégissiers, Iankylostomiase et le nystagmus des
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mineurs, la surdité conséeutive aux n‘:xp]ﬂsif.llis chez les ouvriers
des carriéres el des mines.

Loi du ¢ avril 1898 modifide par la loi duo 31 mars 190b.

Des articles de 1a loi du g avril 1898, il en est un cerlain
nombre plus particulitrement intéressants, ¢esl ceux que je
vais passer en revue en commentant leur application aux ou-
vriers en régie.

wAnr. 3. Dans les cas prévus & Tarticle 17, Touvrier a
ilroit :

=Pour l'incapacité absolue el permanente, & une rente dgale
aux deux tiers de son salaire annuel;

« Pour I'incapacité partielle et permanente, & une rente égale
i la moitié de la réduction que 'aceident aura [ait subir au
salaire;

#Pour l'incapacité temporaire, si l‘j'nnﬂpﬂnité de travaal a
duré plus de quatre jours, & une indemnité journaliére sans
distinction entre les jours ouvrables et les dimanches el jours
fériés, égale a la moitié du salaire touché au moment de Pacel-
dent... ... Lindemnité est due i partiv du cinquitme jour
aprés celui de Taccident; toutefois elle est due & partic du
premier jour si incapacité de travail a duré plus de dix
Jours.»

A propos du salaire de maladie, la circulaire du 10 mai
tqoo s'exprime ainsi : «Ceppndant comme Administration
doit s'inspirer dans ses actes de l'esprit de bienveillance pour
I'ouvrier, dans lequel a é1é concue la nouvelle législation, Jai
déeidé que, pour les incapacités temporaires de travail résultant
de blessures ou de maladies survenues du fait ou & l'occasion
des travaux, il sera fait application aux ouvriers en régie des
Ilisptmitiuns des articles 23 et 2l du décret du 12 janvier
1892, qui leur sont plus favorables que celles de la loi du
9 avril 1898, Hls recevront donc les soins médicaunx el les
salaires de maladie dans les conditions déterminées par lesdits
irticles. »

En conséquence, les ouvriers en régie, en cas de blessure
reécue en service, sont assimilés aux ouvriers immatriculés, Hs
regoivent les trois quarts de solde pendant toute la durée de
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Fincapacité temporaive et & parlir du premier jour, pendant
I'hospitalisation & laquelle leur blessure leur donne droit, el
aprés la consolidation, en cas d'incapacité permanente, jus-
qui allocation de la rente due  leur infirmité,

En cas de déets les veuves et orphelins regoivenl des renles
dont I'ensemble ne peut dépasser 6o p. 100 du salaire :

wAnt. 4. Le chel d’enlreprise supporte, en outre, les friis
mdédicaux el pharmaceutiques et les frais [unéraires. Ces der-
niers sonl évalués i la somme de 100 francs au maximum.

«La viclime peut toujours faire choix de son médecin el de
son pharmaeien, »

Il est présumable que les ouvriers en végie préféreront
loujours se faire soigner dans les hopilaux de la Marine, ne
serait-ce que par lappit des trois quarts de solde qu'ils y tou-
chent durant leur séjour et que la Marine serait en droit de
leur refuser 'ils se faisaient traiter dans un hopital eivil. Pour
les ouvrigres (de Vartillerie) qui ne peuvent étre lraitées dans
nos hopitaux, elles ont droit, en cas de blessure regue en
service, au lraitement dans les hopitaux civils, avee trois quarts
de solde, la Marine prenant i sa charge les frais de leur hos-
pitalisation dans ces établissements (circulaire ministérielle du
6 aotl 1go6), Pour ces dernitres le chef d'entreprise (dans
le cas présent la Marine) pourra désigner au juge de paix un
médecin chargé de le renseigner sur 'état de la victime. Cette
deésignation, diment visée par le juge de paix, donnera audit
médeecin acets hebdomadaire auprds de la victime en présence
du médecin traitant, prévenu deux jours & l'avance par letire
recommandée, Faute par la viclime de se préter & celte visite,
le payement de Uindemnité journaliére sera suspendu par dé-
cision du juge de paix qui convoquera la viclime par simple
lettre recommandde.

#Si le mddecin cerlifie que la vietime est en étal de repren-
dre son travail et que celle-ci le conteste, le chef d'entreprise
peul, lorsqu'il s'agit d'une incapacité temporaire, requérir du
juge de paix une expertise médicale qui devra avoir licu dans
les cing jours, »

Le médecin visiteur de I'arsenal a done aceis dans les hopi-
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taux civils pour juger de I'état d’une victime el de la possibilité
pour elle de reprendre son service en se conformant aux rigles
tdictées par cet article :

#Anr. 11. Toul aceident doil dtre déclaré dans Tes quacante-
hl‘lil heures, mon compris les dimanches et jours férvids, au
maire de la commune. Dans les quatre jours qui suiveul celui
de Taceident, si la vietime n'a pas repris son travail, le chel
d'entreprise doit déposer & la mairie un eertifical du médecin
indiquant 1'état de la viclime, les suites probables de I'aceident
el I'époque & laquella il sera possible d'en connaitre le résullal
définitil, =

La méme déclaration pourra éire faile par la victime ou ses
représentants. (lei un certifical médieal est dgalement néees-
saire. )

Le certificat médical est du ressort des meédecins de la Ma-
rine qui onl examindé le blessé, soit d'un médecin de I'Arsenal
soit d'un médecin de Thopital si le blessé y a é1é transporlé
directement, La rédaction de ce cerlilical présente une grande
importance. Il est nécessaire de préciser la nature des 1ésions,
leur sibge, leur étendue, leur profondeur, leur gravité, Quant
au pronostic il me parait qu'il est souvent diflicile de le pré-
ciser, bien des circonstances inconnues pouvant influer sur lui.
Aussi, est-il bon de prévoir & la fin de son énoncé, la formule
wsaul complicationss. Quant a Tépoque i laquelle il sera pos-
sible d’en connaitre le résultat, il est prudent d’en fixer large-
ment la limile en se basant sur la connaissance de la durie
moyenne de la guérison pour une fracture, pour une plaie, ele.

MODELE D'UN CENTIFICAT DU QUATRIEME JOUR

( Forgue et Jeanbran ),
Lorient, (date).
Je soussigné, X. .., médecin de la Marine (médecin de I'Arsenal
ou médecin du Service des biessds de I'hdpital de )

certifie avoir examiné aujourd’hui (date), Pouvrier en rdgie (nom et
prénoms), des Construetions navales on des Travaux hydeauliques.

Mi!ﬂlé.ﬂj'll heures.
18,
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Il présente
Celle lésion n'entrainera qu'tum illCﬂle{‘.illE lumj:-or.'lim, sanl com-
llliL'nI'.iunx.
Celte 1ésion entrainera une incapacitd permanente partielle, sanf
complicalions.
permanente tolale,
sauf l:e'un]'l.]il::‘ll.iur.s-l+

Cetle Iésion enlrainera probablement la mort, soil & bréve échéance,
soil ilil-l'r"ﬁ nne ||él‘iu-||e d'inca[mt:il,é permanente tolale. [Sl la mort a
étéd immédiate, le certifical n’a plus de raison d'dtre, il 0’y a plus
lien en effet de déelarer 'état dn blessé, les snites probables et I'époque
a laquelle. . . .. )

Il ne sera possible d'en connaitre le résultat définitif que dans
v eu. .y in mois, denx mois, trois mois environ,

Certificat rédigé sur papier non timbré en vertu et pour Papplica-
tion de la loi de 1898 sur les aceidents do travail,

Signé 2 X. ..

Pour les services en régie il est procédé pour la délivrance
du certificat d'origine, comme pour les ouvriers immatriculés.
S'il s'agit d'une incapacilé permanente ce certificat simplifiera
Penquéte du juge de paix.

En cas de refus par la Marine d'un certificat d’origine, la
jurisprudence est variable pour la preuve & établir.

Prenve, — Il appartient & I'ouvrier de prouver que U'aceident
s'esl produit par le fait ou & 'occasion du travail.

Cour de Paris, 1™ mai 1goo.

Tribunal de la Seine, a8 mai 19o1.

Solution contraire, — 11 appartient au patron de prouver que
laccident est dd & une cause élrangére au travail,

Cour d'Amiens, 26 juin 1go0.

Cour de Rennes, 17 décembre 1goo.

«ll n'y a pas lien d'allouer une rente quand les médecins
experts s'expriment en lermes purement dubitatils sur la rela-
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tion de cause & effet enire T'accident et 'état d'invalidité de
Fouvrier.»

Cour de Besancon, 31 décembre 1goa.

Avis de Taccident est donné immédialement par le maire
it T'inspecteur divisionnaire ou départemental du travail ou i
Fingénienr ordinaire des mines chargé de la surveillance de
Pentreprise.

Une cireulaire du Ministre du commerce en date du 20 sep-
lembre 1gofi, aux inspecteurs du travail les prie «de vouloir
bien renvoyer au chef du contrile résident de la Marine, du
porl ou de I'établissement intéressé, les avis de déclaration de
ees accidents, dés que vous les aurez regus des mairves, 1l serail
dgalemenl nécessaire que vous ne compreniez pas dans vos
stalistiques les accidents du travail concernant les catdgories
d'ouvriers visées ci-dessus, ces accidenls devan! étre compris
dans les statistiques dressées par Ia Marine».

=Ant. 12. Lorsque, d'apris le certifical médical, la blessure
parait devoir entrainer la mort ou une incapacité permanente
abzolue ou partielle du travail, le maire transmet immdédiale-
ment copie de la déclaration et le certificat médical au juge de
paix du canton ot s'est produit accident. (Dot I'importance
de spécifier dans le certificat s'il résultera de Paceident une
incapacité permanente.)

=Dis les vingt- quatre heures de la réceplion de cet avis, le
Juge de paix procide i une enquéte i Ueflet de rechercher :

#1° La cause, la nature et les circonstances de aceident;

#2° Les personnes vietimes et le lien ol elles se trouvent;

#3° La nature des lésions;

wh° Les ayants droit pouvant, le cas échéant, prétendre i
une indemnité;

‘wh® Le salaire quotidien et le salaire annuel des vietimes.»

L'enquéle close, au plus tard, dans les dix jours apris I'ac-
cident, le dossier est déposé au greffe ol pendanl cing jours
les intéressés pourront en prendre connaissance el s'en faire
déliveer une expédition, puis le dossier est transmis au prési-
dent du Tribunal civil.
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«Aur. 15, Soni jugées en dernicr ressort par le juge de paix
du canton ol Paceident 8'est produit, i quelque chiffre que la
demande puisse s'élever et dans les quinze jours de la demande,
les contestations relatives tant aux frais funéraires qu'aux in-
demnités temporaires.

«Les indemnités lemporaires sont dues jusqu'an jour du
iléeis on jusqua la consolidation de la blessure, o'est-d-dire
jusquau jour ol la vietime se trouve soit complétement guérie,
soil «léfinitivement alleinte d'une ineapacité permanente.. . . .
Si I'une des parties soutient, avec un certificat médical &
Fappui, que Tincapacité est permanente; le juge de paix doit
se déclarer incompétent par une décision dont il transmet dans
les Lrois jours expédition au président du Tribunal civil. 1l
lixe en méme temps, &'il ne 1'a fait antéricurement, l'indem-
nité journaliere, Le juge de paix connait les demandes relatives
an payement des frais médicaux et pharmacentiques jusqu'a
doo francs, en dernier ressorl, et & quelque chiflre que ces
demandes ¢'élivent, & charge d'appel dans la guinzaine de la
décision. Les décisions du juge de paix relatives & l'indemnité
journalitre sont exdéeuloires nonobstant opposition,

= Les décisions sont suseeplibles de recours en cassation pour
violation de fafoi. ... .»

«Anr, 16, En cas d'accord entre les parties (reconnaissant
la permancnce de Pincapacilé) conforme aux prescriptions de
Ia présente loi, l'indemnité est définitivement fixée par I'or-
donnanece du pn?airlent qui en donne acte en indiquuut, SOUS
peine de nullité, le salaire de base et la réduetion que l'acci-
dent anra fait subir an salaire.

#lin cas de deésaccord, les parties sont renvoyées a se pour-
voir devant le tribunal, qui est saisi par la partie la plus dili-
grente ¢l statue comme en maliére sommaire (conformément an
lilee XXIV du livee 11 du Code de procédure civile). Son juge-
menl est exdeutoire par provision,

Awr. 18, L'action en indemnité prévue par la présente loi
se preseeit par un an i dater du jour de aceident.

Awr. 19. La demande en revision de lindemnité fondée sur
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une aggravalion ou une alténuation de Iinfirmité de la vie-
lime, ou son déeés par suite des conséquences de T'aceident,
est ouverle pendant trois ans, & compler, soit de la date i la-
quelle cesse d'étre due I'indemnité journaliere, s'il n'y a point

~¢u altribution de rente, soit de Taccord intervenu enlre les

parties ou de la décision judicinire passée en foree de chose
juglic, méme si la pension a été remplacée par un capital en
conformité de larticle a1. ..

Au cours des trois années pendant lesquelles peul g'exereer
F'action en revision, le chef de 'entreprise pourra désigner au
président du tribunal un médecin chargé de le renseigner sur
l'état de la vietime. Cette désignation, diiment visée par le
président, donnera audit médeein accés trimestriel prés de la
victime. Faute par la victime de se préter a celte visite, tont
payement d'arrérages sera suspendu par décision du président
qui convoquera la vietime par simple leltre recommandce,

Awr. 20. Aucune des indemnités détermindes par la pré-
sente loi ne peut étre attribude & la viclime qui a infentionielle-
ment provoqué I'aceident.

Le tribunal a le-droit, 8'il est prouvé que I'aceident est dd &
une faute inexcusable de Touvrier, de diminuer la pension
fixée au titre premier.

Lovsqu'il est prouvé que Paccident est dd i la faule inexen-
sable du patron ou de ceux qu'il s'est substitués dans In direc-
lion, Uindemnité pourra dtre majorde, mais sans que la rente
ou le total des rentes alloudes puisse dépasser soit la réduction,
soil le montant du salaire annuel,

D'aprés la loi il existe done denx compétences pour lo ri-
glement des indemnités dues aux accidents du travail. La pre-
mitre, celle du juge de paix, a dans son ressort le réglement
des journces de demi-salaire pour la durée de Pincapacité
lemporaire, et le riglement de ees mdmes journdes pour les
incapacilés permanentes partielles et totales jusqu'c ce quo la
consolidation ait é1é déclarde définitive. A parlir de ce mo-
menl, le blessé cesse de recevoir le demi-salaire pour recevoir
la rente lixée par le président du (ribunal, en ecas d'aceond
des parties, et par le tribunal dans le cas contrairve.
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Pour l'incapacité temporaire, la guérison marque I fin des
trois quarts de salaire, en ce qui concerne les ouvriers en
végie, el la reprise du lravail prononcée par les médecins
Iraitants en cas de séjour & Thapital, et par les médeeins de
Parsenal en cas de traitement & domicile. Si Pouvrier ne veul
pas reprendre son service, se prétendant encore incapable, le
médecin est antorisé par les réglements & le meltre en position
e pprmi.ﬂsinn sans solde, Contre cette décision, il peut, muni
d'un certificat de médecin, a sa charge, conslalanl quil esl
dans 'impossibilité de reprendre son service, en appeler au
jnge de paix qui provoque, 8'il n'est pas sulfisamment éelaivd,
une expertise, En eas de jugement favorable, le blessé n'au-
rail plus droil qu'au demi-salaire de la loi jusqu'a la re-
prise du service, Si le blessé se prétend atleint d’une incapacité
permanente, ¢'est le président du tribunal qui ordonne une
expertise (art. 15). Il me semble que dans ce cas encore, en
attendant la déeision, le demi-salaire seulement devrail éire
alloué, la bienveillanee de 'Administration ne devrait pas aller
Jusqu'a favoriser dans sa manie proeéduritre un de ses ageuls
qui, malgré T'avis des experls qui sont les médecins de la Ma-
rine, persisterait i faive durer leo plus longlemps possible une
siluation dont il a tout le bénéfice, n'ayant & sa charge que le
certifical médical | P'assistance judiciaive lui étant accordée.

Si une blessure grave ou non a entrainé des lésions sus-
eeplibles de diminver ou dabolir la capacité de travail, de
lnquelle des parties en cause doit venir I'initiative d'une déci-
sion judiciaire? Les intéréts des parties en canse sont ici op-
posés, la Marine élant intéressée & une solution rapide, T'ou-
vrier au conlraire ayant tout avantage i faire trainer les choses
en longuenr, les trois quarts de solde qu'il regoit lui consti-
tuant un salaire supérieur au taux journalier de la rente qu'il
réclame. Aux termes de l'article 16, le président du tribunal,
dlans les eing jours de la production par la parlie la plus dili-
grente. .« d'un aceord éeril des parties reconnaissant le carae-
tive permanent de I'incapacité, ou bien de la réeeption de la
décision du juge de paix,... ou enfin 8'il na é1é saisi d'aneune
de ces pibees, dans les cing jours préeddant Texpiration du
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délai de prescription préva & Tarticle 18 (Taclion en indem-
nité se preserit par un an & dater du jour de Taccident);
lorsque la date de eetle expiration lui est connue, convogue la
victime ou ses ayants droit, le chel d'entreprise qui peul se
faire représenter. .. I peut, du consentement des parties,
commeltre un expert dont le rapport doit étre déposé dans le
délai de huitaine. . .

Si la Marine se montre partie diligente, elle saisira le pré-
sident du tribunal en s'appuyant sur le cerlificat d'ineurabilité
déliveé par le médecin trailant de Phépital. Ce eertificat in-
dique que la lésion est définitive el que tous les moyens de
traitement ont été employés, en un mot que la consolidalion
esi parfaite. Si le président n'est pas sullisamment éclairé par
le eertificat du médecin traitant, ou si l'ouvrier présente un
certifical d’avis contraire, il peul ordonner & cet égard une
expertise. Pendant la durée de l'instanee, le président peut
faire donner & 'ouvrier une provision ou lui faire continuer le
demi-salaire dont le surplug, par rapport & la somme qui lui
sera due comme renle, pendant ce lemps, lui sera retenu plus
lard sur les arrérages de cette rente. Du jour ol l'ouvrier a une

“renle, il est considéré comme rentier el n'a plus droit gratui-
lement aux soins que son étal pourrail néeessiler (trailement
thermal, par exemple ).

Il importe done que la consolidalion ne soil promoncie,
dans l'intérét de Touvrier, que quand elle est complile, au
point de vue anatomique, physiologique et prolessionnel.

le ne puis que regrelter 'absence dans nos hipitaux des
appareils de méeanothérapie si uliles pour éviter ou réparer
les atrophies si communes aprés des traumatismes souvent de
pen d'imporlance. En France, d'ailleurs, cette médecine des
accidenls est encore rudimentaire, malgré Texistence de
quelques instituts particuliers de mécanothérapie. La Marine
e pourrait-elle conclure une convention avee I'un quelconque
de ces établissements pour y faire traiter ses blessis? Hs en re-
lireraient certainement un bénéfice Pills considérable que de
Penvoi & eertaines eaux thermales qui n'agissent qu'a la con-

“dition de vouloir hien y joindre cerfains mouvements que les
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accidentés ge donnent bien garde de faire, I'inactivité jouant
dans le développement de Patrophie musculaire un role plus
prépondérant que les influences réflexes et nous n'avons sous
les yeux que trop d’'exemples de cette manvaise volontd & vou-
loir guérir, Le blessé allemand n'a pas le droit de choisir son
médecin et doit accepter l'entrée dans les hépitaux ordinaires
ou dans les hipilaux de sa corporation parfaitement outillés
pour la médecine des accidents du travail. Les statistiques du
traitement mécanothérapique prouvent la valeur de eetle mé-
thode et les économies quelle permet de réaliser.

wEn 1888, 56 p. 100 des blessés avaient été traités pen-
dant vingt semaines. » »

rlin 1893, ce chifire était tombé & 20 p. 100.» Un onvrier
ne pourrait refuser de se rendre & un établissement de ce
renre (sans dépenses pour lui et en conservanl ses trois quarls
de solde) la jurisprudence avanl élabli que le refus de se faire
traiter enlraine une diminulion de la rente & allover. «Le
patron ne saurait étre péeuniairement vietime du fait de I'ou-
vrier qui préfere conserver une infirmilé plus grande afin de
toucher une indemnité plus forte et qui dans ee but refuse de
se rendre i linstitut mécanothérapique de Paris et d'en suivre
le traitement aux frais du patron el avee payement de ses demi-
salaires, » (Tribunal civil de Lille, 20 mars 1g0a.)

rlefus de subir un traitement mécanothérapique. Renle
déduite.» (Cour dappel de Toulouse, & aolt 1903.)

['évaluation de la diminution de capacité de travail est fixce
par le tribunal qui g'aide des tables d'évaluation dont les plus
connues sont celles de MM, Desouches, Duchauffour, G. Brouar-
del et Rémy. Il n'existe pas en France de table officielle et, par
suile, pas de taril fixe correspondant & une lésion donnée. Une
table officielle rendrait plus facile et plus simple I'allocation
des indemnités, mais une méme lésion n'ayant pas les mdmes
inconvénients pour des prolessions différentes, I'équité ne
serail peut-élre pas satisfaile par une réglementation uniforme.
L perte d'un pouce, par exemple, n'a pas la méme importance
pour un charretier que pour un horloger ou un typographe.

Le tribunal, en commettant un expert, lni demande de
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lixer le degré d'incapacité mais n'est nullement tenu de suivre
80n avis,

#ll y a entre les deux incapacilés une dillérence capitale.
Tandis que la premiére (absolue) ne permel plus a 'ouvrier de
rien demander & son travail personnel pour subvenir & ses he-
soins, la seconde (partielle) lui permet de produire dans des
limites moindres & coup sir, mais dans des limiles qui devronl
élre appréciées selon les circonstances.» (M, Ricard, rapport
du 15 février 1899.)

Les tables d'évaluation considérenl comme incapaeilés per-
manentes lotales la céeité el la perte lotale de 'usage de deux
membres, Ge sont les infirmités comprises dans les deux pre-
mitres classes de I'échelle de gravité de 1887,

Les incapacilés permanentes parlielles correspondent en
partie aux quatre autres classes de celte échelle de gravité qui
n'admet comme donnant des droils  la retraile que des allee-
tions plus graves que celles donnant droit a une indemnilé
pour incapacité partielle.

Les conclusions médicales des certificats de visite pour les
pensions de retraite conformément & la loi de 1831 sont ainsi
libellées : =Cette infirmité mel celui qui en est alleinl non
seulement dans impossibilité de continuer & servir, mais
encore de pourvoir par le travail i sa subsistance.» Getle for-
mule englobe & la fois des incapacilés analogues aux incapa-
eités partielles de la loi de 1898 qui correspondraient seules
i sa premitre partie el dans sa seconde partie les incapacités
qui dans l'une et V'autre législation correspondent & une inca-
pacité totale. Elle n'est done d'accord en apparence ni avee la
loi de 1898, qui distingue les incapacités en partielles et ab-
solues, ni avee la réalité des faits, cerfaines infirmités qui
mettent dans I'impossibilité de servir, n'empéchent nullement
le blessé de pourvoir & sa subsistance, Cette critique formulée,
il faut reconnaitre que le désaccord ne repose que sur les
lermes d'une formule trop large, les différentes classes de
Iéchelle de gravité établissant un tarif qui déeroit proportion-*
nellement a la gravité déeroissante des léjions, Silaloi de 1831
reconnait comme compatibles avec le serviee des lésions qu'elle

page 204 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=204

@BITH

204 LACARRIERE.

n'indemnise pas et que la loi de 1898 indemniserait, elle est,
d'autre part, plus large pour les indemnités qu'elle accorde,
’est ee (que jexaminerai plus loin, Cest ainsi, par exemple,
que, si la perte d'un doigt auire que le pouce, est compalible
avec le service militaire el non indemnisée, la perle de lindex
est considérée par les tables d'évaluation comme amenant une
incapacité de 12 4 15 p. 1o0.

La loi de 1831 admet comme celle de 18¢8 la revision de
lindemnité, mais de la part seulement du blessé qui peut de-
mander sa comparulion devant les commissions de visile el
conlre-visile si Vaggravation de Taffection pour lnguelle il est
déjiv pensionné lui parait susceptible d'étre rangée dans une
classe supérieure, Celle de 1898 admet le droit de revision
aussi bien de la parl du ehef d’entreprise que de celle du blessé.
w Au cours des trois années pendant lesquelles peat s'exercer
action en revision, le chef d’entreprise pourra désigner au
président du tribunal un médeein chargé de le renseigner sur
I'élal de la vietime (art. 19).» L'onvrier immatriculé n'a done
pas, comme louvrier en régie, cetle épée de Damoelés de la
revision suspendue sur sa téle pendant trois années pendant
lesquelles ce dernier, atteint d'une aflfection qui a pu s'amé-
liorer et méme disparaitre (hystéro-lraumalisme), n'osera plus
ge livrer & aucun Iravail, par crainte de se voic enlever son
indemmilé, ou n'essayera plus de s'accommoder a ses lésions,
préférant vivee en infime rentier.

En résumé, la loi de 1898 congue dans un but humanitaire
ne répond pas toujours au bien qu'elle a voulu faire et incile
certains ouvriers indemnisés et pourvus d'une capacilé entibre
pour certains travaux & se contenter de la faible vente que les
tribunaux leur ont allouée. Un ouvrier en régie qui ne touche
pour la perte d'un eeil quune rente pen élevée est exposd,
aprés son licenciement de I'arsenal, quoique eette incapacité
partielle ne diminue guire sa capacité pour les travaux de
force, & me trouver que difficilement du travail.

La jurisprudence établie par la Cour de cassation atliribuant
au patroii la responsabilité de la perle tolale de la vision pour
un ouvrier borgne devenu aveugle i son service, n'est-il pas &
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craindre que ces ouvriers ne trouvent pas un débouché dans
lindustrie eivile? Certains ouvriers de celle calégorie, atteinls
d'allections leur donnant droit & une rente, I'ont si bien com-
pris qu'ils ont offert de renoncer i la rente en faveur d'une
immatriculation. '

Le Ministre a dd leur faire une réponse négative : les condi-
tions physiques exigées des ouvriers i Pentrée s'opposant i'lilm:t'
immatriculation. D'autres, velusant d'¢eouter les conseils 1nie-
ressés de gens d'affaives, onl préféré renoncer au bénclice
d'une renle et conserver dans Parsenal leur bien modeste sa-
laire de 2 fr. bo.

CHAPITRE 1L

Comparaison des tarifs de 1883 et de 1898 pour les ouvriers
inmatriculés el application des larils de 18¢8 aux "l?""”""“
en régie des constructions navales pour une méme alfechion
donnée :

1" DUYRIERS IMMATRICULES,

Balnibe MOVED . v 3 v miinsis wpls np e s 370
Salaire annuel 4 raison de 30b jours de travail, 1,124 B0

2" GUVRIERS KN REGIE DIRECTE.

- fr
Salatre MOYeN. o v evvei i ransnsnsssarsss &
Salaire annoel & raison de S0k jours de travail. 760 o0

1" classe, — Cécité,

10K, 1 H

{rapes.  lmnes.

g o
Ouvrier permanenl, coevoiiiiainiinins 970 rr“"
T O e o W hoy

a* classe. — Amputation de dewx membres.

Méme taril que ci-dessus,

" 9/3 du salaire.
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3¢ elasse. — Perte d'un membre.

1843, 1598,

franes,  Teancs,
) mho # hay
v W 39.’1
Duyrier on régie (moitié de la réduction du! r aBh
BRIRIPD) 6o s e F s e i b e B F; abifi

vrier peemaneib.. ..o .j

& classe. — Amputation tarso-métalarsienne.

1885,  Tais,

frames,  franes,
Duvrier prermanenl.. ccsaasiaaiiiiannsas o ddg
(hiveier en régic s ooanssnsssssnnnssnns w ) gal

5 classe, — Perte de la vision d'un coté et diminution de Uautre coté.
18A3, (hiLL
frapes. [rascs,

Ouyrier permancul ayanl 1o ans de service. . 695 398
Quyrier en régie . ciiavevennrerinnsess 8 Blafy

fic elusse. — Perte d'un wil, Taulre dant sain.

- 18H3, 188,

frames, lraoes.
Ousrier permanenl . v vvsrenvssssrsess  Goo  aad
ul.l.i'r‘ia"mTésiﬂvtoooootto.--------... w ':H:'iﬁ-','l

Pour l'application de la loi de 1898, la plus haute évalua-
tion de la diminution de l'incapacité de travail a été choisie.

1 Membre supérienr ou inférienr,
2 Mambre supériear main, o & 75 p. 100,
Membre inférieur ¢ pied, 5o & 70 p. 100,
1# Iucapacité, 6o p. 100,
¢ Diminution d'incapacité de 65 p. 100 pour réduclion de P'wil sain
iafh
@ Diminution d'incapacité de 20 4 4o p. 100,
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Méme dans les conditions les plus favorables, on note des dif-
[érences considérables entre les indemnités des lois de 1883
el de 1898, appliquées par comparaison aux ouvriers imma-
triculés.

On note pour une méme affection et en faveur de la pre-
mitre des dilférences de aab francs pour la 1™ classe et la
2" classe, de 3aq franes pour la 3° classe, de fi13 franes pour
la " classe, de 2g7 francs pour la 5° classe, el de 376 francs
pour la 6 classe.

Les ouvriers des arsenaux sont done mieux parlagds que
leurs camarades de I'industrie et il est de leur inldeét que la
loi de 1898, dont un projet de loi propose Papplication aux
ouvriers et aux employés tdes exploitations de l‘ﬁtaf., ne leur
s0il point appliquée.

Si les tarifs de la loi de 1883 sont plus favorables que ecux
de 1898, il est un cas cependant ot ils leur sont inférieurs
¢'osl eelui d'une veuve avec enfants, la veuve sans enfanls
‘tant au contraire plus favorisée par la premitre.

Veuve sans enfants.

1HHE, 1848,

frones,  [rames.

Ouvrier permaniih . o v vvvssannensssans 1395 % aah
Ouvrier en PGB . vevvrenenaaisnsnnses ¢ ® qha

Veuve avec quatre enfants et plus de moins de 16 ans.
1883, 1898,

. Ok fr. e

Ouyrier permanent s i vvvaiaanes 375 00 W bgh fo
Ouvrier en régie.. oo vuivinunns . ¥ 1 456 oo
" Moitié du maximum de la retraile.
™ 15 du salaire moyen (1,120 francs).
% 1/5 du ealaire {760 francs ),
?":' o p. 100 du salaire moyen.
* 6o p. 1o de 760 francs.
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Qualre orphelins de péve ou de mére dgis de moins de 16 ans.

1883, 1898,

fr. e fr. o
Ouyrier permanent.. .. ..., P EEes G925 oo U hhg Ao
Ouyrier cnrdgie . oiiiniinsaes 1] M 304 oo

Quatre orpheling de pére et de méve dgds de moins de 16 ans.

1883, 180,

. u i S
Ouvrier permanent soeeveeennn.. 75 oo W hgh Ao
Uuvrier e régiee . oeeennannans ¥ WEABH oo

Pour remédier & la situalion défavorable des veuves avee

enfants, la Marine leur accorde des secours qui aménent le
tarif de leur pension au niveau de celle que lear vaudrait I'ap-
plication de la loi de 18g8. De plus, les enfants dgés de
1 ans sont admis dans I"Arsenal sans condition de taille.

CHAPITRE 1V,

Rapports des accidents avec certaines maladies antérieures.
Leur influence réciproque.

Une circulaire du 18 mars 1qok élablit les conditions phy-
siques & exiger des ouvriers en régie, la loi du g avril 18¢8
sur les accidenis du travail étant applicable aux ouvriers de
celte catégorie, dans les conditions tracées par la eirculaire du
1 mai 1goo, el I‘Elal.juunnl vis-i-vis de ces ouvriers le rile
de patron eivil, il est naturel qu'il prenne & leur égard toutes
les garanties nécessaires pour sauvegarder sa responsabilité et,
en particulier, pour se garantir du risque de payer des indem-
nités pour des infirmités contractées avant I'embauchage.

W Ao p. 100 du salaire.

& ko p. 100 de 760 francs,

9 fio p. 100 du salaire moyen.
W o p. 100 du salaire,
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Dans ces conditions, une visite médicale s'impose, mais elle
doit viser surtout la capacité de travail que TEtat doil exiger d'un
personnel affecté & des travaux de force, En principe, il ne sera
admis dans cetle catégorie de personnel que des hommes in-
demnes de toule lare; mais, si les besoins du service lexigreatent,
on pourrait admeltre, aprés visite médieale, des ouvriers
alteints d'infirmités ne diminuant Jras leur {;npau:i!,d de travail,
infirmités quirdevront étre notdes soigneusement sur un registre
spécial, de telle sorte qu'il puisse éire coupé court i toute réclamation
wltérieure, Il y aura lieu toutefois d'éearter les eandidals atleints
de maladies constitutionnelles susceptibles d'sggravation.

#Quant aux maladies transmissibles, et en particulier la
tuberculose, elles motiveut expressément lexclusion, car il est
indispensable de préserver de loute conlagion le personnel
déji en service.» (C. Pelletan.)

Une circulaire du ag octobre 1gok (B. 0., p. 1021), rela-
tive aux ouvriers en régie des travaux hydrauliques, preseril
que nul ne pourra élre engagé ~sans avoir ¢lé reconnu aple
au service spécial en vue duquel il doit étre -.rngag-.’r, el qui sera
indiqué par la Direction des travaux hydrauliques sur le bulle-
lin l'adressant au serviee médical».

Sensuit-il qu'un amputé de cuisse présenlé par ce service

. pour un emploi de bureau et apte & remplir professionnelle-
menl cet emploi doive élre aceepté ¥ Le cas s'est présenté el le
médecin chargé de la visite a refusé son acceptation,

Il résulte de la lecture de ces cirenlaires 'impression que,
dans T'esprit du Ministre, les ouvriers en rigie peuvent dire
acceplés avec des tares ne diminuant pas leur capacitd de lra-
vail, sous la condition tacile de ne pouvoir réelamer aucunc
indemnité en cas d'aggravation par un accident du travail.
Cette conclusion est-elle d'accord avec Ia jurisprudence réglan
linfluence des accidents du travail sur une maladie ou une
infirmité antérieure? Celle jurisprudence est trés variable.
(Thoinot.)

Certains tribunaux ont jugé que l'indemnité n'était due qu'a
laccident et qu'il n'y avait pas lieu & réparation si, par le fait
d'un état antérieur, un accident tris léger et qui de lui-mémé

ARcH. DE MED, ¥av, — Seplembre 1go8, XG — 1h
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ne devail avoir aueune conséquence, entrainail des suiles
graves ou la morl, ou si, inversement, un traumatisme i::.gil.r
el par lui-méme insignifiant, aggravait un état morbide anté-
rieur, _

Dautres ont admis le principe de l'indemnité pour toule
aggravation d'un état morbide antérieur par un accident miéme
léger, ou d'un accident méme léger par un état pathologique
préexistant, mais ils ont diminué la responsabilité du patron.

D'autres ne séparent i aucun degreé I'accident de la vietime,
indemuisant les suites de I'accident en enlier sans lenir comple
de I'état morbide antérieur. On cite & cet dgard un jugement
du Tribunal de Saint-Quentin (14 juillet 1go1) indemnisant
la veuve d'un artério-scléreux qui mourut & la suite d'une con-
lusion de la poitrine, en se bosanl sur ce que I'aceident avail
rompu I'équilibre de santé chez un homme donl les reins fone-
lionnaient mal. Ce méme tribunal a estimé que dans un aeci-
dent du travail soivi de delivivm tremens mortel, aleoolisme
¢tait la cause du delivium, mais qu'il importe peu que les consé-
quences d'un accident soienl aggravées par des maladies ou
infirmilés préexistantes |

A propos d'un borgue qui perdit l'eil sain par suite d'un
accident, In Cour de cassalion a déeidé «que I'état d'infirmitd
dans lequel se trouvait la vietime avant laceident importe peu
au point de vue de la détermination de son élal actuel el, par
suile, de l'indemnité a laquelle il a droit». (10 décembre
1)02.)

En conformité de la circulaire du ag octobre 1gok, un re-
gistre spéeial a é1¢ ouverl sur lequel sont inserites les tares
velevées sur les ouvriers, lares qui ont paru-ne pas diminuer
la capacité de travail et, par suite, autoriser l'admission. Parmi
celles les plus fréquemment relevées, on note : les varices, le
varicocdle, les pointes de hernie inguinale et ombilicale, une
pointe de hernie inguinale directe a la suite d'voe cure radi-
cale des anneaux dilatés, Uhydrocéle, Pépididymite ancienne,
linduration de I'épididyme, une fracture ancienne du radios
droit, une lracture ancienne sus-malléolaire bien consolidée,
dos eieatrices adhérentes de la jambe gauehe conséeulives
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une ostéite remontant & onze ans, des diminulions de la vision
nallant pas au-dessous de 1/10°, des taies de la cornée. Exa-

© minons que! esl I'élat de la jurispmulen('l’. a lour él{arﬂ el la
responsabilité qu'elle leur attribue dans laggravation «'un
accident du travail et celle qu'elle reconnait i Paceident dans
leur aggravation, en recourant au reeueil spécial des accidenis
ilu travail de M. Villetard de Druniéres. Outre les déeisions
judiciaires, seronl citées des opinions de médeeins qui s¢ sonl
spécialisés en la matiére.

Varices. — Le Tribunal de Florac (1A novembre 1goa) a
véduil lindemnité pour un accidenl aggravé par des varices.

= Le chef d'industrie ne saurail étre rendu responsable d’un
¢lat maladif, spécialement d’un état variqueux anlérvieur qui,
par une coincidence fortuite, se développe parallilement & un
accident qui ne I'a ni provoqué, ni aggravé.» (Cour d'appel de
Grenoble, 19 décembre 1g9oa.) Pour cette Cour, les varices
doivent étre considérdes comme une maladie prolessionnelle
exelue du béndfice de la loi de 18qg8.

Avis contraire. ¢Le Tribunal de paix du wwire arrondisse-
ment de Paris (19 septembre 1go0) a déeidé que le coup de
fouet dont un ouvrier est atteint au cours de son travail donne
lieu & Fapplication de la loi de 1898.» Le coup de fouet est
dii le plus souvent & la rupture d'une veine variqueuse profonde
(Verneuil); parfois il résulte de la rupture de quelques fibres
museulaires.

La Cour de Bordeaux (14 février 1905) a jugé quesl sans
influence sur la fixation de l'indemnité 'état variquenx de la
viclime antérieurement & l'accident, alors méme que cet état o
favorisé les complications d'une entorse tibio-tarsienne,

Certains tribunaux ne tiennent done compte d'un élal vari-
quenx antérieur dans 'évaluation de la diminution de capacité
ui pour I'aggravation de I'accident, ni pour V'aggravation des
Varices.

MM. Forgue et Jeaubrau (Guide pratique du médecin dans les
accidents du travail) estiment que le coup de fonet ne doit éiee
indemnisé que quand il résulte d'un eflort violent, délermingé

thy
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par un teavail de force, les varices du mollet élant la cause dé-
terminante de affection.

On admettra exceptionnellement qu'il y a lieu dappliquer
la loi de 1898 si le traumatisme a manifestement aggravé des
varices préexistanles en déchirant le tissu varigueux. Au mo-
ment d'un effort considérable sur un membre déjd variqueux,
la pression veineuse dilate les gros trones veineux d’anlant plus
aisément que ces trones ne sonl recouverls que par du Lissu
cellulaire 1dehe el des trousseanx fibreux souvent rompus. Des
auteurs allemands admettent ce mécanisme d'aggravation des
varices par Veflort excessif’ et évaluent & un- tiers Iincapacilé
permancnle qui en résulle,

Fracture, — Une [raclure méme bien consolidée peut étre
invoquée comme ayant élé la cause d'une seconde fracture,

La Cour de cassation a élé saisie d'un pourvoi dans une al-
faire ot un ouvrier qui s'élait fracturé la jambe dans son tro-
vail avait, aprés sa guérison, é1¢ atteint, en dehors de son travail ,
d'une seconde fracture du méme membre. La Cour de Douai
(29 janvier 1go2) avait déclaré que ce second accident ne
pouvait donner lieu & Tapplication de la loi de 1898 qu'au-
tant que la seconde fracture pourrait étre regardée comme une
consequence de la premiére. Elle avait jugé qu'il n'en étail
point ainsi en fail, la seconde fracture élant due & un mauvais
état de santé de ouvrier, La Chambre des requétes (28 janvier
1go3) a rejeté le pourvoi formé contre eet arrdt.

Varicocdle, — «Le Tribunal civil de Besancon (13 mars
19o2) a considéré le varicoctle comme déterminant une inca-
pacité permanente partielle.» Dans quelles conditions penvent
se produire les hématomes de 1'épididyme et du cordon (ou
lausse orchite)? Pour Rémy, dans I'état normal des organes
génitaux de I'homme, la rupture vasculaire par 'effort ne peul
avoir lieu. Elle n'est possible que s'il existe une altération des
parois vasculaires, par exislence d'une lésion variqueuse ou
varicoctle, une altération inflammatoire ou infectiense, une
aflection générale antérieure, latente, telle que la tuberculose
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ou le cancer, L'hémorragie ainsi produite serait un terrain de
culture favorable au microbe. Dans le cas de varicocile simple,
la guérison complite de Thématome est probable et il n'y an-
rail i u|u'uneincapﬂcilé temporaire,

Ofiif, — Pour un ouvrier perdant un wil, la ju["iHl]ﬂ!dPlH‘.E
varie dans I'évaluation de diminution de capacité résultant de
la faiblesse antérieure de L'autre wil,

= Lorsqu'un ouvrier a perdu un @il par suite d'un accident
de travail, il y a lieu de tenir comple, dans 'évaluation de la
diminution du salaire, de ce que la victime était atteinte de
faiblesse congénitale de Tantre @il. En conséquence, il n'cst
pas exagéré de fixer & 75 p. 1oo la diminution du salaire.»
Jugement du Tribunal de Vervins (30 novembre 1go0), con-
firmé par la Cour d’appel d’Amiens (19 février 19o1).

Le 25 novembre 1903, la Cour de cassalion, au cas d'un
accident ayant fait perdre I'nsage de I'eeil droit & un ouvrier
précédemment atteint de diminution de capacilé visnelle de
il gauche, a cassé Tarrdt de la Cour de Rennes (5 novembre
tgo1), qui avait apprécié la diminution de la valeur profes-
sionnelle de T'ouvrier comme si I'wil gauche était intact, La
Cour de cassation (ab juillet 190k) a cassé un arrdt de la
Cour de Douai du 14 décembre 1901 n'indemnisant que pour
la perte de l'wil gauche un ouvrier atleint antérieurement
d'une ophtalmoplégie de Peeil droil qui diminuait Facuité vi-
suelle. (La doctrine de Ja Chambre civile de la Cour de cassa-
tion, jusqu'ici appliquée par elle i des incapacilés absolues,
Sétend par cet arrét & un cas d'incapacité relative. Villetard
de Pruniéres.)

Le Tribunal d'Yssingeaux, le ak février 1goa, avail aceords
les deux tiers de salaire h un ouvrier devenu borgne qui n'avait
de T'autre wil qu'une acnité de 1/60°, La Cour d'appel de Riom
(3 juin 1go2)a estimé que T'accident n'avait déterminé qu'une
incapacité permanente et partielle et accordé une indemnité
du liers, La Cour de cassation a cassé ce jugement en admel-
lant une incapacité totale et renvoyé devant la Cour de Lyon,
qui, le 1* juin 190k, a déeidé quiln’y avait pas lien de tenir
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comple dans U'évaluation de l'indemnité de Pétat d'incapacité
oll se lrouvait louvrier avant laceident.

La Cour de Nancy (2° chambre, 21 mars 1905) a déclaré
que T'hypermétropie constitue un vice de conformation congeé-
nilal qui peut se révéler i Poccasion d’un aecident, mais qui
ne savrait donner droit & une rente. « Attendu qu'il suit de li
que la faiblesse dont inléressé est atteint n'est pas une consé-
guence de accident. -

Pour un borgne alleint de faiblesse antérieure de Paulre
wil, les tribunaux varient done dans allocation de 1'indem-
nité; quant a la Cour de cassation, elle juge que dans ce cas il
y a une ineapacité permanente totale,

Hermes, — Les hernies sont les affections qui se présentent
le plus souvent devant les tribunaux, les ouvriers ne manequani
pas d'invoquer dans ce cas le bénéfice de la loi de 18g8. Je ne
m'occuperai pas de la production de la hernie-accident, ni des
conditions que la jurisprudence reconnait indispensables i la
hernie de force, mais de I'état de la jurisprudence a 1'égard
des ouvriers admis quoique prédisposés ou atteints de hernie
avant ou apres opération.

Doit-on tenir comple de la prédisposition herniaire ? ¢'esi-
a-tlire ne reconnaitre aucune influence & Peffort, dans ce cas,
ou diminuer 'indemnité, ou bien accorder I'indemnilé entitre
correspondant & la diminution de salaire, Les (rois solutions
ont été données. »Lorsqu'il est établi qu'un ouvrier présente
une prédisposition herniaire et qu'il ne portait pas wn poids
considérable le jour ot une pointe dg hernie est apparae, la
hernie ne peal étre considérée comme résultant d'un accident
de travail.n (Tribunal civil de Nantes, 22 janvier 190a.)

=Ne peut étre considérée comme un aceident du travail la
hernie dont est atteint un ouvrier qui présentait une prédispo-
sition herniaire et qui ne prouve pas que la hernie se soit
réviélée subitement sous Uaction d'un elfort violent et inaccoutwmd
an cours de son travail.» (Tribunal de paix de Roubaix, 7 mai
1902.)

La Cour d'appel d'Angers (24 mai 1goo) a débouté un
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ouyrier qui ne faisait pas la preuve delfort excessif el attribué
sa hernie & une cause éteangire & son travail, c'est-a-dire i
la prédisposition,

La Cour d'appel de Paris (B février 1goa) a diminué In
rente en cas de prédisposition, I'incapacité étant pour la plus
grande part imputable a {'état pathologique du blesse.

La Gour d'appel de Bordeaux réduit la rente pour un ouvrier
ayant une hernio atavique, héréditaire.

Le Tribunal de Saint-Quentin (3 juillet 1903) a déclaré
rque le plus souvent la hernie inguinale est le développement
fatal, et se manifestant, en quelque sorte, & son heure, d'une
pridisposition, dun élat congénital, de faiblesse, d'un défaut
de conformation, d'une laxité des plans musculaires et fibreux
de la paroi abdominale; qu'il peut cependant arriver qu'une
hernie soit la conséquence d'un accident du travail par suile
i effort excessif, de surmenage, de travaux trds pénibles, mais que
¢'esl i 'ouvrier de faire la preuves.

Un jugement du Tribunal de Dole {11 novembre 1god) a
refusé tout droit i une rente & un onvrier prédisposé qui ne
faisait pas la preuve d'une relation directe nécessaire enlre son
lravail et la hernie.

Lour de cassation, Chambre des requites (ad décembre
1904}, L'ouyrier atteint de hernie au cours du travail, il est
physiologiquement prédisposé & la hernie el n'a fourni ancun
elfort extraordinaire, ne peut invoquer la loi du g avreil 1848
{ouvrier qui avait glissé pendant son travail ).

Le Tribunal d'Avesnes (18 mai 1gob) a refusé toute indem-
nité dans un cas ol l'ouvrier était anatomiquement prédispose
i la hernie, et ol celle-ei s'élail manifestde & occasion d'un
elfort prolongé el de moyenne intensité au cours du travail,

Ce méme Tribunal (3 mai 1906) déelare netlement qu'en
cas de hernie de force donnant lien & application de la loi de
1898, il y a lieu de tenir compte dans Uallocation de la vente,
de prédispositions herninires présentées par Touveier (2.h0
P 100 de diminution du salaire).

Ce méme Tribunal (11 mai 1906} prononce un jugement
conforme (3 p. 100 de diminution de salaire ),
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Avis costrame, — La cour de Lyon (22 mai 1902 a décidé
qu'il W'y avait pas lieu de tenir compte de la prédisposition
herniaire.

Le Tribunal des Andelys (29 juillet 1902) n'a pas tenu
compte de la prédisposition. La Chambre des requétes (27 mai
1god) a admis le pourvoi formé contre un arrét de la Cour de
Paris du a4 novembre 1goa, refusant, en raison de la pri-
disposition herniaire, de calculer la rente sur la diminution
inlégrale de capacilé causée par la hernie.

La Cour de Grenoble a décidé (16 juillel 1g902a) que la
hiernie #eonstitue, nonobstant toule prédisposition naturelle &
celle imfirmité, un accident du travail, au sens légal du mot,
lorsque sa manilestalion, son elu"\-'ﬂlnppﬂnﬂnl. o sa sorlic onl
¢lé déterminés par un effort accompli dans le travail profes-
sionnel et nécessité par ce travails, Ce rejet pur et simple au
nom de la loi, n'est pas admissible au point de vue scienli-
lique.

Il est en contradiction formelle avec toutes les connais-
sances médicales sur ce sujel en France et a I'étranger. 1l est
incontestable que, dans de nombreux eas, la conformation cor-
porelle apportée en naissant, la transformation physiologique
des tissus due aux progris de Pdge favorisent apparition de
la hernie; que celle-ci est presque sponlande el qu'il y a
99 chances sur 100 pour qu'elle se produise sans l'interven-
tion d'un accident du travail.» (C. Rémy, commentaires de
celle ddeision. ) :

La Cour d’appel de Douai (12 février 1901 a admis au beé-
nélice de la loi un ouvrier débouté d'abord parce qu'il présen-
tait une prédisposition, mais qui avail fait un effort et éprouvé
les symptomes d’une hernie de force.

Areét de la Cour de Grenoble (30 janvier 1go4) refusant
de tenir compte de la prédisposition reconnue avoir exisié
chez la vietime,

La Cour de cassation (Chambre civile) a2/ octobre 190f dé-
clare qu'il n'y a pas lieu, dans I'évaluation de la rente, de tenir
comple de U'dtat antérieur de la viclime qui l'exposait & des dan-
rors assurément moins probables mais analogues & ceux résul-
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tant de la hernie déclarée. Celle jurisprudence est contraire i
celle suivie par la Gour de Paris (14 novembre 19oa).

Ont également admis qu'il n'y avait pas lien de tenir comple
de la prédisposition :

Cour de Nancy (2°* chambre), & avril 1905,

Cour de Douai, 15 novembre 1gvh,

Tribunal de Reims, 3o décembre 1904,

La jurisprudence est donc en désaccord parfois avee la doe-
trine médicale qui admet que en grande majorité les hernies
8¢ produisent & la faveur d'une malformation congénitale donl
les effets peavent ne se faire sentir que tardivement.

Chez Thomme dgé ou chez l'ouvrier usé avant ige s'y
ajoutent la faiblesse des parois(ventre en besace, ventre trilohé),
la laxité des anneaux causes favorisanles de la sorlie des vis-
céres, 1l est & prévoir que, si la jurisprudence n'atténue pas la
responsabilité patronale par la reconnaissance de la prédispo-
silion, les patrons exigeront la visile des ouvriers demandant i
s'embaucher et élimineront les prédisposés. Que de débouchés
seront ainsi fermés aux innombrables prédisposés que la répé-
tition de I'eflort journalier professionnel transformera plus ou
moins sirement en hernienx ! Le nombre des hernieux est en
eflel considérable.

Le professeur Berger conelut & la proportion de 2.77 p. 100
de la population, ce qui représenterail plus dun million de
hernieux pour la France. Au congrés de Libge (mai el juin
19ob) M. Liniger (de Bonn) a montré apris examen de
1,000 ouvriers que 20 p. 1oo dentre eux présentaient une
hernie abdominale et que les trois cinquitmes de ces hernieux
ignoraient leur infirmité ou n'en étaient pas génés. Pour cel
auteur la hernie épigastrique, en dehors de tout accident,
serait relativement fréquente et le plus souvent ignorvée de
celui qui en est atteint. Sur 243 sujets affectés de cette hernie.
sept seulement connaissaienl leur état. La bernie ombilicale
ne serait qu'exceptionnellement d'origine traumatique,

lin raison du grand nombre de prédispositions I'Office impé-
rial des assurances en Allemagne indemnise seulement 12.1/2
p- 100 des prétendues hernies de force.
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- Doit-on indemniser 'aggravation el les complications d'une
hernie préexistante ? La Cour de Rennes (3 décembre 19on)a
admis que l'aggravation d'une hernie préexistante ne donne
droit quiaux frais médicaux et au demi-salaire jusqu'an réla-
blissement complet, par eonséquent ne considire Paggravation
que comme une incapacité lemporaire.

La Cour de Nancy (1™ chambre, a3 déeembre 1goh), a
admis une demande de revision fondée sur aggravation d'une
hernie,

L'expert avait déclaré que la hernie s'élail successivement
aggravée et s'aggraverait encore si on n'y remédiail pas par
une opération chirurgicale,

D’autre part le Tribunal de Vassy (23 décembre 1g0d) el
la Cour d'appel de Dijon ont jugé que ~lorsque une hernie.
causée par un accident, ne se manileste plus par aucun signe
exlérieur et n'oeeasionne & 'ouvrier d'autre obligation que le
port d'un bandage, lo demande de rente introduile par cel
ouvrier doit dtre rejetées,

Ces décisions ne se rapporlent qu'a des augmenlations de
volume. Le professeur .. Rémy établit ainsi qu'il suit la res-
ponsabilité patronale pour les complications des hernies :
e L'engouement sarvient sponfanément, en particulier @ la
suile de troubles de circulation des matiéres, Il ne doit pas
mellre en jeu la responsabilité patronale, L'étranglement peul
dlre le résultat d'un effort et dans une eerlaine mesure dlre
considéré comme un aceident du travail; mais dans ce cas il
esl bien dvident que la prédisposition existe a un haul degré el
qu’il fanl faire un partage dans la part des risques a altribuer
it chacun,

La perforation des intestins et Ia rupture du sac peavenl
¢étre le résultal d'un traumalisme; pour établir la part de
responsabilité qui incombe & chacun, nous faisons vemarquer
quils n'arrivent qu'aux hernies non maintenues, La périlonile
herniaire au contraire peut étve tout i fait indépendante du
trauma et du travail et se présenler comme le résullat de la
tuberculose ou d'une infection générales. (Les hernies au point
fj!‘ PR fh' Iﬂ ,ﬂi dl" 1893,}

page 219 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=219

LEGISLATION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL DANS L'ARSENAL. 219

Doit-on indemniser une hernie guérie ou récidivant apris
une cure radicale?

Le Tribunal de la Seine a accordé une renle & un ouvrier
qui, ayant été opéré avec suceds dune hernie de faiblesse
aggravée par un accident du travail, présenlait simplement
une lendance a la reproduction de la hernie.

= L'ouvrier qui se trouve guéri d'une hernie inguinale apris
cure radicale ne peut pnétnmlm i lalloeation dune renle.-
(Cour dappel de Nancy, 2b janvier 1gob.)

MM. Forgue et Jeanbran estiment que la réeidive ne doil
dtre indemnisée que dans les cas suivants :

1" 5ila hernie qui avail nécessité la cure radicale élail une
hernie de foree;

a® Si la récidive a été provoquie par un elfort vielent,

Les risques de récidive courus par un opéré sont minimes.
Les statistiques, les moins favorables, des médecins francais
fui ont pratiqué un grand nombre de cures radicales n'ac-
cusent pas plus de & p. 100 de vécidives,

M. Roudane, médecin militairve italien, au Congrés de Ligge
de 190b, estime que le hernieux opéré ne court pas plus de
risques quun autre ouvrier. Depuis nenf ans, les stalisliques
du Service de sanlé militaive ilalien n'accusent que & p. 100
de réeidives,

De ce qui précéde, il résulte que les garanties que semble-
rait devoir présenter dans Pesprit du Minisire, qui a signé la
circulaire du 29 oetobre 190k, linseription des lares, dans le
but de couper eourt & toute réclamation ultérieure, ne sauraient
dtre toujours admises par la jurisprudence. Ge contrat o I'Elal
seul ¢st en fail engagé ne saurait non plus étre valable en
droit, Vouvrier en régie victime d'un accident du travail ayan!
complété sa prédisposition on aggravé une lare préexisianie
pouvant toujours invoquer le bénéfice de la loi de 18g¥.
L'ftat devant done supporter les charges pouvant résulter des
tares qu'il a jugées compalibles avec son service et, d'antre
part, le recrutement des ouvriers en régic étant rendu facile
par le grand nombre de postulants inserits, il y aurait tout
avantage pour lui & exiger de ces ouvriers des conditions phy-
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siques & 'admission égales au moins, sinon supérieures, &
celles exigées des ouvriers immatriculés, La Marine a avec ces
derniers un contrat de longue durée pendant laquelle des
prédispositions peuvent aboutir & une altection confirmée dans
la suite, mais elle esl seule juge dans ce eas de linfluence que
I'état antérieur a exercée sur laffection, el peut conserver sur
les travaux el sans indemnilé des ouvriers susceplibles de lui
rendre des serviees, et dont Palfection ne rvenlre dans auwcune
des classes de Péchelle de gravité, L'ouvrier en régie, lout en
touchant une indemnité pour une inlirmité qui ne diminue
parfois en rien sa capacité de travail (cas de Y. .. ouvrier des
travaux hydrauliques atteint d'enfoncement de la région fron-
tale) peul ¢lve conservé sur les chantiers avec le méme salaire
(que précédemment.

Cette eirculaire pose un problime dont la solution sera
peut-ttre épineuse quand se présentera un jour ou lautre la
(uestion de Vimmatriculation des ouvriers en régie. Quoique
I'administration ait déja refusé I'immatriculation d'ouvriers de
celle ecalégorie demandant & faire abandon de leurs droits
une indemnité pour aceident du ravail en faveur de cetle
litularisation, parce qu'ils ne présentaient pas les conditions
physiques exigées des autres, faudra-t-il, tarés on non, les
immatriculer en bloe el & celle oceasion revenir aux errements
d'autrefois qui admetlaient dans Parsenal des borgnes, voire
méme des ampultés

Cette trop longue revue de la jurisprudence, en élablissanl
que les tribunaux ne tiennent pas toujours compte de 1'éal
anlérieur dans ses relalions avee le traumatisme, aura, je Ves-
pere du moins, jelé des dontes sur Ieflicacité de la cirenlaive
précitée et démontré la nécessilé d'un recrutement plus sévire
des ouvriers en régie,
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EPIDEMIE DE FIEVRE A BORD DE L'® ALGER».

par le Dr OUDARD,
MEDECIS DE 17" CLASSE BE Lo MARINE,

Le 1" décembre lgu{i, nous avons eu quatre cas absolu-
ment superposables d'une affection qui nous a parn e Ia
grippe. Ges quatre malades présentaient les symplémes sui-
vanls : début brusque par céphalalgie, courbature, douleurs
arliculaires, ou myalgies, sensation de chaleur et picolements
dans le pharynx, toux.

Nous avons rapproché de ces quatre cas qualre aulres surve-
nus depuis le a5 novembre el que nous avions rangés 'un sous
Féliquette bronchite et likvre, les trois aulves sous I'étiquelle
eourbature fébrile.

Le 2 décembre, apparition de deux nouveaux eas, Le 35, huil
cas, méme sympldmes,

(onstamment, nous avons constaté une vougeur diffuse du
pliaryny et chez beaucoup de malades de la bronehite.
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Ala fin de décembre, I'épidémie est nettement en déerois-
sance. Nous n'observons plus que quelques cas isolés, moins
nets dans le courant de janvier et au début de féveier, soil 16
cas pour cette période. En tout, 114 cas,
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e ne tiens comple que de ceux dont le tablean symptoma-
lique a é1é net : fievre, céphalalgie, courbature, douleurs arti-
culaires, myalgies, pharyngite el toux. Souvent complications
bronchitiques. Troubles digestifs peu importants : langue
saburrale, inappélence, conslipation presque constanle. La
pérviode fébrile, courle, dure en moyenne deux on Lrois jours.
En général, le sixitme ou septieme jour, le malade complite-
ment remis peul reprendre son service,

T'ai enregistré un cerlain nombre de cas moins nels, earac-
Lérisés par un pen de eéphalalgie, de courbature, de rhume,
qui w’'ont paru des formes tris atténudes de la méme alfection ,
de sorte que jévalue i 200 le nombre d’hommes qui ont é1é
louchds.

Descriprion ok La wavapie. — Analyse des symptomes, — Incuba-
tion. — Plus on moins netle, plus ou moins longue, la période
dincubation fait rarement délaut. Le plus souvent, pendant
deux ou trois jours, le malade ressent quelques malaises, une
diminution de l'appétit, une sensation de fatigue, il a la téte
#lourde» le matin au réveil,

Les symplomes disparaissent dans la journde el sont si peu
accenlués que le malade ne s'en préoceupe pas.

Plusieurs hommes nous ont signalé seulement de la toux et
-lu coryza.

Puis, brusquement, les symptomes se précisent el gaccen-
tuent.”

uelquefois, cependant, aucun malaise ne manifeste I'ineu-
bation et c’est au milieu d'un excellent élat de santé que brus-
quement se manifeste la edphalalgie, les douleurs articulaires
ou museulaires et la fibvre.

Svstime senveus. — 1° Céphalalgie. — Le plus souvent loca-
lisée au front et aux tempes, disparait souvent avant la chule
de Ta maladie ordinairement trés intense. C'est sur ce symplome
quiinsistent surtout les malades,

a* Douleurs articwdaives et musoulaires, — Tous les degrés
sobservent, (Pest quelquefois sculement une eourbalure, une
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sensalion de fatigue générale, trbs souvent une grande faiblesse
des jambes, le malade ne peut plus se tenir deboul. La pluparl
du temps, & cette fatigue générale slajoutent des douleurs loca-
lisées surtout & la région lombaire, aux masses musculaires de
'épaule, aux genoux.

Plus rarement, des sensalions douloureuses triés vives au
niveau des articulations chondro-eostales eb chondro-sternales,
ee que les malades désignaient par expression «jai la poilrine
comme cassée s,

Les myalgies sont tout & fait analogues & celles que lon
¢prouve dans cerlains groupes musculaires quelque temps
aprés un exercice violent el inaccoutumé : vscrime, équila-
lion, ete.

'8 Insommie, — Est 1a régle.

e Vertiges, — Pouvant aller jusqu'a la perte de connais-
sance; nous en avons constald rois cas,

AppaRglL RESPIRATOIRE, — 1° Coryza. — Nous avons nolé
dans une dizaine de cas, coexistant dailleurs loujours avee
d"autres troubles respiratoims Se complique (rés souvent d'une
IIHS{:--IIIIHI‘]'IIEIIB inlense avec sccrélions abondanles, jaunes,
tpaisses, 8'écoulant, en la lapissant en quelque sorle, sur la
paroi postérieure du pharynx bhuceal.

2° Pharyngite. — Presque constante. Nous 'avons rencon-
Irée 67 fois comme seule manifestation respiratoire, 3o fois
associée 4 de la bronchite; dans 15 cas seulement, elle a fail
défaut.

Elle eonsiste abjectivement en une rougour diffuse étendue i
tout le pharynx aceessible & la vue, aux piliers, aux amygdales
au bord libre du voile du palais.

Cette coloration plus ou moins foneée peul aller en certains
endroits jusqu'au rouge violacé, an rouge vineux, par suite de
ln vaso-dilatation intense de fins vaisseaux dont on voil se des-
siner les arborescences.

Subjectivement : une sensation de chaleur et de sécheresse de
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I'arriére-gorge. sollicitant la toux et rendant pénible la déglu-
lilion.

3° Amygdalite. — Les amygdales présentent sonvent de pe-
lits points blanes jaundtres, trés adhérents.

Mus rarement, une amygdalite pultacée avee augmentation
notable des amygdales el les symptdmes douloureux earactéris-
tiques.

0 Laryngite assex rave caractérisée par une modilication
plus ou moins accentude de la voix, n'allant jamais jusqu'a
I"aphonie.

5 Bronchite, trachéite, Au début, rudesse respiratoirve, &
laquelle succiédent bientdt de nombreux ronchus, des sibilan-
ces, de gros riles muqueux, que T'on pergoil dans Loute I'éten-
due de la poitrine.

L'évolution de ces complications est Lrés variable.

Parfois absolument éphéméres; dautres fois subsistant apres
la chute de la lempérature. Enfin, dans cerlains cas, se locali-
sant le plus souvent & une base, 'y fixant sans modilications
pendant une ou deux semaines, et disparaissent brusquement
en vingt-qualre heures.

La plupart des bronchites que nous avons observées ont été
caractérisées par la précocilé de la séerétion bronchitique, leur
localisation en certaines rones trés limilées, leur résislance
aux divers agents médicamenteux, quel que soit leur mode
d"administration, aux révulsifs, leur disparition aussi brusque
que leur apparition.

Les expectorations sonl jaundlres, épaisses, nummulaires,
nageant dans un liquide muqueux, et rappellent les crachats
tuberculeux. Dans Lrois cas, i cause de I'aspect des erachals,
de la localisation, des 1ésions, de Taltération notable de I'élal
général, nous avons méme recherché le bacille de Koch. L'exa-
men est reslé négatil et 'évolution ultérieure de la maladie a
permis de rejeter ce diagnostic.

6° Congestion pulmonaire. — Parfois conséeutivement, pen-
dant la convalescence, l'inflammation bronchitique gagne le
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parenchyme pulmonaire, une base se congestionne, la fitvre
s'élive de mouveau : Congestion pulmonaire légire, premier
degré d’une broncho-pnenmonie qui aurait peul-étre évolud
sous un climat autre que celui de la Cochinchine, si chaud el
§i humide.

ArpARENL RESPIRATOIRE. — Pouls bien {'rappq'- suivant les va-
rialions de la température, pas d'allération du rylthme, Jamais
de complications cardiaques.

Aeparein meestie. — La langue est, en général, dbs Pexplo-
sion des symptdmes principaux, reconverte d'un enduit sabur-
ral blane jaundtre peu épais, les bords sont rosés; elle resle
constamment humide; elle se nettoie dis que la fievee dispa-
rait. Dans les cas légers, Faspect extérieur peul n'dlre pas mo-
difié,

Embarras gastrigue. — Peu marqué; dans la plupart des eas,
les malades accusent de Tinappélence, sans autres symplomes.
Assez souvent méme, Pappétit revient avant la chute complite
de la température. Nous n'avons constalé que trois fois des nau-
sées el des vomissements,

Fonctions intestinales. — La constipation se relrouve presque
constamment. Dans quelques cas rares, la maladie s'est accom-
pagnée d'un flux de diarrhée sérieuse qui lui a paru manifes-
lement liée, i cause de son apparilion coincidanl avee les
symplomes du débul, a cause de sa disparilion spontande des
{ue la température s'abaissait.

Appanei urinairg. — Nous n'avons pu pratiquer systémali-
(uement l'amalyse des urines, nous avons cherché seulement
Falbumine, et dans quelques cas sans résultats.

Prav. — Nous avons trds soigneusement observé lous nos
malades, tant au début que dans le courant de la maladie el
pendant la convalescence. Nous n'avons jamais observé une

ABGH. DE MED. NAY. — Seplembre 1908, X0 =15
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éruplion qui pil y étre rattachée et qui rappelil 'une des formes
déerites dans la dengue.

Une seale fois, chez M. €. .., enseigne de vaisseau, nous
avons constaté, an lroisiéme jlmr de la maladie, sur la p;umi
illllll]ll]illﬂ.lf'. ql]ﬂi{lllps t.'d{;—lll’.s I'Usi:'l'ﬁ ?f:n[i:‘.lllui!'l.‘s, NUIU'IH i{lll'
M. C... eut une forme tris hénigne de laffection endémique,
puisqu'il reprit son service le quatritme jour. Bien entendu,
quelques-uns de nos malades avaient des sudamina, éruplions
Iréquentes dans les zones tropicales. ]

Mais eette l;l’!l[}tiljll n'a jamais pu élre suspeclée; son deéhinl
avanl la maladie, sa durée longtemps aprés, son sibge sur la
poitrine priss des aisselles, son aspect, petites vésicules trans-
parentes, conflluentes sur un fond rouge, Fabsence de desyua-
malion @ aucun momenl, permetlent d'étre absolument allic-

matif. :

Oncaves pes sexs. — Fai conslabé plusicurs eas dolile
exlerne qui w'ont paru des complications de la maladie ¢pidé-
migue.

Tous lui ont été intimement liés ¢t ont évolué avee elle; ils
ont tous eu le méme début, le méme aspect clinique, le méme
corlipe symplomatique.

Si Ton m'objecte qui'il peul s'agir la d'otites banales, évo-
luant accidentellement en méme temps que la maladie, qui
leur imprime un aspect particulier, je noterai qu'en dehors de
lonte considération clinique, cette coincidence répétde est vrai-
ment singuliére, d'autant plus qu'en janvier, toujours 4 Saigon,
['épidémie étant terminde, je n'ai observé aucun cas d'olite, el
un seul, tout & fail banal, pendant le mois d'avril, également
passé & Saigon,

Facigs. — A toujours été trés rapidement altéré, dis le dé--
but, extréme pileur du visage, s'accompagnant vile d'un amai-

grissement évidenl.

Iikvug. — Il est possible et probable que, pendant la période
d"incubation, période de courbature générale, compatible avec
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lo service, il existe une léghre Slévation thermique. Gerlains
malades = moins durs au mal», suivant la formule Spremive
Ao tioe Nisainis. qui sonl venus dis |‘nppzlril,i{m de eetle cour-
halure, ong eg dbe oo moment uDe Sléyation thermique de
quelques dixigmes, 37°4 4 3776, :

1 Mais au troisitme ou quatriémrujnur, brusgquement la lidévie
s'élive & 39° 39°5, en méme lemps que les symplomes peni-
Yaux prennenl toute leur acuilé.

Puis, ou bien dbs le lendemain, la figvre disparait en mdie
temps que salténuent les symptomes douloureux.

. Ou bien elle persiste 48 heures en procédant par pucilio
lons desecendantes.

. D'autres fois, une brusque gscension 4 39°h avee oseilla-
lions de b dixitmes durant 48 heures, est suivie d'une chule
E""““l“*‘ de plus d'un degré el de nouvelles oscillations de 37"
& 3705 pendant denx ou trois jours, Imis pémission complete.

~ La température, de son point culminant, peul sabaisser
jlla_qu'.’a Ja normale lentement, par oecillations descendant en
lysis. 1l est rare que la période fébrile dépasse cing jours.

Une seule fois, apris un début ordinaire, la tempéralure
persistant trés élevée an sixiéme jour (38°8 @ 3970, s‘ucci::tll‘
pagnant d'un véritable étal I._t,‘pl'liii““v nous Avons emyoye I.Ll
walade & Ihopital; 48 heures aprés, la température tombail
]_Jl'llsquemenl a la normale, tout rentrait dans Fordre el_quuln-.
jours aprés le malade était mis exeat et capable de faire son
Seryice,

En cus de GDIllpliﬂﬁﬁ“lm pﬂl[ﬂﬂnﬂirﬁﬁ, iil l:l:llll'bﬂ 5ILI‘ Illl.[.Jl'l.illl‘.
avec cellos-ci, Nous possédons cing observations tout & fail ca-
ractérisliques : la fibvre suivant la marche des Jésions bronchi-
l:queu ou pulmonaires, s'élevant lorsqu'elles g'accenluent,
Sabaissant lorsqu'elles s'amdliorent.

avons cité les lésions

Compricatrons, — Reviquars. — Nous
alé i aucun moment

rspiraloires, les oliles, nous n'avons const
“es reliquats presque pallwguumoniques de la dengue. |
Les quelques lymphangites, si communes & bord, élaien

d'une fagon indéniable conséeutives & des plaies infectées.
16
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Les furoncles n'ont été ni plus ni moins I'rliqlmlrlll,s pendant
épidémie quiavant on apris,

En faisant abstraction de P'épidémie, la statistique corres-
pondant a cette époque est tout & fait comparable & celle des
autres mois passés dans les mémes conditions & Saigon.

Chez un syphilitique, régulibrement soigné depuis hui
mois, la maladiec nous parail avoir déterminé une poussée
d'aceidents secondaires. Denx jmu's apris ]'.'l.[j[::ll'iii,on des pre-
miers symplomes. des plaques multiples se sonl manifestées
brusquement sur les muqueuses des gencives, des joues, des
lbvres, de la langue, de l'amygdale, ete. Frictions mercurielles :
les aceidents disparaissent complitement en six jours.

Nous avons observé un autre cas de rappel de diathise chex
un luberculeux qui a it éire rapatrié un mois el demi apres
latieinte de la maladie,

Récimives, — Nouns possédons trois observalions nettes de
récidives aux septieme, seizieme el dix-huitiéme jours.

Tuénarrurioue. —— La maladie nous a paru pou influencde
par les apents médicamenteux,

L'antipyrine, toutefois, a régulitrement atténué la violence
de la eéphalalgie.

Les lotions fraiches onl déterminé une sensation de bien-étre
Lris appréciée par les malades.

Nous adoptons les moyens thévapeutiques suivants @ diéle
lactée, quinine & petites doses comme tonique; eonire la eéphal-
algie violente, l'antipyrine; les lotions fraiches en cas de fivre
dlevée et persistante, ou les grands lavements frais qui agis-
senl en méme temps sur la constipation. Gontre les manifes-
talions  bronchitiques ou  pulmonaires exclusivement, les
inhalations de vapeur chargées d'nne essence balsamique
(eucalyptus).

Disexosric, — En présence de quelle affection épidémique

nous tronvons-nous? Est-ce la dengue? Est-ce la grippe ? Est-ce
une maladie non encore déerite?
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Nous ne pouvons poser un diagnostic ferme.
En Extréme-Orient, on étiquelte facilement dengue toute

manifestation fébrile accompagnée de vourbature. Cest lo ma- .

ladie 4 la mode.

Cest I'influenza de la Cochinchine,

Mais je ne suis pas du toul persuadé que la dengue soil
aussi fréquente que les conversalions {mon professionnelles)
semblent I'indiquer. Kt bien souvenl on range sous ce nomn
des affections toutes différentes, des accds paludéens tris
caraclérisés, des embarras gastriques caloriques, des insola-
tions, ete.

La dengue existe & Saigon, ¢'est indéniable, On en a constalé
des épidémies absolument earactéristiques, avee 'éruption clas-
sique, suivie de desquamation, la séquelle de suppurations
diverses, de névralgies, etc,

Un de nos camarades nous en a moniré un cas absolument
frappant. Tous les médecing eoloniaux qui ont séjourné long-
lemps en Cochinchine, el que nous avons pu voir, nous ont
allirmé avoir constalé des épidémies de dengue sur la nature
desquelles aueun doute ne pouvait s'élever : la dengue ordinai-
rement déerite, la dengue avee éruption.

Si T'on relit les deseriptions de cette maladie (et la bi-
bliographie en est considérable) on s'apercoit qu'un seul symp-
lime parait constanl el caractéristique, c'est {éruption, la se-
conde druption , celle qui coineide avee l'abaissement thermique.
Moi-méme, jai observé en septembre 1go1, sur le Bayard, i
Hongai, une épidémie de dengue (relalée dans mon rapporl
de fin de campagne ). Dans tous les cas, jai constalé I'érup-
liom, .

La rémittence de la fitvre est trés discutée, Patrick Manson
oL Le Dantec Ja décrivent. Mais nombre d'observaleurs affirment
qu'elle est lexception.

La premitre éruption esl également trés disculée,

Dans nombre d'épidémies, les douleurs n'ont rien de carac-
léristique, mais tous les observaleurs, saul Martialis qui I'a
relrouvie {épidﬁmiﬁ de Pondichdr”, seulement dans la moilié
des cas, s'accordent pour la reconnaitre constante, et clest sur
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ce symptome que la plupart d'entre ©ux basent leur dia-
pnostic,

(lonsidérant que la dengue existe a S_ﬂ'l'gﬂﬂa avet ses mani-
festations exanthémaliques, il me parait biey diflicile d'admeltre
quune épidémie de dengue pit évoluer 8ans qu'on constalil f!
aucun moment la moindre éruption. Ur, ja observé et suivi
avee altention 114 eas franes,

Si j'ajoute & cela absence d’autres Symptomes, peul-itre
inconstants, moins fréquents dans la dengue : premiére érup-
tion, rémittence de la figvre, longueur de la l:u!m_alcswunﬂ.
friquence des reliquats, des complications, ne suis-je pas au-
torisé & rejeler le diagnostic de la denfue ? Est-ce la grippe?
Notre maladie épidémique rappelle eliniquement la grippe :
fityre, douleurs, pharyngites, et symptémes respiraloires
presque constants. complications bronchitiques et pulmonaires
intenses, olites,

La pharyngite, le coryza, les angines, les bronchiles méme
peuvent se renconlrer dans la dengue. Mais tous les ohserva-
teurs s'aceordent & reconnaitre leur inconstance et leur faible
intensité (de Brum, Roux, Béranger-Féraud, Nielly, Mahé,
Ayme, ete. ).

