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LE VINH-LONG. b

LE = VINH-LONG»,
CONSIDERE COMME TRANSPORT-HOPITAL,
ET LA QUESTION DU NAVIRE-HOVITAL,

par le docteur BANTELLI,
MEDECIN PRINCIPAL.

CHAPITRE PREMIER,

Historigue succinct de la mission du «Vinh-Longs au Maroc.
Aoiit 1807 — Janvier 1904,

Dans la premidre quinzaine du mois d'aodt 1907, dis que
fut déeidé l'envoi a Casablanea d'un corps de débarquement,
la Marine fit armer, oulre les eroiseurs déjh détachés au Ma-
roc, quatee (ransporls : la Nive, le Shamrock, le Mytho ot le
Finh-Long.

Les trois premiers (urent affectds au transport des troupes,
des chevaux et du matériel. Leur personnel mddical, stricte-
menl réduit, se composail d'un médecin de 1™ classe et d'un
quartier-maitre infirmier.

Le Vinh-Long, spécialement disigné comme transport-hdpi-
tal et comme magasin de vivres pour la force navale, recul un
médecin principal, un médecin de 1™ classe, un médeein de
9" classe, un pharmacien de a* classe, sepl infirmiers, un
premier-maitre, un second-maitre, un quartier-maitre, quatre
malelots brevelés et un matelot euisinier pour le service des
malades. '

Pendant les sept premiers mois de sa mission, le Vinh-Long,
stalionnant i Casablanca, servit presque exclusivement d'hé-
pilal flotlant pour les blessés et malades qu'il recevait des for-
mations sanitaires du corps de débarquement et des diverses
unités de la force navale et qu'il évacuait environ une fois par
mois sur hépital militaive d'Oran. Puis la perte de Ia Nive et
I'indisponibilité suceessive du Shamrock ot du Mytha modifid-rent
le service du Vinh-Long, qui fut affecté & la lois au ravilaille-
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menl et au transport des malades entre I'Algérie et le Maroe,
concurremment avec la Givonde, qui venait d'étre armde. On
installa donc dans la balterie basse et sur le pont deux écuries
permanentes pour loger 160 chevaux et 'hdpital se trouva
désormais placd entre ces deux éeuries.

Nous avons méme dd, toutes les fois que nous avons recu
plus de cent malades, en coucher un certain nombre, jusqu'a
quarante, dans la batterie basse devenue une écurie el loul
prie des chevaux, dont les séparaient de simples postes en
toile. Ainsi cette inslallation n'avait pas eu seulement pour
eflet d'entrainer la disparition des g5 lils qui constiluaient
dans la batterie basse ce que T'on appelait I'hépital des conva-
leseents. Elle avait surtout créé un foyer permanent d'infec-
tion, un véritable danger que chaque nouvelle évacuation de
chevaux renouvelait et qui n'a cessé de nous causer les plus
vives appréhensions.

Resté seul sur les cotes du Maroe, depuis le mois de
février 190y, le Vinh-Lomg conlinua & remplir, & chaque
voyage de Casablanca sur Oran, cette double fonction d’hapital
el d'écurie. Est-il besoin d'insister sur ce qu'a de choquant et
de dangereux une pareille antinomie? Si nous avons eu la
bonne fortune de n’avoir eu a déplorer, au cours de ces seize
mois, aucun cas de tétanos, cela est peut-dire did aux lavages
antisepliques et aux désinfections répétées (sulfate de euivre et
chlorure de chaux) des ponts, des slalles et de toutes les boi-
series souillées. Les injections préventives de sérum antitéta-
nique ont élé en eflet peu nombrenses; nous les avons réser-
vées aux cas ol infection était spéeialement & eraindre (per-
sonnel blessé en embarquant les chevaux ou dans les écuries);
mais bien des plaies aux pieds ou de simples piqures ont di,
malgré nos recommandations et nos visiles, passer inapergues.

Du mois d'aoiit 1go7 au mois de janvier 1gog, le Vink-
Long seul a regu 1200 malades et blessés, donl 6o blessés de
guerre. Nous avons eu a enregistrer i bord deux décks, T'un par
pneumonie massive avee ictére. (tirailleur algérien), l'autre
par peritonite au cours d'une fidvre typhoide (légionnaire).

Des rapports spéciaux et des statisliques ont relaté chaque
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mois le mouvement des malades etle lonctionnement de nolre
service. Il nous suflira de dire que, dans cetle expédition
comme dans loules les préeédentes, le nombre des malades par
fibvre typhoide, dysenterie, paludisme , — pour ne parler que
de cenx que nous avons transportés, — a été tout & fait hors
de proporlion avee le nombre des blessés. Ceux-ci nous étaient
envoyés par les hdpilaux de campagne. aprés avoir subi les
inlerventions d'urgence. Aussi notre tiche chirurgicale a été
trts modeste. Considérant que le Vinh-Long représentait un
échelon mobile dans la série des formations sanitaires el qu'il
ne recevait les blessés qu'ia litre provisoire, nous nous sommes
abstenu des intervenlions et des explorations qui n'étaient pas
commandées. Cerlains blessés donl les plaies élaient encore
recouverles du pansement appliqué sur le terrain méme nous
sont arrivés quelques jowrs aprés avee des accidents d'infection,
Tous sont parlis améliorés; ancune complication ne s'est pro-
duite & bord. Deux officiers blessés sont restés & bord, sur
leur demande, pendant plusieurs semaines et sont revenus
guéris @ leurs corps.

Nos camarades de la Guerre sauronl dégager, & bien des
points de vué, de notre action militaire au Maroe, des ensei-
gnements précienx, el déja sont venues de Casablanca, & la
Société de médecine militaire, de trés intéressanles communi-
cations sur la question de Tintervention chirurgicale dans les
plaies de 'abdomen. Nous avons de notre cdté des lecons i
tirer de celte expédition et nous voudrions examiner ici la
question souvenl trailée el non encore résolue du (ransport-
hopital, en exposant ce que nous possédons el ce que nous
pourrions et devrions posseéder.

Nous le ferons sans quitter le Vink-Long.

CHAPITRE DEUXIEME.

Etat du Vinh-Long an commencement de la campagne.
Modifications survenues au cours de sa mission.

le n'exposerai pas la description détailiée du navire, dont le
type est ancien et bien connu. Tous nos transporis ont prés de
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trente ans d'exislence. Le Vinh-Lang est de 1881. Apparem-
ment identiques comme lonnage, comme silhouelle, ces na-
vires offrent cependant, dans leurs aménagements, des diffé.
rences [ris sensibles. Ainsi le Vinh-Long, construit par les
chantiers de la Gironde, est, dans toules ses parties, beau-
coup mieux installé que les autres, Son choix comme trans-
port-hdpital était done entibrement justilié, bien que ce
navire [l affecté, pour le lemps de guerre, & une autre fone-
tion. On sait, en effet, que tel transport servira de poudriere
Nottante, lel autre d'atelier, celui-la d'dcurie ; celui qui, naguire
encore. élait désigné comme transpori-hipital en temps de
guerra, dlait cerlainement un des moins adaplés a celle fone-
lion, mais nous aimons & croire que celle alfeclation n'est pas
détinitive et qu'on retiendra i cet eflet le Vinh-Long, plus facile
i emménager dans ee bul.

Long de 110 mitres sur 15 métres de largeur, le Vink-Long,
avee ses deux balleries hautes sur l'eau el largement peredes
de beaux sabords, d’'un boul & 'autre, donne 'impression d'un
navire spacieux et confortable. 11 T'est, en eflet, et ce serail un
excellent transport de troupes. Mais la question qui nous im-
porle est de savoir si c'est un transpori-hopital, A cela il faul
répondre non el ajouter que la Marine ne posstde pas un na-
vire digne de ce nom et qu'elle ne parail pas en vouloir. Nous
passerons rapidement en revue les installalions que nons avons
tronvées en arrivant i hord el nous indiquerons ce qui a éié
fait pour essayer de les compléter.

Hipital. — 11 y avail sur ce transport deux hépilaux dis-
lincts, situés & deux étages différents, tenant toute la largeur
du navire el comprenant chaeun quatre-vingt-quinse lits,

L'un d'eux, appelé hipital des convalescents et installé dans
la batterie basse, se composail, comme sur les autres trans-
porls, de coucheltes juxlaposées el superpuséﬂs par stries de
quatre, Sur Parribre se trouvaient des croes permeltant de sus-
pendre, en outre, soixante cadres. Cetle balterie basse pouvail
done recevoir plus de cent cinquante malades alités, Toul cela
a disparu pour faire place i une vaste deurie.

§
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Il ne veste dene plus que I'hdpital proprement dit, situé dans
la batterie haute, Il eomporle, avec les comparliments annexes,
quatre-vingl-dix-sept lits en fer, i voulis, gu'un éerou i fourche
peut rendre fixes ou mobiles i volonté. Ces lits, suspendus &
des épontilles, & bonne hauteur, sont placés sur une seule
rangée. Getle disposition, spéciale an Vinh=Loug et an Bien-Hoa ,
avant que ce dernier fOL transformé en poudriére, exige
beaucoup plus d'espace que celle que 'on trouve sur les aulres
Lransports [rancais ou, étrangers, ou les lits sonl généralemem
superposés, Mais est-il besoin de faire ressortir l'avantage
qu';-l.le présente pour le malade et le médecin? La superposi-
tion des lits, admissible pour le personnel en santé, est & re]r-lnr
dans 'édtablissement d'un hépital flottant.

Disposés en séries de quatre, les lits, & bord du 'Ftli‘lﬁ—f..rm‘!{,
ne gont accessibles que d'un edlé, Clest une installation incom-
mode que 'on ne pourrait faire disparaitre qu'en erdant de
nouvelles ruelles; il fandrait pour cela supprimer un certain
nombre de lits ou diminuer la largeur des. ruelles existantes
pour en avoir deux de plus.

Hipital des officiers, — Tout & fail distinet de I'hdpilal pro-
prement dit, il se compose de eing lits el posstde comme
annexes une salle de bains et une bouteille spéeiales. Nous
avions fait de ce local un compartiment affecté aux typhoides,
dont nous avons loujours eu qualre ou cing cas en Lraitement,
Les officiers malades élaient placés seuls ou par groupes de
deux dans des chambres de passagers. 11 y a, en effet, pour
les officiers passagers cinquante-trois couchettes disposées par
séries de doux, trois ou qualre.

Salle d"hydrothérapie. — Elle comprend deux grandes bai-
gnoires fixes en tble émaillée, avee tuyautage double pour I'ean
douce et 'eau salée et un serpenlin de vapeur; trois baignoires
mobiles, un appareil a douches verlicales, hovizontales, en
cercle et ascendantes et une batlerie de cuvettes mélalliques
pour la toilette des malades. Gelte installation serait suflisante
si elle élail en bon étal; mais ee matériel , délaissé pendant de
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longues anndes, était, comme presque touti bord, en fort mau-
vais étal, Les réparations indispensables ont élé failes, mais
toute celle inslallatio esl & renouveler.

Pharmacie, lingerie, ete, — Pharmacie, lingerie, cuisine-
olfice, magasins, salle mortuaire qui pourrait servie de salle
("autopsie, lous ces locaux sont suflisants.

Mais il n'y avait & bord ni salle de visile, ni salle d'opéra-
tions, ni cabine d'isolement, ni salle & manger ou lieu de réu-
nion pour les maolades, ni poste pour les infirmiers,

Salle de visite. — Elle fut élablie dans un local appartenant a
Ihépilal el dont les maitres-mécaniciens avaient fait leur poste;
munie d'un lit pour I'examen des malades et du matériel in-
dispensablé, elle recul plus tard une éluve dile bain-marie que
nous fdmes aulorisé @ prendre sur I'léna, dont linfirmerie avait
itchappé i la destruction. Gomme fous les apparcils de ce genre,
que 'on a tort de faire confeclionner dans nos arsenaux, cette
éluve ou bouilloire n'est qu'un a-peu-pris,

Le plateau destiné h 1a stérilisation des inslruments, les ré-
cipients eylindriques pour les solutions plongent sans ancun
isolement dans la masse méme du liquide. De plus, le serpen-
lin de vapeur ne permet I'ébullition que dans le comparliment.
(est en somme un appareil bien imparfail, dont la silhouelle
el la construction rappellent plutdt les réchauds & cafetibres
des débits de boisson que les étuves des salles d'opérations.

Salle d’opérations, — Rien de ce genre n'exisle, on le sail, sur
nos transporls. 11 a done [allu, loin des ressources qu'ofire un
port de guerre, improviser une inslallation permetiant d'oble-
mir une asepsic convenable,

Pour cela mon prédécesseur, M. le D" Hernandez, el moi avons
fait construire par les moyens du bord :

1° Une lable d’opérations, en fer, & double articulation el &
bascule, exactement copiée sur celle de I'hopital militaire d'Oran.
Cette table, parfaitement cunn.tru:lp, a r'[-mphll:i5 I'ancienne
table en bois que I'on avait a bord.
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a2° Six boiles pour la stérilisation i sec des objels de panse-
menl et des blouses, Quatre de ces boites ¢laienl en zine, deux
on cuivre, avec couvercle a cmboitément,

Pour stériliser & sec, nous avons lonjours recouru an four i
pain. On sail qu'a bord des navires de construction récente, le
[pur, du systtme Schweilzer, est muni d'un pyroméire qui per-
met de utiliser pour la stérilisation, an moment voulu, Mais
le Vinh-Long ne posséde qu'un four de Pancien systéme dil a
dome, en brigques réfractaires, sans aucun moyen d'en con-
troler la température, Aprés une sdrie de ldtonnemenls an
moyen de substances fusibles & des lempératures dchelonndes
entre 110 el 150 degrés, nous avons reconnu qu'une demi-
heure environ aprés avoir délournéd, la température se mainte-
nail pendant plus de 20 minutes aux environs de 1 ho degrés,
Nous avons done toujours choisi ce moment pour la stérilisa-
lion el nous nous sommes assuré, dés que nous avons pu nous
procurer des tubes-témoins, que la lempéralure a loujours
atteint au moins 130 degrés i Uinlérieur des boites.

3° A défaut de toute étuve ou d'autoclave pour la slérilisa-
tionde I'eau, nous avons demandé et obtenu Pachal d'une mar-
mite en laiton étamé d'une capacilé de ao litres et d'un four-
nean & aleool. Un dispositif trés simple permettail d’amener
I'ean bouillie dans deux barillels en verre, sans quelle edt a
subir auenne ||1i|nibu]nliml.

-

A" Des consoles pour les cuveltes, denx lables & élagires
des covelles, des seaux en lole émaillée complétérent amen-
blement de cetle salle rapidement improvisée. Quelques mois
apris, le Vinh-Long ayant é1é rappelé & Toulon pour le pas-
sage au bassin, nous plmes obtenir {e remplacement de tous
les meubles et supports d'appareils en bois par des objels en
fer. Les parois ajourdes de la salle d’opérations [urent rempla-
cées par des panneaux pleins. Le parquet, a défaut du carre-
lage qui novs fut refusé, fut recouvert de linoldum,

Etuve Geneste-Herscher, — Une étuye de ce systéme, du
grand modéle, est inslallée sur le pont avant. Elle n'est pjus
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timbrée qu'd a kilos. D'autre part, elle ne posséde ancune
installation pour recevoir le matériel avant et apres désinfec-
tion. Cette lacune est d'autant plus sensible que I'éluve esl
plaede entre le pare i boeufs, toujours habité en eampagne | et
les stalles pour les chevaux. 1l faudrait done la déplacer, car il
esl diflicile de la défendre contre de si dangereux voisinages.

Lessiveuse, — Tout & fait insullisante pour le service de I'hi-
pital; ne pourrait gubre dtee utilisée que pour 'équipage. 11
laut done s’advesser, comme nous avons toujours fail, & une
entreprise privée ou & la buanderie d'un hopital militaive pour
le lessivage du linge du bord el des divers navires qui faisaien!
souvenl lears rechanges a4 bord des transporls.

Matériel médieal. — Le nombre réglementaire des collves pour
un Iransport-hopital est de 12, dont 4 grands el 8 petils; il
y a en oulre un petit eoffre pour torpillenr; c'est suffisant.
Mais les médicaments et les objets de pansement hors coflres
ne sont ni assez nombreux ni en quantité suflisante. 11 -est
vrai que des décisions spdeiales nous ont accordé a pen pris
toul ee que nous avons demandd,

Instruments, — Esl-il besoin de rappeler 'insullisance de la
caisse réglementaire pour un pavire de combat-et surlout pour
un lransport-hapital? Il o'y a pas de rapport médical qui ne
reproduise les légitimes doléances el les desiderata des méde-
cins-majors. Il fant en venir anx boites multiples, propriéié
de I'Etat et non du médeein, ainsi que cela existe dans toutes
les Marines, sauf la nétre.

Lingre de malades. — Les draps (1,900), les chemises, gilets
de flanelle suflisenl. Mais il faut prévoir et rendre réglemen-
taire la déliveance de viements de malades. Nous avons
obtenu einquante complels.

Moyens de transport. — Une seule goutlibre Auflvet est régle-
mentaire; nous en avons demandé une anire @ un fransporl
reptrant en Franee; il en faudrail an moins eing. Nous dispo-
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sions, en outre, d'un grand nombre de cadres (Go) prévus
pour les passagers.

Ces gouttitres et ces cadres nous ont éi¢ de la plus grande
utilité pour le transport et l'embarquement des malades.
Devant Casablanca, les roulis excessifs (un transport a donnd
plus de bo degrés de chaque bord ) rendaient ces manceuvres par-
ticulitrement dangereuses el nous avons recouru aux cadres non
seulement pour les impotents, mais pour bien des convalescenls
¢l des passagers auxgquels le mal de mer enlevait leurs moyens.
L'embarquement se faisait par les sabords de charge el un dis-
positif composé d'une traverse en bois suspendue & un palan
par une araignée el portani i chague extrémilé des bouls ter-
mineés par des croes & ciseaus permeblait de saisir les cadros
dans les embarealions; ils ne pouvaient done se déerocher of
d'autre part la traverse en bois empéchail le rapprochement
et le rabaltement sur le malade de la toile formant les extrémitds
des eadres, Une fois & bord, le cadre cheminait dans un pan-
neau spécial qui Pamenait dans hopital méme, Grdee i ces
précautions, nous n'avons eu i déplorer aucun accident.

Vivres de malades, — En dehors des approvisionnements. leos
reglements laissent une assex grande latitude pour T'achat de
vivres frais, Nous avons toujours pu fournir aux malades et con-
valescents une alimentation convenable sans dépasser Iindem-
nité représentative de la ralion.

Dons de la Groix-Rowge. — Un rapport spécial a rendu
comple du précieux concours que nous a prité la «Sociélé de
secours aux blessés militaires», en déléguant & rois reprises,
pour accompaguer les premiers convois de malades el de
blessés, deux dames inlirmiéres faisant partic de I'équipe déla-
chiée & Casablanca. La sollicitude de cette Société g'est traduile
en outre par des dons (lait, confilure, vins, eaux minérales)
qui ont augmenté nos ressources.

Nous avons regu, d'autre part, de la «Sociélé des Femnes
de France= (comitd de Toulon) un don important de publica-
tions illustrévs, de livees de lectare, do matériel de eorres-
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pondance, de jeux, toules choses si bien aceneillies par les
malades et qui devraient faire partie du matériel d'un hopital,
surtout a bord.

Glaeitre. — 1l 0’y a pas & bord de machine & fabriquer la
glace, mais une simple glaciére pouvant recevoir 12 tonneaux
de glace, Cet approvisionnemenl ne pouvant toujours élre re-
nouvelé, il fandrail donner au transport-hépital une machine
comme celle qui est devenue réglementaive pour les eroiseurs
stationnant aux pays chauds.

Vaches laititres. — Par ordre de I'amiral Philibert, toujours
tris soucienx du bien-étre des malades, on acheta en Algirie,
pour le transport-hépital, cing vaches laitibres, soumises &
I'dpreuve de la tuberculine et qui devaient fournir un débit de
Ho litres par jour. L'expérience n'a pas élé trés heureuse.
Malgré une alimentation trés riche et tris soignée, malgré
toutes les précautions prises pour réuliser une installation
propre et bien abritée, la production de lait, qui n’a jamais dé-
passé Jo litres, est tombée rapidement & 20 hires el s'esl
maintenue & ce chillre pendant cing mois; elle n’a plus été
ensuite que de quelques litres. C'est un rendement bien dispro-
portionné avee les dépenses d'achat et d'entretien. Quatre de
ces vaches, de race bretonne, avaient glé payées hoo francs
I'une; la cinguiéme, de race franc-comtoise, avait collé
Boo francs,

Les premitres, plus petites mais plus robustes, ont résisté
mieux que I'autre, plus grande, de fort belle apparence, mais
aussi plus délicate el souvent malade.

Malgré 1'insucces relatif de celle expérience, je ne crois pas
qu'il faille y renoncer dans 'avenir. On est rarement exposé
comme on l'est pendant presque toute 'année sur les edtes du
Maroe, a la grande houle et aux roulis qui aggravent pour les
hommes et les animaux les conditions d'une existence déja
anormale par elle-méme. Les avantages du lail frais & bord
sont si précieux quiils justilient bien des sacrilices,

Il faudrait satlacher, si on reprenail celle expérience, i
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choisir des animaux d'une race peu sélectionnée, mais au con-
traire rustique et résistante.

A défaut de vaches laitibres, nous pourrions encore, en
recourant & des moyens connus, avoir & bord du trés bon lait,
Le D* Bellet a trouvé sur le navire-hipital américain Le Helief
du lait =conservé au naturel, aussi agréable que le lait frais le
plus estimé ».