La paleur de la face, la rapide altération des Lrails, les ver-
tiges, l'aspect des erachats, appartiennent a la grippe.

I1n'est pas jusqu'a I'apparition, dans un cas, de taches rosées
lenticulaires qui ne vienne militer en faveur de ce diagnostic.

Nous avons pu colorer et examiner une dizaine de [rollis
prifevés sur des produits pultacés, amygdaliens, sur des expec-
torations bronchitiques. Nous avons pratiqué pour chacun la
coloration a I'éosine dilude el au gram, el nous avons trouvé
régulierement une [lore microbienne exirémement riche avee
quelques pneumocoques et de trés nombreux petits eocco-bacilles
ne prenant pas le gram, Wees fing, ressemblant aux bacilles de
I'feiller. ;

Il mous aurait fallu, pour les identifier absolument, obtenir
des cultures, Nous n'avons pu tenter qu'un essai sur sérum
yelatine (sang de pigeon ); il ne s'est développé que des mierobes
conmuns.
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Ces recherches bactériologiques trés incomplites constituent
tependant une probabilité de plus.

La grippe existe-t-elle & Saigon ? Tous les mddecins saigon-
Nais que nous avons inlerrogés Taflirment; ils en ont observe
des épidémies netles. J'ai envoyé une douzaine de nos malades
i Thopital au moment du passage de 'Alger au bassin, Tous
ces hommes ont é1é ohservés; jusqu'ii la fin de la convalescenee
aucune éruption n'a jamais été constatée et le diagnostic grippe
a paru s'imposer.

En faisant la bibliographie de la dengue, nous avons eu sous
les yeux une statistique de d'Ormay, qui fut direcieur du ser-
vice de santé en Cochinehine.

Au début de I'année 1866, il observe & Saigon,a deux mois
d'intervalle, deux épidémies : I'une analogue & la grippe,
¢l T'autre, ‘épidémie de fibvres éruptives, ressemblant i la
dengue. i

wPendant les mois de janvier et de [évrier, les journédesélant
trés chaudes et les nuits fraiches, la constitution catarrhale
persistait; quelques journdes de pluie dans ces mois, surlonl
les 5 et 6 février, entretenaient la végétation et empéchaient
la lerre de se dessécher aussi complétement que les années pri-
cédentes. 11 végna & celle époque plusieurs fibvres vernales el
une sorte de grippe qui, au mois de féyrier, prit une forme
¢pidémique et n'épargna ni les dges ni les sexes.

» Au printemps, nous avons vu surgir des maladies vernales
d'un caractére particulier; fibvres éphéméres d'abord tendant
ensuite anx maladies éruptives ou i celte forme de [ievre
continue que les médecins anglais de V'lnde appellent litvie
ardente.

« Les fibvres éruptives avaient, comme toujours en Cochin-
chine, un caraclére si mal défini qu'il était impossible le plus
ordinairement de leur assigner un nom, car elles se rappro-
chaient de la scarlatine, de la rougeole, de la roséole, fré-
quemment compliquée d'urticaire. J'ai tronvé fort souvent ces

fiévres comme début d'affections typhoides ou de fibyres mu-
- Yueuses, d'autrefois elles produisaient une rougeur el une

luméfaction de la peau avec tension semi-érysipélatense de la
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face el du cou comme dans ee qu'on nomme & La Réunion la
fitvre rouge des Chinois, Parfois elles apparaissaient sous forme
de fitvres intermitlentes donl les aceds élaient accompagnés el
surtout suivis de douleurs articulaires trés vives el persistantes
comme dans ce quon nomme la dengue au Séndgal. Toutes
ces fidvres n'avaient pas par elles-mémes une grande impor-
lance; mais, toul en échappant & une délermination préeise,
elles attestaient que nous élions sous l'empire d'une disposi-
tion péndrale aux libvres éruptives.»

Aubert (directeur du Serviee de santé en 1868) observe
des épidémies de dengue, toujours i Saigon, qui sévirent sur
plusieurs navires, = Les équipages de plusieurs navires nous onl
donné un grand nombre de fievres & manifestalions particu-
litres. L'ensemble de ces phénomeénes morbides avait une
grande similitude avee la maladie connue sous le nom de
dengue, fitvee rvouge, ficvee articulaire des pays chauds,
fitvre courbaturale, fibvre bilieuse, ete. D'une maniére géné-
rale, toutes les flibvres de cetle nature observées dans mon ser-
vice onl présenté & des degrés divers les caractéres suivanis
(je n'al jamais assislé au début de la maladie, car Vinvasion
datait déja de deux ou trois jours lorsque les malades entraient
i I'hopital ) : libvee violente, céphalalgie frontale inlense, colo-
ralion rouge uniforme on par plagues de presque toule la sur-
face du corps; cette éruption (rés manifeste n’envahissait pas
les membres infévieurs, rarement elle dépassait la partie supé-
rieure des cuisses. La coloration rouge foneé de la pean avail
la plus grande analogie avec la teinle acajou que présente aux
Antilles la liévre jaune & sa premiére période. Gonjonclives
rouges injeclées, yeux larmoyanls, doulenrs lombaires vio-
lentes, semblables & la cachexie ou au coupde barre du typhus
ietérode, lassilude, courbatures, douleurs dans les membres.
Auenne douleur ou détermination inflammatoire dans les arti-
calations, Langue & bords el & sommel rouges, a face dorsale
recouverle d'un enduit épais blane, gris sale, gris verdilre.
(ies caractires se rapprochent beaucoup de Pélat que la langue
presente dans la période du typhus, connue sous le nom e
langue colonneuse. Si je m'élais trouvé dans une localité sus-
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ceplible d'dtre visitée par la fitvre jaune, j'aurais pensé au déhut
d'une épidémie, en présence des [ails que je viens de relater.
Taduets facilement que Fon puisse confondre et ensemble de
symplomes avee la premiére période du typhus d'Amérique.
Les phénoménes réactionnels avaient quelquelois de la ten-
dance & T'accroissement et présentaient lps caractires de la ré-
millence la mieux déterminée; le plus souvent, apris une
rémission [ranche, les aceis inlermillenls se présentaient
périodiquement pendant plosieurs jours conséeutifs; enfin la

~dépression des forces, la longue durde de la convalescence
formaient un earactére distinctif. Les évacuants, le sulfate de
quinine, le quinguina, les analeptiques ont toujours fail la base
du lraitement. »

Constamment, Aubert observe une éruplion caractéristique,
la longue durée de la convalescence, souvent la rémitdence; il
ne nole pas de complicalions du coté des voies respiraloires,

1° En somme, je pense que la dengue se présente & Saigon
sous sa forme ordinaire, classique, exanlhématique.

2" Qu'une malddie a manifestations pulmonaires, clinique-
ment distinete de la dengue, ressemblant beancoup i la grippe.,
peul y prendre les allures épidémiques.

3° Fai conslaté sur I'Alger une épidémie de celle nature.

he 11 serait désirable que des recherches bactériologiques
complites (qui m'ont jamais élé lenlées & ma connaissance
identifient cette affection, oii j'ai eru retrouver, dans quelques
frottis trop peu nombreux, le bacille de Pleiffer.

~ L'enquéte qui a été faite n'a pas permis de préciser les con-
dilions dliolegiques, le mode de conlagion, de dissémination.

Une épidémie trés analogue sévissait an moment de Parrivée
de I'Alger & Saigon sur quelques batiments voisins avec lesquels
les communications ont é1¢ trés [réquentes.

Or, la période d’incubation dure de deux & quatre jours, les
hommes contaminés trds probablement, dis ce moment capa-
bles de propager la maladie, ont véeu un certain lemps an
milieu de leurs camarades avant de se présenter i la visile, el
la dissémination s'est faite comme elle se fait dans la grippe,
procédant Irés irrégulibrement dans ce gronpement humain que
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econstitue un équipage, dont les dléments se mélent & chaque
instant de la journde.

Aussi toutes les mesures prises, lisolement de tons les
malades & I'avant, dans un poste en toile, nont-ils en aucune
efficacité.

LA CANONNIERE LA «ZELEE~
DANS L'OCEAN PACIFIQUE,

par le Dr QUERE,
WEDRCIY DE 47 CLASSE, MEDECIN-NAIOR.

De juin 1go6 & mars 1907 la Zélde a suceessivement visild
les l"'irlji,'ica iles Walis et Futuna, les Samoa allemandes,
tous les Klablissements francais de 'Océanie (& exceplion
des Tubuai), les Tongas. Tous ces voyages sont inléressants i
plus d'un titre- surtout en ce qui concerne I'application de
Fhygiéne, la santé publique et Forganisation du service médical.
D'une facon générale on peut dire que toutes les questions
d'ordre médical semblent préoccuper les gouvernements an-
slais, allemands et qu'elles retiennent toule leur attention.

Suva, si réputée pour la beauté de son site, possede un
superbe hopital & quatre kilométres environ de la ville. Con-
struit sur une colline dominant la rade, entouré de jardins
soigneusement entretenus, il se trouve placé an milien de con-
ditions exceptionnellement favorables. Sa sitvation méme lui
assure une venlilation énergique dont bénéficient tous les ma-
lades, grice aux larges ouvertures pratiquées dans les salles et
aux conforlables vérandas dent sont dolés tous les pavillons.
Un grand bitiment central comprend l'administration, la phar-
macie, la salle d'opération {pourvue des derniers perlectionne-
ments) et quelques chambres pour les grands opérés et les
FKuropéens. Deux autres pavillons sont exclusivement affectés,
Fun aux Indigénes, l'autre aux Indiens, trés nombreux aux
Fidji. La propreté la plus minutieuse régne parloul; les salles
réservies aux Fidjiens et aux Indiens pourraient i ce litre servir
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de modile A bien des hopitaux coloniaux, bien que les parquets
en bois eiré jurent avee les exigences modernes de I'antisepsie.
Le service médical est assuré par trois médecins assistés de
nurses; toules les facilités de teavail onl 616 aceorddes: biblio-
lh?_'qm-. trés riche, laboratoires, amphithédire, spécialement
destiné & l'instruction des nurses. Nous avons regretté absence
d'isolement pour les tuberculeux soignés dans la salle commune
ol vis-ii-vis de qui les mesures de prophylaxie nous ont paru
bien anodines. Les maladies les plus fréquentes son! : la dy-
senlerie sous toutes ses formes (plenty, me disail un aimable
confrire auglais), el trailée suivant son earvaclére aign ou chro-
nique par ipéea a la brésilienne ou les lavements argentiques;
|'t'!1&|>h:mliasis du serotum et des membres inférienrs; Ia lbpre,
surtout fréquente chez les Indiens, enfin la tuberculose qui,
li comme dans tout le Pacifique, est la maladie la plus meur-
Irii-pe.

Toutes les questions d'ordre médieal oun inléressant la sanlé
publique ont une telle importance anx yeux de I'antorilé an-
Blaise qu'elles ont justifié la eréation, dans les bureanx de
Padministration, d'une section spéciale le «Médical Diépart-

_ ™ment» oii elles sont centralisées, éludides et solutionnées pour

le plus grand bien de la colonie,

Les Samoa sont une colonie trop jeune pour que les Alle-
Mands alent déja assuré un service médieal aussi complet que
cclui des Anglais aux Fidji, mais nul doute que leur esprit de
éthode n'arrive a triompher avant peu de toutes les dillicultés
ficore existanles. Actuellement hépital d’Apia est en eon-
Struetion; quelques bdtiments seuls étaient achevés en juillet
1906. Les libdralites d’un riche et généreux bienfaiteur per-
meltront de faire pour le mieux el de doter le nouvel établis-
S¢ment de tous les progrés de la seience moderne. lei encore,
Un méme principe a présidé anx plans de Thopital qui sera
Composé de pavillons séparés, pour permetire d'isoler Euro-
Péens, Samoens et Chinois. Nous n'avons visité que la polyeli-
Nique, vaste salle de consultation, ol se pratiquent également
“s peliles opérations el les pansements, le laboratoire de bac-
Iriologie, la salle d'opération, le bitiment réservé aux Euro-
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péens. Toules ces constructions sont en ciment armé. Rien de
bien spécial & mentionner et point de surprise & constater que
lous les perfectionnements ont élé apportés dans la conslrue-
lion et l'nrgani.-'uut.iun de vélablissement. Le serviee middical
assuré par deux meédecins el trois nurses esl jusqu'a present
peu chargé, mais loul fail prévoir que ce personnel deviendra
rapidement insuflisant. La pathologie générale des Samoa ne
differe pas sensiblement de celle des Fidji, a cette différence
prés que la dysenterie y esl moins fréquente et moins grave.

Nous avons peu & dire sur 'archipel des Tongas ofi le pro-
lectoral anglais ne date que d’hier. Nous ferons remarquer
loutelois qu'un médecin compte parmi les deux fonctionnaires
ofliciels installés & Nuku-alofa,

La France, si justement réputée pour son souci de fa santé
et du bien-dive des indigénes, paraissait suivee définitivement
le généreux exemple des Anglais et des Allemands en confiant
l'administration de plusieurs de ses avchipels @ des médecins
eolonlaux ou civils {"E![-v-hﬂllh-ll'-"l&lll Marquises, Gambier).
Les résultats qu'on attendait d'une pareille mesure n'ont poinl
décu cenx qui en avaient pris lheureuse initiative.

(Vest ainsi que la population totale des Marquises, décimée
par les affections pulmonaires ¢t la lipre, s'est sensiblement
accrue el quen lrois ans les eourbes indigquent un relévement
notable de la natalité. On voudra bien y voir un autre effet
que celui d'un heurenx hasard el nous ne mellons pas nn
inslant en doule que les preseviplions d'hygitne élémentaive,
les soins de loule nature, une éducation spéciale ne soient les
principaux facteurs de ce léger amendement i une Iriste situa-
tion. Les fles-sous-le-Vent en plein développement économique
el démographique seraient naturellement en droil d'exiger
plusieurs médecins i la place du seul (V) que P'administration
a installé & Raiatea et veaiment dans Iimpossibilité d'assister
les habitants de Maupiti, Bora Bora, Huahiné et Taha. Aux
GGambier un médecin dont on ne saurait trop louer les heareux
pfforls avait réussi au prix d'une inlassable persévérance &

1 Heliré,
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isoler os lépreux dans un seul village, & allénuer, & guérir
souvent les accidents [réquents el graves de la syphilis, la
Plaie de Tarchipel. Les nombreux plongeurs atteinls dans de
fortes proportions d'affections pulmonaires et cardiaques étaient
ssurds de trouver conseils et direction pour un trailement le
Plus souvent eflicace; malheureusement, 'administration n'a
Pas cru devoir remplacer ce médecin apris son départ, el
'Jqunla:mnl Farchipel topl entier se trouve privé de la moindre
Wssistance médieale, On se vendra compte de 1a gravité d'une
Pareille sitation si Ton veat bien rvéfléchir & la distance qui
Stpare les Gambier de toul autre archipel voisin, & la vie de
loute la population composée presque exclusivement de plon-
Geurs de nacre, vivant par conséquent d'une profession répulée
@ Juste titre comme dangereuse, par ses conséquences immi-
diates of ¢loignées, Nolons cependant quum médecin serail
Iheureax consciller de T'administration dans la conceplion do
“ertains riglements ; pour se convainere de pareille affirmation
I lecture de quelques-uns d'entre eux suffirait, et 'on ne serail
Pas peu surpris d'apprendre qu'au mépris de toutes les tradi-
tions du pays et des lois les plus élémentaires de Ihygiéne, la
|1:|'3'llge w'est autorisée qu'en hiver, au moment ol les condi-
tions de température la rendent la plus pénible et la plus dan-
Btreuse,

A Tahiti deux médecins coloniaux, un médecin civil dit de
tolonisation (I'expérience tentée & Tahiti n'a d'ailleurs point
“lé Houreuse), un médecin civil 1), donnent leurs soins & la
Population de Papeele el des environs; le reste de Iile les
llfflnrﬂ. faute de moyens faciles de communications, Des tour-
"€es de vaceine, des visites dans les districts sont prévues;
f":-ll‘l-étre ne sont-elles pas faites aussi régulitrement que le
Uésivargi |a population indigine cependanl peu exigeante.
M08 Jes différentes escales de la Zélée il ne se passe pas de
19ur oy 1oy pe vienne réclamer instamment notre intervention
ot 'i"_-s médicaments; maintes fois nous aurions é1é forl aise de
Posséder yne grande quantilé de vacein. Les existences com-

{
! Ex-médecin principal de la flofle.
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promises, faule dassistance médicale ne sont plus & compler;
la mortalité enfantile si élevie reconnail pour cause Fabsence
de soins; entre mille exemples nous pouvons toul au moins en
citer un assez caractéristique : le matin méme d'un mouillage |
it Taulira le chefl regrette nolre arrivée lardive, car, peul-tire,
pense-t-il, edlil é1¢ possible de sauver deux nouveau-nés
morts dans la nuil précédente, I'un d'une hémorragic de
cordon, aulre né en élat d'asphyxie apparente aprés un tra-
vail long et pénible. Des pectes aussi souvent répétées ne sonl
pas, on le voit, sans amoindrir un capital social dont la dispa-
rilion complite doit éire diés aujourd hui envisagde,

L'hépital eolonial parfaitement compris supporte facilement
la comparaison avee ceux de Suva et d’Apia et i certains poinls
de vue leur parail méme supérieur, Mais quiconque le fvé-
quente sapergoi} vite de la pauvrelé et de Vinsaflisance des
crédits qui lui sont allounés. Malgré les secours de la métropole,
il w'échappe & personne que ses ressources sonl Lrop minimes.
Son accis diflicile par les charges qu'il impose gagnerail i ére
moins onéreux el aussi moins compliqué ; les formalités indis
pensables & I'hospitalisation ne g'expliquent guére, appliquées
it les indigénes qui se laissent facilement rebuter par la crainle.
non justifide d'ailleurs, d'une fin de non-receyoir.

Actuellement les médecins résidant aux les-sous-le-Vent.
aux Gambier, aux Marquises w'ont pas été remplacés a leur
départ. Leur trop court séjour de lrois ans a cependant loule 12
valeur d'une expérience positive, les résultats encourageanls
acquis pendant cette période le démontrent amplement. L'opi-
nion publique s'est d'ailleurs émue el la presse locale n'a pas
6t sans manifester par des articles souvent violents son mé-
contentement. Sans citer des journaux dont il est loujours pos
sible de soupgonner la partialité, il suflit d'invoquer le témoi-
gnage des chefs ot des indigines, ¢t & ce propos nous ne ferons
que rappeler le premier et le plus pressant des voux émis par
le grand conseil mangarévien de Rikitea en février 1907, do
mandant avant loule chose l'envoi d'un médecin dans T'ar-
chipel.

On s'explique difficilement la suppression du poste de mé-
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race se pose plus pressant que jamais. Les Marquises menacent
d'ptre & bref délai un désert d'od toute trace de vie aura
disparu ; aucun de cenx l]ui ont pu visiter Fatou-Hiva, par
exemple, n'osera nous contredire. Ce n'est un secrel pour
personne que la tuberculose et 1a lépre font des ravages lels,
dans les archipels, qu'il devient urgent de prendre des mesures
radicales ot d'en confier la direction & des frens t'c-l'ulpéll'lllﬁ.
Nous signalons le mal; le remide croyons-nous serail asses
facile & trouver. Nous tenons surtoul & nous défendre de tonl
excis de pessimisme el nous estimond que nous sommes peul-
tire au-dessous de la vérité. En lout cas on peut se demander
si nous restons fidéles & nos engagements el si nous tenons
les promesses faites au moment ofi Tahili s'est librement donné
i la France. De plus au moment méme ol les principales
sources de limmigration francaise ont disparu, qui pourra
assurer la vie économique du pays, si notre incurie laisse
peu i pen dispariitre Vindigine, question vitale pour la colo-
nie et dont nous souhaitons la promple et heureuse solulion

—
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Dakar. — Situalion .‘ﬁ;q}; Ell:l_}g\]'ﬁﬁil'. — Nature el configuration du ol —
Climal. — Histoire sanlaire. — Poisons du sol, — Fulmlal;m! indipgene,
— Yille. — Sitvation. — Plan. Habitations, — Villagre noir. — Dis-
trilstion des diverses raléguriu:. i Ihlillllal‘lllrh — Yoirir, — Mun‘u:iim-
litd. — Améliorations récentes, — Elal sanitaive géndeal, — Paludisime.
— Fitvre jaune, — Améliorations possibles. — Avenir sanitaire, — Co-

lonie d'exploitation, non de peaplement.

Dakar est un paradoxe. Jeté en sentinelle avanede i lextréme
peinte oceidentale de FAfvique, pour ainsi dire en pleine mer,
sur une presquile sablonneuse, séparé des contrées équalo-
riales par les hautes montagnes de Ja Guinée, il jouit des avan-
tagges d'une position unique, grice & lagquelle il regoit, pendant
une grande partie de lannée, le soullle salubre des prands
alizds du Nord-Est; d'autre pact, visité deux fois par le soleil,
enlre mai el septembre, plongé dans Patmosphere humide

squwapportent, de juillet & novembre, les vents du Sud, biti sur

un sol qui a recu, pendant des siceles, tous les détritus d'une
végétation vierge el d'une population malpropre, habité par
une race qui eonstitue le prineipal tecrain de la maladie la plus
tervible de toutes, peut-étre, la fitvre jaune, il s'est acquis
une lrisle renommée dans les annales de la pathologie pxo-
lique.

Lies deux aspecls opposés, sous Iuamluula so présenle Dakar,
out donné lien aux opinions contradicloires qui coureni le
monde sur cette localité, et entre lesquelles il est difficile
de prendre parti. Nous allons essayer de nous lenir dans un
Juste milieu,

Situation, — La presqu'ile du Cap Vert, sur lagquelle g'élive

Dakar, est située par 14°ho' de latitude Nord et constitue Ia
ARCH. DE D, ¥av. — Oelobra 1go8. XC — 16
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terre la plus avanede du continent africain dans I'Ouest, par
19" 45" de longitude Ouest. Au Nord, la edte monte vers Sainl-
Louis; au Sud, elle ne tarde pas & g'infléchir vers 'Est, du cité
de la Guinée. Les chaines de montagnes trés haules qui courent
parallélement & cette cote forment une sorte d'éeran entre les
régions chaudes et la pointe du Cap Vert. Du cdté de I'lst, ce
cap est éloigné de la terve ferme et séparé de celle-ci par une
vaste nappe d'eansur laquelle se rafraichit un peu le vent d'Esi
quand il souflle.

Nature du sol. — Le Cap Vert constitue le dernier anneau,
rallaché au continent, d'une chaine de volcans éleints, dont
les iles du Cap Vert forment encore un chainon visible el qui
prend naissance dans les profondeurs de I'Océan Atlantique. Le
sous-so0l est done d'origine voleanique. A la surface, on trouye
surtout des dunes de sable. Mais du edté de 'Ouest s'élendent
de grands marais (Ouakam ). Comme d'ailleurs le sol renferme
de I'argile, les mares de moindre impnrl,nn-'r! se forment un
peu partoat, dans les points déelives, ol I'écoulement des eaus
de surface se fait mal, faute de pente, ou gldce a la constitu-
lion de bas-fonds; une végétation assez maigre pousse, l'“"' i-
palement dans les endroils marécageny. pendant les mois de
pluie, puis pourrit sur place vers la fin d'octobre.

Configuration. — La presqu'ile offre aux regards une forme
conlournée en eroissanl, avec concavilé faisant face & U'Est el an
Nord, de sorte que la ville, qui s'étend le long de cette ligne
courbe, tourne le dos & locéan et regarde la terre ferme, dont
elle est séparcée par une grande baie, Celle posilion, qui oblige
les bateaux, pour entrer au port, i faire le tour de T'are figuré
par cette presqu'ile, désoriente les nouveaux arrivés, au poinl
qu'ils se retrouvent avee ditliculté dans Dakar, dont le plan est
pourtant trés simple. Le terrain, bien que peu aceidenté, pre-
sente, néanmoins, des diflérences de niveau notables, A 'Ouest
sélevent les Mamelles, deux anciens volcans, hauls d'environ
120 mélres au-dessus de la plaine marécageuse de Ouakam.
Mais fa dénivellation la plus importante, celle qui rigle la pente
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générale, est constituée par les falaises qui courent du cap
Manuel, situé au Sud, et remontent vers le Nord-Est jusqu'a la
pointe de la Défense, & partiv de laguelle la eile €ineurve
franchement du eoté de l'Ouest, faisant face au Nord, puis. con-
linuant & tourner, se dirige peu & peu vers le Nord, 'Est et
enfin le Sud..

Ces falaises, qui n'ont pas plus d'une vinglaine de mélres
de haut, se continuent, en allant vers le Nord, avee un vaste
plateau, qui s'incline assez rapidement du cdté de l'anse basse
ol se trouve le port et an bord de laquelle s'étend la partie
principale de la ville.

Au point de vue du régime des eaux et de I'état sanitaire, ce
plateau offre une grande importance. Cest grice i lui que Da-
har w'esl pas lout entier plongé dans un marais; c'est grdee i
la pente assez raide qui deseend de cette hauteur vers le port,
jue la stagnation des eaux est velalivement faible; e'est sur v
plalean que se bitit la ville neuve et gu'elle devra s'élendre
e plus en plus, pour offrir & I'Européen les avantages d'un aiv
plus frais el d'un sol plus sec.

Climat. — Ainsi placé, sur la limite des régions tropicales el
de la zone équatoriale, Dakar est soumis au régime do deus
suisons bien tranchdes, reliées entre elles par des phases am-
phiboles de peu de duarde.

Au cours de novembre, les pluies, surtout les tornades,
rennent fin.

Le vent du Nord n'est pas encore élabli; mais eelui du Sud
tesse " amener lhumidité tiede de équateur. Les maladies de-
viennen! plus rares el moins graves; les indigénes disent qu'i
partic de novembre on a la vie sauve.

En décembre commencent & soufller les grands alizés de
:"'-'ﬂrd—l‘lal. qui continuent jusqu'en wai, quelquefois jusqu'en
Juin. La température oscille alors entre 15 et a0 degrés G,
Flle descend, quelquefois, & 1a degrés la nuil; le temps ost
s o pays est salubre; les moustiques deviennent rares et, i
parl certains organisnies alteints d'une tave (surtoul les tuber-
culeux), tout le monde se porte bien. Le soleil est toutefois dur,

16,
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d'une facon continue, et le port du casque est loujours pru-
dent. '

En juin, commence la chaleur; les premieres pluies appa-
raissent & la lin de ce mois; avec elles lombe Valizé, qui esl
remplacé par un venl d'Ouest ou du Sad, chargé d’humidité
ticde. La température ne s'éléve pas beaucoup; mais elle alleinl
rapidement 25 degrés el reste presque stationnaire jour et nuil.
L'état hygroméirique de Tair augmente peu a peu jusqu'a
alleindre 100 degrés; les orages deviennent de plus en plus
friquents et occasionnent, par la rapidité avee laquelle ils sur-
prennent les gens, en plein travail, des aceds de fitvre, des
diarrhées, ele. La lassitude devient de plus en plus grande. Ce
(qui est pénible, ce n'est pas tant la durée de la saison chaunde
¢l humide, de juillet & fin octobre {quatre mois), que la pro-
gression presque conslante de Uhumidité chaude el de Télal
orageux. A la fin de Uhivernage les gens sont harassés, En
méme temps, les moustiques pullulent, les aceds de livre aug-
mentent en nombre et en intensité, les acces bilienx font leur
apparition. Les hommes ne mangenl plus; quelques flux dy-
sentériques se manifleslent; les abebs du foie sonl rares, loute-
fois; la mortalité, & moins d'épidémie, n'est pas considérable;
mais cet heureax état tienl peut=tlre i ce que les femmes, les
enlants, les aflaiblis, voire les malades, s'échappent pendant
celle saison el n'ont que huit jours de mer pour atleindre la
France.

En général, quand les noirs ne sont pas malades, il o'y a
gpuére i craindre lexplosion de la figvee jaune.

Bref, le climat de Dakar, sans étre des plus rades, n'en mel
pas moins lorganisme (méme chez Uindigéne) & une rude
épreuve de juillet & novembre.

Il faut toutefois remarquer que les accidents graves du pa-
ludisme, la fitvre hémoglobinurique surtout, sont Pexception,
el que I'Européen qui peut se rapatrier se rélablit, en général,
Iris vite, sous un ciel tempéré, contraivement i ce qui a lieu
pour ceux qui reviennent de Cochinchine.

Histoire sanitaire. — Poisons du sol, — Pq)uﬁuiuu imﬁgém. e
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Le climat dont nous venons de donner une idde ne suflit pas
a expliquer la présence des diverses endémies du pays, non
plus que des épidémies qui sabattent sur lui de temps &
autre. Nous avons touché un mot des moustiques. L'histoire,
au moins ce qu'on en sail, de celte région pent éelairer, jus-
(qu'i un cerlain point, Porigine de son insalubrité, Lindigine
esl le noir, surtoul le Ouololl, Gomme tous les noirs, il a élalé
li sa malpropreté, son ignorance de toute hygitne; il a im-
prégné le sol des détritus de sa vie, il a enterré ses morts
partont & fleur de terve, il a laissé pourrir sur place les ca-
davres d'animaux, il a abandonné la vépélation & sa floraison
vierge el désordonnée, il a respecté les marais. Et ceei pendant
des sieeles.

Sont venus I'Espagnol et le Portugais, qui n'étaient ni plus
propres ni plus agricultears; ceux-ci se sont établis surtout i
Gorie.

A la faveur de cette association de la nigligence humaine el
du développement des marais, des virus variés ont prospéré
daus le sol. Les plus redoutables, parce qu'ils ont pour véhi-
cules des dtres presque insaisissables, les moustiques, sont
le paludisme et le poison amaril; I'Anophéle el le Stegomya
Jasciata se sont implantés dans le pays. lls s'infectent en piquant
les malades el peut-8tre aussi par une autre voie (voir Lave-
ran ). Sous des influences que nous connaissons mal, & part la
chaleur et la demi-humidité qui suil les pluies, Phématozoaire,
ou l'agent inconnu de la fitvre jaune, exaltent leur virulence
et un état épidémique prend naissance. 11 est inutile de ré-
péter iei ce qui a été dit partoul sur le paludisme, I est
aussi oiseux de s'appesantir sur les résultats d’expériences ri-
centes, dont le poison amaril a été l'objet. Mais il nous parait
wdispensable de revenir sur une observation que nous avons
déja signalée dans des rapporls mensuels, qui se conlirme de
jour en jour, et qui peul avoir une grosse influence sur les
mesures que 'on prendra dans Uavenir pour prévenir le retou
des épidémies terribles de fitvre jaune qui ont désolé ce pays
4 plusienrs reprises : je veux parler du fait, qui commence a
se faire jour, que /n race noire est le terrain de culture permanent
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du virus amaril, que cette race contracte la maladie sous une
forme hénigne et, en général, non mortelle, & ravse, proba-
blement, d'une adaplation séeulaire, que Vapparition de la
litvee jaune chez I'Buropéen (et mortelle pour celui-ci) esl
précédée d'épidémie sar le noir, d’une sorte de fitvre inflam-
matoire, coupant eourl, la plupart du temps, avant d'arriver
au stade des vomissements noirs et de dépression, et qu'il en
résulte la ndeessité d'opiver une ségrégation, aussi complite que
possible, de la population neire el d'en séparer les quartiers ha-
bités par les blancs. Le Stegomya est, en effet, peu voyageur
el ne franchit puére un espace vide de Hoo mitres.

L'opinion que je viens démettre est encore loin d'étre ad-
mise partoul,

Elle semble, d'ailleurs, en econtradiction avee Pobservation
de Iimmunité acquise par I'Huropéen aprés une altaque de
fitvee jaune et avec Mimmunisation progressive que parait con-
férer & I'homme blane un sdjour prolongé dans les pays i
endémicité amarilique. Comment se ferait-il que les noirs ne
fussent pas admis au méme privilege dimmunité que Jes
blanes? A cette question des statistiques bien faites sur la po-
pulation indigime pourront seules répondre. La découverte de
Fagent pathogéne de la maladie résoudrait aussi le problime.
Mais avant de pouveir étayer une opinion ferme sur des don-
nites seienlifiques, ne pourrail-on pas remarquer que ce ne sonl
cerlainement pas les blancs qui ont importé la fitvre jaune
dans les contrées ol elle existe, et que, d'autre part, cotle
maladie ne sévit que dans les régions ofi il y a des noirs
(’Afvique et enserre, comme dans une ceinture, IAtlantique
interiropical? Certains autears, la plupart méme (Le Danrec)
onl admis qu'a Porigine, ce sont les Peaux-Rouges des Antilles
qui ont communiqué la maladie a leurs envahisseurs, lesquels
Font ensuite véhiculée en Afrique. En tous cas, le mal a trouvé
un terrain propice chez le noir, sil n'élait pas autochtone
dans son pays. La petite épidémie de Pan passé a commeneé
par lintérieur des terves, par le Soudan, et & Dakar, of il n'y
eul, il estyrai, que deux cas, dont un douteux, les indigénes
onl passé par une épidémie. Si la fitvre jaune ne s'est pas
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étendue & Dakar en 1906, cela tient, entre autres causes, b
diverses mesures de préservation, donl nous reparlerons plus
loin.

Villes, — Sr'.!un!imr.. — Plan, — Habitations, — Wfﬂgr i,
— Distribution des diverses mhr};'nﬁ'ﬂx e pupufr;.lfnm — Voirie, —
Municipalité, — Ce que nous venons de dirve sur la nécessilé
d'opérer une ségrégation de la population indigine nous améne
i parler de la ville elle-méme, de Dakar.

Les premiers Francais qui s'y sonl établis, les commercants,
st sonl fixds dans I'endroit le plus propice & I'aménagement
d'un port, le long de la plage curviligne qui fait face au Nord,
du eité de la bande de terre qui fuit vers 1'Est, vers Rufisque
el la terve forme. Contrairement aux Anglais, dent habitude
est de se loger confortablement, dans un endroil aussi sain
fue possible, quittes & venir au porl dans la journie [aire
leurs affaires, les Francais se sont entassés an bord de I'ean,
sur les bas-fonds maréeageux de la presqu'ile, dans des habi-
fations énormes, & plusieurs étages, sans air, chandes, encom-
brées, comme en Europe. Ils n'ont dailleurs, au début, nulle-
ment éloigné l'indigéne et ont respeelé la multitude des
paillottes infectes que celui-ci avait élevées un pen partoul.
Par-dessus le marché, il n'y avait aucune voirie, nul ruis-
seau, nol dgout; des trous, des ravins dnormes, dont un
transformé en jardin public (!), recucillaient toutes les eanx
et toutes les ordures; des terrains vagnes multiples se cou-
veaienl d'immondices. Ce fut la période des mnualiquesf.ﬂll
paludisme, de la fibvre jaune et d'antres fléaux.

L'épidémie de fitvre jaune de 1goo a donné le signal d'un
commencement de transformation de Dakar, qui devra, si 'on
vearl faire de eette station un endroit habitable, abouliv & une
transformation compléte,

Les paillottes des noirs onl été écartées du centre de la ville
¢l réunies en une agglomération appelée villuge noir. Le défaut
de cette demi-ségrégation est que ee village est contigu aux der-
nitres maisons de la ville, dans I'Ouest; que le type des pail-
lottes n'a pas été réglé d'aprés les principes d’hygitne au moins
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élémentaire; que cette réunion de cases malpropres a éLé jeleée
au hasard sur les dunes, sans aueon aménagement du sol, sans
auncun teavail destind i amener eau propre, i laire écouler les
caux et autres liquides sales, sans édification d’aucune latrine,
au moins publique (il y en a dans la ville européenne qu'on a
dd abandonner). Bref. ¢'est une mesore incomplite. Le village
noir demeure un foyer d'infection et un danger pour la ville,
avee lagquelle il se continue sans interruption,

Ce n'est pas lout. Si les pailloltes ont été exilées sur les
confins de la eité, celle-ci w'en conlinue pas moins & étre cou-
verte d'une multitude de soi-disant maisons, habilées par des
noirs, des Porlugais ou des Syriens; pour étre en briques, elles
n'en sonl pas moins insalubres, Les réglements d’hygiéne sur
la construction des habilations vestenl, & peu pris, lelire
morte pour ces bilisses basses, étroiles, sans ouvertures sulli-
sanles, sans écoulement d'ean, dans lesiquelles s'entassent des
multitudes, 14 od il y aurait & peine place pour une ou deux
personnes. On se contenle de condamner & un franc d'amende
les habitants qui laissenl eroupir de I'ean dans des vases ou-
verls,

Et T'on se déelare satisfail.

Ces maisons sonl répandues dans towte la ville, exeeplé i
Fextrémité de la partie nouvellement construite sur le plateau
du Sud, vers I'hopital.

Si done l'indigéne n'est pas aussi mélé au blane qu'a Saint-
Louis, oii le premier vil au rez-de-chaussée, le second habitant
I'étage, il n'en est pas moins vrai que le noir entoure 'Euro-
péen i Dakar et quon peul presque dire que les habitations
qui abritent les 3,000 blanes de cette ville sont comme des ilots
dpars aw miliew dwne mer novre (sur 28,000 habitants environ,
la population de Dakar compte environ 3,000 Européens).

Ge n'esl guire le moyen de prévenir les épidémies.

Les diffiendtés pratiques pour remédier & cel étal de choses
sont prandes, il est vrai. Mais a-t-on fait jusqu'ici ee quon
devait faire? On voil encore parlout des lerrains vagues eou-
verls d’herbes incultes et d'immondices, des mares of fleuris-
sent les moustiques ot ol les erapauds-buflles donnent des
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concerts nocturnes, Mainls endroils de la ville offrent Taspect
de la brousse,

La municipalité, nommée, sojl par des commercants qui
wonl qu'un souci, gagner heaumup ilargent, soil, pour la
majeure partie, par les noirs qui sont électeurs et n'onl aucun
souci de I'hygikne, ne s'est jusqu'ici que fort peu préoccupée
de la santé publique. Le Gouvernement local a les mains lides
par ce pouvoir élu el voit les meilleures inlentions réduiles i
néant.

Dakar est une ville trop récente pour mériter une aulo-
nomie compléte et Uindigéne est encore trop en retard sur
notre eivilisalion pour faire un usage convenable de son
bulletin de vote. I} est indispensable, pour faire de Dakar une ville
propre, de réduire le plus possible Tinfluence de la munici-
pahité et d’accroitre celle des gouverneurs.

La ville n'est pas seule, du reste, a transformer : los envi-
rons le sonl aussi. Les marigots doivent éire assichés; les plus
frands sont ceux de Ouakam. Il est pémible de constaler que
400,000 francs environ (caleul fait par les ingénienrs ) auraient
sulli pour drainer cette plaine, 'assécher, y faire pousser des
plantes cultivées et que cel immense loyer de malaria conlinue
i stagner aux portes de la ville.

Un récent arrété du Gouverneur général a, sur la proposi-
tion du Commandant de la Marine, nommé le médecin-major
du Warigot membre de la Commission municipale d’hygitne.
Cette décision a au moins pour résultat de tenir la Marine au
tourant des dangers de maladic que courent ses hommes el
des mesures prises pour les prévenir. Jusqu'ici cette Commis-
sion ne s'est guére occupée que du nivellement d'une rue et
de Vassainissement de Pancien cimetibre musulman. Elle a
aussi déeidd la réglementation de la prostitution, mesure aussi
inellicace quinopportune, les maladies vénéricnnes élant tres
rares & Dakar,

Améliorations récentes. — 11 ne faut pas, toulefois, tout déni-

grer el prétendre que rien n'a été fait ici. De grands travaux
ont été entrepris.
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Depuis longtemps, Dakar a de 'ean potable en grande quan:
tilé; on travaille & Faugmenter encore.

Beaucoup de rues ont été empierrées; les pentes ont éé ri-
gularisées; le réseau des égouts est en voie d'achévement, el
les ruisseaunx abondent maintenant. [l reste, nédanmoins, beau-
coup @ faire, surtout an point de vue de l'indigene, qui esl,
nous le répélons, le terrain de prédilection pour la lievre
Jaune,

Fitat sanitaire grinéral. — Paludisme, — Fidvee jaune. — Main-
tenant, une question se pose : est-on malade & Dakar? Oui ol
non, ¢l surtoul oui ol non suivant la saison, fraiche ou chaude.
Il est certain que cerlaines endémies des villes de France,
comme la fievre typhoide, la variole, la diphtérie, sont rares
dans ee pays. La peste y est encore inconnue ¢l les apparitions
||e.n|m]ém ont &é rares,

\ la suite de I'épidémie de choléra qui a éclaté en 1893 4
Saint-Louis, lo docteur Avpsear, médecin-major de la Sala-
manidre, constate, en un rapporl, que la maladie s'est pro-
pagée le long du fleuve principalement, et = chose inexplicable.
P'épidémie ne s'est pas propagée dans le Sud. Dakar, Jour-
nellement en relation avee Saint-Louis par le chemin de fer,
n'a eu que trés pen de eas... soit un tolal de 8 déebs. Et en-
core, dans le mombre, y a-t-il 3 hommes venus de Sant-
Louis, pour faire partie de la mission Monteil. A Gorée.
I'épidémie s'esl déclarde plus tot; mais elle a élé aussi hé-
nigne qu'a Dakars.

En ce qui concerne I'épidémie de 1868, il n'est pas question
de Dakar. Il résulte de ee rapport que, pour une raison ou
pour une autre, Dakar n'est point un milien favorable au dé-
veloppement des épidémies de choléra. Cette maladie a, du
resle, disparu aussitit aprés les épidémies relalées dans le
vapporl préeité, Jamais on ne conslale de cas disséminés,
ni de recrudescence annuelle ou saisonniére, comme dans les
pays ot il est endémique. Ce n'est done pas une maladie
du pays, une endémie; ee n'est pas non plus une endémie du
Séndgal, en dehors de Dakar, C'est pourquoi, tout en rendant
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hﬁmnmﬂ'u i la sam[luleuﬁf‘ exaclilude avee |aquelll‘ la statis-
lique des épidémies de 1893 et 1868 a é1é relevée par lo
1|¢mteur ALDEBERT, NOUWS ne pouvons nous nssocier 4 ses conelu-
sions relatives a Pépidémie de 1893, d'aprés lesquelles wil sem-
blerait plutdt qu'on ait eu affaire & une endémie présentant
une mortalité plus considérable que d’habitude». I n'y a
jamais de cas isolé de choléra au Sénégal. Les dpidémies de
1868 el 1893 ont é1é importées. Le choléra n'est pas endé-
migue & Dakar 1),

(iertaines affections des pays chauds, comme la diarrhée, la
dysenlerie, les abets du foie, font & Dakar peu de vietimes,

11 est cerlain aussi que le paladisme 'y est atiénué, depuis
qu’on a assaini la ville et qu'on fait Ia chasse aux moustiques, et
peut-dlre, en ce qui concerne la fibvre jaune, ne verra l-on
plus les hécalombes passées. Il est non moins cerlain gque, si
Dakar n'avait plus ses marais et ses cases malpropres, il pour-
rait devenir une colonie saine, grice & l'aménité de la longue
saison des alizés et au peu de riguenr de hivernage, comparé
i celui d'autres pays intertropicaux. Mais, tel qu'il est, Dakar
esl encore malsain.

D'abord, toute tare s'aggrave. Les tuberculeux n'y font pas
||11|Hun vie, Les gens atteints d'entérites, de dyspepsies, de
congestion du foie, les prédisposés i lappendicite, risquent d'y
fire emportés par un passage brusque de leur affection @ I'étal
suraigu. Toutes les imprudences, lous les surmenages, tous les
exces, un simple refroidissement, se payent par la fibvre on
une autre manifestation morbide. Le soleil et la pluie soul éga-
lement dangereux. L'hivernage faligue, anémie, ralentit les
fonctions du tube digestif et des annexes ¥, Le paludisme n'est
pas, en général, tris sévire chez les nouveaux arrivés et ches
ceux qui prennent des précautions el font usage de quinine
préventive; mais chez les autres, les accts bilieux sont [ré-

W Un doute méme plane sur ces dpidémies, Presque tons los ans, les
twivs, el les noses seuls, sont fanchés, & un moment donné, par une épidémie
qui ressemble an choléra et qui n'est pas du choléva, Ge mal respecle les
blines.

# Du foie, surtout, qui devienl insullisant.
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(uents, surlout & la fin de la mauvaise saison, dans la deuxiéme
quinzaine de septemibre et en oclobre. Les femmes supporient
mal, ainsi que les enfants, cetle période de Pannde. Les accis
hémoglobinuriques atleignent les vieux paludéens el, en gé-
néval, il n'est pas prudent de passer plus de trois hivernages
conséeutifs & Dakar,

Enlin, In menace de la figvre jaune est toujours suspendue

dans I'air.
Amdliorations possibles, —  Avenir sanilaire. — Colonie d'ex-
ploitation , non de peuplement, — Cependant, en réalisant les ame-

liorations dont nous avens parlé : asséchement de marigols,
régularisation des pentes, éloignement des immondices par une
canalisation bien faite, destruction des herbes vierges et des
mares, réglementation sévére de la voirie, ségrégation
des indigitnes avee séparation complite du village noir et de la
ville el aménagement convenable de ce village et du terrain o
il g'élévera, application rigoureuse des rigles d'hygiéne aux
bitisses en brigques habitées par des noirs, des Portugais, des
Syriens, ete., chasse aux mousliques, encouragement & placer
des prillages aux ouvertures des habitations, surlout des
chambres ot T'on dort, extension de la ville européenne sur le
platean du eap Manuel, au Sud, peut-étre, par ces moyens,
arrivera-t-on & faire disparaitre de Dakar le paludisme ¢l la
fievre jaune.

Peut-étre alors, grice & sa belle saison et & sa situa-
tion exceplionnelle sur une pointe en plene mer, ce comp-
toir deviendra-1-il une de nos colonies les plus saines. Et, sans
aller jusqu'il dire, avec certains enthousiastes, qu'on pourrait
en faire un sanatorium d’hiver, peut-#tre pourra-t-on s’y établir
pour de longues années sans risquer de ruiner sa santé ou
de compromeltre son existence,

Nous ne pensons pas, toutefois, qu'il soit jamais possible &
I'luropéen d'y fonder une race non mélangée. Des enfants
blancs naissenl et vivent au Sénépal.

Mais, a notre sens, plusicurs généralions successives n'y
pourraient pas prospérer.
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Ue ne sera jamais qu'une colonie d'exploitation et non une
colonie de peuplement ™),

Hygitne et maladies. — L'hygiene ln plus sévére doit ttre ob-
servie i Dakar,

Les exces de loute sorte, daleool, de boisson, de veille, les
exposilions longues au soleil ou & la pluie, sont suivis dacci-
dents. L'alimentation doit ftre substantielle et saine, Ihabila-
lion choisie avee soin. I est surlout néeessaire d’habiler un
l:.l}lHl'.‘ el de ;I'iﬁ&ﬁer les ehambres & coucher. Le viétemonl ne
doit pas étre négligé : de toile, pendant la saison chaude, il
doit ¢tre de drap apris le coucher du soleil pendant la saison
fraiche; la ceinture de flanelle est de rigueur pour les gens
sujels aux entériles. Le casque ne doit dtre abandonné en au-
cune saison, pendant le jour.

Il est bon de prendre 15 & 20 centigrammes de quinine
préventive, de mai i mi-novembre, par jour. Getle petile dose
n'olfre aueun inconvénient; certains médecins onl dil que I'ha-
bitude de la quinine engendrait une insensibilité aux fortes
doses de cet alealoide, nécessaives en eas de lidyre grave, el
ont cité des cas de mort survenus chez des gens qui, pour-
tant, prenaient de la quinine préventive. Il importe de dire,
d'abord, que I'usage préventif dela quinine n'a pas le pouvoir
de préserver absolumen! des formes pgraves du paludisme,
L'observation de longues années de tous les auteurs renommes
les a amenés seulement & eonstater la diminution du nombre
des cas séveres parmi les agglomérations qui suivent cetle pra-
tique. Nous nous en tenons done & Pexpérience de ces savanls,
el preserivons 20 centigrammes de sulfale de quinine par jour
i notre personnel. Les marins, parce que militaires, obéissent
i celte prescriplion; les employds de arsenal 'y soustraient
plus ou moins. Ceux qui ont des aceds de fitvre sont, en géné-
val, ceux qui n'y obéissent pas.

Certaines personnes prélerent ne prendre la quinine pré-

1y a, copendant, une réserve d fiire en favear des Sémites, des Sy-
riens et des Portugais, qui ont air de s'acelimaler,
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ventive que quand elles sont soumises i une fatigue exception-
nelle, exposées au soleil, quand elles se sentent indisposces,
el aux changements de saison ou de lemps. Gelle manitre de
faire convient & des personnes isoldes, non i une aggloméra-
tion. Gest pourquoi, & Pensemble des marins el des employés
nous faisons une preseviplion géndérale el unilorme, pendant
loute la période des ehaleurs.

Maladies observées. — Le personnel ouveier ou autre altaché
it la Dirvection des travaux de construction de arsenal est
engagt en géncral pour deux ans. Les marins el olliciers ma-
rimiers ne fonl quun an., el, au bout de huil mois de séjour,
Jouissenl, &ils sonl rapatriés, des avantages d'un embarque- -
ment complel accompli. Les olliciers fonl dix-huit mois el, au
hout dun an de séjour, sont, s'ils renirent a la méiropole,
placés & la suite de la liste d'embarquement. La durde de
m'bjnur des marins est done |l|ll5 courte que celle des soldals et
olliciers des troupes coloniales, qui restenl deux ans dans la
colonie, el peuvent y faire prolonger leur présence d'une Lroi-
sicme année, Nous n'avons pas i nous occuper des molifs qui
onldéterminé le Ministére des Colonies & anloriser les olliciers
de ce département a solliciter une prolongation de séjour dans
la eolonie. En ee qui concerne la Mavine, nous plagant au
point de vue sanilaire seul, nous ¢mettons lavis qu'il nesl
pus bon de Favoriser les prolongutions de séjour des marins el
ofliciers & Dakar, qui est encore assez malsain, Seulement, les
chanees varient de I'un & Pautre; ceux qui n'ont qu'un hiver-
nage & subir sont, évidemmenl, moins latigudés que ceux qui
en passent deux au Séndgal.

Paludisme. — La morbidité se ratlache surloul au pulu-
disme. Il y a des accis de fitvee loule 'année , mais surtoul exn
oclobre, en fin d'hivernage. La plupart des accés sont simples
el quotidiens; ils se produisent deux ou trois jours de suile el
somt asser lacilement Jugulés. lls saccompagnent, en général,
dembarras gastrique, quelquelois d'un état bilieux, avee gon-

page 255 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=255

SELITH

GEOGRAPHIE MEDICALE. 955

flement du foie, urines rares el foncées. Nous purgeons presque
tous les malades le premier jour ol ils onl la fiwre.

Les formes lierces, quarles, signes d'une impaludation
ancienue,  en général, sonl exceplionnelles. Cela se con-
coil, étant donnée la briéveté du séjoar des bommes dans la
l'(}lllll:‘ll!.

De temps & autre, surtout & la lin de la mauvaise saison, on
observe la fitvre conlinue bilieuse, qui dure cing a six jours,
suns inlermitlence, avec des yomissemenls bilieux, congeslion
du loie, insullisance rénale, urines rares et tris chargées de
matitres colorantes de la bile, quelyuelois ietére ), diarrhiée.
Cetle forme, qui peul devenir grave, exige quelquefois des
injections de sels de quinine, mais peut, la plupart du lemps,
¢lre combatlue avee des lavements de quinine, des purgalifs
répdétés, de grands lavements froids, des lotions froides, I'eau
de Viehy ou de Vittel, le lait el quelques venlouses sur les
reins. On donne eau chloroformée et la glace contre les vo-
missements, parfois presque continus. Nous n'avons observd
sur le pn_rsunm.tl aucun cas de ce penre suivi de déces. La
worl, du reste, est rare & Dakar, & la suite de eelle forme du
paludisme. [I ne laut pas confondre Taceds bilieux avee
Fiacees hémoglobinurique, dont nous wavous encore observé
ducun cas.

Les acees lnemiuimu sont l'exception aussi. Brefl, il semble
fqu'en raison de Papplication des vigles d'une hygitne perfec-
Lionnée , de la preseription de la quinine préventive, el aussi
de la diminution de la durde de séjour dans le pays, le palu-
disme se soil beaucoup allénué depuis plusienrs années
Dakar, 11 faut aussi tenir comple de la chasse aux moustiques,
fqui commence & donner des résultals appréciables, el de lamd-
lioration de la voirie.

Mortalité, — La mortalité est laible. Nous n'avons constalé,
depuis dix mois, quun décts, survenu subitement, chez un

fuarlier-maitre indigene alleint de syphilis eérébrale.

W Letere o'est pas de viple, contrairement i cv gue dit Le Dantee.
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Maladies autres que le paludisme, — A cdté du paludisme, les
autres maladies sont, pour ainsi dire, insignifiantes (nous ne
parlons pas de la figvre jaune). La dysenterie est rare, la
diarrhée aussiy les entérites doivent étre surveillées, de peur
d'une poussée aigué qui peat emporter le malade. L'abets du
loie ne se renconlre presgue pas,

Cependant Tappareil digestilf el ses annexes fonctionnent
mal : les embarras gastriques, les dyspepsies, les insullisances
hépatiques  sont fréquents, presque  généralisés & tout le
monde. Mais il suflit de se purger de temps en temps, de
prendre quelques alealins el des amers, pour ne pas voir, en
gendral, surveniv d'élat sérieus,

La congestion du foie est assez répandue; mais Tietére,
calarrhal ou grave, est pen observé,

Pendant la saison [raiche, il v a des bronchites el des an-
frines,

La derniire de ces saisons, qui a été presque [lroide, s'est
signalée par une pelite épidémie de grippe.

La fitvre typhoide n'est pas endémique; mais la colibaeil-
lose s'est un peu répandue & la suite de Tinstallation malen-
contrease d'un Jardin d'essai, au voisinage des puits de Hann,
qui alimentent la ville en cans le jardin est abandonné, mais
le terrain est infecte, L'\Admimstration locale s'occupe de
grands travaux destinés a proeurer en abondanee une cau
meilleure. La variole n'est pas endémique non plus. La diphtérie
esl tris rare.

Tuberculose, — Par contre la nberculose fait de grands
ravages parmi la population indigéne. Le pays est mortel pour
les tuberculenx. Geux de nos hommes qui en présentent le
moindre symplime doivenl dlre rapalriés immédiatement. La
saison fraiche, relativement salubre el séche, ne leur est pas
plus favorable que la saison chaude. Le vent alizé, assex vio-
lent, les poussibres de sable qui volent dans 'air sont peut-étre
responsubles de cetle intolérance des tuberculeux pour Dakar,
méme en hiver,

La calégorie du personnel la plus alteinte par celle maladie
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vsl celle des fourriers, des hommes qui menent la vie de
bureau.

Walaiies vindviennes, —  Héglementation de la prostitution, —
Les maladies vénéricnnes sont rés rares d Dakar. Le Gonver-
nement en a provoqué la réglementation, Nous ne croyons pas
i Pellicacité de eette mesuve, pour la raison bien simple que
dans les pays, I'Angleterre par exemple, ol la prostilulion esl
libwe, il Wy a pas plus de maladies vénériennes qu'en France,
ol elle est surveillée.

Gela tient & diverses raisons qu'il serait hors de notre sujel
de développer ici, mais dont la principale réside dans 'imn-
possibilité de visiter tous les jours toules les filles SOUIISES
el d'empécher la fraude.

lin somme, la pathologie de Dakar est pea complexe el la
morbidité pea élevée el peu grave.

Toutefois il ne faul pas se leurrer sur ces apparences.

Ftat sanitaive général. — Rapatriements. — Dakar est encore
malsain  pour les raisons gque nous avons énumdrées plus
lautl. 1 serait imprudent d'y passer plus de Irois années conse-
cutives, L'organisme y est vite faligué, mis en ¢lat de mnim_lw-
vitalité el de moindre résistance. De Lemps i autre, Texplosion
subile d'une aflection grave el suraigud, chez une personne
'F“I'I“”"‘MH saine et robuste, r.-1||im||u les dangers qui en-
lourent P'Européen ici. Toutes les tares peuvenl, i un monent
donné, soit saggraver considérablement, soil imprullwr e
lournure pernicieuse au paludisme. Ceux dont les l'i.'-]ll_h.:'iUHl
insullisants el éliminent mal doivent se méfier. Quelquefos les
alades sonl comme froudroyés. : 1

Dakar esl le pays des formes morbides suraigués. On nwa pas
ujours le lemps de s'en aller. '

Heureusement ces formes rapides ne se produisent p s,
fénéralement, sans averlissements antérieurs.

Nous avens pour rigle de proposer pour le rapatricment
lout homme qui nous parail commencer i mal résigler. Le
Voyage est court, fail atleindre les elimals lempirés en quel-
ques jours. Aussi les décbs sont-ils vares.

ABGH, DE MED. xav, — Oclobre 1gos. X — 17
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Dailleurs tous les Européens qui viennent ici rentrent dans
la mire-patrie (& part les Syriens et les Portugais qui semblent
s'acclimater assez bien) de temps en temps, vont se retremper
dans Tair frais du Nord, quand ils sont trop fatigués. De
illi"l_‘,l }\I Ilﬂ‘l'm]llﬂ, Iﬂ. l'"l"llil! l,‘lll'[l]jl?[‘,ll[u_‘. s l'.Iilil'H;.'[[I.f'.. Ial,!.b'-
femmes et les enfants s'en vont presque Lous.

Clest ainsi qu'ils peuvent viésister anx influences nocives du

pays.

Rﬂ!ﬂﬂ“'i{'ﬂtml}f Pﬂrmi‘. ff‘ ;M"i'ﬂﬂﬂ"l'i !tf‘ h! 11'!!‘“"{““. s [4{_‘.5 I'u]lﬂl,l'il’.‘
menls pour raison de sanlé onl été nombrenx parmi le per-
ﬁ“ll“{‘.} dll lfl’”“l‘ilr{", ll!’l "II1 I:lE" {F‘\'illﬁl‘ll‘“f‘"t :]I”H ||l|||]l}|'f:|]?ﬁ [I”lilﬁ
ne parailvaient devoir 'étre, aprés ce que nous avons dil de la
pathologie de Dakar; ils Tont ébé aussi plus que la moyenne
qui ressort des renvois anlicipés dans la mire-palrie opéréds
lans aulres agglomérations, par exemple lentreprise Hersent,
Nous avons signalé le fait dans plusieurs de nos rapports men-
suels, ainsi que I'élévation anormale du taux de la morbidits,
surtout d'origine palustre, parmi nos marins. Ce fait demande
iuelques explications.

Disons tout dabord que nous n'hésitons pas & proposer pour
un congé de convalescence tout homme qui, ainsi que nous
venons de le dire, commence i offrir une moindre résistance
¢vidente. Mais cetle méthode de précaution ne donne pas la
clef du chiffre élevé des rapatriements,

Nous avons constaté que, sur 33 rapatrids, en neuf mois el
demi, et pour un effectifl moyen de bo, il y en a 10 qui lont
¢1é avant huit mois de séjour; surces 10, b sonl éliquetés sous
la rubrique bronchite chronique, ce qui est une maniére de
désigner un comuiencement de tubereulose pu]muuﬂirn, i b=
server par la suite; /i étaient des paludéens et a des malades
alleints d'affections des voies digestives (diarrhée el dyspepsie
grave, avee dilatalion stomacale et anémie).

On en trouve un qui est resié moins d'un mois a Dakar, du
a¢ décembre 1906 au 14 janvier 19o7; c'esl un ouvrier mé-
canicien ui est arrivé porleur d'une bronchile chronique déja
déclarée; un autre, un chauflleur breveté, renvoyé pour la
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méme maladie, apres deux mois et demi de séjour (17 février
aw 14 aveil 1go7); un troisitme, un qum'tlcr—lnaﬂrn méeani-
‘cien, encore une bronehite cheonique, qui est resté ici trois
IIIlIi!'i 1"|. lt!"ll]ll [".:'.EI c"l'l"l'lllﬁ i ill)lh 1”"}]; nm lII.lill_E'iI'HIl‘., I'III‘I_ I]“!I
i passi que qualre MNois, un paludéen ; un cinguidne, premier-
wailre l[ourrier, I'unﬁ'u}'é pour dyspepsiu ol andémie uprﬁ!s lrois
mois el demi (1 juin-11 seplembre 1go7).

Ces hommessonl cerlainement arvivés a Dakar déja Fﬂliﬂln'»ra.

‘ii}us appelons Nattention des mtidm‘.il]..s-ul:njm'ﬁ des dépils
des Equipages de la flotte sur la nécessité qu'il y a d'éliminer
wvee la dernidre |'i;;|||=|;|', de la liste de délmrl pour le Sélll'!t:'ul,
tout marvin dont I'étal de sanlé ne semble pas parfait.

Les bronehiles I'|Il'l]nit|lli‘.ﬁ surtout ne viésistent pas @ ee
climal,

Parmi les autres causes prédisposantes des maladies qui ont
néeessité les rapatriements, nous signalerons de nowvean les man-
vaises conditions hygiéniques des baraguements ol sont logds les
marins, le besoin que les hommes éprouvent den sortie ¢l
les fatigues e exces auxquels ils Sexposent en ville,

Le contingent envoyé i Dakar comprend aussi trop de male-
lols jeunes el partaut sans riésislanee,

Nous |-n|||i:!]nr|5 enfin ec que nous avons déji dit sur la
siluation en contre-bas d'une [alaise, des atelicrs de la Marine
actuels, du mangque dair dont y souffrent les mécaniciens el de
Falfaiblissement conséeulifl de leur résistanee aux maladies
iverses,

I vésulte des ehiffres de notee :-]-h‘ﬂi.-;tiqm_'. iue la .i|u"l'.iu|ill"
meécanicien esl la plus éprouvée de toutes; sur 33 rapatrics on
tomple 14 mécaniciens, gradés ou nony sur ees 1, 11 sonl
des paludéens. La fatigue de ces organismes est évidente,

Aprés les mécaniciens viennent les fourriers, mais en heau-
“oup plus petit nombre. On en trouve by sur ces b, 2 avaienl
une hronehite chronique,

Si Pon calégorise les rapatriés par genres de maladies, on
Voil que sur 33, 1l v a e :

20 paludéens;

17:
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8 malades atteints de bronchite chronique;
1 malade alteint d'estéite;

b malades alleints d'affeclions pastro-intestinales (sans dy-
senlerie).

Le paludisme el les maladies des voies respiraloires chro-
nigques (fire tuberculose) sont done les affections qui ont le plus
éprouvé notre personnel,

Gette forme de Ta morbidité ne lui est passpéciale. 11 ressort
des considéralions giénérales que nous avons développées sur
I'dlat sanitaire de Dakar, ||u"|| on oesl de miéme dans les aulres
branches de la population,

Néanmoins, Dakar est, pour nne colonie, un endroil assez
sain, grice a sa longue saison fraiche el & sasituation en pleine
mer. Quand on aura pris les mesures de salubrité publique
que nous avons indiquées, peatéire 'Européen pourra-i-il
s'élablir pour d’assez longues anndes sur celle presqu'ile.

Fievre jaune. — Nous n'avons parlé, jusqu'ici, de la fidvre
jaune gquan commencement de ce rapporl el au Litre prophy-
lactique. Nous n'avons rien a ajouler sur ee que nous avons il
de L séprdgation des noirs, de la néeessité d'observer leurs
agglomérations. de garantir les chambres & coucher par des
grillages, de faive la chasse aux moustiques et d'appliquer &
toutes les habitations de la ville des régles d'hygitne rigou-
reases, ainsi qu'i la voirie. Le probléme diagnostic el le pro-
blime tiu'-rallu_'llliquﬂ du l‘”‘lhmi amaril sonl encore & I'élude.
Bien que la clinique de celle maladie soit maintenant asses
définie, il n'en est pas moins vrai que la nature des premiers
cas o une {;Ijith"lllil‘ reste souvent doutense ¢l qu'un bon dia-
goostic mierobiologique serait le meillear moyen dopposer
une barriére sérieuse au développement de fa maladie dis son
apparition. Malheureusement Pagent pathogine de la fLivre
Janue est & (rouver,

Quant au traitement, il est resté empirique. Le sérom, le
bouillon de culture ou le vaccin, préservaleurs ou guérissears,
nous ¢ehappent.

Les évacuants, la saignée, les diuréliques, les excitanls, sui-
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vant la période, résument tout Farsenal symplomatique que les
médecins possident contre cette terrible maladie,

Les indigenes savent donner des soins uliles. La racine de
Bakis. cholagogue, et les fenilles de Quinguilliba, diurétique,
les bains el les frictions avee 1a glace contre les vomissements
jouent un grand rile dans lenr méthode. Ce qui est cerlain,
c'est qu'il ne faut pas quitter le malade une minute: les femmes
du pays savent remplir ce role fatigant. Quant i Uisolement des
malades, il est de rigueur. La Marine posséde un hrancard
grillagé, destiné & transporter & Uhopital ceux des hommes qui
pourraient dre atteinls. Si une personne habite une maison
siparée et couche dans une chambre grillagée, on peut Mauto-
riser i se faire soigner & domieile,

Le elaylonnage (désinfection des appartements aux va-
peurs sulfureuses sous pression) se pratique toujours, apris
chaque cas,

Par bonheur, nous n'avons pas encore eu, cetle annde, i
observer de fievee jaune. 11 fant espérer que, Chiver avanl d1é
froid et ayant détruil beaucoup de moustiques, Thivernage
avant été clément et la quarantaine élant rigoureuse. année
se passera sans que ce {léau fasse parler de lui.
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ETUDE HYGIENIQUE

DU CROISEUR-CUIRASSE « VICTOR-HUGO =",

Le Vietor-Hugo est un eroiseur-cuirassé de 1/g m. 070 de
longruenr; sa plus grande largenr mesare 21 m. hoo. Son dé-
placement est de 12500 fonnes. Son ellectil préva est de
743 howmes, 11 est du méme type que le Léon-Gambetta, le
Jules-Ferry, ol

Pour en simplifier la description, nous lui considérerons
Irois parties principales :

1" Le caisson blindé;

a® Les euvres vives;

3° Les wuvres morles.

1" Le caisson blindé, — (’est une vévitable cage paralléli-
pipédique, oceupant presque loute la longuenr du navire,
14 m. 57, La hauteur de la cage, du moins dans son ensem-
Ble, est de 2 motres. Les six faees du pavallélipipide sont blin-
dées. d'oli son nom de caisson blindé. La face supérieure sap-
pelle le pont principal ou ponl cuirassé supérieur: la [face
inférieure forme le ponl enirassé inférieur; les faces latérales
sonl formées par les flanes du navire, dont P'épaisseur ( euirasse
de ceinture) atteint 150 millimétres, Les faces aniérieure et
postévienre sont dgalement blindées. Lespace limitd par ces
six faces a vecu le nom d'entrepont eellulaire, Cel espace est
en effet divisé en de nombreuses loges ou cellules par des
cloisons verticales ot longitudinales (du pont blindé¢ inférieur).
Les cloisons sont étanches, c'esl-i-dire qu'une cellule - peal
dlre envabie par Peau; la cellule voisine sera préservée par la
eloison élanche de séparation. En allant d'arriére en avant

-
Bapport il nspeclion gréndrale poar Vannde 10907,

1
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on renconire successivement dans le plan médian de I'en-
trepont cellulaire : le poste protégé des projecteurs, le poste A
des blessés, atelier des méeaniciens, le lavabo des méeani-
ciems, le poste des blessés A, la cambuse, 'annexe de la cam-
buse (ecoupe longitudinale).

Nous n'énumérerons, bien entendu, que les locaux princi-
paux.

(Vest encore dans 'entrepont cellulaire, mais en abord, que
sonl situées les soules diverses, les cales a eau, les lavabos
pour mécaniciens et chauffeurs, les douches pour le méme
I“H'."i"“"l’.l.

Nous aurons & revenir partieulitrement sur plusieurs de ces
compartiments. On pénétre dans les soutes par des orifices
cirenlaires appelés trous d’homme; on passe d'une soute i une
autre par un corridor qui fait le tour du navire. Le poste de
lélégraphie sans (il se trouve également dans Pentrepont cellu-
aire,

2" Les ouvres viees, — L'ensemble do navire situé au-
dessons du pont cuirassé mférieur constitue les euvres vives, Les
organes nobles du navire y sonl disposés. lei encore le eom-
parlimentage esl compliqué; aous trouvons en allant d'arriére
en avanl :

Le compartiment de la barre, le servo-moteur, une chambre
e distribution pour la tourelle &, des soules i munition, les
chaulleries A4, les chambres de condensation, les machines. . .,
tles soutes & conserves, d farine.

\ un élage au-dessous, nous lrouvons un compartiment
pour e lest liquide, la cale & vin, des soutes & munitions.

A Les wurres mortes. — L'ensemble du naviee situé au-
tdessus du pont prineipal constitue les wuvees mortes. Gel
ensemble peut étre déiruit sans nuire dancune sorle i lexis-
tence du navire, Gest en ecla seul que cel ensemble mérite le
nom d'euvres morles, car son importance esl grande au point
ile vue de I'hygitne.

On peat lui considérer deux élages : Pétage inférieur, repo-
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sanl sur |p ponl principal, et I'étapge supérienr. Les deux dlages
sont séparés un de autre par le premier pont.

L'élage inférieur a recu le nom d'entrepont principal, I'étage
r~u|:||:.|'i!*11|‘ a recu le nom de }}fﬂll}illl‘ enlrepont, Celui-ei est
limite & sa Faee lellr:l'i:ﬂlli"l‘ par le deuxidme pont, Au-dessus de
ce denxieme ponl s'élivent les passerelles, les enisines, ele.

\ travers les ponts el les entreponls passent les chemindes
des chaulleries, les ventilaleurs: les ponls sont pereds d'ouver-
tures appelées panneaux; les panneaux communigquent T'un
avee aulre par des éehelles, ete,

Entrepont principal. — On y rencontre, en allant d’arriére en
avinl, le carid des ofliciers, Vavant=careé, des chambres d olli-
cier, des chambres de maiire, des postes d'équipage servant de
dortoir el de vélectoire, Patelier des torpilles, e poste des se-
eonds-maitres,

Les dillérents postes de premiers-mailres, mailres, seconds-
maitres méeaniciens ol chaulleurs se trouvent également dans
Fentrepont principal.

Premier entrepont. — En allant d'arriére en avant on y
trouve le logement de Famiral, des chambres d'officiers supé-
ricurs, le careé des ofliciers supérieurs, des chambres d'ofli-
ciers subalternes, les locaur du Service de santé, des chambres
de maitres, les poulaines de I'équipage, ete,

Cette énumération que nous venons de faive ne saurail
donner qu'une idée tris sommaire de la structure du Vietor-
tugo. . ...

Dans un rapport spéeialement consacré & Phygicne d'un
navire, il sullit de donner un coup d'@il densemble sur sa
structure; an [ur el & mesure que nous éludierons les facteurs
de I'hygiene & bord, nous serons amends & éludier, avee plus
lll' ||“"I=”I:|, I‘[’I‘lﬂjl‘pﬁ I'ﬂ['il"}iI il ('l’l'll'li"l'i- [II'I{H“I'F [IH[" Nous Yerdan
d'énumiérer. Ce sont les organes ou les locaux donl existence
inléresse plus particulibrement les médecins, soil que eclle
exislence donne naissance i des prineipes nocils ou lende i les
faive disparaitre.
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La valeur hygiénique d'un navire dépend essentiellement
ile 1"1‘;11{1]‘]i111'§: établi entre ]':lp}mrl el 'élaboration (|'agi'nls
nocifs et les moyens donl on dispose pour supprimer ces
miémes agents nocifs, ou toul aw moins pour en diminuer
Fimportance. Les agents nocife & bord de toul navire pro-
viennent de différentes sources : encombroment, almosphire,
malpropreté, évacnation défectuense des immondices, mau-
vaise alimentation, ele,

L'hygitne du navire sera sulfisante si des mesures salisfai-
sanles ont éi¢ prises par le construeleur ponr tearler ces
agenls de nocivité oun toul au moins pour amoindrir leur
influgnce,

Personnel. — A ce sujet, il n'est pas inutile, au début de
e rapport, de rappeler que le Vietor-Hugo est un balean neaf
qui n'a méme pas encore lerminé la série de ses essaiz; le
premier noyau d'équipage a ¢té embarqué le 20 seplembre
tgohi. A celle derniére date, le Vietor-Hugo o été armé en
préparatifs d'essai avee a72 hommes d'équipage; le 15 jan-
vier 1go7 il arme pour essais avee b3o hommes d'équipage.
et enlin le ab avril 1907, il prend armement définitil avee
718 hommes d'effectif.

L'effectif moyen du navire, depuis le premier embarque-
ment de P'équipage. est done de 506 hommes.

En tenant compte de ce dernier chiffre et en n'envisageant
seulement que la période éeonlée du 20 septembre 1gof an
1 juillet 1907, nolre moyenne journaliére de malades a été
de 7.03 & bord et de .2 & terre dans les hopitaux.

Morbidité, — Mortalité, — Deux décds sont survenus dans le
personnel du Victor-Hugo; ce qui donne une mortalité de 3.
P 1,000,

Le Vietor-Hugo a déja fait un voyage dans 'Amérique du Nord.
Sithl sa recelte prononeée, ou du moins trés pen de lemps
Apres, le 8 mai 1907, le croiseur (uitte Lorient pour New-
York, oit il arrive le 20 méme mois apris escale & Ponta-Delgada

page 266 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=266

@BITH

266 DONNARD,

(Acores). Séjour & New-York jusquan 31, date de départ pour
Ia baie de Chesapeak, ol nous arrivons le 1% juin. Le 16 juin,
départ pour Madere; on arrive i Funchal le ab juin; on y
l'i!l:llif. Vordre de |I-'il'|il'ipl'l‘ HATAS [;‘I‘ill!l.ll,'ﬂ mancenvrees navales
ile 1507,

L'air.

Lair est le premier aliment indispensable & Fhomme et i
doil étre de toute premidre qualité, A ee sujet il semble que
le marin soil un pri\'iifigiﬁ, L’air pur du largﬁ osl i sa ||1'.~:pn—
silion; sa parl ne parait pas limitée,

Il w'en est rien cependant, du moins quand il s'agit de la
plus grande partie des matelots; les hommes du ponl {timo-
niers, lusiliers, canonniers) sonl. & ce point de vue, les senls
privilégics: ceux des chaufferies, des machines, des différentes
soules sonl, an point de voe de Tair qu'ils peuvent respirer,
les parents panvres de la grande famille qui vit a bord du
navire. Les premiers (timoniers, fusiliers, ete.) ont leur poste
de service sur le pont; les seconds (soutiers, chaufleurs) n'y
peuvent venir que rarement; tons, quelle que soil la spéeia-
lité, ont les mémes postes de couchage. Il convient done
d'étudier le personnel du Vietor-Hugo : 1° au repos; 2° au
travail.

Logrement dvs offiviers. — L'appartement affecté a U'amiral se
compose de plusicurs pieees. Les commandants disposent d'un
burean de travail et d'une chambre & coucher: les aulres ofli-
ciers onl une seule chambre & leur disposition.

Lappartement de Famiral est situé a Tarriére da premier
entrepont; les appartements des officiers supérieurs s'ouvrent
également sur le premier entrepont; les logements des ofli-
ciers subalternes, & part quelques chambres du premier entre-
pont, sont placés dans Pentrepont principal,

Le renouvellement de Tair dans toutes ces chambres se fail
au moyen de sabords ou de hublols et de paracloses disposés
an-dessus des portes. Quand le temps permet de tenir les
sabords ouverls, I'équilibre entre Papport d'air frais el la sorlie
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dair vieid s'établit sans dillienllé s mais par gros temps, quand
les ouvertures sonl }I&l‘]lll”iiTlFE'IlIi:I}l (ermides au mayen d'i‘(‘.l'ﬂllH,
air pur ne pénitre |||||,l-'i idans les chambres; au bout de quel-
ques Jours, Pair devient ivrespirable, Podeur insupportable.

“air qui pourrail péndélrer par les paracloses ne saurail étre
que méphitique, apres son passage dans les entreponts.

Il ne serait pas dillicile de remédier & ce gros ineonvénient.