Les dernitres expositions nous ont permis d'apprécier I'ex-
cellente qualité du lait congelé. Lorsqu'on aura un véritable
transport-hipital, il sera sans doute muni d'un appareil i
fabriquer Ia glace et d'un compartiment frigorifique oti le lait
pourra éire conserveé,

En attendant. il faudrait rompre, pour I'achat d'un aliment
aussi important, avec le systbme du plus bas prix, qui donne
souvent de mauvaises fournitures. On trouve dans le commerce
du lait, de marques francaises, non sucré, tout a fait bon. Le
Serviee de santé du corps de débarquement avait en approvi-
sionnement du lait de qualité bien supéricure a celle qu'on
trouve dans les magasins de la Marine.

CHAPITRE TROISIEME.

Adaptation par la Conférence de la Haye
des principes de la Convention de Genéve a la guerre sur mer,
Nécessité d'un transport-hapital.
Possibilite de l'utilisation du = Vinh-Long ».

On voil par eet exposé combien sommaire est Pinstallation
de I'hépital sur nos transports, — & ne considérer que le meil-
leur, — & quelles dillicullds, quelle impossibilité méme on se
heurte, lorsqu'on vent essayer d'en combler les nombreuses
lacunes & Taide des sculs moyens du bord. Nous n'avons
pas d'illusions sur la valeur des quelques améliorations obte-
nues ; faites pour parer au plus pressé, elles ne sont pas pour
durer. Nous voudrions maintenant, aprés avoir rappelé les
efforts de nos camarades, les conventions sorties des Confé-
rences internationales et les exemples donnés par les autres
Marines, insister sur la nécessité de résoudre, en temps de
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paix, In question du (ranspori-hépital et rechercher si on
peut encore tirer parti du Vinh-Long & cot elfet.

Les travaux de M. l'inspecteur général Auffret el le mé-
moire anonyme qui obtint, en 1goa, le prix Romberg, puis
los études des médecins élrangers et de nos camarades Bellol
Mercié, Themoin, Bellet, Varenne et, en dernier lieu, le rap-
port d'ensemble publié dans les Archives de médecine navale par
M. le médecin général Hyades, délégué du département de la
Marine & la huititme conférence internationale de la Groix-
Rouge tenue a Londres, nous permettent de swivre, jusqu'an
suceds Lout récent, les laborieux efforts de toutes les volontds
qui onl poursuivi Torganisation des secours aux blessis des
guerres maritimes. L'honneur d'avoir fait adapler aux guerres
sur mer les principes de la Convention de Genéve revient aux dé-
légués francais & la Haye et notamment & M. le professeur Lonis
Renault, dont le nom est 1ié & tous les progrés humanitaires
issus des Conlérenees internationales, Son projel de convention
pour Tadaptation a la guerre maritime des rigles de la Con-
vention du 6 juillet 1906 a éé adoplé a 'unanimité par la
sixitme Conférence de la Paix, réunie a la Haye & la fin de
Fannée 1907 .

Le respect par les belligérants des bitiments hépitaux mili-
laires, ou armés par les Sociétés de secours el les pays neutres.,
el des bdtiments de commerce qui auraient recueilli des bles-
sés, les signes distinclifs de ces navires, la protection du per-
sonnel médical, religieux et huspitanur, le droitl de visite, ele.,
tous ces principes ont élé codifiés en vingl-six articles, qui
constituent désormais un véritable contral inlernational portant
les signatures de toutes les puissances. Nous n'en citerons que
quelques-uns :

ARTICLE PREMIER.

Les bitiments-hdpilaux militaires, c'est-i-dire les bitiments con-
struits et aménagés par les Elals spécialement et uniquement en vue

M Voir pour tous les renseignements & ee sujel le mpport da M, le meé-
derin [:'l"l'll"ral "]nd!‘ﬁ “‘dl I‘:m!'l'ﬂ!'rm-n de In f.'1'r1f.|‘hﬂuqlgc rfmulur l'ulnrrl'fl
dvee la Mariue), oclobresnovembre gy,
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ile porter secours aux blessés, malades et naulragés, et dont les
noms auront éé communigqués, i Fouverlure ou au cours des hosti-
lités, en loul eas avant toule mise en usage, aux Puissances belligeé-
rantes, sonl respeclés et ne peunvent dre capturés pendant la durée
des hostilitis,

Ces biliments ne sont pas non plus assimilés aux navires de
guerre au point de voe de lenr séjour dans un port neutre.

awr. a (résumé).
Les bitiments hospitaliers équipés en totalité ou en partie aux frais
des particuliers on des Sociétés de secours officiellement reconnues

sont dgalement respectds el exempls de captore, si la Poissance belli-
gérante dont ils l|ﬁpf-.|1:1eul. lear a donné une commission officielle.

anT, 3.

Les bittiments Imspilalinrﬁ éc[uipr'lﬂ en tolalilé ou en pﬂl'ﬁe any [rais
des particuliers ou des Socidtds de secours ofliciellement reconnues
de pays neutres, sonl rcﬂllc:'!ffﬁ el e:.eulpls'lle caplure, i condition
qu'ils se soient mis sous la divection d'un des belligévants avec I'as-
sentiment pl't'-.ﬂluhle de leur Gouwvernement el avee autorisation du
belligérant lui-méme et que ce dernier en ait notilié le nom & son
adversaire, diés louverture des hostilitds, en toul cas avanl loul
emploi.

ant. A,

Les bitiments ci-dessus mentionnds porteront secours et assistance
aux blessés malades et naufragés des belligérants sans distinction de
nationalité. Les Gouvernements s'engagent & n'uliliser ces bitiments
pour aveun but militaire, Ces bitiments ne devront géner en aucune
manitre les mouvements des comballants. Pendant et aprés le combat
ils agironl & lears risques et périls, Les belligérants auront sur eux le
droit de contrdle et de visite; ils pourront refuser leur concours, lenr
enjoindre de s'dloigner, leur imposer une direction délerminde et
mettre i bord un commissaire, méme les détenir si la gravité des eir-
constances l'exigeait. Autant que possible les belligérants inserivont
sur le journal de bord des bitiments hospitaliers les ordres qu'ils lear
donneront,

ART. B, :

Les bitiments-hdpitaux militaires seront distingnés par une pein-
ture extérieure blanche avec une bande horizontale verte d'un métre
et demi de largeur environ. '

ARcH, DE wiEp, xav. — Juillet 1gog. XCll— s
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Les bdtiments mentionnés dans les arlicles 9 el 3 seront distin-
gués par une peintare extdrieure blanche avee une bande horizontale
rouge d'un métre el demi de largeur environ.

Les embavcations des bitiments qui viennenl d'étre mentionnés,
comme les petits bitiments qui pourront dtre alfectds au service hos-
pitalier, se distingueront par une peinture analogue.

Tous des bitiments hospitaliers se feront reconnallre en hissant,
avee leur pavillon national, le pavillon blane & eroix rouge préva par
la Convention de Genéve el, en oulre, 8'ils ressorlissent & un Elal
neutre, en arborant an grand mit le pavillon national da belligérant
sous la direction duguel ils se sont plaeds,

ant, 8.

La Ijml,e{-liou due aux bitiments hospitaliers el aux mlirmeries des
vaisseaux cesse si l'on en use pour commetlee des acles nuisibles &
I'ennemi.

N'est pas considérd comme élant de natare & justifier le vetrait de
la protection le fait que le personnel de ces btiments et infirmeries
est armé pour le maintien de l'ordre et pour la délense des blessés el
malades, ainsi que le fait de la présence i bord d'une installation
radlio-télégraphique.

SR FR——

ART. 10 | résume ).

Le personnel veligienx, médical et hospitalier de tout bitiment
caplure est inviolable el ne peut dlre fail prisonnier de guerve. 1l em-
porte en quiltant le navive les objets el instruments de chirargie
(ui sont sa propriélé parliculidre, i

ART. 20,

l.es Puissances sigmataives prendront les mesores néeessaives pour
instruive lears Marines et spéeialement le personnel protégé des dis-
positions de la présente Convention el pour les porter & la connais-
sance (les populations.

On sait que les Marines des diverses Puissances n'avaiend
pas altendu cel acle pour avoir des navires-hopitaux, “ous ne
parlerons que de eeux dont nous avons lu les deseriptions :

Marine japonaise. — 1° Le Japon, dont les wuvres d’assis- |
tance aux malades el aux blessés sur lerre el sur mer peuvent, :
on le sait, étre données comme modéles i toutes les Puis-
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sances, a deux navires-hdpitaux apparlenant a I'Etat; ee sonl :
le Kobé-Maru el le Siako-Maru; la Croix-Rouge en a auss
deux : le Hakuai-Maru et le Kosai-Maru. Partant de ce principe
qu'aucune Sociéld n'est assez riche pour comslruire un navire-
hépital parfait et le garder inactif en temps de paix, la Groix-
Rouge japonaise ndopta le plan suivant, irés économique. Elle
fit construire avee ses capitaux deux navires le plus appropriés
i l'emploi de navire-hdpital et les vendit immédiatement eomme
bateaux de passagers & une Compagnie, la Société se réservant
leé droil de s'en servir en cas de besoin, aprés treute jours de
délai en temps de paix el seulement en cas de guerre, peints el
completement équipés comme navires-hépitaux. La CGompa-
guie paye par acomptes annuels pendant vingt ans; le eapital
et les intérdls aceumulés suflisent 4 acheler lrois navires-hopi-
laux de méme construetion '),

Ces navires-hopilaux furent construils apris 1expérience
acquise dans la guerre contre la Chine, 1894-1895. L'un d'eux
fut le premier & apparailre devant Takou en 1goo el a éva-
cuer vers le Japon soldats francais et japonais. Dans la
derniére guerre les deux navires-hdpitaux appartenant i I'Etat
enleérent en serviee immédiatement aprés la déclaration de
guerre et furent les seuls bitiments-hdpitaux de l'armée pen-
dant les trois premiers mois de guerre. \ la bataille de Tsu-
shima, le Siako-Maru et le Kobé-Maru, qui s'élaient tenus en
dehors de la zone dangereuse, arrivivent apres laction et furent
en mesure de laire d'utile besogne, tandis que les navires-
hépilaux russes 'Orel el le Kostroma privent position a larriére

de la flotie russe; ils ne furent pas épargnids ¢l ne purent se
rendre uliles.

Marine russe. — Lu Russic a eu en serviee le Gzarisha,
1'Orel, 1o Kostroma, le Mongolia, I Angara, le Kasan, Quelques-
uns de ces navires onl 61¢ armds et aménagés par Etat, d'autres

0 Mémoire de la Sociéle de la {:I"[Ii(-—“llllt‘.'(‘ jn|mnni.~'-|- sur be thime dhe
concours soumis aux Sociétés de la Croix-Rouge & Poccasion de J'Exposilion
de 1gog (diplime d'honnear). : :

a4,
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par les Sociétés de secours aux blessés. On sait que I'Orel, qui
dut son armemenl presque lout entier & des fonds francais
( Presse; Souscription nationale; Sociélé de secours aux blessés
mililaires), fut, sous la divection de M. le Directenr du Service
de santé Fonlan, admirablement installé par la Société des
forges et chantiers de la Seyne. Mais les autres navires, dont
quelques-uns pouvaient prendre jusqu'd sept cents malades
{ Kostroma), avaient aussi des installations complétes : salles
d’opérations et de radiographie, éluves, glacitres, frigorifiques.
Nous rappellerons & ee snjet que la Marine russe, an lien
de procéder par ses moyens a linstallation de toul ce qui
touche & bord an Service de sanlé, s'adresse, comme font
chez nous les municipalités et les parliculiers, a des maisons
spieiales.

Marine’ allemande, — L'Allemagne a en en Chine le Witekind,
Ie'f}'rm el la Savotw. Les deux premiers avaient élé affrétés par
I'ktat, le troisieme par la Croiv-Rouge allemande.

La description détaillée qu'en a donnée le D* Bellet"! mon-
trait pour les deux premiers surlout une inslallation parfaite :
salles d’opiérations présenlant lous les perfectionnements né-
cessaires a molre ¢poque, laboratoire de photographie el de
radiographie, éclairage électrique, chauflage & la vapeur, salles
sépardes pour blessés, malades ordinaires. conlagieux, conva-
lescents, lits non superposés, postes pour les infirmiers, lieu
de réunion pour les malades, éluves, salles d’hydrothérapie,
le toul d’une proprelé métieuleuse, les meubles el les pa-
rois unies recouverls d'une peinture blanche émaillée facile
a laver.

Le personnel du Witekind comprenait 8 médecins, 1 phar-
macien, 19 inficmiers mililaives, 19 infirmiers auxiliaires.
Lautorité supéricure an point de vue médical, adminis-
tratif, disciplinaire et méme religieux appartenait au médecin
en chel.

" Bereer, Navires-hopitaus allemands et russes pendani la campagne de
Ghine, Arch. de méd. nav., janvier 1goa.
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Marine américine. — Les Américains avaient lors de celle
méime expédition de Chine envoyé le Relief, dont le D Bellel a
dit que c'était un hopital presque parfait.

Marine anglaise. — De grands paquebols sont prévus pour
étre rapidement transformés en temps de guerre. Le D" Mathias
signale dans son rapport i la Conférence de la Groix-Rouge de
1907 que, pendant la guerre soutenue par I'Angleterre dans
PAfrique du Sud, la Nubia ct le Simla, choisis et notés dis le
temps de paix, furent converlis en hopilaux avec une rapidité
remarguable.

A coté des efforts fails par les Marines de presque loutes les
Puissances en Chine et des brillants résullats qu'elles onl ra-
pidement oblenus, que pouvons-nous ciler pour nolre pari?
Nous avions en Chine la Nive el le Vink-Long, sans chauffage,
sans éclairage électrique, avee des hipilaux d'une installation
rudimenlaire et vicille de vingt ans, et ces navires servaient &
plusieurs fins : transports de troupes, de malades, de matériel
el de chevaux.

De la part de notre Croix-Hooge, nous devons eciter ['arme-
ment du Notre-Dame-de-Salut par ia Sociétd de secours aux
blessés militaires. On sait ee que valait ce navire. Par ses
dimensions, sa vilesse, ses installations, il ne pouvail suppor-
ter la comparaison avee aucun des navires étrangers dont les
aménagements, au dire de lous les camarades qui les ont visi=
Iés, touchaient & la perfection,

H se trouve done que la Marine francaise, qm a eu le plus
souvent & armer des Lranspnrlsvhdpllaux pour ses ex pudllmns
coloniales (Chine 1585, puis Dahomey, Madagascar, Chine
1900, Maroc), est celle qui a le moins fait pour leur organi-
sation.

Apris les décisions de la dernitre Conférence de la Haye,
aucune Puissance ne conserve le droit de priver les viclimes
de la guerre sur mer de la protection qu'on leur a accordie;
la France , qui a toujours tenu & honneur de prendre Finitiative
de toutes les mesures humanitaives et qui a le plus fait pour
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I'adoption des nouvelles Conventions, ne voudra pas se sous-

Lraire aux obligations qui lui incombent. Nous ne pouvons done

eroire qu'on se conlenlera de peindre une bande verle sur la

coque d'un Vink-Long ou d'un Shamrock pour en faire un trans-

port-hopital. 1l ne faut pas craindre de le répéler : »Nous

n'avons plus de navires-hopitaux.» lLes reliques de notre an-
+ cienne [lotte de Lransports ne méritent plus ce nom.

La meillenre solution consislerail a construire, sinon deux,
au moins un naviee de grandes dimensions, doud d'une
vilesse permellant de suivee des escadres el d'un approvi-
sionnement de charbon lui assurant un grand rayon d'action. li
devrait étre d'une habitabilité sans reproches, largement
dclaicé et adré, avec deux balleries a sabords ou a grands hu-
blols formant chacune une salle d’hopital. 11 devrait porter au
moins hoo malades alités et posséder deux salles d'opérations,
des cabinels de radiographie, de bactériologie, des cabinels
d'isolement, des éluves, une machine i fabriquer la glace, une
installation frigorilique, un ascenseur el des dispositils pour
I'embarquement et le transport des malades & bord, en un mot
tous les perfectionnements modernes.

Mais admettons que I'Etat, qui trouve des ressources pour
loules les oeuvres d'assislance, n'en découvre pas pour une
cuvre aussi importante el qu'il recule devant {a dépense ocea-
sionnde par la constroclion d'un navire; on puurrail encore,
puisque le Gouvernement est sur le point d’accorder son aide
linanciére i une grande Compagnie de navigation, lui imposer
une combinaison analogue a celle que la Croix-Rouge japo-
naise a conclue avec la Compagnie =Nippon Yusen Kaisha» et
que nous avons exposée plus haul.

Il faudrait, dans ce cas, imposer dis le lemps de paix, a la
Compagnie avec laquelle on railerail, lobligalion d'avoir en
dépol tout le matériel d'hopital quon installerait sur un ou
deux paquebots des lordre de mobilisation.

Il y a une troisitme solution, qui consisterail i utiliser,
parmi ce qui reste des transporls, les mieux installés, c'esl-a-
dire le Vinh-Long et le Bien-Hoa, el i les aménager suivant les
rigles actuelles. Ces navires, qui onl une solide cogue en fer,
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permetlant encore de longs services, garderaienl une infério-
rité marquée du fait de leur faible vitesse (10 & 11 neuds).
Or, dans loules les Conférences, on a exprimé le veeu que les
navires-hopitaux accompagnant une escadre ne fussent pas infé-
vieurs en vilesse aux meillenrs navires de guerre. Mais & part
celte infériorité, les deux transporls se recommandent par
leurs dimensions, leurs 'deux belles batieries, qui feraient
d’admirables salles d’hipital. Des instollations actuelles il o'y
aurait vien & relenir; toul le matériel est a renouveler, les
locanx sont i aménager autrement. Il faut une cireulation plus
facile autour des lils el des ruelles assez larges pour permetire
le passage d'un brancard, En deliors des deux salles des balle-
ries, il faudrait installer une salle commune pour officiers
en supprimant quelgues eloisons dans les logements des passa-
gers de a* classe, On garderail seulemenl une gquinzaine de
cabines pour isoler des ofliciers ou des conlagieux., * '

La salle d'opérations serait installée sur le pont dans le carré
actuel des ofliciers passagers. C'est un local rectangulaire, tris
vaste, parfaitement éclairé el dont la moitié serait sullisante
pour la salle d'opérations proprement dite. L'autre moitié ser-
virail en partie de salle préparatoive d'asepsie el recevrail
toules les installalions nécessaires; il resterail encore nssex de
place pour les laboratoires de bactériologie et de radiographie.
qu'une eoursive séparerait de la salle d'opérations,

Un aseenseur, facile ainslaller dans un panneau déji exis-
tant, ferait communiquer la salle d'opérations avee les deux
salles des batteries, ol un cadre courant sur rails suspendus
permelttrait d’amener les malades & leurs lits,

Il faudrait ajouter au moins une cabine d'isolement capi-
tonnée et grillagée pour agités, Ce local , dont tous les transports
onl eu plusieurs fois besoin, n'existe nulle part.

Dispositifs pour l'embarquement des malades, salle de '
réunion pour ceux qui peavent se lever, machine & fabriquer
la glace, salle d'hydrothérapie, éelairage électrique complet,
chauffagge & la vapeur, posie de 16légraphie sans fil, tout cela
est facile & installer complitement ou & améliover.

Ouelle gue soil la solution admise, il faudrait Fadopler dés
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le temps de paix et non pas essayer de 'improviser sur un pa-
quebol ou sur un transport & Iheure du besoin, car, en de
pareilles matiéres, comme I'a dit M. Louis Renault, I'improvi-
sation ne peut donner que des résultals médiocres ot en dispro-
portion avec les sacrifices consentis. L'organisation d'un navire-
hipital fait partie de I'ensemble des mesures qui constituent la
pl'é[mraliun ala guerre et, comme toules les aulres, doil édlre
prévue el assurée en temps de paix. Nous avons deux escadres
qui peul-ire n'opéreront pas dans les mémes eaux, Ge nest
done pas un, mais deux nnvireﬁ-]u'lpilnut quil nous [audrait.
Fort heureusement le Vinh-Long et le Bien-Hoa, transports les
mieux aménagés, sont encore en vie. Leur installation devrail
dtre mise i 'élude dés maintenant avee lintention de la péali-
ser aussildl. Tous les ans, aun moment des manocuvres, les
deux navires prend:':lient armement avee leur effectif spéeial au
complet et Seraient attachés & chacune des escadres. Munis
de la télégraphie sans G, ils suivraient les escadres ou se-
raient loujours préts i accourir pour recueillic tous leurs
malades,

Nous espérons que cette idée ne surprendra personne. Les
maneeuyres de 'armée de terre sont 'occasion voulue du fone-
lionnement de tous ses services el de leur contrile.

Pourquoi le Service de santé ne serail-il pas appelé dans la
Marine, comme dans la Guerre, & essayer pendant les ma-
neeuvres son fonetionnement complet, comme pendant le
combat?
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RAPPORT MEDICAL SUR LE « BOUVET »

par le docteur BMTHELEH"_!‘,
MEDECIN PRINGIFAL DE LA MAWINE.

héGIHH ALIMENTAIRE L ROLD.
Rations. Vivres d'ordinaire ",

De tout temps, ‘le régime alimentaire des équipages des na-
vires sur lesquels nous avons dété embarqué a été Fobjet de nos
préoceapations, mais nos pouveirs élaient pen étendus; nous
nous conlentions de dive si ¢'élail bon ou mauvais, nous n'avions
aucune influence sur la confection des menus et la priparation
des aliments. '

L'instruction ministérielle du ag aodt 1goo, complétée au
point de vue hygitne alimentaire et surveillance médicale par
la circulaire ministérielle du 26 février 1908, semble avoir
augmenté les attributions des médecins-majors dans cetle im-
portante question. La cirealaire ministérielle du a6 [évrier 1go8
dit que : «Alin de donner aux équipages les jours de régime
d'ordinaire une nourriture équivalente & la ration, le médecin-
major devra apprécier si d'aprés leur valeur nutritive les espices
el quantités d'aliments défiveds sont suflisantes et répondent aux
regles de Phygitnes.