Il suflivail de mettre chague chambre en communication
avee Tair extériear au moyen d'un tuyau ou d'une pelile
manche i air. donl exlrémité supérieure déboucherait sur le
pont le plus élevé. La civenlation de Pair ponrrait dre péglie
i volonté, au moyen de louverture plus ou moins compléte,
par un mécanisme spéeial, du tuyau ou de la manche, Le md-
conisme pourrail élre analogue & celui dont on se serl pour
régler le tirage dans les tuyaux de poéle el sur la deseription
duquel il nous parait inutile d’insister,

Sur les navires américains que nous avons visités dans la
baie de Chesapeak (le Kentucky par exemple). chaque chambre
possédait une installation semblable, Les habitants s'en (rou-
vaient tris bien.

Lagrement des maitres. — L'amélioration que nous sollicilons
pour les chambres dolliciers est loul aussi nécessaire pour les
logements des maitres.

Poste des seconds-maitres. — 11 ost situd & Pavant du navire,
dans P'entrepont principal. 11 serl en méme lemps de dortoir
el de rélectoire. { notre avis, ce double usage est un inconvi-
mient; malgré les soins apportés & la propreté du local, le
[arquet peat rester souillé par des débris alimentaives. Les
malieres grasses 'acidilient, d'od augmentation de Fodenr aigre
i laquelle le manque d'air et de veatilation suflisent & donner
Naissance, quand le mawvais lemps force @ fermer lous les
panneaux pendant plusieurs jours. (est ce que nous avons
pu constaler pendant notre voyage d'Amérique, Une forte tem-
péte forea 3 lermer lous les sabords el tous les pannpeanx du
Pont. Les seconds-mailres ne purent dormir dans leur poste;
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ils demandivent & acerocher leurs hamaes dans 'avant-earré
des ofliciers, L'aie qui leur parvenaitl étail de Paie déji vieié
par Pexpiration des hommes couchés dans Uentrepont, de Fair
ayanl di?’jfl servi,

Or il est néeessaive de mettre & la disposition de chagque
poste de couchage de Tair nouvean; il faut que des manches
réglables & volonté permeltent Fapport dair frais, pris au-
dessus du navire, Des adrateurs assureront la sortie de Pair
vieid, Il ne semble pas diflicile de pourvoir le poste des seconds-
maitres soit de trompes & air, soil d’adrateurs rdglables & vo-
lonté, Ges manches on aérateurs déboucheraient sur le gaillard ;
il serant mecessaire de pmn‘nir les orienter, alin d'empéeher
Penvalussement du poste par les paquels de mer qui balayent
'~ du navire,

Les couvercles des panneanx du gaillard  pourraient étre
pereés d'un trou cireulaire sur lequel serail viss¢ Paérateur
ou la trompe a air, & orientation variable.

Les seconds-maitres mécaniciens et chauffeurs ont un poste
spéeial. Ce poste ne sert pas de réfectoire; c'est une salle de
travail el un dortoir. Il est situé dans Uentrepont prineipal, i
bibord. L'air y pénétre par quatre sabords et par une porte
souvrant sur entrepont. Le poste est disposé pour recevoir
quatorze hamaes. On n'y en accroche habiluellement que diy,
et c'est sullisant, car le volume du local n'est quede fia m* goo
el encore fandrail-il retrancher de ce nombre le volume des
armoires, coffres, ele,

Il est vrai que le cubage d'air & bord d'un bateau a une
moindre importance que dans une caserne ou une maison;
genéralement Pair d'une chambrée de soldats ou d'une chambre
& coucher n'est pas renouvelé pendant la nuit; lacide car-
Imni.‘lm- exhalé ne trouve pas d'issue; lair sappauvrit en oxy-
gine; il est nécessaire, dans ce cas, de donner & chaque personne
un cube d'air déterminé,

A bord, il est surtout nécessaire de tenir compte du renou-
vellement d'air. Et dans le poste des seconds-maitres, comme
dans tous les postes, du reste, on n'a pas songé a établir une
circulation d’air convenable. Par beau temps, l'apport d'air
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nouveau esl sullisant; il est insullisant quand le mauvais lemps
foree & toul fermer & bord, panneaux el sabords.

Il ne faul pas craindre, croyons-nous, d'établir de nom-
bireuses pen:ﬁuﬁ dans les ponlts 5u|}i?|'ivl"1l!':~". il ne gl pas
dvidemment de diminuer la valeur militaive d'un navire de
fuerve, mais des aspivaleurs d’aiv placés sur le ponl, au ras
du ponl si Ton veut. e dont la mise en i.lm'-_- Imurj':li[ elee
interdite par ordre do commandant, sauraienl-ils dlre une
vause d'infériorité pour une unité de combat? La question,
tvidemment, doit détre posée; mais sl vienl & éire démontré
yue des orifices plaeés au ras du pont, & fermeture el & ouver-
lure lacultatives, ne sauraienl diminver la valeur militaire
d'un navire, nous demandons que Taération, le renouvellement
dair puissent étre faits dans fous les posles sans exceplion,
méme par trés mauvais temps. El dans ce but, plagons dans
chaque posle des trompes a air, amovibles, souvrant sur le
pont supéricur.

Nous adressons encore, nous placant dans le domaine de
Phygitne, une autre eritique an poste des seconds-mailres
meécanieiens el chanfleurs, La douche-lavabo de cos olliciers-
mariniers est contigué au poste de eouchape, Le quarl lerming,
les seconds-maitres viennenl se eoucher: préalablement ils se
lavent, prennent leurs douches; Lous ces mouvements ne sont
pas sans troubler le repos des dormeurs, 11 serait utile d'isoler
la douche du dortoir.

Poste de I'équipage. — Toul T'équipage dort dans Fentrepont
principal et dans le premier entrepont, Les hamacs oceupent
la totalité presque entiére de Tenleepont prineipal; dans le
premier entrepont, ils s'alignent du careé des ofliciers supi-
ricars jusqu'a latelier du maitre armurier; les hamacs partoul
se touchent presque; sur la demande du commandant, la dis-
lance des croes de hamaes est maintenant de o m, 68, la
encore, nous ne demandons pas un nombre lixe de mitres
cubes d'air par homme; ¢'est une ulopic i bord d'un bateau
de guerre, Au mouillage, du reste, le départ des permission
naires diminue P'encombrement, la densité du méphitisme.
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Mais en mer, il faut avoir recours, el c'est ce qui a licu i
bord du Victor-Hugo, i tous les locaux siluds, bien enlendu,
mu-lessus du ponl prineipal : tourelles, ele.

\ bord du Vietw-Hugo, i1 0’y a pas de poste d'équipage
proprement dit; en tenant comple de la saison, de o tempe-
valure, de Phomidité, il Faut pouvoir varier ¢l u||:|1i|:|iu|* lies
acerochages de hamaes,

La ventilation A bord.

L'étude de la ventilation est en quelgque sorte un corollaire du
chapitee préeédent. Pendant les heures de travail, les ouvriers
des [omds doivent recevoir la dose d'air frais nécessaire an bon
fonctionnement de leur organisme. Ils sont isolés de Fatmo-
sphire par une succession de ponls el d'entreponts el il a fallu
singénier i meltve les locaux ou s'ellecluent les travaux en
eommunication avee Fair almosphérigue.

Les ouvriers des lfonds sonl :

1" Les méecaniciens;

a" Les chaulleurs:

3 Les hommes des machines auxiliairves;

i Les diffévents soutiers (charbon, munitions, caliers ).

I convient d dtudier Ta ventilation de eces divers loeaux.

Veutilation des machines. — 11 existe & bored du Vietor - Huygro
trois machines ; deux latérales, une centrale, Ces lrois ma-
chines sonl conligués,

Ventilution noturelle, — Des machines el déhouchant sar les
ponts, partent des éehappées; ces échappées ont pour bul, en
cas d'aecident, de donner passage aux méeaniciens. Leurs
parois sont garnies d'échelles.

(Vest par ees éehappées que se fait la ventilation naturelle.
I7air surchaullé est rendu a 'atmosphire par ees luyaux, en
vertu des lois physiques. Le vide fail par celle sortie d'air es!
aussitdl comblé par Iarrivée d'air frais, auquel donnent pas-
saje des manches d'adration s'ouveant sur le pont.
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Ventilation artificielle, — Mais dillérentes causes peuyvent
sopposer i larrivée d'air nouvean. Sl pleut, si la mer est
mauvaise, 1l devient necessaire dobturer les orifices bllpl"l‘il":um
des manches d'adération:; on les recousre de toiles el la venli-
lation naturelle est insullisante. Aussi a=t-on installé dans les
lrois machines et dans les compartiments annexes (chambres
de condensation) des ventilateurs arlificiels. A la ventilation
naturelle s'ajoute la ventilation artificielle. Gelle-ci se [ail an
moyen de venlilatenrs refoulants el de ventilateurs aspiranls.
('est ainsi qu'en avanl de la machine centrale, au niveau du
parquel supérieur, un ventilateur puissant puise Iair i Peté-
rieur par Uintermédiaire dun tambour et le refoule dans la
machine centrale el, par deux manches greffées si Fon peul
:i.‘u_\l”'i“m[' ainsi, sur le Lambour dl‘];t Sigtlui{i, dans les ma-
chines latérales.

Dans Pentrepont cellulaire, & Farviere de Patelier des médea-
niciens, on a de plus placé deny grands venlilateurs qui aspi-
rentl, pour le rejeler au deliors, Pair vicid on surchaulld de la
machine.

Les chambres de condensation, les machines latérales sonl
ventilées de la méme facon. naturellement et artificielle-
menl.

f:pimpr‘ﬂ’.!',;ﬂll""ilﬂ dos tableauwr, — Le compartiment des tableauy
de distribution possede deox ventilatenrs refoulants qui, apris
avoir pris Tair i Fextérienr, le distribuent au compartimenl
des tableaux d'abord et ensuile aux eompartiments des dyna-
mos placds a droile el @ gauche du compartiment de distri-
bution. Dans chaque chambre de dynamos esl une manche
d'aspiration pour la sortie dair vieid; des venlilaleurs placis
s Tentrepont principal, en abord de la chambre des tor-
pilles, aspirent Pair vieié et surehanilé.

Ventilation des chaufferies. — Nous n'insisterons pas sur la
veulilation des chaufferies, L'air vieié séchappe par les chemi-
nies ¢l les enveloppes des chemintes; il existe une cheminde

e l.'lli!l{lll' cuuph- de enes de chaulie, Laie frais arrive dans
les pues de chaulle par des manches dadration.
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Soules, — La ventilation dessoules & munilions ol des soules
ir vieié el surchaullé s'échappe

i charbon se fait de méme.
i des manches et Paie Trais est ;Ippm'li'.- par ies luyaux
Hl'lem"si sur los manches d'aération,

En riésumd, & bord du l"i'f.'!'m‘*-.‘.fu?t{r-. la ventilation des com-
parliments sous euirasse s fait convenablement; si la ventila-
tion naturelle ne suffit pas, on a recours a la ventilation arti-
licielle.

La ventilation a encore un autee ellel que de provoduer
I‘u'll'l'j'“‘.":'- f!‘u'-lir' I'I'H]:Pi['illjll'; [‘“l:'. t"'l'l"f'! l‘;H’H]P‘HII‘"t l]'n\'nil‘ !]:'"Iﬁ-
les locanux sous coirasse une temperalure souvenl pénible, il
eslovrai, mais e plus souvent supporlable. Nous verrons plus
tard quelles sont les températures ortinaives des dilférents
comparlinmenls sous cuirasse.

Les cuisines.

Toutes les cuisines sont placdes sur le a® ponl, presque
a P'avant du navire, Elles sont bien adrées. 11y a peut-dire lieu
de signaler la grande distanee qui sépare les cuisines de la
salle & manger de Pamival et du careé des ofliciers, On devine
aisément les ennuis qui en résullent quand le temps est mau-
vais, quand il pleat, mais il ne faut pas montrer (rop d'exi-
rence s le bien-étee, sur un navire de guerre, est souvent com-
battu par des considéeations militaires. Un aulre reproche,
plus important, doil &re adressé i la cuisine de Péquipage. Il
w'exisle qu'une sorlie msullisante pour la vapeur dean qui se
dégage des marmites; la vapenr se condense sur le plafond,
d'oii elle retombe en pluie sur le personnel cuizinier, Ge per-
sonnel, en hiver, est toujours mounillé. On a bien essavé de re-
médier & cel étal de ehoses en garnissant le plafond d'une
peinture an litges le binélice qu'on ¢n a reliré n'est pas sufli-
sanls il faul un tuyau de dégagement, de diamilre conve-
nable, au-dessus des marmites.
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La boulangerie.

Lo Vietor-flugo posside une boulangerie convenable com-
posée dun four Sauvaire, & la vapeur, ¢l dun pélvin édlec-
f-l‘h]ln'.. Le four a lrois dlages; la tempéralure de chague dlage esl
indiguée par un thermometre placé i Textérient du four, sur
une face latérale, Un manomidtee, & la face antdrieare, indique
la pression de la vapeur dans les tubes du four. La boulangeric
se serl de charbon comme combustible, On peuat cnirve g lour-
nées par jour, & raison de 48 pains par fournde. Le pain esl
de kilogr. hoo; on peul done faire 4 bord 648 Liinummmes
de pain, ce qui dépasse le poids de pain revenant réglemen-
lairenient el ebhaque jour au persounel du navire.

Cependant le travail du boulangee serail simplilié si Fon
fournissail an bord un double jen de paniers. Nous ne possé-
dons que o paniers; la pile qui se colle fatalement i la paroi
inlerne du panier n'est pas encore siche, quiil faul disposer
dans ce méme panier la pite de la fonrnée suivante. I en ré-
sulle des inconvénients, lagers il est vrai (vapidité de fabrica-
liml}, quil serail utile de faire disparaitre.

Un inconvénient plus sérieux réside dans la minceur des
les du four. 11 faut le conp de main d'un ouyrier triés habitué
au four pour empdeher la brilure du pain. Il esl également
désivable davoir & bord du levain de bitve an liew de levain e
Pate; le pain obtenu par la levare de bidre est plus leger ol a
Weilleur godl que Faulre,

(,-i SHILPP, j

anch. pe i, wav. — Uctebre 1go8, XC — B

page 274 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=274

@BITH

274 REGNAULT.

NOTIONS RECENTES
SUR LE CHLOROFORME.

CAUSE DE NOUVELLES IMREGULABRITES DANS LA CHLOBOFORMISA-

TION, — INCONVENIENTS DU CHLOROFORME TROP PUI PRO-
VENANT DE L'ACETONE. — \VANTAGES DU CHLOROFORME
MOINS PUR PROVENANT DE l.'_\LEUlJl.. e Hlll"lilill}lilTlE It

CHLOROFORME CHLORETHYLE.
Par le Dr J. REGNAULT,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,
MUOFESSEUR DPARATOMIE I L'ECOLE DE MEDECINE NAVALE DE TOULOX,

Depuis quelques années la chloroformisalion s'est cerlaine-
ment perfectionnée grice aux nombreuses études dont elle a
fait Tobjet. Le but pratique poursuivi a été de diminuer la
période d'excitalion; parmi les notions récemment acquises i
ce sujet les plus utiles portent sur la production de gaz irri-
tants pendant lanesthésie, sur les varialions de lension des
vapeurs chloroformiques, enfin sur lemploi de divers produils
destinés & diminuer Pexeitabilité du malade avant Padministra-
tion du chloroforme.

On sait maintenant quiil faul éviter de laisser une flamme
libre, un réchaud allumé ou un poéle sans tirage dans la pitee
ol se pratique l'anesthésie : il se produirait en effet de Facide
chloroxycarbonique (CGOCI?), gaz extrémement suffocant, se
décomposant en présence de 1'eau en acides chlorhydrique et
carbonique (COCE 4 H*0 = CO* 4- aHGl); ce gaz esl a la
fois dangereux pour le malade et incommodant pour les assis-
tants, auxquels il laisse souvenl de la eéphalagie pendant plu-
sieurs heures (1,

Quelques médecins, ayant remarqué que anesthésie chloro-
formique est plus rapide dans les pays chauds que sous les
climats tempérés, ont eu l'idée de maintenir le flacon de chloro-

0l L'acide ehloroxycarbonique est aussi connu sons divers aulres noms :
acide oxychlorocarbonique, acide chloroearbonique , acichloride, oxyehlorure

de carbone, gua phosgéne.
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forme dans de T'eau & la température de 38" un peu avant el
pendant Tanesthésie : les vapeurs du produil sont ainsi inhalées
alors quelles ont une tension égale. sinon supérieure i celle
llll‘['.”l‘,!'i IH.'l'n[ll"lll. {l.'lll:i I‘l'l['g“"iﬁ"li',

D aulre part. on a en recours avee plus ou moins de succis
i divers proeddés  pour diminuer exeitabilité réllexe du
malade : on a fait absorber & lavanee du chloral el des
opiacts, on a praliqué des injections hypodermiques de mor-
phine et d’hyoscine ou scopolamine, on a enlin commencd
Panesthésie avee du somnoforme. du kéline ou chlorure
déthyle, pour la maintenir ensuile avee du chloroforme. Ce
devnier proeédé danesthésie mixle par emploi successil du
chlorure d'éthyle el du ehloroforme semble avoir donné les
meilleurs résultats, mais il est rvesté localisé dans quelques
rares services hospitaliers, il s'est peu généralisé en raison
sans doule de la complexité apparente due a Pemploi successil
ile deux anesthésigues,

Bon nombee de médecins en sont done vestés i Fusage exclu-
sif du chloroforme; pour eeux-ei un probliéme assez grave se
posait depuis quelque temps : dans ces dernibres anndes,
divers chivargiens, surtoul cenx qui opérent dans des hipi-
laux, onl pu remarquer au eours des anesthésies ehlorolon-
miques simples des ireégularités qui leae étaient inconnues
jusque-lis les malades ont une tendance anormale & tousser
el surtout a vetemie lewr vespiration, il se produil des alerles et la
résolution museulaire est longue i oblenir, Gependant chimistes
el pharmaciens ne trouvaient aucune impureté dans les échan-
lillons qquon soumettait & leur analyse.

Ces irrégularités se produisaient aussi bien en Angleterre
quen France et c'est & Londres que la solution du problime a
été enfin trouvée par MM, John Wade el Horace Finnemore;
apris de laboricuses recherches, tris intéressanles & suivre,
eeux-cl sonl arrivés, comme nous le verrons, 4 une conclusion
tout & fail inaltendue,

Le D Wade a fait connaitre ses recherches dans une eonfi-
vence it la Sociélé des Anesthésistes; il o rédigé d'autre part
avec M. Finnemore un pelit rapport qui a é1é publié dans les

18,

page 276 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=276

@BITH

276 REGNAULT.

Comples rendus de la Société de chimie. Nous ne reproduirons
pis en entier et successivemenl ces deux documents, dont
uelques passages feraient double emploi : nous nous conten-
tevons d'exposer les recherches des expérimentateurs en puisanl
Ltantdl dansle résumé de la conférence, tantit dans le rapport !,

A\ la fin de l'année 1903 le principal »anaesthetist» de
Phopital Guy demanda au D Wade s'il pourrait découvrir la
cause de ce qui paraissait ¢tre une irrégularité dans Paclion
du chloroforme de hépital. On s'était fréquemment plaint de
ce que les malades avaient une tendance anormale A tousser et
i retendr leur respiration el de ee que I'nugmentation de durée
de la période initiale pourrail provoquer, en des mains inexpé-
rimentées, Padministeation d'une dose exagérde.

En consultant M. Finnemore, pharmacien en chel de I'hi-
pital, M. Wade apprit que ce dernier avail recherché sans le
moindre résultat les impuretés habituelles et ece ful lout
d'abord en vain qu'il reprit avee lui les mémes recherches.

Une enquéte prés des marchands en gros révéla que le ehloro-
forme fourni & Fhépital était habituellement vetiré de Facétone,
quoique le produit d'origine méthylique fit envoyé de temps a
autre. L'emploi du  chloroforme relicé de 1'aleool rectifié,
soumis aux droils de régie, avail été interrompu depuis quelques
anntes par économie, la dilférence de prix s'élevant & plus de
deux eents livres sterling paran (soit plus de cing mille franes).

Il était jusqu'ici généralement admis que le chlorolorme
commercial fait avee de l'acélone était idenlique a celui qu'on
fabriquait avee de laleool. Liexplication la plus simple de la

A John Wapk. The ehemical diference between  chlorofirm made  fiom
aleohol and Jfrom acetone, — Transactions of the Soeiety of anueathetisis,
vol. 7.

John Waipe, D. Se. ann Howace vissewone, A, L €. — Influence of moisl
aleohal and athyl chloride on the boiling point of chloraform. — Transactions
af the chemical Society, vol. 85, .

Nora. == (il nous soil permis d'adresser dei a M. Burroughs Welleome
de vifs remerciements pour amabilitd avee Taguelle il a bien voulu nous
procurer des documenls bibliographiques et des échantillons de chloroforme
chloréthyié.
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dillérence observie pendant Panesthésie edt été la présence
d'une petite quantité de produits de décomposition irritants
comme le chlore, les acides chloroxycarbonique ou ehlorhy-
dl'irl"ﬁ, P‘EH;"‘ Iﬂ- ['Ill”rn‘r‘.?‘l'“"! 'FL'"-dIl I"]“I' ]11'""!5'1“"5]1' ‘:Ditlif‘nt
environ 0.5 p. 100 d'aleool, ee & quoi correspond  sen poids
spéeifique, 1,hg2 & 15 degrés; en présence de action pré-
servalrice bien connue de eeite substance et de ee [ait que
1'a|m51h|'asiqm.~ avait é1é pris a des réeipients = Wincheslers+
pleins, dans une cave froide el obseure, une telle décomposition
semblait invraisemblable. En fait il o'y avail aucun produit de
décomposition : la premitre partie qui distillait sur une grande
fquantité de chloroforme ne présentail trace mi de chlore ni
ll'm'itlnl chlorhydrique , quand on Pagitait avee de I'eau on méme
quand on la mélangeait & de Pacide sulfurique concentré,

On pouvait penser en second lien i la présence de dérivés
chlorés des produits de condensation de Tacélone; mais on
n'en Lrouvail pas trace. Le chloroforme distillait complitement
it 6o°-60"8, aprés qu'une pelite fraction dlail passéea 5560,
et il ne laissail aucun résidu. Quand on en laissait évaporer
sponfanément une petile quantité, on ne pouvail pereevoir
aucune odeur élrangdre & aucun momenl. Secoué pendant
|n||glump5 avee un pctil volume d'acide sullurique concentré,
il ne produisait dans ce réactif ni trouble, ni décoloration
appréciable; el en distillant Tacide dilué, on ne pouvait déceler
dans les produits de la distillation rien autre que de laleool.

Le chiloroforme, ainsi libérd de Paleool, était lavé, débarrassd
de son eau, puis rectifié dans un appareil de Young (Young's
pear still-head); aprés avoir donné quelques rares premitres
goultes, il passail enlitrement & 61°1-61°a (lous les poinls
d'¢bullition étant corrigés et ramends & 760™"), le poids spiei-
lique du produit rectifié était 1,5002 & 15 degrés. Le point
'ébullition du elloroforme pur est 61%1 (Schilf) ou G179
(Thorpe), et son poids spéeifique, 1,5009 & 15 degrés (Perkin).

Dautres échantillons donnaient le méme vdsultat. Le chloro-
forme tiré de Taleool rectifié et de aleool methylique, avec
iecjm-.i on n'avail ohservé auenne anomalie au cours de Panesthé-
sie, se comportait de la méme facon,
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Le ehloroforme commereial, conformément & Topinion cou-
rante, semble dtre un produil identique, quil provienne de
Facétone ou de Paleool. et ne conlenir auenne autre subslanee
ttrangiere que alecol ajoutd comme préservatif.,

Cependant, en présence de lopinion ferme de quelques-uns
de ses collegues qui trouvaient quelque chose d’anormal dans
Faction du produit, M, Wade ne voulul pas abandonner le
sujel : l'expérience clinique ne pouvail étre négligée et il y
avail i chercher des méthodes plus délicates pour déterminer la
cause de la dilférence thérapentique non douteuse des deux
vaviétés de chloroforme; aprés de multiples essais infruetuenx
pour déceler de nouvelles impurelés dont des considérations
chimiques le condunisaient & admettre ln possibilité, il décida
de soumettre les diverses especes de chloroforme & un procédé
de distillation fractionnée qui n'a été rendu possible que par
les recherches encore récentes du professeur Young ( Trans.,
18qq, 75, 684); c'est au cours des expiriences faites dans ce
sens avee M, Finnemore, que le probléme ful fortuitement
rétsolu.

L soumettant systématiquement divers spécimens i la dis-
tillation fractionnée dans le nouvel appareil de Young (Young's
evaporator still-head ), ayant deux bulbes et cing sections, on
obtint une dillérenciation distinete. Grice & la remarquable
puissance de séparation que posséde cel appareil , on trouva qu'a
la place des fractions insigniliantes oblenues par la distillation
ordinaire, tous les spécimens donnaient une fraction appri-
ciable (3 ah p. 100) au-dessous de 6o®; mais, tandis que le chloro-
Siwwe de Facdtone commengart invariablement a bowilliv & 55 degrés,
le chlorofrme tiré de Ualeool entrait en ébullition a 54 degrés.

Getle différence, quoique petite, ful netlement constanie
dans tous les spécimens examinés el mena a la solulion
cherchie,

Le premier probleme était de trouver pourquoi le chlorolorme
provenant de acétone commencait & houilliv & 5b degrés alors
(que les points d'ébullition du ehloroforme, de Faleool et de P'eau
soml I‘l'ﬁ|lm'1i\'f-mcnt Gi1®1h, 78°3 el 1007, La valeur relative-
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ment élevée de la fraction (3 a4 4 p. 100) passant enlre 55°
el o degrés rendait invraisemblable qu'elle fitl constituée par un
corps ¢tranger et dénotaitune cause physique. Traub ( Woehensch.
Chem, Pharm., 182, 11) a obtenu une fraction semblable qu'il
a ddentilide, ll'apl‘és son poids spéeilique 1,185, avee un
mélange de chlorure d'éthylidene et de chloroforme. Les frac-
lions ici en cause avaient comme poids spéeifique 1,45 envi-
ron el contenaien! des quantités d'aleool appréciables; elles
semblaient done constituées par un mélanged point d'ébullition
constant semblable i ceux que Young ( Trans., 1909, 71, 714)
a 1solés de divers mélanges aleooliques.

La courbe des points d*ébullition du chloroforme et de I'alcool
construite par Thayer [Amer. Ghem. J., 1899, 3, 36) dapris
des observations de stalique indique lexistence d’un mélange
binaire dont le point d'ébullition minimum est i 58°h environ
sous une pression de 730m".a. En distillant lentement deux
fois une certaine quantité de ehloroforme de acétone dans la
colonne 1'-.1';|pﬂratui|‘u , on lrouve un [:ninl. débullition comstani
nellement indiqué aux environs de 59°4. Le poinl minimum
de la courbe statique de Thayer, ramené a 760™", esl 5y®h.

Les auteurs présentent & P'appui de leur démonstration de
nombrenx doeuments sur la distillation fractionnde : ils ont
teouvé quun mélange de chloroforme et d'aleool conlenant
7 p- too d'aleool distille comme un corps homogéne & la tem-
pérature constante de 5g°4: qu'un chloroforme boul constam-
ment & 55°5 s'il est additionné d'alcool et d'eau dans les pro-
portions centésimales suivanles exprimées en poids :

Chloroforme . .. .... ... I e crsanars 920
Mool cuu i viminea o A wa
B i vamai s i P E R

Dans Phypothise ofi le ehlorolorme de I'acétone serail duo
chloroforme chimiquement pur eontenant 0.5 p. 100 d'al-
cool. comme le déelarent les fabricants, (el fortuitement des
traces d'ean), il distillerail comme mélange ternaire & 55°H
pendant un courl espace de temps, e'est-i-dire jusqu’a ce que
Vean soit épuisie; la température s'éleverait alors i by jus-
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quidce que le reste de Taleool soit passé sous forme de mélange
binaire: finalement le chlorolorme restant qui doit évidemment
constituer ln plus grosse masse du produit, distillerait ila tem-
|u"l'illul'1* conslante de 61715, Gomme 'est pr{iriut:mf:nl o qui
arvivail avee le produit commercial provenant de Paeétone il deve-
nail tout & fait évident que celui-ei dtait bien ce gu’il paraissail
dlee, e'est=d-dire du erpr-.fI:,.I'u'n-mr- n'g{mi;',-uﬁm'nt e contenail une
Pm‘h— qreantite ' aleoal monills,

Le chluroforme delacétone élant pur, il ensuivait, contrai-
rementalnllentegénérale, quele chl wrolorme de'aleool contient
une subslnee étrangére, substanee qui doil se retrouver dans
la fraction obtenne entre 5h et Hh dqlg;rés pendant la distilla-
tion du chloroforme fabrigqué avee Faleool, et doit &tre considé-
rablement plus volatile que le chloroforme. Puisque le ehloro-
forme pur retiré de Pacélone s'est monlré en pratique quelque
pea lent el weégulier comme anesthésique; le liquide étranger,
en lant qu'il fait disparaitre lievégulacité et diminue la durée
de la période initiale, doit ou avoir des propriéiés amesthésiques
plus rapides que eelles du chloroforme lui-méme ou aceélérer
son aetion de quelque antre fagon. De plus cel anesthésique
volatil étranger doit étre tel qu'il puisse se former aux dépens
de Faleool soumis aux actions du chlore, mais ne puisse se for-
mer aux dépens de Paeétone dans les mémes conditions, 1 ne
pentnaitre de Faction des produits de décomposition du chloro-
lorme sur l'aleool de préservation; sinon il serail égalemenl
présent dans le chloroforme tiré de Pacétone.

Le ehlorure d'éthyle remplit précisément ces conditions; il
est trds volatil et il est employé sur une vaste échelle, a la
facon du protoxyde d'azote , comme anesthésique i action rapide
el de courte durde: 'anesthésie complite est obtenue par trois
O quatre inhalations de sa vapeur, an lieu que le chloroforme
demande autant de minutes. Enfin il pent se former facilement
aux dépens de I'aleool, au cours des réactions chlorées. toul
comme dans la préparation du chloral, tandis qu'il est diflicile
de voir comment il pourrail se lormer aux dépens de Nacélone
dans ces eonditions.
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D’antre part il semblait presque trop volalil : il paraissait
improbable qu'un liquide bounillant & 14 degrés distillit, méme
en petite proportion, avee un liquide beaucoup moins volatil,
i 5hou 55 degrés. L'expérience montra cependant que addi-
lion d'une petite quantité de chlorure d'éthyle au chloro-
forme pur eontenant de T'aleool ou au ehloroforme commercial
tiré de Tacétone. donnait un mélange distillant prévisément
de la méme fagon que le ehloroforme tiré de Faleool : il don-
nail une pelite fraction an-dessous de 55 degrés el se com-
porfait ensuite comme précédemment jusqu’da ee que soil
alleinte la température 61° 15, Une proportion de o.1 el 0.2
fde chlorure d'éthyle p. 100 de chloroforme produisail ces
résullats d'une fagon exagérée.

La présence d'une pelite quantité de chlorure d'¢lhyle
dans le chloroforme relivé de Taleool (probablement o.05 p.
too environ) rendrail ainsi comple de ses propriétds phy-
Shjues.

Une preuve chimique direcle étail cependant & désiver. 11
élail évidemment impossible disoler le chloruve d'éthyle en
quantilé saflisante pour une élude de laboratoire, el la seule
facon possible d'obtenir une preuve chimique élait de le trans-
former en dérivés plus facilement isolables el mieux caracté-
risés; le dérivé choisi fut 1'acide propionique.

Des expériences préliminaires prouvaienl que les premitres
fractions volatiles, conlenan! sans aucun doute du chlorure
d*éthyle, donnaient les réactions bien reconnaissables du pro-
pionate d'argent quand on les trailail de la fagon déerite ei-
dessous, landis que les [ractions les plus volatiles du chloro-
forme pur contenant de aleool ne donnaient ni propionale ni
aucune autre substance qui puisse dtre confondue avec ce corps.

Des spécimens de ehloroforme tirés de l'alcool reelific, de
Palcool méthylé et de P'acélone furent [raclionnés comme
précédemment, les produits de la distillation étant recueillis
dans un mélange réfrigérant.

La premiére pelile fraction de chaque échantillon était
chauffée avee du eyanure de potassinum el 8o p. 100 d'aleool
dans un tube scellé pendant plusieurs heures & 100 degrés et

page 282 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=282

@BITH

252 REGNAULT,

linalemen| pendant une heure & 190 degrés. Le contenu des
lubes, séparé du chlorure de polassium el d'une maliére ter-
reuse, elail distillé ium]u'i‘l dessicealion au bain-marie; les pro-
duits de la distillation. qui contenaient du formiate déthyle,
dit & #l'hydrolyses du chloroforme, ainsi que de Pacide cyan-
hydrique el peul-&ire du «propionitriles, étaient chaunflés
dans un appareil & reflux jusqu'a ce que 'ammoniaque edt
cessé de se dégager. Apriés avoir chassé Taleool on libérait les
acides au moyen d'acide sulfurique dilué el on les transformait
en sels d'argenl par une ébullition prolongée avee de 'oxyde
d'argent 1"huili['t{_m au cours de laquelle étail détruite la iﬂuza
grande partie du formiale d'argent. La solution aqueuse
élait alors évaporée jusqu'a dessicealion i 100 degrés, pour dé-
truire les dernitres iraces de forminte. Tous les spécimens
¢lalen! soumis aussi exaclement que possible & un frailement
identigue.

Le chloroforme retird de Tacdlone ne donnail aveun résidu
soluble el aueune coloration ne ful oblenue en ajoutant une
goulle de solution de chlorure fervique (perehlorure de fer) au
résidu noir qui était laissé apris la destruction des dernitres
traces de formiate dargent. Il o'y avail pas présence de pro-
pionale dargent el il n'y avail pas de chlorure d'¢thyle dans le
chlorolorme essaydé,

Le chloroforme fabrigqué avee de Taleool laissail dans les
deux cas (quiil provint de Taleool éthylique rectifié on de
Paleool méthylé) quelques  milligrammes d'un résidu so-
luble qui fut identifié comme propionate d'argent. Un échan-
tillon brilé donnail des vapeurs ayant lodeur des acides acé-
tique ou propionique el non celle de lacide bulyrique ou des
acides plus élevés. Le sel fondail alors d'une manitre caracté-
ristique, laissant un résidu d'argent uni; le propionate d'ar-
gent el ses homologues plus élevis se comportent ainsi, Landis
que laeétate d'argent se réduit seulement en cendres, le métal
conservant 1a forme gr.‘iuulirfl? du sel, # Lesselsd’a |‘|{unl. donnaien!
une eoloration rouge avec le perchlorure de fer, qui étail pré-
cipité d'une lagon caractéristique en houillant et détruit par
une goutle d'acide chlorhydrique dilué, » Le fait que les résidus
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du chloroforme pur et du ehdoroforme tivé de Pacétone ne
donnaientaucine coloration avee le pecellorurede fer démontrail
Tune fagon suflisante 'élimination eomplite de Pacide for-
lllﬂllu-,

Le sel dargent provenant du chloroforme pur auquel on
avait ajouté une petite quantité de chlorure d'éthyle se com-
portait entibrement de la méme lagon,

Le eorps volatil qui améliore les propriétés anesthésiques du chloro-
Jovme tivé de Tajeool, mais est absent du chlorofirme tivé de aci-
toiee, est done le chlorure J‘ﬁhyic.

Cetle conclusion a ¢lé virilide par rl:xl.lf'l'it'l]::l.% elinique
divecte, ainsi que le montrent les comples rendus de M. Rowel,
cliel anestheésiste i |'||:":-iril.'1| Gu!.' :ona :ljnLlln1 un pen de ehlo-
rure d’éthyle au ehlorolorme ineriminé et on w'a plus eu i se
Plaindre des iredgularités préeédemment signaldes,

Le ehlorolorme de Pacélone awquel on a ajould une petite
fquantité de ehlorure 11'|1I||!.h: esl, au !minl. dee vae H111|'u|:n;:u-
lique, identique an ehloroforme tiré de Paleool, el il est pro-
bLable que PVaddition d'une plus grande quantité de ehlorure
|i‘f‘1||:nh-. sera encore plus ulile, en diminuant la durée de la
Premuere periode el en facilitanl anesthésie d'une facon géné-
Fale. Dans la pratique, & Thipital, on a ajould au chlorolorme
0. an p. 100 ide chlornre d'éthyvle @ dans ces prnlmrtiunﬂ, le
Eil]urnrn d"|'-l||!.||' e s pl!l'fi par l:\'Fl}HH“'EIHII}l {]u'l‘.n Lrits l]{'l“.i'
fuantité, si tanl est quil Sen perd. Méme dans Ta proportion
de 1 p. oo la perte esl insignifiante i la température ordi-
haire, mais au-dessus de cette proportion le mélange n'est
plus permanent.

M., Wade rljuul,e-. s wJémets lortement |"u||'|:|'m-ll (ue rﬂlllplni
the ehloroforme fait avee de Ualeool soumis aux droits de régie
(duty-paid aleohol) est deonomiguement insoutenable, econsidé-
fant qu'on produit idenlique est oblenu en ajoutant une tris
I'tlite proportion de chlorure d'éthyle au ehloroforme commer-
vial fail avee de Pacétone. Le chloroforme provenant de Paed-
lone [J-r'l'-.s(rntl- un III!HI'I; de l}ln‘ell" 1|L|i esb tres rare dans des
Produits commereiaux, el est, & mon avis, préférable au chloro-
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forme dorigine méthylique, en raison de la simplicité plus
grande des réaclions ehimiques mises en jen dans sa [abrica-
tion el, par suite, de la formation d’un plus petit nombre de
produits étrangers i extraive au cours de la purification. »

Depuis la publication de ces recherches, des fabricants an-
plais, en partiealier M, Wellcome, préparent du chlorolorme
pur auquel ils ajoutent sysiématiquement o.25 p. 100 de
chlorure d'éthyle. Dans eerlains dispositifs om a encore dimi-
nud les chances d'évaporation el d’altération en remplacant le
bouchon de litge par la soudure & la lampe et en supprimant
le transvasement du produil au moment d'en faire usage:
une des extrémités du réeipient a é1é élirde en tube capillairve,
sondde, lluig recourbie en forme de erosse; il sullit dappuyer
tres légérement avee Pongle du pouce sur la crosse au-dessous
de la courbure pour briser le tube capillaire, qui se transforme
e¢n un comple-gouttes; on peal ’Fermer momentanément le réci-
pient en enfoncant la pointe capillaire dans un bouchon de
libge qui accompagne le flacon.

Ce systéme Irés simple nous a paru plus pratique que Lous
les Mlacons & ehloroforme soi-disant perfectionnés qui onl vu
le jour depuis quelques années et qui néeessitent presque lou-
jours le transvasement du produit.

Il nous avait semblé intéressant de faire des expériences
eomparatives sur des cobayes avec le chloroforme qui donnait
des irrégularités, avee le bon chloroforme anesthésique ordi-
naire el avee le chloroforme chloréthylé & 0.25 p. 100, Nous
nous sommes heurlé & de nombrenses diflicultés et il nous
a ¢été impossible de faire des observations aussi complites
que nous laurions désird. 11 était nécessaire de pratiquer
Fanesthésie en cloche pour pouvoir doser le ehloroforme; nous
avons ulilisé un appareil qui nous avait servi antérieuremen!
pour des études sur la vie en vase clos et des expeériences sut
les propriétés anesthésiques et toxiques du benzol; nous intro-
duisions un cobaye dans un boeal de 13 litrec, calé en posi-
tion horizontale, et fermé au moyen d’un bouchon de lidge
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paraffiné ; un tube fin trayersant le litge et pouvant étre fer-
mé & Pextérieur permeltait d'introduire dans le ballon une
cerlaine dose de chloroforme et de la répandre sur un morcean
de papier buvard supporté par des fils de fer el présentant une
surlace évaporaloire connue. Par des expériences antérienres
nous savions qu'un cobaye de hoo & Goo grammes peul vivee
pendant plus d'une heure en vase clos dans un ballon de
13 lilres sans présenter aucun trouble appriciable; d'autre
parl des expériences préliminaires nous avaient permis de
déterminer que, entre 14 el g degrés il faut ripandre o™ 75
(trois quarts de centimetre cube) de chloroforme dans Vair
du récipient avanl de fermer le pelil tube, pour oblenic
Fanesthésie d'un cobaye de 583 grammes dans le méme temps
quon obtient une anesthésic normale che Phomme (7 4 5 mi-
nutes). Dans ces conditions il lallail encore prendre la précau-
tion d'opérer & une méme température sur des cobayes de
méme poids ou sur un seul ¢l méme cobaye i plusieurs jours
dintervalle,

Il nous fut impossible de trouver du chloroforme provenant
certainement de Tacélone; bon nombre de pharmaciens et de
droguistes ignorent Torigine chimique précise du chlorolorme
qu'ils vendent; cependant quelques-uns ont ét¢ mis en garde
contre les inconvénients du chloroforme de I'acétone par une
note parue récemment dans une revue pharmaceutique, Nous ne
piimes retrouver non plus un échantillon du chloroforme avee
lequel nous avions observé des ireégularités. Dans ces condi-
lions nous dimes nous contenter d'expérimenter d'une part
avee du chloroforme anesthésique ordinaire d'origine inconnue.,
mais ne donnant pas les ireégulacités précédemment signalées,
el daulre part avee du ehlorolorme l'hlllrl"th:f'll; i 0.ab p. 1oo.

Dans les deux cas lanesthésie se produisait facilement; mais
la respiration restail plus régulitre, plus uniforme avee le
thloroforme ehloréthylé; la chule du cobaye el la résolution
musculaire se produwisaienl au boul d'un ftemps presque égal
(A min.a & min. 10}, mais pour un méme lemps d'exposition
i la méme dose de ehloroforme, Tanesthédsie était plus pro-
fonde et plus durable avec le produit ehloréthylé.
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Nous n'insislerons pas davanlage sur les expéricnces failes
avec des ecobayes : elles n'ont qu'une valear insignifiante pris
des  observations cliniques. Or nous avons pu  conslater
les avantages el la supériorité du produit ehloréthylé sur-
toul en donnant le =chloroforme & la Reine»; dans ee pro-
céddé danesthésie une aclion régulitre est ulile el méme né=
cessaire; elle est facile & apprécier, puisqu’on ne pousse ja-
mais jusqu'a la résolution museulaire ni méme jusqu'a la sup-
pression de loules les fonctions sensorielles.

En utilisant de cette facon le chloroforme chloréthylé pour

une primipare, nous avons pu supprimer complitement tonte dou-
fewr pendant Pacepuchement, depuis la premiére contraclion
ubérine nettement douloureuse ressenlie & ¢ henres, jusqui
la naissance de Tenfant (inclusivement), survenue & minuil.
La femme  put conserver son entiére connaissance, entendre
lout ce qui se disail autour d'elle, sans pousser un eri, sans
dprouver aucune sensation pénible méme an moment oi s
produisent normalement les douleurs conguassantes. Pendanl
ces (rois heures nous avons employé vingt grammes de chloro-
forme versés par goutte sur un mouchoir; nous n'avons pas pu
noder le moindre trouble dans le rythme respiraloive ou ecircu-
latoire. En pareil eas nous n'avions jamais obtenu avee les meil-
leurs ehloroformes employés jusquici ni des résullals aussi
satislaisants d’une facon générale m surloul une analgésic
aussi véguliére et aussi complite. _

Nous pouvons résumer colle note en quelyues phrases qui
constilueronl nos conclusions :

Des irrégularilés (tendance du malade & tousser el & retenir
sa respiralion, relard dans 'action anesthésique par laugmen-
tation de durée de la premiire période) onl é1é notées au
cours de la ehloroformisation depuis quelques anndes.

Ces irrégularités onl coineidé avec la  substitution du
ehloroforme de l'acétone au ehiloroforme de Ualeool, substitution
laite par raison déeonomie,

Les deux variétés de chloroforme semblent cependant iden-
tiques quand on les soumel comparalivement aux wessais®
classiques.
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Mais, grice a des procédés spéciaux. physiques et chimigues
plus perfectionnés, MM. Wade et Finnemore ont pu établir fa
cause des différences observies en clinigue,

Contrairement & toute attente, le ehlovolorme de Maedtone
(eanse des irrégularités) ne contient aueun aulrve corps élran-
frer que Taleool de prézervation et des traces d'ean; il esl leds
pur, on peut méme dire qu'il est trop pur; en eflel. si le
chloroforme de Talcool Tui est supévieur, il le doit i la présence
Fun corps étranger, du chlorure d’éthyle, dans les faibles
proportions de 0.0b p. 100 environ.

Fn donnant au produit de Facélone le chlorure d'éthyle qui
lui manque, on en fail un anesthésique identique au produit
de I'aleool.

KL si on ajoute & du chloroforme une plus grande proportion
de chlorure d'éthyle (0.2 p. 1oo), on oblient un anesthé-
sique supérieur dont Faction est rapide el réguliere,

MM, Wade el Finnemore ont découvert i la fois la cause el
le vemide des irrdgulavités du elilorolorme de Paeétone ; ils ont
on méme lemps trouve lo meillenre solution pnur'dim'mucr la
periode dexeilation @ au lien de recourte a Uanesthésie mixte el
suceessive au chlorure d'éthyle et an ehlorolorme, il est plus
simple de pratiquer anesthésie mixle concomitante avee ees
denx produits unis dans des proportions ou ils forment un mé-
lange assez stable (0.2D & 1 p. 1o0) @ la tempéralure or-
dinaire,

Il devient ]'uuul—élrul moins alile alors de mainteniv le Daeon
de ehloroforme dans un bain & 38 degrés avant el pendant
Fanesthésie; d'ailleurs si le chlorolormisateur tient ce Nacon
dins 1a main plus ou moins complitement fermée, il en élive
la lempérature aux envicons de 36 dejrés.

Il devient inutile davoir reconrs aux médicaments, lels que
le chloral, la morphine el la scopolamine, destinés & dimi-
tuer la période dexcitation,

Mais il reste tonjours indigqué de ne pas laisser de Namme
ou de réchaud sans tivage dans la pibee o se pratique Panesthé-
sie ¢ |a présence du ehloruve d'éthyle ne ferail pas disparaitre
us les inconvénients de lacide chloroxyearbonique.
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BURSITE PROFONDE DU COUDE.
DEFORM -\T]{l:.\"S D'UNE TETE FEMORALE
ANCIENNEMENT LUXEE EN HAUT ET EN AVANT.
Par le docteur CAZAMIAN,

MEDEGIX DE 8° CLASSE DE LA MARINE.

Deux observations recueillies dans le service de M. le méde-
cin en chel Duval (qui a bien voulu nous donner P'autorisation
ile les publier) nous ont paru présenler un certain inlérét.

La premiére a trait & une aflfection probablement rare du
coude, i un hygroma profond de la bourse séreuse incon-
slante Iricipitale, alfection pouvant préter i confusion avee une
lésion de Tarticulation huméro-radio-eubitale. La seconde est
curiense par les remaniements qu'une ancienne luxation pu-
bienne de la hanche, survenue pendant la période active de
croissance du squelelte, a pu produire au nivean de la téle
[¢morale non réduite, de facon & amener la eréation d'une
néarthrose relativement excellenle au point de vue fone-

Lionnel.

{}IIHHH\'JT'[IN I. i li;’r'{:lTJl]l{l IIIT]“IIII} ﬂll]YlﬂI‘{Illﬁ lIII ml“ll' {!_H"I'I.HI"
theite humeéro-radio-cubitale ),

Prémorv. (Julien), apprenti gabier, Calédonien. Entre le 6 mars
1go8 & la salle 3 avee, sur son billet d'entrée, la nole «Synovite len-
dinense du bras droits,

Il 'y a deux ans environ (mars 1go6i) cet homme déait oceupé a
eonper des ajones lorsque, levant le bras violemment pour asséner un
coup de faueille, il sentit un brosque craquement a la partie posié-
rieure du coude et fut obligé de suspendre son mouvement. Douleur
vive en arriére du coude, ealmée an bout de quelques instants. Mais,
depuis 'aceident, les divers mouvements de V'avant-bras sur le bras
ilroit restérent peénibles el ginés, surtout le mouvement d'extension.
Si la pronation el la supination s'accomplissent facilement et avee
toute lear amplitude, aprés un exerciee tant soit peu prolongé, la flexion
el davantage P'extension deviennent doulonreuses.

Lors de la mobilisation de 'avant-bras, le malade pergoil nettement
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une sorle de frottement rade, localisé trés exaclement & la partie pus-
Lipieure du coude.

En novembre 1906, le malade premd une blennorvagie, dont
léconlement saredte an bout de trois mois. [1 ne eonstale, a ee
moment, aueune recrinleseence des symptdmes an nivean de sa
lision,

Avrivit au serviee, on Uenvoie & Uhopital, poue qlllil soil slulué sur
som aplitude & la spéeialité de galier,

I sagrit d'on sujel vobuste et de bonne santé bn'-m'-v:l.iu-_ Les anté-
eédents hévédilaives ne présentent rien de partieulior. Antdeddenls per-
sonnels excellents. Pas de maladies fébriles anlérieures el, 4 un point
ile vae plus spéeial, pas i rhumatismes. Pas de symplimes d'arthri-
lisme, Les poumons sont sains el il n'existe chez lui aucun signe e
tuberculose larvée. La blennorragie qu'il a signalée est postéricure
il'elosion des aceidents,

Summe toute, absolument rien & relever que sa lésion de fa rdgion
ilu coude.

A l'inspection,, on ne constate auenne déviation de Paxe de Favanl-
bras par rapport & eelni din bras; les os sont i lenr place normale. Pas
e déformation ensemble de Ta vdgion, pris ile gonllement gendé-
talisis les saillies osseuses ol los meplals se détachent nettement, Pas
e eoloration anormale des légruments,

En avant, le pli de flexion a son aspect habituel; il n'est ni dévié
i soulevé,

En arritre Poléerane, les goutlitres rétro - dpitrochidenne el vétro-
Cpiconidylienne sonl normalement indigquées, 11 n'existe ancane saillie
localisée pouvant étre attribuée & une lésion subaigué ou chronique de
li bourse séreuse rétro-oléeranienne,

Mais, immédiatement an-dessus de Polderane, au nivean méme e
Pingertion duo tendon Iril'ipiL‘lL el debordant de l:lluill.li! edlé la parhie
supirienre des bords latéraux de Poléerane, se voil une pelite fumd-
laction du volume d'une noix: il y a la vne sorte de saillie bilobée
agsey nellement imiir]uf‘.c.

L'exploration par le palper de Particulation du coude ne révile rien
Canormal. En appuyant sur toute I'étendue du pli du eonde en avant
Elen arriére, 1 ol la synoviale est plos aceessible (sur le ponrtour
e Ja téle radiale, immédiatement en dedans des saillies é[liim—
t%lllff.‘nur:: et épicondylienne ), on ne reléve auenne modification de con-
Sslanee des enls-de-sac S}'Ilﬂ\fiilllt el on ne iwn;ui! [ras du tout de
Muctuation. Ces pressions sonl totalement indolores,

En examinant les os on constate leur inlégrité; Voléerane, en par-

ABGH, DE MED. Nav. — Uctobre 1908, XC— 19
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tienlier, ne montre pas de treait de fracture: Ia pression sur les extrd-
milés ossenses ne réveille ancune doulenr,

En saisizgsant le bras el Tavant-bras & pleines mains et en appliquant
brasquement les unes contre les autres les surfaces articulaires, de
mime qu'en vetenant le bras et en pereutant fortement la paume
dle la main (avant-bras élant en extension ) on eonslale que ces ma=-
neuvres ne sont nullement pénibles,

Beef, PMarvticnlation du eoude parait ahsolument saine.

('est en arridre, li ol Uinspection a révild une petite tamear, que
le palper permet de sentir au-dessous de la pean un empdlement des
tissus englobant le tendon do trieeps, faisant corps avee lui, le débor-
dant latéralement, mais «ui, en profondeur, ne va pas jusqu'an
conlact de la face postérieure humérale el de I fossetle olécranienne.

On peat pincer entre les doigts ealle zone empilée, ce qui pro-
vorque de la douleur chez le malade, et, ce faisant, on sent, a son
intéricur, une erépitation qui devient particuliérement manifeste lors-
quon la fait rouler entre le pouce et index. Celte erdpitation est
encore trés nette si I'on appuie au-dessus de T'olécrane avee la pulpe
d'un doigt et que V'on fait exdeuter an malade des mouvements de
Mexion et d'extension.

La sensation percue est celle d'vn frotlement assez rude, rabotenx,
comme fait de ressants successifs et trés rapprochés. Le long du triceps
brachial le frémissement se propage jusqu’a quatre travers de doigls
an-lessus de Toléerane. En empaumant Pavant-bras au-dessus de
lapophyse, on sent nettement quelque chose braire dans ou sous les
libres musculaires.

l'examen des troubles fonctionnels de 1'articnlation du eoude
montre qu'i part U'endolorissement réveillé au nivean du foyer de
crépitation sus-oléeranien, les mouvements s'accomplissent aisément
el ne sont pas limités par des contractures,

La radiographie montre 'absolue intdgrité des os; il n'existe aucun
épainisaemeut de la synoviale au nivean des culs-de-sac, ancune néo-
formation osseuse au niveau duo bee oléeranien on do sommet de l'apo-
physe. Les extrémités osseuses sont & leur place, en contact, et ne
sont pas deartées par du liguide, .

Une ponction exploratrice faile en pleine tuméfaction avec une
seringue de Pravaz ne raméne que quelques gouttes de sérosité claire;
le liquide retiré n'est nullement hématique.

Telle est 'observalion de notre malade. A quelle allection
pouvions-nous avoir alfaire?
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Tout d'abord il ressorl clairement des divers moyens d'in-
vestigation que la grande articulation du conde doil dire mise
complitement hors de canse. L'absence de douleur au nivean
des surfaces articulaires lors des divers mouvements, Fabsence
de Muctuation & Ia hauteur des culs-de-sac de la synoviale ac-
cessibles, permettent de la regacder conime élrangire au pro-
cessus des lésions, En particulier le vaste cul-de-sac postérienr
de Tarticle ne peat étre ineriminé; il est plus profondément
situé que la tuméfaction observée. Est-il vide? bridé par des
libres verlicales, il est appliqué eontre humérus. Est-il dis-
lendu par e liquide? il ne saurail devenir aussi saperficiel
que la petite lumeur constatée chez notee malade., lagquelle [ai-
sail pour ainsi dire corps avee le tendon tricipital. Kt d'ailleurs
si e cul-de-sac synovial avait été refoulé par un épanchement
intra-articulaire, l'on aurail trouvé de la Nuctuation dans les
autres poinls oi la synoviale est aceessible: en particulier. 'on
et constaté un bourrelet antour de la tée radiale. Or tout
démontrait 'absence de liquide dans larticulation.

it pouvaient done se passer ces craquements, ee rude
froltement percus a la palpation lors des mouvements de l'avant-
bras?

I’on aurait pu songer & un hygroma de la bourse séreuse
rélro-oléeranienne : la bursite, aigué, subaigué ou chronique
de cette grande etd peu prés constanle cavité séreuse sous-
cutaniée n'est relativement pas rare; on en a décrit bien
iles cas,

Mais cetle bourse séreuse sibge plus bas, en arriére de
Foléerane, et surtout plus superficiellement; tout se passe dans
le tissu cellulaire, immédiatement sous la peau. De plus la tu-
méfaction produite par Vinflammation des parois de la bourse
est allongée verticalement el assez régulitrement ovoide;
elle w'est pas bilobée el a grand axe transversal,

L'on pouvait done éliminer loute idée de bursile rétro-olé-
cranienne.

Le sidge de la tuméfaction au nivean du tendon tricipital
pouvail faire penser & une rupture ou i une désinserlion du
lendon, entrainant la formation d'un hématome, Mais si Ton

1g.
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songe que laceident remonte & deux années, qu'a aucun mo-
ment ne s'est dessinde d’eechymose dans la région, que le
liquide retiré par ponction élait absolument clair, que d'ailleurs
il n'existe aueune impotence fonetionnelle du triceps, T'on est
bien obligé dadmeltre qu'il Sest produit 1a un processus chro-
nique indépendant d'une ruplure traumatique des fibres ten-
dineuses. Certes, au moment de Tefforl violenl qui a é1é le
signal du débul des aceidents, il est probable que le tendon du
triceps a souffert; mais ees lésions ont did se répereuter sur
un organe séreux placé dans son intérieur on i son voisinage
immddial,

Car la erdpitation que Von percoit & la palpation est ahso-
lument caractéristique: il n'y a qu'une bourse séreuse chroni-
quement enflammdée qui puisse produire de tels froltements,
analogues & ceux que l'on pergoit dans I'ai erépitant de T'avant-
bras par exemple. On ne saurait les attribuer @ une autre
ciuse.

Mais ot trouver une bourse séreuse au niveaun de la face pos-
térieure du coude en dehors de la bourse rétro-olécranienne
sous-culanée? Les auleurs ne déerivent que 'inflammation de
cel organe séreux, & edté de celle de Tarticulation du coude;
c'est la senle périarthrite dont on s'occupe dans les divers
trailés de pathologie externe.

Il y a, cependant, dans la région, une autre bourse
streuse, inconstante il est veai, mais susceplible, lorsqu’elle
existe, de seoflammer sous les mémes influences quune
bourse quelconque el susceplible, par smile de sa proximité
de Partieulation du eoude, de donner lien & des errcurs
de diagnostic; nous voulons parler d'une bourse séreuse triei-
pitale.

Testut, dans son Traité d'anatomie, n'en parle pas; de méme
dans son ouvrage éerit en collaboration avee Jacob sur I'Ana-
tomie topographique avee applications médico-chirurgricales; Dujar-
viert, dans son exeellent traité de dissection, ne ﬁguru aucun
organe de ce genre, Mais il en est question dans 1'Analomie

W Dosauntes. Anatomis des membres, 1gob.

page 293 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=293

@ETTH

BURSITE PROFONDE DU COUDE. 203

de Poirier : «Monro, dit-il", représente dans son Atlas (pl. VI,
fir. 1=) une bourse séreuse située entre la face supéricure de
Foléerane et le tendon du trice ps. Dapris Gruber ( Mémoires de
' Acaidémie des sciences de Saint-Petersbourgs, 1. X) et Winlreher|
( Contribution & U'étude de Tanatomic du coude. Bulletin Soe. anat.-
clin. Lille, 1887, page Ha) cette bourse serait plus souvenl
située dans 1'épaisseur du tendon qu'en dessous de lui.»

Nous voyons cel organe dessiné sur une planche de " Arthro-
Iogrie de Poirier®/; il est placé entre les lamelles d'insertion du
Iriceps sur le sommel olécranien; il existe i plusienrs fentes
aceolées que la légende explicative désigne sous le nom de
#hourses séreases tricipitales .

Ces fentes, remarquons-le, sont absolument analogues i
celles que I'on trouve normalement dans I'épaisseur du tendon du
quadriceps de la cuisse i son insertion i la base de larotule, signa-
Iées par Theile et par Poirier ®, fentes pouvant, sous linfluence

* des manweuvres habituelles i cerlaines professions, se développer
beaneoup et donner lieu & des tumeurs intratendineuses.

Dans le manuel de Duplay, Rochard et Demoulin, T'on
trouve une planche, représentanl une coupe sagillale du
coude "), ol une bourse séreuse parfaite est figurée, immédiate-
ment au-dessous du tendon du triceps, entre sa face profonde
ol la base de Voléerane; elle est absolument distinete, et duo
cul-de-sae postérienr de la synoviale du coude, et de la bourse
rétro-olécranienne, située plus bas et plus superficiellement,
separde par le tendon entier du lriceps.

Une telle bourse séreuse, i son tour, est toul & fait compa-
rable, au membre inférieur, & la bourse infra-patellaire pro-
fonde qui sépare du tibia le lendon rotulien dans le voisinage
de son insertion osseuse; bourse dont inflammation peut
simuler justement I'hydarthrose. = Cette bourse, disent Duplay
el Rochard, en angmentant de volume, se développe par en

U Pomien, Anatomie, (11, Myologie, p. 107,

# Pomign, Anatomie, t. 1%, Arthrologie, p. 645.

¥ Poimigr. Les hoorses séreuses du genou. ( Archives générales de méde-
cine, 1 BB6.)

W Dupray, Docnasn, Desovris. Manuel de dingnoste chirurgical , p. Hia.
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haut, et par conséquent du edté de l'article, On reconnaitra
celte affection 4 ee que les deux dépressions latérales qui
existent normalement des deux edlds du tendon rotolien, sur-
tout quand fe membre est en demi-fexion, disparaissent el
sont remplacées par deux saillies. La pression locale est dou-
loureuse, et du edté de Uarticulation il n'y a pas de choe
rolulien., . ... »

Ne sont-ce pas li des symplomes analogues & ceux que pré-
sente notre malade?

Ne faut-il pas, dans notre cas également, hien s'efforcer de
mellre hors de eause Particulation voisine?

Aingi, que la bourse tricipitale se présente avee le sitge el
Faspect déerits par Monro (et ligurés dans le traité de Duplay,
Rochard et Demoulin), ¢'est-a-dire soit placée entre Ja face su-
péricare de 1'oléerane et le tendon du (riceps, ou qu'il faille,
avee Gruber, Wintrebert et la planche de Poirier, la situer
dans P'épaisseur méme du tendon, la ol il se jetle sur Polé-
crane, nous trouvons, dans les deux cas, des analogies anato-
migues indiscutables avee les bourses séreuses du grenou @ dans
le premier cas avee la bourse infra-patellaire prolonde, dans
le denxiéme cas avee les bourses incluses entre les feuillels
du tendon quadricipital s'insérant sur la rotule (Toléerane du
fenou .

Quant aux analogies eliniques, le bul méme de notre ob-
servation est de les mettre en évidence,

Nous n'hésiterons done pas i regarder Paffection a laguelle
nous avons eu allaive, comme un eas d’hygroma chronique
prolond du coude (par opposition 4 hygroma chronique super-
ficiel rétro-oléeranien).

Cet hygroma, que nous wavons vu signaler nulle part,
se développe vraisemblablement, comme toutes les bursiles,
sous linfluenee de mouvements cxagérés (soit en amplitude,
comme dans ee cas particulier, soil en [réquence) do muscle
satellite de Torgane séreux. Clest la pathogénic habituelle,
celle de Tai erépilant,

Aussi bien ferons- nous ventrer ce cas dans le Jroape des
pl‘!l‘i-‘il‘l'lrilﬁﬁ de Duplay si bien déerites par lui & I'épaule el i
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la hanche, inflammations siégeant dans les hourses séreuses
voisines des grandes arliculations et pouvant entrainer de
frrosses erreurs de diagnostic,

Dans le cas qui nous occupe, par exemple, F'on aurait pu,
au premier abord, incriminer la synoviale du coude.

Nous ne saurions préeiser quelle peul étre la fréquence de
cel hygroma de la bourse tricipitale. Ce doit étre une lésion
rare, puisque l'organe qui en est le sidge est inconstant el que
nous n'avons va nulle part déerire la bursite profonde du
conde. Bn tout cas il serait bon, pensons=nous , de songer it
la possibilité de sa présence, dans P'examen complet d'un
coude,

Avee la bourse rétro-épitrochléenne de Gruber, avee la rétro-
olécranienne, avee les bourses qui encadrent Pinsertion du
tendon bicipital sur la tubérosité du radius, nous ne voyons
pas d'autre organe séreux pouvant donner lieu & des symplomes
e pél'inrlhl'ilt‘ du coude,

Lo pronostic d'une telle affection ne laisse pas que d'élre
asser serieux. Le triceps du bras droit est un muscle si inces-
samment en aclivilé que le processus inflammaloire devenu
chronique n'a guire de lendance i la gudrison spontanée. Yoili
déji deux ans que le traumatisme initial s'est produit, el la
géne douloureuse survient dés que le bras se fatigue. Il y
a-1-il eu une greffe latenle gonococcique en un lieu de moindre
résislance?

Au point de vue du trailement, 'on a fail de la révulsion locale
avee la teinture dliode et les pointes de feu. Un pansement
oualé a exereé de la compression: une bande de Bier a éé
quotidicnnement appliquée. Le malade est sorti de Phopital 1e
17 mars, un peu amélioré, mais non guéri. Un' Lrailement
de longue durée, avec séances d'ionisation, d'électrisation, de
douches sulfureuses, serait probablement ndcessaire, Quant a
Vintervention sanglante, elle semble devoir étre & éearter dans
des cas de ee genre.
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La deuxiéme observalion concerne, avons-nous dil, une re-
marquable déformation de la téte fémorale & la suite d'une
ancienne luxation antéricure non réduite,

Ongenvarion 1. — Luxation ancienne traumatique de la hanche
franuche,

Le Gol (Jean), entré & Phipital le ab aveil 1908 avee la note :
»En observalion. Arrive au serviee. Présente une légere elandication
ilue b une loxation ancicnne de la hanche gauche.»

Les antécédents hévéditaires el pr:rﬁmmcls ne pré.-.'cnl,onl, ahsolu-
ment rien de particulier; eet homme n'a fait avcune maladie grave
ilang son enfance.

A Tdge de 1o ans (il y a done avjourd’hui huit ans, ear le malade
est Qg de 20 ans) il regut de son maitre d’éeole un violent eoup de
pied sur la partie posiéro-externe de la hanche gauche, dans la région
du petit trochanter; il tomba & terre, éprouvant une trés vive donleur,
mais pul s relever el marcher lant bien fque mal en boilant. Peu
d'henres apris se dessine une vaste ecchymose de la région tranma-
lisée, Dans les mois qui suivent, évolue une déformation progressive
ile la hanche; la fesse s'aplatit el se erense; les monvements de la
enisse sur le bassin deviennent pen élendus; la clandication persiste.

Un méderin, eonsulld, diagnostique =des rhnmatismes » et n'exeree
anenne manenvre sur la hanche, se bornant i preserive des révnlsifs,

Dejmis 'éporque de Uaceident le malade a puexercer son métier e
picheur sans diffienlte. 1 n'y a jamais en de phénomines dounlourenx
du edté de Partienlation; In marehe prolongde est possible, sans fa-
tigue. et il améme parn au blessé que ses mouvemenls sonl plus libres
que quelque lemps aprés le ranmatisme. De temps & aulre, apris
un exercice de trop longue durde, un pen de gonflement apparait dans
lo fenou correspondant au edtet 1ésé,

A aueun moment le malade w'a en de poussée fébrile s'accompa-
guani gle crises doulourenses an nivean de la téte [émorale,

Cest anjourd’hni nn garcon vigourenx, bien muselé, et ne présen-
tant rien du edlé des sommels i Uexamen o ||i|1s atteniif, Pas de trace
ii'nn-.idu-nluspﬁriﬁi]um. Lexamen peénéral du squeletle nerévile, endebors
de la région tranmatisée . aneune déformation, ancune hyperostose.

A Tinspection du malade élendu, on eonstate une configuration
anormale de la hanche n‘:tul:hr. el une atlitude lgoerement victense du
membre inférieur de en cdté,

I. Hlanche. — Tes téguments présentent lear coloration normale.
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Sur la face antérieure, au nivean de la partie externe du pli de
Faine, on constate une tomeur arrondie comblant et faisant dispa-
l‘-'l-il;l‘l" en parlie ee pli.

A la lace poslérieurs, en dedans du hord pnstt'-l'ir!-ur du grand tro-
chanter, il existe une lavge et profonde dlépression iles parties molles,
verlicalement l].él'iﬂ'f.‘!? et dans laquelle on peut enfouir transversalement
fuatre doigis. A ce niveau le reliel normal do grand lessier a com-
plétement ||i:ip:|.|'u el son alrn[uhft.- n'est nollement IASC T [ar une
exubérance du pannieule adipeax qui n'est pas plus développé que du
eild npposé,

Le grand trochanter a gauche fait une saillie beaucoup plus acern-
ude que do cdté sain; cette saillie, & premitre vue, ne paralt pas uni-
quement due i P'enfoncement du grand fessier; le trochanter est plus
éeartd du plan médian du corps que son homologue du edlé droit.

Le pli fessier, & la hanche lranmalisée, parait phxs dlevé que eelui
de T'antre hanche (probablement par suite de la déformation considé-
rable de la région ).

Les deux dpines iliagques antéro-supérieures ne sont pas sur une
méme ligne horizontale, L'épine gauche est abaissée of déjetée on
avant : elle se dessine beaucoup mienx sous les Ldguments,

A la palpation, en avant, on trouve au nivean de la tumenr du plhi
de 'aine une saillic peu profondément située, réguliérement arrondie
el d'nne dureté osseuse, Au-devant delle on sent les rudes frollements
un organe sérenx. Cette saillie est sitnée bien en dehors des vais-
seanx fémoraux que I'on sent baltre ||lus en dedans; elle est, d'un bhon
travers de doigt, plus externe que le point oit Pon pent, dans la pro-
fondeur, arviver sur la t8e fémorale du cdlé droit, Si. toul en la pal-
pant, on mohilise la diaphyse du fémur, on sent qu'elle fail corps
avee cel os, se meat avee fui et doit fre considérde, en raison de sa
forme, comme la tdte méme du fémur ganche en position anormale.
La sivense que F'on percoit en avant d'elle, chroniquement enflammye
est, soit la bourse sérense du psoas plus accessible qued'ordinaive par
suite de l'atrophie du musele et de la sitnation plus superficielle de 1a
ttte, soit nne bourse sérouse anormale diveloppie dans le tissu sous-
cilandt,

Du edé ganche, le grand trochanter parait un peu plus volumi-
nenx an palper que du cté droit sain, peut-dtre parce que plus facile-
ment aceessible. En déprimant profondément les parties an-dessus de
8om sommet on tombe, en dedans de lui, sur une masse ossense assez
tégulicrement sphérique qui semble bien dire la e fémorale plus
"approchée que d’habitude du trochanter, le col étant raceourei.
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Nolons que la mobilisation de la enisse, la pression sur les diverses
saillies ossenses, la palpation des dillérentes régions, ne provoquent
aucune doulenr.

La distance qui sépare le bord supériens du grand trochanter de
|'|{]1irm i!'iaqlw anléro-supérienre t:m'rl:npaudmma est e 12 ecenti-
métres & droite el de 11 centimétres sealement & ;Jraur.hu: il existe
idone, de ee ebté, une aseension du grand Lrochanter,

En imprimant & In cuisse le maximum de flexion dont elle est ea-
pable (on nareive pas toul & fait & la demi-flexion), on constale que
idu edté panehe tranmatisé le sommel duo grand trochanter reste & denx
travers e dnig‘; an-dessous de la ligne de Nélaton-Roser, Ao conlraive,
ilans la méme position de la euisse, do edléd sain, le sommel est sen-
siblement sur eetle ]ignn,

L'extrémité supérienre du fémur est donc portée en masse en
avanl, du edté gauche.

Le hord postérienr du grand trochanter est séparé du bord interne
de la tubdrosité ischiatique par un intervalle de 11 centim. 5 du edté
malade el senlement de 10 centimbtres du edid saing ceet met bien en
tvidenee le déjetlement en llel!0|'5 du trochanter.

Il Membre inférieur gauche, — Dans P'extension compléte il pré-
senle une adduction trés légére el un peu de rotation en dehors,

A la mensuration on trouve, entre Pépine iliaque antéro-supérieure
el Pextrémilé inférieure de la rotule, 48 centimétres & gauche (du cdlé
lést) et ba centimétves du edté droit; le membre infiviene ganche
parail done raccourci de 2 centimdlres dans sa totalité,

Pour connaitve la part prise par le fémur i ce raccoureissement , on
mesure la distanes cumprisc entre le sommet du gra.ml trochanter el In
pointe de ln rotule; elle est & peu prés égale des denx edtds (b1 cenli-
mélres); elle Pemporte toutefois, du eblé lraumalisé, de quelques
millimétres sur le edlé sain.

On peut done conclure que le fémur gauche est un peu augmentd
de longuenr {en prenant les points de replre précitds) et que, d'autee
part, la tte féEmorale de ce edté doit e remontée eonsidérablement.
alin d'expligquer le vaccourcissement du membre,

L'examen des mouvements de V'articalation coxo-lémovale dans la
posilion couchde révéle les fails suivants :

L'extension compléte de la euisse sur le bassin, sponlande, est nor-
male des denx cdids,

La flexion, & gauche, est limitée assez rapidement, el n'atteint pas
langle droil, méme avec un mouvement de baseule du bassin en
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avanl qui se teaduit par la projection e Uépine iliaque antéro-supé-
Fieure I;anulu: el un peu i|‘elaﬁ1§n|liun de la cambruve lombaire.

Le munvement spontané  d'abduction atleinl i peine quelques
iegrids,

[ies mouvements de volation sont i pei pris i|1||m>=51'1;|+3r-.

La eireumdoction est trés penee el beés Timilde,

l.es mouvements provoqués ne sont fuére plus élendus que les
monvements sponfandsy on se sent invineiblement arvdté par ios
relrachons filbenses, des eonlacts osseux pll.llﬂl! que par iles con-
Lraclures,

Dans fa station verticale le malade ne présente aneune attitude anor-
mal: bien aceusée du membre inférieur gauche; le pied repose bien i
plat, sans dquinisme; mais des correclions se sont passées du cold de
la colonne vertébeale, ou i ¥ aun peun ile seoliose lombaire & conca-
it deoite, et du bassin, quia subi un pelit mouventent de rotalion de
pauche & deoite,

La marehe est facile, avee wn pen de lourdenr dans le membre
infiviewr gouehie, trés peu de déjetlement des dpanles, une clandica-
lion o= e 'tmpnrcﬂptih]ﬂ. Le malade |||=.||I‘. marcher |n1.‘|ﬂlf‘:l|.|l]:i S8
fatigue: il eourt volontiers el peut s'asseoir & peu prés eorveelement,

Il existe une atrophic musenlaive eonsidérable an nivean du membive
inférieur gauche, surtoul accentuée i sa partie supérieure. Le grand
fessier, nous 'avons vo, a presque disparu; le moyen fessier, lui aussi,
esl lrbs aminel, el se laisse déprimer por les doigls arvivant facilement
sur les os,

La circonfirence de la cuisse, pl'isi‘ 4 ao cenhimilies de 1'6]:i1w
liagque antéro-supérienre, est, a gauche, de 38 centimétres an lien
de Ak pour le cdte sain: immédiatement an-dessus de la base de la
rolule efle est de 31 eenlimitres contee 333,

L mollet, & 1h eentimitres au-dessons de la |m|'.t‘|lc rolulienne,
mese 28 eenlimélres du edld malade of 3o du edid sain.

Somme toule, les commémoratils el la plupart des signes
physiques vévildés par Pexamen de ce malade semblent bien
indiquer qu'il sagit, en Pespice, d'une luxation aneicnne du
Fmur en avant. Mais, & coté des symptomes classiques de ce
fenre de lésion, il yen a d'assez paradoxaux, qui seraient d'une
mierprétation diflicile sans les données capitales fournies par
Fexamen radiographique.

Deux radiographies ont été prises sur la hanche malade;
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P'une d'avant en arriére, le sujet couché sur le dos, lautre d'ar-
riere en avant, le malade reposant sur le ventre.

Sur ces photographies, la position de la téte fémorale est
inléressante & noter, ainsi que son aspect : la téle est beaucoup
plus petite que du edté saing elle est régulibrement arrondie;
elle regarde en hant, en dedans et un peo en avant. Compli-
tement sortie du cotyle, elle le surplombe en dehors. Le col
fémoral est raccourci, marqué simplement par un  profond
sillon; son axe fail avec Faxe de la diaphyse un angle plus fermé
fue normalement: il Yy aun ﬂn;:ré asser avaned de cota vara.

Le grand frochanter présente a peu pres son aspeet habi -
tuel; il esl penl-étre un peu épaissi, avee des reliefs moins
aceenluds,

L'are de la cavité cotyloide, autant que I'on puisse en juger,
n'est nullement déformé: & sa partie supérieare tout au moins,
sa régularité est manifeste.

En revanche, ce qui est toul & fait curieux, ce sonl les dé-
formations de la région du petit trochanter el du bord inférieur
du col. La saillie habituelle, tris nette ordinairement, du pelil
trochanter ne se voit sur aucune des deux radiographies; 'apo-
physe a disparu, mais en son licu et place existe une masse
osseuse tres volumineuse, modelant la région inférieure du col
lui domnant un diamétre transversal au moins deux fois plus
considérable qu'a I'état normal, et se portant en haut, en de-
dans et un peu en arritre vers le cotyle dans lequel elle s'en-
fonce & la facon d'une vraie tdte arvondie.

Cette téte nouvelle n’est, d’aprés nous, quele petit trochan-
ler énormément hypertrophié pour sadapter & des fonelions
inattendues, et remplacant dans lartienlation coxo-fémorale
Fancienne téte toujours luxée en haut et en avant, mutile el
par suite atrophiée on non développée.