Elle ajoute : «Les menus sont d'ailleurs soumis & Papprécia-
tion du médecin-major, qui veille i ce qu'ils répondent également
anx regles de Phygitne et vise le eahier des menus, Le médecin-
major porte friquemment attention au moment des repas sur
la nourriture et consigne sur le cahier des menus de 'équipage
le résultat de sa visite.»

Dés la publication de cette circulaire, nous avons fait ouvrir
par le maitre-commis deux cahiers spéciaux :

1° Un cahier des menus; _
2° Un cahier des entrées de I'ordinaire de I'équipage.

0 Exteait du Rapport médical d'inspection sur le Boupet pur 1ok,
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Le cahier des menus porte tous les menus de la semaine,
aussi bien ceux constitués avee la ration que ceux confectionnés
avee les denrées de Fordinaire.

Pour ces derniers, ils sont élablis deux ou trois jours & I'a-
vanee par le maltre-commis, qui me les soumet avant de les
rendre définitils : de cette fagon, le bord a tout le temps néces-
saire pour faire des achats, si je viens & modilicr le menu pro-
pos¢ par le mailre-commis, ee qui marrive quelquelois, soit
que les denrdes ne me paraissenl plus de saison, soil que les
alimenls proposts ne me semblent pas suffisants pour étre équi-
valents & la ration ordinaire. Les menus & la ration sont éga-
lement soumis & nolre appréciation, cela sur notre demande,
el nous nous efforcons dans la mesure du possible de varier les
préparations de la viande de ration : beeuf bouilli avec légumes
et méutarde; beuf braisé; baeuf a la sauce piquante; beeuf en
daube avee macaronis cuils & parl et gratinds au four; beeul
roli au four avee pommes de lerre el oignons, ce dont les ma-
rins sont tris friands: repas de mouton des subsistances deux
fois par semaine,

La soupe est donnée deux lois par jour., Pour les repas on le
boeuf n'est pas bouilli on braisé, elle est faite avee des os el des
légumes en abondance,

Enfin tous les jours, au moment des repas, le médecin-major
ou le médecin en sous-ordre passe au milien des tables d*équi-
page et sassure que les aliments ont recu une bonne pré-
paralion : les résultats de ces visiles sont consignés au jour le
jour sur le cahier des menus,

Le cahier des entrées de I'ordinaire que nous avons fait spé-
cialement établir porte toutes les denrées achetées au eompte
ile 'ordinaire avee les quantités el les prix; de celte fagon nous
nous rendons facilement compte si la qoantité est suffisante, si
elle est équivalente a la ration normale, el nous voyons si les
indemnités allouées sont dépassées ou ne sont pas alleintes,
Toules ces denrdes sont examinées avec soin & leur arrivée A
hord, et méme cerloines d'entre elles subissent un second exa-
men avant d'étre mises & la chauditre ; c'est ainsi que le
a5 mai nous avons refusé 69 kilogrammes de mouton acheté
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en ville chez un fournisseur pour le compte de Vordinaire : ce
mounton était d'une maigreur exagdrée, les rognons élaient
i ou, la graisse de couverture avait complétement disparu;
cette viande fut immédiatement remplacée par du mouton de
bonne qualité,

Le 13 juin, bo kilogrammes de morue sont achetés en ville;
i I'arrivée & bord, elle est reconnue de trés bonne qualité; on
la mel & dessaler dans des bailles et cela dans la cuisine de
I'équipage, ot en tout temps la température est irés élevée:
ah heures aprés, au moment de la mettre i cuire, nous I'exa-
minons el nous constatons qu'elle est complbtement putréfive ;
nous la faicons jeter & la mer. Le résultat des visites des den-
rées de Pordinaire est chaque [ois soigneusement consigné sur
e I'Ilh‘lEI‘ i]f's e[lt'['l;uﬂ-.

Congerves. — Enfin, lorsque les déliveances de conserves sonl
[ailes & I'équipage, ves dernibres sont l'objet d'un examen mi-
nutieux. Il ne faut pas oublier que les conserves, quand elles
sont mises en consommation, sonl arvivées presque au terme de
leur eonservation. Il importe done de ne les laisser au contact
de I'air que le moins possible; sans celle précantion, leur
altération, qui est toujours rapide, se produira eertainement.
Voici les caractéres quiune bonne viande de conserve doit pré-
senter & Fouverture de la boite : la gélatine doit dtre solidifiée
el avoir une coloration ambrée qui flatte wil; la viande doit
dire consistante el son odeur légtrement fade. Quand la géla-
line est liquéliée, ee n'est pas un signe d'altération, si cette
gélatine reste claire. Cetle liquéfaction se produit quand la
bolte a Gté exposée & une température assez élevée. Mais si
la gélatine est entitrement liquéfiée, si elle apparait sale,
brunatre, si d’autre part la vignde a perdu toule consistance et
m:tlfurl&lllem le fade, il y a lieu de refuser celle conserve;
des accidgnts d'intoxication sont possibles,

Dans nos menus, nous donnons cette viande de conserve soil
froide cn salade et mélangée a des !dguma&, soil passée au
four avee des pommes de terre.

Cette viande, qui a déja subi p-um' sa conservalion uné
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débhullition prolongée, se réduit en charpie dés qu'on la remel
i euire dans la marmile et se présente alors sous une forme
pen appélissanle.

Pour assurer une plus grande variété dans les repas, nous
avons fail acheler, avec les ressources de lordinaire, le (uide
pratique d alimentation variée par le commandant Thiébaut. Avee
toules ces précaution, nous arrivons & donner i nos hommes,
les jours de ration, une alimentation variée surtout quant aux
modes de préparation; les jours de régime & 'ordinaire, unc
alimentation largement équivalente & la ration.

Doit-on avoir des marchés de_viande avee des fournisseurs de la
ville ? Nous répondrons tout de suite non. A Toulon, on a I'ha-
bitude d’acheter en ville du mouton, du veau, et quelquefois
du beeof pour les jours d'ordinaire.

Le mouton, le beeuf pris chez les fournisseurs en ville sont
loujours de qualité inféricure. Les animaux sont en général
maigres; quanl au veau, il est inutile d'en parler : ce sont de
véritables petits beeuls & viande rouge el non d'un rose tendre
comme elle devrait éire. La viande de veau conslilue partout
un aliment de luxe; avee les ressources actuelles des ordinaires
il ne faut pas compler vouloir en donner aux hommes, & moins
de lear déliveer du baeof pour du vean.

Sur le Bouvet, nous avons renoncé & celle viande de bou-
cherie et les hommes ne s'en plaignent pas, au coniraire.

Depuis la mise en \'igueur de la eirculaire du 26 [évrier 1908,
qui nous a donné antorité sur la conlection des menus de ['or-
dinaire, nous avons renoneé & acheter du beuf el du mouton
en ville,

Les subsistances peuvent fournir 5 jours de beeuf et 1 jour
de mouton en deux repas par semaine. N'est-il pas fastidienx. le
ou les jours d'indemnité représenlativede viande, d'aller encore
acheter du beeuf en ville? On s'expose i avoir de la viande de
mauvaise qualité et on ne varie pas I'alimenlation, ce qui est
pourtant la raison d'étre de I'indemnité représentative.

Le Service des subsistances de Toulon fonelionne d'une [a-
con remarquable, Elles livrent toujours aux navires une viande
de toute premidre qualité. Je puis dire que tous les jours J'as-

page 28 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=28

@BTUH

RAPPORT MEDICAL SUR LE BOUVET. 29

siste & Uarrived du canot des vivres et Jexamine, i litre de
simple curiosité, la viande provenant des Subsislances; que ce
soit du mouton, que ce soit du heeuf, c'est loujours de la mar-
chandise de premier choix el qui nous donne pleine el entiére
satisfaction; cette viande est distribuée & raison de 10 repas
de baeal et de a repas de moulon par semaine, pour les na-
vires qui ne veulent percevoir qu'une fois par semaine I'indem-
nilé représentative, N'est-ce pas suffisant? Poinl n'est besoin
d'aller chercher ailleurs une viande de qualité bien inléricure,
et nous estimons qu'h Toulon les murchés de viande pour les
navires de 'eseadre sont & supprimer complétement; les Suli-
sistances nous assurenl une viande de trop belle qualité pour
aller cheveher ailleurs,

A Toulon , doit-on vivre une Sfois on dewr fois par semaine avec
Pindemnité représentative de vivres ?

Larrété ministériel du 29 aodt 1goo sur la composition des
rations a sagement fixé la perception obligatoire de indemnité
une fois par semaine et ln perceplion facullative également
une fois par semaine,

En hiver, dans le midi de la Franee, on peut trés bien lou-
cher deux fois par semaine l'indemnité représentative, parce
qu'on a & sa disposition, pour la confection des menus, la mo-
rue, le poisson salé, le lapin et enfin le pore avee toute la
charculerie,

in €1¢, au contraire, nous sommes d'avis qu'au point de
vue de Phygitne, on ne doit vivee qu'une fois par semaine i
Vindemnité, paree que pendant celte saison, le pore el la char-
cuterie doivent toujours étre tenus pour suspects.

"

Clonclusions, — La circulaive ministérielle du 26 février 108
a cerlainement youlu donner aux médecins de la Marine une
grande autorilé sur 'alimenlation des équipages des navires;
i notre avis, elle est incomplile, car elle ne vise que les repas
d'indemnités représentalives ou de Fordinaire complet; il fau-
drait que le médecin-major pit également avoir une action
directe sur les menus de la ration; en effet, selon la prépava-
tion de la viande ou des denrées de la ration, les hommes
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mangent trés bien ou mal, et pourtant dans les deux cas ils
ont la méme quantité d'aliments, mais les uns sonl judicieuse-
menl préparés, les autres ont regu une cuisson guelconque el .
wont rien d'appétissant. .

Personne i bord mieux que le médecin n'est préparé i la
surveillance de Talimentation de Péquipage; ses éludes cu
physiologie, en hygiéme, en pathologie, en fonl un expert en
méme temps qu'un conseil éclairé sur les préparations culi-
nuires; c'est donc lui qui en délinitive doit avoir aclion di-
recte sur le maitre-commis pour la confection des menus el la
préparation des alimenls & la cuisine; or je puis dire que, bien
souvent médecin-major d'un navire de guerre, avanl la cireu-
laire du a6 février 1908, je n'ai jamais été consullé sur les
menus de I'équipage.

Le personnel tout entier de la cuisine devrait recevoir I'im-
pulsion énergique du médecin-major.

Il a la surveillance du régime slimenlaire; par conséguent
il doit également surveiller de quelle fagon les agents de la
cuisine préparent les aliments; en définitive, ces derniers de-
vraienl dépendre en grande pariie, au point de vue exécution,
du service du médecin-major. Ce dernier, conlrdleur des ali-
menis, de leur préparal.iuu, devrail avolr voix au chapitre lors-
quil sagil de distribution de gratificalions au personnel de -
la cuisine et de la boulangerie. Pour I'inslant. il n'en est rien
et jamais le médecin-major n'est consulté sur I'opportunité de
ces gratifications.

A notre avis, l'instruction ministérielle du 29 aodl 1900
devrait éire modifiée ou complétée de la lacon suivante :

Page a7 (1), — Au liew de :% Sous P'impulsion des autorités
du bord, le maltre-commis ete.n , il faudrait mettre : « Sous I'im-
pulsion des autorités du hord et principalement du médecin-
major qui arréle tous les menus et fixe de quelle facon les ali-
ments doivent éire préparés , le maftre-commis dirige, ete. ».

Page lig (1), — Au liew de ; v Des gratilicalions peuvent étre
aceordées sur ¢es fonds au personnel de la cuisine et au hou-
langer quand ils s'acquittent de leurs fonclions avec zblew, i
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Jaudrait inscrive : wDes gratifications peuvent étre accordées sur
ces fonds an personnel de la cuisine et au boulanger sur la pro-
position du médecin-major, principal surveillant de I'alimen-
lation el des préparations culinaires, lorsqu'il aura constaté
quils 'acquitient de leurs fonctions avec zélen.

Page 10k, au renvoi 3, au liew de : «(3) La perception de
Vindemnité de viande de o fr. hio est obligatoire dans les ports
et rades de Fronce et d'Algérie une fois par semaine; elle est
facultative une seconde fois par semaines, il faudrait meftre :
«(3) La perception de lindemnité de viande de o fr. fo esl
obligatoire dans les ports et rades de France et d’Algérie une
fois par semaine el, pour celle-li, doit &tre percue sur la de-
mande des médecins-majors lorsqu'ils jugent les circonstances
de saisons ot de ravitaillements convenables, »

La civeulaire du 94 mars 19ob (Prescriplions relatives anx
achats par convenlions; B. 0., p. 275) porle & la derniére
phrase de I'article 80 8 6 (nouvelle rédaction) la phrase sui-
vante : «La qualilé de ces denrées st contrdlée par T'un des
médecing du bord. »

Il y aurait lieu de remplacer cette phrase par la suivanie :
wLa qualité el la quantité de ces denrées sonl contrdlévs par
I'un des médecins du bord.»

Nous y verrions l'avantage d'un supplément de contrile sur
les quantités, el puis des Finstant que fes médecins-majors
doivent veiller secrupuleusement i ce que le régime de Tovdi-
naire donne aux équipages une nourrilure équivalente i la
ralion, le facteur quantité prend une importance considi-
rable.

Je prends comme exemple la morue salée; elle esl soumise
comme qualilé & Pexamen d'un médecin, qai la trouve excel-
lente; cela doit-il suflive? Non, car si lon n'a prévu que
bogrammes de morue par homme pour remplacer aoo grammes
de viande froiche, cetle morue serail-elle supérieure comme
qualité, elle ne donnera pas & 'équipage une nourriture dqui-
valente & la ration.

La circulaire ministérielle du a3 mai 1908 prescrit de sou-
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metire des éehantillons de denrées de Fordinaire & I'analyse
du Service pharmaceutique de T'hdpital, ces analyses devant
rester & la charge du Service de santé el me grevanl pas par
conséquent le budgel de l'ordinaire.

Nous nous proposons d’user de cetle sagé mesure pour sou-
mettre & Tanalyse de I'hdpital certains articles du marché
d'épicerie tels que Thuile d'olive et la graisse,

Nous pensons que ees échantillons doivent étre prélevés dans
les condilions du déeret du 31 juillel 1906 en conformité de
laloi du 1 aoit 19ob sur les fraudes. Du reste, le déeret
contre les fraudes du b juin 1908, qui n'est pas encore par-
venu i bord nous fixera sur ce point.

Enfin, pour terminer la question ralimentation des équi-
pages», ajoutons qu'en qualité de médecin de la 3° division de
l'escadre de la Méditerranée, nous nous sommes fait présenter
les cahiers des menus et les cabiers des denrées de Tordinaire
des différents navires de la Division navale et qu'a la date du
27 mai dernier nous avons adressé 4 M. le Contre-Amiral
commandant la 3* Division un rapport sur les observations
que nous a suggérées lexamen de ces différents cahiers, rap-
port qui a molivé Fordre n* 14 de la 3* Division en dale
du 3o mai 1908,

PENSIONS , RETHAITES, lNFIHIITIES, BLESSURES,
CERNTIFICATS D'ORIGINE,

Recommandations en vue de sauvegarder les droits a pensions
des veuves et des orphelins.

Une instruetion ministérielle du 10 mars 1gof porte noli-
fication de la loi du 8 décembre 1905, sur le droit i pension
dos veuves des mililaires des armées de Lerre el de mer, morls
de maladies contagieuses ou endémiques,

Le médecin-major d’un navire de guerre, en maliére de
pensions, doit veiller & sauvegarder les intéréis de I'Etat aussi
bien que ceux des marins qui lui sont confiés : de ces derniers
il doit étre le conseiller autorisé lorsque la maladie les atleint,
lorsque les forces les trahissenl; au moment de leur entrée a
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hopital. si la maladie est incurable, si les malades sont en
possession d'un cerlificat dorigine de maladie, el surloul s'ils
sout mariés, le devoir do médecin-major est de les conseiller
sur ce qu'ils ont & faire pour sanvegarder leurs droils et ceux
ile leurs familles, cela avee des paroles persuasives, encoura-
geanles, en évilant toute allusion pouvant leur faire eroire i
une mort prochaine, mais, au contraire, faisant comprendre
que c'est une mesure de sage précaution. Que de fois avons-
nous vu au conrs de notre carribre le fait suivant : un oflicier-
marinier de 18 & 20 ans de services, marié, pire de famille,
esl atteint de tuberculose pulmonaire; Ia maladie est & forme
lente; elle a été contractén deux, trois ans auparavant et a eu
pour origine un refroidissement anquel homme a é1é exposé
par les obligations du service; elle a débuté soit par une bron-
chile aigué assez grave, soil par une grippe, allection pour la-
quelle un certificat d'origine a é1é étbli en son temps; cet of-
ficier-marinier, qui n'a plus que quelques années pour atleindre
ses vingl-cing ans de service et avoir droil & la retraite qui as-
surera en méme lemps sa subsistance et eclle de sa famille en
ras de déets, hisite & se faire réformer; & bord il cache sa ma-
ladie; & I'hdpital, il cherche par tous les moyens & obtenir un
congé de convalescence de longue durde, et eelui-¢i obtenu, il
meurt le plus souvent au cours de son congé. ;

Aucune formalité n'a été cemplie an point de vue de sa mise
it la retraite pour infirmités graves et incurables, vetraite i la-
quelle il avait droit en principe puisqu'il possédail un certifi-
cat d'origine; il laisse done sa famille sans droit & pension,
c'est-d-dire le plus souvent dans la misére, paree que la mala-
die dont il est mort n'était ni endémique ni contagieuse (loi
du 8 décembre 190b).

(e méme oflicier-marinier, avant son entrée i Phopital, an-
rait élé sagement conscillé par son médecin-major, que les
événements auraient lourné d'une fagon moins tragique, en
faisant comprendre & ce serviteur qu'il ne lui est plus possible
de rester au service, que le repos et la vie de famille peuvent
seuls améliorer son état, et qu'enfin, en prenant les mesures
réglementaires administratives, ¢'il vient plus tard & succom-
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ber, les droits & pension de sa [emme seront sauvegardés; on
peul étre assuré quiil n'hésitera pas : entré & Uhopital, le dia-
gnoslic de son affection bien établi, il demandera & élre soumis
it la visile et & la conlre-visite médicales preserites par les ar-
ticles 10 @ 13 de lordonnance du 26 janvier 1832 et il ira
ensuile en umngé de convalescence pour atlendre Ta 1il|||i|]uliun
de sa pension.

S'il meurt avant que sa pension soit nolifiée, les droits i
pension de la veuve sonl sauvegardés, car la j'll!'lspllll.li!lll‘.‘ﬁ
bienveillante du Conseil d'Etat eonsidére los maring morts des
sutles  de  blessures ou d'infirmilés contraclées en serviee
comme élant en possession de droils & pension réversibles,
s'ils s'étaient mis en instance pour obtenir la pension, et s'ils
avaienl subi 1a visite el la conlre-visite médicales prescrites par
les articles 10 & 13 de Fordonnance du 26 janvier 183a.

On voit done toute Fimportanee qu'il y a pour les veuves a
e que ces formalitds soient remplies avanl le décés du mar.

Nous le répétons, c'est un devoir impéricux pour le méde-
cin-major de conseiller les hommes, chaque lois que P'oceasion
s'en prisente : les équipﬂgus ignurl-.nt. on Hém_irai la ]égis]a['mn.
("est au médecin i dtre leur.conseil éclairé,

Le Département de la Marvine a fait faire des afliches : » Re-
commandations en vue de sauvegarder les droits i pension des
veuves et des orphelins, »

Ces placards sont destinés & dtre apposés dans les hopitaux,
lazarels. ambulancesel dansles divers services des arsenaux. Nous
avons pu nous en procurer un exemplaire, affiché en perma-
nence a Iinfirmerie, et que nous commentons aux intéressés
lorsque cela est nécessaire.

Depuis le 15 aoll 1907, date de notre embarquement , nous
avons déliveé sur le Bouvet 26 certificats dorigine de blessure
ou de maladie; nous n'avons ¢tabli ces picces que lorsque I'ac-
cident survenu en service commandé pouvait avoir des suiles
plus ou moins graves. etlorsque Ja maladie, ayant pour origine
un [aithien précisdeservice , élait susceptible dans 'avenir d'avoir
un relentissement ficheux sar la santé hé]lel‘llﬂ de lintéressd;
avec celle ligne de conduile, les intéréts de I'Etal sont stricte-
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ment sauvegardés; Favenic du marin blessé ou malade est
d¢galement,

N'oublions pas que ces certificals d'ovigine, prévas a lar-
ticle 1 paragraphe 2 de la loi du 8 décembre 1gob, sont la
base de toute reyendication de pension pour Tavenir si la bles-
sure ou la maladie s'aggrave. lls doivent étre établis avee prici-
sion, elarté, netteté et surlout & bon escient. lls engagent lour-
dement la responsabilité médicale, puisqu'ils ont pour objet la
concession évenluelle d'une pension pour les intéressiés. dob
charge pour le Trésor public.

Les paragraphes 3, &, 7 de Particle 1 de la loi du 8 dé-
cembre 1905 visent les constalations annuelles auxquelles sont
soumis les porlenrs de certificats doviging de blessure ou
de maladie; ces constatalions onl une importance capitale
qu'on ne saurail trop faire comprendre aux hommes, car ils
les ignorent la plupart du temps. En effet le paragraphe 7 de
Particle 1" de la loi du 8 décembre 3 gob dit : »Si les mililaires
el marins sonl déeédés une année révolue aprés la date de la
derpiere constatation mdédicale, leurs veuves seront sans droil
iila pension. »

Sur le Boueet, chaque fois qu'un cerlifical d'origine a élé de-
lived & un marin, nous luk avons loujours recommandé, en lui
citant le lexte de 1a loi, de se soumelire tonles les années a
une visite de Tautorité médicale dont il dépendra dans Pave-
niv pour que le médeein de la Marine ou militaive qui exami-
neva constate sur le cevtilieat d'origine c}unt il est porteur I'étal
acluel de sa blessure ou de sa maladie. X notre avis eela ne sullit
pas. Il serait indispensable que les certilicals d'origine de
maladic contagicuse ou endémique et les certificals d'ori-
gine de blessure prévus par la civculaive du 17 avril 1891
(8. 0., p. 850} porlassenl eux-mémes, d’'une fagon apparente,
la mention suivante : »Sous peine de pullité du certificat d'ori-
gine, l'intéressé devra se soumellre loutes los anndes aux con=
statations médicales annuelles prévues par les paragraphes 3,
liy 7 delaloi du 8 décembre 1gob.»

Au cours de nolre embarquement sur le Bouvet, nous nous
sommes eflforeé d'alliver tout spéeialement I'allention de notre

d.
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Jeune meédecin de 2° elasse sur i'inlpm'mncu des q\h:stinns
d’administration et de législation, Chaque fois que occasion
s'esl présentée, nous avons vivemenl insisté aupris de lui sur
le vile du médecin de la Marine comme conseil des hommes;
il ne suflit pas, lorsqu'on est oflicier du Corps de santé de la
Marine, de savoir donner des soins médicaux ou chirurgicanx
aux malades; il faut encore dtre bien au courant de loute I'ad-
ministration et 1égislation meédicale, de fagon & veiller avee un
soin jaloux sur les intéréts de PElat et sur ceux des marins qui
nous sont conlids, :

En matiére de législation médicale, toul esl imporlant; c'esl
un eité de Uinstruction médicale que nous n"avons pas négligd,
comme nous allons le voir, en nous oceupant des éléves de la
Marine marchande, dont I'Ecole est sur le Bouvet ot est par
conséquent soumise @ notre juridiction médicale,

.lr':‘f‘ﬂl;r' !'If'.'! I‘dFifl!F'l“l f!l‘ I‘ﬂ' .Hl’ﬂ't.l‘”' mf"'fflﬂ}l{;f"q e l{‘!:kﬂlc dt".“"‘l éll"!\l'ﬁ
de la Marine marchande, qui fonctionne & bord du Bouvet, véu-
nit les jeunes gens qui, avant d'étre levés pour accompliv une
année de service militaire, ont subi avee suects les épreuves
théoriques de 'examen de capitaine au long cours;

Navigué au long ecours douze mois & la vapeur ou neuf mois
i la voile;

Subi avee suecés un examen dit de pelite pratigue.

Ces jeunes gens sont au nombre de cent environ, embarquis
sur le Bouvet,

kin dehors de I'instruction technique donnée par des officiers
instructeurs, le médecin de 2 classe leur fait régulitrement
sous notre direction des conlérences el des travaux pratiques
d'hygiene navale ,de médecine et de pelite chirurgie sur loules
les connaissances que doil posséder un capilaine au long cours
commandant un bitiment dépourvu de médecin, comme ce.
sera le eas pour fa plupart de ces jeunes gens au cours dg leur
carvitre maritime ; ces conférences sont faites d'apris le plan -
établi dans notre Manuel d’hygigne navale i 'usage des eapi- ;
taines, des ofliciers el des éléves de la Marine marchande. :

Les marins du commeree,, au point de vue des pensions reli- .'

1
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vent de la Caisse de prévoyance des marins [rangais : le ré-

gime de la Caisse de prévoyanee, organisé d'abord par la loi du

a1 avril 1898 et le déerel du 20 décembre suivant, a é1é mo-,
difié sur un certain nombre de points importants par la loi du

29 décembre 1905 el le réglement d'adminisiration publique

du 1 & avril 1gof. i

Nous avons longuenent commenté au cours de eetle année
ees deux doecumoents, prinni[}nlenwnt les {:hupih‘l's OU para-
praphes qui teaitent des cerlifications médicales,

Il ya au titre Il de Pinsteuction du 2o aveil 1go6 sur la
Caisse de prévoyance des marins frangais 15 pavagraphes (de
a8 & t1a) qui se vapportent & la constatation des blessures,
des maladies ol des lll"ci!.-i, soil 4 bord =oit & lerre, concernant
les participants & la Caisse de prévoyance.

Le paragraphe g8 dit : « Toutes les fois qu'il se produil au
cours d'un embarquement une blessure, une maladie ou un dé-
cés, concernant un parlicipant, le capilaine, mailre ou pa-
tron, ou eelui qui le m:np{acﬂrn,' doit immdédiatemenl consta-
ter, dans un rapport détaillé, Vépogque, le lien et les
circonslances de P'événement (déeret du 4 aveil 1906, ar-
ticles 1 et a). Ge rapport est aulant que possible élabli sur
limprimé n® 3759.» A

Nous nous sommes efforeéd de faire comprendre & ees
jeunes gens, futurs capitaines au long cours, toule Fimpor-
tance de ces eevlificats, base de revendication d'un droit &
pension, soil pour lintéressé, soit pour sa veuve, et lout l'in-
Werél qu'il y a & ce qu'ils soient ridigés avec tous les détails
réclamés par les réglements. Au cours de nolre enseignement
nous avons pris it peu prés tous les cas de blessures on de ma-
ladies qui peuvent se présenter sar un navire de commeree, el
pour chaque cas particulier, nous avons fait rédiger un rapport
détaillé tel qu'il doit étre établi,

L'article 13 du déeret du 14 avril 1go6 sur la Caisse de
prévoyance des marins francais édiele que : «Le Conseil su pé-
rieur de sanlé de la Marine donne son avis sur tonles les de-
mandes d'allocations on de conversions d'allocations [ormées
en vertu de laloi du ag décembre 1905.»
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Nous nous sommes efforeé d'indiquer aux élives de la Ma-
rine manhande que pour que le Conseil supérienr de santé,
pour que l'aulorité supérieure puissent appricier en loule con-
naissance de cause si la blessure, ln maladie, le déebs ont é1é
worcasionnds par un risque professionnel maritime, il est in-
dispensable que le rapport du naipiinine, que sa cerlification
médicale, que les constatations des témoins soient aussi
explicites que possible; qu'aucune circonslance de I'événement.
||u':m{'u||l= des eauses probables de la maladie, gv’aucun sym-
(lome apparent ne doil dtre omis; qu'il fanl noler aver
soin une hémoplysie, un saignement de nez, la présence du
sang dans les selles, la nature de ces selles au cours d'une
maladie, les vomissemenls, lenr couleur, ele. Ces sympldmes,
bien déerits, méme par quelqu’un qui n'est pas médecin, peu-
venl confirmer un diagnostic présumé, et éelairer le Conseil
supérienr de santé sur le caraclere de la maladie.

Nous eslimons qu'il étail néeessaire de donner ees notions
de législation maritime & ces élives, el nous sommes persuadé
que dans Favenir, lorsqu'ils commanderont un navire, qu'ils
seronl privés de médecin, ils sauront établir un rapport eir-
constancié sur une blessure on une maladie et qu'ainsi ils sauve-
h.lli'l‘l{}lll el les intérdls de I'Elat el cenx des marins de leurs

l"[i III]JIIFES

INTOXICATION PAR DES POISSONS EN CHINE,

par le docteur OUDARD ,

WEDECIN=MAION DE Lrancea ',

Le vendredi 5 juillet, vers 7 heures du soir, entre & Tinfir-
merie le fusilier B. .. qui, pendant sa laction, a été pris de
voliques inleslinales violentes, accompagnées de vomissements,

Cet homme a mangé aux rations vers 4 heures el demie, Le
ventre est souple, non doulourenx & la palpation. Aucun

" Rapport de campagme (1907-1908 ).
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sympléme actuellement inquictant, On pense qu'il sagil d'une
indigestion et on preserit de Vipéea et Palitement.

Vers 7 heares el demie, quatre nouveaux entrants avee les
mémes sympldmes, plus partienlitrement accentués chex le quar-
tier-maitre méeanicien . . ., dont e facits, trés allérd, annonce
une intoxication grave, Dis lors, les entrées sonl incessantes,

Ces hommes ont vessenti les premibres coliques entre
8 heures el 10 heures du soir, deux & quatre heures apris le
diner. Tous présentent les symptomes suivants : nausées et
vomissements, coliques inlestinales (rés violentes; ].l"sin]"'s
d'entre eux anl ¢1é lronviés #se roulant sur le pont en gémis-
sant=. Les pupilles sont dilatées, le pouls petit. Le refroi-
dissement des éguments est nel; quelques-uns frissonnent et
se plaignent d'avoir trés froid.

Dis le début, le diagnostic d'intoxication alimenlaire nous
parail s'imposer; le poisson consommé. i 6 heures doit dtre en
cause.

\ lous on réalise le seal lavage d'estomac possible dans les
conditions actuelles. On fait administrer, dis qu'ils se présen-
tenl, 1+ gramme dipéea suivi de Pabsorption d'une grande
quantité d’ean tidde; Tipéea aura d'auire part Favanlage de
délerminer une débdcle intestinale.

1l est impossible en effet de songer i administrer aueun pur-
palif, qui serail immédintement rejeté. On pratique incessam-
ment des injections d'élher, ecar, chez tous, les ballements
cardiaques sont (rés allaiblis.

Chez plusicurs malades, le refroidissement est inquiélant;
on a recours aux boules d’eau chaude, aux briques chaudes,
aux frictions énergiques,

Vers 10 heures, I'état de B, .. el de R... est alarmant;
chez le premier, les battements eardiaques sont & peine per-
ceplibles; il n'y a plus de vomissements, les coliques ont
diminué, mais le refroidissement est considérable : éther,
caléine, frictions énergiques, briques chandes; & minuit, je lui
fais une premiére injection de sérum artificiel. Le pouls, jusque-
la incomplable, se relive un peu, mais reste petit, filant,
précipilé: nous Peslimons & environ 1 6o.
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L'état de R... est aussi inquiétant : pupilles dilalées,
visage absolumenl altéré. yenx excavés, nez pineé. voix éleinte,
répond & peine aux questions (Paspect d'un eholérique), Le
pouls n'est plus pereeptible : éther, calfine, briques chaudes,
frictions énergiques; le pouls se relive brasquement, tris vile;
transpiration abondante, le malade sorl de son inscosibilité,
mais  reste dans un état dhébétude; selles involonlaires,
diarrhée muco-sanguinolente, tont & fait la #raclure de boyau»,
i odeur fade peu accentude.

“Chez les autres malades, les nausées el vomissements onl
cessit en général (ves vapidement apriés Padministration de
lipéca. Quelques-uns commencent & aller & la selle: diarchée
peu abondante., brune, [ranchement iiuluillu, avec qulﬂquns
flocons muqueux, odeur fade, trés peu accentuée, & peine
fécaloide.

Chaque homme a eu ainsi cing ou six selles dans la nuil.
Tous se plaignent d'une soif ardente, ot dis que irritation gas-
trique parait terminée, on distribue du thé punché en petite
(uanlité.

Quelques ofliciers, quelques maitres et matelots se sont mis
dis le début & notre dizposition el nous sont d'un trés utile
secours en se multipliant auprés de nombrenx malades qui
doivent étre surveillés. Les cadres ont é1é immédiatement
sorlis de leurs soutes, installés dans la batterie. On y a cou-
ché dans de bonnes conditions es malades les plus alteints.

Des malohf-. de hamae étendus sur le pont recoivenl les
autres. \ ¢oté de chacun, un seau en bois. Les bailles inodores
de 'infirmerie sonl également placées a pumm1t+'

Yers A heares du matin, les deu\ premiers posles d'équi-
page sont occupis par (6 malades. A ce moment, sauf R. .. et
B..., dont I'étal veste grave (températare 39°6), les autres
malades paraissent dans de bonnes conditions. lls n’éprouvent
plus de nausées ¢l ressenlenl seulement de lemps en lemps
quelques coliques.

Le pouls est génévalement bien frappé. la peau platil
chaude. élévation thermique parfols assez considérable (37" 5«
i Jg°6). urines rares.
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Le G, 4 8 heares, lous les malades peavent étre inslallds
dans les hamaes, Deux ventilateurs électriques sont disposés,
car la chaleur est ¢louffante. La journée se passe sans inci-
dents, Les malades ool des selles liquides qui s'espacent.
\ des heuves régulibres, il est procédé a des distributions de
thé légtrement punché, de calé noir, alternant avee de Peau
chlorolormée (3 distributions de 6o grammes). On rﬁqu‘:lu
quelgques  injections hypudermiques en particulier & R.
dont I'état général reste mauvais, quoique le caeur se soil re-
levé. A B. .., trbs agité, dont le pouls est toujours presque
incomptable, nous faisons en outre une seconde injection de
seram arliliciel. Tous les deux sont envoycs i r]]fapilul.

Dans celte journée, b entrées, Ces hommes présentent les
symplomes atténués de Pintoxication; ils ont dailleurs en
quelques vomissements el coliques la nuit derniére, Ils n'ont
pas eu de selles.

En toul, 70 cas.

Le fusilier B.. ., envoyé a I hdpital est décédé Je soir méme,
On a continué sans succes les injeclions de -:ufcmo, de sérum
artiliciel, et essayé les injections d'huile camphrée. Le pouls
sk i!l(‘.nllllpl:lhll!. Contractions lonigues, délive, déces a g heures
du soir.

L'autopsie, pratiquée sur notre demande le lendemain, donne
les renseignements suivants (communiguds par M, le D™ Ricou,
médecin francais de Phapital de Shang-hai) :

Tube digestif. — Olisophage. — Ldsions de congeslion, vas-
cularisalion assex uniforme.

Estomac. —  Lésions de congestion, vascularisation plus
accentude, peliles ecchymoses au voisinage du cardia, le long
de la petite courbure, an niveau du pylore, o la muguense
semble quelgque pen uleéréde.

Le reste de la muqueuse gastrique est wdémaltide, friable.

Intesting, — i&gaiemenl congestionnés, Lésions surtout
accentudes i la partie supéricure, en particulier au nivean de

la premitre partie du duodénum, ot la muquense est rés vas-
cularisée, ofi-les follicules clos sont turgescents,
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Ganglions mésenterigues. — Augmentés de volume, conpes-
lionnés, présenlent en cerlains poinis de pelits foyers hémor-
ragiques,

Foie. — Volume & peu pris normal. aspect graisseux,

liate. — Yolume peut-étre un peu au-dessous de la nor-
male, friable; pulpe diffluente (lésions eadavériques?).

Pancréas, — Lésions de congeslion, mais assez peu accen-
lndes.

Neing. — Volunre & peu prés normal, capsule adhérente i
la substance corticale. A la coupe, cetle subslance corlicale est
notablement moins épaisse qu'a I'élat normal, Tout 'organc
est fortement congestionné et saigne & la coupe; les glomé-
rules apparaissent {rés netlement rouges.

Cereean, — Gongestionné,
Pouwmans, — Rien de parlicolier,
Ciwwr. — Flasque, décolord, presque fenille morte.

{onclusions, — Liésions ordinaires d'intoxication alimenlaire
grave. probablement exagérées par un mauvais fonelionnement
du rein, qui semble avoir été antérieurement touché,

N. B. — Des prélevements d'organes ont élé envoyés, sur
ma demande, au laboratoire municipal, en vue d'un examen
complet, dont voici les résullats :

«No trace of arsenic was found and careful search failed to
reveal the presence of any other metallic poisons. »

Le 7 juillet, I'élat général est excellent; la plupart des ma-
lades ont encore une on deux selles liguides; le ventre est un
pen sensible, mais les urines sont abondantes. Distributions
régulicres de thé punché, de lail, de calét et d'eau chlorolormée.
L'étal du caur chex quelques-uns nécessile encore des stimu-
lanls, acélate d'ammoniaque et caféine.

Le 8 jullet, 64 hommes complent & infirmerie, La lempé-
ralure esl chez presque lous revenue & la normale. La plupart
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mangent & leur plat. Distributions & chaque repas d'un demi-
litre de lait et d'eau chloroformée.

Ouinze d'entre eux, qui onl encore un peu de diarrhée el
de subietére, traits altérés, ventre nn peu dooloureux, sont
maintenus & un régime léger.

Pour b hommes seulement, il est nécessaire de maintenir
le régime exclusif (lait, thé, eau chlorolormée).

Le g juillet, 36 hommes en traitement.

Le 10 juillet, 29 hommes en traitement.

Le 11 joillet, a0 hommes en Lraitement.

Le 12 juillet, 3 hommes en traitement.

Lee o juillet, 3 hommes sealement onl encore un peu de
inrrhée et de subictire, :

R... reste en traitement & Phopital. Cet homme est Lol &
fait guéri de son intoxicalion. Toulelois, son ¢lal général,
déji manvais avanl cel aceident, nécessile un repos prolongé,

L'examen des urines a été pratiqué chez quelques hommes
|mrliruliérurm-.nl alleints, On n'a pas trouvé d'albumine, senle-
mienl des pigments biliaires en pelite quantilé,

h"u'rnrugr'r. — En résumé, cher lous ces malades, nous avons
constalé ces mémes symplomes : vomissements, coliques vio-
lentes aceompagnées de diarrhée, affaiblissement du ewur,
refroidissement accentué suivi quelques heures plus tard d'une
¢lévation thermique assez considérable, dilatation pupillaire,
urines rares.

Il s'agit & coup sir d'une intoxication profonde. La seule
¢énumération des symptdmes impose le diagnostic d'intoxication
alimentaire.

A\ part la dilatation pupillaire, ecet ensemble morbide rap-
pelle tont @ fait Pintoxication par les champignons vénéneux
(syndrome muscaridien), on mieux encore, empoisonnement
par poisson toxicophore, la siguatera décrite par Fonssagrive,
Le Roy de Méricourt, Le Dantee.

Notons I'absence de toule éruption cvtande, si fréquente
dans les intoxieations par substances alimentaires avarides. De
pus, tous les eas sont apparus entre 8 et 11 heures, c'ost=i=
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dire en pleine période digestive, le repas dlant lerminé vers
ii heures.

Il ne peut done s'agir que d'une intoxicalion délerminde par
l'ingestion pendant ce repas de subslanees loxiques.

Avant de rechercher quel aliment il faut incriminer, nous
résumons V'enqudte qui a été faite, relativement & la réparti-
tion des cas par plats.

Cette répartition est trés irvégulibre. Quelques plats n'ont
eu aucun malade. Le plat le plus atteint a eu 6 malades sur
8 hommes. Nolons que ces G hommes onl eu une intoxicalion
partienlierement violenle; c'est & ce plat qu'a mangé le fusi-
lier B. .. déedidé.

IYune facon générale, les cas les plus graves appartiennent
aux plats oii il y a eu le plus grand nombre de malades pris
(5 sur 8). Quelques plats ont eu 4, 3. 2 malades; plusieurs
1 seul

On a consommé pendant ce repas, de la soupe, du poisson,
du riz au lait.

On peut éliminer d’emblée Tinloxication due aux plats, &
cause des symplomes mémes de 'empoisonnement, de la répar-
lition des hommes empoisonnés,

(ies plats ont été élamds en mai, & Saigon, et sont en tris
bon état. Ils n'ont jamais él¢ l'oceasion d'aucun accident.
Vemblée aussi, il faut éliminer le riz au lait et la soupe, qui
onl é1é enits chacun dans un seul vaste récipient. Aucan homme
n'aurait échappé i lintoxication.

Resle le poisson, qui a élé euit au four dans dix plateanx
avee du saindoux,

Ce dernier ne peut dlre ineriminé; il n'a d'ailleurs jamais
¢l¢ la cause d'avcun accident.

Le poisson distribué a été identifié par le R. P. Courlois,
directeur du musée de Zi-Ka=Wei. Ce serait le » Coroina Sina»
de Cuvier. Ce poisson appartient au genre Corb, [amille des
Scitnes, ordre des Acanthoplérygiens.

Il a le corps allongé, comprimé, couvert d'écailles eté-
noides , imbriquies comme des tuiles d'un toit, Elles sont brunes
sur le dos, blanches sur 'abdomen , mais leur bord libre est jaune.
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Dewe nageoires dorsales, 'anlérieure courle, la postérieure
deux fois plus longue; leurs rayons, d'une seule pitee. font
saillic au-dessus du bord supérieur de la nageoire; eoloration
gris hrun.

Nagrevires caudales, blanc joundtre & la naissance, gris bron
A Pextrémité,

. Dewx nageoires thoraciques. allongées en arriere et en haut,
blane jaundtre i la naissance, gris brun a lextrémité,

Deur nageoires abdominales, effilées, blane jaundtre, plus
conrtes que les préeédentes,

{'ne I}ffl{:f'il;r{' anale, Wanc jﬂul‘li‘ltl‘:'..

Les mdchoires sont armées de dents pointues et d'inégale
longuenr.

Les dimensions de Panimal sont variables :

. Longueur, de ho & Go centimélres;
lrmrgl:ur, de 8 i 10 cenlimiires;

Epaisseur, de 5 & 7 cenlimélres,

On en rencontre parfois de beaucoup plus gros. La chair est
blanche. ;

Le fournisseur I'a apporté & bord lo 5, & 11 heures, loul
vidé; il a été examiné par la Commission de Fordinaire, qui n'a
remarqué aucune mauvaise odeur et I'a jugé frais. X

On Ia iis au four vers 3 heares,

Deux hypothéses peuvent étre formulées, qui cadrent bien

-avee le mode de disséminalion des cas :

1" Le poisson élail avarié.

La pulréfaction, exirémement rapide par des lemps Lres
chands, orageux, a fort bien pu se manifester dans un cerlain
nombre de poissons, de 11 heures & 3 heures du soir.

Les empoisonnements par les viandes on des poissons
ne seraient pas rares, parait-il, a Shang-hai, & cette époque de
l'année.