Comment gexpliquer ce développement anormal d'une apo-
physe ordinairement de volume médiocre?

[l faut tout d'abord songer que le traumatisme initial, qui
a chassé la téte du cotyle et I'a placée a peu prés dans la posi-
tion ol elle est encore, s'est produit & I'dge de 12 ans. Or, &
ot ;ige, quc] est I'état de 1'|!Piphyse supérieuru do fémur?
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#L'extrémité supérieure du fémur, dit Gangolphe V), pré-
senle trois épiphyses : une pour la téle, une pour le grand
teochanter, une pour le pelit trochanter. Les deux premiires
se soutdent & la diaphyse de 16 & 17 ans, la dernitre de 15
i 18 ansy gquelquelois la soudure w'est complivte que de 1 @
20 ans.n

Bien plus, non seulement & Fige de de 12 ans le petit tro-
chanter est encore relié & la diaphyse par un cartilape d'ac-
croissemenl fertile, mais méme a cet dge le eentre d'ossification
de Papophyse ne s'est pas encore montrd,

w(lest & 13 ans, quelquefois senlement & 14, dit Poirier
dans son Ostéologie ), que le petit trochanter commence i
sossilier, » -

Le trauma a done trouvé une épiphyse supéricure déja mo-
delée au niveau de la téte el du grand trochanter en partie ossi-
liés, mais un petit trochanter entiérement c;{rlilaﬁinuux el
plastique.

Or la violenee extérieure semble justement avoir agi surloul
sur cetle zone du petit trochanter, chassant la téle en haul el
en avant, vers le pubis.

En outre, si Fon produit sur un squelette une telle luxation,
Fon constate que pour la plupart des positions possibles de la
téle fémorale, le petit trochanter vienl se placer en regard du
colyle, il peut y pénétrer, remplacer la téte dans la cavité arti-
eulaire déshabitée et offrir un point dappui au rebord cotyloi-
dien. Non seulement, par suite, eelle zone du petit trochanter a
dit étre violemment confusionnée an moment du Lrawmatisme,
mais elle a dd conslamment élre irrilée par son conlacl per-
manent avec le colyle. Ei Uinfluence de I'irritation sur Fac-
eroissement des os est parfaitement connue, qu'elle soit brutale
(comme lors d'un trauma), ou constamment renouveliée
{comme dans le cas de contael osseux). Une des lois les mieu
flablies qui régissent le développement du squelette est eelle
qui place T'épiphyse la plus fertile des os longs au voisinage de

5

) Gavsorrug, Maladics i'ujbch'eum: ol Pﬂnn.l;r'!m'r!'l deg o8, |i‘1|_:'|..li.r P FER
% Pommen, dnatomie, b 1, Ostéologie, p. 228,
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Farticulation la plus mobile, la plus importanie au point de
vae physiologique. L'on peul dire que aceroissement d'une
portion osseuse est fonction des pressions gqu'elle subit, des
mouvements dont elle est le siege, du rale qu'elle remplit.

lei, la Inxation n'ayanl pas été réduile, la téte, inutile, esl
restée stationnaive dans son développement; le col ne sest
pas allongé, mais accident donnait au petit trochanter un role
trbs imporlant & jouer, celui de remplacer comme soutien du
corps la téle luxie hors du cotyle. Et nous pensons que ¢'est
Firritation dabord Lraumatique, puis fonctionnelle du cartilage
apophysaire qui a entralné progressivement celle énorme hy-
pertrophie du petit trochanter el de la partie adjacente du col
[Emoral, telle, & Theure actaelle, quune volumineuse saillie
arvondie s'enfonce dans la cavité cotyloide en lieu et place de
la téte.

(Vest un mdécanisme inverse de celni qui se produit dans les
variélés postérienres de luxation coxo-fémorale. On sait que,
dans ces cas, chez Tadulte, la 1&te fémorale finit & la longue
par se creuser un nouveau cotyle sur la face externe de T'aile
iliaque; iei, au conlraire, il y a en eréation d'une nouvelle td1e
fémorale pour combler une eavité déja formée.

Celle masse osseuse néolormée, montant obliqguement du
bord interne du fémur vers 1e cotyle, transmet désormais & peu
pris correclement les pressions an membre inférieur; la téte,
lo col anciens sont inutilisés. A mesure que la nouvelle téte se
développait, ancienne a dd s'éloigner peu & peu du sourcil
cotyloidien, ce qui explique qu'a heure actuelle elle ne le
touche méme plus. Le déjettement progressif de la tdte el du
grand trochanter en dehors a amené la fermeture de Pangle
formé par F'axe du col et Taxe fémoral, a produit une sorte de
eora vara dans l'ancien squelette. Mais, physiologiquement,
effet de cette coxa vara est annihilé par la présence de la
nouvelle jetée osseuse édifiée aux dépens du petit trochanter,
dont I'axe présente, d pen de chose prés, Uinclinaison d'un col
normal sur l'axe fémoral. .

La présence d'une néarthrose explique que le mouvement de
Mexion de la cuisse sur le bassin soit encore relativement élendu
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malgré les brides fibreuses, le rétrécissement de Pancienne cap-
sule articulaire, les rélractions musenlaires, inévitables a la
suite d'une luxation non réduite el tendant & produive Panky-
||ma_ el e I].g;iu”_J e n'est sans doute l:lu:-i le [rsias “]ﬂquu |[ui
la produit, car il s'instre maintenant sur ee qui sert de centre
dee mouvement au Emur et son aclion doil dee par i méme
détruite. Mais il veste e deoit antérieur du quadriceps, le con-
lurier, les adducteurs, pouvant amener la flexion de la cuisse.

IVailleurs, ue la nearthrose ne saurait n.'ln[ll:u'i-r enbiire—-
menl Pancienne arficulation, les atrophies musculairves le mon-
trent bien, en partieulicr la presque disparition du volumineux
sysltme des fessiers, Le seul déplacement en dehors du grand
trochanter, & la suite du développement de Pénorme exostose
!-.'lhrn:jh:u5 sullil pour rendre les muscles pi'l\'i-ll'uc]liilliﬁl'il!ll:«',
entre aulres le moyen fessier, au rile si important, incapables
de se contracter 1,

Il n'en est pas moins veai que, prdice i la production du
ranmatisme & un dge ol Pextrémité supérieure du femur élail
tmimemment capable de réagir i des excitations quelconigues
par un sourd travail d'ostéite ou d'ostéomydélite absolument la-
tenles (puisque le sujel n'a jamais éprouvé de phénomenes
douloureur), il a pu se constiluer, alors que la 1éte fémorale
est manifestement hors du cotyle, une néarthrose luttant sulli-
samment conlre Ia t!k}'in:.ie pour permetire la marehe el la course
sins |'u|i=1;||(:. et avee une boiterie |L'!Hl"1‘iz.

(Vest ce qui nous a paru légitimer la publication de celle
observation.

Ajoutons, pour terminer, ce détail elinigue : que Padduclion
ile 1a cuisse observiée dans ce cas de luxation ancienne du fémur
en avanl, au lien de 'abduction notée dans les luxalions ré-
centes, le plus ordinairement, s'explique par la fermeture de
Fangle formé par le col et le corps du fémur, & la suite du
déjettement en dehors du grand Lochanler que nous avons
signalé.

U Mgsrosses ol Deerogery, Diagnostic dos boileries nen doulourcuses de
la hanehe ehez Venfant ( Presse wddicale, 4 mai 1907, p. ag8).

page 304 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=304

@BITH

304 GUEGUEN.

DU PROCEDE VOLTAIQUE
DANS LA METHODE UUI‘RU\H‘ETJHQUE
POUR LE DOSAGE
DES BEDUGTEURS EN GENERAL ET EN PARTICULIER DES SUCKES,

par M. P. GUEGUEN,

PHARMACIES PRINCIMAL DE Li MARINE.

La méthede cuprométrique, comme on le sait, repose essen-
tiellement sur deux réactions chimiques :

1” Une oxydation par les sels cuivriques solubles en solution
lartrique alealine, d'un eerlain nombre de substances apparte-
nanl, les unes, i la ehimie minérale (acide arsénicux L arsi-
niles); les aulres, & la chimie organique, dont les prineipales
sont les sucres aldi‘llyil iques, c'esl-i-dire les glucoses, oo
aldéhydes d'alcools hexalomiques;

2° La réduction de ces mémes sels caiveiques, qui passenl
alors a I'état d'oxyde cuiveeux vouge (oxydule de cuivee); ce
dernier, lourd et eristalling se préeipite, landis que la solution.
de bleue (1“’1:“1' clail, devient ineolore, par suile de la lli:\||;l-
rition du sel cuiveique qui la colorait primitivement.

La méthode cuprométrique, susceplible d'dtre appliquée non
seulement au dosage des sucres réducteurs, mais encore i la
détermination quantitative de lous les corps eapables de réduire
les composés eniveiques ¢n milien alealin, a é1é Pobjet de plu-
sieurs eritiques dont la plus importante se rapporte & la déeo-
loration du réactif eupro-polassique.

Personne n'ignore que la décoloration de ce réactil, sous
linlluence réductrice des sueres en particulier, est souvent dil-
ﬁt‘illt, et quuiqnulluia meéme imlme-iafhllf i suivree of i alllar\t‘l:il'.l'
d'une maniére cerlaine,

Pour obvier & cette ditheulté, on a proposé diverses modifi-
calions qui consistent, pour ainsi dire, loutes, i ajouter i la
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liquear eupro-potassique des substances empéchant Ia préci-
pitation de cet l'_l.tl'(dt‘. CUIVEeNR; Co z|ui prermel de reconnailre
plus facilement Paflaiblissement de la teinte de la liquenr bleue,
qui s'aceentue de plus en plus jusqu’an moment de sa dispari-
Lion totale, indice de la véduction totale du réactil.

Les principales substanees employées pour alteindre ee but
sonl lammoniaque el le fervoeyanure de polassium.

Cesl Causse qui, le premier, a signalé Paction dissolvante
du fervocyanure de potassium sur Foxyde cuivreax nassanl
mais iei Pindice terminal de la péduction du réactil était cncore
teés diflicile & saisir, et Bonnans reeonnot que la décoloration
absolue n'élail j;un:lir-i vealisée, va la difliculte qu”il y avail &
saisir une leinte nette, comme réaction indicative finale, parmi
la pamme des couleurs, allant du verl au jaune, qu'offrait le
véactil ferrocyanuré sous l'influence des alfusions suceessives
de la liquenr sucrée,

Bonnans, dans le bul de déeouvrir une leinle plus nette, ef
vérilablement caractéristique de la fin de Popération . cul Pidée
de continuer les additions du suere réducteur, el reconnul alors
qu'il se produil, & un moment donné, et pour ainsi dire brus-
quement, une coloralion brune ou rouge brun, trés nelle,
pouvant servir, cclle fois, et d'une facon ievélutable, comme
indice terminal de la réduction totale de la liquear euprique.

Bonuans ne se contenta pas de ce résultat; il rechercha el
lit connaitre les doses optima de lervocyanure de potassium
qu'il fallail employer pour arviver d un résullal preéeis el rigou-
reux; de plus, il constata qu‘eu prisence du ferrocyanure de
potassium, le pouvoir réducteur des sucres est supérieur &
ce il est vis-di-vis de la liqueur cupro-potassique ordinaire de
méme richesse en enivee dans le rapport de 100/8a; ce qui
vevienl & dire que la liqueur ferrocyanurée a une valeur égale
aux 8a/100 de la liqueur cupro-polassique ordinaive, ear le
rapport de 1oo/8a de sucre devient un rapport e Ba/roo de
la liqueur.

On en déduit que, pour les caleuls du dosage, on opérera
comme avee la liqueur de Fehling, en ayant seulement la pré-
caution de multiplier les résultals par o.Ba.

anch, pE wEp, Nav. — Uelobre 1908, XC — a0
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Au sujel de ce procédé, M. le professeur Denighs s'exprime

en ces lermes

w# Ainsi modifié, le procédé Causse-Bonnans peut rendre les
plus grands services, et nous n'hésitons pas & en recomman-
der I'emploi. »

Or, dans le Moniteur scientifique (juillet 1go5), nous trouvons
une eritique de ce procédé par M. Fernand Repiton, qui nous
a paru trés fondée; il ressorl en effet de cette eritique que le
procédé Causse-Bonnans modifié permet encore de commelire
des erreurs dans un dosage rigourcux de glucose.

M. Fernand Repiton. aprés de nombreux essais comparatils,
en opérant simultanément avee les mémes quantités de liqueur
de Pasteur avanl et aprés les additions de ferrocyanure de po-
lassium, el en lenant compte des doses optima de ce dernier
produit, est arrivé i cette conclusion, que la netteté du terme
final (teinte brune) était peu sensible. Pour émettre cetle opi-
nion, M. F. Repiton se base sur les écarls considérables aux-
quels on arrive, au point de vue de la teneur en glucose, sui-
vant que T'on opére avec la liqueur cuprique additionnde ou
non de ferrocyanure de potassium.,

Devant ces inexactitudes, et ayant constaté en outre qu'il
n'y avail pas proportionnalité rigoureuse dans ce litrage au
[errocyanure, suivant qu'on employail an nombre z de centi-
mirires cubes de liqueur cuprique ou un de ses multiples,
M. Repiton pensa que cetle teinte brune adoplée comme lerme
linal de l'opération était, & coup sdr, l'indice d'un exchs de
liqueur sucrée,

Il analysa, & cet effet, le précipité de ferroeyanure de cuivre
formé, et il le trouva mélangé & des composés organiques ren-
fermant du cuivre qu'il désigne sous le nom de «combinaisons
cupro-caraméliques »,

A la suite de nombreux dosages exéeutés, soit sur des urines
diabéliques, soil avee des solutions glycosiques prépardes i cei
effet, M. Repiton indique alors comme indice terminal «la
leinte jaune d'orn; avec cette teinte finale ~jaune d'or» les
divergences dans la teneur en sucre, suivant qu'on opére avec
la liqueur de Pasteur normale ou ferrocyanurée, sont in-
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signifiantes, dépassant & peine deux milligrammes, ce qui
west vien, comparé aux divergences avee l'indice Causse-
Bllllllullﬁ.

Ce qui milite encore en faveur de la teinte jaune dor
comme indiee Lerminal | cest que Panalyse du préeipité de
ferrocyanure cuivecux n'a plus déeeld la présence de ces combi-
““.iSU"S l'ul]l't}-i'{ll‘a“‘lfiliLll[l_“j.

En résumd, I'indice Repiton (teinte jaune d'or) serait extra-
sensible; ear, dis que le liquide vire au vert clair, une seule
goutte de la liquenr sucrée lail naitre la teinte jaune d'or ca-
racléristique,

Lauteur va plus loin, el il prétend gu'une demi-goulle de
liquear ajoutée en excés aménerait la leinte jaune sale el
le commencement de celte gamme des leintes brunes dont e
lerme rouge brun eonstituerait Uindice terminal Gausse-Bon-
nans. [l tire alors celle eonclusion qu'avee lindiee terminal
Gausse-Bonnans on peat trés facilement commeltre des er-
reurs préjudiciables dans un dosage rigoureus. _

Pour se servie de Pindiee Repiton, il convient d'ajouler i
chaque essai & cenlimélres cubes de sonde caustique D - 1.33;
on obtient ainsi une solubilité parfaite du ferrocyanure cui-
veeun; el la limpidité de la solution permet de constater d'une
lagon netle ot précise le virage an jaune d'or.

Ces divers indices terminaux, basés en quelque sorte sur
une appréciation de coulenrs ou de teintes se manifestant
brusquement & un moment donné de Fopération, néeessilent,
condilion sine gua non, Vemploi de réducteurs en solulion
incolore; par suite, ees indices terminaux ne sont plus d'au-
cune utilité et doivent étre délaissés il s'agit de réducteurs
colorés,

I faut alors recourir aus divers proeédés usilés en ce cas :

1" ll]‘lm{'!lll.'&Hl'ﬂ\'il]}étrililll! d"Aime Girard :

Ce proeédé consiste a recueillir le dépot d'oxydule de enivie
(Cu*(0) el a caleuler le cuivre en fonction du suere {CSH205)
sachant que 10 moléeules doxyde de cuivre (CuD) ou
1o molécules de sullite (SO'Cu, BIPO) correspondent &
1 molécule de suere (GEH'20%),

a0 .
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2" Procédé Soxhlel :

Nous voyons également iei la méthode voluméirique rem-
placée radicalement par la méthode pondérale; on fait agir le
sucre réducteur sur un excés de liquuur de Ful;]inﬂ a I'ébulli-
tion : on recueille, par filtration, Poxyde cuivreux produil,
el, apres lavage, on le traite par Ihydrogine naissant, & chaud.
On pése le cuivre réduit.

On pourrait, oul aussi bien, reeueillir le précipité d'oxy-
dule, le dissoudre dans 'acide azotique, et, aprés caleinalion,
peser Poxyde euivrique réduit.

Dans ces denx opérations, on déduit, eomme dans le pro-
etdé d'Aimé Girard, du poids du cuivee trouvéd, le poids du
sucre correspondant.

La critique de ces procéddés est aisée : tous sont véritable-
ment trop longs et, par suile, peu pratiques. En résumé, nous
assistons, en quelque sorte, & la faillite des divers procédés
chimiques dans le dosage des réducleurs colorés. Pourquoi
alors,” dans ces condilions, ne pas s'adresser & la physique,
qui va nous permettre de résoudre ce probléme par P'emploi
du procidé voltaique?

L'idée premiére en est due & un pharmacien de la Marine;
el, en [aisant connaitre ce procédé par la voie de nos Archives
de médecine navale, je crois rendre un respectuenx hommage i
la mémoire de M. le pharmacien en chel Cunissel, qu'une
cruelle el terrible maladie devail brusquement enlever & la
science el & I'enseignement,

Nos jeunes camarades qui n'ont pu apprécier les legons de
ce maitre unanimement regretté me sauronl gré, je pense,
de leur faire ainsi connaitve, au moins de nom, un de nos
plus distingués pharmaciens professeurs dont la profonde éru-
dition n’avait d’égale que sa grande modestie el sa bonté pour
ses dlives!

Voici dans quelles circonstances M. Cunisset, alors phar-
macien principal et professeur de physique a 'Eeole de méde-
cine navale de llochefor!, imagina son petit couple vollaique.

Ayant, up jour, i doser le suere dans un vin blane refusé
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pour exets de glucose et passé en commission supérieure,
M. le professeur Cunissel reconnut que du vin blanc, ou du
vin rouge décolord par les procédés classiques, prenail sous
linfluence des alealis en général, et en particulier de la po-
tasse, une coloration jaune toute spéciale, qui devenait ninsi
une cause d'erreur prijudiciable pour le dosage conséeutif du
glucose dans ce vin,

Si it 1o centimitres cubes de vin déeoloré, et par conséquent
pour ainsi” dire incolore, on ajoute 2 ou 3 centimétres cubes
de solution de potasse, aussitdl on voil apparaitre au sein du
liquide une coloration jaune assez prononcée; vienl-on i y
projeter quelques gouttes de solution cuivrique, la coloration
idu |||f’-l:|ngi- ne se modihie pas; el, pour voir appnrnilre le
bleu, il faut ajouter un excés du sel cuivrique.

Or le méme phénoméne se passe en présence du réaclif
cupro-polassique; de i une cause d'erreur, pour ainsi dire
inévilable, car le blen de la liqueur cuprique étant complé-
mentaire de la eouleur jaune du vin, une quantité appréciable
de cuivre va se trouver ainsi dissimulée, surtoul si 'on se con-
tente du procédé oplique pour sassurer du terme final de
l'opération.

Dans la pratique, en effet, on doit cesser de verser le liquide
sucré au moment ol le réactif cupro-polassique parail dé-
coloré; mais, ce point de l'opération élant difficile & saisir,
les auteurs classiques de I'époque recommandaient les deux
opéralions suivanles pour saisir le moment préeis ot les der-
nitres traces de sel cuivrique onl complélement disparu.

1° Procédé optique :

Suspendre de temps en temps I'ébullition et placer le matras
entre I'wil et 1a lamiére, pour juger de la décoloration plus ou
moins compléte de Ta liqueur, en altendant le dépdl du préei-
pité d'oxydule de cuivre;

Ou bien, placer le ballon sur une feuille de papier blane,
el examiner si la décoloration est compléle; el, dans e cas,
sl se prodml une coloration jaune du liquide, on a méme
Phabitude, aujourd’hui, de conclure gue le puint d'arrivée est
dépassé.
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Passons maintenant de la théorie § la pratique, el appli-
(quons cetle méthode au dosage du glucose dans un vin, par
exemple,

Notre vin, ajouté i la ligueur cupro-potassique en ébullition,
a réduil cetle derniere; interposons alors, dapris le proeédé
optique, le maltras enire il et la lumitre; nous constatons
ue la |i||l|ﬂlll‘ est jiluﬂﬁ.ll'l‘.., et nous en concluons fue non
uauh:lr_:onl loute trace de cuivre a disparu, miis encore que le
point d'arrivée est dépassé légirement; nouns lisons alors sur
Ia buretle la quantité de solution suerde employde pour oblenir
la réduction (otale du evivee, et nous croyons avoir ainsi fail
une bonne opération! Cependant notre résultat est faux; car,
pour les molifs signalés plus haut, une quantité appréciable
de cuivee a pu se trouver dissimulée sous celle coloration jau-
nétre, qui, loin d'indiquer ici que le point d'arrivée est dépassé,
comme lorsqu'elle est due & un exces de glucose ajouté, peul
toul simplement étre produite par 'action alealine du réactil
cupro-potassique sur la matiere colorante du vin.

On voit done que dans le cas particulier du dosage du suere
dans un vin, il est trds facile de commeltre une erreur en te-
nanl compte, comme indice terminal, de celte coloration jaune
mentionnée par la plupart des auteurs et signalée également
par M. le professeur Deniges.

Le procédé oplique n'est guire pralique comme on lo voil;
car, onfre Perrenr inhérente 4 la maliere coloranle du vin,
dans ee eas particulier, il est bien diflicile d'avoir Ia cerli-
tude d'une déeoloration complite, dans les divers aulres do-
sages, pgrace aux diflférents jeux de lumiére qui viennenl se
produire an sein du liquide, quand co dernier est inlerposé
entre T'wil et les rayons luminenx transmis des diverses parties
d'un laboratoire!

2" Procédé chimique :

Lo proeddé ehimique consiste i prendre de temps en lemps.
loujours aprés dépdt du préeipité d'oxydule, une goutte de la
lisguenr surnageante et de la déposer sur une autre goutle d'une
solution_de ferrocyanure de polassium, apris addition d'aeide
acitique pour neutraliser Paleali du réactil cuprique.
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Ce deuxidme procédd, assurément plus certain que le pre-
mier, n'est eependant pas encore exempt d'erreur; il peut, en
ellet, tris bien arriver que la goutle du liquide surnageant le
dépit ocreus, prise @ l'aide d'une baguelte, retienne des

parcelles doxydule de cuivee, Cu?0; cel
Facide, va se transformer en sel cui-

vrique qui, lui, fournira le précipité Phes.

brun marrvon caractéristique, indiquani
ainsi la présence de traces de sel de
cuivre dans la ligueur, alors que celle
derniire en est privée!

Pour éviter colle cause d'erreur, on
conseille de [iltrer la liqueur bouil-
lante et de faire agir le ferrocyanure
sur le fltratum acidulé; méme dans ce
cas, l'orreur est & craindre; car, si l'on
n'a pas le soin dopérer trés rapide-
menl, Poxygene de Tair va jouer, vis-
d-vis de l'oxydule, le méme rile oxy-
dant, et I'on pourrait encore déceler
des traces de cuivre!

A Pépoque o M. le professenr
Cunisset cut lidée de se servir, en
quelque sorte, de 1'électrolyse, pour
déceler les dernivres traces de cuivre
dans le dosage du glucuuﬂ, Ol ne con-
naissail pas encore los indices carac-
téristiques du terme final de ce litrage
qui nous sonl donnds par la méthode
Causse Bonnans-Repilon; mais ces
indices, comme nous 1'avons déja dit,
ne peuvent plus étre utilisés avee des
réducteurs eolorés,

oxydule, au contact de

g I'II

pL - ...

al

I

Couple volt sigue Cunisset

(Vest alors qu'on se servira, avec avantage, du couple vol-
taique Cunisset, qui, méme dans ce cas, permel de saisir le
momenl exacl oft la dernidve (race de cuivre a complétement

disparu.

page 312 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=312

@BITH

319 GUEGUEN,

(ie petit appareil, si simple el si pratique, se compose d'un
lil al en aluminium, sur lequel s'enroule un deuxiéme fil de
platine pt, qui se détache brusquement, et sans torsion, du
premicr an point (), en formant ainsi une pelite fourche (KT}
dont les deux branches TR sont respectivement les deux extré-
mitds des fils de platine el daluminium.

Comme éléments du eouple, le platine et Faluminium ont
été choisis de préférence anx autres mélaux pour les molifs
suivants :

L'aluminium est vivement altaqué par les solutions alca-
lines; de plus, il existe entre Paluminium et le platine une
force électromolrice de  beaucoup supérieure & celle qui
pourrail se produire entre le zinc, parexemple, et le platine; le
zine, également allaqué en liqueur alcaline, pourrait, en effet,
remplacer I'aluminium dans la constitution du couple; mais,
dans ce cas, la foree éleclromolrice étant moindre, la sensi-
bilité de ce petit appareil serail diminuée par suite de la plus
grande difficulté qu'aurait le cuivre & venir se déposer sur le
platine,

Ces considérations émises, indiquons la fagon de se servir
de ce couple vollaique; et, & cet effet, SUPpOSONS que nous
voulions faire un dosage rigourenx de glucose dans une urine
de diabétique pauvre en suere. Or, nous savons que dans ce
cas il est trés diflicile de saisir la fin de la réduction de la
liqueur cupro-polassique, méme en se mettant dans les meil-
leures eonditions possibles, et en évitant surlout la fante que
commeltent la plupart du temps les jennes débulants, et qui'
consisle & verser trop brusquement un volume notable de solu-
Lion suerdée dans la liqueuar eupro-potassique bouillante.

Dans ce cas, comme I'a constaté M. le professeur Deni-
s, ce n'est plus de l'oxydule cuivrenx anhydre (Cu?0)
lowrd el cohérent qui va se former, en se pn?cipilanl. rapide-
ment, mais bien de Uhydrale cuivreux (Cu[OH]?) jaune,
amorphe, trés ténu et restant longtemps en suspension dans
la masse liquide qu'il opacifie, en lui donnant une teinte
Jaune verditre,

Supposons done cette erreur de manipulation commbbe, et
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que nous voulions néanmoins reconnaitre immédiatement s'il
existe encore des traces de culvre non précipité.

Nous introduisons alors dans la liqueur bouillante, addi-
tionnée d'un léger excds de potasse ou de soude, le couple
voltaique (Al et pt) de facon que la petite fourche seule plonge
simplement, par ses deux extrémités, dans le liguide.

Aussitot 'aluminium est attaqué, ce que l'on reconnait &
I'ébullition qui devient tumultueuse dans le voisinage du petit
appareil; un courant voltaique se produit, el, si T'on retire le
couple, au bout de quelques secondes, on voit extrémilé in-
férieure du fil de platine recouverte d'un léger enduit jaundtre
en cas de présence du cuivre; dans le cas contraire, si la tige
de platine ressorl netle et exempte de dépl‘ll, c'est la preuve de
I'absence totale du cuivre et de la réduction complite de la
ligueur.

Sil'on a constaté un léger dépit cuivrenx, on plonge quel-
ques instants la petite fourche dans de I'acide azotique pur;
le cuivre se dissout, on passe & l'eau distillée, ol le couple
voltaique est prét & fonctionner de nouvean.

On recommence une nouvelle épreave, el amnsi de suile,
Jusqu'a disparition complite du cuivre de la liqueur.

Ce procédé est bien plus simple et plus rapide que la mé-
thode, par exemple, de la touche au ferroeyanure de potas-
sium; il est, en outre, plus sensible; car, aprbs des essais com-
paralifs, nous avons reconnu que le ferrocyanure ne décelait
plus la présence du cuivre dans la liqueur surnageant le dépit
d'oxydule cuivreux, alors que le couple voltaique permettait de
constaler encore des Lraces, infinitésimales il est vrai, mais
néanmoins visibles a T'wil nu, et, de préférence, armé de la
loupe!

Nous pouvons nous faire une juste idée de la sensibilité de
cel appareil, en examinant les limites du pouvoir révélateur
des différents réactifs vis-a-vis des sels de cuivre (Paulier et
Hétet, Toxicologie) :

L'ammoniaque déctle...ooiiiorrrirvnsnes 1/h.000
Le ferrocyanure. .ooovirriasrnsnsnninany  if78000
L'dlectrolyse...covnvvsnncnreisiinnsssas  1fion.000
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En résumé, le couple voltaique de M. le professeur Cunissel
me parail remplir toutes les qualilés qu'on est en droil
d'exiger de tout bon proeédd : b I'élégance il joint une grande
simplicité et une sensibilité extréme.

De plus, il résoul, comme nous l'avons déji dit, le fameux
probléme des indices terminaux dans le dosage des réductenrs
en gréndral, puisque I'on peul toul aussi bien Pemployer, dans
In méthode euprométrique, vis-h-vis des réducteurs en solu-
tion incolore, que pour les réductenrs colords,

LES HOPITAUX DE NEW-YORK™,
par le Dr GORRON,

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Le Kléber, qui avait laissd Saint-Thomas avee 32 degrés, se
trouva quatre jours apres sur les alterrissages de New-York
avec g degréds; il dut y rester quarante-huil heures i cause de
la brume intense; il y eut & co moment une sorle d’épidémie
de diarrhée n'ayant aucune origine alimentaive, mais due sim-
plement au refroidissement brusque: on fil prendre le jorsey
aux hommes et tout disparut en vingl-quatre heuves. Du reste,
nous eimes i subir, lout le temps de notre séjour, des variations
lirusques el imprévues de tempéralure, de vérilables «vagues»
de froid allernant avee des températures moyennes, Malgré ces
varialions eontinuelles, I'élal sanitaive 8'est maintenu excellent ;
(quelques rhumes ou bronchites tris léghres el trois angines
bénignes. Quant aux hipitaux de New-York, pous n'avons pas la
prétention de les dnumérer ni d'indiquer les prix et tarifs.

En général, grice aux ressources péeuniaires de ces éla-
blissements, ils sonl non senlement conforiables, mais méme
luxneux, (}uelquus—unﬁ. comme le Mount Sinai lein'mf (]lﬁpillli
juil}, étalent un luxe inulile i notre avis; partoul du marbre,
el dans les salles d'opéralions, en marbre, des porles elles-
mémes en méme maliere. Inutile de dire que tous les perfec-

i Extrait d'un rapport sur le Kidber.
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Lionnements u-m;;eu par Uhygitne moderoe sont réalisés. Nous
avons remarqué que dans tous les hipitaux des Etats-Unis, les
lits sont plus larges el partant plus confor tables qu'en Franece;
tonl est éelaivd & Pélectricité, méme les salles de malades, el
pour que la lumiere ne leur fatigue pas les yeux, lalampe sns-
pendue est placée au-dessus d'un cone dvesé qui forme éeran du
coli du plancher et projetie Ta lumiere au plafond. La salle se
trouve ainsi ¢elairée par une lumiire diffuse trés douee. On ne
peut entrer dans les salles d'opérations que revéta de blouses
slérilisées el de chaussures en eaoulchoue passées i Pantoclave,
Mentionnons hopital francais situé dans la 34" rue Ouesl,
entee la 10% et la ¢° avenue, Fondé par la Société de bienlai-
sance, il a oceupé divers points de la ville, changeant de place
el samdéliorant & mesure que les ressources augmentaient.
Actuellement, parfaitement congu, il est devenu un élablisse-
ment stable; iris bien tenu, réalisant toul ee quexigent le con-
forlable et les progris teehniques, il fait réellement honneur
a Uinitiative, a la générosité et surtout & la persévérance de nos
compatriotes. Il comprend sepl élages el peul recevoir12d ma-
lndes dans des salles de 19 lits et dans des chambres partieu-
licres. La salle d'operations, installée au seplitme élage., es
complétement moderne, L'hdpital produil son dlectrieité, son
chauffage, blanehit mécaniquement dans les sous-sols son linge.
L'administeation de Phopital autorise les bitiments de guorre
[rancais sur rade & y faire blanchir leur linge d'hopital, res-
souree précieuse clant donnd le prix édlevé et surtoul Fusure
extréme el la mallagon que donne le blanchissage industriel
auy Etats-Unis.

Le service médical est assuré par a8 médecins qui se succo-
dent en deux périodes, par 2o seurs francaises de l'ordre des
Marianites de Sainte~Groix et par des nurses laiques diplimées
recevant leur instruction dans P'établissement ot elles font un
slagre de denx ans,

Dans les chambres payantes toul médecin peal y envoyer el y
soigner lui-méme ses clients. Los indigents sonl Lrailds gratui-
tement; pour les malades payants, le prix est de 7 dollars par
semaine dans les services de médecine el de 1o dollars dans
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ceny de chirurgie. Le ||ri'.. des ehambres particulitres oscille
enlee 15 el ho dollars. Les marins el ofliciers francais sonl
admis an prix uniforme de 1 dollar par jour, chambre ou
salle.

Nous ne pouvons laisser New-York sans dire un mot de
Rockefeller Institute, situd & Pextrémité Est de la 64° rue, ave-
nue A, que le D* Carrel a eu Pobligeance de nous faire visiter.
Disposant d'énormes revenus grice & la générosité de son
milliardaire fondateur, il est destiné & prendre sur les terrains
déji aecquis une extension beauveoup plus grande. 1 est rdservé
unigquement i des travaux de physiologie et d’anatomie patholo-
pique expérimentales, de bactériologie et de chimie biologique
sur les animaux, Il est composé de plusieurs services ou labora-
loires, et chacun d'eux a ses cours dallées el cimentédes ol sonl
logés et nourrisles animaux qu'il utilise; encore ces cours sonl-
elles séparées en plusieurs locaux ne communiquant pas enfre
eux, de fagon & isoler les opéralions septiques sl y a licu
il'ent faire.

Placé sous la haute direction scientifique du D* Flexner,
depuis un an qu'il est eréé, les recherches sont poussées avee
activité : nous avons pu voir des inoculations de tumeurs cancié-
renses @ des rals, avec mélastases; mais ce qui nous a par-
dessus tonl intéressé, ¢'est In technique lixée par le D® Carrel,
ancien prosecteur de I'Ecole de Lyon, qui a bien vouln epérer
devanl nous la transplantation des vaisseaux, technique uti-
lisée récemment par Lexner de Kenigsherg pour remplacer un
fragment d'axillaire enlevé avec un anévrisme par un fragment
de saphéne pris au méme palient; nous avons pu admirer ses
transplantations de reins chez les cobayes, bien que le pro-
cédé ne soil pas encore complétement au poinl, puisqu'il n'a pu
encore empécher la néphrite interstitielle du rein transplanté.
Mais ee qui par-dessus tout nous a enthousiasmé au point de vue
des conséquences que cela peut avoir pour la chirurgie d'urgence,
soit dans les catastrophes, soit dans les guerres lerrestres et
miéme maritimes, c'esl sa méthode pour remplacer un membre
par un semblable pris & un animal de méme espbee. Nous
avons vu un chien blane auquel le docteur Carrel a amputé la
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caisse gauche pour la remplacer par la cuisse gauche d’un chien
noir: Fopération, conséquence pourlui de la grefle des vaisseanx,
a lris bien réussi et nous avons vu l'animal opéré depuis huit
jours encore dans son appareil jusqui solidification du eal,
avee la civeulation eomplitement rétablie, sans fitvree, se nour-
rissanl bien. Il est évident que ce procédé, perfectionné, peul
dtre appliqué & Thomme et qu'il deviendra possible, dans des
eas ol plusiears viclimes tombent simultanément (grands acci-
dents, balailles, ete.). de remplacer un membre broyé par le
membre indemne d'un voisin qui vient d'dtre tué, Certes hs
rigles opératoires ne sonl pas absolument fixées; mais élanl
donné les rédsullats oblenus, le doeteur Carrel est convaineu ol
u'a fait parlager sa convietion qu'en améliorant encore le ma-
nuel opératoire, la réussite est certaine. Il est évident qu'i ce
point de vue un établissement comme le Rockefeller Institute est
ineslimable pour loutes les recherches semblables qui ne peu-
vent d'emblée étre faites sur lhomme.
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Le laryngoscope, Revue d’études médicales pratiques concernant le
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AOOT ET SEFTEMBIE,

antT,

1% il 1guB, — Lo mbdecin de 1™ classe Crozer, du port do Toulon, ew-

larquera sur In covisear Alger ( Division navale do FExirime-Oviont ), on vemplace-
mend a1V Opg s,

b oamil. — Lo médecin de 1 elpsge Caozer, désggnd  pour Phler, ol o
IV Cueny, i purt e Bacholort , sont anierisés & pErinler. i

L médocin prineipal Gonnos (E-E-F.)., du port de Rochefort, oblionl an
eunpd e convaleseonen do deny wois & solde ontides,

7 awill. — Le médocin de 1™ elasse Ponng, du port da Towlon, serviea @
UEeoln de pyrotechnic de e porty en vemplacement du [ Dupois,

B aodl. — Les médecing principiox Neongrn et Saveai ont 6l et au
gl d'ullicier de la Légion d'honneuwr,

0w, — Lo médeein de 2° classe Agoign. du port de Cherhourp, cabamjuea
sur le Wureoan, i Tonlon, on remplacement du D Durooer.

18 vl — Les milocins e 1 olases Giknavr, smhargque 4 Lo 1 feuille de
torpillonrs de la Manche, el Prever, wnbiegud i bord du Gueydon, sonl auloriscs
A pErrimilor.

Lo midecin de 4™ ¢losse Frézovrs, du el e Towlon , oblienl un eonpé de
eus mois, & demi-solie, prour affaires personnetas.

2 il — Les mélecins do 1™ elasan Mornin, do a2 Notiille de torpilleurs

da la Midilerrande, el Lirpnas. on service & arsenal de Cherbourg, sont auto-
Tises 4 permuter,

3 avit, — Le médeein dy 4=
devin-major e Ja
IV Canais,

elusse Derrgssing remplicn les fonetions de i
1" fottille des lrpilleurs da I'Ocdan, en remplacamant du

23 aodt, — Ol a promus :

Au prade do médeciy en chef do 1™ clpasg
Le médecin en chof do 4 ¢lasse Trapavn ;

Au prade de usédecin en ehef da o classe :

Les wédecins Principaus Tovcusr ot Gonnon (Al );
Au grade da wédeein prineipal ;

Les médocins da 17 elasse Basrien ot Lo ;

Au e de widaciy Jo i

classp :
Les mitédecins da g0

elasse Cazanngy ol SEGALEN.
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29 ol l.e médesin de 1™ elnase Pornra, du Pm.'i de Laerient, mhurque:'n
sur 1y Pateie, en remplacement du 117 Bastien. ,

Le mbdecin de 2* elosse Conotece servien au a* depdl des Equipsges do la
ﬂulln,

Lo wddecin de 2° elasse Duviie a éé distrait de Ta liste dembarquement poue
une pirisde de trois mois, @ compler du aa soil,

a8 aofil. — Le médecin de 1" dlasse Cuanore, du porl de Drest, embarguora
sur lo Cassini, en remplacement du D7 Guaros, o

ay aoit, — Lo médocin de a® classe Heeen, du port de Cherboury, embarquers
sur e Styar, en remplacement du ¥ Coistan.

SEFTEMRRE.
3 soptembre, — Lo mdlecin do 1 classe Cuarugs, du port o Heest, oliient
un congi de convalescenee de trois mois, @ solilo enlivre, @ eomplor du 23 aoil

LRITT
L pddecin en ochol de 1" elasse Lieooen a b admis i faire valuir ses droils
la vetvaite, =ur sa demande, & compter du ad seplembee ggo8,

b oseptembre, — Les médecins ol pharmaciens de " elasse de I promntion de
1yl sonl altiachés anx ports cl-apres

Ao porl de lflu'rhullr}[ &

Les meé leving de o elosse Yisvinn, Houoor, Goreesoves @

Au port de Brest :

Les mdeeins de 2* classe Ly Bonesg, Péussien, Le Beevos-Ouvesn, Pevan s

L pharmacien de 2 classe Dzenne ;

Au port de Lorient

L mddecins de o clusso Avriapicorey, Sieanp:

Le pharmacien de o elasse Jaasra:

Au port de Rochofort :

Les médeeing de 2 classe Poorgiam, e

Au part de Toulon :

Les médecins da a® classe 1'uové, Mausas, Guston, Beae, Buow;

Le pharmacien de 3" classe Puissas.

6 seplomhre. — Les médecins da 1 classe Povnran, désigns powr la Putric,
o Mpserr, embarqué & la 2 flottille des torpillewes de P'Oeéan, sont amlorises @
Permnter.

& seplembre. — Lo médecin do 1™ elasse Lernosse, du porl de Toulon, ren-
tliva les fonetions do médecin-major de 1 a* fotlille de Ja Manche.

Lt mideein prineipal Casasovs serviva @ la provite de Ruelle.

Lo médeein on ehel Togener servira a Hiest,

g seplembre. — Le wédecin de 1" elasae Frezouns embarguera sure le Jiles-

Michelot 1o 10 seplombre 1g08.

i1 soplombre, — Le médecin de 1 clisse Boeow oblient un congi de convis
lascence de Lrois mois, & sulde entiére.
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13 seplembire, — Lo médecin de 1™ classe Laewany embarquera sur le Bruic
{ Division navale dExtrine-Orient ).
Lo pharmacien de a* elasse Liangs servira i la pharmacie centrale de Saigon,

17 seplemmbre. — Le médecin principal Boosir embarguera sur le Charlemagae,
en remplacerment du I° Mazer.

Lo médeein de o™ classe Bessitar --mlulnpmrn sur le Galilde, en remplacement
du D" Baoxer.

aa seplembre. — Lo miédecin de 2° elasse Maosay embarquara sur 1o Fanban.

Le wédecin principal Nésmern el le midein de 1™ elasse Castama oblicnnent
une prolengation de eongé de convaleseenes de lrois meis 4 solde entidree.

ali seplembie, Lot médocin de a® classe Cnisron cmbarguers a Lo 3 foltille
de |I|rpi||.|"l.lr:- de ln Médilerranée.

Lo madecin e 0" classe Apetag e vy Gowek ot be jnedecin de 9 elasse Mamn
obtisnnent wne prolongation de congd de convalesconee de deonx maeis,

a7 seplembr

— Los midecins principanx Bovs { G-V h, du port e Toalen,
dhiﬂ'm} proue L

oy, et Bastiew, du port do Lovient, sonl anlorisas o permuler,

3o seplembre. — Le médecin de 17 classe Dosois, o port de Toolon ., em-
barquera sur 1o Cosusao dans 1l furee navale détachée an Maroc,
NECROLOGIE,

Nous avoms le eegrel d'aononcer la mort du D' Pusos, wddecin on chel de
1 elasse, déctdé o Lorient.

ERBATUM.

Le premier article du numérs du mois (Paoit 1go8, publié par erveur
sots le nom du ' Dossant, doil élre alleibué an D° Dooxsne.

Iwpngnie samiovace, — Octobre 1go8.
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= ETWDE|HYGIENIOUE
\ o= -t .-w-l'
DU CROISEERFUIRASSE «VICTOR-NUGO™,
L :

=l { Surre.)

Vianda.

Suivant que le navire se trouve au monillage ou en mer,
I'équipage regoit du beeufl tué hors du bord ou tué & bord. 11
peul se faire cependant que le navire fasse des vivres & terre,
s1l ne doil tenir la mer que trds peu de temps.

En ce qui concerne le Vietor-Hugo, la viande déliveée a terre,
it Lorient, a toujours été de qualité inférieure : viande maigre,
mal saignée, mal travaillée. Les conditions slipulées par les
marchés ne sont pas assez séveres; il faudrait exiger un mini-
mum de poids par quarlier; toul quarlier pesanl moins que le
minimum serait impitoyablement refusé. Toute viande refusée
recevrait 'empreinte d'un cachet portant la mention : Refusé
par la Marine. De cette fagon une viande refusée par un bateau

" ne pourrail étre liveée & un autre bateau. Il faudrait encore,
et ceci se passe dans quelques ports, que les quartiers fussent
revitus d'un cachet précisant la nature de la viande : beuf,
vache.

Les bétes achetées sur pied et abatlues & bord satisfont da-
vantage les hommes. Ils sonl sirs dabord de la [raicheur de lu
viande; ils en connaissent la nature; i tour de rile, les plats
recoivent les foies, les rognons, le ceeur, ce qui permet de
varier un peu les menus.

Il est indispensable de visiter les viscbres aprés I'abatage des
bétes; pendant toute la durée de notre mission en Amérique,
pendant les grandes manceuvres, les bétes abaltues & bord ont
f1é séricusement examinées; il n'a pas élé nécessaire d'en re-
leter une seule, Nous signalons cependant la maigreur des
haeuls d’Algérie, dont les foies ont présenté parfois des douves.
Dans ce dernier cas, les foies ont été jetés & la mer.

akcH. o8 WEp, wav. — Novembre 190, XC —m
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Ustensiles de plats. Nettoyage des plats.

Le Victor-Hugo est un hateau neuf. Depuis son admission
dans la liste des navires de la flotte francaise (25 avril 1go7),
il a été chargé d'une mission en Amérique, il a pris part aux
grandes manwuyres. Aussi lordinaire n'a-t-il pas encore pu
acheter pour les plals des assietles en grosse faience ni des tor-
chons pour le nettoyage des plats apris chaque repas (Instrue-
tion ministériclle du 29 mai 1goa). Le Victor-Hugo posside
cependant des éviers ol les assielles et couverts en fer batlu
peuyent dlre plongés aprés chaque repas. Actuellement, on se
serl d'étoupe pour les essuyer.

Office des officiers.

L'office des officiers est manifestement trop petit. Apres les
repas, on y trouve un encombrement tel que mailre d'hdtel,
parcons peuvent & peine y remuer, Les assiettes, les plats sonl
enlassés ple-médle. Le nettoyage ne peut en étre fait que mé-
diocrement. I en résulte que Voffice lui-mdme est d'une pro-
prelé douteuse, d'aulant plus que la vaisselle nécessaive au
serviee de 20 ofliciers (assiclles, verres, lasses, ele.), enlassée
dans un espace aussi restreint, s'oppose a la liberté des mou-
vements,

Ne serail-il pas possible d'agrandir Uoflice en ulilisant I'es-
pace voisin?

L'eau & bord. o

Gonformément a la circulaire ministérielle de mai 1goa sur
I'hygitne des navires de guerre, l'ean de boisson délivrée a
I'équipage du Vietor-Hugo esl uniquement de P'eau distillée.

Pour les besoins ordinaires du navire (lavage corporel, la-
vage de linge, machines) on se sert également d'eau fabriquée
par les bouilleurs ou d'ean provenant de terre (fontaines, ai-

guades, etc.). Enfin le Vietor-Hugo se sert aussi, pour certains
usages, d'eau salée.
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Les bowillewrs. — Les bouilleurs fabriquent P'eau distillée.
Nous croyons inutile de les décrire. Disons eependant qu'a
bord du FVictor-Hugo les bouilleurs sont au nombre de 8, dis-
posés deux & deux. Généralement deux groupes seuls sont en
service; un bouilleur est spécialement affecté & la fabrication
de l'eau distillée qui servira comme eau de boisson 4 I'équi-
page; les trois autres bouilleurs des deux groupes sonl au ser-
vice de la machine. Le bouilleur destiné i fabriquer 'ean de
dquipage { 'eau de boisson ) fournit 4bo litres d'eau par heure,
6 tonnes environ par vingl-quatre heures, La quantité de char-
bon eonsommée pour la fabrication de 6 tonnes d'eau distillée
est de 1,200 kilogrammes, ce qui revient & dire qu'il faul
200 grammes de charbon pour faire un litre d'ean distillée;
un kilogramme de charbon fabrique done 5 litres. Le prix du
litre d'eau distillée varie évidemment avee le prix de la tonne
de charbon, qui coile généralement de 3o a 35 [ranes.

Caisses i ear, — Elles sonl au nombre de 28: 14 & babord,
thii tribord. Sur ces 98 caisses, six sont destinées i recevoir
l'eau distillée de boisson. Les aa autres ne donnent pas d'eau
de consommation; elles fournissent I'eau de lavage, 'eau des
machioes, ele. Les 6 caisses & eau distillée sont absolument
indépendantes des autres; elles ont un tuyautage spéeial.

Toutes les caisses i eau sont situées dans I'entrepont cellu-
laive. Les caisses & eau de boisson se trouvent dans la cale
i ean de tribord. L'eau fabriquée par les bouilleurs est refoulde
dans les eaisses an moyen de pompes,

Les caisses & eau, réservoirs de I'eau de boisson, onl éé
cimenlées el paraflinées. Le travail de cimentage et de parafli-
nage o commencé le a8 septembre 1gof6. Veici ce que nous
avons lu dans le journal-mémoire d'un second-maitre méeani-
cien :

v a8 septembre 1gofi. — Réparalion des caisses a ean distillde,
-"-'elmyé les caisses, passé ensuile un lait de eiment sur lout le
tloisonnement, puis mis 80 grammes de soulre dans ehaque
caisse; mis le feu & ce soulre el fermé les caisses aussitil.
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Caisses fermées pendant vingt-quatre heures. Ensuite fait le
plein des 6 caisses de 'entrepont, en y mettant 2 kilogr. 750
ile permanganate de potasse; laissé celte ean pendant une
demijournée dans les caisses. Puis cette eau déversée dans les
caisses de la cambuse. ol elle séjourne pendant une demi-
journde; puis des caisses de la cambuse, elle est aspirée par
une turbine qui la refoule dans le tuyautage, ol P'eau resle
encore une journée; puis on a vidé les caisses el le tuyautage, »

Dans ce comple rendu, il n'est pas question de paraflinage:
mais nous avons [ait ouvrir une caisse & eau de boisson. L'ou-
verture se trouve sur une des faces latérales des caisses. Des
placards isolés de parafline existaient contre les parois de la
caisse; ee n'étaient que des ilols noirdtres ou paraissant tels, se
détachant sur le ciment qui lenail parlout el avail bonne appa-
rence. Nulle part, la tole de la caisse n'était apparente. Il est
probable que la paraffine aura fondu sous Iinfluence de la
température élevie qui riégne dans la eale a eau. Celle-ci est
en effet située au-dessons du compaetiment des dynamos et le
tuyau d'évacuation d'air vieié du compartiment des dynamos
passe & travers la cale & eau. On a constaté dans la cale & ean
des tempéralures monlant jusqu'a ha degrés el dépassant
méme ce chiffre. Or le point de [usion de la parafline est de
ho degrés. Quelques paraflines cependant peuvent avoir un
point de fusion plus élevé. Il parait exister des parallines homo-
logues dont le point de fusion varie entre Ak et Go degrés,
suivanl leur provenance (Troost, Traité de chimie ).

Caisses @ ean distillée de réserve, — Gelles=ci, au nombre de &,
sont placées au-dessous de la cambuse. Elles sont plus petites
que les caisses principales de l‘eulmpunl cellulaire ; elles re-
coivenl I'eau de celles-ci; puis, au moyen d'une pompe, I'ean
est refoulée aux charniers, Ges caisses secondaires permettent,
en somme, & I'équipage de boire une eau distillée relativement
[raiche.

(“harniers. — Les charniers du Victor-Hugo sont au nombre
de 18.1ls sont ainsi répartis :
Chaufleries : 8;
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Machines : 3;

Chambres de eondensation : 3

Entrepont principal : a;

1" enlrepont @ 2.

Actuellement les deux eharniers de 'entrepont |n'i||r.ip.1|
sont senls utilisés el i pen pris utilisables. Les aulres charniers
{ nous exceplons rl‘lu'm‘]:lnl les deux charniers du 1 enlrepont)
fournivaient une eau chande, pen agréable a boire. Les hommes,
an moyen d'un gobelet, y prennent de P'ean & volonté. Les
charniers. ne sont pas cadenassés; ils sont en tile, systéme
Lacollonge.

Robinet de distribution. — Des heures de la journée sont
fixées pour la distribution de I'eau distillée aux différents of-
fices ou postes : commandant, ofliciers, maitres, ete. En de-
hors des heures réglementaives ce robinetl ne fournit pas d’eau
distillée. Anean tuyaun ouvert n'amine directement l'ean dis-
tillée an carvé des ofliciers ou au poste des maitres (circulaive
ministérielle du 6 septembre 1906). Les garcons d'ollice ou de
poste se rendent an robinet aux heures de distribution.

Le gobelet. -—— La critique des gobelets n'est plus & faire; il
esl inutile d'insister sur ses inconvénients el ses dangers. On
ne peat que songer a atténuer les accidents auxquels son em-
ploi peut donner naissance. Dis qu'un homme a été reconnu
alteint d'aceidents transmissibles, nous avons déeidé quil
prendrait ses repas a linlirmerie, en attendant son envoi i

|'hﬁpi1:||.

Critigues, — Avee la disposition que nous venons d'essayer
de déerire, naissent [atalement des mécomptes. IWabord Peau
des caisses de entrepont principal est & une température
heaucoup trop élevée; il est ulile de ne pas placer les caisses
au-dessus des compartiments des dynamos, dont la lempéra-
lure atleint parfois plus de ha degrés. 1 est vrai que, pour
remédier a cet inconvénient, on fail le plein des caisses se-
eondaires de la cambuse. De li on refoule l'eau aux charniers.
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Ce nest pas suffisant, Sur les navires de guerre {genm Victor-
Hugo), appelés du reste i naviguer parfois dans les pays chauds,
il est indispensable d’avoir une machine a glace. Nous consa-
creroms une page spéeiale a expliquer ce desideratum. La ma-
chine i glace rendra encore d'aulres services que eelui que
nous venons de signaler,

Des rampes de distribution d'ean distillée (au lieu de char-
niers) devraient exisler & tous les étages du navire; ces rampes
seraient placées aussi loin que possible des endroils dont la
température est trop élevée. La surveillance des rampes de-
vrail dtre conlide i un gradé de la monsqueterie qui serait rendu
responsable du gaspillage de P'eau distillée.

Lavage corporel, — L'ean destinée & la propreté corporelle
provient également de la cale & eau. Elle est fournie par les
92 caisses @ eau dont nous avons déja parlé, el peut éire de
l'eau de distillation ou de T'eau prise, i terre, dans les mouil-
lagres,

Des pompes la refoulent dans différents lavabos installés &
bord du Victor-Hugo. Il y a lien de distinguer les installations
reservées au personnel de la machine ( méeaniciens chauffeurs)
el celles réservées au personnel du pont.

Mécaniciens, — Chauffeurs. — Trois lavabos sont & la disposi-
tion des mécaniciens-chaulleurs, Ils sont placés dans T'entre-
pont cellulaire. Les deux principaux sont latéraux; ils sont
placés, celui de 'avant, a tribord par le travers des chaunfle-
ries 3 et i, celui de Tarribre, & bdbord, par le travers de la
cheminde des chaufleries 5 et 6. Le troisibme lavabo est mé-
dian; il est silué en avant de latelier des mécaniciens.

Chague lavabo latéral se compose de 18 robinets et de 18 cu-
vetles. Le lavabo médian se compose de 14 cuveltes et de
J pommes d'arrosoir pour douche en pluie. A chaque lavabo
latéral est annexé un compartiment pour douches, On y re-
marque 6 pommes d'arrosoir pour douches en pluie. Nous
avons vu plus haut que les seconds-mailres mécaniciens ont
leurs lavabos-douches dans un local attenant & leur poste,
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Avec cette disposition , les mécaniciens el chauffeurs peuvent
assurer leur propreté corporelle. Les douches donnent & vo-
lonté de 'eau douee et de eau salée.

Personnel du pont. — Le personnel du ponl est moins [avo-
risé; il ne dispose que d'un lavabo placé dansle 1 entrepont,
entre linfirmerie el hépital. Le lavabo ne se eompose que
de 17 robinets et de 17 cuvetles. Il n'est pas en service. Les
hommes du pont ont actuellement & leur disposition, pour le
lavage corporel, des bailles. Toutefois deux séries de Péquipage
sonl envovées chaque jour au lavage corporel aux lavabos des
mécaniciens, Des douches onl aussi été pz'l‘-\rneu pour le per-
sonnel dui pont; ce sont des douches en pluie; elles sont pla-
cées dans les corneaux de 'équipage ; elles ne sont pas en ser-
vice; elles ne peuvent débiter que de I'eau salde.

Huit cuvettes sont installées pour le service des quartiers;
elles vonl étre mises en service,

Propreté du navire,

La propreté du navire, des ponts, du linoleum, ete., est
assurée au moyen de fauberts humides (instruction ministé-
vielle du 22 mai 1goa). L'eau du lavage provient des caisses
i eau ou du chiteau d'ean douce placé surle edté tribord de
la passerelle inférieure.

Poulaines.

Les poulaines, au nombre de deux, sont placées a Favant du
navire, dans le 1 entrepont. Des chasses d'ean salée en as-
surent le netloyage.

Les douches du personnel du pont (b pommes par pou-
laine ) ne peuvent étre alimentées qu'a 'eau salée. Elles ne sont
pas encore en SEIVICe,

Lavage du linge. — Lesasiveuse. — 8échoirs.

Le Vietor-Hugo peut disposer d'une lessiveuse, Elle existe &
bord, mais jusquia présent les hommes lavent leur linge dans
des bailles.
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Quand le temps est favorable, le linge est mis & sécher sur
des carlahus; mais, en cas de pluie, on se sert des séchoirs
qui existent & bord,

Inspections de santé.

Deux séries passent chaque jour Uinspection de santé. De
celle facon t:hm]ul! homme de r!:'.l[llipilﬂlf sl inﬁpectu? une lois
pur'mnis environ ; notre attention se porle principalement sur
les alfections véudriennes, sur les maladies dela peau, sur I'élat
d'entretien de la bouehe. De la pondre dentifrice est délivrée
aux hommes quand ils en font la demande,

Le formolateur.

Il n'en existe pas encore & bord du Vietor-Hugo. Nous en
avons signalé T'absence au commandant el lui avons remis un
croquis pour la fabrication, par les moyens du bord, d'une
caisse semblable & celle installée sur le Dugruay- Trouin par
M. le D* Le Méhauté,

Le travail commencera aussitdt que possible.

De la nécessité d'un appareil & glace.

Avant de quilter Lorient pour nofre mission en Amérique,
nous avons fait la demande d'un appareil & glace, fabriquant
la glace non pas seulement pour les besoins de linfirmerie
(méningite-péritonite, ele.), mais encore pour les besoins du
navire (bien-dtre de I'équipage, conservation de certains ali-
menls). Les Construelions navales n'en avaient pas a notre
disposition. Inutile de dire que les hommes ont bu de l'ean
titde pendant notre sdjour dans la baie Chesapeake, pendant
les grandes maneuvres. Nous avons vu plus haut que la tem-
pérature de la cale & eau, grice & son voisinage avee le com -
partiment des dynamos, grice au tuyau d'évacuation d'air
chaud qui y passe, atleint fréquemment ho degrés el davan-
tage. Dans son trajet des caisses aux charniers, I'eaun ne se re-
froidit pas beaucoup.
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Nous pensons que tous nos navires devraient 8tre munis
dis leur construction d'un appareil i glace; la circulaire mi-
nistérielle du 3o janvier 1gofi ordonne bien Pinstallation
d'une machine i bord de tout bitiment faisant campagne hors
des eites de France; mais un bateau peul recevoir inopiné-
menl ordre de partiv en campagne; les Conslructions na-
vales, & ce momenl, n'auronl peut-dire pas a la llispnﬁitinn
du navire un appareil convenable; le navire devea partir sans
en étre muni. C'est done pendant le montage des navires quiil
faut installer & bord Vappareil i glace. Cest une dépense écono-
migue, disent les docleurs Couleaud el Girard.r Le prix d'achal
@'une machine Rho, préconisée par ces auleurs, varie de 3,000
i hoooo [rancs. L"appamii tient une tris pl'.tiI.F. ]‘l]n{',e, |]ui5~
qu'il couvre une aire & peine supérieure i 1 métre carré; il
est d'un maniement facile, riéclame une force insigniliante
(inférieure & un cheval-vapenr) et peut étre installé partout
ol existe une source d'électricité. 11 fournil en vingt-quatre
heures de marche 190 kilogrammes de glace, Employé comme
machine réfrigérante, il permet de maintenir & la lempérature
de o degré une chambre de 15 métves cubes et de conserver
pendant vingt-quatre heures 25 o kilogrammes de viande [raiche,
Il peut étre transformé en appareil & désinfection des fonds du
Bavire par lanhydride sulfureux, en cas de peste, eholéra ou
fitvee jaune... Dans un autre ordre didées une machine &
flace aiderait peut-étre & la solution du probleme du ralvai-
thissement des soutes aux poudres. . . »

Tous les navires americains que nous avons yus & Hampton-
Roads possédaient un appareil a glace.

La température 4 bord.

Le froid. — Tout est disposé & bord du Vietor-Hugo pour
lutter contre le froid. Les hommes en service sur les ponls
Pruvent senls en soullvir dans cerlains elimals,

Des caloriferes & vapeur Grouvelle et Arquembourg, placés
#n ghord dans les chambres, sont disséminés un peu partoul
lans 'entrepont principal et dans le 1 entrepont. Hs fonc-
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tionnenl généralement bien; les petiles avaries (obstruction
des orilices de vapeur) peuvent éire immédiatement répardes.

Cependant, quand les températures sont trés basses, il est
des endroils du navire ol action des calorifres ne se fail pas
assez sentir; il en est ainsi dans I'A7 carré des officiers et dans
la partie A de Ventrepont cellulaive, dans la région occupée
par les locaux disciplinaires.

Le al janvier 1go7, tous les caloriféres en marche, nous
avons pris les températures de différents endroits du navire;
alors que la température dans les entreponts & 3 heures de
Faprés-midi vaviail de 10 & 11 degrés et de 12 & 13 degréds
i 0 hewres du soir, nous constations aux mémes heures des
lemperatures de 6 4 7 degrés dans avanl-carré des ofliciers,
des températures de 8 degrés i ° 5 devant les locaux diseipli-
naires, Il a quelquefois été nécessaire de déliveer des couver-
tures supplémentaires aux hommes punis de prison,

La chaleur, — 11 esl plus diflicile de lutter contre la chaleur,
it bord, que contre le froid. Les murailles en fer du navire, les
ponts emmagasinent une grosse quantité de chaleur qu’ils ren-
dent trés lentement. Pour gavantic du soleil les hommes en
serviee sur le pont, le Vietor-Hugo, comme tous les navires,
dispose de tentes, de rideanx de tente, ele.; les tentes sonl
faites chaque fois que leur besoin se fait sentir, quand du
moins la chose est possible. Pour rafvaichir les appartements
(amiral, commandants, officiers, maitres, posies), nous ne pos-
sédons pas de ventilateurs électriques a ailettes; le brassage de
Pair oblenu par ces instruments permetirait de supporter plus
facilement les tempéralures souvent pénibles des ehambres,

Des ventilateurs seraient dgalement utiles dans les entre-
ponts; nous demandons qu'ils soient placés sous cage grillagie
pour dviter les accidents. ’

Nous en arrivons mainlenant & étudier les températures dans
dilférents locaux placés sous cuirasse.

La température moyenne a élé en janvier 1go7 :

Machine centrale : parquet supériear, 34 degrds; parquet inférienr, a1 de-
friés;
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Machines lalérales : parquet supérienr, 38 degrés; parquet inférieur,
8l degrés;
Compartiment des tableaux : ag degrés;
Compartiment des dynamaos : o degrés.

La température moyenne a été du 15 juin au 15 juillet :

Machine centrale : parquet supériear, 38 deprés; parquet inférieur,
g degrés;

Machines lalérales : pargquet supérieur, o degrés; Pu-quul. inlirienr,
d1 degris;

Compartiment des tableanx : 11 degreés;

[‘.umparl]mnnl des ﬂ!lnnnm.r- v h llﬂﬁrﬁﬂ_

On est immédiatement frappé, en considérant ces chiflres,
de la différence de 1a |l‘i’ll]ll"t":l|!1]‘e MOyenne en hiver el en é1é
dans le compartiment des dynamos; c'est que la ventilation y a
16 modifice et il est, paraitil. question dinstaller des ventila-
leurs nouveaux dans ces locaux.

En somme, le personnel méeanicien & bord du Vietor-Hugo
et méme les torpilleurs en service aux dynamos ne sont pas
soumis i des lempératures trop élevées; dans I'étude de 1a ven-
lilation nous avons vu que lirrigation d'air par les manches,
les tuyaux, se faisait convenablement; Papport d'air frais, si
Nécessaire au jeu de la vespiration, a encore pour but d'empi-
clhier le surchanllfement des locanx of Pon travaille,

La chaleur est aussi trés supporlable dans les rues de chauffe.
Le ab février 1907, elle était :

Bue 1 en bas, 3o degrds; on banb, 45 deprés;

Tue & = oen bas, a8 degreés; en hant, b degrés;

Rue 6 : en bas, ao degeés; en haut, ho deprés;

ltue 8 : en bas, bo degeés; en haut, 56 dogrds,

Le ab juillet 1go7, elle était :
Rue 1 : en bas, 35 degrés; en haut, &7 degrés;

Ruoe a : en bas, 34 dﬂ[;ﬂis; en hoot, ha {]il]p‘f'!Q;
Boe 5 :en bas, 31 degreds; en hant, 38 degrés;
Bue 6 : en bas, &2 degreds; en haut, 37 deprds,

Nous sommes loin, on le voil, des lempératures signalées
par Bourel-Roneiére; les températives des chambres de chaufle
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signalées par cet auteur étaient de 65, g0 degrés, montaient
méme jusqua Bo degrds, a tel point quon était obligé, comme
sur I"Avalanche, dans le détroit de Malaceca, de laisser lomber
les feux.

Une remarque s'impose : les températures des rues de I'R
(rue 8) sonl heaucoup plus élevies que dans les rues moyennes;
le fait s'explique par la longuear moins grande de la manche
i air qui la ventile; eette manche débouche sous la passerelle
arriere, Les rues de Tavant également peuvent alteindre des
températures supérieares aux températures des chaufleries mi-
lieu: e’esl quand le vent vient de Pavant: la passerelle & masque
alors les manches & air des rues 1 et a,

Dans les soutes la température varie de 36 a 38 degrés, Dans
la cale i eau, elle atteint souvent bha et méme 45 degrds,

Soutes & powrdre, — Chacun sait que de trop hautes tempéra-
tures dans les soutes & poudre peuvent entrainer des accidents
el méme des catastrophes épouvantables. On s'est done préoe-
capé de placer les soutes & poudre dans les endroits les moins
chauds des navires; on surveille la ventilation des locaux { aéro-
réfrigérant); a bord du Vietor-Hugo, la température des soutes
it poudre w'a jamais dépassé 3o degrés; la température d'une
soute semblable ne doit jamais dépasser 35 degrés.

Nous avons déjd signalé plus haut que la présence d'une
machine & glace & bord du Victor-Hugo rendrait d'énormes ser-
vices el cela pour plusieurs raisons.

Humidité.

Le Vietor-Hhugo ne parait pas &tre un bateau humide. Nous
n'avons pas encore pu I'étudier sullisamment pour nous faire
une opinion ferme & ce sujet. Pendant Phiver, ot 'humidité
est le plus & redouter, les caloriferes fonctionnent; la ventila-
fion joue aussi son rile d’asséchement. Des peintures au libge
recouvrent & pea prés toul lintérieur du navire; on ne lave
plus les ponts & grande eau; on se contente de les essarder
avec des fauberls humides,
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Nous avons déji signalé 'humidité des cuisines de 1'équi-
page, par condensation de la vapeur; il y aura probablement
lieu de signaler encore le posle des seconds-mailres, situé sur
lavant du navire. Mais nous préférons réserver pour nolre rap-
port de I'année prochaine T'étude de hygrométrie i bord du
Victor-Hugo; d'iei ld, nous aurons I'occasion de nous faire une
opinion i ce sujet.

Evacuation des immondices.

Les immondices du Vietor-Hugo proviennen! de différentes
sources : eaux de vaisselle, de lavage, eaux grasses des ma-
chines, desquamalions, expecioralions, séerélions el exerétions
humaines , escarbilles, embarquements de bétail vivant, ete.

Les machines possitdent un tuyaulage spécial, des drains,
des pompes pour assurer P'asséchement des différentes cales du
navire; nous avons déja dit de quelle utilité serait une machine
i glace Rho pour la désinfection des fonds.

IDes manches a escarbilles et des vidoirs sont disposés contre
les murailles du navire; des dalots permettent 'éeoulement
des eaux; des crachoirs métalliques, accrochés ¢a et 1a, recoivent
les expeclorations de I'équipage; on procéde chaque matin i
leur nettoyage & I'eau salée. A notre avis, il serait bon d'avoir
i bord du Vietor-Hugo une cuve d'un volume suflisant pour re-
eevoir tous les crachoirs. Dans cette cuve on ferail bouillir
chaque matin de T'eau salée, et tous les erachoirs (contenant et
conlenu) y seraient plongés pendanl quinze ou vingl mi-
uutes. Un tuyau d'un diamétre sullisant, débouchant en de-
hors du navire, permeltrait la vidange de la caisse apris
chaque opération.

(.i suivre. )
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SECOURS AUX BLESSES

PENDANT LE COMBAT,
par la Dr CARBONEL,
wiDECIN DE 1™ GLASSE DE L4 MamNgl',

Le compartiment préva & l'armement pour recevoir les
blessés pendant le combat élait insuffisant et diflicilement ac-
cessible; le poste secondaire que 'on avait dd prévoir, et qui
comprenail loute la partie bibord de Pentrepont cellulaire qui
sétend sur 'R de Patelier des méeaniciens, n'avait requ aucun
aménagement spécial; la question d'installation des passages
(ui y accidenl avail été abordée, non résolue.

Actuellement, nous possédons un poste des blessés vaste,
fort hien aménagé, accessible de tous les poinis du navire, et
un posle secondaire qui a recu toutes les installations que mé-

rite son importance.
Pour recevoir ou passer simplement les blessés pendant le

combat on dispose de :
1* Un poste principal desservi par un passage spécial;
2° Un poste secondaire desservi par un passage spéeial;
3* Une annexe du poste principal;
4 Un poste-relais ou de secours sur I'avanl;
6 Un poste-relais ou de secours sur I' A,

1° Poste pmincipas pes pLessis, — C'est l'ancien comparti-
ment des tubes aériens lance-lorpilles. Situé dans 'l'entrepont
cellulaire A/, il affecte la forme d'un trapéze i grande base 4.

Sa superficie est d'environ soixante-dix mitres carrés, [l esl
protégé, en abord par la cuirasse de ceinture, en & par la
Lraverse cuirassée, en haut par le pont blindé supérieur,

D'une part il communique avee le magasin général et son
annexe (annexe du poste des blessés), d'autre part avee entre-
pont eellulaire.

) Extraits du rapport dinspection pénivale du croiseur - cuirassé lo
Condd, 19y07.
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Encombrement. — Sur la ligne médiane, de 'A & I'A, il est
traversé par le pied du blockhaus et le miL de misaine; dans
chaque encoignure Iribord et bdbord A passe un monte-
charge de 164.7; entre ehacun des monte-charges el la muraille
est une pelite armoire. Enfin Yangle bibord & esl oceupé par
Pétuve & désinfection.

Aménagement, — En temps de paix, ce compariimen! serl
de local disciplinaire. En vue de cet usage on a construil de
chaque bord un vaste lit de camp dont les planches mobiles
ont chacune 0,75 de large; lenr extrémité téticre repose,
contre la muraille, sur une longue tringle en fer; P'antre, un
pen plus basse, s'appuie sur des chevalels mobiles. En temps
de combatl, on pourra, en espacanl planches el chevalets, con-
slituer un certain nombre de chilils qui, garnis de matelas,
serviront au muuhaga des blessos,

Aux barrots, des crocs out é1é fixds pour recevoir des lils
dhidpital ou des eadres que des rabans permetient d'aflaler
pour y coucher plus facilement les blessés.

Salle d'opérations.

A tribord, limité en & par la traverse cuirassée, & droile
par la muraille du bitiment, & gauche par le pied du bloc-
khaus, se trouve un espace relativement grand. On l'a amd-
nagé en salle & opérations, La lable & opérations, solidement
lixée au parquet; en occupe le milieu. Contre le blockhaus,
sur I'A, a portée de la main du médecin, retenus par des
sangles fixées a des erochets, isolés du sol par des traverses,
seronl disposés I'un au-dessus de 'autre deux grands coffres
i pansement. Conlre la traverse cuirassée on a fixé des patles
destinées & recevoir, en temps opportun, un des lavabos de
Finflirmerie au-dessus duquel viennent s'ouvrir {rois robinels
de distribution : un pour I'eau distillée [roide, un pour V'ean
douce, un pour P'eau de mer. Tout prés sonl disposés, I'un
au-dessous de l'aulre, les réservoirs d'eau distillée de I'ancien
poste des blessés; l'inférieur contient un réchauffeur; il com-
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munique avec le réservoir supérieur dans lequel débouche
un branchement du tuyautage d'eau distillée et est muni, a
s base, d'an robinet de vidange.

Non loin de la se trouve une large cuvette i crépine destinde
i recevoir les eaux polludes qu'elle déverse a la cale.

De 'autre eité de la table & opérations est une table & pan-
sements surmontée de trois petites dlagires fixées & la mu-
raille du navire. En temps voulu, on y placera des flacons
contenant diverses solutions antiseptiques el quelques médi-
caments d'usage courant.

Entre la cloison & de chague monte-charge et la cloison
étanche existe un grand vide. On y a installé des élagéres mé-
talliques pour y loger couvertures, draps, ele., momentané-
ment inutilisés.

Un porte-voix mel en relation le poste avec le blockhaus.

Eclairage.

Il est artificiel; on dispose de trois lampes électriques
wagon el de quatre lampes électriques a réflecteur, Les prises
de courant ont élé¢ placées en des poinls tels que F'on peul
éclairer en méme temps chaque couchelle ou matelas au
moyen de deux lampes el la table a opérations au moyen de
quatre lampes i réflecteur.

Sous barrols, une tringle métallique, disposée parallile-
ment & la table & opérations, supporte un ingénim]x sysitme
de glissitres et de rallonges qui permet dé placer chaque
lampe au point et & la hauteur voulus pour obtenir, sur la
partie du corps du blessé¢ que T'on examine, le maximum
d'éclairage sans géner lopérateur ou ses aides.

Aération. — Elle est assurée : 1° par le panneau de des-
cenle du poste qui s'ouvre dans I'entrepont immédiatement
supérieur; a° par une manche dans Pintérieur de laquelle se
meut un ventilatenr électrique. Cette manche s'ouvre & l'air
libre un pen au-dessus du parquet de la passerelle inférieure,
pénétre dans le poste des blessés, suit la face antérieure de la
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cloison A& ; au nivean du sol, elle bifurque et, suivant une
courbe, vient déverser Vair frais dans la partie A" du eompar-
timent, entre le pied du blockhaus d'une part et les murailles
du navire de Pautre. Il edt été préférable, & beaucoup de
points de vue, ainsi que avail demandé le commandant, que
la hifurcation se fit an nivean du plafond; on edt, aux denx
exlrdmilds, ptm'é deux manches verticales gui auraient déversé
an nivean du parquet Tair frais. On n’aurait rien perdu au
point devuede laventilation, on aurait beaucoup gagné au point
de vue de la commodité, Au niveau du parquet la manche ho-
rizontale est encombrante el le ressant qu'elle forme rend plus
diflicile la manwuvre de la gouttiére Aullret dans I'intérieur
du poste.

Cies travaux ne sont pas encore complétement terminés et il
est & souhailer quon les modifie en se rangeant a [avis du
commandant.

Ninsi disposé, le poste des blessés du Conde est parfaitement
habitable, confortable méme. La température moyenne prise
en mars, sur la cole d'Afrique, en marche et an mouillage, a
élé de 29 degrés. Elle s'abaissera trts notablement dis que la
manche a air sera inslallée,

Dans ee poste on pourra concher :

1° Sur les lits de camp, 8 hommes;

2” Dans des cadres ou des couchettes d’hdpilal, 8 hommes;

3* Sur des matelas isolés du parquet par des planches,
4 hommes;

Soit un tolal de 19 hommes sans que le passage de la goul-
itre Auffret soil géné, sans enlever T'échelle de communica-
tion avee le denxitme entrepont.

Fa cas de grand encombrement, on pourrait encore, en en-
levant T'échelle et ep utilisant 'espace disponible, placer &
lerre & malelas,

On pourrait done recevoir 23 alités.