D'une fagon générale, les hommes qui ont élé malades
gaceordent i dire que le poisson avait asses bon godl; quel-
ques-uns lui reprochent de n'avoir pas é1é assez cuit, quatre
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seulement I'ont trouvé mauvais, un seul a dit qu’il avait mau-
vaise odeur,

Cel interrogatoire me permet ni daflirmer ni de rejeter
I'hypothése.

2" Le poisson appartient i une espice loxicophore.

L'esptee » Coroina Sina» n'esl pas considériée comme toxique,
(e poisson n'est guire consommd que par la basse classe.

Toutefois il est fort possible quen ¢1é. au moment du frai,
il subisse certaines modifications qui le rendent impropre & la
consommation, _ )

Les organes génitaux du type, que nous avons pu nous pro-
curer quelque temps aprés, élaient extrémement développés.

Or ce sont les organes génitaux que I'on met en cause dans
la siguatire.

Dans la premiire hypothiése, la dissémination ivrégulidre des
cas s'explique par les degrés de corruption diflérents suivant
les poissons.

Dans la seconde, elle peut s'expliquer par le développement
inégal ou le degré plus ou moins avancé de maturation des
organes génitaux, par la toxicité probablement variable avee
le sexe.

{uoique je ne puisse me prononcer d'une facon absolue
entre ceés deux hypothéses, je me rattache plus volontiers a la
seconde, & cause des symptomes cliniques, de leur caraclire
extrémement violent, de leur apparition rapide de une a trois
heures aprés le repas (syndrome muscaridien, syndrome de 1la
sigualere), & cause en particulier de 'absence de loutes érup-
lions cutandes, presque conslanles daps les empoisonnemenls
par les subslances alimentaires avarides,

Nous formulions ces conclusions dans un rapporl qui a élé
établi aussitot aprés Iaccident.

Nous avons pu depuis avoir quelques renseignements com -
plémentaires sur ce poisson par le R. P, Gaudar, missionnaire
catholique en Chine depuis plus de quarante ans.

Le wCoroina Sina» dans la vallée du Yang Tsé est connu
sous le nom de Hd Toén, jif K, ce qui signilie le «coclon
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INTOXICATION PAR LES POISSONS EN CHINE. A7

de lait du canal», a cause de sa [réquence dans les canaux, el
parce que sa chair est blanche et lendre.

Il est consommé seulement par les Chinois de la basse
classe. Toulefois on le rejetle absolument en avril et en mai,
parce qu'il serait alors éminemment toxique.

En d'autres temps, les Chinois auraient habitude d'enlever
les weufs, considérés comme particulitrement dangereux, et de
le faire cuire longuement.

Malgré ces artifices de préparation, le poisson délermine
parfois des accidents graves, Le . P. Gaudar en a constalé lui-
méme quelques cas.

DEUX CAS DE FIEVRE MEDITERRANEENNE
A L'HOPITAL DE SIDI-ABDALLAN.

par le docteur MAILLE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

De la leciure des Arvehives de I'Institut Pasteur de Tunis
il découle que la fibvre Lyphoide est trés grave en Tunisic,
MM. Nicolle et Cathoire, a-propos dune épidémie de sep-
tembre & décembre 1gob, éevivenl : rLes fibvres légilimes &
bacille d'Eberth ont présenté une haute gravité, 7 malades
sur 43 onl succombé el, dans la plupart des eas (3o fois),
Févolution de la maladie a présenté un caraclire sévire.
L'opinion classique de la malignité des fievres typhoides afvi-
caines s¢ trouve dome confirmée par notre élude. La Livre
lyphoide tunisienne serait méme plus grave qu'on ne le dit
si l'on prenait soin de retrancher du lotal des cas de do-
thiénentérie les observations d'infections paratyphiques.» (Ar-
chives [-I*, Tunis, année 1906, p. 131).

Nous avons pu, du resle, par nous-méme, nous assurce
de la sévérité de eelle affection dans deux cas ol le séro-
diagnostic ayant &6 franchement posilif, fes deux malades
sont morts. Page A7, on lit : rLa Gdvre méditerranéenne
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(fievee de Malle, flicvee ondulante) est une allection spéeiale
qui semble se rencontrer en plusicurs poinis du littoral de la
Méditerranéde. .. Les médeeins anglais ont reconnu les ca-
raclives eliniques qui la séparent de la févre typhoide et du
paludisme; elle avail é1é décrite sous des noms divers et rap-
prochée pnr cerlains de la forme sudorale de la fibvre typhoide
de Jaccoud. .. Ce sont des fibvres de ||m[lu1' durée avee con-
servation d'un bon état péndral™

Frappés par les formes alypiques de fitvees continues i
aspeel lyphigque que nous observions ici et par la laible mos-
lalité de eetle affection & hopital de Sidi-Abdallah, en con-
tradiction avee Topinion classique, nous avons enlrepris celle
étude, Grace a Tobligeanee de M. 1o docteur Nicolle, diree-
tewr de Plnstitut Pastenr de Tunis, qui nous a fait parvenir
des échantillons de diverses cultures, nous avons pn élucider
ce probléme et poser deux diagnostics importants pour e

pronoslic.

(Oeservarios I. — Le a6 j:un'icr 190 entre & hopital de Sidi-
AhdaHah le matelot-chaufTear Ch. . . Gabriel, de 1a 3° fottille de tor-
plll#m': de la Médilerranée, avee |'I mention suivante : = Kmbarras
gastrigne Iébrile? \ Tinfirmerie depuis le 30 décembre 1908; élail
fatigud ddepuis deux ou Lrois jourss la tempéralure a toujours éé
dlevée depuis son avrivée; pas de localisation nette; pas de diarrhde,
pas de ballonnement du ventre ni de gargouillements; rien de par-
ticulier 4 I'examen da pharynx, des poumons, du ewur: cependant
hy pertrophie notable de Ja rate, N'a jamais Loussé, ne souflve de nulle
part. Pas d'albumine dans fes urines.»

\ lentrde, l(‘mpérﬂlun\ 30 degrés,
Rien de particulier & signaler dans les antéeédents héréditaires el
personmels. jonissait d'une excellente santé. Inserit maritime, 17 mois

dle service, vienl de faire une campagne i Terre-Neuve, sur le I)'FKs-

trées, est en Tunisie depuis le 1% mars 1go8,
Actuellement, malgré la température élevie, le malade répond (ris
bien aux questions qu'on lui pose; les pommetles sont rouges; pas

de céphalée, dort bien. La langue est humide, rosée, 4 peine blan- ;

ehitre (ne boit que du lait depuis le début de son affeclion). Pas de
laches rosdes | est n_‘mtslipf':. ne va i la selle |]u"umq Ies deus lavements
froids preserits. Le ventre est souple, non doulourenx. Un pen de
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douleur sous les fausses cites & la pression. Le foie est duns ses
limiles normales. La rate est perenlable dans un espace large comme
la paume de la main, Suenrs abondantes, profuses. par erises. Urine
claire, Boo @ 1.000 grammes renfermant des traces dalbumine.
Pouls. de 100 4 190. La pointe du corur bat dans le cinguibme espace,

en dessous et en dedans du mamelon. lien de }mrliruiier i l'ansenl-
lation.

Séro-diagnostic lyphique négatif.

On donne quatre bains par jour, de 35 & a8 degrds, jmqu'uu
13 janvier oii, le malade supportant mal les bains, on les supprime.

Il tousse, a la voix eomplétement eonverte A l'auscultation de la
poitrine, on constale de la bronchile géndralisée anx deux poumons.
On ne pent faire Pexamen laryngoseopique, le malade élant trop
allaibli. On analyse les erachats, on ne trouve jamais de bacille de
Koch.,

Le maolade declare qu'il sent quand la hivee va dre p[lls forte
et qu'ensuile. dans la nuit, il sue abondamment; on est obligé de le
changer de Iinﬂr phuﬁcm'ﬁ fois el son malelas est mouillé,

On fail encore un séro- dlapnnqtu typhique, qui est nﬂ.gailf el un
examen de sang; on ne (rouve pas d’hématozoaires, pas de spirille
de la fidvre récureente, une mononucléose intense. Toutefois on donne
de la quinine par la bouche et par injection hypodermigue; ce qui
n'améne du reste auenne amélioration,

Jusqu'au & février, le malade est toujours dans le méme étal ; fidvre
dlevée, amaigrissement, facies éveillé, pas de troubles gantm-mtu-
linsux,, sugurs nocturnes abondantes . sans aulre incident qu'un abeds
dentaive Hulm!m, e I'on ineise, of des urines involonlaives d[u*H a
dans la noil du Jo juiwil'r.

Le & février Ch. .. se plaint de violentes douleurs dans les deux
P1m|s. Il nous déclare en souffrir dﬂ[mis ||h|sie-um juum; ces douleurs
dtaient passagires, par erises supportables.

Actuellement. on ne eonstate ni gonflement ni rougeur des pieds;
le malade ne peat supporter le poids des draps el si, par hasard, dit-il,
il touche un pied avee lautre, il ressenl comme une secousse dlec-
trique qui lui arrache une plainte.

En partant des malléoles et en remontant vers Uexteémilé des orteils,
celle hyperesthésie g'exagére au moindre frolement. Auenne doulenr

" sur le trajet des trones nerveus,

Le & février, on examine des cultures de sang sur gélose inclinde
provenant d'ensemencement de sang anlérieor; on eroit trouver dun
staphylocoque hlane.

anch, vy uén, xav. — Juillel 1gog. XGIL— 4
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Une recherche de bacille typhique dans les arines est sans résultal.

L 1a féveier, on onvee un abeés au nivean du tiers moyen de Ja
fucey pustérienre de la euisse droite; issue d'un verre 4 bordeaux de |
pus junndtee qui bactériologiquement nous montre des staphylocoques
en endtuee pure, Au nivean do eet abebs, le a0 janvier, on fuit une
injl-c.ﬁ[m ile nhinrh}'{]mm netlre de ||'I.'Ii|'|ima1 en prenant minuliense-
ment loules les préeautions 'usage. Lo lenipérature, qui étail encore
dlevée le 12, tombe le 13 an matin @ 36°7. Gette chute de la tem-
pérature. aprés Vouverture de eelle sorte d'abedés de lixalion, est 4
noler.

Le 23 fivrier, le malade nous réelame & manger; il n'a plus de fibvre;
depuis le 13, il se love, n'a plus de douleurs. Poids : 45 kilogr. boo:
il pesait avant sa maladie 79 kilogrammes,

Aprés avoir tecu de Tunis des échantillons, de cultures diverses,
le 24 féveier, nous faisons un séro-diagnostic général, Nous constatons
que le sérum e notre malade n’agglutine a 1 /a0 ni le bacille d'Eberth,
ni le pavalyphique Beyon, wi le paratyphique Scholimiiller, mais
agplutine par contre & 1/100 le Micrococcus Melitensis.

Ce qui nous permet de porter le diagnostic de fiévre de Malie,

I 5 mars, Ch... se plnint, i la visite du malin, d'avoir de nou-
vean une doulenr dans le pied droit; il n'y a ni ponflement, ui rou-
gear; c'el toujours une sorte d'hyperesthésie allant en augmentant
des malléoles du pied droit jusqu’a Textrémité des orteils (hyperes-
thésie en brodequim): en ces points un atbouchement méme léper
arvache des larmes; la température est dn 36°4,

Dans Paprés-midi du 6, Ch. . . senl venir l'accés de fidvee, T, 3¢75.
el daris la nuit sueurs profuses abondantes. Méme étal jusiqu’an 10, oit
la température vevient & la normale,

Pendant cette rechute, Gh. .. ne s'est couchdt que dans apris-
midi, au moment oii la fitvre élail la plus élevie, ot n'a pas cessé de
IIHI'IIHI"I‘..

Depuis cette épogque. toul est revenn dans ordre normal, avec
seulement qoelques céphalées qui arrivent brusquement el dont fe
tépart coineide avee une sudation abondante, profuse, T'obligeant
a changer de linge.

Le agp mars, on éerit pour sa présentation au Gonseil de santé.

Ounsgnvarion 11 — D .. Paulin. ab ans. canonnier brevetd & bord
de 1a Fusée, entre b Phopital de Sidi-Abdallah, salle 1, le 1™ février
1004, pour iritis vhumatismal, est évacué sur la salle 3 le 15 février
avec la mention suivante : »Cel homme, guéri complétement de son
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irilis, présente depuis deux jours une eéphalalgie trés forle, une fievee
dlevée; a0 grammes de sullate de soude naménent pas de chule de
emperature. Intolérance stomacale lépbre. »

son arvivée & la salle 3. la température est 3y°8; on ne constale
vien de particulier & Uexamen des divers organes : poumons, eceur,
foie. rate, abdomen. Une selle normale. Aveune douleur ni fluxion
dans ancune arvtienlation. Dit ne souffriv que de la téte, pas de rai-
dleur de la muque, pas de signe de Kernig. Déelare dire dun pays
mardéeageus; avoir en chez loi des acets de paludisme. ainsi gqu'd
Toulon en mars 1go7.

On fail un examen de sang el on trouve une mononucléose abon-
dante; pas d'hématozoaive, pas de spirille de la fibvee réenrrente,

Le 19. quelques gargouillements dans la fosse iliaque droite: 1o
venlre n'est ni balloané, ni douloureus; la rte est augmentée (e
volume,, percutable dans une zone large comme une paume de main
(enfant: fa langue est humide, rosée. a peine un peu blanchilre an
cenlve. La veille au soir a eu une épistaxis abondante. Trois selles
liquides dans les 94 heures avee les lavements froids preserits,

Ne tousse pas; rien de particalier & Texamen de la poitrine ni du
caenr, Pouls, o degrés,

Le a1, se plaint d'avoir des sueurs profuses abondantes pendant
la nuit; on trouve (quelques petites taches un pen rosées, mnis ne
s'elfacant pas sous le doigt, que nous inserivons eomme taches rosées
loutenges,

Le 3 mars, & la visite du matin, D. . . nous déclare en souriant
(qu'il w'est pas malade; qu'il ne souffre de nulle part, qu'il dort bien
la mwit; quiil a faim, =quil mangerail volontiers un beefsleak si on
le lui donnait -, quiil a senlement de lemps en lemps des crises
de sueurs, La température est 3y degrés, Le pouls go. Urines
1,800 grammes, Deux selles liquides avee les denx lavements froids
preserils, que_][l|1us gargonillements ilans la fosse ili&l]ll{.‘ droite. Le
venlre est souple., pas doulonreux; la langue est humide, rosée: la
rale est i peine perentable. Rien de partieulier dans les divers or-
ganes : foie, ceear, poumons., ni aux membres. Poids 53 kilogrammes:
pesait @ entrde, le 1* février, 68 kilogrammes. :

Dans "aprés-midi du 3 mars, nous faisons un sero-diagnostic com-
paratifl avee le bacille d'Eberth, les paratyphiques, le Melitensis. ol
nous constatons que le séro-dingnostic est négatit ap 1/20 avee lo
bacille «{'Eberth, le pavatyphique Bryon. le paratyphique Selioti-
mitdler, et qu'il est fortement positil au 1/100" avee le Mierncoeens
Melitensis ; nons posons le diagnostiu de fitvre de Malte,

4,
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Cliniquement, il manguait les E}hélll)ml‘tllﬂﬂ doulourenx. Le 42 mars,
0. .. nous déelare qu'il a des donleurs névralgiques depuis plusienrs
Jours idans les reins, U'épanle, le genou, le testienle & Eau('hl‘.,
aqui Jllrpar'niﬁ:u'llt RANS  CALSE lJI'llﬁl]lIEJ’ltl'ﬂl. qlli demenrent (lll&]r
quefois une demijournée et qui disparaissent & la suite de suda-
tions.

Le ag. on éerit ponr sa présentation au Conseil de santé,

Nous avons done en affaive & des malades présentant elini-
quement : une figvee élevée, conlinue, non influencée par la
quinine. CGhez le premier malade, Thyperthermie a duré
G jours avec une rechute de plusieurs jours; chez le second,
99 jours de durée; des sueurs profuses abondanies, survenant
par erises, apparaissant surtout la nuit; un amaigrissement
considérable; peu ou pas de symptomes abdominaux, rate
grosse; langue normale; un facies éveillé, les malades deé-
elarant ne souffrir de nulle parl, demandanl a se lever on &
manger en pleine période fébrile; des douleurs & caractére
particulier. De plus notre premier malade toussait, avait des
signes de bronchile généralisée, la voix couverte, cassée, avec
un mauvais élat géndral.

*Le diagnostic étail i faive entre la hevee typhoide, les in-
feclions paralyphiques, le paludisme, et, pour noire premier
malade, avec la tuberculose aigué, Iintensité des phénoménes
laryngo-pulmonaires coincidant avec un amaigrissemenl no-
table el un mauvais éfal général.

Evidemment, T'on anrait catalogué ces deux cas sous la
rubrique : fitvre continue a forme typhoide sudorale de Jae-
coud. Grice aux moyens de laboratoire, on a pu éviter celte
erreur de diagnostic, peul-ire pen imporfante, mais surloul
celle erreur de pronostic, car landis que la fitvre de Malte,
dPapris tous les autenrs, est d'un pronostic bénin (mortalité
inférieure & a p. 100}, la lidvre typhoide, & bacille d'Eberth
légilime, esl trés grave en Tunisie,
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COINCIDENCE D'UN PITYRIASIS ROSE DE GIBERT
ET D*UKE

HEPATITE AIGUE NON SUPPUREE,

par ls docteur A. BARTET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

Je désire relater iei Thistoire réeente d'un cas d'une aflection
culanée intéressanle : le pityriasis rosé de Gibert, dont le dia-
gnostic, de I'avis des ouvrages classiques, est d'antant plus
diflicile que la maladie est souvenl méconnue et confondue
la plupart du temps avee la roséole syphilitique.

La lecture de mon observation montrera la valeur de cette
remarque par la relation des phases par lesquelles je suis passé
pour aboutir au diagnostic exact. El si je ne veux pas céler les
hésitations que j'ai éprouvées, c'est que je crois que leur exposé
comportera avec lui son enseignement, Elles trouveront leur

explication el leur excuse dans les considérants qui np[}uiﬁmnl
celle nole.

Le 13 mars 1gog enlrait & la salle 11, hdpilal maritime de Roche-
fort, 1o eaporal Gr... (Fernand), du 3' régiment d'infanterie colo-
niale, Agé de aqg ans et ayanl huit ans de serviee,

La mention du billet d'enteée éait In suivante @ «Fidvee oseillant
entre 38 degrés et 39°5 depuis plusicurs jonrs ; embarras pastrique ;
gargouillements dans la fosse iliaque droite.

Fn relevant U'histoire du malade, on notait ;

Antécédents héréditaives : Pére (63 ans) bien porlant; mére morle
(A8 ans) d'one affection abdominale; trois frives el deux swurs en
bonne santé.

Aniécédents personnels : Fiévre mugueuse i 11 ans. Sujel aux manx
de gorge. Blennorragie en 19o4. Pas d'avtre maladie vénérienne.
Séjour en Cochinchine d'octobre 1905 & novembre 1qo07. Congestion
du fore en aoit 1907, pour laguelle il passe un mois & Phopital de
Saigon. Rapatrié en octobre 1907 pour anémie palusire. \ son arrivée
en France, le 8 novembre, parl en congé de convalescence jnsqu’an
B février 1908, oit il revienl i son régiment.
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Profession eivile : tonnelier. Sitnation militaire : appelé el rengagé,
Gr... adéji quatre enlrées antéricures & 'lidpital de Rochefort : la
premidre (B-13 aveil 1905) pour angine phlegmoneuse; la seconde
pour gale; la troisitme , suivant de quelgques jours sa reprise de serviee
an retour de la Gochinehine, pour diacehée chronique, Au cours e
son séjour hospitalier (27 février-a5 mars 1908) il présenta encore
une amygilalite double qui le fatigua beaucoup. A sa sorlie, il oblint
un congé de convalescence de denx mois avee un disgnostic confir-
mant celui da billet d'entede, (|u:ﬂ|llm les gelles aient 616 presque nor-
males dis que Gr. .. fut avrivé dans notre salle. Du a1 septembre an
23 octobre, quatritme entrée pour hépatite ajgné,, qui lui vaut un non-
veanr eongd de trois mois.

Enfin le 13 mars, il enlre, pour la rinr[n':?.-m{- fois, avee la nole
rapportée au début de cetle observation,

Les symptdmes présentés par le malade sont encore ceux dune
poussée aigui de congestion du foie rappelant & un point prés (ab-
sence, cette fois-ci, de [roltements péribépaliques) la poussée de
I'entrée précédente qui avail éé observée par le D Manine,

Les symptémes que jo note et qui datent da 8 mars sont : une
langue trés saburrale, étalée el sar les bords de laquelle les dents
laissent leurs empreintes | des nausées, de I'anorexie, de la figvre (du
1d au 1g inclug), un pouls i 119, le premier jour, diminuant pro-
greessivement de [régquence, nais ne revenant & la normaule quoe le
A mars, une respivation & 32, puis deseendant progressivement i
18, de la toux, de Uinsomnie, de la doulear an evenx épigastrique el
dans la fosse ilinque droite, une augmenlal{un ile volume dn foie
révélde par de la submalité diés la quatridme cdte et de la malité
ahsolue dés la qinqtliéme. En outre, I'nrsnna déhorde los fausses edles
de & & 5 centimétres sur la ligne mamelonnaire el de 7 centimétres
sur les lignes parasternale el médio-sternale. Le lobe gauche dépasse
ceile dernitre ligne de 8 centimétres, En arvibre, la limile supérieure
du foie atteignait la nenviéme cdle. 11 y avait un léger edéme de la
paroi thoracique. Le rebord costal droit élait sensiblement surélevé
par rapporl au ganche, surloul dans la région correspondant anx
points d'attache des fansses edles an sternum. Vomissements de bile
le matin, Transpirations fréguentes,

En présence de ces symptomes, on redouta pendant queligues jours
la formation d'un abeés el la question d'une intervention possible fat
envisagée el soumige au malade, si la suile des événements I'imposail .

L'examen de l'arine du 16 mars avait révélé : urée, 16 gr. 20 par
litve, soit ah gr. 3o pour les 1hoo grammes émis en vingt-quatre
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heures; des lraces d'albumine, de la diminution des chlorures
(a2 gr.ho pour 1000) tant par le fait du régime laclé que par un
phénoméne de rélention, de la diminution des phosphates (o gr. 65
p. tooa) et de Purobiline en grande quantite.

L'examen du sang, pratiqué le 18 mars par le I Béraud , donnait la
formule leucoeylaive suivante : polynueléaives, 77 p. 100 (il y a done

poh‘nul:’lém-il'.]‘. l:.'mphncyle:t, 11 p. 100; mononucléaires el intermd-
liaires, 12 . 100,

Sous Vinfluenee du repos, du lait, du tillenl et aprés Madminisea-
tion de o gr, 6o de calomel joints & 1+ gramme de magnésie ealeinde,
lous les symptimes alarmants eommencérenl i se l]ismiper a parlil‘ dn
a0 mars. Le aB mars, on put angmenter Valimentation: le ag, eclte
derniére éait presque vedevenne normale, Il o'y avait plus dalbu-
mine ni d'urohiline dans les urines:; les chlorures ol les 'phmt[lhatr-n
alleignaient ; les premiers . 12 gr. 32 en vinglquatre heures, el les
seeonds, 1 gr. 10, Le foie fail revenu dans ses limiles normales et il
1 fn-rﬁisinil ]:l-hls commae Lrace de sa rnnﬁf-ation (11|'|m Lrts Mgﬂ' a01]-
ltvement du rebord eostal an voisinage de 'appendice 1'1p'lm'1'&g, [ ex-
ploration de lorgane éail absolument indolore ; les fonclions intes-

tinales élaient parfaites. Le 10 avril, le malade partait en congé de
convalescence de trois mois.

Je w'ai pas jugd nécessaire de transcrire jour par jour I'ob-
servalion de Gr. .. avee 'énomération quotidienne des sym-
ptomes, de la fitvre, du traitement. Jai préféré faire un tnh.]eau
aussi complel (ue possible et non fastidieux de Thépatite aigué
non suppurée que nous a présentée le malade.

Mais j'ai eru cependant devoir m'¢lendre sur ce cblé de I'ob-
servation, parce que, comme je le dirai plus loin, il y a peut-
dtre en plus qu'une coincidence fortuite entre cetle hépatite et
le pilyrinsis rosé, paree que la premibre a contribué i com-
pliquer le diagnostic déji dépinenx dn second, parce qu'elle a
pu influencer un des symptdmes du pityriasis qu'a présenté
Gr. .. symptdme qui n'existe pas loujours dans les cas simples :
le prurit; enfin paree gqu'on aura pu remarquer que le malade
n'a présenté au cours de son affection du foie aucune douleur
du coté de épaule, pour la raisom que si du pus a\!'nil, dd se
former, ainsi que Pobservait M. le médecin en chef Foucaud ,
(qui venait voir Gr. ., quotidiennement avee beaucoup d'in-
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Lérdl, ce pus n'aurait pas pointé vers le diaphragme, mais se
serait fait jour vers la face coneave du foie, ainsi que le fai-
sail présumer la localisation de la voussure et de la douleur.

Yoici maintenant I'bisloire du pityriasis rosé. Dis le 13 mars, jour
de enteée, on était frapppé, en découvrant le malade, par Pexistence
sur l'abdomen , sur les faces antéricure el lalérales du thorax, sur le
haut des enisses el sur la face interne du bras gauche, de nombrenses
taches de couleur rose, les unes papulenses, les autres ne faisant pas
encore saillie sur la pean. Ces laches s'alténuaient par la pression on
par la traction & une petite distance de lears bords, Beanconp avaient
la Jargeur d'une lentille. Leur forme était, pour les unes, circulaire,
pour les autres, plutdt ovalaire.

Jo dois dire ([u'&u |.||é9|:n¢n de la lempiéralure du malade et de I'état
de sa langue, jo pensai un instant & une fitvee typhoide possible.
Je m'enquis alors anprés de Gr. .. il avait de la eéphalée et 8'il avait
eu des épistaxis; mais il n'avail rien prisenté et w'accusail rico de
semblable. Je pratiquai la diazo-véaction d'Ehrlich; elle ful négative.
Drailleurs, M. le médecin en chel Foueawd, que je pria:i de venir voir
le malade, élimina de suite ce diagnostic en remarquant que les taches
ne s'effacaient pas complétement par la pression , n'étaient pas douvces
an loucher el n'étaient pas, du moins ponr toutes, régulitrement
cirenlaires,

Les jours suivants, les taches continuérent a se développer. Elles
ilevinvent plus confluentes dans toutes les végions ci-dessus signalées,
el surfoul sur les enisses. Un examen soigneux révélail, en oulre,
duns lu h'.'gr'rm lairale gonche du thorax, sur la Is;_r,ru? axillaire ;Jm.fﬁ-
rieure, wne plague ovalaire de dewr centimétres envivon de longuenr sur
un centimétre environ de lafgenr , élément qui frappait par son aspect si
différent des antres.

A quelle alfection avais-je allaire?

Je pensai alors & de la roséole syphilitique. Jinterrogeai Gr. . .,
qui nia tout aceident primitif; mais sachant qu'il ne faul jamais s'en
tenir aux affirmations 'un malade qui peul, de bonne foi, ifnorer
I'alfection dont il est porteur, je recherchai les ganglions de la nugue,
ceux des aines et les sus-épitrochléens qui ont aussi, ces derniers, je
erois, beancoup de valear pour le diagnostic de la vérole, mais nulle
parl je ne rencontrai rien de suspeet. De méme la gorge ne présen-
tail pas de plaques muquenses,

En se basant sur ces signes, M. le D" Foucaud, qui suivait Lonjours

page 56 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=56

@BITH

PITYRIASIS ROSE ET HEPATITE AIGUE. 57

le malade an point de vue de son foie, élimina la syphilis et me
conseilla de  porler mes investigalions vers une autee affection
culanée.

Fn atlendant, je voulus essayer cependant les friclions mercu-
rielles que j'estimais ne pouvoir Mre nuisibles & Gr... en aueune
facon. On lui en pratiqua huit, en méme lemps qu'on preserivait les
rargrorismes chloratéds, si utiles en pareil eas. Le ab mars, je fis cosser
les frictions. L'éruption n'élail pas passde, elle continuait i évoluer el
son évolution m’avast amené an diagunostie définitif. Le traitement hydvar-
ryvique n'avait plus de vaison d’dtre. 11 edit pu méme dre nuisible en
déligurant Taffection.

Voici quel élait alors Taspeet pathognomonique de la maladie
rulande ;

L thorax, la face interne des bras, abdomen, la face anléro-
interne des cuisses présentaient des taches e loutes dimensions et
ovalaives, pour la plupart, de eoloration rese ple. Le dos et la région
lombaire en présentaient quelques-unes, mais en {rés petit nombre,
Un certain nombre desquamaicnt et s on exercait i distance des prinei-
priles autres une pression swivant "wn queleongue de lewrs axes, on déter-
minail wn plissement de f'épi(femv. i’ abord, puts son éclatrment, dv sorte
que la plague élait entourée ensuite d'une collerette de fins débris épider-
migues adhévents par lewr base au pourtour irvégulier ef plus ou moins
rivein des plagues.

(Vesl cel aspect si spéeial de I'épiderme des éléments pilyriasiques,
rapproché de Vexistenee de la grande plague dont j'ai parlé plus haut,
quime fit porter le diagnostic de =pilyriasis rosé de Gibert-.

Eufin, lorsque Gr. . . sorlit de l.llﬁp-ﬂﬁl], les éléments se présen-
laienl presque tous avee aspeel suivant : forme ovalaive plus ou
moins régulidre; bords eireinds el couverts de pelits lambeaux épider-
migues; centre rosé ou jaune chamois se délachant netiement sur la
prean spine environnante, lls dlaient en voie e régl'esaiun el lear
:Iin}mritiun o' elail plns qu'une aflaire de jﬂlll‘ﬁ.

G. Thibierge, dans la Pratigue dermatologique de Besnier,
Brocq et Jacquet, a résumé Thisloire du pilyriasis rosé, ainsi
appelé par Gibert en 1860 et éludié ensuile par Jacquet (1886),
par Broeq (1887), qui allira Tatlention sur sa plague primi-
tive, par Darier (1889), qui en fit T'anatomic pathologique.
Bazin (1868) en donna une bonne élude clinique. Je ne cite
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ici que quelques-uns des principaux autears frangais qui ont

#udié la question.

(Cest & Particle de Thibierge que je vais done m'adresser en
partie pour justifier le diagnostic que j'ai eu Poccasion de faire

ci-dessus,

Et d'abord, en m'arrdtant un instant i Uidée de laches ro-
sées de la fievre typhoide, avais-je eu tort?

Etablissons un paralléle entre I'éément primitif (ne. pas
entendre par li la plague primitive) et les laches rosées.

PYTYRIASIS HOSE,

L'éément primitif est une lache
arrondie, rose pile, ne faisant
duhord surune saillie sous la prea
mais  devenant papule  quelgues
hewres plus Laed, papule arrondie.
I'I'JHH“.II'I'I.'., de coloralion rose elair,
i lords doucement inclinds sur la
[_u'-riljhéri#_, - "

Cetle papule, large 4 son début
comme une grosse lile d'épingle ou
comme une pelile lentille, double de

TACHES ROSEES.
( IPaprés Frowssean. )

Papules légirement saillantes, de
coloralion rosée, disparaissant sous
la pression du doigl, apparaissani
do seplidme au dixieme  jour el
wdme [.lhls lard.

Lléruplion se fail en phlsiauu
Jlllln

Chaque tache considérée jm-]é-
ment dure de irois & quinze jours,
La durée totale de I'éraption, de
huit jours en moyenne, peul s'éen—

l“l'ﬂ‘o“l' (1] 'filll;[-llllﬂtr"" (111} 1|||I||'i|'|1l!‘"
buit heures, en méme lemps quielle
change d'aspect,

dre jusqu'as vingt,

En lisant plus loin I'ensemble des caractéres généraux du
pityriasis rosé, on verra que I'élément primitif de cette érup-
tion a aussi une évolution d'une certaine durée, qu'il se fait
des poussées suceessives de laches el que la durée lotale de
Péruption est assez longue, mais alors il o'y a plus moyen
de faire la confusion entre les deux maladies,

Ce que je dois envisager iei, c'est le fait de m'dire trouve
en face d'un malade souffrant, au moins depuis le 8 mars el vu
pour la premin’:rr fois le 13, soit six jours aprés, c'esl-i-dire &
un moment voisin de celui od les taches rosées peuvent appt:
raitre dans la dothiénentérie,

Il m'était donc permis, & la vue de certains éléments pa-
puleux qui étaient précisément des éléments de lont & fail
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début. d'hésiter un peu. Avee celn, le malade avait de la fievre
tlevée, une langue dtalée sur les bords de laquelle les
dents dessinaient leurs empreintes, de la sensibilité abdo-
minale.

Mais, je le répéle. je ne maintins pas longtemps mon idée.
Tai dit plus haut les raisons pour lesquelles le diagnostic de
taches rosées lenticulaires ful rapidement éliminé.

Thibierge, dans les diverses affections qu'il différencie du
pilyriasis rosé, ne parle pas des taches lenticulaires. Gest pro-
bablement parce que la coincidence de cette maladie avee une
affection féhrile, d'apparence grave, ne s'est pas présentée i
lui ou aux observaleurs qui ont préeédé, Le pityrinsis rosé ne
saccompagnerait guére. en effel, en lemps ordinaire, de
troubles sérienx. Barement on a vu, 4 son début. du malaise .
de Tinappétence, de la fatigue, de la fibvre, des épistayis
mdme, qui. d'ailleurs, cesseraient avee léruplion. 11 est done
probable que le pityriasis edt évolu® avec ce tableau anodin
chez Gr. .. &l n'avail pas cu en méme temps de Uhépatite
aiui.

Je dois ajouter. pour étre complet dans le diagnostic du pity-
rinsis rosé avec les faches lenticulaires, que celles-si se voient
surlonl & la base du thorax el sur les flancs. Elles ne sonl pas
rares sur le thorax postéricur, les avani-bras et les parties
anléro-externes des cuisses.

En lisant plus loin les localisations d'élection des taches du
pityriasis rosé, on verra que les points atleints ne sont aussi
pas tout & [ait les mémes dans cette affection.

La roséole syphilitique, de I'avis de tous les auteurs qui ont
¢ludié le pilyriasis rosé, est I'affection la plus souvent confon -
due avee lui, Thibierge écrit lextuellement : »La confusion
avee celle affection a pour exense Iignorance méme de exis-
tence du pilyriasis rosé et une analogie dans la disposition et
la coloration des éléments des deux dermatoses. En outre, la
fréquence de ce pilyriasis est relativement médioere el les
Iraités de dermatologie ainsi que les articles consacrés au
diagnostic de ln roséole syphilitique se laisent trop souvent &
son égard.»
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Voici les caractéres sur lesquels il faut se baser pour établir

le diagnostic des deux maladies :

PITYRIASIS ROSE.

Macule arrondie, puis papule rose
pile qui, en s'étendant, devient
U\'ill_ilii'l' ol elreinée, ce L|1.'Ii I'a fait
appeler par Handy pilyrissis  cir-
cind,

A cause de sa coloration, Bazin
I'a dﬂ.siﬂm’- sous le nom de pily-
viasis rubra aipgu,

Poussies successives ol subinlran-
tes pendant eing & six semaines (ex-
ceplionnellement davantage ). 1l en
visulte du polymorphione; des éé-
menls cicinds (anciens) sonl entre-
milés de papules rosies.

Tendance a la symétrie. Pridilec-
tion particulitre, mais non exclusive
pour e Uhorax snpélieur. Sont
atleinles ensuile les régions sui-
vanles : racine des membres supi-
ricurs; abdomen au-dessus el an-
dessous de Pombilic; cuisses (plus
rarement 3 dos el lombes, et dans
ce cas, les éléments sonl loujours
e moins ﬂrandn abondanee qu'en
avanl,

Existence d'une plague primitive
pouvant alleindre de o™ oa é 0™ 0b,
et se monirant en dehors des rigions
siﬁﬂu ordinaire du pilllri,aaii_u. 'esl-
i-dire que cetle plaque penl se voir
dans le dos, 4 la fesse, ele.

Enlin aspeet toul & fait spieial
de I'épiderme (caractéristique cssen-
lielle de Falfection, dit Thibierge )
ilu centre des plagues dgies,

ROSEOLE SYPHI LITIQUE.

Taches ou papules arvondies, a
contours souvent un peu eslompis,
de coloration uniforme dans toute
leur élendue, et plus fonede sou-
vent que celle du pityrissis rosd,

Nevit exeeplionnellement la forme
ovalaire ou circinde.

Monomorphe.

Les dléments forment un semis
plus régulier, sont plus espacds les
uns des autres, ont des dimensions
plus uniformes,

Dans les cas typiques, la roséole
s¢ montre d'abord sur les parties la-
térales de labdomen et se répand
ensiuile presque uniformément sur
I trone, respectant relatiement les
régions sus- el sons-clavieulaires par
ot débute le pityriasis rosé.

Pas de plaque primitive ana-
logue.
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BITYRIASIS ROSE. ROBEOLE SYPHILITIQUE.

el épiderme est brillant; il se
plissn, surtout =1 Pon tend la pean A
ihstance,

Puis ces plis éclatent et I'épi-
derme forme 4 la plague une bor-
dure sinueuse et blanchilre de
squames trés minces el adbiérentes,

A la fin de Pévolution des élé-
menls, le contre des placpues esl
rosé g ja,nns'll,rF_ [jmln& ¢.|mn}|+i5}.
Evolution naturelle vers la guéri- Ne guérit qu'avee le lrailement
son fui varie entre iplimc jours el mercuriel,
deur mois en moyenne. Inutilité des
Iraitements médicamenleus.

Absence de symptdmes syphili- . Euistence de plagues muguenses
tiques, & moins que les deux mala- ganglions, exostoses, ele.
dics ne coincident [ee qui s'esl vu ).

Il est évident que le diagnostic sera encore plus diflicile
quand syphilis et pityriasis rosé évolueront chez le méme indi-
vidu, mais dans ce cas, muni des données précidentes, on
s'efforcera de faire la parl de ce qui revient 4 'une et & Vautre
alfection, le pilyriasis rosé gardant son caractére essentiel, le
plissement spontané ou provoqué de son épiderme.

Voici pour mémoire les autres diagnoslics passés en revue
par Thibierge. Je ne m'appesantirai pas sur leurs caraclires
dilléventicls. Il y en a d'ailleurs que 'on doit n’avoir que rare-
ment Poccasion d'envisager. Ce sonl : T'eczéma séborrhéique
des régions médianes du trone, V'eczéma nummulaire squa-
meux, I'eczéma banal, le psoriasis {bien connu de tous el
lacile & reconnaitre), le pityriasis versicolor (si [réquent), le
pilyriasis marginé de Vidal (irts rare), Ia tricophytic des par-
ties glabres.

A citer aussi les roséoles loxiques médicamenteuses.

L'interrogatoire de mon malade sur ce sujet, élémenlaire en
pareil cas, m'avail permis d'éliminer cette cause d'éruplion. Il
n'avail pris aveun autre médicament que denx purgatifs salins
elun ipéca.
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Iajouterai que 'étiologie du pilyriasis rosé esl inconnue,
L'alfection se verrait surtont entre 15 et 35 ans. On tend & en
faire, en France, une maladie infeclieuse, une sorle de liévre
éruptive en raison de ce qu'il ne récidiverail jamais. On a in-
criminé le port de vétements neufs (gilets de flanelle, tricots).
On le verrail plus souvent au printemps. L'examen des squames
wa jamais révélé Texistence de parasites, comme cela se pro-
duit dans le pilyriasis versicolor. Pour Jacquet, il se déve-
lopperdit surtout chez des sujets atteinls de dilatation de
I'estomac,

Dans le cas présent, Gr... avait une atonie manifeste de cet
organe révélée par un clapotis perceptible & distance et son
alfection est survenue bien prés du printemps. Fai observé
aussi un prurit qui n'est ordinaivement pas la régle dans le
pilyriasis rosé, mais il faut remarquer que le prurit se voil
surlout chez des nerveny et des inloxigués. Or intoxiqué, Gr...
I'était de par I'étal défectucux de son systeme digestif et de
par son hépatile aiguié, qui paralysail le rile de défense du
foie.

Voila pourquoi j'ai rapporté avee quelques délails los
symptomes présenlés par Gr... du coté de son hypoeondre
droit.

Enlin Thibierge dil que la localisation de Iaffection aux
membres inférieurs est assez rare. lei, 'éruplion occupait les
faces antéro-inlernes des cuisses sur les dens tiers de lenr
hauteur, y était conflugnte el earactérislique.

Telle est T'observation que jai voulu exposer. Je dois ajou-
ler que ce cas de pityriasis rosé est le second que je vois. mais
c'est aussi le premier que jai snivi de mon chefl, Cest a M. le
D Trabaud, professeur a I'Ecole d'application des médecins
stagiaires, que je dois d'avoir eu en 1902 mon attention allirée
sur l'existence du pityriasis rosé, Nous en avions eu un cas 2
bord du Pothuau, et i ce moment, M. Trabaud m’avait signalé

la confusion fréquente et possible qu'on en fait avec la roséole :

syphilitique.
Pourquoi alors n'ai-je pas reconnu, d'vmblée, le cas pré-
sent; pourquoi n'ai-je pu me défendre pendant quelques jours
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de lidée de Pexislence possible d’une syphilis? (est paree
yue sepl ans se soul éeoulés depuis la premiére fois oii J'eus
l'oceasion de voir du pityriasis rosé, parce que le malade, pour
je ne sais plus quel motif, ne revint pas a notre visile el
parce que rien ne vaul comme de se lrouver soi-méme aux
prises avec une maladie quelconque, Etre speclateur et acleur,
cela fait deux. Je erois que mainlenant je ne pourrai plus hési-
ler i reconnalire le pityriasis rosé.

En terminant, une hypothése: puisque le pityriasis rosé es|
peut-dtre une maladie infectieuse, ne pourrait-il se faire qu'il
ait réveillé ches Gr... sa nouvelle poussée de congestion hépa-
lique? La chose n'aurail rien d'impossible, mais rien aussi ne
permet de Pallicmer.

VOYAGE DU = KERSAINT» DANS LE PACIFIQUE,

par le D GEOFFROY,
MEDECIN DE 9° ©LASSE DE LA MARINE.

Pour éludier avee quelque intérét les modilications de la
morbidité & bord du Kersaint, il nous semble plus attrayant de
le suivre dans sa campagne faite & travers le Pacifique-Ouest,
voyant comment les pays visilés réagissent sur son équipage,
(uel que soil le court séjour dans leurs eaux. Nous terminerons
ensuite par une étade nosographique des maladies qui, en
1908, ont surchargé la stalistique; nous souligneronsl'influence
de I'état sanitaire de Nouméa sur le navire; nous tirerons alors
les conclusions qui en découlent.

% |. Etat sanitaire du «Kersaints & I'arrivée & Nouméa.