Ce nouvean poste a sur 'ancien de grands avanlages : il est
vasle, bien aéré, parfaitement aménagé el, pendant le combal,
nul u'y viendra troubler le médecin qui, la, sera bien chez

ARcH. DE wEp. 8u¥. — Novembre 1go8. XC — a9
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lui. Accessible sans difficulté, il est contign an poste annexe
ol s¢ lrouvent les malades en trailement, il est en communi-
calion permanente avec le poste secondaire qui se trouve dans
le méme entrepont. Le médecin-major pourra done, chaque lois
que le temps le lui permeltra, surveiller toutl le service; en cas
d'encombrement, les blessés pourront étre dirigés sur le poste
secondaire sans courir le moindre risque.

Etant en communicalion, par porle-voix, avee le eomman-
dant, on n'a plus la erainte de ne pouvoir exdeuter ses ordres,
de ne pas entendre les sonneries des clairons.

Faul-il regarder comme un inconvénienl grave sa seule
protection par le pont blindé supérieur? Les enseignements
de la guerre actuelle (russo-japonaise ), éerit M, le médecin en
chef Abelin, semblent prouver que eette protection sera efficace;
on peut en juger par les résullals obtenus sur le cuirassé
russe Orel, capturé par les Japonais & la bataille de Tsushima;
ce navire, mis hors de combat par trenle-guatre projectiles,
n'eul pas sa cuirasse Lraversée méme dans les parties les moins
dpaisses.

Poste annexe.

II est sépard du préeident par la traverse enirassée A el
est formé par la partie bibord du magasin général. s com-
muniquent par une porle percée dans la eloison. Gest 1 que
viendronl se |'L'=ﬁ|5icr, pendant le combat, les malades en
traitement juges incapables de prendre parl & Paclion, Sur
des matelas & terre, on pourra coucher (rois ou qualre
hommes.

Poste secondaire.

Gomme le poste principal, il est situé dans Ventrepont cellu-
laire. Il occupe toute la partie bibord du navire qui s'étend
de la cheminée milien A jusqu'd extréme A,

Sur 'V de la eloison “tanche, contre la soule du maitre
armurier, on a créé un poste a pansements. On y dispose
d'eau de mer pour le netloyage, d'eau douce el d'eau dis-
lillée chaude el froide.
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Les deux caisses & eau, donl une munie d'un réchaufleur,
fui se trouvaient dans le poste annexe, ot elles n'élaient plus
Caueune utilité, ont été transportdes ici et fixées contre la cloi-
son étanche, au-dessus d'une cuvette, & proximité de la table
i pansements,

Une vaste dlagire en tole qui existait déja occupe les faces
tribord et A du panneau de descente aux chaulleries A, On
Putilisera pour mettre du malériel hors coffre el un grand
eolfre & pansements, Sur I'A de ce panneau ont é1é disposds
des crocs destinds & mainteniv 6 coflres superposés deux @
deux, Pris de la table & pansements, des patles ont été dis-
posées pour recevoir un des lavabos de linfirmerie, Enlin sur
I'A" du poste se trouve un dalot & erépine oli seront déversées
les eaux polludes.

L'éclairage est assuré par qualre lampes fixes et deux
i!lllpﬁﬁ-\‘iﬂﬂ'{lﬂ; ces dernibres sont disposées de fagon a pou-
voir éclairer en méme lemps chacune des couchettes du poste.

L'aération est bonne. Elle est assurée par le panneau de
descente des blessés et les panneaux de descente aux ma-
thines .1 et M, A",

(e poste, qui w'est guére éloigné du poste principal et en
tommunicalion constante et facile avec lui, pourra recevoir
do alités ainsi répartis : 1° 16 dans les couchettes d’hdpital
tadres ou hamacs fixés a des croes disposés suivant leur utilisa-
lion possible; 2° 14 sur des matelas isolés du sol par des
tables d’équipage, et cela sans gquil en résulte le moindre en-
tombrement.

On pourra done coucher dans les différents postes des
blessés 56 hommes au minimum.

Passages.
On en a installé un sur A ef un sur A,

1" assace &, — Le panneau d'accts an poste principal a
son origine sur I'/R de la passerclle inléricure cl aboutit sur le
pont blindé inférieur a trois métres environ sur I'/R de la eloi-

948,
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son élanche., En temps normal, il conlient deux échelles
croisées; en temps de guerre on en enlévera une partie de
fagon & dégager la moilié &, dans toute sa longneur. La goul-
titre Auffret, on un fauteuil-cadre, manecuvrée par un palan
eroché i une polence, glisse entre quatre filitres en il d'acier
tendues entre la parlie supérieure du panneau et le ponl eni-
rassét. Ce passage est Lris facilement accessible en toul temps,
de tous les points du navire, sans qu'il soil nécessaire de
monter ou de descendre des dchelles, mais il n"admel que la
goutticre Aullret ou le lautenil-cadre construit & bord. Gelo
obligera & un transbordement des blessis chague fois qu'ils
seront apportés dans un cadre ou dans un braneard du modéle
en usage dans la Guerre,

2" Passace A, —IL est constitué par la moitié & du pannean
de descente des officiers; il va du 1™ entrepont au pont
cuirassé inférieur, dans le poste méme des blessés, el est installe
comme le précédent,

Puisque le principe du relévement des blessés pendant e
combat el de leur mise & 'abri dans des points spiéciaux ofi ils
recevionl les soins que nécessite leur détat, est admis, il
semble indispensable que le poste o on les conduira soit préva,
dans les plans, avee des dimensions en rapporl avee effectil
du bitiment. 1l fant qu'i larmement ces postes soient installés
en vue du serviee spécial et quion ne les encombre pas, copme
cela a en lien pour Tancien poste du Condé, d'un matériel
étranger qui absorbe presque toute la place disponible et les
rend imutilisables, Ils devront avoir des passages spiciaux sulli-
samment vastes ponr admettre tows les enging de transpor!
réglemenlaires afin d'éviter tout transbordement, ear le trans-
bordement, outre qu'il ralentit considérablement la descentes
est douloureux et peul dtre teés préjndiciable an blessd,

Postes-relais ou de secours.

Ce sont des poinis du navire relativement bien abrités of les
pelits blessés viendront se faire panser, ol les grands blesse®
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Pourront étre déposés en allendant quune acealmie se pro-
(duise permettant de les transporter, soit dans le poste principal,
soit dans e poste secondaive, Il y a deax postes-relais ou de
seeours, 'un situé dans le premier enlrepont, entre Tes deny
Casemates de 16,7 sur It de la traverse cuirassée V; lautre
dans |‘|r1|t:'l'pu|||‘ |rl‘in1'i|‘li1| A, entre les deox casemales, sur
PA de la traverse cuirassée, Le eblé ouvert vers Pentrepont
Stra protégd contre los delats par une rangée de hamaes d'dgui-
Page suspendus par une de leurs extrémités & une fligre dis-
Psce sous barrols 'IHII‘EI”;"!I‘]III’I“ a la traverse coirassée, y
Mura, en demps de combat, un baril de galire rempli d'eaun
distillée ot une boite contenant des pansements tout préparés,
dex eaepes. des hraneards of dog hamars Guézennec,

Fonctionnement du service.

Persoiinel. Le personunel eomprend :

Un médecing
Un commissaire;

g

b

3 Un second-maitee infivmier;
A Unomatelol inlirmier;
4" Des brancarvdiers:

G Des ambulaneiers,

Avant le combat.

Sons Ja divection dn médecin-major, des gabiers installent
!""* passagres el des 1":|11i.|,u-h de braneardiers conduiles par les
nfirmiers procident & Famdnagement des postes et des relais,
' se conformant prour lee [ranspor du matériel aux pancartes
WMlichdes dans la salle de visite, pour son emplacement aux
"seignements donnés pendant les exercices spéciaux lails en
|l'|t|||.s de imiL D p(-tih-s boites contenant un nombre déter-
1”illl.:. [I.l' Ih'l.]‘t.“l‘llll’llh'i I“lll Ill'l"'tiill'l;"[\' l‘l ||“|[|_ii_::"| dl'. Iilllli'.:; i“{lil‘i.-
Wices sont distribudes dans les tourelles ot dans les casemates.

Un peu partout . et en partienlier dans chagque casemate, on
1|il-.]mw des rl:E'l}lil!IItS I'l!ill[]“.‘i doan distillée pour ]jl_-.l'm{'llru
WX blessés el aux comballants d'é¢tancher leur soif.
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Dans chague hune, on dispose un hamac Guézennec muni
d'un palan. L'ordre du eommandant est que chagque homme,
devra, dans la mesure do possible, revétir des vétements
propres aprés avoir procédé a un rapide lavage corporel,

Enfin le médecin-major, apres s'étre assuré par lui-méme
que ses ordres ont été bien exdéeules, que les visservoirs d'ean
sonl pleins, que Uélectricité fonctionne bien, rappelle brieve-
ment & chacun son rvile pendant le combat. 11 faul conduire
dans le poste annexe les malades reconnus incapables de
prendre part & 1action.

Pendant le combat.

]

Le médecin, le commissaire, le matelol inlivmier et deux
ambulanciers se tiennent dans le poste principal, le second-
maitre infirmier et un ambulancier dans le poste secondaire,
un ambulancier dans chacun des posles de secours, préts @
donner des soins aux blessés,

Relivement des blessés. — Ce soin incombe & officier d'admi-
nistration. Le commandant estime que, d'une fagon générale,
le médecin doil se borner & donner ses soins aux blessés dans
le poste el quiil y suffiva & peine. Néanmoins, le commissaine
aura recours au médecin quand, en présence d'un homme
tris gravement blessé, il en reconnaitra la néeessité,

Le commissaire dispose :

A. 12 De l'esconade de réserve stationnde en E 130 el de
la division d'incendie quand elles seront disponibles;

a® Des hommes envoyés en réserve el autres disponibles,
torpilleurs, ete.;

3° Des hommes détachés du serviee des picees (branear-
diers} i la sonnerie «=a la visiles;

B. D'un matériel de transporl composé de : a goullitres
Aullrel, 3 brancards du modéle de la Guerre, 6 cadres, 12 ha-
mars Guézennee, 9 fauteuils-cadres,
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Fauteuil-cadre.

Sur un grand chiesis de dimensions dgales & 1.78 % 0.63,
& 53 centimdlres de I'une de ses extrémilés longitudinales,
esl fixé, par deux charniéres, un petit chissis destiné i servir
e dossier ou d'oveiller; une tige métallique & erans d'arrdt
peemel d'en régler Pinelinaison. L'un et Pautre sonl garnis
[Flll][,'. Illll'ifl'-lll'i.' °n lﬂill_' ;l \'{]HL'.

Sur le Hm[u! chdssis sonl fixds : 1" en dessous, une ]mt.ili'
tringle en fer & concavilé supérieure veliant les deux grands
monlants & leur partie moyenne; 2° sur chacune des deux Lra-
verses, deux croes permettant d'assujettiv le eadre & Iiloire du

pannean de descente; 3 sur chacun des monlants, au voisi-
nage des extrémilés, des palles & encoche pour l'introduction
des lilitres qui servent de guide.

Le moyen de suspension esl sensiblement le méme que celui
e la Huullii!m Aullrel.

#lin raison de I'éparpillement du personiiel en de nombreux
postes de ecombat, dit la Commission médicale darmement, il
y aurail lieu de déliveer au bord quatve goullitres Auffret, les
deux réglementaives paraissanl insuflisantles. »

On n'a pas accueilli favorablement ce desideratum; on
o done &8 amend d construive & bord les deux fautenils-
cadres.

Suivant lintensité du fen el le danger, le commissaire juge
si les Dlessés doivent étee relevés el descendus ou bien éire
laissés dans les postes-relais.

\ la sonnerie =i la visitew, les brancardiers désignés se
rendent, cenx des seclions & au poste-relais n° 1, ceux des
seclions /R au posle-relais n® 2, sarment de eadres, brancards
ol hamacs Guézennee et vont i la recherche des blessés; suivant
une 11‘15;14-. déterminde, les uns parcourent le pont sapérieur el
les passerelles, los antres le 1" entrepont, les autres enfin 'en-
trepont principal. Suivanl ses renscignements, le commissaire
pourra les diriger sur des points autres que cenx précédem-
ment indiqués. En principe, tout homme blessé  doit dtre
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immédialement pansé; on ne doit déroger & celle régle que si
son application devait amener quelque inconvénient : interrup-
tion on ralentissement duo tir, par exemple. Les pansemenls
devront toujours &tre appliqués & see; on fera boire le blessé
el on I'évacuera des que les circonstances le permetironl. Les
chefs de section ont re¢u une instruction qui leur permet d'ap-
pliquer ou de faire appliquer des pansements.

Brancardiers.

En exécution de la circulaire ministérielle du 1 mai 1go6,
le commandant a fixé & quarante-denx le nombre des bran-
cardiers, soit 7 p. 100 de Péquipage, ofliciers compris. Il n'y
a parmi eux ni agent eivil, ni euisinier; Pavtillerie légire en
fournit la plus grande partie. Les brancardiers sont instruits
par le médecin-major, assisté du second-maitre inlirmier; o
Manuel du marin brancardier sert de guide.

En principe. des lel;.uns lhél‘lrif}ucs il Pmlillnes doivent d&ire
faites le mercredi de chaque semaine de 1 heure i 2 heures, e,
aussi souvent que possible, tous les mardis & la méme heure.
En pratique, il est loin d'en éire ainsi. Les exigences du ser-
vice a bord, les diverses missions que nous avons eu & rem-
plir, le long temps durant lequel le navire a été indisponible,
toutes ces causes onl fait que Tinstruction des brancardiers a
été négligée,

C'est & peine si les plus anciens dentre eux ont assisté a
une quinzaine d'exercices répartis sur dix mois; ils ne pro-
gressent guére, et pour cause, lintervalle entre les séances a
été beancoup trop long. Aueun d'entre eux nest capabie de
remplir les fonctions de chef d'équipe et c'est i peine i dans
deux mois (en supposant que leur instruction soil faile régu-
litcrement) une dizaine au plus pourront prétendre au titre de
brancardier.

Ambulanciers.

Le commandant a songé qu'il serait possible d'utiliser les
agrents civils et les euisiniers, pendant le combat, pour panser
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les blessés. Il les a dénommés ambulanciers. Sous la direction
du médecin-major, ils ont appris i faire des pansements el &
donner aux blessés les premiers soins gque réclame leor état,
”H- {]I‘-l}lllii‘!l‘lllli. 11'5 !.H'I.‘i“'!"ll'l'l,'-lil.iﬁ, I[‘.' II"HIE' !'il'l'lllld?lil‘l! el AsSUre-
ront la maneovee de la gouttitee Auflvet et Jdu fautenil-cadre
de entrepont cellulaire. .

NOTE

aUR
UN CAS DE REGENERATION COMPLETE
DE LA PHALANGETTE DE L'INDEX DROIT,

par le docteur PFIHL,
I‘:II#I‘.!I EN CHEF BE 1" CLASSE DE LA MARINE.

Au mois d'aoit 190-’4 .M. X..., ollicier du {:[}I'llﬁ de sanld
de la Marine, en villégiature a Port-Louis, me prie de donner
mes soins & son fils dgé de qualorze ans et demi, alteint de
panaris de lindex droit, suite de pustole sous-unguéale de
varicelle, maladie dont il est actuellement convalescent.

La troisitme phalange de ce doigl présente tous les signes
d'une vive inllammation ; elle est luméfiée | donloureuse ot laisse
sourdre, par une pelite incision praliquée il y a eing jours i
son extrémité, un pus phlegmoneus épais ¢ le siylet introduit
par cetle ouverlure rencontre un lissu osseux déji dénudd,
Linflammation a gagné la face dorsale du edié de la malrice
de Pongle, qui tient & peine.

En présence de ces symplimes, je propose au pere du jeune
malade une intervention immédiale, qui est acceplée : apris
anesthégie locale @ la cocaine | je fends largement sur la partie
médiane la face palmaire de la 1roisieme phalange du doigt,
je procéde & un curettage minutieux des parties molles, je
touche la cavité de la pulpe & 'eau oxygénde el y introduis une
miche de gaze iodoformée. Fn méme temps je procéde i
Favulsion de 'ongle, qui n'est plus ld qu'un corps étranger.
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Malgré ce débridement, le iravail de nécrose de la phalan-
gette conlinue et une semaine plus tard je n'ai qu'a la’cueillir
avec une pinee; elle est complite el telle qu'on la voit sur le
squelette; je la vemets aux parents, qui craignent que leur lils
ne conserve de ce fail une infirmité disgracieuse el génanie
pour Véeriture et surtont le piano qu'il éudie. Au bout d'un
maois la cicatrisation est achevie sans aucune déformation de la
pulpe; mais le bout du doigt reste spatulé et Nasque et je me
veproche presque de n'avoir pas sacrifié complétement les
parties molles,

Bien cependant m'en avail pris; ear je viens de recevoir
(1h mois apris Uintervention) la visite de M. X. .., qui tout
joyeux me présenta son fils dont la phalangette est entiérement
reconstituée. Le doigt, bien que légerement en massue, a repris
sa consislance, sa mobilité et son esthétique, ongle ayant
repoussé régulitrement : il exisle dans le moignon, & In place
de la phalangelte enleviée, un osselet véritable dont la présence
est attestée par I'épreuve radiographique ci-jointe exéeutée par
M. X... lni-méme le 18 juillet 1905 ; cet osselel présente un
peu en raccourei la forme exacte de la phalangette primitive.

REFLEXIONS.

Tai recherché dans Ollier ', le chirurgien qui le premier a
derit ces mols : =Le pdrioste reproduil 'os», s'il avail observé
des eas annlogues; je n'y ai trouvé que celui d'une dame de
30 ans dont la phalange unguéale du pouce s'est complistement
reconstilude aprée un panaris, saussi longue que celle du cdté
opposé, mais seulement légérement inclinde en dehors».

Ces deux eas sont sans doute des [nits rares dans la science;
car il faut, pour permetire la régénération de 1'os el la conser-
vation de la mobilité articulaire, que I'inflammation aigué n'ait
pas détruil le périoste, ni envahi larticulation correspondante.

La conclusion qui découle de celte observation est qu'il faut,
dans les panaris aigus, surtoul chez les jeunes sujets, inter-

0 Ouign, Traitd des Rdsections, 1885,
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venir hdtivement et largement avec 'espoir de conserver une
= phalange élégante et utiles (),

Envisagée au point de vue du service militaire, celle obser-
valion n'esl peul-élre pas sans inlérél pour le médecin appelé
it soigner un panaris du pouee, la perle d'nne seule phalange
de ee doigl enirainant = l'inaptlitude au serviee el méme la ré-
formen(arlicle 23 4 de 'lnsiruetion ministérielle du 8 avril 18q1).

GYMNASTIQUE RATIONNELLE
ET FORCE VITALE.

CONTRIBUTION A LETUDE DES EFFETS DE LEDUCATION PITY-
SIQUE SUK LA VALEUR DE L7INDICE RESPIRATOIRE DYNAMIQUE
(ECOLE DES BAHARIA A BORD DU PHLEGETOX ),

Par le Dr Gaston LAURES,

MEDECIN DE 9" CLASSE DE LA MARINE, MEDECIN-MAJOR DU PHLEGETON,

Fcole des Baharia, — Le corps des Baharia, ou malelols in-
digénes ( Bahari = homme de la mer en arabe), organisé en
Tunisie par décret du g juillet 1906, fournit chaque année &
la Marine des apprentis marins.

Ces apprentis, tout au moins ceux des spéeialités militaires
(manceuvre, canonnage, mousquelerie, timonerie), sonl en-
voyés depuis 1gog & bovd de la eanonmiire cuirassée Phié-
géton, pour y acquérir, duranl un stage de neuf mois prépa-
ratoire & Tobtention du  brevel, [linstruetion lechnigque
néeessaire, A ce contingent lunisien se joinl chaque année un
conlingent algérien a peu pres équivalent.

Celle année méme, par dépéche ministérielle du ag avril
1908, I'école de spécialités installée & bord de ee bitiment a
regu le titre de #Eeole des Baharia», conséeration en quelque
sorte officielle des essais tentds.

Il n'y a pas lieu de se désintéresser de I'éducation de ces

W Oraen, Tradte des Reésections, L 11, po Gah,
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indigenes; loin de 1a, La dépéche ministévielle préeitée fait en
|"ﬂ{'-t 1'|"r!||'||'l'||H"I' H

= Qu'en présence des diflicultés de veerutement de nos dqui-
pagies en ||+-r.im||1||.-| E"lll‘lll}lr‘ﬂll, il esl imlis|n'llml|:b]t'. de faire
appel aux ressources des conlingents indigines; quia ce point
de yue il y & lien de |:r||trs-u|il:|1_- les essais lentdés en :'dg:‘l‘ll:!—
Tunisie 4 la suite de la loi du 13 juillet 1903, .. »

Ces Toturs brevelés ¢lant destinds ainsi & I'i'lli]lJi:IL'i‘l' les rer-
manents francais, il y a grand intérét i suivee lenr éducation
non seulement technique, mais encore physique,

Léduealion Im'lmir[ul* n'esl pas de notre vessorl; I'ddducation
ph}':-'iqm" seule nous arrdlera, et ee pour denx  molils :
1 Ouelle que soit Tidée préconcue apportée au jugement de la
valeur physique de Pélément arabe, il est inconlestable que
les Baharia nous arrivent infévienrs i la moyenne des appelés
francais déji exereds d la navigation. Le genre de vie anté-
vieur de ces apprentis, le farniente de leur race, le [atalisme
méme de leur religion, sont & notre avis aulanl de facleurs
d'infériorité physique;

9¢ Ces hommes ne savent le plus souvent pas employer
lewr foree, ef tel petit matelot enropéen, moins fort mais plus
agile, fera micux et plus vile quiune masse, imposante sans
doute, mais hratale,

Aussi Téducation physique joue-t-elle dans leur instruetion
un role considérable, Quand ils auront appris a agir avee pré-
cision el célérité, et & parler eonvenablement le frangais, ils
auvont fait des progrés considérables, el Tinstructeur pourra
sit diéelarer satisfait,

Les Baharia sonl mis en présence dune vie toule nouvelle
lli!lir L1 9

Exereices ol repos i heures ﬁm_-s-_i, [ravanux prugl'ﬂsﬁiﬁ. nourri-
ture varide, toutes leurs bases matérielles d'exislence sonl
modilites,

Aussi, dis le début, constate-t-on une cerlaine désorienta-
tion, rapidement endiguée, et faisant place an désir d'arriver,
d'¢tre breveld, tous désirs se traduisanl par une émulation
des plus heurenses,
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Fducation physique. Gymnastique rationnelle, — 1'éducation
physique donnée & bord du Phlégéion aux Baharia est celle
déerite dans le Wanuel d'édweation physique du marin, ot ensei-
gnée au hataillon des apprentis fusiliers de Lorient,

Elle est entitrement constituée par la gympastique; mais le
mot gymnastique v est pris dans son sens le plos général, Ce
e sonl |]Il|5 I_I]I.H{IIE'.II”'[’IL lll-"ﬁ 'I"Il'l'!'-i['.l?‘.'i ]IIHH 1l []]fli.nﬁ -'ll'l'llll-'l—
tiques el sans inkérét majeur pour Porganisme entraing., mais
une suile de mouvements simples, eombinés enlre eux, appli-
:]u:’-_q ensuile. Celle ﬁ!'mnrtsli[lllu nouvelle !-if'.iu'ill'[ﬁr]uu, ralion-
nelle, porte conramment le nom de gymuastigue suédoise, (Vesl
en elfel un officier de Parmée suédoise, Ling, l|ui pour i
premitre fois en 1827 énonca les principes de cetle mi-
thade,

Se basant sur la connaissanee de Tanatomie et de la phy-
siologie du corps humain , la gymnastique rationnelle poursuil

le perfectionnement physiologique de Tindividu, ef, par eo
perfectionnement, son ulilisation fulore aux divers Lravaux que
sa profession exige,

De tout temps, on a plus ou moins admis que le métier Tui-
méme du soldat el duo marin donnait naturellement  aux
hommes par sa diversité el ses exigences musculaires le déve-
loppement physique utile & un individu.

Cest fa une hypothise toute gratuite.

On peut arriver au but sans avoir lonjours agi correclement.
Il ne saflit pas de dive & un homme : «respivez largement s
pour qu'il le fasse correclement et sans efforl. 11y a des gens
qui ne savenl pas respiver. I ne suflit pas quun nageur par-
coure un cerlain espace pour-quil nage selon les principes,
Iy a des =lrues» dans toul exercice. Uesl 1a, en déducation
physique, un deneil & éviler.

Apprendre les mouvements simples, utiles au développe-
ment, les grouper en mouvements i;nmpli-.xq::-., lies i|:|ﬂl|l|1]‘_ feel
sera le but de la gymunastique rationnelle qui arvivera artili-
ciellement au ]!ﬂilli visi,

Cest alors que les travaux demandés seronl exéeutés cor-
rectement , aver franchise, si Pon peut dire, et qu'ils devien-
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dronl & leur lour une continuation pralique de I'éducation
premiere.

Le Reglement du a9 octobre 1goa sur Pinstruction de la
gymnastique dans I'Armée, remanié pour la Marine, a netle-
menl séparé dans ce but la gymnastique éducative de la gym-
naslique d'application.

C'esl ainsi que la premiére, de beaucoup la plus importante
i notre avis, comprendra des exercices naturels destings & as-
souplir le corps, & augmenter la capacilé respiraloire, partant
la force vitale: que la seconde visera les applications telles que
g:l’illlp-'ll;t', natation, aviron el aulres exercices du melier.

Cest dans ce groupe que lon pourra classer la marche cl,
si Pon veul, les exercices aux agrés qui, autrefois, consli-
tuaient unigquement la gymnastique.

Voici, pour exemple, quelques exercices éducalifs :

Slalion droite, ou position du rgarde & vous» exagédrie, point e
départ de toute la série;

Elévation vertieale et abaissement latdral des bras:

Fxtension du trone;

Elévation en avant de la jambe tendue;

Sautillement rythmé sur place;

Suspension par les mains;

Monvemenls I'i_‘!-i[l-i[‘ill!lil‘ﬂri avee élévalion verlicale des s,

Au surplus, les conseils donnés sur la fagon de respirer sonl
les suivants

1* Respirer profondément el naturellemenl, sans jamais
retenir sa respiralion

2° Rythmer cetle respiration sur la cadence des mouve-
ments;

3" Inspirer quand les edtes se soulévent;

4" Ne jamais immobiliser Uair dans la poitrine, ni inspirer
pendant un effort violent; faire une inspiration profonde avant
Feflort, et exhaler tout le temps de Peffort.

Ce préambule paraitva peul-étre long, mais il étail né-
cessaire de bien fixer le genre d'épreuves imposées pour cn
il]alu‘lf:gzicr les léﬁllllﬂlﬂ, e que nous allons faire.
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Ihisons auparavanl que les Baharia, & bord du I’M&ﬁr&fnu,
[ont tous les matins, le forse nu, Jo minutes de gymnastique
édueative, elle soir 30 minules de gymnastique appliquée,

B+ s = % = owos R ] T R T T e

Méthodes d'appréciation de la constitution physique. — 11 existe
|I]lIBil,‘UI'H lacons {1*.'-1|:-|r|'|':ciﬂr la  constilulion |:||_1.:+i|||u- d'un
homme, -— nous laisserons de colé Pappréciation de la valear
museulaire; — la plus simple esl Pinspeetion générale du
sujel, '

Dautres s‘:n:cnpvnl du Jmids de Pindividu, de sa taille, de
son périmétre thoracique, ete. Dautres enlin établissent des
rapporls enlre ces diverses nwrn’minﬁon!j : telles sonl les for-
mules de Pignet et de Thémoin,

La lormule du medecin militaire Pignet, ou coeflicient de
robuslicilé, esl N\

o= laille ™ — | poids ™ 4 périmétre thoracique ™! |,

La formule du médeein de la Marine Thémoin est

@ = taille ™ 4 poids ™ 4 périmétre thoracique ™,

Il est bien entendu que la taille est prise le sujel entitre-
ment nus de méme le poids; le périmetre thoracique, mesurdé
i l'aide d'un'ruban métrique placd exactement au-dessous ies
mamelons et dans une position rigourensement horizontale, le
sujel debont, la bouche ouverte, respirant largement en comp-
tant & haute voix, représenle la moyenne entre les périmétres
thoraciques de I'inspiration et de Pexpiralion normale.

Ceei posé, voyons nos résultats,

Nous avons pris ces mesures le 1% février, date d'ouverture
de I'école, et le 1 juin, soil qualre mois apres,

Poips, — Taree, — Pémrvirne mnonacigve, — CGes chiffres
ont élé obtenus chez vingl apprentis de spécialités diverses,
qui tous onl subi le méme entrainement physique el se trou-
vent ainsi dans les mémes conditions.

Nous désignons nos sujels par des numcéros d'ordre.
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Tanveav 1.

TAILLE, POEbE, viRMETRE
o J TIHRAGHUR.
8t |l— |

g2 | E| 4 | § |E| | E | X4 | B
= = = o = =, -} = = =
AR IR
= 1 & - a = B
T 1 _, :E.__u_u._ _i:E._ ki kg -_rm_ e, chm
i ; 165 o G| G | =1 84 | 85 | +1
2 liga | 17 0 G| 64 0 & | go + 4
3 1lia | thadi |4+ 0,0 | 5G| B4 - w3 B 0"
A (198,50 108,56 o Sg | DB | -1 85 | 85 0
i H‘r:!.,;'r]| i35 o ag | Ga o 4% | B9 +0
G jiga | iga 0 g | g0 | +1 H6 | 8 + i
T |uhi% | 168 0 26| 75 | -2 go | g +1
5 17,5 190,00 80| KN +4h | 100 | 104 + 3
£ 179 152,5 | +0,0 | 67| G2 =h 87 o + 0
10 [1lig | 167 o g | g o g2 | g1 =1
11 idg | 1dg o Go| G | +3 | B7 | go | +3
12 [abgdh aoqd| o Sa| 77| -5 (100 | g7 | =3
13 (45050 1565 o | 58| 55 | -3 | 85 | 86 | +4
15 |6y ] .u:_.,-.',':+..,r. G8| 65 | =2 | 87 | 88 | +1
15 |173 | 198 | o gal Gg | =3 | g1 ]| ga [ +1
16 |70 | 171 [+1 78 g1 | =4 | By | Ry o

17 |1q4 | 156 o 7d4 | 53 o| 8| p1 | +a
18 |iga | g |+0b | Gg| 6o o | BE6 | HE +a
19 phedl 1Ga,hl o Gg| 6 | =A 01 ya +1

M) 152 179 iI

o ol Gg | =h | g | gb | -1

Movesse. | 166,00 167,00+ 0,05 |68,1)66,80|— 1,25 |8g,00/go,20 | + 1,15

Nara, Le signe + indique be gain de o= juin, e signe = indigue la perte,

Chacune de ees mensurations nous suggire quelques eonsi-
déralions :

Taille. — On remarquera les trds légires différences qui
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existent dans cette évaluation entre les chiffres du 1+ fevrier
el ceux du o juin. Lies lmin!s suivanls sonl en eflel & noter :

a. En qualre mois, la croissance 'un adulte ne peat dtee
tris sensible; les Baharia qui nous eceupent, quoigue pour la
majorité dans Fignorance de leur dge véel, ont dépassé ab ans;
leur eroissance ¢sl, par suile, & peoa pris terminde ;

-,L I;l'._'u E'.Kl’l'l‘]llfli".‘i Ph!rﬁill'l.lf'..‘i onl une il'll:‘llll:!‘l'll‘lL [nil}i"ll’. =nr
celte croissance.

Ce facteur restera done fixe ou & pen pris fixe dans 'éta-
blissement des coefficients futurs, ce qui, nous le verrons,
w'est pas sans présenter de sérieax ineonvénionts.

Poids. —- Un premier fait dis Fabord : perte sensible de
poids, La moyenne de 68 kilogr. 1 esl passée i 66 kilogr. 85
d'olt diminution de 1 kilogr. 25, Esi-ce i dive que les appren-
tis soumis au régime de Péducation physique aient perdu de
leur valeur ? Loin de I, Pour quelques-uns, la perte a été salu-
taire et a favorisé Pagilité plus grande; dans Ta wagoritt des
cas, elle ful insensible.

[l est dailleurs évident quiun homme, pris dans le milieu
arabe oii le travail est souvent faible, et soumis & la gymnas-
tique rationnelle, perdra quelques kilogrammes. Ei c'est ce
qne nous constatons chez 12 de nos apprentis; & autres onl vu
leur poids augmenler; la perte a élé compensée par le gain
dit & une nowrriturve substantielle dans les h eas restants.

Cette perte moyenne de 1 kiiugr, ab ne doit pas non plus
nous inquiéter quant & la valeur de la robustieité, Le cheval
de course i T'entrainement, le jockey qui le monte , perdent du
poids, N'est-ce pas un entrainement rationnel que eelui suivi
par les Baharia a bord du Phlégéton ?

Périmétre thoracigue, — lei, Fangmentation est la vigle, puis-
que nous complons th résullals positifs sur 20. Les trois
résultats négatifs qui nous sont donnéds paraitront un peu
paradoxaux peal-étre.

s sout sans doute dus an défaat de bonne respiration des
sujels exantines,

ARCH, DE MED. Nav. — Novembre 1gos. X — ad
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Il y a tant de conditions qui font varier la vespiration nor-
male; c'est précisément une des eriliques que les auteurs
adressenl au pirimitre thoracique statique, celui qui nous
oceupe actuellement.

Formuee ve Prever, — En |'e|{{|.|'di du tableau 1, mettons les
résultats fournis par la formule de Pignet.

Tasueav 1.

FORMULE BE PIGNET,
NUMEROS B ORDRE. - —

1*° pEvIIEn. (Rl LN ] BIFPHRENCE,
I ] SR cers| o0 4 a0 i
Vi Me e coee| H19 + 17 + 1
B R R i + ud -|--_|5.5 - a,h
Aiiisessi 5 R + 14,5 + 15,5 -1
R veras|  F 205 + 13,5 + 8
L + 17 + 13 +- 4
T S + + w o
H .......... SR R e - l;".EJ — Jfl,ﬁ —';l
;| ST L S Fl s 418 + 21,6 — 3.5
T e A+ 6 + 7 - 1
T A e + & + i
T T — 1&,5 — lﬁ,-rl -i—ﬂ
M8 SR + 11,5 + 13,5 —a
L e + 14 + 16,5 —a,h
| f 1o 419 —a
W cnr sy + 6 + 41 — 5
e T T Ty e S + 10 +-u
L T { 17 -|-|:'|.5 -f—l,fr
L e e T 1 + 5.5 -3
Waise A vicasa}l + B b 1o —b

Movemwe . vvvrses + 0.5 4+ 10
Perte be 1* juin : — 0,25,
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(Quelle valeur attribuons-nous anx signes -+ et — dans les
dillérences?

Chacun sait que les valeurs numériques données par la for-
tule de Pignet correspondent sensiblement aux appréciations
sivanles :

CONSTITUTION,

oA B..... L Triw forta,
0# 19,000, fhsamrereaaaeaean S — Forte.
13 a16..... I R vsan.. DBonne
1hdhgo,..... R Ty «+a.  Moyenne.
Av-dessus de 20, ..o, vess  Faible.

Dans ces conditions. plus le coeflicient de robustieité so
rapprochera de o, dans 'évaluation du 1 juin, plus il y aura
fiain, gain que nous traduisons par la différence arithmélique
des deux coefficients précédée du signe +-. Plus il s'en éloignera,
plus il y aura perte. perte traduite par le sipne —, perte toute
relative quand le coefficient du 1 juin se tient encore dans
les limites de o & 15.

Quand Ia formule de Pignet est négative, ce qui, générale-
ment, implique un sujet lourd, large de poitrine et de petite
taille, obkse parfois, il en sera de méme.

Plus le résultat s'éloignera de o, plus il y aura perte. d'oi
le signe — dans la colonne des diflérences.

Eh bien, si nous nous en tenons i cette formule, quel est
le résultal qui nous est soumis : alors que le 1*" février la
moyenne était 4 9,75, elle est 4~ 10 le 1°" juin. ce qui im-
plique une perte de 0,25, représentée par — 0,25, un sta-
tionnement si 'on veut, mais pas un gain A coup sir.

Et cependant, & ne considérer que I'habitus extérieur actuel
des Baharia, cos hommes n’ont pas perdu.

lls ont un tout autre air que le jour de lenr arriviée, ils sont
Plus agiles, leur santé est excellente; en quatre mois, aucun
des a0 apprentis considérés n'a fait de séjour i Vinfirmerie du
bord ou & I'hépital & terre.

D'od vient done eette perte, cette diminution de robusticité?

Elle provient de ce fait que la vigueur humaine est diffi-

-

Dot
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vilement appréeiable par une formule numérique; que la for-
mule de Pignet, bonne, commode, rapide pour V'évaluation
d'une robusticité & un moment donné, se préte mal a la com-
paraison.

Elle nous donne + g,75 de moyenne le 1+ évrier, ce qui
est trées bon, - 1o le 1" juin, ce qui est encore excellent,
mais il ne faut pas comparer ces deus résullals entre eux.

Le numéro 8 par exemple a gagné h kilogrammes et 3 centi-
mélres de périmetre thoracique.

Les b Kilogrammes ne lui étaient peul-élre pas utiles; par
conire les 3 eentimétres d'ampliation thoracique ne sont pas a
dédaigner. Et cependant, il Tait, selon le eooflicient de Pignet,
une perte évaluée par — 5.

Le n® g perd 5 kilogrammes (résullat de entrainement.
ne diminuant pas sa valeur), augmente son périmétre thora-
cique de 2 centimétres, EL cependant, il perd selon la formule
de Pignet — 3.5,

La taille restant lixe, le gain du poids rend meilleur le
coefficient de robusticité au méme titre que le périmétre tho-
racique, ce qui est discutable.

Dautres sujets, diminuant de poids, toul en augmentan!
leur périmétre thoracique, ont leur robusticité diminuée par
le caleul.

Forwore oe Trémos. — Bornant la nos critiques, occupons
nous de la formule de Thémoin, basée sur la totalité de la
masse de Tindividu.

En voiei les résultats :
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Taseav II1

FORMUCLE DE THEMOIN,
NUMEROS D'ORDRE. — - -—
1" PEVRIEH, 4" o, BIFFERENCE,
R AT T S R do 310 o
O A B R T . Bad 3,25 + 0,09
N SR 3,01 9,00 — 0,08
Biis s daratnte wd aa e e Joa 3,01 — 0,01
B i e R R 3,06 BT 4 o,n8
Bw e o 3,27 3.5 + 0,00
7 e S R R 3,34 3,34 a
T 360 3,69 + 0,07
L 3,06 3,03 — 0,03
) | TR PR A L R 3,28 3,2? — 01
1 i veviisamandeyaams s 310? 311-3 J,‘Oﬂl'ﬁ
I i ssmn wa e 3.39 3. - 08
2 i T Aoty 2,47 4,05 — (0,09
LA i e i d,ah BT — 0,02
VB v s s 3,00 3,34 — 0,08
i, 1 S TR P 3,34 3,31 — 0,03
o I S P ey 3,36 3,38 + 0,0
(- PR R e e dag A0 + 0,02
L e T d,aa Ay — n,0d
]| 3,39 3,34 — 0,00
Movesse. . .ovu ... dadg 32385 — o,0005%

Nous savons que l'équivalence du coefficient Thémoin et de
la constitution est & peu prés la suivanle :

CONSTITOYTION,

) G B e e B e Forte.
Dedadag................ooovvvivn. Moyenne,
Dea8dab........ococcoivviviveinns. Faible,

lei, plus la valeur numérique est élevée, meilleure est la
constitution, et les signes + ou — dans les différences des
deux évaluations ont leur valeur absolue. Diés lors, on voit que
la moyenne du 1 février implique une constitution moyenne,
presque forte, 3,939; que celle du 1* juinlui estsensiblement
égale, 3,2385; la différence 0,0005 est sans valeur.

Il s'ensuit. alors que les formules Pignet comparées nous
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avaient fail conclure 4 une faible diminution de la robusticité,
que la formule Thémoin, basée sur les mémes [acteurs, nous
indique une diminution encore plus faible. Ce #ésultat, mis en
présence do Paspeet extérienr et des capacilés de nos Baharia
le 1 juin. est déja plus favorable que Tantre.

(Cest ainsi que le n° 8, gui avail gagné 3 centimblres de péri-
mélre thoracique el dont le Pignet élait devenu inlérieur de
— 7, voit sa nouvelle formule Thémoin surpasser de 4 0,07
eelle du 1" [évrier,

Mais, en définitive, le gain moyen est nul.

La formule Thémoin est la somme de trois facteurs qui pour-
vont mulucllement se compenser; e'est 14 la faiblesse de la
formule. Chez les Baharia, qui ont terminé, ou peu s'en faut,
levr croissance, la taille est un facteur fixe; le périmétre Ltho-
racijue et le poids seuls entrenl en jeu dans la comparaison ;
el cest ainsi que, le poids diminuant dans 'entrainement,
si le périmbire thoraeique n'augmente pas d'autant de cenli-
métres que le poids perd de kilogrammes, le coeflicient Thé-
moin se (roave allaibli,

Les gros poids, d’autre part, se trouvent favorisés; de méme
les grandes tailles,

Faut-l, dés lors, renoncer & ces deux formules? Nous
n'avons pas la prétention d'agiter ici cette question ; mais nous
pouvons dire, nous basant sur nos résultats exposés, qu'il est
peut-élre témévaire de comparer les résultats pris a diverses
dpoques, d'en tirer des conclusions, et de se baser sur une
formule arithmdtique pour apprécier la foree vitale d’un sujel.

Et dis lors, sur quoi nous baser ?

Les quelques pages qui préchdent paraissent donner toute
sa valear an périmétre thoracique; mais 13 encore il faul

s'entendre.
Périwkraes tiomaciques statique et pywamique. — INpicE
RESPIRATOIRE sTaTiQUE. — Le périmbire thoracique en effe!

n'est pas un; il est variable et multiple chez le méme individu.
Le périmitre thoracique moyen, qui doil étre mensuré dans
les mémes conditions chez tous les sujels, pour se préler a une
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comparaison, mensuré en ampliation moyenne du thorax,
c'esl-di-dire en une position intermédiaive i Pinspiration el i
I'pxpirulinn, nous foree i reconnailve, comme il est admis de-
tuellement. deax |i1"ri||u"-lrf*ﬁ Hmr{wiquﬂn; I'un, Io ||]Ii|! couranl ,
pouvant &tre dil statigue, égal & la moyenne des deux péri-
mélres thoraciques en inspivation el en cxpivalion normales:
Pautre, on périméire thoracique dynamique. égal i la moyenne
des deux [Ir:T}II]éil'llﬁ 1'.hnrm'i|||.|u|-1 a0 inspiration el en ﬂl.pil':l-
tion loredes.

De ces deux mesures découleront deux indices respiratoires :
le premier, indice respiratoive statiqque, sera la mesure de Pex-
cursion Lhoracique habituelle, ou différence entre les dous
mesures nécessaires i I'établissement du périmétre thovacique
statique; le second, indice respiratoire dynamique, ou exeur-
sion thoracique possible, sera la dillérence entre les deux me-
sures nécessaires i Pétablissement du périmetre thoracique
dynamigue.

Ce sera lindice respiratoire maximum d'extensibilité du
thorax, répondant & la capacilé respiratoire,

Llindice stalique seva proportionnel i la quantité d'air de
la respiration courante; l'indice dynamigue proportionnel i
la somme de cet air de respiration normale et de 1'air de
reserve.

Geei dit, nous devons remarquer que, jusqu’d présent, dans
les appréciations qui préciédent, le périmétre thoracique sta-
tique esl la wensuration la moing eritiguée, Elle donne en
elfel une idée du développement pulmonaire du sujet, mais est
sujette i de nombreuses erveurs, principalement dans les com-
paraisons. Ainsi, si un sujel a épaissi, & doublé la protection
adipeuse de son thovax, son périmélre thoracique statique s'en
trouve augmenté, A-t-il une ineursion thovacique plus vaste !
Non.

Un thorax bien développé imiplique généralement nne con-
stitution vigoureuse; cela sl réel, Encore faut-il savoir si, au-
dessous, se trouvent des poumons volumineux, une vespiralion
puissante assurant & Porganisme une hémalose énergique, et
par suile une lorce vitale supérieure.
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Et ¢'est ainsi, pour ne ciler que ces quelques arguments,
que e périmitre thoracique statique présente lui aussi ses
deéfauls, Sans doute, dans nos appréciations, o'est la mensura-
lon gqui cépondait le plus & la véalité, et on a pu voir, chez
thiao des sujets, son augmentation, & la suite d'exercices
physiques rationnels, eorrespondre 4 un habitus extérienr plus
favorable également.

Il ne peat constituer cependant qu'un renseignement com-
plémentaire,

Faire respirer un examiné normalement n'est pas chose
aisée. L'émotivité, Tinexpérience de Thomme gui se croil
obligé de vespirer anormalement, de [aire des efforts déme-
surts, o d'immobiliser son thorax, de se conlracler, sont au-
lant decauses d’erreurs. Ces erreurs s'éliminent bien en partie,
en faisant compter Fhomme & hante voix, mais il ne fant pas
songer les voir loutes disparaitre.

Le grand reproche que nons adressons au périmetre thora-
cique statique, fit-il exactement mesuré . est de ne pas lou-
jours donner lidée de la valear lonetionnelle des poumaons du
sujet, de cetle valeur qui implique la force de 'hématose donl
les effets se manifestent jusqu'aux moindres cellules de Forga-
nisme,

Dans ves conditions, Vindice respiratoire slatique aura-1-il
plus de valeur? 11 peut nous faire apprécier que, élanl repreé-
senlé par 20 millimitres en moyenne chez nos Baharia le
1° février, il est le 1™ juin représenté par 32 millimétres.
ayant augmenié chez tons les hommes sans exception, el en
moyenne de 1o millimétres. Ce rdsultat est & considérer
el ne peul étre vegardé que comme la conséquence directe de
la gymnasiique vationnelle. Encore est-il rés faible, cette
moyenne r1'.=|'.||.':lllt rien de hrillant.

Allons-nous apprécier le périmetree thoracique dynamique?
Nous le laisserons de edlé dgalement, ce périmétre thoracique
dynamique dépendant, comme le statique. de la conformation
osseuse, musculaire et adipeuse du sujet.

Ixpice neseiratoine pynamigue. — Nous adopterons lindice

page 362 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=362

EBEIUH

GYMNASTIQUE RATIONNELLE ET FORCE VITALE. 61

respiratoire dynamique comme mesure d'appréciation et de
comparaison, indice nous fixant sur la capacité pulmonaire
qui diminue dans les lésions de l'appareil respiratoire, qui
angmente avee le développement physique du sujet.

En phll;iltll le ruban m#triquu bien au-dessous de I'appen—
dice xiphoide, on a loutes chances d'éliminer les erreurs pro-
venanl du sujet.

Cet indiee varie normalement de 5o millimétres & 140 milli-
métres environ. Voyons les résultats ches nos hommes :

TasLeav 1V.

ISplcE RESPIRATOIEE DWNAMIGUE.
NUMERGS DORDRE, ~ .
1" FEVRIER. A7 rm. IMFFERENCE,
. T wmillim. | millins, willim.
B e R Vi o 70 4 ab
| e S saaen [ITH! L H] ab
i on o sscs  AAE, lin 7!'; + 15
B iiiiasaciiaraanans 70 110 Fho
Bcsmnnam g, Hi g + b
o SRR R Pt i 70 + a0
R A 50 T + 20
R S S S P 5h il 4 an
ST TraY fia Bir + ab
Mo s e 45 75 + do
N s 70 1 + 45
I N e R R R RS T fio #h <t ull
£ TPl SRR P s H Bo + da
[ [ gn + 3o
e T T 65 Hav 4 1h
e (i} yo 4o
T i SRR 0 70 + an
18, ... A R S T g b ao
1| TR e e A O hh i 4wl
M T0 10 -+ a6
Movesse .. ouunns o Bh +ab
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Ces ehiffres sont éloquents dans lear simpileité.

Voici des hommes qui. venus & I'éeole de Baharia avee un
indiee respirntoire dynamigue égal 4 6o millimitres, ont ae-
quis apris A mois d'exercices physiques rationnels une mn-
pliation thoracique de respiration lorede mesurée par 86 milli-
mitres, soit une augmentation de ab millimétres,

Nrrllt‘r devons i'l‘lll:ln;ltr-l' I}n Iu'imu ;|h{;r{| quu Il'-H H-ujlr!ﬁ "xi-
wines élaient lous robustos, les malingres el les doutenx
ayanl été éliminés a lentrie, — ot qu'ils avaient 6 centimétres
comme indice respivaloire dynamique le 1™ [éveier, ce qui est
normal.

Nous devons noter ensuite que. chex aneun d'enx, le gain
wa é1éinferiens i b millimétres, pour alleindre chez certains
hi i limétres,

Nous devons enfin signaler que les trois Bahavia cheslesquels
le gain a été le plus fort. et qui ont actuellement un indice
respiratoire dynamigque représenté par 110 millimdtres (n° &),
110 millimitres (n° 11), et 1ob millimétres (n* 20), sont
les trois éliwves les plus intelligents el les plus dociles du groupe.
lls ont apporté aux exereices physiques la méme atiention sou-
tenue qu'ils donnent aux études techniques, ol, agissant avec
méthade, onl pleinement réussi.

Nos résultats impliquent-ils que la eage thoracique de nos
hommes se soil développée de telle manidve en & mois? Telle
w'esl pas nolre opinion. Si Fampliation thoracique est plus
grande, elle n'en existail pas moins en grande partie, poten-
tielle si I'on peut dire, mais non utilisée. L'exercice a permis
i celle capacilé respiratoire cachée de se montrer; la gymnas-
tique rationnelle a fait eroitre dans de minimes proportions la
cage thoracique, ilans de grandes proportions la valeur fone-
tionnelle do poumon. Le résultal est identique. Un riche avare
ne jouit pas des biens de la vie; de méme un sujet & gros pou-
mons, ne les utilisant pas, ne sachanl pas les uliliser, ne jouit
pas des bienfails de la large hématose. Lui apprendre i uti-
liser sa richesse ost d'une grande importance.

Le tableau IV ost, co nous semble, assez significatif pour ne
pas essayer de 'étayer encore d'arguments multiples.
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11 répond pleinement & 'habitus extévienr des sujets, habitus
extérieur qui, quoi quion dise, est une exeellenle présémption.

Alors que nous avions vu successivemenl la taille, le poids,
fe lli.'.-T'il:n'.*rrl'. I-!l(}l".l.i'illl]l‘ hla!j{iun, les formules de pi:;n[!l ol e
Thémoin, nous donner des résullats quelque pea eritiquables
*dans la comparaison de la robusticité de nos hommes an 1 fi-
vrier el au 1"juin, nous avons vu imdiee rvs'niralniru lelI.iqm-
dtre plus positif. L'indice dynamique enlin nous a donné eom-
plete satislaction.

Il nous a permis d'apprécier les heureux résullats de P'édu-
cation physique  rationnelle, car la gymnastique  suddoise,
cause de Tangmentalion constalée, a eun ainsi pour résultat
d'aceroilee la |'u[j:|{:ill1 |'E!t-'-pil'nruii'l! du Sujq‘i. Dé ee lait, héma-
tose plus vaste. Un poumon ayanl 85 willimétres d'ineursion
est déji un poumon solide. Les tuberculeux, les emphyséma-
teux, fournissent des chiflres trés bas dans ces appréciations.

Savoir respirer, respirer sans contrainte el largement, ¢est
assurer & lout Torganisme une nourriture oxygénde des plus
précieuses, ¢'esl augmenter la base de la vie, e'est amplilier sa
force vitale, éviter souvent la phtisie,

-------- 42 8 B B F 3B F G 3 S B B R + 3 P @ w4 s B EF AR ETE R b odoww ke woa b 4R

CONCLUSIONS.

1° L'éducation physique rationnelle, appliquée aux Baharia
du Phiégéton, a eu dexcellents résultats sur le développement
de leur valeur physique, valear appréciée non seulement par
une agilité plus grande et une foree plus intelligemment uti-
lisée, mais encore par une respiration plus large.

2" La meilleure méthode pour apprécier les résultats. pour
comparer les mesures prises sur les apprenlis arabes a é0é la
comparaison des indices respiratoires dynamiques aux deuy
époques d'examen.

d° L'augmentation de l'indiee respiratoire dynamigque des
hommes, augmentation dont la gymnastique rationnelle a e
la cause, a eu & son tour pour effel Paugmentation de leur
capacilé respiraloire, cest-d-dive de leur force vitale.
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APERGU

SUR LA PATHOLOGIE DE SAIGON
ET DE LA DIVISION NAVALE
EN 1906,
par le Dr BARBOLAIN,

MEDRCIN  pPRINCIPAL, DE Lo smapise O

En Cochinchine et particuliérement & Saigon, 'année 1go6
esl, au dire des médecins civils el militaires et des vieux Co-
chinchinoiz, une honne année an point de vue sanitaire. La
morbidité et la mortalité sont moins élevées que les anudes
préeédentes,

I Fanl atteibuer cet état sanitaire excellent & la transition
brusque qui a eu lien celte année entre la saison séche et la
saison des pluies.

Les premiéres pluies sonl survenues subitement. En effet,
il o'y a pas eu, en avril el mal. une périude lransiloire de bep-
sion électrique, dorages, qui n'éelatent pas el qui rendent
Fatmosphere lourde el pénible, fatiguent lorganisme el le
mellent dans un élat de réceptivité plus grande pour les
diarchies el les dysentevies, le lerrain étant déja préparé par
les dyspepsies pastro-intestinales dues @ la chalenr des mois
précédents, D plus, elles ont été immédiatement abondantes
et continues, de sorte qu'elles ont lavé et emporté rapidement
tous les fjermes lll?p{}ﬂf!s en saison seche dans le sous-sol el
méme i [leur de terre, ne donnant pas & ces germes le temps
de se développer et de pulluler.

Cependant I'état sanitaire de la Défense mobile, des sous-
marins el du Redoutable a é1é mauvais : pendant les mois de
féveier, mars. avril el la premiére quinzaine de mai, les fibvres
grastriques ont sévi avee une intensité particulibre, surtout i la
Défense mobile, el los diarrhées ol d}rsent{\ries se sonl mon-
trées i I'état épidémique en fin mai, juin el juillet,

U Extrait d'un rapport d'inspection générale en 1go6.
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Nous avons déja dit & plusieurs reprises ¢l nous ne nous
lasserons |ras de l‘i'.:‘pf"tﬂr jue les conditions dans |(-;s:1|u-|le.~,- s
trouvent les marins de ces diverses unités au point de vue du
|ﬁg¢*manl, soit a bord, soit & leree, sonl la cause inrin{:ipnlv
d'un pareil étal sanitaive. D'aulres causes peavenl certaine-
ment étre invoquées, telles que les excis, les impradences des
I“llllllll‘!‘i, |'|l'..| |||al|5 j|+ 1'“nﬂid{"ﬂ‘: Es Causes  conping seeon-
daires; de pllls’-'-1 de lewr Tail, la Marine ne |n>_l_|t,j_u crols, -
courir ancun reproche,

Pathologrie interne. — Les maladies qui dominent toule la pa-
thelogie interne de la Cochinchine el inéme de Indo-Chine
sont les fibvees a calore ou climatiques, les maladies gastro-inles-
tinales ot le paludisme, Nous allons dive quelques mots de
chacune d'elles,

Fitvres a calove on elimatigues. — Toul Européen qui arvive
dans les pays tropicanx paye son tribul a Facclimatement, dans
un délai plus ou moins long, el avee une sévérité plus ou moins
grande selon P'époque de l'annde alaquelle il débarque et selon
les conditions hygiéniques dans lesquelles il se trouve, Ge tri-
bul sacquitte sous forme de fievre, Les noms ne maniquent
pas pour qualifier cette fidvre, qui revél quelquefois vne
forme légere comme la lievee éphémére, la fibvre conrbaturale,
mais qui le plus souvent prend la forme de la lievee gastrique,
de la fitvee de surmenage el peal méme vevélic o Torme
perniciense du coup de chaleur dans des cas rarves, qui alors
sont presque toujours mortels. Cette fibvre prend un caractére
épidémigue pendant les mois les plus chauds de Fannée, fi-
vrier, mars, avril & Saigon: juin, juillet et aoit au Tonkin.
Elle frappe surtoul les agglomérations qui sont dans de man-
vaises conditions pour vésister i la chalear. Depuis quelques
années, les médecins la désignent sous le nom de dengue lors-
llu'ﬂﬂe sevil lipidl.':miqut'ulenl. Celle dénomination est tellement
entrée dans les habitudes & Saigon que loute personne qui a eu
de la figvee nous dit : je viens d'avoir la dengue.

Les fibvees que j'ai observées cetle année sonl les mémes
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(que eelles que j'ai vues dans tous les pays chauds oui jai sé-
journd et qui sont appelées climatiques par tous ceux qui ont
Gerit & ce sujet. La fitvre climatique est modifiée suivant les
circonslances de lieu, de temps ef de milieu; e'est ainsi que sur
la ebte occidentale d’Afvique elle prend un caractdre bilienx
inflammatoirve qu'elle n'a pas en géndral ici; que dans le méme
pays en temps de guerre, cest-d-dire & la suite de surme-
nage, elle est plus grave; il en est de méme si elle s'observe
dans un endroit fortement paludéen ou si elle a étd contractée
i la suite de travaux au soleil, ete.

Quant & la nature de ces fidvrees climaliques, si j'avais &
eXPrHREr une apinion, je dirais que ce sont des fibvres gastriques
caunsées par des auto-intoxications résultant de Pinfluence de
la chaleur et quelquefois du surmenage, d'une désassimilation
exagérée aver édlimination insuflisante des toxines.

Le tableau elinique de la fidvre elimatique est celui qui ré-
sulterait d'un mélange de fitvre gasirique., de fibvee de surme-
nage ¢l parfois d'insolation légbre. Les principaux symptomes
sont : de Pembarras gastrique, des douleurs musculaires et ar-
ticulaires (lumbago, arthropathies), une eéphalalgie quelque-
fois intense aver visage valluenx ot veux injectds, el une fidvre
dune durée moyenne de 3 4 6 jours, compliquée parfois d'agi-
tation et de délire. Pas de stupeur, rarement de la diarchée ;
les éruptions sont dues la plupart du temps, sinon toujours, aux
sueurs, peut-fire quelquelois & Iinfection, ce qui peut arriver
dans toutes les maladies infoctieuses, la fibvre typhoide par
exemple,

Telle est 1a forme moyenne de eette fibvee, dont les diffé-
rentes formes peavent sexpliquer par la part plus ou moins
prande pour laquelle entre dans son déy eloppement chacun des
[acteurs : soleil, chaleur, surmenage ol mauvaises conditions
hygiéniques avant ot pendant la maladie.

En général, cette maladie est bidnigne, et cependant elle a
causé eette annde 3 ddehs presique subits 4 la Défense mobile.
Faut-il aceuszer de ees mélails, comme je le crois, la tempé-
rature. excessive pour des malades, de linfirmerie de la Défense
mobile, peut-éire lo surmenage, ou bien faut-il, comme le
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pense l¢ médecin-major, voir la un effet de association du pa-
ludisme ot de la fitvee vlimatil[uc? ]41Elll!li|lﬂi{' n'a rien révéld
de ]’mrlicu]im'; i}l_'l:l!-l"[l'i' le microscope ou la baetériologie nous
auraient-ils donné la =olution de la question.

Le teaitement consiste tout d'abord i mettee les malades
dans de bonnes conditions, dans des chambres fraiches el
aérées autant que possible. Au début. un purganif, puis des lo-
tions froides el méme des bains, un peu de quinine comme
tonique, de Pantipyrine et des compresses glacdes sur la tite
contre la eéphalalgie. L'aconit el le salicylate de soude peavent
dtre emplovés avee suceds; mais dans les cas légers, le Lraite-
ment hygiénigue suflit.

Maladies grastro-intestinales. — La maladic qui i elle seule
fournit a presque totalité des dieds & Saigon esl la dysenterie,
avee ses consdquences, Pabeds du foie. Elle débute avee la sii-
son des pluies et ne cesse complétement quavee elle. Cest en
juin et juillet qu'elle atieint son maximum de [réquence et de
gravité; & cette dpoque, on observe les formes infectieuses., hé-
morragiques ol gangréneases, A partic daodt elle diminue
d'intensité et les formes graves sonl souvent dues & des re-
chutes.

Flle serail causée par une amibe, la méme que Ton déctle
dans I'eau de Saigon et dans les selles des malades. Mais quelle
(que soit sa cause, bacille ou amibe, quel que soil son mode
de transmission : eau, aliments, mounehes, il n'en est pas moins
veai qu'il loi faut pour se développer un terrain et des cir-
constances favorables.

Les ehaleurs de la saison séehe et suctout de la fin de cette
saison préparent le terrain en débilitant Torganisme. en dé-
terminant des  perversions dans les fonctions des glandes
gastro-intestinales.

Pendant la saison qui suit, les relvoidissements eansés par
des abaissemenls brusques e mmpér.-ntuw qcni surprennent les
hommes 1a nuit, alors qu'ils se sont couchés ayant tris chand
el ne so sonl pas couverts; les indigestions causées par les
hoissons glacées, les excs de boissons souven! frelatées, et les
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aliments de mauvaise qualité servis par des restaurateurs peu
consciencieux, délerminent des diarrhées qui créent un milien
favorable au développement des germes dysenliriques.

Cette maladie a frappé durement ecelte année la Défense
mobile, les sous-marins et assez lortement le RBedowtable, paree
l]u.l:.'li{'. H| Hé‘li al “liiipll dﬂ gl'.llﬁ ilnlﬂihiiﬁ Ilﬂl' 11!‘!"\ ﬁl‘!"l'ﬂﬁ cl]"l-'l—
tigques des mois preeédents.

La thérapeutique de la dysenlerie amibienne n'a pas varié
depuis longlemps, la sérothérapie ne g'appliquant qu'a la dy-
senterie bactérienne. L'ipéea & la brésilienne, le simarouba,
ilapris la méthode de Rhein de Shanghai, sont, & mon avis,
les meilleurs médicaments de la dysenterie. 1l est bon de com-
mencer par le sulfate de soude et les pilules de Segond. En
méme temps, il faut employer les lavements au permanganale
ou i eau oxygénde, comme désinfeclants, les lavements
Fantipyrine el au nitrale d'argent contre le Wénesime el les hé-
morragies.

Quant au régime alimentaire, il ne faut pas oublier que
certains malades ne supportent pas le lait; alors, on peut, au
début, mettre les malades a la diéle pendant quelques jours en
lenr donnant de I'eau de riz. puis progressivement du bouillon
de veau, de poule, des tapiocas. du jus de viande, des eufs,
des purées, Le succes est dautant plus fréquent que laffection
est prise au début, que le malade suit exactemenl le régime
prescril et qu'il w'est pas trop anémic,

Malgré tout, lorsquun homme a eu une dysenlerie vraie,
¢l méme seulement de la vectite, avee lendanee a passer & 1'étal
chronique, le rapatriement s'impose.

Les abeds du foie onl été peu fréquents i la suile de dysen-
teries, mais en péndral ils sonl graves, parce que multiples, el
les opérés échappent rarement & la mort.

Fievre paludéenne. — Le paludisme exisle en Cochinghine;
il est rare i Saigon et est relégué dans quelques lerrains va-
gues, mal nivelés et sur les bords des rivieres et des arroyos.
Le terrain sur lequel ont ¢é1é construits les locaux de la Dé-
fense mobile a loujours été considéré par lous les médecins
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comme l'endroit le plus malsain de loul Saigon. Il n'y a done

rien d'étonnant qu'on y constate de la lievee paludéenne. Jus-

quiici il a été diflicile de faire la part qui revient & la fievre

gastrique vémittente et & Vimpaludation . les formes de début

du paludisme ressemblant & la evee gasteigque. 11 auait fallu
examiner chaque cas au microscope, et la Division n'en pos-
sede pas un senl. Les examens faits par Uhopital des colomes
ont 6té imsuflisants el ne permettent pas de donner des conelu-
1018 sérieuses,

Les bitiments slationnant sur les bords de la riviere de
Saigon ont également quelques cas de fitcvee paludéenne,

Au Tonkin, le Vauban, d'apres le rapport de M. le médecin-
major, est soumis aux inlluences du paludisme : 1” de par I'en-
droit oi il est mouillé prés de 'embouchure d’un arroye bords
de palétuviers et infesté par les moustiques; 2° par les condi-
tions favorables que irouvent les moustiques pour se développer
i bord.

Les eas de fiévre paludéenne seraient beaucoup plus nom-
breux sur le Vauban que sur les batimenis en Cochinchine.

E;ut'démies. — Choléra. — Le choléra qui sévit en général i
Saigon au moment ol s'élablit la saison des pluies, n'a pas
fait son apparition celte année. \ peine a-t-on pu constater
quelques cas sporadiques & Cholon. M. le docteur Déénier, at-
taché a I'lastitut Pasteur de Saigon. qui détail venu celte année
avec un sérum anticholérique préparé a Vlnstitut Pasteur de
Paris, n'a pas eu loccasion de l'expérimenter, faute de ma-
lades.

Béribéri. — Le béribéri a complétement disparu parmi les
matelols annamiles depuis qu'on les a astreints & manger i
bord, en leur supprimant I'indemnité de vivres en argent. I en
a été de méme dans le régiment des tirailleurs annamites de
Saigon, d'aprés le rapporl verbal de M. le médecin-major des
troupes coloniales Ferrandini. Getie affection est done bien une
maladie due i 'alimentation. Le béribéri peut étre considére
comme le scorbut des races de couleur.

ancH. b wép. wav. -— Novembre 1ge8, XG — sk
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Peste. — La peste. qui n'avait, que je gache, jamais fait son
apparition & Saigon, a été reconnue officiellement an mois de
janvier celte annde. Trois cas se sonl produits simultanément
dans la méme rue, chez deux Indiens et un Chinois; los trois
personnes sant morles, bien que deux d'entre elles aient regu
des injections de sérum de Yepsin, maig peul-&lre trop lardi-
vement oy & des doses insuffisantes. Je erois quultérieare-
ment i} y a en encore deux cas.

Hanoi a été également déclaré contaminé par cetle maladie.
Plusieurs indigknes ont é1¢ atteints el méme au moins un Eu-
ropéen.

CONGLUSIHONS ET DESIDERATA.

1” La waring en Indo-Ghine doil étre composée de hateanx
armés de facon & pouveir naviguer oun dupilés installdes &
terre dans des conditions de confortable dont le logement esl
lg prineipal facteur.

2 Aucun hdliment ne doil séjourner aux apponlements a
Saigon sans nécessité absolue. Le seul mouillage acceptable est
le milien do 1a riviére.

3° Les pontons, dans les copditions ob ils sont en Ipde-
Ghing, sontapti-hygidniques. lls deveont disparaityeJe plus vite
possible et dtye remplacés par des caserpes sur le mﬂdFle de
relles des Iroupes coloniales & Saigon.

b Lgs cpsprpements acluels de la Défense mobile ne ponr-
rant jamais ¢teg améliorés au point de devenir sullisamment
salubres.

5° Pour tous les travaux pénibles, les marins indigénes de-
vront dfye substilués, dans 1a mesure du posgible, any Euro-
péens.

6° (ip devra examiner avee grand sojn en Frange, avapl
leur départ, les hommes qu'on envoir ep Indo-Chine.

7° Jusqu'i ce quela Division navale spit mise dans de bonnes
conditjons hygidniques, il serait logique de limiter & 18 mois
la durde de la campagne,

8" Un second-maitre infirmiar est indispensable pour I'am-
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bulance du port qui est en construction dans T'arsenal et qui
va étre terminé ipcessamment.

9° Pour la Défense mobile de Saigon, il me parait rationnel
de remplacer le quariier-mailre infirmier par un second-
maitre el de lui adjoindre un matelot infirmier.

10° Une mesure qui, & mon avis, serdil juste el équilable,
serait la suppression de la retenue de solde pour les marins,
quartiers-maltres et sous-officiers envoyés & I'hbpital pour
maladies contractées & I'occasion du service.

RAPPORT SUR LA CAMPAGNE DE LA SURPRISE

(OCEAN INDIEN),

par le D*r DUFRANC,
WEDECIN DE 2% CLASSE.

Depuis le mois d'aodll 1907, la Surprise, continuant sa navi-
gation, exéoula l'ilinéraire suivant :

LIEUX VISITES. DATE D*ARRIVEE, DATE DU DEPART.
Toléares. reviciiiinnn 9 aodt.......... 0 aoill.
Port-des-Galets (Ja Réonion).| 12 aodt......... 20 aoil.
Port-Louis { Maurice ), . ... | 21 aodb, . ....... do aoit.
Tomatave.. ., .......... 1" seplembre. . . ., 11 seplembre.
Didgo-Suarez. .......... 15 seplembre.....| 14 seplembre.
Mahé des Seychelles......| a1 septembre.....| a1 seplembre.
Golombo............... do septembre. . ... | 5 oclobre,
Bombay............. 10 oclobre. .. ..., 16 octobre.
Kurrachee ............. 18 octobre. .. .... a0 oclobre,
Mascate . ., ........ wees| 9aoctobre.......| 93 octobre.
Aden . . . a8 oclobre.,..... a8 ectobre,
Djibonti...cvviuunns., ag oclobre. . ..... 31 octobre.
Magsawa.. ............. 1 novembra, .. ... 3 novembre,
Bubde viciiirianiinnis 7 novembre,

- -

ah,
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La Réunion a été si souvenl visitée par les navires de la
Ihvision ||1|"i| |m|1|'|'.'1ii |1-|:|1t—#.il'E! p."lra‘ltl‘d_-. oiseny de rééditer
les observations de nos prédicessenrs, Les divers rapports des
médecins qui se sont sucecdé, lanl des tronpes colomales que
de Ta Mavine, ont suflisamment dépeint Fétal sanitaive de notre
colonie, la prophylaxie douteuse et Phypidne déplorable qui v
.-.‘-hr|||a|||,|-‘.| :_-vp.-mleml la nature a comblé de ses favenrs eette
ile si agréable de MOccan Indien. La doneenr de son elimal,
aussi hien que le pittoresque du paysage el la fertilité de son
teerain, sonl bien connus de tous, En revanche, dans ce cadee
st seduisant . Fapathie des habitauls menace de devenir prover-
hiale, La miseve physiokogique géndrale des habitants, gqui ne
trouvent pas dans liss pessouvees du sol un Sément suffisani
dinvitation au travail, tend de plus en plus a diminuer la résis-
tance el la vitalité de Ia vace, & annililer loale iniliative on
toul espoir de relévement ¢eonomigque. [D'une facon géndrale,
la population — créoles et mélis — semble minée par di-
verses causes, parmi lesquelles il faul surtout citer Vinsaflisance
dalimentation, Ualeoohisme et le paludisme, Ce dernier, im-
porté de Maurice, se manifeste par des aceis @ forme inter-
mitlente dont la répétition entraine rapidement une anémie
assee accentude. Tries Tedquemment i} se manifeste sous forme
=dacces jaunes =, el la hilieuse hémoglobinurique wy est pas
INEOI e,

\ eitd du paludisme, vappelons que la lepre sévit i la Reu-
ninn d'une facon inlensive,

Le voisinage de Manrice, avee les velations fréquenles qui en
sont la conséquence, peul la menacer de la peste, qui semble
l’l‘;li."l"l"'

s y exister a U'étal latent, el sous none forme peu viru-
lente. L'examen bactériologique aurail permis de découvrir dans
quelques cas de Iymphangite un bacille ayanl tous les ca-
racléres du bacille de Yersin, Nous menbionnerons aussi les
maladies vénériennes, qui y sont particulitrement florissantes.
La syphilis régne en maitresse; la blennorragie et le chanere
mou sonl tout spéeialement & redouter, notamment & Porl-des-
tralets, ol la Surprise, durant les quelques jours de son eseale,
L'mn'll;l de nombreuses victumes. Ces clinneres elatenl lres ra-
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pidement suivis d'infection ganglionnaire. et des adéniles appa-
rarent six i huit jours aprés Papparition du ehanere.

fte Maurice. — Maurice nous parut bien moins lavorisé de
la nalure fue sa vo ine, lanl an iminl e voe dua elimat e
de la morbidité, Gependant elle latte avee une ardeur remar-
quable contre tous les Néaux divers qui lendent & ruiner sa
prospérité éeonomigque. Le elimal chaud el humide. la confi-
puration spéciale du pays, qui est sillonné de nombreux marais.
semblent &tre les causes des endémies qui sabattent sur ile

dd:puiﬂ de longues anndées, Un serviee miédieal assez nombrens,
la création de plusieurs hopilaux el dispensaires ont déja con-
tribué it diminuer dans de nolables proportions lo mortalité el
la morbidité. La peste ¢t le paludisme, comme on le sail, di-
ciment depuis longtemps la population de Tile. Malgré T'état
endémique de la peste, la séparation des habitalions euro-
péennes et indiennes a réduit an minimum les chances de pro-
pagation pesteuse. Cependant on n's jamais pu enrayer la
marche de Vinfection. La destraction systématique des rats se
poursuil, el de lemps en lemps les examens baetérviologiques
déctlent chez eux des bacilles pesteus,

En octobre el novembre, les épizooties sur les rals viennent
préceder et annoncer la recrudescence de Fendémie.

Nous avons pu juger, grice i Faimable accueil du D7 Lorans,
lﬁl‘l’!ﬂ.f‘[u‘ {ill ﬁl'l'\'i"!'. lll' .'i'-illllli III‘ ,'dﬂul'il'{', ileﬁ Illlll'ﬂ‘“ﬁ Illiﬁ (M1
auyre contre la pesie el des résnllals aeqnis.

Destruetion des rals (200,000 onl été délruils en 1goli),
isolement des cas suspeets dans des hipitaux ou lazarels spé-
cianx, traitement des malades, yersinisalion, toul a été dirvigt
avee chances de suceds contre la disparition ou lout an moins
by diminution de Uinteetion pestense,

Le traitement au sérum de Yersin ne parvait pas donner i
Mauriee les résultats oblenus aillenrs, Les adversaives de la
sérothérapie sont nombreus & Mauriee, el la Société mdédicale
de la eolonie est souvent le thédtre de disenssions véhémenles,
o détracteurs et partisans sonlévenl trés sonvent eelte quis-
lion triss intéressanie:
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Le nombre de cas de peste en 1906 fut de 434 dont 344 dé-
cés, ce qui donne une proportion de morts de 79.3 p. 100.

C'est principalement la forme bubonique qui domine; la
peste & forme pulmonaire serait beaucoup moins fréquente,

Le paludisme est aussi une des causes qui inguidlent ae-
tuellement la colonie.

Le gouvernement local, qui ne recule devant aueun saeri-
fice pour assurér amélioration de I'état sanitaire, se préoc-
cupe activement des moyens propres & arréler le développe-
ment de la malaria,

Elle tend de plus en plus & envahir toutes les parties qui,
Jusqu'a ce jour, élaient indemnes, et des cbies ou de uelques
régions marécageuses elle s'étend progressivement  l'inlérieur,
meltant en dchee toutes les iniliatives et les ellorls rationnels
dirigés coutre la propagation. Aussi, devant le danger de plus
en plus menagant, le gouvernement de la colonie pria le ma-
jor Ross de venir & Maurice faire une enquéte sur le paludisme
et de proposer telles mesures nécessaires pour en enrayer le
développement, '

La campagne antipaludique sous la direction du «Malaria
Commilleen poursuil son wuvre, el les mesures préconisées
actuellement sont appliquées avee un soin rigourcux,

Asséchemenl, drainage, protection a la toile métallique des
habitations, distribution de guinine, rien n'est négligé pour
arrdter le paludisme dans sa marche inquiélante.

Malgré ces eflorts, la statislique accuse un nombre croissanl
d'impaludés el de foyers nouveaux ol il était jusqu'alors in-
aonnu.

En 1gob, il y a eu 3,674 admissions dans les hopitaux
pour figvre paludéenne, dont les dilférentes formes se répar-
tissent comme suil :

quotidien . . 2,336
p L] R R e e P e, P 131
rﬂ’“ I]UI.ﬂ.q ......... B e YRR TEEEE L1
irrdgulier ... 0. ..ot w e Viaats 191
T e P e e 90
ACChS PEPIICIBUE. .\ v v evnnorrriasnnnnnssras 3a
Types indélerminés,. . o vovnvrrrrrsssnnnsnins  §io0
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Le vombre de déebs fut de 38, solt 1,00 p. 100 de mor-
talité.