L'équipage venu de Saigon élail composé d’hommes ayant
pour 1a plupart de longs mois de campagne en Indo-Chine el
sur le Kersaint,

Il ful un moment question, dis Parrivée du biliment sur
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rade, de le faire clayloniser, cetle mesure ayant pour eflet de
dératiser le navire. Il y avait en effel quelques rats i bord,
partienlitrement dans les chambres de passagers, & la voilerie,
lla'{l'lﬁ I“ I“i":]]i“,l_', m“iq ia':'l“'lﬂiq s ||‘|'l\'“n5 tr{llk\'l" {](! rals
crevis, ce qui anrait permis Tautopsie et Pexamen baclériolo-
gique. Gette mesure de dératisation ne pouvant nous étre ren-
iue obligaloire qu'aulant que nous accoslerions & quai, nous
avons jugé inulile den éludier Tapplication, les trente-cing
jours de mer de Sn'r'ﬂnn 4 Nouméa nous paraissant en oulre
une quarantaine sullizanle en cas de maladies infeclienses im-
portées d'Tndo-Chine.

I"armi cel équipage ayant séjournd & Saigon, les dysenteries
élaient nombreuses. Aux visiles sanitaires I'allention étail allivée
par le teint cachectique el terreux des hommes alleints de
diarrhée de Cochinchine; du reste le voyage avait fatigué plu-
sieurs d'entre eux, les selles liquides réapparaissaient souvent,
accompagnées de rectite ; plusieurs, faligués depuis longtemps,
firent de la congestion du foie, de I'insuffisance hépatique,
de I'acholie. Dés 'arrivée nous avons dil envoyer & Thapital de
Nouméa trois des plus alleints, que nous jugions incapables
de continuer la campagne.

Ln d'eux mourut & Phiopital de complications péritonéales.
Les malades passés i 'état chrounigque, el qui pouvaienl sup-
porter la vie du bord | furent soumis aux trailements variés sui-
vant leur étal (ipéca brésilienne, pilules de Segond, lavements
modificateurs, etc.) et alimentés spécialement. Parmi ces
dysentériques, il y avail plusieurs dthyliques, quelques-uns
[ranchement avoudés.

Au laboraloire baclériologique de I'Hépital colonial, o I'ac-
cueil le plus large nous a toujours é1é fait, nous avons pu cher-
cher et retrouver dans les selles 'amibe dysentérique (Amorba
histolytica, méthode Grassi) el vérilier ainsi sa longévité dans
Porganisme. Nous avons méme eu le cas suivant : Un homme,
maltelot chauffeur, disant n'avoir jamais eu a Saigon de diar-
rhée et y étant resté huit mois, présente, les cing derniers
Jours de la traversée Saigon-Nouméa , des sclles de plus en plus
liquides, puis des épreintes, un pen de ténesme, finalement
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de la reclite Tranche. A Nouméa ses selles avaienl lous les
caraelires d'une selle dysentérique ; & Thopital, Texamen nous
fit trouver des amibes et des colibacilles. Nous admettons done
que cet homme ful infecté en Indo-Chine et gu'a la faveur du
refroidissement did au changement de latitude une réaction
intestinale se produisit, favorisant le développement etla viru-
lenee de Uamibe, doti apparition de la dysenterie, Nous n'avons
jamais vu. dans les préparations faites, le bacille dysenlé-
I'il.]l'l.l?e'1 du reste il n‘]r cul & bord aucun eas de :rnntnlgiuu il
sijnaler,

L T ] Boa o ® % s % 8 B & 3 B 4 B B & B B R o8 omow

Apris la dysenterie, nous avons i signaler de nombreux
acees de paludisme frane. Certains impaludés, trés renseignés
sur apparition régulibre de leurs accts, nous onl permis de
laire Fexamen de leur sang. (Prenant la goultelette de sang
au moment propice, nous avons pu avoir plusieurs formes en
rosace, sans compter les nombrenx corps en eroissant.)

La morbidité au point de vae paludisme et dysenterie est la

suvante pendant les dewr premiers mois de séjour dans la
eolonie : ;

IYSENTERIE. PALUDISME.

T O L

RN f 10
N PBdgital, | s S e v 5 1
Rapatrids. .oovvunnnnns A h 1
Améliords ou guéris. .. ... e i ]
Décidés, o ovuny.. e I R e 1 "

Au sujet de la tuberculose pulmonaire. — Nous avons surveille
de tris pris Péquipage, particuliérement les mécaniciens et
chauffeurs. La chaullerie & avait éLé, & Saigon, le sitge
('une épidémie et donna lieu & des mesures sérieuses de pro-
phylaxie ¢t de désinfection. Nous n'avons pas craint-i ce sujel
de faive rapatrier tout homme nous paraissant, non pas suspect
seulement de toberculose, mais candidat & la tuberculose, pré-
seulant par suite de Pamaigrissement rapide, des signes de dé-
nutrition marqués, peu de résistance musculaire 4 la fatigue,
quelquefois sans signes stéthoscopiques.

anci, 08 wED, Nav. — Juillel 1909, XCI — &

»
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ETAT DE L'EQUIPAGE AL MOMENT DU DEPART PULR LES WALLIS,
FIDI. HEBRIDES,

Hommes venus de S;ﬁﬁnn_, e S L e et ey jal
Hommes venus du Fawcluse | possés surle Kersaiat) . [
Napalrids pour raison do sanbéo. ..o ooiaaanon ., 5
Mulades & l'infirmeric. . ..o cvvvvinnancnernnnas [
Exempls partiols.. ....ohoenssisonsisasssnsanns "

£ 1l. Voyage aux Fidji, Wallis et Hébrides.

Le g novembre le Kersaint partait pour les Fidji; il arrivait
le 12 & Suva, capitale de Viti-Leva et de Archipel hdjien.
Pendant la traversée nous avons recu des grains si épais el si
nombreux, que Fon comprend aisément les assertions des an--
ciens exploratenrs, prétendant qu'a la surface d'une mer tran-
quille, Tean douce forme une couche d'une certaine épaisseur.
Ces grains, qui nous ravitaillaient en ean douce, permetlaient
des lavages Mréquents, wais eurent linconvénient d'exposer les
hommes & des relvoidissements hrosgques, surtoul vers le soir,
Au erépuseule la température baissait subilement d'un demi-
degré, pour alleindre vers minuit 1 degré el 1° 5 au-dessous
de Ta moyenne diurne; d'oit éclosion de bronehiles assez nom-
hreuses, o Suva nous avons en une tl,'lnpriru[urr triss douee ,
mais un lemps toujours pluvieux.

Nous n'avons pu connailre des Fidji que Suva, ville irés
coquetle, dont les collages escaladent les hauteurs el dont les
toits fonl des trouées rouges sous la verdure exubérante qui
les entoure. L'aceis de Suva par mer est soigneusement pro-
Légrd au point de vue samilaive. Le steam-launch de la Santé
vient prendre contaet loin du port, en dehors du réeif; et sou-
venl, a bord des navires surtoul, Uinterrogatoire tourne rapi-
dement & Uinquisition, et le droit de visite est réellement
exered,

L'archipel des Fidji a, en cffet, a se défendre des navires
venant du Nord-Ouest ( Chine, Indo-Chine, Inde par Sumatra,
les Philippines), amenant des trafiquants Chinoig ou Indous.

5

A droile de la ville, soigneusement limité, est un quarticr

page 66 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=66

@BITH

VOYAGE DU’ KERSAINT DANS LE PACIFIQUE. 57

imdigene, Quand on construisit Suva, destinée a remplacer
Pancienne capitale Levaka, dans 'ile Ovalao, le Gonvernement
voulut éviter toule promiscuité entre les Asiatiques, les Indous
el les Européens dtablis. I leur assigna le quarlier en question;
les chances de contamination pour le blane diminuaient d'au-
lanl; une épidémie se localise plus facilement au quartier.
Celle mesure, qui edt été si lacile & appliquer & Noumeéa, par
E.'ll:lili!ll.‘,, oit tout P'élément indigine voisine avec I'élément cu-
ropéen, protége efficacement la eolonie anglaise et I'élément
aborigine fidjien. Du reste, le commergant, le fonclionnaire
anglais, aussitdl les aflaives lermindes, regagne & 5 heuves son
collage dans la colline; le Fidjien, travaillant surtout dans 'in-
brigur aux plantations et jardins, ne se méle pas volontiers i
la population asialique, et son élal sanilaire est done assos hon,
‘ Toutefois, de Tavis des médecins anglais que nous avons ||ul
interroger la-bas, eerlaines maladies d'Europe sévissent i Suva.
La fiivee typhoide est i Uétal endémique. mais tevs Wgire ; on
constaterail si rarement de déceés qu'elle semble n'étre qu'une
simple colibacillose. Par contre, la rougeole, qui lait de nom-
breuses vietimes parmi les adulles indigines, est trés bénigne
chez le blane, saufl évidemment chez Penfant, Llindigine
meurt de complications p ulmonaires lrés brusques ( pneumonie ).
Acité de la rougeole, la coqueluche sévit, moins mortelle, saul
lorsqu’elle est Favant-coureur de la grippe récemment importée
d'Australie et qui fait parmi les blanes et les indigtnes de
grands ravages,

Nous n'avons pu avoir de renseignements précis sur les ma-
ladies vénériennes, la syphilis particulitrement. Si Vindigine
ne présente rien de particulier i ce sujel, il doit en élre toul
autrement des races asialiques hubitant Pile. Enfin il reste i
signaler la tuberenlose, qui g'est acharnde particulicrement sur
la belle race ldjienne, qui abal rapidement ces colosses, si
puissamment musclés, apris le moindee rhivme, Glest une des
vauses de la disparition de la vace, qui de plus s'dpuise el
séleinl, Soit par Favortement ou Uinfanticide, le nombre des
naissanees diminue, De phu-i, les enlanls miles naissenl en
plus grand nombre que les filles, ce qui fait que peu & peu la

G
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femme disparait et le Fidjien est peu aple i se reproduire avee
une autre race. C'est un fait péeemment constaté avee regrel
par les antorités anglaises, qui onl lout essayé pour conserver
ces auniliaires précieux de leur influence (croisement avee des
Tongiens, Neéo-Calédoniens, lois sévéres contre l'avorle-
ment, ele. ).

Sigmalons enlin qu'a notre grand élonnement, on ne vae-
cine pas i Suvaj la variole existe cependant dans le quartier
asiatique; suivant en cela le vieux préjugd médical de I'Aus-
tralie, comme elle en suit beaucoup d'autres, la colonie fid-
jienne ne veul pas »s'empoisonner le sang».

Le 14 novembre le Kersaint quitlait Suva pour les Wallis, el
stjournait & Uvéa du 15 au 17.

Les deux principales iles des Wallis sont Uvéa el Fuluna.
Celle-ci passe pour avoir été le dernier refuge de anthropo-
phagie dans Parchipel, malgré Uinfluence d'une mission catho-
lique et des traders, Uvéa est une ile vallonnde, surgissant en-
lourée d'ilots dans la mer intérieure d'un grand atoll corallien
toujours en accroissement. Nous l'avons trouvée flenrie, em-
baumant le frangipanier et oranger. L'indigine des Wallis est
un mélis o le Polyndsien Femporte sur le Mélanaisien , sans
toutefois atteindre en beanté, en museulature et en finesse des
trails la race fidjienne. Il paraitrait eependant plus intelligent.
mais aussi plus paresseux. Le Gouvernement [rangais mel ac-
tuellement comme résident du groupe un médecin des Lroupes
coloniales. Le pouveir indigbne. représenté par le roi des
Wallis, est en réalité enlre les mains de la Mission, absolu-
ment omnipolente dans eos iles. Le champ médical o pouvait
s'oxereer Pinfluence du médecin franeais, trés restreint au
debul, semble devoir pea & peu s'élargir. Nous avons cru
remarquer i notre passage aux Wallis les nombreuses dillicultés
quavait @ vainere 'énergie du Résident, s'adressant & des po-
pulations ignorant lolalement le francais malgré soixante-quinze
ans ('évangélisation, et dont toules les pratiques d'hygiene et
de médecine étaient un mélange bizarre de sorcellerie el de
myslicisme,

Actuellement, nous savons par le rapport olliciel du docteur
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Vialat, médecin-résident aux Wallis (rapport du a0 juillet
1ol ), que nos suppositions étaient fondées, et que les pro-
gris réalisés ne Pont été que par Teffort d'une volonté toujours
tendue. Voici les étapes des inslallations samitaires i Uvéa, En
1gofi. le roi admet en principe le remplacement de la case
indigéne servant d'hdpital, de pharmacie, de salle d'opéralions.
par une maison en planches venant de Sydney: 1go7 s'écoule
sans que celle installation se réalise. A notre passage, seule la
rase, él.‘lI‘H.il‘., nelloyée, faisait encore oflice d'hipital. Enfin
en janvier 1go8, Ma-Utu possédait un hépital de B-1o lils
venu de H!,lrhu-.v_‘r, Dans une salle réservie | Lrois fois par semaine,
les indigines viennent consulter ; e médeein se rend dgalement
en lourndes régulitres dans les villages, el & chague Ilp[}l‘:l r-
gent est prét @ inlervenir, mais ee dernier cas esl rvare. Seul
le rtakata» est demandé. Si, comme le dit 1e D* Vialal, «lin-
digine a grande confiance au couteau du chirurgien blanes, il
naceorde pas la méme créance & la théra peulique européenne
ni méme aux lois édlémentaires de Phygitne, Clest ainsi que les
accouchements se font en public dans les eases ot s'enlassent
80 & 100 personnes, — [emmes, jeunes filles, enfants. Des
matrones assistent la parturiente, qui accouche accroupie, ados-
sée au poteau principal de la case; d'autres femmes aident i
Texpulsion par toules sortes de manweuvres. La mortalité infan-
tile est done assez grande, ainsi que la mortalité des femmes
en couches,

Les maladies depuis lontemps importées el devenues endé-
miques sonl P'éléphantiasis et la syphilis, celle dimportation
plus proche est la tuberculose, el toul récemment, venant de
Sydney (1g07), la coqueluche, la grippe. les oreillons, L'élé-
phantiasis ou féfé alteint méme le blanc qui vit depuis long-
temps avee l'indigéne. Les missionnaires n'en sont pas evempls;
soit augmenlation de volume des membres inférieurs, soit aug-
mentation du serolum, les tumeurs formées ainsi sont toujours
énormes, En 1907, 1eDr Vialal opéra une éléphantiasis du poids
de 25 livres ; il ne fallut pas moins d'une quaranlaine de pinces
pour arréler hémorragie. Avant le «takata» blane, Findigéne
opérait ces tumeurs dune maniere fort simple : Popéraleur
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attirait & lui la masse scrolale et d'un eoup de couperet bien
aflilé la tranchait net. Les hémorragies, le Wtanos surtoul, en-
levaient heaucoup d'opérés. ('est le suceds absolu du médecin
francais dans ces sortes d'opérations qui a rallié tous les indi-
genes aux méthodes chirurgicales européennes,

\ noteroncore aux Wallis, les abeis chauds | los phlegmons dfﬂ'iu'.
qui néeessitent de fréquentes interventions. Ges lumeurs puru-
lentes, superficielles, mais s'étendant souvent entre les paines
musculaires, ont alliré polre altention lors de nofre arrivée
dans le Pacilique, En Calédonie, ans Hébrides, aux Wallis, les
indigiénes sont sonyent porteurs de ces abeiés qui conliennent
quelquefois plus de 8oo grammes de pus; sans porte d'entrée
appréciable, sans averlissement d’aucune sorte, le membre
gonfle, la peau se tend, la douleur intolérable affecte des al-
lures d'ostéomyélite, ln Nuetvation s'établit, on incise ou une
listule se forme, d'of un pus ehoeolat s'éeonle, panvre en élé-
ments mierobiens, mais qui contient, en revanche, une propor-
tion inouie d'éosinophiles, de eristaux de graisse et de ddbris
ecellulaires. Apris lavage, drainage, toul rentre dans lordre.

La lépre semble dtre rare dans le pays, dix cas au plus dans le
groupe sonl soignés ; elle affacterail la forme nervense (syringo-
mycligue ).

Il 'y a pas de paludisme & Uvéa et dans les iles du groupe,
toutelois le D* Vialat véclame 'examen du sang, seul capable
de lixer sur ce point.

Enfin, il y a beaucoup de syphilis et de blennorragies aux
Wallis. Cette assertion, quand on connait la chasleté rigou-
reuse imposée par la Mission aux catéchuménes el sa oséviéritd
redoutable pour les fredaines sexuelles (D Vialat), surprend
toul d’abord ; il en est cependant ainsi. Les aceidents lerliaires
arrivent vile et sonl dépouvantables, d'autant plus épouvan-
fables que tout le monde s'acharne & les cacher. L'origine de
celle prapagation intense des maladies vénériennes réside sur-
tout dans la dissolution des maurs, profonde, malgré la fagade
(D" Vialat), Bien qua larvivée des bateaux de guerre toules les
filles du pays soient enfermdées & la Mission, bien que le soir a
g heures tout doive étre clos dans les cases et les impubéres soi-
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gneusement gardées chez les smurs de Matahdtd, en lemps
ordinaire la vie se simplifie, devient plus facile, et la virginité
ne reste sonvent plus quun mot, cependant chanté tous les
dimanches ¢l en latin par les jeunes lilles aux cheveux erépelds,
Et cependant le D" Vialat a raison : la sévérité pour les [re-
daines connues parail. redoutable, surtout §1 NOUS 0N CrOYons
les notes de notre pridécesseur du Vaueluse nous montrant des
femmuos ampulées d'un ou plusieurs dniﬂts pour stlre donndes
& des blanes, Et le nombre de ces mulilées serait grand , mais
elles se caclient, devenues objet de honte el de mépris.

Ce joli pays des Wallis, relais naturel entre Tabiti, les He-
brides ef |a Calédonie, sera, nous n'en doutons pas, un jnur
une escale utilisable. Pour le médeein partieulicrement, le fail
@y trouver actuellement un confiive, bientdt une sullisante
installation sanilaire permetivail de déposer en cours de voule
tles malades [ITaVes,

$1I. Le «Kersaints reprenait la mer le 17 novembre
pour les Nouvelles-Hébrides
et arrivait le 24 an lieu dit «Canal du Segondn,
au 8ud de 1a grande ile de Santo.

Nous eapérons pouvoir réunie plus tard, dans une énde ré-
servée spiecialement aux Nouvelles-Hébrides, les noles et les
observations prises dans nos diflérents voyages (le huitiéme en
juin 1908); les quelques ohservations ethnographiques et mé-
ilicales (ui y trouveront place nous montrent combien ces pa-
rages ont peu changé depuis 1885, époque ol paraissaient
les ouvrages de Le Chartier (1884), puis d'Tmhaus en 1889, ale.
Malgré le grand efforl de ces dix dernibres anndes, ol les colons
francais tendent de plus en plus & conquérir agricolement et
politiquement le- sol el Vindigéne, les coutumes eanaques de
Vintéricur des iles néo-hébridaises, les maladies qui y rignent,
toul ce que nows notons avjourd’hui esl exactement ce que
virent nos prédécessenrs il y a vingt-cing ans, sanf les impor-
tations récentes des maladies endémiques d'Europe dues au
mouvement commercial plus important, 5i 'homme des grives,
le #salt-water man» est devenu plus civilisé, le « bushman=,
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tapi dans sa brousse, an flanc des collines boisées, est resté le
snuvage des premiers dges, encore i Pdge de pierre, commen-
ganl & peine le cycle du fer. y

Aujourd’hui nous nous contenterons du%'ﬂ.ignaler an fur el &
mesure des escales les cas intéressants qui se sont préseniés,

Au Canal du Se-gond, nous avons trouvé 4 terre beaucou P e
cas de paludisme; de ce paludisme spécial i eelle partie de Santo
qui ressemble fortement d dela typho-maluria et qui, en 1goa, Git
périe en deux mois 25 blanes &tablis & cet endroit. Les eaux
des rivieres Henée el Sarnkata, bonnes en hiver, sonl en ©1é
chargées de boues, de débris végétaux qui les rendent parlicu-
litrement malsaines.

Le mécanisme d'infection des eanx semble étre le shivant :
ees rivieres, la Sarakala surtoul, dont le cours est bien connu
depuis Pexpédition a lravers Santo, Sud-Ouest—Nord-Est (Vi-
goureux, 18qq), descendent rapidement el en torrent des
montagnes voleaniques qui forment an centre de Pile chaines el
plateaux. Au moment des crues, ces rivitres débordent sous
brousse, couvrent I'humus et les détritus organiques qui ont,
it certains endvoits, des couches de plusieurs métres d'épais-
seur, Ces eaux stagnent des scmaines. pendant lesquelles la dié-
composition des plantes marche vapidement et, a la fin des
erues, quand la rivitre rentre dans son lit, elle charrie i la
mer des eaux réellement empoisonnées,

Ce qui est vrai pour la Sarakata, o riviere Rende, s'étend
i toules les vivieres des Hébrides; les indigines savent combien
elles sont nocives el non seulement ils n'en boivent pas U'ean,
mais ne se baignent pas dans loules.

Le 23, le Kersaint était & Port-Sandwich, ile de Malicolo; i
eet endroit, lorsque certains venls sonlllent du fond de la baie
par-dessus les vallées crenses et les marécages, les colons ont
des accks de fitvre rappelant absolument l'accés palustre noe-
turne. .
Le a3 et ak, nous longeons I'ile d'Epi, puis nous arrivons i
Port-ila le a& novembre,

Le mois s'est terminé & Port-Vila,

A Port-Vila curent lieu les cérémonies de l'installation du
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condominium franco-anglais, Le poste médical frungais de
Port-Vila, entretenu par 1a Société francaise des Nouvelles-
Hebrides, est tris insuffisant, et le médecin colonial chargé du
service exerce dans des conditions déplorables, :

Pendant ex mois deoulé, Tétal sanitaire fol le suivant: § bron-
chites niguis onl nécessilé un traitement de plusicurs jonrs it
Finfirmeric. pas de complication; 1a bronehites légbres furent
Fohjet d'exemplion de quart de nuit. Elles sont dues aux refroi-
{“H.ﬂl'll"‘lllﬁ I_I]I'S [I(‘.H l|1|.]i(!!"|.| :‘l |:I di“;r“ll(‘ (ill‘l]n {"||1.'l|||'|-'|"! 31 hﬁwi
i uliliser le séchoir el surtout & la répulsion qu'a le matelot
pour le eird, vdtement mal commode, pénible & porter quand
I lemps esl chaud et humide, et salissant Tort Lo vidtement
qu'il couvre. Enfin il nous faut signaler les rechutes de guelques
dinrrhdes, loujours sous les mémes influences.