Dans la population non tributaire des hapitaux, la peopor-
tion de paludéens est (rbs dlevée e, &l faut en croire le rap-
port annuel du Serviee de santé e 1906, le dombreé de moeta
dues i la malaria serait de 5,827, Ce chiffre pst asser éloquent
pour montrer Uinlensitd de infection palusiee i Maurico, Los
hypertrophies de rite nombreuses (raduisent impaludisme
chronigue.

Etant donndes cette reeradestence du paludisme, ses mani-
festations variées, les divers observaleurs dis districts de D'ile
ont cherché & élucider cette question d'étiologie. Tous ne sont
pas d'accoid sur |‘interprﬁlﬂ.tin|‘| des laits sonmis & leur exatien,
et i 1o plupart sont des adeptes de o théorie anophélienne.
d'autres restent seeptiques ou ratlachent le paludisme b d'autres
factéurs étiologlijues gui nous dchappent encore. L'un ey
séerie dans son rapporl @ »Quoique je sois fermement eun-
vaineu de la transmission de Phématozoaire par Panophéle, je
ne suis pas préparé i necepler implicitement la formule : = Pas
=d'anophéles, pas de malaria. «

Quoi quiil en soil, fai tenu i mwontrer la physionvmie parti-
culitre de la question & Maurice, ot ji pu, grdee au cordial
accueil des médecing, observer de prés les manilestations du
paludizine.

Si I peste ot la maldria sont les deus prifi¢ipaus facteurs
de morbidité, signalons & un degré moindrd lo dysenterie, lv
béribéri, la lepre et enfin les alfections véudriennis, qui tronven
it Maurice un merveillenx leriain pour y prospérer,

Je waurai garde d'oublier le développement de plus én plis
imporlan! ¢hague année de Vankylostominse, dont lv mode de
trunsmission serail asser duricus, D'apris 6 D Lovans, les
travailleurs des chamips — Indlens ou erdoles — g'infeeieraient
en souillant leurs pieds de matiores (deales fralches,

Neus ne saurions terminer ce court exposé de U'dtat sanitaire
dé T'ile sans fairv mention du swera, qui décime d'une fagon
désastreuse buvidés et équidds depnia quelijues années, Cest
pour combatlre cette épizootie que lo gouvernement vienl de
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eréer I'Institul de bactériologie, placant & sa téte un médeein
frangais, le D* Lafont.

Divers traitemenls ont ét¢ appliqueés sans suceés el je ne
sache pas encore que le teaitement a Patoxyl seul ou combiné
ail donné des résultats probants.

Tai en loccasion de voir des teoupeaux surralés, absolument
1'|j:||||.eﬁ a tout travail. dans un étal de tnuigl'l.‘ul' el dabatle-
menl qui révédait sullisamment Uinlection par le levpanosome.

La découverte du trypanosome dans le sang vienl loujours
conlirmer le di.'ig;nusl.ic _-'.}'u1|1lu|1|.allri[uf-.' basé sur un ensemble
e sigm'ﬁ i eu III";'.‘H constanls.

Colombo, — Le .st_"jnur de la Surprise a Golombo me lournit
Foeeasion de visiter la clinique des maladies tropicales du pro-
fesseur Castellani, que les recherches sur la maladie du som-
meil el la découverte du trypanosome ont rendu célébre dans
le monde seientifique.

Le professeur Castellant, me montrant les divers eas leailés
dans sa elinique, signala & mon atlention plusieurs cas de
Frambeasia tropica ou Pian. 1l me mil au couranl de son expit-
rimentation pour essayer o élucider la notion étiologique. \ son
avis, les Yaws des Indes, le parangi de Ceylan, le pian des co-
lonies frangaises, le coco de Polynésie ne seraient que des
termes dillévents pour earaclériser une allection de la prau
exclusivement tropicale , présentant partout la méme évolution
{!liniquf' el caraclirisie par une droplion ménérale l;'pi:]up, L
(qui eorroborerail eetle idde, ee serait lexamen mieroscopique des
Iésions, qui jetterait un pen de lumidre daus cetle question du
pian, question #des plus confuses de la pathologie exotiques.
s'éerie le Dantec. Le professeur Castellani, me montranl ses
priparations, exposa sa lechniqueetle résultat de ses recherches,
qui onl été communiguées i la Soeiété médicale de Ceylan et a
la British Medical Association ( Leicester, July 1gob. Journ.
tropical Medicine, December 1% 1905 ).

Castellani a examing la sérosité des papules dn pian, uleé-
rées ou non, suivant en cela la méme méthode qui avait con-
duit Schandinn i la découverte du spivochite de la syphifis.
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Sur 11 examens, g furent positifs, ce qui donne un pour-
centage de 81.81 p. 100. Il constata toujours la présence =d'un
organisme extrémement délieat, d'une teinte pile rougedtre
par la méthode de Leithman ou de Giemsa. Les extrémités
sont pointues; la longuenr varie de ||ue1quﬂ.-; i 18 el a0 pr
fﬂrn‘u'v_ﬁir Sr.'-'if“.:f— wnil Tmp.—”_t‘rgiﬂm, I_.eip:r,ihr. 1 gn?}

Le nom de Spirochete pertenuis o pallidula lui a ¢té donné par
assimilation avee le spirochitte de la syphilis.

Complétant ses observalions, le professenr Castellani inoeula
des singes du genre macaque selon la technique employée par
ltoux et Metchikofl pour la syphilis, et & des périodes variables
il vit se développer des lésions présentant des aflinités avee le
Frambwsia tropica, et Texamen de ces papules permil d'y deé-
couvriv le Spirochete pertenuis. =Par eonséquent, le Frambesia
pouvait éire inoculé de Mhomme auy singes despiree inférieure
aussi bien que supérieure. »

Lies mémes singes, siv semaines apris disparilion de loute
truption. élaient inoculés avee le produil de grattage d'un
chanere s-:,'philiriilul-; six jﬂlll'h‘- ensuile, on vil :l]}[}:u'nill‘l‘* nie
papule qui se développa lentement pour sindurer ensuile, ce
qui prouvail d'une facon incontestable que les singes inoenlis avee
le Frambesia n'étaiont pas immunisés contre la syphilis.

Celte strie dexpériences savammen! mendes dlucidail cette
fuestion i obscure du pian el venail trancher un point de doe-
trine depuis longtemps discuté et jamais résolu,

Pouvait-on désormais confondre pian et syphilis? En suppo-
sanl méme gue le pian (L considéeé comme ane syphilis anor-
male, la découverte par Castellani du Spivochete perfenis, agent
causal de I'alfection ., et son expérimentation conduisaient natu-
vellement & faive du pian et de la syphilis deox affections dis-
lincles, = Daillears, ajoute Castellani, il me semble que Fétude
e la distribution géographique des symptomes cliniques el de
|'||iﬁlu-]lnll|ﬂ|ug'iﬂ montre claivement que les denx maladios ne
sont pas la méme entité. »

Il m’a paru intéressant de rapporter ces résullats nouveaus
iui dclaireissent nos nolions si confuses sur le pian, en éla-
blissant la question de pathogénie,
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Le professeur Castellani me fit eonslater également les heu-
reux effets d'un lraitement  pallialil de Velephantiasis des
membres, 8¢ busanl sur les données de 'histo-pathologie, qui
maonlre dans l‘c.‘rpﬁa:il{miu lee lissu sous-cutané hypertrophié i
Pexcis, il pensa que la thiosinmine , employée par Hebra dans
les fibromes béning, pourrail dtre de gquelque ulilité dans le
traitement e Velephnntinsis.

Avanl de commencer les injections, le professeur Gastellani
tient le malade au repos. Le membre atteint est lorlement serré
avee des bandes de eaoulchoue ou de fanelle, et massé deux
fois par jour. Ges manipulations donnenl un pen de souplesse
an membre,

On commenee alors les injections de thiosiamine, — 2 centi-
mittres cubes tous les jours, suivanl les eds, — on arrdle pen-
danl une semaine el on recommence. Les injections ne sonl
pas doulourcuses. Apres ce trailenient, dans les cas heureus,
les partivs alleintes voient leur volume diminuer. La peat de-
vienl molle, beaucoup plus élastique, el peat dtre plissée; ce-
pendant Paugmentation de volume des os ne s'atténue pas. Pour
éliminer la peau en excis qui reste aprés fa fusion du tissn
song-culané, Gastellani enldve au bistouri de larges moreeaux
elliptiques de peau et opére lo sulure des deus bords de la
plaie,

Cetle méthode m'a paru donner de bons résultats, et Uas-
tellani affirme que ded gens atteints de Celephantiasis du membre
inférienr ont pu, ||phi‘!5 traitement, reprendre la marehe el se
liveer méme & des travaux sans (u'on ail nolé, un an aprés,
ln moindre véeidive.

Ce moide de lraitement peul rendre des services au moins
temporaires, & moins que des résultats doignds n'en conflrment
lexeellenee.

Bonibay. — Pendant le séjour de la Sureprise @ Bonibay el
Kurrachee, je pus m'initier aux travaux divers qui occupenl
d'une fagon régulitre el sysiématique I'«Indian Medieal Ser-
viees, L'élude des alfections endémiques dans 'lndé a éiéd si
souvent rappelée que je craindrais des rédditions peu inté-
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ressantes, Les recherches de Christophers, notamment au point de
vue hématologique . surle paludisme, les trypanosomiases et les
piroplasmoses, si répandus dans I'Inde, sont dexcellentes réfé-
rences auprés desquelles un exposé forcément sommaire aurait
des chances d'étre incomplet. Vindiguerai simplement pour
mémoire, & colé du paludisme aux formes sévires, de la peste
et du choléra, toute une série d’affections qui chargent d'une
lagon intense le bilan sanitaive. Signalerai-je le kala-azar, le
béribéri, la variole, la lépre el les affections cutanées tropi-
cales qui se donnent ici un libre cours, comme si elles élaient
favorisées par le défaul d'hygitne élémentaire des Indiens et
I'absence de toute projhylaxie?

A coté de ee tableau morbide trés réel, le Service de santd
déploie tous ses efforts pour diminuer la mortalité et la morhi-
dité et faire pénélrer quelques notions de propreté indispen-
sable. Nous avons pu juger & Bombay de la réalité des efforts,
et 'installation d’hdpilaux, oil le confort le disputea I'élégance,
prouve bien le désir de secourir celte population.

L'hopital Sainl-Georges produil au visiteur une agréable
impression, lant pour larchitecture et la dicoration exté-
rieure 6t intérieure que par laménagement des salles, qui sont
propres, bien éelairées, admirablement nérées et venlilées.

Les salles, de 12 & 14 lits chacune, peuvent contenir au
total 100 malades.

Salle d'opération, salle d'examen pour les yeux, labora-
loires, rien ne manque pour I'étude des malades qui viennent
y chercher des soins. L'hopital a (rois élages et un ascenseur
répartil les malades aux divers étages. Gel hdpital esl & usage
tdes Européens, mais les indigénes ne sont pas négligis el
plusieurs établissements leur sont destinés, Citons le #Co-
tuldas Tejpal Hospital», entretenu par la municipalité pour
150 malades le #Cama Hospital =, formation sanitaire de 6o lite
4 Tusage exclusif des femmes et enfants de toutes les castes,
le «Bai Mollabas Hospital», destiné & hospilaliser les femmes
en couches. J'eus encore I'avantage de voir une wovre dassis-
tance remarquable & lous ¢gards, le «Jantetjee Jeefeebhoy Hos-
pital s, desliné i recevoir des malades pauvres de toutes classes.
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hoo lits y trouvent place, et le visiteur ne penl gqu'enregis-
lrer une impression de surprise. La disposilion et Faménage-
ment prouvenl avee quel soin la charité publique apporte un
soulagement souven! avee magnilicence aux mistres humaines.
\ celte inslitution hospilalitre se trouve en quelque sorle
annexé le =Grant Medical College=, qui a pour objet de for
mer des méderins indigenes.

Ge tableau sommaire ne peul évidemmenl donner guune
idée succinete de Torganisatisn sanitaire de llnde, telle que
nous avens pu la voir i Bombay. trop rapidement peut-ére.

Cette convergence d'efforts de loute nalure parvient diflicile-
ment i réduire Ja morbidité, Duoranl notre séjour & Bombay
(12-20 oclobre ), période qui correspond & la meilleare saison
el parlant au minimum de malades, le nombre de eas de peste
variail enlre 8 el 1o par jour, la pluparl suivis de morl,
Quelques cas de choléra et de variole complétaient le bilan.
Dans les mois suivants (novembre & mai) la mortalité journa-
litee se chiffre par centaines. Remarquons, en passanl, que la
I.If'slt' “{]"'1"!' h' Illll!'i syl L'l. II{]‘I'J]H‘. }l{ll"!”l'l"l]ill!]ﬁ,

Maseate. — Liitinéraive de la Surprise devail nous eonduire
de kaveachee a Mascale, ob une eseale, foreément courte, sulli-
sanle pour faire le charbon, novs permil & peine de lier
connaissance avee ce porl si partienliérement bizarre, Les mon-
Lagnes rocheuses brilées par le soleil donoent un cachet d'un
1"-tl‘allgl' pil.lnr'l?m!uv en enserranl le [t dans des limites tres
restreintes, Si absence de |'|".H|J'lal.in|t esl Taile e I}'upper ler
touriste, la population aux allures sournoises et méliantes ne
laisse pas insensible Feeil du médecin. Ne décble-1-il pas
chez elle les ravages causés par Pophtalmie granuleuse? Dans
les ruelles gromllantes, on trouve diflicilement un indigéne guoi
w'ail pas ses yeux endommagés par les complieations de lophtal-
mie : (‘.ﬂ||jr-nl'li\lilﬂ, i(l-"['lllll-l‘!lllljlllli"Il'h'llll'* kératite, leneome | ele.
Celle lorle |n‘u|m|'].|'u|| de besions oculaives se beouva conlirmée
par le réeit du médecin du consulat anglais.

Le dispensairve, evéd par le gonvernement anglais, voit défi-
ler un nombre assez important de malades de toutes sortes.
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D'une fagon genérale, les soins de propreté méme élémentaire
e sl HIJF'N‘ observés. Aussi tonle i|||'*|'.'ip;-uli||m' esl-elle Tort
difficile, en supposant méme quelle soil acceplée.

Parmi les affections qui peavent trouver un excellent ali-
ment i leur développement, nous signalerons le paludisme . peu
séviee, Pembarras gasteique feheile, (rés lenace, surtout pour
les Buropdens. La syphilis y fleurit d'une facon exceptionnelle
el les dermaloses ollient a lobservateor des variétés nombreoses
i des tllfﬂrl'*ﬁ divers d'inlensilé,

La peste el le choléra y font rarement lenr apparition et lo
mitdecin :mglnis me declara n'en avolr pas vu, d:-.puis |1|'i'-s de
trois ans qu'il résidait & Maseate.

Observations medicales @ bord, — Duranl 1a pl—l‘l'iﬂdli. de deux
ans (novembre 1gob i novembre 1go7) que ja pu observer
la morbidité & bord de la Swprise, les mémes allections se sonl
vigulitrement présentées & mon examen, Si Pon constale une
certaine reerudeseenee de maladies aux saizons de (ransition
ou suivant des pays diffivents, i1 ne fanl voir surtoul que des
causes occasionnelles su seeptibles de produire Pétal morbide le
plus souvent observe, avee des modalités diverses purement
individuelles, Toule varviation climatérique se traduisant soit
par Faugmentation, soil par la diminution de la chaleur, en-
Irainera par exemple le réveil de Pinfection |mtn[|évnne, dans
des conditions déterminées de surmenage ou dimpradence.
\ussi n'y a-t-il pas lien de <élonner que les diverses escales
ne puissent changer notablement Paspect morbide du bord,

Il est certain notamment gue la Réuniow, au point de vue
vénérien, se montra plus menrtritre pour Péquipage de la
Surprise que Porl-Louis ou Colombo.

Je ne saurais évidemment passer sous silenee les effels de
ln chalenr. qui se fit sentic plus lourde, plus aceablanle, dés
Jue nons times sur los edtes de Ulode, & Mascale, & Ujihmlli el
i Massawa, Comme ronséquence immediate, durant celte période
correspondante, Pembarras  gastrique  ébrile devient  plus
fréquent et plus sévére; lintoxication gastro-intestinale prend
des allures ataxo-adynamiques. Le paludisme, par le seul fait
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qu'il réapparaissait chez des individus surmends, fatigués et
anémiés , se manifestail sous des formes plus graves,

Ainsi que pous Vavons déjin fait remarquer dans nos deny
précédents rapports d'inspection générale, le paludisme tient la
premiére place. Nous pouvons signaler ensuite 'embarras gas-
trique fébrile , la fitvre éphémére et la grippe. En outre la posologie
du bord comple loute une série d'affections qui ont leur origine
dans la vie spéciale du marin et dans les Lravaux particuliers
des diverses spéeialités; par exemple, les brilures, phlegmops,
ubeds, plaies compliquées, luxalions ou fractures varides, ete.

Il faut aussi faire une place assez large parfois aux maladies
véndriennes, notamment 4 la blennorragie et au chanere mou,
Sila syphilis a fait quelques victimes de 1905 4 1907 a bord
de la Swrprise, disons de snite que la proportion n'en esl pas
trés forte (5 p. 100 de cas nouveanx), Je ne parle pas des sy-
philis contractées antérieurement 4 'embarquement et dont le
irpilement s'est continué i 'infirmerie du bord.

Au demeurant, le pourcentage de malades reste assez élevé
gl pourrail sengiblement diminuer gi nes marins se moniraient
un peu plus dociles et observaient plus régulitrement les re-
commandalions ou les preseriplions gqui lenr sont faites. Nous
regrettons trop souvent que I'hygiéne prophylactique ne pujsse
donner son plein effet, Néanmoins il est parfois consolant
d'en conslater les heureux résultats.

Le paludisme s'est manifesté, dans la plupart des cas, sous
forme d'pecés intermitlents. Le diagnostic ferme, difficile a
porter dés la premibre atteinte, surtoul si on yeut différencier
la fityre paludéenne de Pembarras gastrique fébrile, Lrés [ré-
fuent dans les pays chauds, se trouvait confirmé dans la suile
par les diverses récidives et 'analyse détaillée du processus
symplomaligue,

L'acees paludéen se présente raremepnt sous une forme
franche, donnant un démenli & la deseription schématique.
D'autre part, dans un pays od le paludisme est endémique,
on a trop souvent une tendance & supposer l'origine palu-
déenne de cerlains élats [Ehriles; et on pe songe pas assez &
les rattacher & l'embarras gastrigne fébrile on & I'ipfection
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grippale. 8i dbs la début if est malaisé de faire le départ entre
les diverses affections fébriles, le médecin, hypnotisé par la
fréquence do l'intoxication paludéenne, voit peul-éire le paju-
disme 1a o il n'est pas.

Outre lps aceés intermittepts notés & bord, il nous ful
donné d'observer quelques cas de figvre rémitlente. Gheg Lrois
malades, nous pimes econslater des numplicatinns pulmnnair{m
asses particulibres. La dyspede, sans lonx ni expecloration, le
point de eaté, la présence de soullle tubaire, traduisaien
la localisation pulmonaire.

(les symptomes s'atténuaient et disparaissaient en méme
temps que la eourbe thermique tombait & la normale. Les in-
jections de quinine de 5o centigrammes a 1 gramme el méme
1 gr. 2o agissenl d'une fagon elficace. Tandis que le professeur
De Bron de Beyrouth prétend n'avoir rencontré que du prewma-

udisme du sommet dans les infections sévires, j'ai trouve
dans deux cas des signes triés nets de condensation pulmonaive
an niveau des bases, avee dyspnée et souffle tubaire. Ces troubles
fonctionnels disparaissaient sons Pelfet du traitement guinique.
Or, si ri“l]}«'i]lllli!i-l'l'll'. frappe. comme le dit le professeur De
Brun, le plus souvent le sommot, peut-étre aussi manifeste-t-l
son action sur toute antre région de Pappareil respiratoire.
Cette derniére hypothése est en contradiction absolue avec
laflirmation du professeur De Bron. »Non seulement, dit-il,
les lésions pulmonaires d'impaludisme s'attaquent réguliere-
ment au sommel, mais encore, quelles que soient leur intensité
el leur durée, elles s'y cantonnent d’une facon absalue el res-
pectent les autres régions, »

En dehors de ces diverses affeclions, les chancres mous
rompliqués d'adéniles suppurées sont nombreux. Les divers
ganglions ingninaux infectés sont trés volumineux, fortement
congestionnds et forment un amas infilicé, une collection pu-
rulente donl 'ouverture est rarement suivie de guérison rapide.
L'infiltration profonde nécessite des cujeltages si I'on veal arri-
ver & évacuer les traindes purulentes qui existent daps le lissu
ganglionnaive.

Si nous jetons un conp d'wil d'ensemble sur ces denx an-
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nées qui me fournirent loccasion d'observer la plus grande
partie de P'équipage de la Surprise de novembre 1905, date de
Farmemenl, jusqu'en novembre 1go7, il est facile de se con-
vainere que 1o morbidité, assex élevie au début a Saigon,
tomba en 1906 dune facon aceentuéde pour diminuer dans de
notables proportions en 1g07.

Ouelques tableanx thliﬁlh]uua nous monlreronl, sous une
forme plus coneride, combien Paceoutumance el ladaplation a
la vie tropicale ont rédiit le nombre des malades en 1go7.

ANNEE 1906,

INFIRMERLE, ! HOPITAUN.
wos. e e e
ENTHANTA. JTOURNEES, |I ENTRANTH, : INUENEES .
=l ! |

JamvRer . . o e aid 1o | ¥ uy
FEvrier: . ..o oovoernnasnons a0 71 I 1 35
T T P O 15 B 3 i
AVITE - o v e g 1 iy 1 ad
Mai .o i 2k 107 i W fig
Juin....... 16 g1 bR 0
Juillet . .. .ovvivvn.s A 10 fha | w [
11| P 14 o 1 ]
Septenibre ..o viiieiiens Y 17 | u "
Oetobre ... ... RS S 9 ah | w "
Novembre.. . ....o..v0ia.. 10 e | 0 da
Décombre.. . .ivevisnenons 11 iyt ‘ a 35
1" o Européens , & Malguches.
1%l g Enrapdenn, 1+ Malgaehe.

Soit an total 169 malades enteés i linfirmerie du bord .
donnanl un engemble de Ba2 journées. 21 malades (Euro-
péens ou Malgaches) ont été envoyés & terre dans des hopitaux
divers; soit 344 journdes. L'eflfectif moyen de I'équipage élanl
de g7, cela fait une moyenne de 8 journées 4 d'infirmerie et
de 3 journées b d'hdpital par homme,
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ANNEE 1907,

INFIRMERLE, HOPITAUY,
WIS, N S e S—
RATILAATE, | JounafEs. | meTnaNTs, | Jornmies.
Janvier. . cavsonnnrins i " ub ] v
Février., sooneveanns iR al iy 1 I 18
Mars......... R 10 do " I
MR e sy g Ho 1 f
Mai: i dirissenes 10 tig [ o
T e et naas 6 B4 Il ¥
Juillel o oo vevvrannnnanss 7 5o " "
T | . d 10 ho " I
Septembre. . ..ooovienaian 1h 7 # "
Octobre. . ... 17 199 o () "
Novembrd ..o cusraansssas I u P P
Décembre . ... ... ..., ! " " " I
10 [leut wmalsdes nn-.'uj&i I'hﬁpilal de !.'ljihmtki le 3 setobee ey,

Soit 128 malades entrés 4 infirmerie du bord jusqu’en no-
vembre 19o7, donnant un total de 672 journdes, ce qui
donne six jours par homme,

SUR LE DOSAGE DANS L'AIR
bE PROPORTIONS D'HYDROGENE VARIANT DE 0 A 10 P, 100,
par M. E. DEZEUZES,
PHARMAGIEN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Un mélange d’hydrogine et d'air ne constilue un mélange
entierement combustible que lorsque I'hydrogéne y atteint
la proportion de 10 p. 100 environ. La combustion eudio-
métrique proprement dite n'est done pas applicable au dosage
de I'hydrogtne dans lair pour des proportions inférieures
i ee taux. L'élincelle électrique ne produit, en effet, dans
ce cas, qu'une combustion incompléte ou méme nulle.

ingd. pE wép. wav. — Novembre 1go8. XC — ab
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M. Coquillion a montré le premier que les traces les plus
faibles de gaz combustibles dans Tair pouvaienl étre entiére-
ment brilées au contact d'une spirale de palladium ou de
platine, portée au rouge par un courant éleclrigue. Sur ce
principe onl éLé construits des appareils, connus sous le nom
impropre de grisowmétres, nom qui leur vient de lear utili-
salion premiére dans la détermination du grison de air des
mines de houille,

Ayanl eu i procéder i des dosages d'hydrogine, contenu le
plus souvent en faibles proportions dans Taiv, jai d'abord
essaye les proeddés endiométriques ordinairement usités dans
ee cas (addition d'hydrogine ou de gaz tonnant) et n'ai obtenu
que des résullals imparfaits,

Fai done dd recourir & la méthode grisoumétrique el re-
chercher parmi les grisoumétres existants celii qui répondrait
le mieux & mes besoins,

Tai tout d’abord pensé au grisoumétre bien connu do
Pl'uﬁ'ﬁ&ieur Gréhant, dont s'est servi ee savanl dans ses remar-
quables travaux sur les gaz du sang, loxyde de carbone, ele.
Mais dans cel instrumenl la combustion et les mesures sont
cffecludes en présence de Teau, el de plus auteur lui-méme
recommande de ne se servir de son grisoumélee que pour doser
de trés pelites quantités de gaz eombustibles : « Les mélanges de
ees gaz avee Lair, quand ils sonl détonants, briseraient 'ampoule
a coup slr.» Or, dans les conditions toutes particulicres de
mes expériences, je pouvais eraindre, dans les éehantillons dair
a analyser, d'une part la présence de gaz solubles dans I'eau,
autre parl une quantité d'hydrogéne susceptible de produire
un mélange détonant (le cas s'est présenté une fois, 22 p. 100);
d'oii néeessité d'un examen préalable et, suivant le cas, lavage
ou dilution du mélange gazeux.

Pour éviler ces opérations toujours longues el fastidieuses,
je devais renoncer aux grisoumetres & eau en géndral el porter
mon choix sur un grisoumétre @ mercure sullisamment résis-
tant. En conséquence, je me suis arrélé au grisoumétre b
mercure que M. J, Ogier, directeur du Laboratoire de toxico-
logie de la Préfecture de police, a fait consiruire pour l'appli-
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fuer ]u'illr:ip;lhﬂﬂlﬂll it la recherche de faibles :]uantit('*s l‘]‘l]t]’di'
de carbone dans l'air. Clest pour moi un agréable devoir de
rendre hommage a la parfaite obligeance de M. Ogier el je
saisis I'necasion de lui renouveler ici l'expression de ma vive
jratitude. Grice & ses conseils éclairds, quelques modifications
légtres onl été apportées au modele primitif dans le but de le
rendre propre au dosage de proportions dhydrogéne varianl
de zéro & 10 p. 100.

On trouvera dans le numéro de novembre 1go7 des
Annales d hygiene publique et de médecine ligrale la descriplion
du grisoumiire, tel qu'il sert & M. Ogier pour la recherche de
faibles quantités d'oxyde de carbone dans P'air. Je ferai i ce
texte de larges emprunts pour déerire le grisoumétre modifié
dont je me sers.

Description. — 1l se compose essentiellement d’'une ampoule
de verre A (fig. 1), i lintérieur de laquelle passe une spirale
de platine, qui peut étre portée au rouge par un courant élec-
trique. Le sommet de l'ampoule se lermine par un tube capil-
laire @ robinet R; en bas 'ampoule se prolonge par un tube
gradué ab de faible diamétre, relié lui-méme par un eaoutchouc
fpais & un autre tube vertical ed, de méme diamétre, qui
servira an moment des lectures & ramener le gaz de 'an-
poule & la pression atmosphérique ; les deux tubes ab el of
sont maintenus par des pinces mobiles le long de deux tiges
meétalliques TT', S8,

Le vobinet R est de la forme du robinet de eudiomitre
e Hofmann, La clef du robinet (lig. 2) se termine & Textré-
mité K, opposée a la poignée P, par un ajutage a olives pour
tube de caoutchouc. Elle est percée d'un canal coudé, qui met
en communication cel ajutage avec la seconde voie V du robinel
( position 1), ou avec 'ampoule (position 2); dans la position 3
toute communication est inlerceptée,

Un manchon de verre entoure Pampoule et tout le tube
gradué ab; on y fait eirculer un courant d'eau dans la direc-
tion nn'; la température de cette cau est mesurde dans le
vase g par un thermométre sensible 1.
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A partir de la noix du robinet R, fermé, jusquen un point
du tube gradué placé & environ trois i quatre cenlimitres du
bouchon du manchon véfrigérant, le volume de Fampoule est
de cinquante centicubes. En ce point est marqué So. Le tube
gradué est gradué en dixibmes de centicube; Vespace compris
entre deux divisions est d'un peu plus de trois millimélres. La
graduation comprend, & parlic de Ho jusqu'd la naissance de
Fampoule, 75 divisions. Au-dessous de 5o elle se continue
pﬂndnnt 1h & 2o divisions. On peut done mesurer un volume
de Ha i b2 centicubes et le tube gradué lui-méme permet de
mesurer go 4 g5 dixiémes de centicube,

W

| [ |
!'.ﬂ.#p-wg

Un tube latéral K soudé au tube ed sert i faive éeouler le
mercure dans le flacon F pendant les manwuvres. Une vis de
rappel p et une petite mire blanche et noire g, mobile sur le
manchon, facilitent P'égalisation des niveaux des ménisques
de mereure MM lors de la lecture des volumes pazeux i la
pression atmosphérique.

Marche d'une opération. — Apris avoir fixé Pampoule & une
hauteur convenable, on éléve le tube ed de fagon que la nais-
sance du tube latéral K soit un pen au-dessus du niveau du
robinet R. Ce robinet est placé dans la position 2.

A Taide d'un entonnoir eflilé verser du mercure par le
tube ed jusqu'a ce que, le tube ab el Fampoule A étant remplis,
le mercure pénétre dans le eanal du robinet, qui est aussitit
ramend dans la position 1. Relier alors par un forl tube de
caoutchoue I'njutage du robinet an récipient qui contient le
mélange gazeux a analyser. En déplagant ce dernier par I'eau,
le mercure ou tout autre moyen, on produit un couranl
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gazeux, qui balaie T'air atmosphérique existant dans le tube
de jonetion et le robinet. Une fois celte purge eflectuée, on
ferme toute communieation en plagant le robinet dans la posi-
tion 3. Tout est prdt maintenant pour lintroduction dans
Fappareil du mélange gazeux.

A cet effet on fixe le tube ed de fagon que la sondure du
tube latéral K soit approximativement au nivean de Ia divi-
sion du tube ab correspondant an volume gazeux sur lequel
on veut opérer; puis on place le robinet dans la position a.
Le mereure s'éeoule alors par le tube K dans le flacon F et on
ferme le robinet (position 3) quand le yolume gazeux est
sullisant.

(La valeur de ee volume dépend de la tenenr du mélange
en hydrogine, Il faut, en effet, que le tube gradué poisse me-
surer la reduction suhse’:quenle a la combustion: or cette
réduction est dgale anx 2/3 du volume d’hydrogine, c'est-i-
dire de 75 e.c. b ou 55 divisions pour bo centicubes dair
hydrogéné & 10 pour 100, Si done on a aflaire & un mélange
de eette teneur, il fandra en introduire au moins Ho centicubes
dans I'ampoule. Par contre, on diminuera dautant plus ce
volume que la teneur en hydrogéne sera plus faible, alin de
concentrer le plus possible le gaz aupres de la spirale de pla-
Line. Quoi qu'il en soit, le volume du gaz introduit devra tou-
jours garviter au moins & quelques divisions an-dessous de
lampoule, )

On gassure gque le mercure du tube ed ne contienl pas de
bulles d'air (s'il y en avait, on les expulserait en élevant le
tube) et on laisse les gaz de l'ampoule prendre la température
de I'eau du manchon. On établit alors triés exactement, 4 Paide
de la vis de rappel p et de la mire g, Pégalité des niveaux des
mdnisques de mercure dans les deux tubes ab et ed, On note la
température acensée par le thermamétre ¢, ot on lit le volume
gazeux que Ton exprime en centitmes de centicube. Soit v e
volume,

On fait alors passer le courant électrique dans la spirale de
platine par les fils k et k" (emploic un courant de 7 & 8 am-
pires) et on interrompt le courant dis que la spirale de pla-
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line est portée au rouge franc, Le chauflage de la spivale est
renouveld plusicurs fois, jusqu'a ce que le volume du gaz de
l'ampoule, ayant repris fa température de Pean du manchon,
ne varie plus. Ge résaltat obtenu, on établit trés exactement
I'égalité de niveau des ménisques de mereure dans les tubes ab
el e, comme ei-dessus, et on lil le nouvean volume, exprimé
lui aussi en centibmes de centicube, Soil v',

f,,.ll n'}- i pas a lenir eompte de la pmsslun, car dans les
denx leetures le gaz est ramendé i la pression almosphérique,
qui n'a pas chance de varier pendant la duvée d'une expérience.
Mais, &'l y avail une dillérenee appréciable dans les tempé-
ratures de 'eau au commencement et a la fin de Vexpérience,
on ferail subie au volume o une correction selon les formules
CONIes, |

La formule

'
v—r ]

— B = 1000
" 3

donne la proportion pour mille de Thydrogine conlenu dans le
melange analysd.

Sensibilité el précision. — Pour une proportion de 1/1000
d’hydrogine nous aurons Uégalité :

v—1

a
= >(3)< 1000 =1,

ol
» L] [ . ¥ . Y . 3
v—o' (eesl-d-dive la réduction apris combustion) — ——w,
WD

Or » ne peut étre inférieur 4 43 cenlicubes; done

=7 = ﬁ de 413 eenticubes au minimum,
s0il : 0 ¢.c. 06l Cest-a-dire environ les 2/3 d'un dixitme de
centienbe, volume qu'oceupera sur le tube gradué une lon-
suenr de 2 millimétres, facilement appréeiable & la loupe. 1I
w'est done pas exagére de lixer le millieme comme limite de
sensibilite,
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La précision sera d'autant plus parfaite que les volumes
v et o seront lus plus exactement. Or les divisions dtant dis-
antes de trois millimdtres, lerreur de lecture ne semble pas
dépasser un demi-dixiéme de centicube. Dans le cas le plus
défavorable, le caleul montre que le résultal n'est pas laussé
de 2 millibmes. En conséquence, un expérimentatenr novice
obtiendra encore une préeision bien sullisanle dans nombre
e cas,

\ noler que, pour que les indications soient exactes, le md-
lange gazeux ne doit pas eonlenir d'autres gaz combustibles
yue Uhydrogéne,

Observations. — Le point faible de tout appareil de ce genre
est le robinet. Méme avec un rodage parfail, pour assurer
étanchéiteé, on recouvre la elef du robinet d’une légire couche
de suifl, on 'enfonee solidement dans sa monture en tournant
de maniére & bien déterminer ladhérence du corps gras entre
les deux surfaces de verre,

Si la couche de suil présente une transparence régulitre
sans lissures, 'élanchéité est absolue,

On aura soin de ne renouveler le chauflage de la spirale de
platine qu'apres que P'ampoule sera a pen pris revenue a la
température de leau du manchon. Le passage du courant i
des intervalles trop rapprochés pourrait élever la température
tlu robinet et amener la fusion de la couche de suif, ce qui
détruirail toule élanchéité,

Si T'on opére sur un air hydrogéné dans les environs de
10 pour 100, on évilera la rupture possible de P'ampoule,
conséeulive & l'explosion, en chaulfant la spirale, au débul,
sans la porler au rouge (il suffira pour cela d'augmenter la
résistanee dans le courant). Ne jamais isoler Fampoule par
une pince servée sur le tube de caoutchoue.

La fusion de la spirale de platine entrainerait la réfection
totale de T'ampoule; c'est donc un aceident & dviter. A cet eflel
on placera sur le trajet du courant électrique des coupe-cir-
cuits fondant & une intensité nettement inférieure a celle
nécessaire pour fondre la Bpil'ﬁ'ﬁ-
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Le constructeur indiquera U'intensité masximum gque peol
supporter la spirale de platine sans fondre.

A titre de renseignement, J‘ajoulerai que le grisoumétre a éié
Iris habilement construit par la maison J. Thurneyssen i Paris,

RECHERCHES PHYSICO-CHIMIQUES
SUR QUELOUES COMPOSES URANIQUES,

par André LANCIEN,
ELEVE DU SERVICE DE SANTE DE LA WALINE,
pIPLOME D ETUDER SUPERIEURES DES BCIENCES PHYSIOUES,

(Résumé de la thése soutenue publiquement le aa juillet
1908 & la Faculté des sciences de Poitiers.) Lecons allérentes
an dipldme :

1° I';]-.'m.nmn DE LA PHYSIQUE DU THORIUM {ﬂuusluntas, rala=
lyse, Actions lumineuses. Spectres : de phosphorescence, ele.
Radivactivitd, ﬂmanaliﬂn. Désintégration de la moléeule tho-
rique. Place du tnorivw dans le cycle radioactif);

a® Synruises réalisées au moyen des Ernens-sees (Action H20,
acides, bases, dérivés organo-magnésiens, synthéses de la série
acétylacélique, dicétones, alcools, amides. . .).

Le présent teavail, dans Iuaquul se trouvent exposées les re-
cherches que nous avons effectuées sur quelques composés ura-
nigues, comprend cing chapitres.

Dans le premier, nous étudions I'myprare p'vrasion qui se
forme dans I'action d'un excis de nitrate d'uranyle sur la disso-
lution aqueuse de cyanure de potassium,

Dans le deuxitme, nous déerivons plusieurs cvanvnes com-
plexes duramiom.

Daus le troisibme, nous indiguons la préparation el les pro-
priélés du PLATO-CYANURE D'URANIUM.

Dans le qualriéme et le cinquibme, nous faisons connailre
les résultats que nous a fournis, pour quelques-uns de nos
composés, 'étude de leur mamoscrivird el de lear prnwian-
urg X,
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La plus grande partie de ce travail a éié effectuée au labo-
ratoire de chimie de FHopital de Rochelort; nous prions nos
chefs de la Marine d'agréer Pexpression de notre reconnais-
sance pour avoir facilité nos recherches scienlifiques,

Le strware o'vmasyie el le evasvne ok porassion étant dissous
dans T'eau, nous avons remarqué qu'en présence d'un exeis de
nitrate nous avions un hydrate jaone aUOY, §H*0. En pré-
sence d'un excés de eyanare, nous oblenions un eyanure com-
plexe UO*C2N?, akCN.

Cetle riéaction, fort mal connue, pour laquelle la littérature
chimique ne donne que des renseignements contradictoires,
a é1é Studide par nous dans lous ses détails,

En nous basant, pour faire nos expériences, sur la loi d'Ots-
wald, sur la pESINTEGRATION DES CORPE PAR ECHELONS, qui régit
toute la ehimie moderne, nous avons déterminé par Fanalyse
les corps suivants : aUO%8H*0, 2UO%7H*0, 2U0%6H?0,
all0"56H*0, jaunes.

Ce dernier corps aUO%5H20, chauffé 3 heures & hoo de-
grés, adonné une poudre orangée (mélange U0, n(alU0%.H20)
=A).

A, chauffé b heures & 6oo degrés, s'enrichit en uranium el
donne une poudre B. B, chaullé o heures i Bho degrds, donne
un oxyde anhydre UOY, ocre rouge.

(Ces derniers essais ont é1é faits an Laboratoire de chimie
gréndrale de la Faculté des sciences de Poiliers. La température
des moufles a été déterminée par la méthode thermo-élec-
trique. )

Il est & remarquer que tous les corps déerits dans notre
mémoire, qui nous ont servi de matitres premiéres, onl é1é
purifiés par nous. En particulier, le sirnare p'uranyre a été pu-
rifi¢. par la méthode wéihérée de Peucor, Cette purification
sera, dans nos mesures physiques, la source d'une pelile
crreur (Uranium X); elle est négligeable pour Ur.

Les produits précédents se dissolvent dans les acides, les
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bases (Uranates. ..) et se réduisent au rouge dans H ou le
gae d'éclairage, en UO2,

Ces résullats sonl entierement nouveaux, Uhydrate UO%Lal120
clant regardé jusqu'ici exclusivement comme résultat de la
précipitation d'un sel uranique par H*0%

[T

Fn faisant agiv le evayone double d'vmanyie el de porassiow
(préparé en 1go1 par M. Aloy) sur un sel d'UO% d'Ag,
de b, nous avons détermind les sels suivanls :

UO*CN®, anhydre, jaune.

UO2CAN2, HAgNC, A1120, verddlre, non influencé par la Tu-
miere, décomposable au rouge, ol il fuse el souvent détone,
Traité par NO'H, il se précipite AgNC. Nous avons adopté
la formule Ag —N-=C en nous basanl sur la théorie du ba-
lancement de Yalence, € diatomigque. On aurail de méme
H--N-—C. Dautre part, Tanalyse chimigque prouve quon
ak —(i=N {m‘eu ¥ l{"irzllumiqm-}, avee H T=N. Il résulle
de cette théorie que lacide cyanhydrique, que nous connais-
sons, esl un mélange de ces deux acides & carbone variant,

(HGy)*  ou (%)

Celte précipitation de .’!.;;NG a é1é Ia base de notre méthode
analylique pour ce corps.

UO*CEN?, 3PLCAN?, jaune brun, anhydre, décomposable
par les acides minéraux.

En précipitant un exets de nernare o'vwanvee par le sel de
Gurriv, nous avons obtenu hyvdrate UOY, all*0, devenant U0)*
i Moo degres,

En partant du prato-cyaxvne ok panyom el du suneate nvra-
svek, nous avons déterming le sel coivee PN UO®, GHED,
devenant a Tair PUGNY.UO%, H*0 aprés huil semaines, jaune;
el a 8o degrés, PLCNYLLO2,
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Ce sel cristallise en tables ou prismes cuivrds, vert par ré-
“flexion et rouge par transparence. Il est trés soluble dans H*0,
n'est pas vendu fluorescent par les rayons X, quoque eristallisé, ol
donne une réaction jaune caractéristique avec le xirnate wen-
cumgue NiTRIgue (réaction nouvelle),

Il forme avee NO*H, Cl1, Br, 1, F1 des dérvivés d'addition :

PRCNY, U083, Gl x HWO,
PUICING T08, Be2 'H0
PLCSNS L0®, FI? «"H*0 ,
Picwe yoe, |2 "HH),
PLONS. U0, (NOPY w'HEO,

v

Les sels d'vranivm donnant tous des rayons «, 3, déviables
par le champ magnétique, et y, non déviable (onde électro-
magnétique ), et ionisant les gaz; nous avons voulu déterminer
le pouvoln 10MisANT seEcIFIQUE, LA RaDloAcTiviTE, des sels dé-
crits dans notre mémoire,

La base dont nous nous sommes servi est U*0%, Cet oxyde
uranoso-uranique, mis dans la cage d'ionisation de P'électro-
scope de Cume, décharge cet électroscope de facon que

d

%

n—vilesse de chute de la fenille,

o . e . oy

;= exprimant les divisions micrométriques parcournes par
la feuille en une seconde.

Mais I'électroscope peut perdre sa charge par une ionisalion
imprévue (onde calorifique, lumineuse . . .); done le rovvoin
onisant vear de U205 sera '

A ——k

c'esl le pouvolR 10NI8ANT UNITE,
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Done, en déterminant de méme le pouvoir ionisant de nos
sels, nous aurons :
P L
A ™ 4, 7 k.
De li les résultats suivants, en U205
al0Y, BHI0 A — 0,61
0% qH0 A= 0,48
ally, GH*O A = 0,53
all0®, SHND A == 0,55
all( A = 0,68
U02CEN2, aKCN, A-—=o,30.

La solution de ce sel se désactive trés rapidement suivant
une loi exponentielle (coordonnées logl et T). La concen-
tration de la solution va en eroissant de C & A.

fl, = 3 min,

§, ="

#,=9"7.
U02C2N?, bAgNC, 4H20. A=o0,23.
Anhydre. A —o0,26,
U0CEN2, A =03,
1JO2C2N?, 3PhCEN2, A—o,1.
PtCANsUO3, A =048,
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On sait, dapris les travaux de M, Besoisr sur les rayons X
(Jowrnal de Physigue, 19013 C. B. Académie Sciences, 1901),
que la permianiaré des eorps aux wavoss X est une eno-
ruliTé atomigue, xindépendante des liaisons de cet alome,
soil aver des atomes semblables, soil avee des atomes dillé-
renlss.

En conséquence, si PP oest le poins aromique duo COrpS
Pro Paevsns Pa-ays Pla-1)s Pa le poids alomigque des éléments,
a la eenwfaniuimi du composé, ol &,. .. o1, 7, la per
méabilité des éléments, on a
P owap

o o

Dol les résultals suvanls :

Pervranare X :

LGN, SR Ne ML)
:'.I:”‘l' I..||5|'I
allih, H) rondish
(IR e 1,070
alli)t, aH#) 1,074
PreaNeCoe 1,100
PN, aH0 £,106
gL, GHY 1,181
«0Y, sH0 1,210
alltr, §H"O 1,405
PrENE, GHY) 1,300

UGN, BARNG, 4H0 iy

Nous avons enfin éludié Uinflluence de la moléeule dbydra-
tation sur la perméabilité au point de yue anal}'tiulue,
Hydrates aU0%, all20 :
{na:
' owap

a L
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d'od :
gt o all 1]
""Eﬁm**"[mﬂf.—.a

i

210, a0
¥

@ a

Goh+ 180
=¥

Cette fonetion indique que nous avons sensiblement alfaire
i une branche d’hyperbole (contenant tous nos hydrates) el

n 18
asymplole & n=—-el y = —,
: ¢ 8
| ¥
1
—-'I-—-rr—-llul-'_dd.ad'--r---—.__._a._. ___________________
1
1
1
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Fig. a.

Tous les hydrates aUO% aH?0, n variant entre o el 8, se
trouvent de A @ B sor la courbe. Les parties en poinlillé ne
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peuvent étre interprétées ici; clles correspondraient & des
hydrates négatifs on > 8H?0.

Nous avons de méme étudié I'influence (au point de vuoe
ihl';.uriql.m:l de n' d'h}'d ralalion dans le eas PICUN*UO2, w'H20.
Nous sommes arrivé & la méme courbe.

Notre solution est done une méthode générale d'élude aux
rayons X de tous les hydrates de tons les corps. Nous avons
aussi conlirmé par U'expérience le résultat de cette simple dis-
cussion analylique.

CONCLUSIONS,
Au cours de ce travail nous avons :

1° Montré que le résultat de la précipitation d'un exces de
sel uranique par le cyanure de potassium était 2U0*, nH?0;

2° Montré que ce méme hydrate se produisait dans la pré-
cipitation du sel de Gmelin par (NO3)*UO? en excis;

3" Obtenu les eyanures complexes

3PHCNY, TGN
HARNC, UGN, 4HE0
[N E R

¢l lail connaitre quelques-unes de leurs propriétés;

f* Uni le radical puato-cyasosese a Punasyie el prépare le
plato-cyanure d'uranyle a 'état anbydre et a I'état hydraté,
ainsi que leurs dérivés halogénés ou nitrds;

b° Ktudié la maproscrivité de tous les corps déerits dans le
présenl mémoire;

i* Déterminé leur apparence anx rayoms X fant au poinl
de vue expérimental qu'au poinl de vue analytique, et donné
une méthode générale pour T'élude des variations de la pen-
miamité des corps en fonction de la moLfcuLe D HYDRATATION.

Iupmimenie samoxice. — Novembro 1go8.
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- =
i ¥
£ =
ETUDE HYGIYNIQUE
u i
SUR LE GI‘H;IE}SSE:HHI:',Pl]l:‘-I.IQI!Iu:‘-"u
par le médecth principal NOLLET,

MEDECIN-MAJOR,

Le cinquitme compartiment de Ia République est formé dans
loute son étendue par les locaux médicaux gui sonl :

A. A tribord.

1" La esapmacie. — Yolume 16 m? 4 el une surlface
de 3 m* gh. On y aceitde par une porte donnant sur la eour-
sive axiale; une deuxitme issue la fail communiquer avee la
salle de visite.

Les quatre parois sonl constituées, en arrieve, par la eloi-
son qui la sépare du réduit de (64 .5 A7y en avant, par celle
qui lui est commune avec la salle de visite; en abord par la
muraille du navire et la cloison qui répond a la coursive
axiale.

Elle est éclairée et ventilée par un sabord. L'éclairage arti-
ficiel s'y fail par le moyen d'une lampe électrique fixe de
20 bougies, et par une lampe élecirique mobile de 10 bougies
qui permet d'avoir un éclairage plus complet lorsque T'on veut
faire des pesées ou se liveer & un travail exigeant plus de lu-
mitre. La ventilation de la pharmacie est complétée par une
petite manche i air qui débouche sur le deuxiéme pont et qui
est munie d'un capol élanche manwuvrable de lintérieur de
la pharmacie.

Armuire aur coffres. — Des armoives disposées sur e pour-
tour de trois des parois de ce local laissent un espace vide
dans lequel on peut eirculer ot travailler avee aisamce. Ces
armoires sont au nombre de cing : deux sont situées le long de

U} Extrait d'un Rapport d'inspection générale en 1907,

AncH, pE wED, wav, — Décembre 1908, XG — st
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la cloison qui sépare la pharmacie de la salle de visite, denx
sur la paroi opposie el une le long de 1a cloison répondant 3
la coursive axiale. Troiz de ecs meubles contiennent ehacun
deax collres, un quateieme en venferme quatee, le einguiéme
i el piu'l.'lgl" en deux ]'i.'H'ﬁﬁH dont 'one est réserviée aux ellets
du denxiime=-matire h‘nﬁrminr‘ I'aulre aux vivres a_l‘hf‘ppi,lnl )]
cours de consommalion ¢l aux ustensiles de iul.-ﬂs. Dans chacune
de ees armoires , par un systime & plissitre, les collves sont
suseeplibles de sortie de celles-ei el tournent ensuile sur un
pivot, ce qui permet de prendre sans géne les objets du coffre
contenus dans la face nl:u[mm'-u a celle |1|.|i S0 |i|'|'~,-i{u1l,c !_n:'sr|u'il
sl en !:»1-':!:1'. I"JK"I!'I“"T! eat faite pour I"armoire :|1|1 conlienl les
quatre collres, i cetle disposilion n'a pas éi6 appliquie i deux
de ceux-ei qui conslituent les eoffres de réserve.

\‘.Tﬂ‘;}iﬁ” COURTIR e aeee Iﬂ .\'-”I-;f‘ fh' 1}!‘8“1', - []a[l\- I=| l_lﬂl'l.ii’ sl=
péricure des armoires qui tiennent i la cloison de la salle e
visile se trouvent quatree liroirs contenanl des pineeaux, bou-
chons de libge, Stiquettes diverses, registres el imprimds. Sar
le dessus de ees meémes meubles en existent dautres de méme
nature, mais moins larges que cenx situés au-dessous. 1ls
laissent ainsi sur le dessus des armoires inlérieures un espace
vide recouvert dune plague de verre dans loule son élendue
et sur lequel se font les mnnllmlutimm pharmaceutiques, Les
armoires supéricures sonl en fer, lears portes seules sonl vi-
lrées el les dtagires qu'elles contiennent sont en bois. Celles-ci
regoivent des flacons remplis de solutions antisepliques méres,
de Uhnile de foie de morue, ete., en un mot, les subslances
'un usage courant.

Muraille du pavire, — Contre la muraille du navive existent
six peliles élageres conlenant les venlouses, les Nacons i ré-
aclifs les plus employés pour Panalyse des urines, des tubes &
expiriences el des pols en laience avee les pommades usuelles
A ces élageres en lail suile une autre destinée a recevoir le sac
d'ambulance. Au-dessus d'elle se trouve la manche d’aération
de la pharmacie; au-dessous, un lavabo & robinet i main et &
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cuvetie & rabattement. Le lavabo est alimenté en ean donee
provenant d'une caisse de 1,000 litres, spéeiale aux locaux
sanitaires el située dans {a conrsive axiale. La partie inlérieure
de ce lavabo est ulilisée comme armoirve,

On arrive alors au sabord pris duguel est disposée une la-
blette & rabattement permetiant de faire du microscope.

Cloison en rapport avee fo wéduit de 164, 7 A. Clmson donnant
sup o conrsive axinle, — Elles présentent les armoires conte-
nant les coffres dont nous avons parlé plus haut et donl le
dessus, recouvert dune grande plaque de verve, sert drale-
ment pour la conlection des préparations pharmaceutiques.
Sur les denx armoires répondant i la premitre de ces cloisons
¢l encaslrés dans la lame de verre. sont placés le thermo-
cantere, la pile électrique el deux balances,

L’armoire répondant & la eloison donnant sur la coursive
axiale a sa partie supérieure complitement dégagée. Au-dessus
d'elle, contre ln paroi, est appliquée la table & opérations en
métal laqué du D* Aufiret.

2° La satie vk visive. — Yolume 23 m? g, Clest un appar-
tement suflisamment vaste pour les besoins auxquels il doit
répondre. Sa surface est de g m* 84, La salle de visite se
trouve placée entre la pharmacie, avee Iaguelle elle commu-
nique, et la salle disolement. Une porte & deny battants,
vitrds dans leur parlie supérienre, mel la salle de visite en
communication avee la coursive axiale,

La ventilation a la mer se fait par une manche semblable &
celle déerite pour la pharmacie. La ventilation naturelle a lieu
par un hublot et par un sabord qui donnent un bon éelairage.
I‘Ju't I""Iii"rﬂ ii['!]‘liﬁic]ie‘ f_"ﬂt |'t‘ﬂil'||ii' [h'lr LT I"IHF'G l;lf_"l'[l'E[Il"‘
Ii.\'_'.,l Illﬂrﬂllnai{'. [j_e ] h"“!:il’.ﬁ, l"i Ill';ll' une |II]"I1FI|I' "I“}]il!' lll‘
1o bougies, Des erochets, disposés de place en place, comme
dans la pharmacie et Phopital, permettent de poser cotle lampe
dans des endroits variés, Un fanal & bougie est susceptible de
servir & éclairer la salle de visite dans le cas of la lomidee
éleetrique viendrail & manquer,

afi.
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Le plancher est constitué par un carrelage; un dalot allant
i la mer permet I'éeonlement des liquides répandus sur ce-
lui-ei. Dans ee carvrelage a ¢16 disposé un sysléme permeltant
Ia mise en place de la table & opérations, la salle de visite ayant
¢l considérée comme le senl local propice pour étre trans-
formé en salle d'opérations.

fa‘f"]l‘.’“.l" “n r!l‘f.?l‘li'! e l’u Pl‘!ﬂf'ﬂ!ﬂ'l.‘!‘(h — l‘jilll!i |¥I l]ilrtil‘, b‘llllf"—
ricure, une grande élagire en bois dans laquelle peuvent
s'encastrer les pols 4 lisane el les courtines contenant les me-
dicaments des hommes exempts de serviee. Au-dessous, une
banguetle-canapt avee dossier et coussins amovibles. Toutes ces
parties sont reconvertes de moleskine qui est lavée tous les
mating avee une solution de bichlorure de mercare. Cette ban-
iuetle sert i Vexamen des malades qui ont besoin d'étre vus
dans I position horizontale. Elle a 'inconvénient d'étre un pen
basse el de nécessiter Fexamen du médecin dans la position
aceroupie. Dans I'épaisseur du sibge de celle banquelle existenl
tleny eaissons, dont Tun recoil les sandales des malades,
Pantre les porticres el les rideaux destinés aux locaux médi-
vaux. Le maintien de ces derniers nhjﬁ'lﬁ dans ee eaisson nuil
cerlainement i Pesthétique, mais est plus en rapport avee les
rigles dune bonne hygiene,

Mureaalle du navire. — A droite du hublot, une |mti|n éla-
:;i-ru cn bols ((!ilu SOCOMPE AT -'Jrﬂ"fei:} conlienl des solutions
fortes et faibles d'acide picrique ainsi que du liniment oléo-
caleaire. A gauche du hublot, une armoire complétement vi-
irée, a élageres en verre, mais dout les montants sonl
malhenveusement en bois au liew d'étre en fer, recoit les la-
cons conlenanl les solulions pour injections hypodermiques,
des substances toxiques, du erin de Florence. de la soie, du
catgul, des aiguilles de Reverdin, ete. Tous ces objels sont
immobilisés & 1o mer par un emboitement en linoldum; Far-
moire démontable est transportée au poste des blessis &7 pen-
dant les firvs.

A celle vitrine succide le sabord au-dessous duquel existe une
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table servant pour écrire les preseriptions pendant la visite,
Celle-ei est fixe et recouverte d'une plagque de verre dans toute
somn dtendue,

A gauche de la table et attenant & la parlie supérieure de
la muraille, se présente le formolateur Hélios, inclus dans une
grande caisse en zine dont les dimensions permeltent la désin-
fection d'un clairon. Une fendlre munie d'un opercule permet
de surveiller ce qui se passe dans le formolateur Hélios, qui sert
régulitcrement pour la désinfection des instruments des perru-
quiers, Au-dessous du [vrmolateur, une grande chaudiére en
forme de poissonnitre, munie d'un couvercle et dile stéri-
lisateur.

Cloison en vapport avee la salle disolement. — Dans Vangle de
réunion avee la muraille du navire, deux bouilloties en euivre,
lenues conlre les mouvements du navire & la mer. Contre la
cloison méme, on rencontre ensuite un bain-marie divisé en
denx |Hll‘lies s une anltéricure pl'.ruu'tlaml davair de ean
bouillante dans laguelle on peut suspendre un platean, ce qui
rend possible la désinfeetion des instruments; une posiérieure.
qui conlient trois bouillottes en cuivre pour faire chaufer les
lisanes, Au-dessus et au-dessous du bain-marie deux robinets
approvisionnent Uhdpital en ean distillée, Au-dessous du robi-
net inférieur est placé un dewxiéme stérilisateur semblable &
celui déerit plus haut, mais servant @ la stérilisation humide,

En suivant le lony de cetle eloison, on trouve ensuite deux
récipients en cuivre. Ce sont les réservoirs de denx lavabos si-
Iués au-dessous d'eux. Le premier, par l'intermédiaire d'un
serpentin réchauffeur, peal contenic de leau chaude; le
denxitme ne regoit que de 'eau froide. Ils sont alimenlés par
une caisse a eau douce (In méme que pour le lavabo de la
pharmacie ).

Les robinels sont & main et les cuvelles situées an-dessous
de ceux-ei sont & rabattement.

Entre les réservoirs sonl placés deux horks en verre, i
armature nickelée, contenant, Tun, nne solution Wiehlorurée
eolorée en bleu & Taide du blew de méthyline; Nautee, une so-
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lution phénquée, qu'une solution de fuchsine colore en ronge.
De cog [m('kn |:r||‘l|!nt deux tubes en caoutehoue fixeés i lour 'Flllr"litt
inléeieure, legerement au-dessos des euvelles et donnant Fune
des deas solutions anliseptiques pour chaque lavabo. L'éeon-
lement de la solulion s'ebtient [rar un H‘\_‘Hll.lllll? i pl“.{]ﬂiEH. de
sorte e le mtdecin peul se désinfecter les mains sans avoir
vien 4 loucher pour Péconlement on Varrdt du liquide anti-
.ﬂupl]qui.‘.

De lautre ebté du lavabo, pendue & la cloison, une échelle
de Monoyer ol enlin, tracée sur la peinture méme, une toise
P|=,|~|||+-lli|11| de mesurer la talle des hommaes,

Cloison downant swr la corsive aviale, — Elle oflre une armoire
daltache daos laquelle sont renfermés les draps de lit, les che-
mises, bonnels de coton, flanelles, ete. A Parmoire font suite
un crachoir d’attache et une aotre échelle de Mmanyur. Dans
la salle de visite se trouvent également des uhjf-.ts maobhiles,
e |1|:Tfﬂﬂl‘3l‘ll (L] "‘Hf'-l.u'li ll“;l;i" ll“ ])I .'tlI"ll"f'-!.. sur L'Hllll'“l’!
sonl placés des lacons contenant les solutions usuellement en-
ployées el les objets de pansement d'usage courant, tous en-
lermés dans des boites métalliques munies de couvereles el
obtenues par des movens de fortune. 11 fant ajouter i cetle
élagere une lable carrée, & montants en fer a étagéres en verre,
destinée @ supporter les instruments pendant les opérations,
deux ehaizes, deux petils banes en bois recouverls de linoléum
el subissant tous les jours une loilette anliseptique. Ces pelils
banes servent souvent pour P'examen des blessures aux pieds
ou pour asseoir les malades quand on les panse.

32 Sae visouemeyr, — Volume brat, 10 m® 7. Esi silnée
entre la salle de visite et la salle de bains; elle ne communique
quavee la coursive axiale.

I'éclairage naturel et la ventilation se fonl par un sabord.
Elle est artificiellement éclaivée par une lampe portative de
1o bougies,

Elle peut recevoir deux lits démontables semblables i ceux
de Thapital ot qui, dans la pratique, ne sonl pas en place. Ge
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local, lorsquiil n'est pas oceupé par un malade, est en effel
ulilisé pour y mellre les exempts de serviee. Dans ce but, la
paroi répondant & la salle de bains est munie d'vn bane rabat-
table: un avtre bane mobile, en bois, el dont le dessus es)
recouverl en linoléum, complite les sibpes sur lesquels  les
exempls de gervice peavent sasseoir, Une table & X avee denx
i‘l“li'll'lgf'.ﬁ permet ioeenx-el de live, d'éerice, de jouer, de se
liveer & des oceupations varices, Au-dessns du bane démon-
table est disposée une élagive en bois reeevant les verres, les
pols & tisane el les |'|||Ii.m15 dies malades, Un Imli1 lavabo. un
erachoir d'altache et une armoire métallique pour contenir les
couverls el plats des malades aux vivees d’hépital forment le
mobilier d’atlache de eet appartement.

On a également utilisé la chambre d'isolement pour pouvoir
faire & Poceasion de Pophtalmoseopie.

A cet effet, un éeran noir peul boucher hermétiquement le
sabord,

Un masque en coivee, pereé dun ovifiee, eouvee com-
pletement la lampe éleetrique, saul au niveau de cet orifice par
lequel s'échappent les rayons lumineux utilisés ponr faive de
Fophtalmoscapie.

Destinde & rocevoir doux malades, la salle d'isolement, on
tenant comple de Pencombrement des meubles, ne présente pas
plus de i milres cubes par malade. C'est pen, si Pappartement
esl oceupé en enlier; cest sullisant pour un seul malade, ce
qui semble devoir étre le cas le plus [véguent.

he L sk ne mavs, — Cest le dernier et 1e plus sur 'avant
tdes loeau du Serviee de santé situés i tribord, Elle constitue
un appartement indépendant ne communigquant quavee la
eoursive axiale,

La venlilation et V'éelairage insnflisants se font par un hu-
blot. Une lampe fixe, plafonnale, de 10 bougies, assure léclai-
rage artificiel.

Le plancher est .constitué par un dallage semblable i celui
de la salle de visite et présente un dalot permetiant 1'deoule-
ment des liquides i la mer.
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La salle de bains contient une baignoire avee un réchauiTeur
¢l un appareil & douches en pluie et en jet.

Celles-ci peuvent dtre données i 'eau douce ou a I'eau sa-
lée; les premiéres peavent élre prises chaudes on froides.

Il est regrettable que on ne puisse circuler autour de la
baignoire, ee qui serait ndeessaire si on avait & baipner un
malade frave.

Au-dessous du hublot, un grand coffre en tile, muni d'un
couvercle, recoil le linge sale de U'hdpital.

B. A babord.

Les locaux situés dans le cingquitme compartiment sont :

1" L'mdpiman. — Symétriquement opposé aux locaux de tri-
bord, 'hépital présente une élendue égale & la pharmacie, la
salle de visite et la salle d'isolement. 1l ecommunique intéricu-
rement avee la bouteille qui lui fait suite el sonvre sur la
coursive axiale par une porle située en face de celle de la salle
de yisile et présentant la méme disposition. Il est éclairé el
ventilé par trois sabords et un hublot. A la mer, la ventilalion
se fait par deux manches semblables i celles de la salle de vi-
site el de la pharmacie. La lumitre arlificielle est donnée par
trois lampes de 1o bougies appliquées aux murailles et dont
deux peuvent se meltre en veilleuse, [l existe en oulre une
lampe mobile de méme intensité que les précédentes.

Un fanal & bougie peut suppléer & P'absence de I'éelairage
électrique.

Le volume brut de ee local est de 58 m? 5., Comme I'hé-
pital peul recevoir douze hommes, en tenanl compte de I'en-
combrement du mobilier, qui est considérable, cela fait &
peine & métres cubes par homme. Ce cube individuel d'air est
insuffisant pour la quantité d'hommes que hopital peut étre
appeli i conlenir; nous sommes en effet bien loin des 15 métres
cubes réclamés pour chaque lit dans un hopital de bord pré-
sentant de bonnes conditions. Nous avons vu plusienrs fois
toutes les couchetles remplies: méme dans les meilleures eon-
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ditions de ventilation, la température s'élive alors rapidement
el I'hopital est odorant. D'autre parl, lespace pour cireuler
dans le local est assez limité; on peul dire qu'il est véduoit &
deux bovaux qui permeltenl lacebs anx lits et dont la lar-
geur maxima est de o m. 62. Ajoutons enlin que le nombre de
lits ne correspond pas tout & fait an chiffre réglementd par
I'Instruction du 2 mai tgo2, l'effectil de I'dguipage s'élevant
au-dessus de 6oo hommes.

Muraille du navire. — Elle présente d'abord une armoire
partagée en plusieurs compartiments duns lesquels les malades
logent leurs effets, A celte armoire fail suite une banquette-
canapé, semblable 4 celle de la salle de visile, soumise aux
mémes mesures journaliéres et dont le sibge contienl six casiers
pour les vétements des alités. Vienl ensuile un lavabo basé
exactement sur les mémes principes que celui déerit dans la
salle de visite. Au-dessus de celui-ei un porte-manteau,

Cloison en rapport avec le réduit de 164, 7 B4 A, — On y

trouve une pelite lable mobile, recouverte de linoléum, ser-
ant pour éerire les prescriplions aux hommes alités.

(:loison en vapport avec la coursive axiale. — Six peliles éla-
gtres en bois pouvant contenir un pol i tisane et un erachoir
sonl placées contre celle cloison. A ce sujel, faisons remarquer
que le nombre des crachoirs réglementaires n'est pas suffisant.
Il en existe quatre el nous avons eu jusqud douze alilés
alteints de grippe pour lesquels cet objel elt é1é indispen-
sable. Les élagires correspondent & la (dle des six lits Dubois-
Saint-Séverin superposés deux par deux le long de la cloison,
i laquelle ils n'adhérent point.

Dans la partie centrale de U'hopital et paralltlement aux
lits dont nous venons de parler, il en exisle six autres dgale-
ment superposés deux par deux. Les douze lils sont munis d'un
pupitre métallique mobile permettant au malade couché de
lire ou méme de déposer quelques objets sur la tablette qui le
constitue. Les six lils centraux ne possiédent point I'étagire por-

page 411 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=411

@BITH .

A NOLLET.

lanl le verre el le erachoir; c'est une lacune gui serait facile-
ment eomblée par les moyens du hord. Quand le nombre des
malades ne |'l=.\;i“|= pas les lils supéricnrs ne sonl pas maonles;
Parmature en for sadapte sue le fond du 1it situd au-dessous
el le matéviel de couchage est porté dans une soute spéeiale au
Serviee de sanié, situde dans le |n':~n|i|=|' i ponl. l'n esea-
beau muni de trois marches permet aux malades de gagner les
couchelles supérieures el au médecin dexaminer ceux qui y
sonl couchés.

Cloisan en rapport avee la bouteille, — Flle pl'i".!-_il-nln une bi-
bliothéque vitrée, malheurensement privée de livees pour le
momenl. La construction dune table & rabattement conlee
la muraille semblerait indiquée au-dessons de cette hiblio-
thique.

2" La movreiie ve Ladmman, — On oy aecciéde par une porle
toujours fermée donnant sur la coursive axiale et par Uinteé-
rieur de hépital.

Aération el lumitre naturelles sont fournies par un hublot
el Péclairage artificiel par une lampe de 10 hougies,

Le planeher est un dallage, mais il o'existe pas de dalol
pour I'éconlement des li||uides~ a la mer,

Elle est partagée en deux compartiments pur une eloison
dans laquelle une porte vitrée permel la communication entre
enx, lout en favorisant I'éclairage naturel. La méme eloizon
esl pereée d’une ouverture qui recoil la lampe éectrique four-
nissant ainsi la lumiere aux deux compartiments i la fois.

Le premier compartiment comprend un urinoir en poree-
laine, suseeptible d'it'rigminn continue el dont 'écoulement se
fait directement & la mer. 1l y aurait peat-tire lien d'ang-
menter les dimensions des trous d'éeoulement dont le fond de
cet urinoir esl percé, Nous avons en effel constalé souvenl que
ces trous se bouchaient et que urine stalionnait dans Turi-
noir. Gelte observalion sapplique du reste & tous les urinoirs

semblables du bord, méme pour ceux dont on a le plus
de soin.
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Dans le deuxidme compartiment se trouve le sibpe, cuvelle
en poreelaine avee dessus en bois, démontable. Une soupape
en permel i'[rri"aliml en mdéne lemps que la vi
Gait divectement & la mer et dans de bhonnes conditions. Des
i.:!ilg?'.i'ﬂﬁ tenanl aux cloisons |:|'.|'|||f-.ll|=r|t de lnﬂt'l‘ des nrinany,
des bassins en élain munis de couvereles dans lesquels on pent
an besoin eonserver les selles des malades.

Nous venons de Taire eonnaitre la disposition des locany
dlestinés au Service de santé el avons, chemin (aisant, adressé
'Il“"llluf‘ﬁ f'r]‘tiqllf"ﬂ IT;IP”I_',IJH;"I"I’.H I'.I. l:i.'ul-{l-i. ‘i nous N‘Fh" E:I i!\}lfi-

angre, qui se

mer des critiques générales ayanl, & notre avis, une grande
importance.

Toul d'abord, par suite de leur emplacement, ces locaux ont
souvent leurs sabords et leurs hublots fermés & la mer, eo iui
nuil a Péclairage el & la ventilation. Les manches faisant issue
sur e ponl ne peuvent Hllérﬁ étre utilisées dis Illi’ﬂ yoa e
la mer.

lls sont, dautre part, en contact avee Pextérienr sur le
haut'" et sur les cités malgrd les lambrissages; ils sont done
froids en hiver, chawds en 616 el sujets & de brusques varia-
lions de lem pérature, :

Situds au-dessous d'un pont sur lequel se font toutes les
manwuyvres de chaines ou dembarquements de vivees, le broil
fait & ce niveau se répercule avec intensité dans les locaux de
|'lu‘:pila|, Le matelas d'aie contenun entre la tdle du deuxicme
pont et eelle du plafond de ces appartements sert méme de
eaisse de renforcement aux bruils, Get élat de ehoses est Lris
nuisible & la tranquillité des malades et rend parfois tout i fait
impossible leur examenpar le médecin.

Enfin ces apparlements occupent un compartiment du pre-
mier enlrepont, sans eesse (raversé par les hommes se ren-
dant aux poulaines qui fonl suite aux locaux de Thipital, ce
qui constitue une nouvelle source de bruits. Ajoulons que,
malgré loutes les précautions hygiéniques, les odeurs prove-

M Le linoléam du densioma pomt ne ':h'lli reésisler 4 la mer of a lit‘jl‘.t it
cnlevié plusicurs fois,
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nant des poulaines envahissent souvent I'hopital et la salle
de visile. .

Il résulte de la discussion que les locaux alfectés au service
de sanlé & bord de la République présentent une bonne dispo-
silion pour ce qui intéresse la pharmacie et la salle de visile,
mais que leur emplacement a é1é trés mal choisi pour les
molifs énonedés plus haut. 1 serait désirable que Fattention [d1
allirde sur ee point dans la construction des futurs cui-
rassés!l),

Nous devons également sigualer Pabsence de salle d'opé-
ralions.

Dans le méme compartiment que les loeaux de Phipital se
trouve Pétuve i desinfecter. Elle est situde dans la coursive axiale,
dans un local complitement fermé et qui répond au supporl
de la piece de 30b A L'étuve, qui serait mieux placée si elle
¢tait horirontale, repose sur un sol a dallage au nivean duquel
existe un dalot pour 'écoulement de I'ean & la mer. Le tuyan
d'adduction et le serpentin n'ont pas une section sullisante,
car il faul beaucoup de temps pour oblenir la pression el la
température demanddes. Il en est de méme pour le tuyau de
vidange, qui ne permet douvrir Uéluve que vingl minules
apres la fin de la désinfection. Il n'existe pas de robinet ame-
nanl directement 'eau au-dessus de I'étuve, ce qui esl une
géne et un retard pour les opéralions de la désinfection.

L'éclairage naturel 'y fait par un verre plafonnal donnant
sur le deuxiéme pont; I'éelairage artificiel, par une lampe éloc-
trique de 10 bougies. Une pelile manche permet l'aération de
ee local, qui serait beaucoup plus compléte si le verre pla-
fonnal était mobile. p

Sur 'une des parois de celui-ci est disposée une élagire
contenant les bains locaux, les seringues & injections urétrales
(numérotées), un bock contenant une solution de permanga-
nate de polasse pour les lavages. En lace de la place réservie au

0 Nows eroyons que 'emplacement des locanx sanitaires est le ménw
ponr tonte la série des coirassis de 15,000 lonmes, La disposition ol ame-
nagement des locaux en question pour ee qui concerne la Déwacratee ol la
Justice ont été copiés sur la Républigue.
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bock se trouve en elfet un bane au-devant duquel peut se pla-
cer, & distance voulue, une potence rabattable contre la mu-
raille. La disposition de ces deux appareils permet aux malades
ile prendre la position voulue pour faive ces lavages. Deuy
porte-manteaux et des crocs placds sur une autre paroi servenl
pour laisser sécher les objets sortant de 'étuve; denx étagires
recoivent les matériaux qui attendent la désinfection.

Dans P'épaisseur de la paroi tribord el sur le prolongement
de la cloison avant du local contenant I'étuve, se tronvent deux
coiquerons qui s'ouvrenl sur la coursive axiale. Le premier con-
lient bain de sitge, pédiluve, manuluve, bailles inodores, ele.;
le second esl réservi aux objels servant & faive la proprelé de
|‘h|'|||il.u]. _

L'emplacement de I'étuve edt été mieux choisi dans un en-
droit plus éloigné des locanx destinés aux malades @ sa place
el @b sur le pont,

La coursive axiale esl éelairde par les vitres des portes de
Fhdpital et de Ta sadle de visile, par les vitres des porles eon-
duisant an pannean de la eale & vine Elle est mal ventilée & la
wer par les denx sabords servant pour les projecteurs avant.

Ventilation.

Dans e courant de la deseription du navire, nous avons
[ait connaitre les panneaux, les sabords, les hublots qui exis-
lent dans les élages silués au-dessus de I'eau.

Nous avons pu voir qu'ils constituent i eux seuls les moyens
il'acralion, exception [aite pour la pharmacie, la salle de visite,
Phapital et les poulaines de I'équipage.

Il nous reste maintenant a envisager la ventilation des par-
lies profondes.

{A h‘ii'i.l,ﬂ'l.‘_}
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{ Suite el fin.)

Nous avons déja vu que dewe ponlaines existaient pour 'équi-
page sur Pavant du navire. Toutes deux sont en serviee; elles
sont conlinuellement balayées par des chasses d'eaus; eependant
il €'en dégage parlois une odeur désagréable; on la corrige
par du chlorure de chaux ou du sulfate de fer déliveés par I'in-
lirmerie.

Les bonteilles Tonetionnent mal & bord du Vietor-Hugro,

Durant notre mission en Amérique, nous avons eu, pour
notre voyage d'aller, un mauvais lemps continuel; il tait ab-
solument impossible, & moins de prendre des précautions mul-
tiples, d'en sortir non sonillé; Peau de mer pénélrait dans les
tuyaux d'évacuation, refoulant les matitres qui étaient projeldes
avee lorce dans le local.

Il y avrait lieu de modifier le systéme.

Le service médical.

Ly a lien d'étudier séparément le serviee médical en tewps
ile paix el en temps de guerre,

1* Tewes ok pux, — Le personnel se compose de

1" Un médecin de 1" elasse;

9° U'n second-maitre infirmier;

3* Un malelol breveld inlirmier,

Les locanx affectés au Serviee de sanlé se trouvenl dans I
premier entrepont. sur Favanl du milieu du navire, du 38" an
fl']" rul|.|j||'.

Ils se composent de :

1* Une salle de visites

2" Une pharmacie;
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3* Une salle d'opérations;

4 Un coqueron;

5 Un hépital proprement dit:
i* Une salle de bains:

7 Une chambre & étuve:

%7 Une chambre d'isolement.

Une houteille et un urinoir sond (|i.'411us{"5 dans les loeaux
allenants : 1. & la salle de visite; a. & Thopital propre-
mend dil.

1o La salle de visite. — Elle est placée & tribord du navire.
Elle remplit toules les conditions qu'on est en droil d'exiger
d'une salle de visite, Elle sert en méme temps de salle pour les
exempls de service. Elle contient une lable, des banes, une
armoire & linge, une bibliothique, un calorifére ¢t un lavaho
i deux places en cuivee étamé. Le seal reproche qu'on puisse
lui faire est sa situation au-dessons de la forge. [l est parfois
impossible d'auseulter un malades bien souvent, nous avons
16 obligé de demander & la forge de cesser le travail pendant
cing & dix minntes.

Les lavabos ne sonl guire élégants; mais il ne faul pas trop
demander,

2* La pharmacie. — La pharmacie est eontigué i ln salle de
visite: elle renferme une armoire i médicaments, des collres
Rouvier, un lavabo & une place . une souillarde, une lisanerie,
la boite & analyses d'urine du doctear Barbe, ele.

Contre la porte qui élablit la communication entre la phar-
macie et la salle d'opérations, nous avons fait installer un
deran qui nons permel d'examiner superficiellement, il faut
Pavouer, les oreilles, nez, yeux. Cet éeran isole Fobservé de la
lnnpe éleetrique: nous NOUS SErvoNs pour I'éelaivage d'une fampe
dlectrique de So bougies. ... L'écran est rabatiable.

Les collres Rouvier nous paraissent suflisants pour les be-
soins ordinaires du service, Mais nous voudrions avoir i nolee
disposition certains médicaments non contenus dans les collves
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el dont Putilité & bord d'un navire est incontestable : élixir
parégorique, biiodure de mereure, stovaine, cte,

30 La salle dopérations. — Elle comprend une table AnlTret,
un lavabo métallique etdeux robinets, dont 'un donne de I'ean
[roide et 'antre de l'eau chaude. Le port de Lorient a trans-
formé le robinet primitif, & main, en robinet i pédale. Clest le
robinet débitant l'ean chande qui a été transformé en robinet
a pedale. Le fonctionnement n'est pas parfait, mais il n'est pas
diflicile d'y porter reméde.

La salle d'opérations contient encore une élagire i panse-
ment, un stérilisalear (systétme de Brest), trois hocks-laveurs,
un calorifire.

Les eloisons de la salle d'opérations sont en tole ondulée. 11
elt été préférable de se servir de tole unie; la surface des
parois de la salle d'opérations en edt élé considérablement di-
minude, el par Ih méme, les poussitres microbiennes eussenl
Irouvé moins de place pour se poser. Il sera bon, eroyons-nous,
dans la construction de nouveaux navires, de lenir compte de
cette considération hygiénique.

Nous eriliguons vivement les saillies que font, dans la salle
d’opérations, les stérilisateurs, les récipients d'eau. Stérilisa-
teurs et récipients auraienl di étre placés de l'antre colé de la
cloison dans le cogueron ou la pharmacie. Les robinets de-
vraient élre les seuls objets en reliefl sur les cloisons unies
d'une salle d'opérations. ;

Comme instraments, nous ne disposons que des instruments
conlenus dans notre caisse de ehirnrgie, nolre trousse, les col-
fres Rouvier. Nous possédons aussi un thermocantire, Nous
sommes partisan du maintien de la caisse de chirargie, mais
d'une caisse de chirurgie modifiée. Nous ne pouvons exa-
miner & bord wi oreille, ni nez, ni larynx, & défanl de miroir
frontal, de miroirs laryngiens, de speculums de Toynbee, de
speeulum nasi, de poire de Politzer, ete.

La néeessité de ees divers inslruments se fail senlir chaque
jour el ils devraient faire partie de la caisse de chirurgie. La
eaisse de chirurgie ainsi modifiée serait, au bout d'un certain
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nombre dannédes de serviep, comme il en est du reste ac-
tuellement, la propriété du médecin.

4* Le coqueron, — Il serl de lingerie: son ubililé n'est pas
douleuse,

b L hépital proprement dit. — Nous disposons de quatorze
lits, superposds dens & deux. Les malades v sonl aussi bien
que possible, Les lits sont & roulis, du systtme Dubois-Saint-
Séverin, L'adration est assurée par quatre sabords quon Llienl
ouverts aulant quiil est possible, Lair vicié s"échappe par des
acraleurs |||é||;|H=:.q‘ dans le |||:I|'m1[1 el s'ouveant & Pextérieur.
Disons de suite, puisqu'il est question d'aéralion, que la venli-
lation de T'hopital et de ses annexes, de la pharmacie et de la
salle dopérations, peul se faire au moyen d'un ventilateur de
1,000 metres cubes, ||ui distribue 1air par des manches a
paracloses siludes en abord,

On trouve dans Fhipital une armoire pour les uslensiles i
plats des malades, un lavabo i deux places en enivee élamé,
une banquette miétallique & rabatiement et deux ealorifores,
L'éelairage en esl assuré par des lampes & incandescence (ue
Fon peat & volonté mettre en veilleuse.

Gi* Salle de bains, — Elle esl placée dans un local conligu
i 'hépital. On y lrouve une baignoire et une douche. Un tuyau
de vapeur en _5{:rpetilin permet de donner & leau du bain
la température désirable. Un calorifire existe dans la salle
de bains; on peut g'en servir comme chaulle-linge. Le bain de
sitge que nous possédons esl déposé dans la salle de bains.

7° Létuve. — Le Vietor—EHugo posside une étuve qui a déja
rendu de grands services pendant notre voyage en Amérigue,
On s'en est servi pour la désinfection d'ellets de galeax, ele.

Il n'est pas facile, & cause de sa disposition verlieale, d'y
introduire une literie, des effels. Si étuve élail disposée hori-
rontalement, Iintroduction d'un conchage y serait de beancoup
[acilitée. La modification n'entrainerail pas, croyons-nous,
beaucoup de difficulté ni beaucoup de frais.

ARcil. DE MED. NAv, — Décembre 1908, XC — 27

page 419 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=419

@BITH

A8 DONNARD.

8 Bouteilles des malades. — Urinoirs. — Caisson i linge sale,
— Les malades disposent de deux bouteilles et de deux urinoirs;
P'une des bouteilles et un des urinoirs sont placés dans le sas
limité par I'hépital, la salle de bamns el la chambre de désin-
fection. Dans le méme sas se trouve le caisson & linge sale. La
deuxibme bouteille el le deuxidme urinoir, eonligus au cogue-
rou, i Weibord, servent aux exempls de service.,

g Chambre d'isolement, — Elle est placée & bibord du na-
vire, & Uarriire de 1"||:'ppi|a|. Coette chambre l'ﬂllll}l‘i:ll{l un lit
lixe, un lavabo el un ealorifive, Nous avons eu 'oceasion de
nous en servir pour denx rongeoleux, un Lyphigque, un matelol
atteinl d'hiémoplysie. Nous étions tenu dé les garder & bord,
n'ayant pas d’hopital & notre disposition. Chaque fois que Tun
de ces malades a quitlé la chambre d'isolement, nous avons
fait procéder & la désinfection du local, soit par production
("acide formique, soil par des lavages an bichlorure,

En vésamé, & part les l:lll,‘h'l'!-'iil;l)ll!-i[lul-! nous avons ern devolr
pn’asuuhzr relativemenl aux locaux du Service de santé, nons

“tenons A déelaver que le service médical & bord, en temps de
paix, peut étre convenablement assuré,

2% Tewes oe cuenne, — Une tentative heureuse a é1é faite,
dis le temps de paix, pour assurer le service médical du Vietor-
Hugo en temps de guerre. Nous ne pouvons que nous en louer:
tout ne marche pas & souhait, quelques modilications devront
e faites; nous sommes certain qu'on ne los refusera pas.

Les postes de blessés existent: les passages sont prévus, soil
qu'il s'agisse des blessés du pont ou des brilés des chaufferics
et machines; les moyens de transport ne font pas défaut,
mais ils fonctionnent mal; les brancardiers sont nujmn-d*lmi
désignés; nous aurons & nous oceuper séricusement de leur
instruetion,

I1y a lieu d'étudier a tour de rile :

1° Les posles de blessds;
2 Les passages de blessés;
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4 Les moyens de transport;
h* Les brancardiers.

1" Les posies de blessés. — Sitdl le branle-has sonné. tout le
personnel médieal et infirmier se rend aux postes de blessés,
La table & opérations, les eoffres & médicaments, la eaisse de
chirargie, les lampes de Ho bougies y sonl immédiatement
ilescendus,

Il existe 4 bord du Virmr-”llﬁrrr ilewe postes de blessds IjJ'I-FN'IllI,iF(IG.J-‘.
Le poste principal & est la eoursive centrale de Pentrepont
cellulaire (llu ruuplﬁ da au couple fi1), avee un poste d'iéva-
cuation des blessiés aprés pansement, entre lo couple ab el le
couple 3a,

Le poste principal A est la coursive eentrale de Pentreponl
eellulaire (du couple go au couple g8), avee un poste d'éva-
cuation des blessés apres pansement, i larritre du couple o5,

Ces deux postes principanx sonl munis dune canalisation
d'ean distillée, de réservoirs & can froide el can chande. de
stérilisateurs, de Lisaneries, de lavabos avee réservoirs § ean
sale (incomplets |, darmoires, d'installations nécessaives pour '
recevoir la table & opérations, les collres, ele.

T est également prévu, pour le temps de combat, un poste
secondaire de blessés, Cest le poste des seconds-maitres, i Pavant
de P'entrepont principal.

Nous disposons encore, dans les mémes circonstances e
guerre, d'un poste de secours situé dans le premier entrepont,
derritre la traverse blindée, entre les réduits A7 de 167,

Le poste secondaire, desting i recevoir les blessés non alités.
est approvisionné en ean dislillée el en eau douce ordinaire,

a° Les passagres de blessés, — 11 y a lien tout d'abord de consi-
dérer les moyens de diriger les blessis des ponts, des étages situis
au-dessus de lentrepont cellulaire, jusquians postes des blessés
4 el A Le poste principal arriére communigque avee Lous les
entreponts supérieurs au moyen de panneaux ménagés dans les
ponts. Ges panneaux sont superposés; un fil & plomb descen-
dant jusqu'an pont cuirassé inférieur tombe & quelques métres

a7
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seulement du poste prineipal &. En temps de paix, des échelles
obstruent les passages, mais dés que le branle-bas est signaldé,
les échelles peuvent étre enleviées rapidement; des filitres en
lilin d'acier sonl disposées et tendues du pont le plos élevé
au pont blindé infériear. Une ||."|.w.-l||t'. l"l-ip-l‘}!-iiﬂl'lll esl prévue
pour le poste principal A, De plus le pannean des torpilles
preut SerVIr pour la comnmunication enlre le poste ]u‘im'ipa] Noel
le posle secondaire,

Nous avons essayé de faire fonclionner ces passages de
blessés, Les goutlitres Auflret glissent difficilement sur les
ﬂlii"l‘p.“'; Iiii‘.:l'!'i ;l r.']'\'il]'ll'.('7 I'H,lr ll{_!r_'h ATIneany , s ﬁlillﬁt on i
jreul pas los ineliner & volonté el il p.'u'.’ﬁl extrémement ditficile
'y placer un blessé.

L'évacuation des blessés des chaufleries se fail encore i Uaide
des gouttitres Auflret que Ton manweuvee avee des palans le
long d'une Tune en il dacier, tendue d'un bout & Pautre de la
deseente, Celte fune est obliqguement lendue.

Nous avens également expérimentd ce dispositif; tant qu'on
0’y aura pas lait quelques modifications, il faudra renoncer i
sortiv un homme de la chaufferie. La gouttibre saceroche anx
rembariles des échelles; le fond de la goullitre heurle les
marehes de échelle,

Nous nous [¢liertons pourtant de Pexistence de celle installa-
tion, qui, modifiée, ne saurait donner que d'heureux résultats,

Dans les tambours darrivée d'air frais aux chanlleries exis-
tent de plus des échelles d'échappée qui pourront servir quel-
quefois.

Si des hommes sont gritvement blessés dans les machines, il
[audra les remonter & bras: les blessés des machines seront
le plus souvent des brilés par fuite de vapear; les panneaux
d'évacuation des machines, envahis eux-mémes par la vapeur,
ne seront pas ulilisables,

Il exisle encore des échelles d'échappée qui permellronl i
quelques-uns de s'éloigner du daoger,

Pour le transporl des blessés dans les entreponts, on se ser-
vira de hamaes (ruézennee, de brancards, ete.

Les blessés des tourelles el des hunes seront amenés aux
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postes principaux & aide de gouttitves Auffret on de hamacs
Giudzennec,

Dans les tourelles seront placés : 1° une armoire contenant
des pansements tout préparés des trois dimensions; a° des
réservoirs d'eau distillée pour permettre aux canonniers d’apai-
ser leur soif.

3° Moyens de transport. — Les moyens de lransport dont
nous disposons sonl : 1° quatre gouttitres Auffret; 2° six hamacs
Gudzennee: 3% trois braneards, modéle de la Guerre. Nous
croyons inutile de déerive les goutlieres, les hamacs, les bran-
cards,

he Les brancardiers. — Le rile d'équipage du Vietor-Hugro
comporte maintenant A2 brancardiers. Nous avons demandé &
leur inlention des manuels el des Isra:ssards; leur instruction
reste encore i faire . mais ils ne sauratent tarder 4 dlre au con-
rant de la mission qui leor sera confiée. Nous veillerons & ce
qu'ils sachent relever les blessis, lenr donner quelques premiers
soins, les porter au moyen dappareils ou i bras et installer les
apparaux pour la descente des blessés a bord du Vietor-Hugro,

UNE PAGE D’HYGIENE PROFESSIONNELLE,
par le docteur ETOURNEAU,

MEDECIN BE 17" GLASSE.

Les médecins embarquds ont depuis longlemps signalé la
[réquence des allections oculaives chez les matelots chauffeurs,
les soutiers, les timoniers, aflections imputables a la manipu-
lation du charbon ou aux escarbilles. Que les hommes soient
employés a faire le charbon a Vextérieur, & Tarrimer dans les
soules, a charger les grilles des chanfleries ou & gouverner de
Farriere, dans tous les cas, ils sonl pénéleés par une ¢tnorme
quanlité de poussitres i diffévents degrés de fragmentalion,
depuis la poudre impalpable jusqui la particule d'un certain
volunie.
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Le premier accident auquel exposent ces travaux et le plus
immdédiatement appréciable par les hommes, est Firritation
des yeux, la conjonctivite. Aussi le frﬁg{fﬂmwl darmement |||'+'-\'ni.l-i1
pour le service des chaulleries i lirage aclivé dune part, el
pour eelui de fa timonerie daotre part (service de la barre de
r:u‘rjl':n-] June cerlaine i.lll.'lll[i.'i" delupettes dites e mistralines
destinées i protéger le personnel contre cetle allection, De
plug, une cireulaive ministérielle du 12 novembre 1goa (B, (),
o e blio) porte, i titee dexpérience, Papprovisionne-
ment en mistralines i t/1o de Pellectil I:U||||Jllﬂ, C1Langrmen-
tation de Pellectil’ réglementaire, en vue des opérations de
1'}!-'1I'|.|EHIIIH=:U.

a" sirie

I semble, sinon dapres les lestes, du moins dapris leur
dispusitil, que les lunettes mistralives soient destincées & rem-
plir un double but :

L

17 Empécher les poussitres de charbon darviver jusqu'i
Vil ; :

2® Protéger les globes contre les rayons du soleil réfléchis
sur les parois des biliments en charbonnage, ou ceux émands
du charbon incandeseent & Pouverture des {oyers.

En eflet, les mistralines sont faites de verres eolords en-
chissés dans une monture sur laguelle se fixe une garniture
en treillage métallique dont le bord libre doit s'adapler au re-
bord orbitaire. Je remarque en passant que Tintensité de colo-
ration des verres est extrémement variable,

I semblerait, a priovi, que la déliveanee de ces lunelles ail
dii véaliser un grand progrés sur Pélat antérienr et que les
hommes en aient retird un gros bénélice; mais, ici comme en
toutes choses, il faut considérer ce que cela vaul dans la pra-
tigue, Eh bien, & la Division navale de Tunisie, je n'ai jamais
eu Poccasion de voir ees appareils en service, saul peul-ttre
quelquefois pour le charbonnage. Il en existe bien quelques
¢chantillons sur les navires armés el les torpillenrs, mais per-
sonie, ou & peu prés, n'en fail usage. Ll cependant les con-
jouetivites professionnelles ne sont pas rares, eompliquées
parlois de héralites. Pourquoi eel abandon? Lis mistralines
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elles-mémes en donnent explication; il suffit pour cela de les
examiner.

En principe, tout instroment doif dtre adapté an but guo'il
e propose, Or, qu'n voulu 1'I:I|,'i'ril7t:f5tla en demandant la déli-
vranee de lunettes aux chaulleurs. soutiers, timoniers? Fin-
pécher, évidemment, que les poussibres de charbon et les
escarbilles ne pénttrent dans les yeux des uns pendant le
tirage activé, l'arfimage ou Tembarquement du charbon,
des autres lorsqu'ils gouvernent de Tarriére. Ge bul ne sanrail
dtre réalisé avee les mistralines, ear le systéme de protection
des yeux est en treillage métallique qui arrdte les fragments
d'un certain volume, mais lamise seulement les poussitres sans
leur barrer 1a route.

En outre, il est & remarquer que les verres de ces lunelftes
sont colorés, ce qui semble indiquer qu'on a en en méme
temps Iidée d'atténuer Iéclat du soleil ou des foyers auxquels
sont exposés timoniers el chanfleurs, LMidée est excellente, mais
si_en pratique le verre coloré convient au limonier on &
Fhomme qui embarque du charbon le long du bord, il sied
moins au chaullewr, surtout si sa coloration est inlense.

Je me suis enquis auprés des intéressés des raisons qu'ils
invoquaien! pour ne pas uliliser les luneltes mises & leur
disposition. Les maitres mécaniciens onl 6él¢ unanimes &
déclarer :

1* Que les luneltes ne protégeaient nullement contre les
poussieres de charbon . surfout an tivage activé;

2 Que la coloration des verves faisail qu'on 'y voyail plus
rien dans les chaulleries;

3 Qu'enfin leur seul désiv élait qu'on leur donndl un
aulre genre de lunettes plus pratique dont ils se serviraient (ris
volonliers,

Il est aisé de comprendre, comme je le disais & Iinstant, les
griefs invoqués par les hommes contre les mistralines, Lors-
qu'ils marchent au lirage activé, une énorme quantité de
poussitres envahit les chaufleries, el & les plus grosses n'attei-
fnent pas lears yeux, une infinité de particules impalpables
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pénttrent & travers le treillage métallique, s'amoncellent der-
riere les verres et se répandent bientol sur les mugueuses
conjonetivales. Instinelivement alors 'homme fait sauter ses
lunettes pour E'ESSU}'BP les yeux, l]ll.jl irrile encore daruniagv.
Aussitdl le larmoiement s'établit, oblige le chauffeur & s'es-
suyer conslamment, d'ol Fimpossibilté de conserver ses verres,
f':ll Glrlrl', IR TS jﬂ I‘"i di:liurl. llil..rll;".q Yerres l'"iﬂ‘rl_;,ﬁ ['Dl'llrih"ljllt
encore i obseurcir les chambres des chaufferies ol il fait déji
noir, tous panneaux lermeés, au moins sur les torpillenrs.

De tout cela il résulte que les mistralines qui ont é1é déli-
vrées aux équipages sont inutilisables par les chaulleurs et les
souliers el ne peuvent rendre que des services ineomplets aux
timoniers el au personnel employé au charbonnage a I'ex-
terieur.

Cetle question de la protection des yeux des hommes appe-
lés & manipuler le charbon n'est pas sans importance. Qu'il me
suflise de rapporter ici les paroles dun premier-mailre méca-
nicien dela 3¢ fottille de torpilleurs de la Méditerranée apres
la dernitre sortie de cette flottille. 11 me dit textuellement
ceci @ «La premiére journée de sorlie, nous avons marché
pendant dix-huit heures a tirage fored, mais mes hommes n'y
tenaient plus, tellement ils soulfraient des yeux: il leur a fallu
une réelle énergie pour eontinuer, et cela n'aurait pas pu durer
denx jours.» Si nous voulons bien penser qu'en temps de guerre
cene sera pas pendant des heures mais bien parfois pendant
plusienrs jours conséeulils que nos chauffeurs pourront avoir &
rester devant les feux, dans des espaces clos envahis par les
poussiéres de charbon, cetle question prend une importanee
telle qu'on est stupéfait quelle n'ail pas davantage retenu
laltention. La raison me parail en élre que, comme toujours
on se prépare i la guerre sans se mettre dans ses conditions.
on marche a tirage loreé pendant quinze & vingt heures oi
chaufleurs donnent un efforl maximum, certains qu'ils sonl
d'étre bientdt délivrés, el alors on se déclare satisfait quand on
devrait étre inguiel en se demandant eomment on ferait 8l
fallait aller ainsi plusicurs jours de plus. Le lendemain ou le
surlendemain, aussitdl Parrivée au mouillage, les chauffeurs
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courent i infirmerie les yeux injectés de sang, voyanl a peine
i se conduire, el aprés quelques jours de soins les voilh gudris
el de nouvean parés jusqu'a la prochaine lois. Est-ce la limage
de la guerre ? Que non, et qu'il serait utile d'y songer davan-
tage! Il n'est pas superflu dajouter que les conjonctivites ne
I{I.'Iél'llﬁril'nt [ras tD'll_jlulll'S l'.ﬂl'll]'.ll.;'[l'.:llli"lll. el récidivent a Lo moindpee
oceasion, une premieee atleinle prédisposant @ la rechute,
si bien qu'elles peuvent aboutir & des altérations persistantes
de 1a muquense, Tant que les Iésions se limilent & la con-
jnncﬁ\'u, le r!ﬂmm;lgu n'est encore que velatif, mais |}:‘||'Fui:-',
la cornée se prend, soit d'emblée, soit secondairement, et la
vision dans ce cas peul élre compromise,

Pour remédier & cel éal de choses, que faut-il faire? Munir
les hommes exposés aux poussieres d'un appareil vraiment pro-
lecleur, qui ne eonstitue pas une géne pour ceux qui le por-
tent. Les luneltes i leur donner doivent, autanl que possible,
|-{-|n|||ir deux condilions :

1” Les protéger contre les corps élrangers, de quelque vo-
lume qu'ils soient;

9" Atténuer Uintensité de la lumitre solaive direcle ou réflé=
chie sur les parois des biliments el celle des masses incan-
descentes de charbon en ignition, tout en permellant une vision
suflisante une fois les foyers fermés et les panneaux clos.

Pour réaliser le premier desideratum, il importe de suppri-
mer le treillage métallique des misiralines et de le remplacer
par une garniture en cuir souple ou en talfelas avec ou sans
chenille, garniture qui, du fait de si sonplesse, pourra se
mouler exaclement sur des orbites diversement eonformds,

La deuxiétme condition sera remplie, dans la mesure du
pussihlu, par Padoption de verres jaunes en coguilles, de la
coloration la plus claire de la gamme des teintes, verres pri-
conisés par le D" Motais, le distingué oculiste d'Angers, qui
joignent précisément i la propriété d'areéter les rayons noeils
celle de la luminosité,

Fai Tintime convietion que lorsque des lunclles construiles
sur ces indications auront élé mises en wsage dans la Marine,
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le personnel appelé & s'en servir, loin de les rejeter, comme
maintenant, s'empressera de s'en servir dans son inlérdt et dans
lintérét du service,

Mais au port de lunettes bien compriges el praliques ne se
lunite e rhﬂ,ril':nl‘. spéeiale des marins l‘.\l“l:il"ﬁ au charbon,
car les yeus ne sonl pas les seuls or nes qm' aient & soullrir
des poussiéres. Gellesci, en ellel, pénétrent par tous les ori-
fices exposés & T'air, bouche, nez, oreilles. Le nombre des rhi-
niles chroniques est considérable chez los chauffeurs, et nous
ne saurions oublier que trés généralement nous avons affaire i
des hommes & peine adulles chez qui les injures du dehors
arrttent dans une certaine mesure le développement et mar-
quent d'une maniere indélébile lear empreinte dans Favenir,
st Pon 'y prend garde. L'hypérémic que provoque le contael
tles poussiires avee la pituitaire a pour conséquence, i la longue,
Phypertrophie de celte mugueunse. La péne respiratoire qui
s'ensuit, momentanée dabord , devient chronique plus tard, de
telle manitre que la respiration nasale est supprimée, en lout
ou partie, au détriment de la venlilation pulmonair: et du dé-
veloppement thoracique de Tindividu. 1l est inutile d'insister
sur les conséquences ficheuses qui penvent en résulter. EL
parmi les nombreuy antres inconvénients de Tinflammation el
de Tobstruetion nasales, on peal encore citer Finflammation
et loblitération du canal lacrymo-nasal avee ses suiles, parmi
lesquelles Pinfection. aussi, et. plus profondéinent, le défaut de
ventilation du rhino-pharynx, 'accumulation de poussitres
dans le cavum, Toblitération mécanique ou inflammaltoire de
Varifiee et du canal tuflaives, d'ol peuvent découler des compli-
calions oliques loujours sérieuses au point de vue fonclionnel,
sinon Lrés graves guoad vitam. le n’ai pas parlé i dessein, car 'y
reviendrai ailleurs. des bourhons eérumineux qui sont, de pré-
férence, la propriété des chanffeurs, et cela se comprend. Leur
proportion est énorme el eux aussi ne sonl pas sans inconve-
nienls présents et fulurs,

De cela il résulte qu'il ne suffit pas de protéger les hommes
contre les manifestations oculaires de P'absorption des pous-
sitres, mais qu'il importe aussi de mellre a lear disposition,
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quand ils quittent le quart, une eertaine quantité d'ean chaude
qui lenr permelte de se faire un nettoyage complet avant de
gagner leur hamae. Cela n'est impossible nulle part, pas, méme
‘HIIT 1n Il)l'!}i“['l.ll', car II«"I.I'[IIU'. il }’ il (]1! |~I‘EI“ | {{ll ['nmlluﬁ[illil"‘
il suflit de le vouloir. Ces mesures hygiéniques, je no saurais
trop 1o vépiter, contribizent pour une part non négligeable i la
valeur militaire d'un équipage, et en cel ordre didées il n'est
pas de petit bénélice,

Et voild commen! une minime question d'hygiéne prend
une importance considérable quand on Pexamine dans le dé-
lail; importance mililaire d'nbord, ear le rendemen! d'un
équipage en sanlé est loujours supirienr b celui dun aulre;
importance sociale ensuite, ear le marin d'anjourd’hui sera
demain le citoyen que vous avex limpérienx devoir de restituer
i la soeiété capable d'une utilisation maxima économique el
sociale.

LE REIN POLYKYSTIQUE DE LADULTE,
par le D' DARGEIN,

MEDECIN BE 1™ CLABSE DE LA MARINE.

Le gros rein polykystiqgue on dégénérescence kystique des
reins est une aflection vare et. bien que des travaux récents
aient déeritdune facon compléle sasymptomatologie, le diagnos-
tie en est quelquefois difficile & poser, peul-iétre méme a cause
de la rareté de la maladie et souvenl ausst faute d'y penser.

Nous publions aujourd’hui T'observation d'un malade qui
nous a paru intéressante el que nous avons recueillie pendant
les deux derniers séjours qu'il a fails & Ihopital en mars el en
juillet 1908, observalion que nous pauvons compléter par la
relation des [ails transerits sur sa fenille de elinigque au cours
d'entrdes anlérieures,

[} e ]juminiqun. ‘;H"-: dee da ans, agrent eivil & bord du .l“ﬂ'ﬂ'f“i!.frr ;
enlre & i‘hq’ﬁpitn! le 17 nniﬂpmbl‘c 1898, pour reoligues néplurétiqm!ﬂ.
urines h.;mu]unlq'n' . pas de lidvre=, a° atleinle,

La 1 atteinte a en Jien il y a cing ans, o dueé eing & six joar: el

page 429 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=429

@BITH

428 DARGEIN.

sest lerminde, au dire du malade, par I'émission d'un caleul ron-
gredtre de la grosseur d'une Léle d'épingle.

Iy a quinze jours environ, D. .. a ressenti une douleur dans Ia
répion lombaire panche, || n'a pas cessé son travail pendant eetle
peéviode gqui o doré loit jours envivon, 11 a été pris alors de doulenrs
extrdmement vives dans la soivde du 10 au 11 seplembre, Cetle crise
aiguit a durd vingl-quatve heares et le malade a regu des soins dans
sa fwmille. A la suite de la crise, émission d'urines sanglantes : le ma-
lade entre dans ees eonditions i Phdpital. 1l ne soullre plus.

Les urines sanglantes ne présentent pas de dépit. Le 2o seplembre,
les urines contiennent encore une eertaine quantité de sang.

Traitement : régime lacté; ean de Viehy; application de ventouses
stehes sur la région lombaire,

Le aqg seplembre, les urines sont légiremenl leintées de sang, fital
geénéral bon, N'a pas en de fievee pendant son séjour a Thopital.
Exeal le 1 octobre 1898 avee la nole suivante du médecin traitant :
«Goliques néphréliques {2 alteinte ). Hématurie abondante, probable-
menl i la suile de Papplication prolongée d'un vésieatoire avant Fen-
e i Ihépital, urines encore légérement Leintées. Sort pour des rai-
sons de famille. Doit continuer le régime lacté. »

Le 1 novembre 18ng, D. .. fail une dewxidime entrée i Phopital.
pour coliques néphrétignes et dyspepsie. Le billet d'entrée ajoute :
A déj fait an mois de seplembre 1898 un séjour de quinze jours i
Phipital pour la méme alfection. Souflre encore actuellement. Présente
aussi dles troubles dyspeptiques. A vingi-trois mois d'embarquement
sur Je Magenta,»

Le 6 novembre 18gg il est mis excal avee la menlion : « A présenter
an Conseil de santé pour un congé de convaleseence de deux mois, =

Trotsieme entree, le aB juin 1g0h @ «Gravelles ; envoyé i I'hdpital
en observation pour qu'il soil stalué sur opportunité de son envoi
aux eanx thermales.

Antéeédents hévéditaives : Néant,

Antéeédents pevsonnels : Rougeole et fievee typhoide dans 'en-
fanee,

Histaire de la malodie : La premiére erise de colignes néphrétiques
survient en 18g5; depuis elles apparaissent périodiguement chaque
année, la derpiére datant du mois de mai 1905; lear durde moyenne
st de vingtgquatre heures environ, et le malade dpronve une doulenr
aigui (qui, partant de fa région lombaire ranche, givradie obliuement
en has et dedans. L'intensité et la dorde des crises ne vavienl pas. Les
douleurs dans la région lombaire gauche précédent les crises, sauf
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Favant-dernidre | tI'lIi {ut subite. Durant ees crises, dont il se ressent
pendant une semaine, le malade ne pent s'alimenter,

Au mois de mai 1god les donlenrs appararent dans les régions
lombaires droite et ganehe.

Traitement suivi @ régime védpétal; lait: can minéeale (Viehy ).

Exeat le 1 juillet 1905 2 & présenter au Conseil de santé en voe
de son envei anx eanx de Viehy (5 saison ),

Il est probable qu'il w'a pu y ftre envoyé, car il est entré de nou-
vean i Phapital le 16 aobt et la 5 saison de Viehy a lien en aodi,

Chwatritme entree, le ofi aoit 1gad, Mention du billet : =Pyélo-
néplirite d'origine ealenlense avee distension du rein surtout & gauche.
Urines assex abondantes eontenant du pus el du sang. »

Température Ie 17 @ malin, 38°8; soir, 383,

Température le 18 : matin, 372 soir, 38

T-:*:niniratlum le 1q : matin, 37"1; soir, 37%.

Température le 2o :matin, 378; soir, 37°5.

ITl-ml,'lljl'.'l'ﬂlll'e le a1 : matin, 39741 soir. dg°a.

Traitement : houillon; lait, 2 litves: ean de Viehy | Gélestins .

a0 aoit. — Actuellement les symptémes subjectifs ont diminud
intensité, mais T'examen des régions vénales donne les résnltats
suivanls : “li‘l'l‘lh" panche , on constale i Vinspeetion wue voussure de
Uhypocondre. A la ]J.'l][mﬁml himamuelle on arrive facilement sur un
rein considérablement augmenté de volume dont on délimite faeile-
ment le pdle inféreur.

Le rein est dur, bosselé, pen doulounreus,

Du edté droit, la palpation bimanuelle ne permel que dillietlement
d'arriver sur le rein.

Les urines sont plus abondantes et moins purulentes.

Température le 22 : matin, 37°3; soir, J7°D.

Température le 23 : matin, 37°6; soir, 37%a.

w2 awit. — Cette nuil le malade a en une donleor s'ircadiant du
rein droit vers la vessie, Cetle doulenr et actuellement calmée,

Température le 2h : matin, 37°5; soir, 37%5,

'l'(:mfn‘]'nluri! le a5 @ matin, J37°7: soir, 38°3.

Température le 26 : matin, 38°1; soir, 38°5.

Température le ag : matin, 37°5; soir, J7°5.

Température le 28 : matin, 37°g; soir, 38".

afi amit. — Getle nuit le malade a ea une crise de doulears ai-
guis; les douleurs sidgeaient au niveau du rein gouche, sievadiant
vers la vessie.
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I avail également une doulenr dans Fhypoeondre droit et il a prd-
seiilé iles vonmssements biliensy.

Analyse d'wrine du a6 aodit pigment biliaive, néant; pus, prd-
SEIeE,

Température le ag : matin, 38°3: soir, 3¢°.

Températare Ie S0 matin, 3555 soir, 38°4.

Température e 31 2 mating, 37°6; soir. 37°g.

Pendant tont fe mois e septembre In tempéralure varie entre 37°
el A7°h, Lo gquantité d'urine mantionnée & partiv du 1% septembre
oscille autonr de 16oo frrammes,

Le teaitement institué est : régime lacté, 2 litres: bordeans blanc,
aon grrammes: limonade eitvigque; ean de Viehy ( Gélestins ).

Cacliels

Salicylate da soude.. . . ..voiiiiiiiiiiaa can ) —
Beneoate de somdo, . o0y vie e R | i

Vers fa fin de seplembre on augmente le vérime alimentaive el on
preseeil - benzoate e lithine, 3 [rrammes dans un lilre 'ean e
Vittel | o verres par jour. :

Ao date du 18 seplembre on note : P'état des reins semble s'amé-
liorer, Le rein gauche reste loulefois trés volaminenx, W o'y a plus de
coligues, les nrines sont elaives,

Pendant tout Ie mois Doctobre Pétat du malade saméliore, la tem-
pératiee veste au-dessous de 37", la quantité des urines varie entre
thoo el 1Boo grammes, Le vdgime alimentaive est angmen!é,

Le 13 novembre et les jours suivants Uobservation clinique relive
une dlivation de la température,

Température le 13 matin, 37°g: soir, 38,

Température le 14 : matin, 382 : soir, 38°6.

Terpévatuve le 15 : matin, 37°; soir, 3776,

P'uis elle signale que le malade a é1é pris a la date du 14 d'une
erise violenle dans le flave droit. L'exploration de celle région pro-
vorue nne vive donleor el one défense musculaire éllﬁ:l];iql.'le. Les
urines sont ahondantes, jaundtres et troubles,

Lanalyse donne : présence ahondante de pus el quelques urates.

A partiv du 15 novembre la feuille de clinique ne donne plus que
la température quotidienne, qui reste au-dessous de 37°, et la quantité
d'urine qui eertains jours s'éléve jusqu'd deux litres.

Le 14 décembre le malade est mis exeat pour jonir 'un congé de
convaleseenee de lrois mois elil est mentionne @ « Amélioration notable
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les nrines sont abondanies et elaives, les doulenrs sont presque nulles,
fat grénéral bon, =

Denx ans aprés, D. .. elfeclue sa einguitmne enfrée & Phipital el
c'esl & ee moment (que nous avons pu le suivee dans le service de la
clinigue Jusquan jour de son dées,

#Le 30 mars 1gof il entre avee la note : Artério-selérose, A prisentd
i plusieurs veprises des eoliques néphréliques: élat général peu sa-
lisfaisant: a eu de la bronchite; tendance a Pasyslolie, »

Ce jour-lh son oppression étail considérable, et on eonstalait un
iwdime tris marqué sidgeant any membres infivieurs, au scrolum
alu verge, et remontant & Pabidomen jusqu'any fausses edtes, Le foie
paraissail angmentd de volnme. célail doulonrenx & la pression: les
poumons élaient congestionnds el Pauscultation y révélail Nexistence

v e rviles sons-crépitants sur presque toule leur hautenr: le pouls
dtait teds papide, diflieilement eomptable. A Pausenllation du ewor
il dail impossible de saisiv ancun bruit pathologique, le earur affolé
prisentant le eythme {tmln'_\:un:u‘u“quez_ dyspnée marquie el levres
cyanosées. Température, 36°5. Les urinos, elaives (1 litee |, renfer-
maient 1 gramme d’albumine. Poids du 3 aveil, 63 kilogrammes.

Traitement institoé @ lail, 1 lilee; nrpe laetosie i G {rramnes ; ven-
louses séches aux denx bases: solution de digitaline cristallisée an
millitme. x goulles.

J avril. — Le malade est trés amélioré. Sous l'influence de la digi-
laline, les aslémes onl considérablement diminué: tontefois ils n'ont
pas disparn encore; an pied et & la jambe le gonflement oedémateux
persiste: de mdme. au nivean de Pabdomen el de la partie infévieure
tu thorax, le stéthoseope y laisse une trace longlemps persistante,
L 'oppression est beaucoup moindre et le malade a pa retrouver son
sommeil, Les baltements du ecour sont régularisés. A Fanscaltation les
Liruits sont un peu voilds, mais on ne eonstate pas de soullle. Brait de
gralop, ]‘%;énp nu&menlz[liml da valume du_cwur, dont aire de matité
esl averue,

\ T'auscultation des poumons. on entend dans la moitié inférieure
des rides sous-erépitants. Les arines renfeement 1 gramme dalbumine
par litre; lear guantité est de iGoo grammes par jour, Un constale
en avant, dans Thypoeondre gauche, la présence d'une masse volumi-
neuse : par la palpation bimanuelle (procédé de Guyon) on arrive
A ddlimiter cetle tumenr, allribude au rein entouré ('une gangue
fibrense, dont on senl nellement fe INHII: le'i?I“it‘ut', |J|ungeul1t dans
Pabdomen, légirement mohile, douloureux i la Pression.
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Le rein droit est également pereeptible, mais beanfoup moins que
BON Conyrenire,

Le malade dit avoir depuis plusieurs anoées I sensalion trés nelle
d'une tmmenr mobile dans le Mane gauche. 1 Patiribue & une plose
du rein (le diagnosfic de rein mobile ayant ¢ porléd par le médeein
l'un bitiment sar Ioc[ur.l il avaib éLé emhnﬂlnﬁ} el lui-mdme fait
mouvoir [acilement eelle tumenr. Les nrines varient entre oo el
2000 frranmes, avee une proporlion d'albumine allant de o pr. o i
1 gramme par litre.

Les wediémes ont disparu, celle disparition se traduil par une perle
de poids @ de 63 kilogrammes le 3 aveil, le poids est descendn le
toaveil & 61 kilogr, Goo et le 13 avril -4 Go kilogrammes,

Ensomme, pendant eette période, In dinrese s'eftectue bien {1 8uvo0 a
a000 grammes par jour); les signes de congestion pulmonaire dimi-
nuent tout en persistant i la base ganche. Les mdémes des bourses el
des jambes ont-presque complétement disparu; la tachyeardie a di-
minué, le rythme embryocardique do ewur wexiste plus; on entend
seulement un broit de palop au-dessus de 1a pointe. Devant celle amé-
linration ln-mi-;l.;mlq, on ersse le rég'um' lacté absolu pour [_IFEﬁf‘rill' 1
v déehlorurd (purde sans sel, nonilles au lait, froils euils. riz
au lait, 1 litre de lait).

Entre temps on pratique 'épreave du blen de méthyléne. On con-
state un retard dans P'élimination el ee n'est que vers la vinglidme
heuve quune lgive teinte verddtre apparait dans les urines pour dis-
paraitre vers la trente-sixitme heure,

L'absence d'instruments appropriés ne nons a pas permis de pro-
eider & la division des urines.

L'amélioration se maintient pendant plusienrs j jours quand le a8
avril, vers & heures du matin, le malade émet dos urines sangrlantes.
Du a8 aveil au 3 mai, soit pendant six jours, le malade va rendre des
nrines ayant la teinte malaga. L'examen de ces urines par les divers
procédés de laboratoire réwéle la présence de sang pur. Cetle héma-
turie (1500 grammes d'urine en moyenne par jour) est attribude par
le malade & une exploration pratiquée la veille par les éldves do ser-
vice, Il ne se plaint cependant que d'une géne dans la rdgion lom-
baive gauche et d'une sensation de sécheresse Leés marquée dans la
gorge. On le remet au régime lacté; eau de Vittel, une potion an
ehlorure de caleinm (6 grammes pour 150 grammes d'eau ). Puis cetle
hématurie disparait aussi brusquement qu'elle était venue , laissant Je
malade dans v état d'anémie trés prononeéd: et le & mai les urines
redeviennent absolument claires,
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Le rein gauche est toujours volumineux: il existe une youssure
s prononeée de Thypocondre t:.'un-.hﬁ, ol la sensibilité est trés mar-
quée. Pas de iévre pendant tont son séjour,

La 16 mai, D, .. a4 repris son régime dichlorurd, Son élal g\t:llt."l'al
esl meillenr; les symptdmes aigus de Pentrde ont dispara; il ne per-
Bisle fjue cette angmentation du volume du rein gauche, et un pen
iedéme périmalléolaive le soir aprés la marche.

Il sort & eette date, ayant oblenu un congé de convalescence de
leux  mois.

Le 11 juillet 1go8, D. .. entre de nouveau & Uhdpital, durgence,
( Sizteme entree. )

Nous le voyons a la contre-visile assis sur son lit, haletant, la res-
pirvation brive , les ailes du nex battant, les lévees eyanosées. Les batte-
ments do ewnr sont faibles el rapides; les membres inférieurs sont
widematiés ; le gonflement des tissus remonte jusqu'a la paroi thora-
citue, aqui veste déprimiée sous Fappui du stéthoseope, On constale un
épanchement de liquide dans Ja eavité péritonéale,

Le vein gauche est, comme & la dernitve entede, trds doulonreuy
le malade redonte Pexploration de cet organe, ef il existe do la di
lense munscalaive & ce pivean. Le rein droil est dralement sensible, On
constate «que la voussure de Thypoeondre droit est plus marqude
qll';tu ﬁ[:jﬁllt" pt'u'l'l'-uli:nl du malade 3 ]'l;r‘;ljilul_

\ lauseuliation des poumons, en arviere. obseorité du marmuore
visiculaire, et nombreny riles de congestion surtoul aux bases, i il
existe de la malité i la percussion.

L'examen du cowur montre que la pointe est abaissée el bat sur la
G edle en dehors du mamelon. A la ]I('I'l:llﬁﬁi.u-ti. uu;;mnrnl!n-liou e
Paive de matité cardiaque. Les braits du coour présentent le vythme
embryocardigme.

La |1|i.'|||l.i|r§ d'orines émise dans la jnl.lrluﬁ- alleint 1200 Framimes;
elles sout elaires; Tanalyse velive la prisence de 1 gramme d'albu-
mine par litre.

On institue le vigime laelé : 1 litee de lait par jour; a verres il'ean
de Viehy ; théobromine, 1 gramme, .

Lamélioration se produit, les wadémes llis;ml'nissml; il persiste
senlement de Paseite pévitondale, de la congestion des bases, Le poitls
passe de Ga kilogrammes & 5q kilogrammes: la dineése s'elfectue
normalement avee thoo grammes d'urine, el o pr. 75 d'allmmine
par litre. Les hattements de eour se pégularisent; on entend un broit
e gulup trés net & la pointe; la tension arlérielle i la radiale est de
20 eentimétres au sphygmosignal de Vaques.

ance. pe MEp, xav, — Décembre 1go¥, XC — a8
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Une nouvelle analyse d'arine pratiquée donne :

Quantilé. .. .....oovvnnernenascssarsesnnss LHOOE

R T e R o e sessessn 101D

Acidilé en neide oxalique. ... oovueniinon eos 1807

Uidaoainasy ool AR e I B

Chlorares . .,..... A R e T |

£ 11T e s e e S i +vaa  Néanl.

Mbumine . ... .., T A of 75 por it
Cachets ;

Salicylate de soude....... R s s e

am 0f,5o
Benzoate de sonde !

& cachiets.

Mais du edté des reins on note 4 ee moment une augmentation de
volume du rein droit avee voussure mariquée de Uhypocondre, Jus-

gp'iel Naltention avait d1é attivée par le rein gavehe: & parclic du ab
lill.luf.'l on constale netbement la tumenr bilatérale, facilement recon-
naissable parle palper bimanuel. Les deux tnmenrs deseendent dans
les Manes jusgu'd une ligne passanl par I"ombilie et semblent se re-
Joindee sur la ligne médiane; mais par suite de la résistance de fa paroi
il|Jl!(blTlil].ﬂ.|.i3 onnesent pas de bosselures ni d'irvégularités i leur surfuce.

A e moment Fun de nous et Fidée de tameur polykystique des
reins, affeelion relalivement rave, mais 4 Ialll:ll:"l! il fant songrer vu la
symélrie des Iésions, el eette hypothése fut également eelle de M. le
mdidecin en chef Abelin, anquel le malade fut montré.

Apris une phase damélioration d'une vingtaine de jours, les événe-
ments se précipitérent. Malgré le régime lacté, les diarétiques, ete.,
le malade présente & partic du 3 aoit des phénomines d'urémie ( vo-
missernents, diarchée, dyspnée intense, edémes généralisés, ascite
peritondale) . et il snceomba dans le eoma le a0 aoil.

Voiei les résultats de Vantopsie pratiquée vingt-cing henres apris
ln mort.

Sujet trés amaigri.

Cavité thoracique. — Un pen de liquide dans les plévres. Le
ponmari gauche ( poids G50 grammes | se laisse facilement détacher, A la
T il esl rouge, 1'.1:1|“1=.1.-|lim||lf:. lajsse |’~.{'hup|'u=r un |illlliiil'. spumenx.,

Le poumon droit ( poids gho grammes) est fortement adhdrent; le
fenillet plenral qui Pentoure est tris ﬁpiiiﬂﬁi. Il est dur & Ia COUpHE ,
vougrestionné, eomme splénisé ; pas de Idsions tuberculeuses.

Caur, — Peu de liguide dans le péricarde. Poids, fibo grammes.
Les parois du ventricule gauche sont trés hypertrophides, mesurant
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a centim. b d'épaissenr, el les piliers sont fortement développds. 11
wexiste pas d'insullisance sortique; pas de plagques athéromateuses
aux valvales sipmoides: pas de ldsions de la mitrale. — Le ventrieule
droil & ses parois plus épaisses qu'a I'état normal.

Cavitd abdominale. — 11 ¢'écoule une grande quantité de lignide
eilrin de la cavilé péritonéale.

Le foie pése 1,080 grammes. Il est déeolord, un pen dur a la
coupe, présentant de petits llots blanchfitres; débul de selérose sans
qu'on trouve loutelois des travies fibreuses de nouvelle formation, Pas
de 1ésions kystiques,

Mais T'attention est surlonl attirée sur les veins, qu'on voil, sous
forme de tumenrs voluminenses, ayant quilté leur loge, s"élendant en
haut jusque sous les fausses edles, en bas dans les fosses iliaques,

Retirées sans trop de dillicultés, ces masses, ayant eonservé I'appa-
rence générale des reins, mais de reins sensiblement accrus dans
leurs diamétres horigontal el vertical ||nin.nnlnnl i lear surface une
ruantité considérable de kystes de dimensions variables depuis cells
d'un pois jusqu'a celle d'une noix, remplis de liquide. Ouand on
seclionne ces blocs, on a"ﬂl.lf:l'l;uii. qu'ils sonl constiluds par une sirie
de poches, isolées les unes des autres par de minees lames de tissu
fibrenx. Certaines de ees plu"JlL’ﬂ sont plus anfractneuses, divisées en
une série de petites alvéoles qui leur donnent une apparence gaulvée,

De ces pﬂ'hﬂs s'dconle en jet un ﬁr[uif]f.- anx nuanees diverses,
lantdt opagque, couleur café ou chocolat, tantdt elair et transparent.
Cerlains kystes renferment des monles de sang coagulé. 11 est absolu-
ment impossible de reconnallre & I'wil nu lorganisation histologique
idu rein et de différencier les substances corlicale et médullaire. Il n'y
o plus que du tissn kysligue.

Les denx reins présentent identiquement les mémes lésions.

Le rein droit pése 1,560 grammes, le rein gauche ne pése que
1,380 grammes. Rien du edté des uretéres,

La rate pise 140 grammes.

Nous nous sommes lonpuement étendu sur le cas de ce
malade, joignant & nos observations personnelles I'histoire eli-
nique relevée dans les entrées antérienres. Nous avons fail &
dessein, pour montrer la difficulté du diagnostic de la déginé-
rescence polykystique des reins.

A quelle époque faut-il faire remonter chez D, .. le début

de l'affection?
al.
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Il s'est plaint de souffrir depuis 18g5 ; peut-étre la maladie
exislait-elle antérienrement, ear elle évolue insidiensement ,
d'une manitre latente pendant un temps impossible a déter-
e,

Soavenl méme, la dégénérescence kystique ne se révide par
ancun sigme physique ou fonctionnel el est souvent une trou-
vaille d'autopsie chez des gens qui out succombé & une affec-
lion inlercurrenle {lubm'mlusn, pneumnnif-.:] oun & un trauma-
tisme, Les faits de ce genre sont fréquents : Rosenslein.
Marchand et Laveran en onl eité plusiears observations,

Brault { Traité de médecine, a® édition) dil que «lous les ans
on relive sar la voie I}I'I‘.]-l.i.qlll: des individus morls subile=
menl ou aprés une période comateuse Lris courle, el que Fon
trouve porteurs d'une dégénérescence polykystique méconnue
jusquan dernier jour, Une lerminaison aussi brutale n'est pas
la rigle.

«Dans la grande majorité des cas, les malades sont em-
portés i la suite de phénoménes convulsils ou comalenx de
plusieurs jours de durée, Cette urémie n'est souvent préeédiée
dancan symplome extérieur, La phase terminale peat durer de
o @ huit jours, -

D... acu son allention altirée par de violentes douleurs
(qui furent prises pour des coliques néphrétiques. On comprend
que ce diagnostic ait élé porté, car ces douleurs avaient toul i
fait Tapparence de douleurs de lithiase urinaire (maximum
dans la région lombaire avee irradiation testiculaire ).

in ontre, elles s'aceompagnaient d'hématurie abondante ol
auraient é1¢é suivies d'expulsion d'un gravier gros comme une
téte d'épingle. Les caleuls ne semblent pas avoir é1é netlement
constatés pendant les dillérents séjours du malade & 'hopital,
aucune feuille n'en faisant mention, el on ne peul guire, sur
ce sujet, que s'en rapporler i ses dires.

De plus, D. .. nesouflrail que d'un seul edté (a gauche),
el ee n'est qu'au eours d'une enteée ullérieure que la douleur
fit son apparition & droite, simulant toujours la colique né-
phrétigue.

Pour Lejars, & qui on doil une élude complite de laffection
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qui nous occupe (Lejars, thése de Paris, 1888), la douleur
présente. un peu atténuds, les caractéres de la douleur du
cancer du rein, ¢'esl-i-dire une sorte de pression conlinue, de
constriclion pénible avee exaspiralions passageres, Cependant
il cile des eas dans lesquels les irvadiations vers P'abdomen el
le testicule, la concomitanee d'une hémalurie, Papparition
sous formes de crises paroxystiques ont pn simuler & s’y
tromper le syndrome de la eolique néphrélique,

(Cétait le cas de nolre malade. .

Nous voyons que chez lui; pendant de longues années ( prés
de donze ans), les lésions rénales onl élé compatibles avee un
élat de santé parfait en apparence, puisque pendant de
longues années, sauf en 1905 ot il a séjourné quatre mois a
hapital , 11 a pu conlinuer le service parfois latigant de maitre
d’hotel & bord des batiments.

Un autre symptéme sur lequel nous voulons appeler Iatlen-
tion est 'hémalurie : non point Phématurie du début, mais
cette hématurie spontanée que nous avons pu constaler nous-
mémes lors de sa cinquitme entrée,

Pendant cing jours, le malade rendit, sans ressenlir la
moindre souffrance. des urines sanglantes, Il fut traité par lo
régime lacté, une polion au chlorure de caleium. Le cinquidme
jour, les urines redevinrent claires el, jusqua sa morl, le
malade n’ent plus d'hématurie.

La spontanéité de cetle hématurie, la présence d'une lumeur
volumineuse dans le lane gauche, 'anémie conséeative & une
saignée aussi prolongée . nous firent pencher, a ce moment, en
favenr de Thypothése d'un cancer rénal & forme hématurique
(Diealafoy, Pathologie interne ).

L'hématurie que nousavons si netiement observée, avec des
caractires dillérents, aux diverses pr_'*rimies de la maladie,
wexisle pas toujours et, d'apres Lejars, on ne la nolerait que
dans le cingquitme des cas,

En somme, les douleurs lombaires et hématurie ne sont pas
des symptomes suflisants pour assurer le diagnostic, car on los
retrouve dans les tumeurs du rein el la tuberculose de cet organe.

Lorsque D. .. a éLé soumis a nolre observalion, ce n'élaient
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plus les douleurs du début qui attiraient T'attention, Il avait
alors tous les symptomes de la néphrile interstitielle avee des
siggnes d'insullisance rénale el imminence d’urémie.

Le premier jour oh nous I'avons examiné, il présentait de
Iinsomnie, de la dyspnée, de la congestion des bases, de T'al-
bumine dans les urines en pelite quanlité (1 gramme par
hitre), de Foedéme sétendant depuis les membres inférieurs
Jusqu'a Fabdomen,

Puis, quand ces phénomines aigus se furent calméds sous
I'influence du repos et de la médication, on pul constater un
bruit de galop, de Phypertension artérielle (20 cenligrammes
de mercure ), de hypertrophie cardiaque.

Fn somme, nous avions lieu de croire & une néphrite in-
terstitielle. Dieulafoy, dans son Traité ( 15* édition), décrit une
forme  brightique el urémique de l'affection avee tous les
symplomes de Uinsuflisance urinaire, pelits el grands acei-
denls urémiques, et toules les complications accompagnant
Iévolution des néphrites chronigques.

Dans plusieurs observations ( Lancercaux, Nodl-Claude) les
malades étaient enirés i Thopital pour mel de Bright avee
aceidents urémiques.

Il faul avouer quavee de pareilles donndes il est diflicile de
[wire un diagnoslic précis entre la néphrite chronique et le
rein polykystique.

Comme le fait remarquer Ménétrier (Socidté médicale des
hopitane, juin 1gob ), ces deux allections présentent la méme
lalence initiale, le méme développement insidieux, Uignorance
exacte de Ia date du début. Toutes les deux se révilent par de
Ihypertrophie eardiaque, de I'hypertension artérielle, L'incer-
litude dure tanl qu'on n'a pas tronvé le seul signe de dia-
gnostic, la tumenr symétrique des régions rénales.

Lorsipu'on constate deux grosses fumeurs symélrigues, ré-
pondant chacune & un rein, on peut sans  hésiter poser le
diagnostie, surtout quand il est étayé. d'antre part, par une
sivie de phénomimes concomitants tels que les doulenrs et les
hiétmaluries.

Ovr, chez notre malade, nous Favons dit, pendant trés long-
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temps, la tumeur du cité gauche fut seule perceptible, puis-
quelle est signalée depuis 1898 & une des premitres enlrées,
el ce n'est que dix ans plus tard, en 1908, quion commence
i sentir le rein droit, & la einquiéme enlrde, Nous avons vu
également que c'est dans la période terminale que ce dernier
sugmenta d'une fagon lellement rapide quil détermina une
voussure [rds marguée de Ihypocondre droit. A ce moment, e
palper bimanuel sentil celle lumeur aussi netle & droite qu'a
gauche, la défense musculaire de la paroi empéchant la
constatation des bosselures qui existaient & la surface de ces
organes. Ce n'esl qu'a ce moment, comme nous P'avons dit plus
haut, qu'on émit lhypothise de rein polykystique.

Pour résumer cette longue observation, nous dirons que le
diagmostic de dégénérescence polykystique est lres diflicile.
Au cours de celle relation, nous avens indiqué les différentes
hypothises émises, soil par nos prédicessenrs, soil par nous-
mémes. Cest ainsi qu'on a pensé suecessivement i la lithiose
riénale el & ses complications (périnéphrile seléro-adipomatense,
pyonéphrose ), au rein mobile, au cancer du rein, enlin au mal
de Bright. -

L'énumération de ces diverses affections montre lear simi-
litude avec la maladie qui nons aceupe, explique la possibilité
derveurs gque Ton peut commeltre et que nous avons commises
nous-meéme, nous lavouons bien {ranchement.

Un diagnostic préeis ne pourra dire élabli d'une fagon
ferme que lorsqu'on lrouvern réunis (Lejars (V) les trois signes
de cerlitude suivants : douleur lombaire, hématurie, Lmmeur
rémale.

[l n'y aura plus alors de doute possible.

Mais le diagnostic s'imposera encore plus &i on constate la
bilatéralité de la lésion, une tumenr unique pouvant préter i
confusion aver un néoplasme. Cest méme cetle bilatéralité sans
accompagnement d'aucun autre symptome qui permit & Duguel
de poser le diagnostic de digénérescence kystique chez une
femme de 52 ans présentant dans chmiim Nane une frosse

() Lesans, Th. Paris, [ eir,
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tumenr indolente, bosselée, de consistance dure el élastique,
scélendant depuis les fausses coles jusqu'a la créte iliaque.

Il wen est pas lnujlmrﬁ ainsi el les observalions recueillies
montrent que la tumeur est rarement percue des deunx edlis,
eun des reins se dérobant aux investigations les plus minu-
Lieuses»: ee qui w'est pas, nous Pavons dit, pour faciliter le
diagnostie,

Chex notre malade, la tumenr s'était ecomportée comme
loutes les lumenrs du rein, se porlanl en avant el d'un volume
tel qu'il déterminail une voussure irés netlement appréeiable
i la vue. Par le ballottement, on sentait une certaine mobilitdd,
surtoul & gauche, ol le rein était plus aceessible. Nous avons
vu qu'i 'autopsie on n'avail pas trouvé d'adhérences et que les
reins avaient élé triss facilement énucléds,

L'évolution a été relativement lente (13 ans environ), mais
la terminaison a été fatale, comnie toutes les néphrites inter-
stilielles et les atrophies rénales. Notre malade a succombé i
des complications urémiques , ee qui est le cas le plus habituel.
D'apris Lejars, sur fa observations ol la maladie a é1¢
relevée, on trouve 26 fois des phénoménes urémiques,

I'expérience du bleu, que nous avons pratiquée au débul,
avail moniré de 'insuflisance rénale earactérisée par un retard
tris marqué dans I'élimination de eelle substance.

Nous ne nous élendrons pas sur la pathogénie de cetle
affection; elle est & Pheure actuelle liveée a toutes les hypo-
thises, et pour notre pavt, nous avouons n'avoir pas de donnies
sullisantes pour choisir entre la théorie de la n:,'-phrite seli-
rense de Yirchow, la théorie vasculaire du professeur Mal-
herbe, la théorie de I'adénome & laguelle se sont ralliés Cornil
et Branlt, Sabourin, Lejars, d'apris laquelle le rein poly-
kystique serail analogue a la maladie kystigue de la mamelle,
de Povaire, duo testicale ; la théorie tératologique, soutenue par
Koster, Ebstein, Springer, Albarran et Imbert, Ménétrier et
Bloch, d'aprés laquelle le vein polykystique serait d'origine
eongénitale,

Toutes ces théories sont suseeptibles d'objections et on ne
peul se raltacher sans réserve & aucune d'entre elles,
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Sur I'anatomie pathologique nous serons également bref,
car l'autopsie que nous avons relatée a suflisamment montré
les lésions macroscopiques analogues i celles que l'on trouve
releviées dans toules les observations de reins polykystiques.

Chez nolre malade, les reins avalent atteint un volome con-
sidérable et pesaient respectivement 1,560 el 1,380 grammes,

Le foie ne présentait pas de dégénérescence kystique.

Notre observation edt é1é évidemment plus compléte si
Pexamen histologique des pitees anatomiques avail été pra-
tiqud, el st nous avions nolé I'état des capsules surrénales,

Ménétrier et Bloch (Société midicale des hapitowe, 1g0h")
onl montré Thyperplasie adénomateuse de ces organes dans un
cas de rein polykystique, attribuant i la surrénalite 'hyper-
lension artérielle. Nous aurions pu ainsi apporter un argument
lavorable ou défaverable & la théorie de Vaguez qui prétend
que Thyperirophie cardiaque w'est pas due  uniquement,
comme le prétendait Traube, a Thypertension artévielle, mais
i une hyperplasie adénomatense des glandes surrénales, & une
surrénalite chronique,

Quanl au traitement, il est & peu pris nul.

Les interventions ehirurgicales signalées onl porté sur un
rein quand le rein opposé suflisait i assurer la dépuration uri-
naire, Elles ne sont guére indiquées qu'en cas de complications
infectienses porlant sur le rein ou sa capsule,

Dans un eas comme le ndtre, of les lésions étendues élaient
hilatérales, le probléme de lintervention ne pouvait élre posé
et un seul traitement pouvail étre institué, le (railement
symplomatique.

Nous conclurons done, avee Chaullard et Laiderich ( Noureau
traité de médecine ot de thévapeutique, 1908), que dans celle
maladie & échéance fatale von doit poser et suivre les mémes
indications qu'en face d'une néphrite atrophique, lente, vul-
gaire : la prévention hygiénique de Tintoxieation urémique,
lelle est la seule ambition que la nature de la maladie permette
au thérapeute, »

) Th, de Bouper, Bordeaux, 1goa,
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EXPLOSION D'UN COLLECTEUR DE VAPELR
A BORD DU rDESCARTES»,
6 DECES.
Par le docteur P. BELLILE,

MEDEGIN DE 1™ CLASSE DE LA MANINE.

Le 16 féveier 1908, & dix heures trente du matin, en rade de Ma-
wagran pﬁnrlunl l'uppar?illugﬁ du bitiment , qui devail se rendre 3
Gibraltar, et au moment méme on le commandant donnait Uordre de
meltre les denx machines en avant, se produisait 'explosion d'nn
trongon de collectenr principal de vapeur, passant dans la chaullepie
milieu arriére, ruelle bibord.

Sous une pression de 10 kilogrammes, la vapear, qui éait par
sile & une tempirature de 180 degrés, vepail de tomber brosque-
ment & 1oo degrés en se ditendant el envahissail I chaollervie, eédant
aux gorps ambiants, pour se condenser, les bo calovies que Tean
avail absorbdées pour passer & I'élal de vapeur et acquéric celle len-
sion. Et les chandiéres en pression venaient ainsi de se vider en
grrande partie par eette énorme bréche de + m. 50 de longneur, faite
sur un tuyautage de vingt-quatre centimitres de diamétre, Aussi
est-il aisd de coneevoir que les conséquences avaient did dre terribles
pour le personnel en service dans eetle ruelle de chaufle,

OQuatre brilés, littéralement affolés, avaient fui aussitdt, montant
|n;u'l¢; pannen 'évacuation ; |Jui:i. Lraversanl jua-u]m'. sur avant le
premier entrepont, rendu eomplitement obseur par 'envahissement
e Ia vapeur el Iextinetion de toutes les |.'||!'||u.-5 l"l!':'lriflm'a. CiMEt=
uence naturelle de Tacrét des 1|}'n:m1u.-:, ils ctaient arvivés dans le
second entrepont, oit nous les avons recueillis, éperdus, défigurés,
poussant des eris horribles | pour les faire transporter & Uinfirmerie
dn bord. lls portaient tous des brdlures extrémement éendues de la
fnce, du trone et des membres, géndralement du a® ot du 3 degri.
atteignant le 4° en cerlaing points. De Toppression, nne douleur
thoraeique et des brilures an niveau des orilices d'entrée des voies
respiratoires, faisaient présumer chez tous la pénéteation de la vapeor
tlans les conduits bronehiques, et par suite des lésions broncho-pulmo-
naives, Quand Uaceds de eelie partie du batiment fut vendu possible par
I'évacnation et la condensation de la vapeur, un cinquitme blessé ful
redronvet an pied de Péchelle de 1a ruelle bdbord | lieu de Faceident.
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En debors de brilnres entanées trés élendues, presque pénéralisdes, ol
des traces de brilures internes probables, il présentait une fracture
du erdne, an nivean de I'fii‘t‘[pil:l'l. aillenrs ee matheurenx ehanflenr
bivevetd éait dégh déeddd quand on a pu parvenie jusgu'd lui. 11 avail
dii cerlainement tenter de fuir, mais, aprés quelques essais, ayant
fait un faux pas, pent-8tre sulfogqné ou bouseuld par les camarades
affolés, il seva relombat on areitee sure la e, de Udchelle sur 1o -
et dle la ehaufferie. Entin, un quartier-malive chanfleur qui, au mo-
ment de accident, éail de service dans eelte méme roelle, a éé
retronvé an pied de Péehelle do la roelle tribord symétrique, avee dos
bedlures externes el internes trés graves of une [raciore du erbne,
consistant en un enfoneement du frontal sur eing eentimétres environ
de longuenr, & un travers de doigh au-dessus de Taveade sourciliéve,
Pouwr comprendre ce qui avait dil se passer, il st nécessaive de con-
naitre la disposition du panneau d'évacnation. Denx échelles disposées
perpendiculaivement & Faxe du bitiment partent chacune d'une ruelle
e chaulTe pour aboutir & un palier commun, d'oir une éehelle 1llulllti|*
eonduit dans le premier entrepont. Cel homme, comme ses cama-
ades, avail sans doute fui par e pannean: mais, arvivé an palier,
désorients par I"obseurité l:t:mpln‘.'h' el une chalear alroee, il n'a pas
it vetvonver sa voute. An lien de tourner immédigtement & deoile
pour prendre Péchelle conduisant & Tentrepont, il aura fait quelques
pas de plus dans la méme divection et, rencontrant le vide, aura dié-
gringolé par Uéchelle de tribord jusque sur le parquet de da vaelle oi
il @ détié retronvi, 11 est déeédé i Vinfirmerie dix minutes environ apris
Faceident, pendant que nous lui donnions les premiers soins.

Bref, sur six brilés graves, denx sont morts presque sur le coup ;
e sunl (R IR dt”ll oS Venons lri‘!\'!i.'l!'i‘l' ilf' I'F'['"Ilﬂlilllt‘l' Iil ﬁll L=
g;h“w el (Iui ||.t1|'|.i||'.i'ul I'in el Pantre des fractures du erfine. Trois
mntees sont déeddds dans e eonvant de Taprés-midi @ un chanffeur
breveté & 3 hevres 3o, un (uartier-maitre chanfleur & 3 heures 45 ot
un maitre méeanieien & & heares 45, Quant au sixieme, chauffeny
brevetd, homme d'une constitution extrémement robuste et dont les
bilures externes élaient certainement meins élendues, respectanl fa
majenre partie du trone, il a swrvéen 44 heures, malgré des brdaluees
iternes incontestablement sérieuses.

Le traitement a été naturellement aniforme pour tons ; des com-
prosses imbibdées d'une solution acide picvigne an 1 /1aooo ot éé
itppliq'lrf‘os. sur les Illlillf..‘i- alteinls, cest-d-dire sur la presque Fooalilit
iy pevéiement eutané, of un enveloppement ouaté dune épaisseor
snllisante a reconvert le toul.
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Les moyens dont nous disposions @ les installations du bowd ne
nous |‘-r'l'1l1ull:.1i|'r|l [t e SONIer anux ﬂ'l‘-‘llll’]ﬁ bains, Poanitant si efli-
caees pour calmer les doulenrs des brdloves, 11 existe hien & ol
trois baigmoives (4 infimerie, chez le commandant et dans Ta saMe
e bains des officiers); mais i éail matéviellement impossible de les
uliliser aussitdl apris Faceident, par manque dean chande en quan-
tité suflisante. De plus, lears dimensions sont tellement vestreintes.,
comme ¢'est géncralement le cas sure la plupart des navires de g,
gquiun homme, méme de faille moyenne, ne peat ¥ |II"I'!I'|1II'L‘ place
que teés ineonfortablement. Nons anvions done imposé un vévitalhle
snppliee & ees malbewrens, presque enlicremend 1|1"|mu|'\u.-' e lenr
revélemenl 1'=|:i|]ﬂ|'|||'u||u=. Comme le pronostie dis le débul nous
pavaissail ineontestablement fatal, nous avons e recours & iles
injections de morphine, destinées i leor vemdee moins 1:1":ii|1|1':i lirrs
dﬂ'lljf'l'-“ momenls,

De la velation de ces faits résultent des enseignements pré-
cieux.

Et d'abord les conseils que Barthélemy donnail jadis au per-
sonnel des machines et chaufferies pouvant dtre surpris par des
accidents analogues nous ont paru véritablement utiles. Les
hommes, sous une impulsion instinctive, cherchent toujours a
monler parles éehelles quiles conduisent direelement au grand
air. Or, comme la vapeur tend naturellement & monter el i
séchapper par ces mémes voies, le plus sage, si Fon conserve
sa présence d'espril, est au contraire de descendre, de sauler
dans une soule, une coursive, un double fond; ou, en toul cas,
de ticher de fuir par une issue donnant directement sur le
méme plan horizontal. Les exemples suivants nous ont permis
d"apprécier la valeur réellement pratique de ces prescriptions.

Un ouvrier méeanicien, qui venail d'arriver dans la chaufle-
rie au moment de Paccident, a dd son salut & ce que, n'ayant
pu alteindre P'échelle de bibord , il s'est échappé par une porle
conduisant dans les chaufferies arritre el de i dans les ma-
chines. Il en a été quille pour quelques brilures superficielles
el peu étendues de la face (nez et oreilles nolamment). 11 esl
vrai qu'un certain érythtme de la gorge avee desquamation et
une oppression d'ailleurs pen aceusée, qui a subsisté quelques
Jours, nous ont fait craindre qu'il ait respiré un peu de vapeur-
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Mais heureusement les suites n'ont été d’avcune gravité, et il
sl le seul survivanl de cette ruelle de chaufle,

Un second exemple nous a été fourni par le personuel de la
ruelle tribord. Ayant fui par une voie illentil]u::, an momenl
oit la vapeur commeneail & péndlrer par une communication
existant enltre les deux ruelles au-dessus des chaudidres,
presque tous sont sorlis absolument indemnes. Un seul, chaul-
feur breveté, eelui qui d'ailleurs a survécu le plus longlemps,
a ebd vietime de son im|n'u11encc, en se sauvant par le panneau
dévacuation, gui, je le rappelle, élait commun aux deux ruelles
de chaufle. ) -

Un de ses eamarades, qui avait tenlé de prendre le méme
chemin, ful bouseulé, devaned par Tui et renversé plus on moins
bratalement au pied de Péchelle. Déeouragé, il fit demi-tour
pour se sauver par les machines. On peut afliemer quil dot
cerlainement la vie & celle brusque el inslinclive inspiration
qui I'a arrété dans sa marche 4 la morl.

Chez toules les victimes, en delhors des bras el des mains
qui, ayanl loaehd les rembardes el les closons rendues bid-
lantes, présentaient par place des brdlures profondes (4 de-
gee ), les parties du corps les plus gravement alleintes éaient
certainement les membres infirieurs el les parties postérieures
el inférieures du trone, les fesses, le périnée et les bourses. 1l
semble assez naturel, en effel, que la vapeur, s'échappant par le
meéme conduil, devail atteindre plus direclement ces régions.

On concoil aisément que cerlaines vielimes, qui étaient
placées directement sous la partie du ecollecleur qui a crevé,
cussent di étre immédialement foudroydes par le jet conique
lormidable qui a di s'échapper au moment de Texplosion,
sabatlant comme une douche d’une violence et d'une tempéra-
ture considérables sur la téte de ces malhieureux.

H n'en a rien é1¢ : chose surprenante, & part les orifices
naturels des voies respiratoires, la face et le euir chevelu ont
é1é relativement respectés. Peut-étre faut-il en conclure que
louverture du luyau ne s'esl pas produite instantanément,
Q'un seul coup, sur une longueur de 1+ m, bo; que le métal a
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dd, au conlraire, se déchirer, rapidement hien entendu, mais
aussi progressivementy il n'y aurait pas eu douche de vapeur,
i proprement parler, mais envahissement rapide et progressif
de la ehaulferie,

Bref, on ne saurait trop le répéter, il est rationnel, dans un
cas semblable, d'éviter les fuites par les échelles, de descendre,
au contraire, sila chose est possible; de rester du moins sur le
parquet de chaulle, se jetant & plat ventre et rampant jusqu’a
une évacuation située sur le wéme plan horizontal, de se cou-
vrir la face (bouche et nez particulibrement) d’une éponge ou
d'un linge imbibé d'eau, en fermant les yeux et en retenant
aulant que possible sa respiration.

Enlin, il est un autre enseignement qui nous a parn se
ilégager de cet accident, ¢'est l'insuflisance notoire de nos ap-
provisionnements en pansements, constalation qui ne doit pas
nous laisser indifférents, médecins de la Marine, chargés d'as-
sumer la responsabililé des soins & donner non seulement dans
ces ocensions tragiques, mais aussi aprés un combat naval,

Le Descartes avail quilté In Franee depuis six semaines seu-
lement, avee 'approvisionnement réglementaire de six mois
pour campagne lointaine, soit six coffres M* et M et six colfres
P“ et P*. Nous n'avions pas eu jusqu’alors i faire face & des trau-
malismes nombreux ou graves; el cependant les pansements
de quatre brilés seulement, puisque deux sonl morts presque
aussitol, onl sufli pour épuiser toute notre réserve. En ad-
metlant que les blessés & soigner eussent été plus mombreux,
comme la chose était fort possible, nous nous serions trouvés
dans une situation fort embarrassante,

Et pourtant le docteur Brunet, médecin -major du Galilée,
qui dés la premiére heure nous avait assislé de sa pricieuse
intervention, nous avail apporlé généreusement les quelques
paquels de colon qui existaient encore dans ses coffres, fort
démunis par un séjour plus prolongé sur les edtes du Maroe.
Si le Vink Long w'était pas arrivé sur rade le soir méme de
l'accident et 8i M. le médecin principal Santelli n’avait pas en
Famabilité ou la possibilitd de nous fournir un certain stock
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de rechange., nous aurions eu beaucoup de peine le lendemain
& renouveler le pansement du brdlé qui a survéen deux jours.
Nous aurions eu évidemment recours aux pansements loul proé-
pards; mais il est bien dvidenl gue, dans ees cas de brilure
qui exigent surtoul des compresses imbibées de solulion pieri-
quie el des quantités considérables de coton, on ne les utilise
ju'en derniére extrémité, faute de mieux.

Il nous parait done absolument nécessaire d'avgmenter, dans
de fortes proportions, les quantités de gaze et de ouate hydro-
phyle et ordinaire dévolues aux bdtiments, Pour les navires
faisanl partie des escadres mélropolitaines, qui, ne naviguant
pas isolément, peuvent s'assisier mutuellement, qui n’ont pas
i faire face aux mémes besoins, par suite de la proximité des
hipitaux, et qui, & la fin de presque tous leurs séjours si fré-
quents sur les rades malitaires, sonl invilés & compléter & six
mois leurs approvisionnements en médicaments el pansements,
cette demande peut de prime abord paraitre excessive. Il n'en
serait cerlainement plus de méme aprés un combal, en admet-
tant méme que tous les biliments aient pu compléter leur stock
de mobilisation; et surtout, elle est absolument légitime pour
les navires destinés a opérer seuls, loin des cites de France et
loin de tout hipital, sur les rives inhospitalibres du Maroe
notamment. La, en effet, tous nos camarades que nous avons
pu interroger ont dit avoir recours, en dehors des périodes
réglementaives d'approvisionnement, soit a des demandes sup-
plémentaires adressées en France, soit surtout & des achats
sur place, & leurs passages & Oran, Gibraltar ou Tanger.

Il serait cerlainement plus rationnel et plus économique de
prévoir largement et de conslituer & bord une réserve sérieuse,
qui permetirait d'envisager sans arriére-pensée les suiles d'un
combat et de parer & lous ces accidents qui, & bord des biti-
ments, peuvenl & chagque instant occasionner d'épouvantables
désaslres, C'est quand on a vécu ces heurves pénibles que on
peat comprendre toul le bien-fondé de eetle demande.
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TROIS ABCES DU FOIE
OUVERTS DANS LE PERICARDE,

par le D* COROLLEUR,
MEDECIN DE 2° CLASSE DE L4 MARINE.

Llirraption du pus hépatique peut se faive dans le péricarde.
Bertrand et Fonlan en citent 13 cas dans leur Traité de Ihépa-
tite suppurée des pays chauds.

Le médecin en chel Chevalier a également publié un eas
nouveau dansles Archives de médecine navale de septembre 107,

Pendant un séjour & la salle 14, dans le service de M. le
médeein en chel PLb1, nons avons eu l'oeeasion de suivre un
malade entré pour une congestion du foie survenue & la suile
d'une dysenlerie contractée a Saigon. Ce malade est mort des
suites d’un abets du lobe gauche du foie communiquant avee
le péricarde. En faisant ‘des recherches dans les repistres
d’aulopsies, nous avons élé asser heureux pour rencontrer deux
aulres cas : le premier dans le service du D" Le Frane & Brest
(janvier 1908}, le denxitme dans le service du D Kergrohen
it Port-Louis (janvier 1909 ).

17 eas, — Le Br... { Emilﬂ}, guartier-maitre de manowuvee enled o
Phdpital de Brest dans le serviee du D Le Frane, salle 11, 1it 18, le
12 janvier 1 gof avee la mention suivante : = Anémie llmfmuh-. Bentee
de congé de convaleseence, A été hospitalisé i Ihdpital mivte de Saint-
Sepvan, o il aurail vendu un abets du foie par Fintestin, Hémorragies
inlestinales eonséentives. »

Ce malade est dévédé subitement le 20 fvrier 19o8. Voici la copie
de Tantopsie, faite 24 heures apres la mort :

Habitus exievienr. — Mui[;l'ﬁ"lll' extréme. Pas de |']Hil|ihf eadavi-
vhiue,
{anile !.ﬁrn'acf:,me. — Pliwre frutlt:hl! inlacte; lo poumon gmlnill‘.

(80 |_=;|'.) ne présente rien danormal dans son ﬁjmi.li.li.rrur. Pléayre
droite intacte; poumon droit (2o gr.) i.':ﬁ':.l.|u|1|1=r|l sain.

Cwur, =— 310 grammes; couvert comme d'une coque jaundlre,
villeuse, purulente; son tissu est dur, résistant & la pression, un peu
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pile & la ot La eavité du péricarde st en communication avee
Fabeés du foie ot est remplie de pus. ;

Cavité abdommale. — Foie {1,400 gr.) tres adhérent en avant a Ia
paroi abdominale sur la Tig’rlr} médizne. Le lohe droit est tes volumi-
nemy, parsemd de dépressions jaundtees. cicatrices danciens aleés;
ees dépressions fibrenses forment le centee dilols plus foneéds de sub-
slanee ]1r~'-|-mi|[un, Le lobe granche. prosiue complélement lonelur, forme
coqpue & un vaste abeds d'une eontenanee (Cau moins denx litees,

Rate normale,

Reins normansx.

Estomae et intestin gréle intacts.
Lo fros intestin a des uledrations dans loule son dtendoe, prilmi-—

Iiﬂif‘lllf‘]ll Al I'.!“'i!'l':lli:e' llll CArCIRT.

Cause du deécés. — Abeds du [oie volumineux communiquant avee
le péricarde et dysenterie ancienne.

9" g, — r'lulnlmi{- de e M. .. [JJI"PJ]}. quarhier-mailee, déedde
subitement le 13 j;im‘im‘ 1902 i i'iu'b]bil.'ll de Porl-Louis dans e ser-
viee du D' Kergrohen { autopsic rédigée par le D" Avivons ).

Habitus exeévienr, — Léger cedime au nivean de Ta face interne des
Libins, des malléales el o erenx dpigastrique,

Cacité thoracigue. — A T'ouverture de cetle cavité on est frappé par
la distension eonsidérable du |N"E'i'{:ur|||'. Llineision e Ia cavilé |:|3.|'i—
‘rll‘1|i1|llt' lnisse éeonder un Mol de pus janndlre Illli'l.'lllﬁ'li e frrumenny,
Liss deny fenillets paviédtal et visedral du peviearde sont janmatres,
eonverls dPexsudats en tartine de beavre, Le ceenr est dur, contracté
el e eoulenr Jaune foner. A la coupe e mwusele caodiagque est s
lur, Les ovilices el les valvales ne présentent vien danormal, 11 est
dillieile dévaluer la ||lr:'|||liI1:' ile |i||ui1||'. |||||"||||-:|l contenn dans e
perviearide; elle se i1'lu'm|llil i mesiee gquion Fenléve el provient d'une
perforation situde an nivean du eentre phrénigue.

Lis denx poumons sont sains; pas la moindre leace de tulereulisa-
lion, les summets sunt bien indemnes,

La cavild plearale gauche contient envivon un denmi-litve de Tigoilde
Iouche, A droite il existe des adhéronees nombrenses i la base o
poumen ; an nivean de 1a ;:l&\l'u 1|iu||h1'ugm.'| ique, il adlisee intinne=
ment an diaphragme.

Cavité abdomiale. — A Touverture de {a cavité abdominale il
séeoule environ Soo grammes de liquide eitrin, L'épiploon gastro-

anch. bE MED. xuv. — Décembre 1gol, NG — ag
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colique est greos el le gros intestin est couvert de franges épiploiques
ﬁﬁ:uh-uu-ni Iris prosses,

Le fuie est énorme; il pése 4,707 grammes. Il a Paspect granilé;
ga face eonvexe fait corps avee le dinphragme. Au moment ol on venl
Pen détacher, an nivean do centre phrénique il s'éeonde du pus geo-
meleny die mdne nalure gue eelui ||ui sovtait de Ta cavitd pévicardique,
o on eonslate i oeette hautenr un orifice eireulaive largre comme nne
pidee de b franes, i bords déchiquetds, qui donne en plein péricarde.
Col orifier conduit dans un vaste abeis de toal 1o lobe panche du [ovier.
Cob abeds & |:.'|rr:i.~' dpaisses, plein de pus verditee, est gros comme
pive Ltte de Toetas & lerme. 1 est lllli|[lli‘.

Lar grens infest mn Imisl'.nh- une vasenlarisal
uledrations de la muquense. 11 en existe trois bien nettes de la gran-
deur d'une pitee de cinguante centimes an nivean dn caeum.

La rate ot les reins sont sains,

a Dok deoil est sain.

. ) '
(L1 1‘Iilﬂ’i'l‘l!l'. el Il:lill'ili'lll‘.*'

3" eas. — M... (Yves), a* mattre-mécanicien , entré & la salle 14 ile
Phipital de Brest le 3 juin 1 go8 . pour congestion du foie et andmie.
G sons-oflicier a déji éé trailé en aniit 1go7 et aveil 1ol pour
disrrhée de Cochinehine. A son entrde & Phdpital an eonstate tons les
irnes de Pabeds du foie
Elargissement des espaces infercostanx ;

Hypertrophie du foie, qui dépasse Tun travers de doigt le rehord

dis Tansses edles;

Daulenr sourde an nivean du foie avee propagation & Pépanle droite;

Obseurité vespiratoire & la base du poumon droit et frottements
pevil |lip;|liquﬂ ¥

Diminution de Purée exerétée dans les ah heares (16 grammes):

Urobiline et indican en trés grande quantilé;

Hyperleucoeytose trés accenlude:

Globules rouges . 4,350,000,

Globules blanes, 1d000;

Geeur sain, pouls régulier, selles patenses.

On pratigue anlit du malade, avee la sevingue de Pravae {niguiﬁ*'»
de 6 centimétres), plusieurs ponetions exploratrices dans lo 8° espace
intercostal droit, entre les lignes axillsires antérienre ot moyenne. Les
pouctions restent blanches.

\ la suite de ces ponctions el sous influence du fraitement
(kéiphir, teinture de Boldo, lavemenls froids, ete.), Vétat géndral da
malade saméliore an boul de ||||e|qurr_-= Jours, Ta doulenr & |‘EE|‘!:11.|1!‘

* droite disparait, la fibvre Lombe, les selles sonl mouldes. L'urde aug=

page 452 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=452

BBIUH

TROIS ABCES DU FOIE. 4ol

menle (a8 gr. par ad heures ), de mdne que les ehlorores (13 g 76
par ad heures),

Le malade est mis exeat le 4 juillet 1908 pour jouir d'un eongé e
convalescenee e lrois mois, Le 93 juillet, M... retourne i la
salle 14, 11 est retombé malade chez lui .]ueir[uum jours apris sa sortie
de I'idpital.

A T'examen on relronve tous les signes constalés lors de son dernier
Hrjulu ] “L!':plt.ii

Le foie est plus hypertrophié et Thypertrophie porte prineipale-
ment sur le lobe pauche.

Il exisle une lémiee voussure au nivean du erenx épi{:nﬁlrillun.

(in constale des froltements [JFEIII‘HU! aux bases des pournons drail
el gauche. La pointe du ceeur bat dans le 5° espace intereostal, sur la
ligne mamelonnaive. Les broits du ceeur sont sourds; pas de souflle
ni de frottement. Pounls régulier, rapide, bal 4 120 & la minute.

[e aa juillet anesthésie an chloroforme. On pratique & Paide de
Paiguille n* + du Potain dix ponetions du foie en divers endroits
(8 espace intercostal droit sur la ligne mamelonnaire, o° espace in-
tercostal sar la ligne axillaive antérienre, 10° espace en arritre pris
e In masse sacro-lombaire) el qr:nlqnm ponetions & a ﬁplin{rm‘ e
Pravaz an niveau du erenx épigasirique. Les ponetions ne donnent
que du sang. A la suite de ces ponetions, F'état génédral du malade
gaméliore un pen. Mais le a8 juillet la dyspnée augmente. Le pouls
est pelit, dierote, rapide.

La matité an nivean de la région précordiale parait un peu ang-
menlée. Les bruits du coenr, sans étre irréguliers, sont plus sourds.
Cétatent 13 ]n‘ubahlﬂm#nl les prenl'tera sigm’n de la mi.g1 salion du pus
dans le péricarde . migration que nous n’avons pas soupeonnee, eroyant
avoir affaire & une simple péricardite an début. A cet effet, on ap-
plique & la date du 28 juillel des pointes de feu an nivean de la ré-
gion précordiale. Le 31 juillet, nouvelles ponctions au lit du malade
a Faiguille n* 2 du Potain, en arriére, dans le 10° espace intercostal
droit, sur la ligne scapulaire, et & la seringue de Pravaz, au nivean du
Ereny épigastrillm'. Les an:l_iuus sont blanches.

Le 1™ aoit, nous laissons le service & M. le médecin prineipal Du-
rand , secondd de M. le médeein de 2° classe Lossonarn. La maladie
continue comme suil @ le 3 aodt, le malade expectore queljues cra-
chits !lllbl.mlu p.n'aisaanl'. wélés de pus. Les jours suivanls, les
erachals, quoique teintés de sang, sont franchement puralents, L'étal
fénéral du malade & agprave de ||!u.', en ||l||s el il succombe e

14 aotil 1go8.

EIT

page 453 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=453

@BITH

hH2 COROLLEUR.

Autopsie faite 24 hewres apris la mort,
(Rédigrée par le Ir Lossouarn,)

Halitus extévienr. — Rigidité cadavérique.

(avité abdominale. — Varois épaisses et graissenses. Pas de liguide.
Bien & la surface extéricare de Pintestin, Sur la mugueuse de Ta pre-
miire portion de lintestin gréle, quelques suffusions sanguines, On

apercoit aussi un pen plus loin quelques traces doledrations cica-
trisdes,

Ieins normans,

Rate voluminense, fortement congeslionnée.

Foie trés hypertrophié, lisse, régulier; teinte avdoisée an nivean
tdu bord antérienr. Abebs du volume dune grosse orange , avee coque
fibrense rés dpaisse, organisée, sidreant dans le lakhe Laudm an nivean
des insertions du péricarde sur le d"aphragme. Pas d'abeés secondaires,
Fortes adbiérences de la face convese,

Cuerté thoravigue, — Vas de liguide dans les plivres,

\ Fouverture dn péricarde . issue de abo grammes environ d'un
|il|ll]lll' lormé de sang el de pus chocolal lans |m1u|-.l lxliullﬁ le coeur.
Le doigt explorant Je fenillet pariéal du péricarde rencontre deux
lunnels qui le Tont {‘lbll'llllllllilllll'.l' avee le Hii‘:brﬂ de la colleetion puru=
lenle hq?puliqur_‘. Le feuillel visedral du p?ric:Llﬂe sl j:ll.ln'.'iire._ irre-
grulier, en méme temps que Leés épaissi an voisinage des fistules hi-
palo-péricardiques. 1 est dgalement dépoli, ruguenx, tomenteux ol
ressemble i la muguense ile Testomae des ruminants.

L eopnr w'est pas Ilﬂmrlrnphm Pas de lésion valvulaire.

Poumon ganche, iho grammes, gérement congestionnd, Pas e
lission de tuberenlose.

Poumon droit, oo grammes, présente de nombrenses adhévences
|)||_'H|'.'J]l“|, 11 est congeshionné, A la ennpe issue de pus vers la i}.‘ll‘l'it'
moyenne de Porgane, Le doigt arrive i déconvrir un trajet 1égirement
oblique . 1aillé en plein parenchyme pulmonaire el venant aboulir a la
parlie interne de la base du powmon, par on il communigque aver
Ualieds du foie, Pas de lsion tuberculeuse,

favité erindenie. — La cavilé erfnienne n'a pas dut ouverte.

Conelusion, — La mort est due & un abets du foie (lobe gauche),
li¢ & une dysenlerie ancienne et ayanl déterminé une fistule hépato-
pulmonaire droite et une double fistule hépato-péricardigue.

page 454 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1908x90&p=454

BRI

TROIS ABGES DU FOIF. 453

(e dernier cas nous sugpire les réflexions suivantes : Pouvail-
on . dans Tespéce, diagnostiquer 'ivruption du pus du foie dans
le péricarde? Le Dantee dit que lorsque cette complication
survient on trouve chez le malade de la doulenr précordiale,
de Mangoisse, de Ta lipothymie. M., i part Féloignement des
bruits du coeur, n'a jamais présenté ces symptimes,

Le diagnostic d'abets du foie n'a é1é confirmé que le 3 aolt,
i la suite des vomiques. A eette époque, le malade n’aurail pas
pu supporter une intervention, car P'étal géncéral était trop
mauvais. Dailleurs, un eas semblable s'est produit a l'hq'lpital
marilime de Rochelort, en janvier 1go6. Le médecin en chel
Chevalier a opéré un soldat d'infanterie eoloniale atteint d’ab-
ci's du lobe gauche communiquant avee le [J-él'il:!ll'di'. Quuiqun
I'abees ait été vidé, enreté et largement drainé, le malade n'a
[iis survécu,

Pourquoi a-t-on eu allaire dans ces trois cas & un abels
du lobe gauche? Diaprés les expériences de Sérégé (U, toutes
les uleérations dysentériques sidgeant dans la moitié gauche du
gros inteslin el en particulier dans I'S iliaque el le rectum
doivent donner naissance, <'il y a des coniplications du edtd du
foie. a des abebs du lobe gauche. Siles uleérations dysenté-
riques sicgent au conlraire dans la moitié droite du gros in-
testin, en particulier dans le caeum, les abets doivent étre
localisés dans le lobe droil, Sécégé a fait le relevé de 16 autop-
sies de sujels morts i la fois de dysenterie el d'abets du
foie qui ont confirmé cette regle. Il n'en n'est pas de méme
pour nos trois cas. Dansles premiers, les uleérations siégeaient
principalement au nivean du ca:cum.

{{onclusions, — Nous avons eru devoir publier ces Irois cas
douverture d'abeis du foie dans le péricarde pour atlirer I'al-
tention de nos eamarades sur cefle eomplicalion, qui n'es|
malheureusemen! pas aussi vare qu'on le pense (13 cas cils
dans le traité de Bertrand et Fontan, 1« eas du D* Chevalier,
4 cas personnels). Tous ces eas, méme celui opéré par le
D Chievalier, ont en une issue [alale.

U Le Duwrge, Traid de pachologie exotique, p. 705,
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Terminons en disant que si le diagnostic peul étee fail a
temps, el nous Pespérons pour Pavenir, le traitement & suivree
est eelul préconisé par Bertrand et Fontan :

17 Paracentise du péricarde;

a° Ouverture de abeis du loie i i‘épiﬂ'nsll‘u, i laide d'une
laparotomie sullisammenl large.

PONCTION LOMBAIRE

DANS UN TRAUMATISME DU CRANE.
GUERISON.

Par le docteur COLOME,

MEDECIN DE 2" CLASSE DE LL MARTNE.

Le 13 jtiin 1god est AT dlhurgem't- i I'Ijrﬁlrilsll maritime de
Rocheloel, dans le serviee de M. le médecin en ehel de 1™ elosse
Machenaud, un maréehal des Togis de Partillevie eoloniale P.... dpé
de 34 ans, pour un traumatisme prave do erdne,

Le Lillet o entide portait la mention suivante : Contusion e fa
1t f_ri:ﬁ'inll IPl'rl]urrn—p:u'il:i{Ih- theoite ) conséentive & une chule vio-
fente survenue au cours d'une maneyvee (hier 12 juin). Otorragic
el l,:pin'l:l\'lﬁ conséentives. sl resté envivan huit heares dans le coma.
Aujourdhui, 13 juin. parail un pen micus.

Sipué : D* Jousser.

Lo médecin e ;;:lnlu. le 1V Bartel, '{"i vl Ie Blessé & son arrivee
i l‘hﬁ]lilﬂL fe 13 juil'n, it 7 b, ah du soie, trouve qu'il a Bl lj-ll'illl'
eonnaissanee et un facies normal. Ses pupilles sont dgales. 11 n'y a pas
il Ih‘i['[ii}:sil" ni de eonteacture, Le !mulﬁ ost ralenti, 48-5a. Un et
il hmillt‘l. Tout fe edte dreoit de la Taee o du con est +-|1s-'~ru||_;'|nnll" par
une bfmorragie en nappe qui s'est aite par 3 pigiees de sangsues
appliquées Fune immédiatement en arritee du pavillon de Poreille,
les deus anlbres sur la réhriun It-mimru—lmr'if‘lnir- deoite. On enline e
Pentrée de Foveille droite un greos dampon de coton impregne de sang
caillé, Aw-dessons, le comluit awditil :l|ipa|r:li| intael.

Nous voyous le malwle pour la premitee fois, le 1h juin, @ da
visite du mating Par une letlve du D' Joussel, nous:apprenons que
Uaeettdent st sievenu e 19 Juing dans Papeds-midi, a File d'4is, Ge
sons-ollivier a dlé |Il'ﬂ-jl‘lli prar un I'Jlill‘ﬂi‘lll' a pl'u:i'l‘rlih-s #oune hanlear
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de teois métres environ. I est retombé sur la téte ot sa tempe droite
a porté snr une grosse pierre. Belovéd évanoni, il ful transportd &
I'infirmerie. Sa syneope ne idura que quelgques mstanis, mais aussitdl
aprts sa chute, il ent un éeoulement ile sangr abondant par oreille
ol L navine droites. Pen de temps aprés son entrée a Uinfirmerie, il
est tombé dans un eoma complet qui dura o plus grande partie de la
nuil, Au sortie du eoma, il prononga qpuelgues [lelmlus bien articulées,
répondil netlement aux questions el put méme expliguer ee gu'il
ressenlail ou désirait, Pendant la péiode comatense, il avait un pouls
faible el trés lent, une rfr::p'u'alirm slertoreuse, — de lemps en tenips
Cheyne-Stokes, — les pupilles contractées avee du plosis.

Nous (rouvons le malade asso pi. somnolent, répondanl assex
lactlement . mais lentemenl , anx :|u|'-\llnli~ s "om lui pose. ]l(‘puh st
chute, il ne se souvient de rien. 11 ne se phlllﬂ que don vielent mal
ile lf“h= il a de la photophobie. Son ]mu|~ est ralenti; A8 & la -
nute, mais assex bien frappé ot végulier, ! Sa respiration est ealme ef
profonde : 12 & la minute, Son pansement n'est pas sonillé, Le tam-
pon du conduit auditif présente une sérosité sanguinolente. Lexplo-
ration de la pégion pariéto-temporale droite ne révéle que quelques
Ilfnip-:i. :ﬂ[{ll"rﬁtﬂll""iﬁ idu |~||ir' r.lm\rfllll‘_ ni enfoneement. I'l'i Iiﬁﬁlll'!"'. |IFrH
la mnindree hossse sangraine, Présenle apuelijues PI.‘Iil'ﬁ su]:l'l'lii'ii-llu.-.' m
niveau des doigls et sur T face dorsale de la main ganche, Pas de
nansées ni de vomissements, Sa sensibilité est normale. Pas de troubles
de la motilité, Pas e raideur de la nuque, pas de eonteactures mus-
enlaives. 11 prinee souvent des dents. Pas d'ecehymoses Sous-conjone-
tivale et pharyngienne, La face n'est pas dévide. Le malade o urind
soul,

.'l, part eel élat d’abattement ]'.l'u!'nnri e w‘pimli‘r- vielente ¢l v
ralentissement duo I""'l" of de la uwpn-znl iom. nous naviens rien i
piil nous guider au sujel du diagnostie. Clest pour nous renseipner
sur 1o gravité des Iésions et pour remélier i la céphalée que nous
pratiqudmes aussitdt une ponction lombaive entre la 4% et la 5° ver-
ltbre fombaire: nous retirdmes seulement 8 de liquide céphalo-
vachidien absolument clair, el cetle ponetivn fut suivie d'un soulage-
menl presque immédial, Aprés la ponelion ¢ injection sous-enlande
de 1 d'éther.

A 11 heures du soir, les douleurs de téle veprennent trés violenles.
Le médecin de garde appelé Tui fait une injeetion de morphine de

0,01 {'l’ll[i.h'l‘.

15 ja;iu. — [état du malade est stationnaive, On relail le pan
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sement de la (8e; les Piuiijﬁ sup{l.rlirirllrs sont en bonne voie de ﬁuﬁ-
vison. La méche de gaze du conduit anditil est & peine imbibée d'une
sérosilé sanguinolente, Pen de eéphalée. L'examen des urines n’a vien
révélé anormal, Le pouls et la respiration n'ont pas varid,

16 guin, — Nons froovons le malade p]un aumupi‘ ]::h:ls SOMIMN0-
lent, répondant avee peine et indilférence anx questions qu'on fui
pose. On prent cependant Ini faire exdenter quelques mouvements
voalontaires, Le punls el la |1-ﬁi)ir'alinn somi tmljnurs tris lents, Pas de
litvee. La r.é[lhulée a anpgmenté, Devanl intensilé des manx de 181e,
on refail une dewrieme ponetion lombaive & 1 h. 1fa de Paprés-midi.
Un retire 19 de li:luilin m’-iplmln—|'u{-l|i|]im1 fres elair el sorlant avee
pression. Pour combattre eet état de stupeur, on [ait également une
imjection de 1 d'éther,

17 juin. — L'étal général est meillenr, le blessé aceuse un
grand sonlagement depuis la ponction de la veille, 1 est moins som-
nolent. Les maux de téte ont disparu.

18 juin, — La siluation reste salisfaisante, Le malade a uriné
abondamment et a eu une selle copicuse. Il se plaint cependant d'une
légire edphalalgie. Le pouls est toujours lent : ha & la minute.

1g juin, — Le malade est retombé dans la somnolenee. Les dou-
lewrs de tdle ont |1:pr'iﬁ plus violentes, Incontinence d'urine. Trotsieme
Pimrﬁuu : on relire 90* de ]iquinh‘! [!ili‘r.'!ilf‘ml‘.nl. elair sorlanl avee
F}E'I"‘.i‘.i-illll. Aprés la ponction., in}m'tiul:l de boo” de sérum PII:.H‘l"-
logicgue,

L'examen du ligquide eéphalo-rachidien n'a rien montré d'anormal.

2o juin, — Ltat de lorpeur assez pr[mt:t]cli, somnolence conlinuelle
ineontinenee d'urine, raie méningitique . pupilles lépérement dilatees,

inégales et paresseuses & Iaction de la Tumitre. Légére eéphalée.

a1 juin, — Tous les sympldmes de la veille ne s'étant pas amen-
ilés, on pratique une guatricme ponetion, Le liguide, toujours tris elair,
sorl avee pression. On évacne a7“. Amélioration sensible dans la
journée. A la contre-visite , le malade est sorti de son étal de sommo-
lenee, I demande & manger et n'a plus uriné dans son lit. Le pouls
ol la respiration se sont un peun relevés,

a4 jm'u. —La c|5pha]éﬂ. {]ui Alait revenne assez violenle pﬁndanl la
nuil, i d peu I:I‘éﬂ ||i5||ii|'u ee malin, Le ||:'|-|I|:1: el la l'?ﬁllil'ulim! soml
sensiblement Piiu; ﬁ*dqmtnt-.;, Eneore un pen de somnolenee. Paresse
intestinale, A eu un vomissement au réveil,
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ad juin. — Abattement plus prononeé. Incontinence d'urine.
Ciphalée plus aeensée. Les pupilles sont toujours indgales el pa-
resseuses b la lumicee et a Paccommodation. Le !u:li|r'~ sl fl-lllh' lent el
plus faible. Cinguidme ponction & on vetive 21 de liquide toujours teds
clair et sortant avee pression, Soulagement de la eéphalée, comme
aprés chagque ponetion.

2/ jun. — La torpeur est moins grande. Le malade a encore uring
sons loi, mais ne seoplaint pas e manx de 1de, }njm'linn e Boo™
e seérnm ph:. sir]lnu’iilm-.

2. guin. — Amélioration sensible. Le malade s'est levé senl pour
faive sa toilette. N'a plus urind ddans son Tit depuis dens heaves du
matin, Le pnuis sl [llll."i ru|]i|||-.,' o 4 la minute,

afi juin, — L'améliovation conlinue, Le malade est camplélement
sorli e sa somnolence. Plus de eéphalée.,
7 juin. — Elat général excellent. Le malade se live toute la jour-
nie, Pas de 1.|'|'ligr',-i ni e ['ﬁphﬂ]!{f'.

a juillel, I'état général est resté aussi satisfaisant que possible,
L malade épronve seulement de légers éblonissements Torsqu'il baisse
Ia tdte et quelques bourdonnements dans Toveille droite, Le pouls
el la respiration tendent tonjours & augmenter.

I quitte Thopital e lendemain , ayant obtenn un congé de eonva-
leseenee de trois mois. Le malade est reva 1o 8 juillet. 11 est tout &
fait bien. Le pouls est reveuu & In normale : 8o pulsations & la

minute,

(est Tuflier qui, le premier en France, atfira attention des
médecins sur Tapplication de la ponction lombaire au dia-
gmostic el au pronostic des lésions traumaliques du crine,
Dans la communieation qu'il fit & la Société de chirurgie le

7 juillet 1go1, il signala aussi la valeur thérapeutique de
la ponetion lombaire :

»Enfin, il n'est peut-étre pas téméraire de penser que ces
ponetions pourront aequérir une valeur thérapeutique: la
décompression des centres nerveux que nous recherchons par
la trépunation ne pourrait-elle étre obtenue plus simplement
par une soustraction abondante de liquide céphalo-rachidien i
l'aide de la ponction lombaire ?»
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Ces prévisions devaient se réaliser bientdt. En eflet, quel-
ijues mois 1||1r1"+5? dans la seance du 4 décembre 1o, Poirier
et Rochard présentivent plusieurs observations intéressantes de
fracture de la base du erine, de commotion et de contusion
cérébrales, qui montrérent la valenr de la ponetion lombaire,
non seulement comme moyen de diagnostie | mais aussi comme
moyen curatif de la {:l’q:hul(’!ﬂ el de toule une série de syIn-
promes relevant de la compression par I'épanchement sanguin
ou par hypertension du liquide eéphalo-rachidien,

Dans la séance du 1o décembre 1go1, Reynier fit des
réserves sur erette valenr thérapeutique, en disant qu'il n'y
Avil il iJ‘l {II,.I‘IIIIB‘ Hi[II l:l:li'! l‘!lrl"'ifi{“ﬂl‘.ﬂ, I;l’.ﬁ lllll[ll\mllﬁlfﬁ {}l}UL‘I'\'EIIiH“H
publides depuis ont moniré que cetle coincidence se repro-
duisail hien souvent !

On mit sérievsement en doute la valeur diuglmstiquu de la
pounction lombaive Tannée suivante & la Société de chirurgie,
le 12 fédvrier el le 1 aveil 1goa, mais on ne lit aucune objec-
tion démonstrative au point de vue de sa valeur curalrice dans
les céphalées accompagnant les traumatismes du crdne,

La question de la valeur thérapeutique de la ponetion lom-
haire fut reprise a la Sociélé de chirurgie le 25 octobre 140b,
¢l les nouvelles observations ne firent que confirmer celle
valeur thérapeutique. Cependant Tuflier dit que les résultals
obtenus n'élaient pas constants ef gqu'il ne pouvail établir la
canse de ces diflérences.

Dans Uobservation rapportée par Quénu a la méme séance,
la ponction lombaire donna les plus heureux elfets thérapeu-
tiques, Mais il n'accorda pas seulement a la diminution de la
tension intracrinienne le vésultat efficace obtenn par la pone-
tion lombaire. Il invoqua aussi le réle de la résorption du
s dans la |||‘n{ill{'lilm du coma el des aulres phi_’-r1u|n{1'n{':+,
el il émit |'hnmt|u'ﬂ-iu fue la ]lﬂl'lt"Lil'lll lombaire p-mul.':'lt. .'t”'il'
COMNEe mMoyen d'élimination des substances toxigques. Tullier
prit en considération hypothése de la toxicité du sang, el dit
(ue, pour ga part, =il constata, dans ses diverses ponetions .
que la présence abondante de sang dans le liquide céphalo-rachi-

dien coineidait avec le pouls lent, magistral, le pouls cérdbral, el
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quil admettrait volontiers Faction de I'épanchement sanguin
sur les centres bulbaires pour expliquer eette coineidence s,

51 nons avons relevé les communicalions el les discussions
de la Société de <'hi|'1|rg;iu, ce mesl pas pour en tirer des
conclusions sur la valewr diagnostique et thérapeutique de o
ponetion lombaive dans les traumatismes du erine, Ce nw'est
d'ailleurs pas sur une sceule observation que nous pouvons
nous liveer & des interprétations sérieuses. Il nous a paru
seulement que celte observation méritait d'étre publide a cause
e eertaines eonsidéralions an lmint de vue du l_“.'l'{llﬂ.ﬁtil'. el
surtout i cause des services précienx que la ponetion lombaire
élail suseeplible de rendre au point de vue thérapeutique :

1° La forte otorragie et I'abondante épistaxis qu'a cues le
blessé apres sa chule ne pouvaient étre un signe cerlain de
[racture du creine, el nons edmes l.|l.ll*!l|l11.'5 jour.-i plus Lard
Fesplication de cetle otorragie en examinant le conduit auditif,
qui nous révéla une déchirure du tympan,

[ Id‘c"h-‘:l'"cl" d.l'-cl'll}rn]llﬂl‘.‘i ﬁ’”l]!‘i—'l'llllj”ill'lII'\"iIlE' {!I III_l:'II'\'[l-
gienne. de paralysie faciale, devait-elle nous laire rejeter lidée

de fracture ¥ Les observalions ilans |l‘5l,|lll‘“i'?i existail une frac-
ture de la base du erine sans aucun symptome objeetil appré-
ciable ne sonl pas rares,

3¢ La ponction lombaire pouvait-clle élre pour nous un
signe pathognomonique de fracture de la base, si nous avions
tronvét du sang dans le liquide céphalo-rachidien ¥ Non. On
pent tronver un liguide eéphalo-rachidien hémorragique dans
toul traumalisme erinien, Aussi n'aitribue-t-on pas, aujour-
hui, une grande valeur diagnostique & la ponetion lombaire.
En ce qui concerne le diagnostic de la nature du traumatisme
erinien, Tullier gexprime en ees lermes: =Je crois que la
contusion edrébrale et les hémorragies sponlanées peavent,
toul nussi bien que Ia fracture du evine, Saccompagner d'un
épanchement sanguin dans le liquide eéphalo-rachidien. La
ponetion lombaire est done ineapable de nous servir i dlabliv
le diagnostic différenticl entre ees deax ordres de Iésions. »

La ]Jﬁncliull lombaire, dit encore Rochard , n'est :lu‘uu ren-
seignement de plus et ne peul servie au diagnoslic,
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fi* Est-ce enfin par les lenteurs du pouls que nous pouvons
avoir un précienx renseignement an poinl de vue du diagnostie ?
Ce pouls lent, magistral, ce pouls eérébral que nous avons
constalé chez notre malade ||t'.mflllll une digaine de j{}llj'ﬁ_ 1
coineidail pas avee la prése abondante du sang dans le
liquide eéphalo-rachidien, puisque sur les cing ponetions lom-
haires que nous avons pratiquées i des périodes assez rappro-
chédes, nous n'avons jamais trouvé la moindre coloration. Ce
sur quoi nous voudrions atliver Fatlention de ceux qui nous
lirons, parce que nous en avons éé nous-méme tris frappd,
c'est le Favorable eflet queut la ponction lombaire sur la
céphalée, Apres chaque évacuation de liquide eéphalo-rachi-
dien, la eéphalde étail moins vive et disparaissait méme parlois
pour un temps plus ou moins long. Peut-on objecter que la
céphalée aurait disparu toute seule ? Nous ne le pensons pas,
car nous savons combien les douleurs de Léte se montrent terri-
bles, tenaces, rebelles & tous les moyens de traitement dans
les cas de eompression eévébrale.

La Inunrlinn lombaire a non seulement servi dans ee cas i
guérir la edphalée, mais a e encore une valeur thérapéulique
réelle dans Tincontinence d'urine, la lenteur du pouls, la
somnolenee. .. el autees symplomes relevant vraisemblable-
ment de la compression par Uhyperlension du liquide céphalo-
rachidien.

ARRETE
SUR L'EMBARQUEMENT DES OFFICIERS
DU CORPS DE SANTE.

La Mixistae pE Lo Manine,

Vu Tarvdté du 15 aveil 1899 modifié, relatif & 'embarquement el
an serviee & terre des offieiers du Corps de santé;

\u_ larticle 7 de la loi du 17 jl]illf-l 107, portant n|1='nni5;n!inn
du Corps de santé;
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: Vu le déeret du 25 juin 1908, lixant ln composition des dlats-
majors des forees navales,

Annire :

CHAPITRE PREMIER.

Liste de désignation. — Affectations au tour de liste.
Mode des désignations.

LISTE DE DESIGNATION DES DIVERS GRADES,

Awr. 17 1. I est tenu an Ministére de o marvine une liste de
désignation pour chacun des grades de médecin en chef de 1™ elasse,
médecin en chefl de +° clusse, médeein principal, médecin de 17 elasse,
médecin de 9® elasse, ainsi que pour los ||h.'||'ll1£l[‘.i1}n.~i de 1™ el de
a* classe.

a. Les listes de désignation sont publides an Jowrnal affesel le
premier de ehaqne mois.,

LISTE DE DESIGYATION DES MEDECINZ EN CHEF,

Aer. 20 10 Laliste de désipnation des médecins en chef de 17 classe
el celle des médecins en chef de 2" elasse comprennent tous cenx gui.
wayanl s ;u'rumpli dans lear gnide e e u]‘emfml'quumvn[ ol
de sorviee & leree hors de a |'r|1‘.t|1i|m-||'.. fNune on p}u&il!uru Eh'lrimlu-ﬁ
conseenlives (aller el relour (:.r-n.l|.u'i=§]ﬂ ne se lrouvenl pas ilans o
iles cas prévas i Partiele 8 ci-apris,

4. ls sont classés dans Tordre inverse de leur anciennelé de grade,
les moins anciens dtant inscrils les premiers.

LISTE DE DESIGNATION DES MEBEGING PRINCIPAUX,

Ant. 3. 1. La liste de désignation des médecins principaux com-
prend tons eeux qui, figurant dans les denx derniers tiers (44 der-
niers) de la liste d'ancienneté de leur grade, ne se trouvent pas dans
P'un des eas prévas & artigle 8 ci-apros,

2. Lorsque les besoins du service 'exigent, le Ministre peut décider
Vinseription sur la liste des médecins principaux oceapant les rangs
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ilimeiennels immédiatement supériears & eeux des ofliciers visés au
pavagraphe " du prosent arlicle,

LISTE DE DESIGNATION DES MEDECING BE 1™ CLASSE.

\wr. Ao 1. Laliste de désignation des médecins de 1 elasse eom-
prend tous eens qui, figurant dans la seconde moitié de la liste d'an-
ciennelé de lear gr:uh-, ne se drouvent pas dans P'un des eas prevus
a larticle 8 {:'L-H||:I1'::-',

a, Lorsque les besoins do serviee lexigent, le Ministre pent déeider
Finseription sur la liste des mideeins de 17 classe ocenpant les 1
danetennelé imméatement ﬁlllll'-l'icll'r‘s i ocens des ofliciers visés
|IEtI'-i!f:’l'-il|]hl‘: 17 du pﬂ'i:ieul article.

LISTE DE DESIGNATION DES MEDECINS DE 2" CLASSE,

Anr. 3. La liste de désignation des médecins de a* classe comprend
Lons eenx qqui ne se tronvent pas dans Tun des cas prévos i Particle 8

ci-apr:'-..-:.

LISTE DE lli’:ﬁ]l:‘-ﬁ\.\Tlll.\ DES PILARMACIENS DE 1” ET DE 2° CLASSE.

Ant. 6. 1. Les listes de d::si{:nnr.ion de IJI|.';|'mu|:i|=.IIR de 17 el de
a" classe comprennent tons ceux qui, n'ayant pas accompli dans leur
grade une année 'embarquement ou de serviee & terre hors de la
II}r:ll'ulmIl!, en nne on plosicus Iiél'iuri&a conscealives (aller el relour
compris), ne se Lranvent s tlans 1'un des eas priévis i Particle 8
el-apres,

a. lls sont elassés dans I'ordve inverse de lear ancienneté de prade.,
les moins aneiens élant inserits les premiers,

ORDRE DINSCRIPTION DES MEDECING PRINCIDAUX
ET DEs MEDECINS DE 1™ ET DE 2° CLASSE SUR LES LISTES DE DESIGNATION,

Anr. 7. 1. Les mélecins principaux et les médecins de 1 et de
o elasse prennent vang sur la liste de désignation dans Uordre ci-apris,
SAVOIP § *

1" En tie de la liste ot Taprés la date de lear débarquement, s'ils
wonl pas accompli, en une on plusienrs fois, une annde an moins
d'embarquement. ou de serviee & terre hors de la métropole. aller et
retour compris; les ofliciers qui se trouvent dans eette situation sont
ilits wen inlerrompu=;
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2" A la date de leur débarquement, aprés accomplissement d'une
année an moins d'embarquement ou de service i lerre hors de la
métropole, aprés promotion, ou s'ils ne sont pas débarquéds dans les
lmnletjnurﬁ qui suivent lenr promotion ;

3% A la date de leur promation, s'ils sout promus pendant un
séjour & terre ou si, élant embarqués, ils sont débarqués dans les
trente jours qui suivenl leur promotion ;

A A la date de lear rappel & Tactivité, s'ils sont relevés de la
position de non-aetivité, ou de lear réintégration, €ils déaient en

|
I congd hors eadres,
2. Les ofliciers visds an paragraphe 1" du prdsent arlicle ot qui
sonl débarqués ou promus le mdine jour sont classés entre cux d'apris

leur ancienneté de grade,

OFFIGIERS DISTRAITS DES LISTES DE m'.'su;urltm.

Anr. 8. Soni distraits de la liste de désignation :
1" Les membres el le secrdtaire du Conseil supérieur de sanlé;
a” Le sous-directenr de Ilicole principale du Serviee de santé, les
| professeurs et proseclenrs des Eenles do médecine navale (]::Clllﬂ prin-
cipale de Bordeanx, Ecoles annexes, Feole d'application );
37 Les ofliciers en mission;
fi* Les officiers en congé de convalescence ou pour faire usage des
eaty ou en permission a valoir sur ce congéd, en résidence libre;
5 Les officiers en congé pour affaires personnelles ou en econgé
d'étuddes, sanf déeision contraire du Ministre :
6 Les officiers en traitemenl dans les hdpitanx el eeux qui sonl
_reconnus, aprés avis des Conseils de santé des ports, momenlanémen|
incapables de servir i la mer;
7° Les olliciers admis & faire valoir leurs droits & Ia reteaite dans
la limile de siv mois pr:‘cédaut la date de leur vadiation des calrves

de activile,

DATE WINSCRIPTION SUR LES LISTES DE DESIGNATION,

Arr. Y, 1. Toul officier du Corps de santé qui, powr un motil
quelconque, guitte, avant le terme fixé, une situation entrainant
iisteaction de la liste de 1||::1f;;'::|.i|L|'un, e |'|:im:||q| ranr sur celle lisle
quaun bout de'vingt jours (en y comprenant, il y a liew, les délais
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de roule pour rejoindre le port d'attache ), 4 moins que la date de
I'tchéanee |'-.‘.glt.-.ru entaire ne se présrznle an cours de celte ])érimle
ile vingl jours.

a. Les prescriplions du paragraphe préeddent sont dgalement appli-
cables & Lout officier quittant avant le terme de la position de résilence
libre ou de uutll{é e convalescence . on antorisd par le Ministre & rési-
lier un congé pour affaives personnelles. Les vingt jours pemlant les-
{1ue}s I'ollicier resle indi.spunil::lﬁ parlent iu jl:ur de Parrivée de la
demande au ministére,

3. Les officiers qui onl oblenu un congé pour faire usage des eaux
ne sont inscrits sur la liste de désignation qu'a Texpiration de la
période de deux mois, durée maxima de ces congés.

fi. Dans le eas de rappel doffice, les ofliciers en résidence libre
sonl portés sur la liste de désignation le jour de fear venleée an port,

PORT QUE DOIVENT BALLIER LES OFFICIER=
EN INSTANGE DE DESIGNATION.

Arr. 10, 1. Tout officier du Corps de santé qui devient disponible
soit aprés débarquement, soit aprés remplacement dans U'emploi qui
le tenail distrait de la liste de l]t‘.aignalian, soil aprés congé ou rési-
ilence, rallie son port d'attache. 1l est inscrit sur la liste de désipna-
liom le jour oit sont expirés les délais de route réglementaires anx-
quels il pouvail avoir droit, qu'il ait on non prolité de la totalité de
ces délais,

2. Lo pavagraphe 1% ddu présent article n'est pas applicable aux
medecing principaux et aux médecins de 1 el de a® elasse qui,
.-\'u:-impl.ihles de Iigul'lrr sur la liste (e -:lél;if;unl.inu, s¢ lronvenl en
interrompu. Ces officiers sont maintenus an port de débarquement
ou, le cas échéant, dans le port le plus voisin, jusqu'an moment on
ils recoivent une nonvelle destination. Sils obtiennent on eongé, ils
rejoignent ce méme porl i Pexpivation duwdit eongé,

d. L'ollicier autorisé & servir temporairement dans un porl autre
qque celui qu'il devait rejoindre est inserit sur la liste de désignation i
la méme date que 8’1l n'avail pas oblenn eelte aulorisation,

DELAIS DANS LESQUELS SONT PHESCRITES LES DESIGNATIONS,

Awr. 11, 1. Les ilésignations M“-l ardonndes par le Ministre
daprés le rang d'inscription sur la liste générale, pour tous les
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emplois prévas an tableau A annexé au prisent arvété, et d'aprés
les indications dudit tableau, sous réserve des dispositions qui font
l'ohjet des articles 13 et 15 ci-apres,

a. Ges désignations sont faites lo mardi de ehaque semaine ou, en
cas de fermeture des bureaux, le jour de la réouveriove: elles sont
pllbﬁévs au Journal officiel du lendemain; elles portent exelusivement
sur les officiers figurant sur les listes duo Tawdi soir.

3. Les désignations pour les escadres et les bitiments naviguant

; on stationnés sur les edles de France comprennenl les ofliciers devanl
embarquer ou prendre passage sur un paquebot entre le 13° et le
ao* jour suivant le mardi on lesdites désignations sont failes ou
auraient di dtee faites. En cas d'ul'!pfncﬂ, les délais accordds peuvent
dlre réduils.

h. Les désignations pour les biitiments armant pour eampagne ou
naviguant ou stationnés hors des cdtes de France ot pour los serviees
i terre hors de la métropole comprennent les olliciers devant embar-
quer ou prendre passage sur un paquebot dans le cours de la cin-
quigme semaine qui suil (du lundi inclus an dimanche inclus ). En
cas d'urgence, les délais aceordés peuvent éire réduits,

5. En dehors du mardi de chague semaine il pent éve fail, dans
les cas suivants, des désignations dites d'urgence :

Armement il]opillli d'un bitiment {:d:ms un délai de moins de

quinze jours);

Remplacement d'un oflicier débarquant inopinément d’un bitiment
sur le point de quitter les eaux de la métropole;

Besoin imméidiat de personnel médical par suite 'dpidémie, acei-
denis, ele.

Les désignations d'urgence portent sur les ofliciers figurant sur la
liste la veille du jour oi elles ont lieu.

MODE DES DESIGNATIONS,

Amr. 12, 1. Les désignations pour Jes escadves el les bitiments
naviguant on stationnés sur les edles de Franee sonl failes en sui-
vant le lour de liste, Esl !ms:sé‘ toulefois, le lour des ofliciers u':]:. anl
pas accompli, en une ou plusienrs fois, une annde (I'Nu[mwpmun-r:l
en campagne on de service i teree hors de la Jlni.ll'l}]n]-h:{.;illm' ol relour
compris) depuis leur admission dans le corps: ces ofliciers figurent
sur la liste avee indice «.

4. Les désignations pour les bitiments armant pour campagne ou

imca. pe wip. ¥ir. — Diécombre 1gof, XG = 3o
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naviguant ou stationnés hors des cdtes de France et pour les services
i terre hors de la métropole sont failes en snivant le tour des officiers
figrurant sur la liste avee Tindice a. A défaut, la désignation porte sur
V'oflicier e plus anciennement rentré de campagne dans son grade on
les grades antérienrs, parmi ceux ayant an moins denx ans de pré-
sence en France; ces officiers figurent sur la liste avee Tindiee b,
Sont considérds ecomme ayant fait eampagne les olliciers dont I'absence
a duré nne année au moins. 5i celle annde a élé accomplie sans inler-
ruption., la campagne a pour date finale la date de Parrivée en France:
el si, ultérienrement, une ou plusienrs fractions de eampagme de trois
mois au moins n'atteignant pas au total une annde ont ¢éé necom-
plies, elles s'ajoutent & la date de relour aprés la campagne antdrienre
pour déterminer la date théorique de la ventreée. Lorsquune annde
de campagne a été accomplie en plusieurs fois, la date théorigque de
Varrivée en France est ealeulée en ajoutant i la date de rentrée aprés
la premiéve fraction les fractions de campagne suivantes, 1l n'est pas
tenu comple des fractions de campagne inférieures a trois mois,
miis i parliv de ce minimum. toul maeis commeneé comple pour un
mois entier, )

3. Les officiers antres que ceux ui sont alfectds a lindice «
peavent, au moment de lear inseription sur la liste de ddsignation
opler pour toute destination. Ils sont alors ddsignés pour eampagne
immédiatement apris les officiers a, en suivant lenr rang d'inscrip-
tion sur la liste.

b, Les médecing de a° classe comptant parmi les six premiers de
la liste d'ancienueté de leur grade on inserits an tablean d'avance-
ment dans les trois premiers rangs ne peuvent recevoir de destination
loinlaine,

b. Lorsque plusieurs destinations en France doivent dtre donndées
le méme jour, les officiers désignés sont appelds & combler les vacanees
les plas voisines du port ol ils se trouvent, les officiers inserils en
1¢te de liste bénéficiant les premiers de celte mesure.

Gi. Si plusieurs désignations & terre on & la mer hors de la métre-
pole se prisentent le méme ju-ur. elles sont faites dans Vordre suivant :
Extrdme-Orient, lndo-Chine, Ocdan Indien, Pacifique, Atlantique,
rigions antres que eelles désigndes ci<essus,

7. Tont officier qui, désigné pour campagne, cst empdché de
suivee sa destination pour raison de santé oun aulre, esl rdservé pont
la premitre destination lointaine afférente & son grade dés qu'il
reprend rang sur la liste de désignation. Il ne peat éire désigné an
choix que pour une campagne.
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DESIGNATION AU CHOIX,

Awr. 13. 1. Sont désignds au choix, par le Ministre, sur la pré-
sentalion des commandants en chef on commandants :

1" Les médecins d'armée, d'eseadre on de division ;

2" Les médecins prineipaux embarqués sur le bitiment-Eeole navale
et sur le navire-Keole d'application des aspirants,

Le médecin-major du stationnaire de Constantinople est désigné
directement par le Ministre. 11 en est de mémpe pour le médecin-chel
de Thipital de Sidi-Abdallah.

2. Ne peavent dtre désignds an choix les officiers faisant partie du
personnel enseignant des Ecoles de médeeine,

Tont officier désigné pour campagne ne peat dre demandé an
choix & moins que ce choix ne lappelle & servir en campagne.

3. Les médecins principaux appelés & remplic les fonetions (e
médecin de division ne peuvent dre choisis que parmi les ofliciers
supdrieurs de ce grade figurant dans le premier tiers de la liste
d'ancienncté. Les médecins de 1™ classe, médecing de  division
doivent de méme dtre choisis dans o premidre moitié de la liste
daneiennelé,

4. Si les commandants en ehel ou commandants n'exereent s
lenr choix, les ofliciers sonl désignids an tour de liste, sauf sl s'agil
de médecins principaux ou de médecins de 1 classe, médecins e
division, Dans ce eas, la désignation porte sur les officiers dont il
esl quatlion au paragraphe 3 ei-dessus; toute alfectation aux eseadres
métropolitaines est alors donnée a oflicier le plus anciennement
débarqué pourvu qu'il w'occape pas un poste au choix ni ne fusse
partie du personnel enseignant des Eeoles; toute aflectation lointaine
est altribuée & Toflicier le plus anciennement rentré de campagne
dans les conditions définies par I'article 13, paragraphe a et sous la

réserve ci-dessus indiqude,
5. Les médecing d'armde, 'escadre et de division débarquent eh

méme temps que le chel qui les a choisis, Ceux qui onl été désiguds
doflice, & défant de choix, terminent la période réglementaire, a
moins quun nouwvean commandant en chel” on commandant nexerce

son choix. :
Les médecins-majors de 'Ecole navale. de 'Ecole d'application des

aspirants, le médecin chef de I'hdpital de Sidi-Abdallah et Jo médecin-
major du stationnaire de Constantinople accomplissent la période

réglementaire, quels que soient les changements de commandant.
do.
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DUREE DE L'EMBA ROUEMENT.

Anr. 14, 1. Ladurée réglementaire de Pembarquement et celle du
sdjour & lerre hors de la métropole sont fixdes ecomme suit (aller et
retonr non eompris), & moins que Pofficier ne parte et ne revienne
sar son bitiment, savoir : A

Dix-huit mois : bitimenls on serviees de lonte natnre an Sénégal
et an Gabon: missions hydrogeaphiques hors des mers ' Europe;

Denx ans ¢ tous antres bitiments on serviees,

2. Les remplacements dans les esenidres sont suspenduos do 17 aveil
au 1™ octobre de chague année,

G Les médecins principanx de 1™ et de o* elasse qui. se tronvant
en interrompn dans les conditions des articles 7. paragraphe 177, 1°
et 10, paragraphe 2, recoivent une nonvelle deslination d'aprés le
tour de liste, sonl remplaces |u|'au||l'i!s onl termind la pﬁrim]r rﬁﬂh,h
mentaive affévente & cette nouvelle affectation en tenant eomple de la
durée de lembarquement ou scrvice inferrompu, sous réserve des
dispositions du paragraphe a ci-dessns : lontefois les ofliciers en inler-
rompu qui recoivent une destination en campagne accomplissent inté-
realement la duréde l'rl-‘.llljih'lrt}lltini"“l on e séjour prévae pour laffec-
tation qui lear éehoit.

fi. Lovsy’an bitiment doit désarmer ou reatrer en France dans
wn dilai rapprochd, il west pas pourva au remplacement du médecin
ui o terminé la période rédglementaire ou qui est promu an grade
supdriear, De méme, si an bitiment armdé est envoyé en mission tem-
pﬂl‘{lil'f.‘. hors des edtes de Franee, le médecin qui terming I {H‘rim]lz
réglementaire d'embarquement pendant la durde-de 1a mission n'est,
saul diégision spéeiale. remplact qu’an retonr du bitiment.

5. Lorsqu'un bitiment naviguant sur les edtes de France ou armant
definitivement aprés essais est envoyé en campagne lointaine, les
médecins peavent, sur lenr demande, dtre autorisés & débarquer 8'ils
sont renteés en Franee depois moins de denx ans. Tout oflicier par-
tant en campagne dans les conditions prévaes an prisent paragraphe
accomplit la période réglementaire d'embarquement & compter du jonr
du départ de France de son bitiment. '

EMBARGUEMENTS EN CORVEE,

Anr. 15, Lorsqu'il y a lien d'armer momentanément pour essais
matenyres on exercices, des navires en réserve ou désarmés, les ofli-
ciers du Corps de santé sonl embarqués en corvée, lls sont alors pris
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en quene de la liste de désignation et autant que possible dans le port
oii le navire prend armement; les officiers ainsi désignds conservent

lenr rang sur Ia liste.

CHAPITRE IL
Emplois sédentaires et service & terre en France.

OFFICIERS CONCOURANT AL SERVICE A TERRE,

Arr. 1G. Coneourent au serviee a terre, pour les emplois prévis
au tableau B annexé au présent arrdtd ;

1° Les médecins et pharmaciens du cadre & terre, c'est-a-dire cenx
qui, conformément aux preseriptions duo chapitre 1 ci-dessus, ne sonl
plus susceptibles de figurer sur la liste de désignation.

2" Les médecins el pharmaciens figurant sur la liste de désignation
el en expeetative d'embarquement.

MODE DES DESIGNATIONS POUR LE SERVICE A TERRE.

Awr, 17. 1. Les membres et le seerétaire du Conseil supérieur de
sanlé sonl désigm,'m au choix parle Minisire;

a. Les secrdtaires archivistes des Conseils de santé sont désignés an
choix par le Ministre parmi I'ensemble des médecins de 1™ elasse du
cadre & tevre, sur fa proposition du directeur du Service de santé,

Le secrétaire dn Conseil de santéd de Sidi-Abdallah est désipné
dans les mémes conditions par le Ministre, sur la proposilion du
médecin chef de I'hdpital.

3. Les médecins chargés des laboratoives de bactériologie et de
clinique sont choisis parmi ceux qui ont suivi les cours de I'lnstitut
Pastenr. La durde des fonctions est de deux ans.

h. Le mode de désignation du personnel enseignant des Feales
ile médecine navale (Keole principale Eeole d"application . Keoles
annexes) et la durde des fonctions de ce personnel sont fixds par dos
arrdlds spéeiaux.

5. Les officiers da Corps de santé des établissements hors des ports
(Indret, Ruelle, Guérigny ) sont désignés par le Ministre quinze jours
avant la date de la vacance. En cas de vacances imprévaes ou de pro-
molions, les désignations sont faites immédiatement. Ces allectations
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sont donnédes aux plus anciens officiers du cadre & terve qui en font
la demande. A défaut de demande, la désignation porte sur le méle-
ein e moins aneien du eadre & terre, pourvn qu'il n'ocenpe pas un
poste au ehoix ni ne fasse partie du personnel enseignant des Eeoles,
el sur le pharmacien le moins ancien n*a:‘raml pas déjh ocenpd un
poste de Pespice et ne ﬁ!;umnl pas le II]T_"'II'I'i_l"I' sur la liste e rlé_::iﬂnav
tion. Lo durde des fonetions est de deux ans renouvelables,

6. Les autres emplois de Parvondissement maritime prévos an
tablean B, en dehors du serviee gén{-ral, sont altribuds par le preéfiel
maritime quinze jours avant la date de la vacanee ou immédiatement ,
en cas de vacance imprévie ou de promotion, & Poflicier lo plus
ancien du cadre & lerre en serviee au porl qui en fail la demamde,
pourvi qll‘“ n'm:cupe pras ﬂéjit un ﬂnlplui e 1*espl'::'1=.. A défant de
demande, la désignation porte sur P'officier le moins ancien du cadre
a terre en serviee an port. La durde des fonclions est de dix-huit
mois, Si aucun oflicier du cadre & terre ne se trouve disponible, un
officier P:'is £lL (Juens de la liste de df{-&iﬁnaliun est alleclé an porl en
eorvie an ]m.-im vacanl.

7. l.umlue le titulaire d'un des -!'I'Ilp]l)iﬂ idont il est t]tlUilir'lH an
present article est momentanément absent de son poste (en congé,
permission, ete. ) el que le préfet maritime juge néeessaire de le rem-
placer, il désigne, i cel effet, dans les conditions prévaes an para-
graphe 6 ci-dessus, un oflicier en corvie,

BEPLACEMENT DE PORT & PORT DES MEDECINS EN CHEF
ET DES PHARMACIENS.

Anr. 18, Lorsqu'il y a lien de déplacer un médecin en chel ou un
pharmacien. quel que soil son grade, pour le service & terre, les
rigles suivantes sonl appliquées

1* Le Ministre choisit le port qui sera appelé & fournie Loflicier &
déplacer:

2 La désignation porte sur oflicier le moins aneien du serviee
géndral n'ayant éé ni embargqué pendanl une annde an moins ni
diéplaeé dans son grade, pourvu que cel officier n'ocenpe pas Jo
|remier rang sur la Tiste de ﬂl?!-iiﬂll.'il'ﬂnt;

3* A défaut d'officier v'ayant é1é ni embarqué ni déplacé dans son
prade. la désignation porte snr ollicier le plus anciennement rentrd
au port aprés embarquement ou déplacement, quelle qu'sit éé ln
durde de cet cmhal'qlu!menl o f]1?1||.'|1‘:l!mnul:

h* Si Tollicier désigné est présent au port, il rejoint sa nouvelle
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affectation & la date fixde par le Ministre; 'il est en eongé on & I'hpi-
lal, il est dirigé sur sa destination dés qu'il redevient disponible,

5" L'oflicier déplacé dans les conditions qui préecdent est réintégrd
i son port dés que les circonstances le permettent; sa réintégration
est de droit aprés denx anndes d'absence,

DEPLACEMENT DE PORT A PORT DES MEDECINS PRINCIPAUX
ET DES MEDECINS DE 17 ET 2" QLASSE.

Anr. 19, Loraqu'il y a lien de déplacer un médecin principal, un
médecin de 1 ou de a® classe pour le service i terre, le Ministre
choisit le port qui sera appelé & fournir Tofficier & déplacer. La dési-
gnation porte sur Vollicier de ee port qui figure le plus en quene de
la liste de désignation.

a, -\ defant doflicier fig]:nmt sur la liste de df‘ﬁiﬂmiti.on, le médecin
principal ou le médecin de 17 classe le moins ancien du serviee géné-
ral du cadre i lerre est déplacé,

3. Les disposition des paragraphes & et 5 de larticle 18 ci-dessus
sonl applicables aux officiers dont il est question an présent artiele,

OFFICIER OBTENANT UN CONGE. — DEPLACEMENT D'OFFICE.

Arr. 20. 1. L'officier déplacé qui, en service dans sa mouvelle
alfeetation, obtient un congé de convalescence, un congé pour aflaires
|||:|1-m|||1(.'“¥.':‘- ou un eongd d'étndes, rallie. i Fexpiration de ce eonpéd,
le poste augquel il avait éé appelé.

g, Dans les circonslances e:n;cep{iuuuul]es. le Ministre peut, par
déeision motivée, ordonner le déplacement de tout ollicier du Corps
ile santé,

CHAPITRE 111.
Permutations.

CONDITIONS DANS LESQUELLES SONT AUTORISEES LES PERMUTATIONS,

Awr. 21, 1. Le Ministre pent autoriser des permuiations entre los
officiers du Corps de santé du méme grade,
2. Ancune permulalion ne peut dtve antorisée entre un officier du
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cadre & lerre et un officier du cadre & la mer, ni entre un officier
n'ayant pas accompli une année de campagne et un autre réunissant
cette condition.

Un médecin embarqué ne peut non plus ftre antorisé & permuter
avee un médecin figurant sur la liste de désignation ¢'il Tui reste
moins de six mois & accomplir sur son bitiment,

3. Les permulations ne sont autorisées que si elles ne sonl pas
snseeplibles de léser les intérdts d'antres officiers.

BITUATION DE COPERMUTANTS,

Ant. 22, 1. Les officiers du Corps de santé autorisés & permuter
se substituent mmplél,umeut I'un & Pauntre, soit pour les obligations
iu tour de désignation, soit dans la stipulation des périodes réglemen-
taires de servies, ;

2. Toutefois les changements de navires effectuds soit sur leur
demande, soil d'olliee entre officiers d'une méme foree navale on d'un
méme port sont considérés comme mulations ef non comme permu-
lations; ces mutations sont prescrites ou anlorisées par le comman-
dant en chef, el chacun conserve sa situation propre au point de voe
de accomplissement de la période réglementaire de service. Il en est
de méme des mulations autorisées par le Ministre entre officiers de
navires appartenant & des forces navales similaires { escadres métropo-
litaines, bitiments ou services ot les fonelions sont de méme nature

et de méme durée).

(A8 DUINTERDICTION DES PERMUTATIONS., — PERMUTATIONS D'OFFICE.

Arr. 23. 1. Awcan officier du Corps de sanié ne pent permmuier
pour quitter un poste, quel qu'il soit, & terre ou & la mer, &'l a
obtenn ce poste sur sa demande ou par permulation.

a. Les permutations entre officiers fignurant sur la liste de dési-
gruation ne peuvent &re antorisées qu'une lois, & moins qu'une nou-
velle permutation ait pour ohjet de rapprocher Toflicier de la tée
de liste.

3. Les déplacements qui sont la conséquence d'one permutation
s'ellectuent aux frais des intéressds,

&, Le Ministre peut, par décision Epél‘,i:lll'. ordonner une permu-
tation d'ollice entre deux officiers du Corps de santé,
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CHAPITRE 1V.
Résidence libre.

CONDITION D'OBTENTION DE LA RESIDENGE LIBRE.

[ Anr. 24, 1. La résidence libre est accordée par les préfets mari-
limes aux ofliciers du Corps de santé gui ont accompli en nne ou
p]l.uiietlrﬂ fois, et sans (Jue le total des ir.l_ll'rm'lﬂnl]s ait dﬁpaam*. deux
mnig* la période réglementaire de service 4 la mer on & terre hors de
la métm[:l{lle fixée par article 14, !mrngmphe ¢ L

a. La facolté onverle an lmmgmphe 1" du pl'éﬁenl article est
annulée si l'officier n'en a pas réclamé le bénélice aussitit aprés son

détharquement.

DURKE DE LA RESIDENCE LIBRE.

Arr. 25. 1. La durde de la résidence libre est de quatre mois
pour les officiers supérieurs rentrant de campagne, de denx mois pour
cenx qui lerminent un embarquement sur les cdies de France,

a. La durde est de trois mois pour les officiers subaliernes ren-
trant de campagne, d'on mois pour eeux qui terminent un embarque-
ment sur les cdtes de France.

SUSPENSION OU REDUCTION DE LA RESIDENCE LIERE,

Anr. 26. Le Ministre détermine les circonstances qui néeessitent
soit la suppreasiun momentanée de la résidence libre, soil la réduc-
tion des periodes lixcées & T'article précédent.

CONGE APRES RESIDENCE.

RESIDENCE APRES CONGE.

Aur. 27. 1. La résidence libre peut dtre obtenue & la suite d'un
eongé aprés campagne, si la durée de ce congd a éé infévieure 4 la
durée de la résidence libre fixte par larticle ab. Dans ee cas, la rési-
dence libre se confond avec le eongé jusqu'i concurrence de la durée
ile ce congé,

a. Si, i P'expiration de sa résidence, Uofficier olitient un congé, les
délais de route réglementaires sont, le cas échéant, reportés & la fin
dudit congé.
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CHAPITRE V.,

Renseignements & fournir au Ministre. »

CENTRALISATION DES RENSEIGNEMENTH,

\nr. 28, Dans |:h.ﬂqlm port, le direclear du Serviee de sanlé cen-
tralise tous les rEus&ibmr-ulerll! i fournir au Ministre sur la siluation
iles ofliciers de tout grade ilu Corps de santé, quels que soienl les
services auxquels ils sont aflectés,

DOCUMENTS & FOURNIR PAK LES PREFETS MARITIMES.

Arr, 29. Les préfets marilimes advessent an Ministre :

1* Le premier jour de chague trimestre, la liste nominative des
ofliciers du Corps de santé employvés dans toute Pétendue de leor
arrondissement en indiquant, en regard de chaque nom, le service
anquel Vofficier est affecté et la date de son allectation & ce serviee,

2* En lemps utile, pour que ces éats parviennenl an ministére le
dernier jour de chaque mois au matin : '

a. L'état nominatif de tons les ofliciers de leur arrondissement
devant figurer sur la liste de désignation, en indiquant, en regard de
chaque nom, les renscignements permetlant de délerminer le rang
que chaeun d'eux doit occuper sur cetle liste et, le cas éehéant | I'in-
dice dont il doit dlre affectd: i la snile de cet étal doivenl ligurer, pour
mémoire, les officiers en congd ou en résidence, avee indication de la
date & laquelle ils reprendront rang sur la liste de désignation;

b, Un étal récapitulalif des mulations, concessions ou renlrées de
congé, changements de services, embarquements, débarquements,
qui se sont produils pendant le mois;

3" Au fur et & mesure qu'elles se produisent, et par la voie télé-
graphique, toutes les mulationg susceptibles de modifier la liste de
désignation. La date, la durde et la nature du dernier embarquement
doivent 8tre trés exaclement indiquées par ces avis.

DEMANDES DE REMPLACEMENT.

Arr. 30, 1. Les préfets maritimes et les commandants des forces
navales mt‘.meulild'mEE uiﬂlmielll an Ministee, le 1 de i:.lllilllll‘. mois
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les noms das officiers du Corps de santé qui doivent terminer la
peérinde réglementaire d'embarquement dans les soixante jours sni-

vanis, :
a. Pour les officiers en eampagne, ces renseignements doivent par-

venir au Ministre soixante jours avant la date présomdée du départ de

France des remplagants,
3. Toule vacanee s¢ produisant inopinément doil dtre portée télé-

graphiquement i la connaissance du Ministre.

CHAPITRE VL
Dispositions transitoires et générales.

MESURES DEXECUTION.

Anr, 31, Les prescriptions du présent aredté sevont appligudes an
lur et & mesure des vacances. Les officiers acluellement embarques
ou occupant des emplois sédentaires termineront la période régle-
mentaire d'alTeetation,

La liste de désignation, établie sur les nouvelles bases, devra dre
fournie par les ports & la fin do mois d'oetobre courant pour entrer
en application e 1* novembre 1go8. Tant que le cadre nonvean des
médecing principaux ne sera pas atteint, le cadre & terre de ces ofli-
ciers comprendra le premier tiers de Peffectif réellement existant.

Exceptionnellement, les médecins principaux et les médecins de
1™ classe qui, .'qlp.'u'tv.ualtf an cadre & lerre, ne réuniraient pas le
lemps d'embarquement exigé pour D'avancement pourront eoncourir
au serviee & la mer dans les mémes conditions gqu'antérienrement
jusqu’a ce quils aient accompli la période de navigation reguise;
leur embarquement ne sera, en ancun cas, d'une durde inférienre i
six mois.

DMEPOSITIONS ARROGEES,

Awr. 32. Sont el demeurent abrogées tonles les dispositions anié-
rienres el nolamment Favedté du 15 aveil 18gg modilid,

Fait b Paris, le 7 oetobre 1go8.
y tiastox THOMSON.
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OUTOBRE 1908,

1" gelohre, — Lo mddecin principal Yavesce embarquera sur 1o enirazsd Li-
feetd en remplacement du D7 Bienee ves Forees , malade.

a oelobre, — Le  médecin de 1 classe Sfoses obtient un eongd de denx I
mais ponr études 4 Paria. [

La pha.rmur.it'n de 1™ classe Baycos oblienl une jm.s]u.llgul.'lml de eonpé de conva-
leseenea d'un mois.

& octobre. — Lie médecin principal Avoivr servira an 1™ dépit.

Lo médecin principal Aveay el e médecin de a* elasse Crisron mlhm-qwmnr
sur ln Virite, |

8 octobre. — Lo médecin de 1™ elasse Hensasosz embarquera sur lo Dupuy- |
de-Linie.

g vetohre. — Le wédecin de ** classe Pesos servica ala |:r|é\l|‘1lé des Fu!\uﬂn
de la Chanssade, & Guérigny.

11 vetobre. — Les médecing prineipaus  Avoimesr, do port de Toulon, ot Va-
tenck, cmba rqué sur la Libertd, sont aolerisés a permuter.

16 vetobre, — Les médecins principanx Drssewosn-Sicann, do port de Lorient
el Aviny, désigné pour embarquer sur la Ferite, sont autorisés & permutar.

17 oclobre. —  Le médecin de 1™ classe Sisco servien @ Parsenal de Roche-
forl.

Le médecin principsl Ricnen ves Fonges oblienl un congé de convalescence do
Irois mois, & solde entidre,

Le pharmacien de 1™ elasse Le Naovm sera maintenu pendant une nouvells
période dune annde dans ses fonetions de professeur,

18 octobre. — Le médecin de a® classe Lossonany embaryuera le 177 novembre
108 sur la Hrelagne.

a1 oclobre. — Les méddecins de 1™ classe Vizgnie, du porl de Toulon, et Hes-
wasnez , désigné pour embarguer sur le Dupiy-de-Ldme , sont autorizés a parmuter,

Le pharmacien de 1™ elasse Gaorner a été pommé i Pemploi de professenr oo
chimie biologique i 1'Eeola de Rochefort.

ad oetobre, — Le médecin de a* elosse Dormase embarquera sur e Saini-Lowis,

Lo médecin  de a* elagse Jamicor oblient un congé pone affaives person-
nelles, do trois moeis, & demi-selde,

a4 octobre, — Lo médecin do 2° clagze Le Benne servien en gousg-owmdeo 4
In prévité du o™ dépit,

ab octobre, — Le médecin de 2 classe Bovrmoaen servira en sons-ordree i la
pl"{"‘fu‘riﬁ dn &* dépidi,

a7 octobre. — Le médecin prineipal Bovgar o élé nommé professeur de phy-
awlogie el d'histologie & I'Eesle de Hocliefort pour toul le eours de Pannée seo-
laira ;guﬂ-igdg.

— —
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Le médecin de 9* elasse Decaner oblient un congd de convalescence de Lrois
s, di selile eolitre.

| ag oclobre. — Lo médecin de 1™ classe Maie embanquera sur lo Dopest-
Thowars,
3o vetohre, — Le méddecin de 1 classe Le Gosie embarguera sare e La-
fande.

NOVEMBRE 108,

& novembee. — Le médecin de 1™ elasse Peaser obtienl un eonge détades da
deux mois, a =zolide enliteo, pounr Paris,

L médecin de 1™ classe Mues ost dasigné an choix pour romplie Ies fonetions
ile secrétaire du Conseil de santé a Sidi-Abdallah.

Lo médeein de 1™ elasse Ovvien smbarquars sor lo Dupetis-Thonars en vempla-
cement du D° Maruee.

Le médecin de 1™ classe Roweasn remplira les fonetions des médecin-major de la
3 Rottille de torpilleurs i Bizerte.

Le médecin de a* classe Brivor embarquera sur le crossenr la Glodre.

Le médeein de a* elasse Burnar embarquera sue le transport ln Drdme , au
Maroe,

Le médecin de 9* classe Dorovar embarguera sur i Fl'ci'm'—Hugo.

Le médecin de o° classe Beaey | G-H.) serviea a |'|1|'|||i1u| de Sidi-Abdallah.

& pnovembre. — le médecin principal Mistesor embarquern sur le Pupeti-
Thonara au lien et place du 17 Ouivien,

6 novembre. — Lo médecin do 2" elasse Godnd a 616 nommé  prosectounr
anatomie o Brest.

8 nuvembre, — Le médecin de 2* classe Le Mowsie obtient un congé de con-
valescomes da deny mois, & solde snlidee,

Le médeein e 2* elasse Prazy oblienl un congé de eonvalescence de treis mois,
a solde enlidre.

Les médecing de o elasse Lascenn, de Bresi, of Lawssase, désipné pour e
Hywie, sonl autorises a pormuler.

PROMOTIONS,
Au grade de médecin en chef de 1" classe :

Les médecins en chel de o classe Gaaman ol MEncef,

Au grade de médecin en chef de 3" classe :

Les médeeins principany Ginane of Di Bomanosa,

Au grade de médecin principal

Les médecins de 1™ classe Avagaon, Leveevare, Canaks, Bowseror et Dewis.

Au grade de médocin de 1 classe :

Les meédecing de 2 classe Mamen, Lawcens, Dosvin, Rareues, Rovx (L.},
GiLoas UEN,
11 novembre, — Le médecin de 1™ classe Fiouer embarquera sur le Léon-Gam-
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Le médecin de 9 classe Favdue simbarquora sur la Chamoi.

Lo médecin de »° classe Leoan embarquera sur 1o Bordi.

Le médecin da 97 classe Baow embarquera sur 1o Bruix.

Le mddecin Ao 3* elasse Le Bonawe serviea a Sidi-Abdallah, en remplacement du
IV Le Moesic rapatrié poar canse de santé,

L médecin principal Micnsmson seevira an port de Lorient,

Le médeein de 1™ classe Gimave a ohtenn on eongd de denx mois, a demi-solde |
e alaires pecsonnelles,

Le médecin de a® elasse Bronar a obtein wn eongd de teois mois, a demi-solde,
IH!I.I'I' n{rﬂ.i“" PFI"!‘II'I“'HPF.

18 novembre. — Le médecin de a” classe Le Covrsoy a démissionné.

th wovembre, — Les médecing prineipans Gasavovs, en serviee & Ruoella, of
Aveiearn, de Rochefort | sont autorisés i permuter.

17 wovemmbre, — Lo plarnpacien de 2° classe Banioy obtient un congé d'un
s, @ demi-golde, pour affaives porsonnelles,

14 novembra, — Lo médecin de 9* elasse Brocaer embarquera sor la Calddonien,

Lo médegin do a* elagse Pooeriaiy embarquera sur 'Oiry,

Los médeving do a® elazse Doroonr, smbarqué sue o Vietwr-llngs, o Bovroe-
ven, de Rochefort, sont antorisés & permuter.

1y novembree, — Le médecin principal Bongs oblienl o eongé de conva-
leseenee de trois s, & solde entidee.

a4 movembre, — Le médecin de o” elasse Duviag a é4  promn médecin de
1™ elasse,

M. Coxstans, élive du Service de santé, a 44 nommé pharmacien de 3 elagse,

L]

4d novembre, — Le médeein de 1™ classe Boy elnllar'rluam sur la 4" Moliille
de larpillenrs de Ja Méditerranée a Alger.

Le médeein de a® elasse Fockpssenee embarjuers sure le Lahiee (escadee de lo
Madilerranée }.

a7 novemhre. — Le pharmacien en chef de 1 closse Tanworre o élé adinis i

faire valoir =es desits & looeeteaite, d dates du 4 décembee g8,

L anideein ale 1% classe Morom, du port de Cherboarg, vempliva les loictions
e seepitaire archiviste dn Conseil de sonlé de ‘ce port,

ERBATA.

Pagre 385, titre, lire : C. Dezenzes , au liew de : E. Dezenzes.

Page 3ga, ligne 16, lire : aux 3f2 do volume dhydropéne, ou licw de :
aux afd.

Ligne 17, lire : 7, centicubes 5 ou 75 divisions, au liew de :
75 e b,

Pagre dga, lgne & en partant du bas de la page, lire : volume gui occu-
pera, mu lisw de : volume qu'oecapera,
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