Le & déecmbre, nous quittens Vila pour Erromango, Tanna,
elle 6, le Kersaint atteint les Loyaltis et mouille i Lifou, Dans
ce groupe d'iles, un médecin de eolonisalion est résident. 1
nons montre son installation trée prdeaire, la paillotlie o il
abrile ses malades, oii il les opire, et déplore le nombre tou-
jours croissant des lepreux, dont il a tout récemment tenté I'iso-
lement. A la pointe Nord de Tile, il avait installé un village
pour en faire une léproserie ofi seraient traités les lépreux des
autres villages; mais le Canaque de Lifon, essentiellement va-
grabond , quittait la léproserie la nuit el allait au village voisin
chanter des cheeurs, faire pilow ou simplement palabrer toute
la nuit sous les cocotiers. Il n'existe pas de paludisme i Lifou.
L'ile est saine; seuls les traders y ont importé les maladies de
Calédonie, par conséquent d'Europe : figvre typhoide (assez
rare), coqueluche, grippe et tuberculose. La syphilis fait de
prands ravages chez U'indigéne; elle affecte i la pitviode tertiaive
iles formes néerosantes redoulables.

Le 7 décembre, nous quittons Lifou et arrivons en Calédo-
nie i Thio. Le télégraphe nous donne des nounvelles de la Ca-

~lédonic. Un surtout était & retenir, Vapparition de la pesie &
l’mlt!hﬂ“ interdisant absolument 'aceits de la edte Nord-Est an
navire. A Thio méme, ol sonl les grandes installations indus-
Irielles de 1a Société du nickel, nous n'avions rien vu d'intéres-
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sant au poinl de vae médical; il nous edt fallu aller dans I'in-
térieur jusqu'au centre minier. Enfin, arrivée i Nouméa le 8.

Apris un repos de & jours & Noumda, nous repartons le 12
pour la baic Muéa , dite encore baie de Plum, ol le Kersaint fil
de Uhydrographie. On profita du mouillage pour faire des tra-
vaux dans la machine el la mdture, au cours desquels deux
aceidents sonl & signaler. mais ne se rapportant pas divecte-
ment aux travaux faits : 'un, une fracture de la elavicule pauche
au liers externe, antre une fracture incompléte de la rotule.
ltant en rade de Plum, il ne fallail pas songer rapalrier i
Phipital de Nouméa ces deux wmalades. Plum méme n'offrail
aucnne ressouree eomme hospitalisation A terre, la mine élani
presque abandonnée,

Ces deus malades guérirent; la fracture de la clavieule, main-
lenue 18 jours par un appareil de Le Dentu, lul soumise & un
massage qnnflllmn pen ndant piuamura rvcmmm.r-, le cal étail
volumineux , mais n'occasionnail ni douleurs ni compression.

Ce mois de décembre vil, outre ces deux accidents, réappa-
raitre quelques diarrhées, des bronchites 1égires el des acers pa-
lustres donl un grave, avee lendance an coma. A nolre retoar
i Nouméa, ee dernier malade fut du reste envoyé a Uhapital el
depuis rapalrie,

Jwnvier 1908 se passa an mowillage de Nouméa, on il ful pos-
sible de se reposer un peu. Dans le voyage précédent, les
hommes qui avaient le plus souffert furent ceux de la machine,
particulitrement les chauffeurs, ce que nous avons conslaté
dans la note mensuelle du g décembre 1907.

Parmi les maladies qui se propagérent & bord pendant ce
séjour, il faul noler une épidémie atiénude de dengue, dont le
premier cas osl signalé le a2 janvier 1go8. Elle avail fail son
apparition & Nouméa le 14 janvier el ful importée par les indi-
genes du bord, habitués & aller coucher le soir dans de grandes
cases & lerre avec lenrs camarades des Loyaltis, auprbs des-
quels ils se contamingrent, A bord, elle se rdpandil rapide-
menl et nous croyons que les nombreux moustiques établis
partout sur le Kersaint furent les principaux agents de propa-
gation, d'aceord en cette hypothese avee Graham, Noc, etc. Les
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espiees isolées par nous furent surtout des Culex ( Culex: fatigrans)
et quelques Stegomyia, plus fréquents qu'on ne le eroit en Calé-
donie, et qui seraient semblables aux espéces connues en Aus-
lralie <ous le nom de Sl'egumlylh Hrmﬂnyﬂl'. A celte époque, nous
n‘avons pas eu dans nos lubes de larves d'Anophetles, bien qu'un
mois plus tard nos récoltes fussent abouduntes en Anophiles
ilivers (\nu-.-:-ilua-Hél:-ridea. (évrier 1908}.

Les hommes atteints de dengue se présentaient a la visite
par groupes de 5, 7. ce qui permil d'établir un roulement
entre les groupes i isoler. 1l ne fallait guére songer a hospila-
liser & terve tous les malades; oulre que 'épidémie gannongail
bénigne, twus les services hospitaliers de Nouméa étaient an
romplet; la dengue atteignail dans les salles de chirurgie les
malades déja alilés : on altrapait lo dengue a hopilal. Getle
(pidémie eul des caractéres spéciaux, que nous éludierons plus
loin: elle se termina effectivement i hord en mars, bien que
lo 8 avril il y edb encore un cas isolé o signaler.

En revanche, coqueluche. rougeole, fibvre typhoide, qui sé-
vissaient it fa méme dpoque i Nouméa , nalleignaient pas le bord.

§1V. Le 4 févrjer, le yEKersaints reprenait la-ronte des Hébrides.

Le voyage se présentail done dans de mauvaises conditions;
les chaleurs élant commenedes, I'équipage dtail faligué par la
dengue, bien que les cas devinssent plus rares. Ge voyage [ul
trés rapide; le 5, nous quittions Thio en Nouvelle-Galédonie
pour mouiller le 6 a Port-Vila, Mélé, Port-Havannah, De ce
port nous repartons le 5 au matin aprés une nuil trés pénible.
Le 10 mars, nous sommes au Canal du Segond, nous en repar-
tons le 12, nous longeons Ambrym , oii le volean, par intervalles
réguliers, jette en explosant une gerbe de fumée qui rougeois;
le 13, nous quittons Porl-Sandwich pour Porl-Vila, et le 16,
nous élions & Noumda.

Dans la note remise le 20 février 1908 sur I'étal sanilaire
du Kersaint, nous signalions, oulre la persistance de eas de
dengua, les mauvaises condilions biologiques trouvdes dans ce
Voyage :*= Dans les fles, disions-nous, nous avons trouvé des
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pluies fréquentes, particulitrement au Canal du Segond, ren-
dant assez pénible le séjour dans ces parages. Nous avons eu i
bord une véritable invasion de moustiques qu'il est difficile de
détrnire actuellement malgré les différentes mesures de pro-
phylaxie. Enfin & peine le bateau a-1-il quitté le Canal du Se-
pond gque de nombrenx cas de paludisme se présentirent dans
I'équipage el ne semblent pas devoir actuellement diminuer.
En vésumé, le voyage aux Hébrides pendant la saison chaude
sl lmrlict:iin‘:rpll:mnl pénible et angmente nolablement la mor-
bidité du hord. A signaler également la difficnlté i conserver la
viande de houcherie abatiue & bord et servant de nourrilure
aux tables el i I'équipage.» (Notes du 9o [évrier 1908.)

Le 3 mars, les nécessités de la navigation nous ramenaient
aux Heébrides. Cette fois nous étions dans ces parages en pleine
saison chaude. i Uépoque ob loule vie commerciale se ralentit
el cesse aux Heébrides, Nous parcourdmes tris rapidement et de
jour les diflférents points des iles, et le soir la chaleur étail
telle au mouillage que les nuils ne reposaient personne. Ce
voyage de mars ful triés pénible; cesl sous celle impression que
nous éerivions le 3o féveier : »Les conditions almosphérigques
furent en géndral déplorables. Le temps fut orageux, chaud;
I':lilnnﬁphiar{-, saturée d'humidité, rendaitl la nuit particulitre-
ment pénibles les dehanges respiraloires el sudoraux. La tem-
pératare atteignit facilement 3o degrés dans I'entrepont, et
nous avons ne't dans 'infirmerie 33 degrés au matin, le lundi
o mars, aprés une nuil & la mer.»

Les moustiques déjh signalés furent nombrenx lors du passage
i Port-Havannah.

L’eau douce prise dans les aiguades était peuplée de larves
de différents Culex et méme dAnophéles ( Canal du Segond). Ces
larves éclosent & bord et se répandent dans tout F'entrepont.
Les chambres d'oflicicrs, les caisses en furent infecldes. L'eau
potable, saumdtre pendant quarante-huit heures, présentail
son arrivée au charnier une teinte ocreuse el un godt ter-
reux. .. (Quant b alimentation en vivees frais et en viande,
elle fut diflicile & assurer, la viande ne se conservant pas. (Rap-
porl du 3o juin 1608.) :
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Pendant ce voyage, la statislique médicale fut trés chargée,
soit par des recrudescences de dengue, soit par des rechutes de
diarrhées de Cochinchine sous U'influence de 'eau saumitre, soil
par le paludisme, les insolations, les coups de chaleur, Parmi
Pégquipage, le personnel de la machine nous a paru le plus
faligné; aux visites du jeudi, nouns avons eu i signaler plusieurs
cas de tachycardie essentielle et d’amaigrissement.

- Ges symplimes disparaissent rapidement quinze jours apris,
it Noumeéa, Furent surtout sujets aux coups de chaleur les
hommes de la machine, l'insolation vraie w'élant guire pos-
sible grice aux tentes et aux casques; seuls quelques hommes
du pont furenl atleints, sans complications graves, vielimes
d'imprudences.

STATISTIQUE DES MOIs DE FEVRIER ET MARS
AU POINT DE YUE DE LA DENGUE KT DU PALUDISME,

Denpue . ... 14 cas.

11 cas & Phopital du bord , aceds aigus;

7 cas exempls parliels, acets larvés inler-
Paludisme . . mitlents ;

1 cas compliqué d'embarras gastrique;
1 cas compligué d'hdpalile aigné,

La saison janvier-février-mars est en effel considérée par
tons les vieux colons néo-hébridais comme la mauvaise saison.
(est pendant ces mois que la morbidité et la mortalilé auj-
mentent, [l faut remarquer, en effet, que les maladies d'Eu-
rope voient & ce momenl leur virulence s'aceroilre du fait de
leur ascociation avee le paludisme. Clest ainsi que furcnt
déeimés, il y a cinquante ans, le Canal du Segond, Tonga et
Torrés par une sorle de lypho-malarienne, Nous ne croyons
pas, mais c'est une impression seulement, quaux Heébrides il
exisle du veai paludisme d’Anophiles. L'Anophile Facauli si-
gnalé nw'est peul-étre pas le véhicule du paludisme; il existe en
effel dans des régions ol l'acets palustre franc est rare. Ei li
ol Texamen clinique déctle une forme palustre (Valé, Epi,
Mallicolo}), cette forme est insidieuse, larvée, donnant un petit
acces quotidien vespéral, occasionmanl presque loujonrs une
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splénile énorme, surtout chez Uenfant, et, chex I'adulte, des
hepatites qui deviennent infectieuses, termindes par des an-
giocholites, et méme par des abeds, Faudrait-il alors se ral-
lier au paludisme tellurique , revenir & la théorie miasmatique?
Pourquoi pas? D'autres plus autorisés, el récemment Laveran
lui-méme, n'ont pas Lrouvé celte hypothése irrationnelle. Li
ot il y a la fibvre aux Hébrides, il nous semble a priori que
son origine est tellurique; maintenant reste & savoir si celle
licvre intermittente est due & un hémalozoaire,

\ Port-Courbet, ile de Yaté, sur un plateau de corail que
recouvre une pelite couche d'humus, des Européens surveil-
lnient l'installation d'une coféerie. Il n'y avait pas de mousli-
ques sous la brousse. Au bout d'une quinzaine de jours, quand
l'exploitation fut avaneée, la terre remude et débroussée, les
blancs eurent un premier acces frane, puis pendant une hui-
laine de jours des aceds réguliers vers b heures du soir, lris-
sons, sueurs, élal nauséeux, eéphalée légere; i 8 heures, Taceis
se lerminail par une sudation abondante; en somme lous les
signes atlénués d'un acces palustre, mais divene, La quinine lil
tout rentrer dans l'ordre. Au Canal du Segond, d'aprds Favis
des médecing [rancais de Port-Vila, d'aprés les signes rap-
porlés par les colons survivanls (Elin de Pentecite), I'épi-
démie qui enleva vingt-cing blanes en 1go2 nous semble étre
une typho-malarienne de trés grande virulence,

En résumé, ces fievees endémiques propres aux Hébrides
nous sont mal connues dans lenr éliologie; il n'en est pas
moins vrai quelles exislenl, que leurs eflels sont désasurenx
sur I'Europiéen, qu'elles conduisent rapidement i 1'anémie
rave. Elles sévissent pendant la saison chaude, aggravant
toules les diathéses, et leur effet s¢ fail sentir & longue
distance. Car dans cetle partie du Pacifique, Ia saison qui
suit csl trés fraiche, avee des lempératures basses, des nuils
froides; et pour le colon trés anémié un refroidissement, une
bronchite légére, deviennenl bronehile chronique el tuber-
culose.

Quoi quil en soil, pour 'équipage d'un bdtiment, ces pa-
rages ne picsentent pas pendant janvier, [évrier el mars toules
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les garanties nécessaires au point de vue hygiéne et sanlé des
dquipages. Si les nécessitds de la navigation obligent de s'ap-
procher de ces parages, il faut étre trés averti des dangers
qu'ils offrent pour y remddier dans la mesure du possible, et
considérer alors ces trois mois de campagne comme tout diffé-
rents des autres, ol la navigation dans I'Archipel est une
féerique promenade.

Le 16 [évrier nous étions de nouveau & Nouméa. Un repos
de ab jours suecéda i ce voyage. L'équipage, & qui les exer-
vices furent supprimés pendant quelque Lemps, se remit rapi-
dement, Cependant, & Nouméa, il y avait encore la fibvre
typhoide. Cette épidémie n'eut pas de répercussion sur le
bord; seul un homme dont I'élat gastro-intestinal nous parut
suspeet ful envoyé an bout de trente-six heures & Fhépital
avec le dignostic d'embarras gastrique fébrile, el lit ne litvre
Lyphoide & séro-diagnostic positif.

V. Séjour a Sydney.

Lee b aveil, le Kersaint quillait Nouméa pour Sydney, ol il
retrouvail le Catinat portant pavillon du Commandant chel de
division. Pendant co séjour en Ausiralie, la morbidité du Ker-
saint changea entibrement. La température froide et stche pen-
dant avril contribua beaucoup & régénérer en oxygéne et cn
plobules rouges le sang des hommes appauvei par le séjour
dans les pays chauds, De plus une bonne partie de Lancicen
équipage venu de Saigon fut rapatriée le 22 mai et remplacce
par un conlingent d’hommes trés bien conslitués el n'avant
pas soullert, Enfin les distractions oflerles i Sydney tanl par
une rade merveillense que par une ville agréable furent trés
appréeides des hommes. Parmi les commodilés el ressources
de cette ville & la portée du marin, nous n'en cilerons gqu'une
qui nous a surloul séduit : c'est =I'Asile de nuil du marin-.
Tout homme, permissionnaire ou allardé, peut, la nuil,
moyennant 6 penees, avoir un lit, des draps propres pour
dormir, abrité dans un h"'a"d dortoir bien adré et chaullé lors
des grands froids, Il n'y a done pas & redouler pour Thomme
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la promisenité du garni louche comme dans les porls de
I'rance, ou les bars el hitels suspects, les cases d'indigénes.
voire les talus de lerre comme & Nouméa.

Pour ee qui peat nous intéresser an point de viie médical
proprement dit, le lemps nous a ]w.“nuouup manr{ué pour “lu-
dier i lond les installations sanitaires établies, De prime abord
I"Australie, nation nouvelle, s'organisanl tous les jours et de
mieux en mieux, parail avoir loul nouveau : matériel, sys-
ltme de constructions, organisalions, ele.

Les grands hopitanx, fondés au début de la colonie i de la
prosperité de Sydney, sont devenus vite insuflisants. Le Sydney
||n:i[1i[ul, les h:'}pii:lur. Saint-Yincent, de Paramalla, de Liver-
pool, apparlenant a des Sociélés on a la Ville, ne pouvant
plus contenir les indigents mi méme les payanls de tons or-
dres, ont vu se construire autour d'eux des asiles, inlirmeries,
malernités, I:Iiuiqlms spéniuler., ele., ef méme de nouveaux
grands centres hospitaliers dans la banlieue, Rokwood par
exemple.

Nous avons sous les yeux le rapport médical du Dr Ch.
Cauvin, médecin de 1 classe de la Marine, qui visita avee lo
transport i vapeur le lhin 'Australie en 187¢-1880.

Les installations que nous connaissons existaient déja, fone-
lionnant de la méme maniére; 1l 0’y a rien de changé dans ce
que nous appellerons 1'Assistance publique en Australie, sinon
ce fait : que les municipalités et les Ktals fonl maintlenant
conslraire des hipilaux, les entretiennent et les adminisirent.
Les navires [rancais envoienl loujours a Sainl-Vineent leurs
malades. Cet établissement, qui n'est pas subventionné par le
Gouvernement, est silu¢ 4 Darlinghurst, au fond de la baie
Waooloonrooloo. Des dotations énormes le funt subsister, sans
compter les [étes de bienlaisance, les quétes, les donations ¢n
yitlements, ele.

(A suivre. )

lupninenie wavronak, — Juillel 1g0q,
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e & s _'*'!\ .-E
REMAROQUES Hl'gl,‘i .FM‘}QN D’'EXAMINER

1
LE SENS“COROMATIQUE
AL FOINT DE YUE DE L"APTFFﬁhi':\l; SERVICE DE LA MARINE,
par M. le Dr VIGUIER,

MEBECIN OE 177 CLASSE BE LA MARINE.

On Lt dans Plostruction sur Faptitude physique au serviee
de la Motte du 15 décembre 1908, au sujet de la vision :

=Pour les mousses, la vue doit étre compliétement normale,
g [Iﬂ'!ff}”i‘}ﬂﬂf "i llijb‘ﬂljil‘..

#Pour les engagés volontaires, les conditions requises sonl
celles de la spécialité dans laquelle ils désirent s'engager. . .

Lexamen du sens chromatigue aura lieu avee les laines de
Holmgren ou Fappareil chromooptométriqgue du D Le
Méhauté, =

Nous trouvons dans le tableau page 6 de la méme Instrue-
tion, résumant les qualités physiques néeessaires pour Tapti-
tude aux specialites, que les canomniers, les lorpilleurs, les
limoniers, les pilotes el les patrons pilotes, les guetteurs des
teetro-sémaphores doivent dtre exempts de daltonisme.

Nous ﬁjﬂutvnms-i (que, comme médecin de la Mﬂl'illlf, on est
appelé & certifier Cabsence de daltonisme dans d'autres circon-
slanees : candidais i Pécole navale, éleves-olliciers, capitaines an
Inut;r cours, maitres au cabotage, pilotes lamaneurs, candidals
it I'teole des méeaniciens de Lorient. On voit par la Mimportanee
it savoir bien cxaminer les sens chromatiques avee les moyens
il iqués par linsteuction, cest-i-dire avec les laines de Holm-
ren ou Pappareil chromo-oplométrique du D) Le Méhauté.

Les quelques remarques sur la facon d'examiner le sens
chromatique, dont je fais part i mes camarades, sont le
résultat de nombreux examens du sens chromatique. Par suite
de circonstances d’embarquements ou de postes, j'ai été amené
i m'occuper plus souvent que de coutume de ce point de vue
spécial : interne i la Clinique opbtalmologique de la Faculté de
médecine de Bordeaux, médecin-major de I'Ecole des pilotes

ancH. vE Mip. Nav. — Aok 1gog. e — 6
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de la flotte , chargé d’examiner les candidals a eetie spéeialité el
i celle des patrons pilotes, de délivrer des certificats médicanx
aux éléves des leoles d'hydrographie de Saint-Malo et d*Alger,
médecin en sous-ordre au 5° dépit des Equipages de la flotte;
dans les hopitany de la Marine, quatre fois jai été chargé
d'examiner les candidals & T'Eeole navale, ou de vérifier 1a vue
des élives du cours du Borda du lycée de Toulon; comme pro-
secleur, dans le service des blessés de 'hopital principal de
Toulon, avant T'établissement de la clinique spéciale, j'ai eu &
prendre des observations non seulement sur Facuité visuelle,
mais sur le sens chromalique; enfin a Uheare actuelle, comme
chel de clinique chirurgicale, chargé des cours de diagnostic
spécial aux médecins stagiaires de I'Eeole d'application, je suis
appelé & donner mon avis sur des sujets paraissant avoir un
sens chromatique défectueux. Je me suis cru aulorisé i derire
ees quelques lignes non pour la nouveaulé de leurs assertions,
mais pour préciser el lixer quelques points qui me paraissen
flous dans les traités classiques des maladies des yeux, si on
approfondil les lexies et surlout si on les compare enltre eux.

Tout d'abord, j'exposerai quelques notions théoriques sur la
fagon de comprendre dans le Réglement les mols : exempt de
daltonisme. Car dans les ouvrages elassiques , comme on le verra
plus loin, on n'en donne pas une définition identique, non seu-
lement au point de vue étiologique, mais aussi au point de vue
symplomalique; je sais bien que mes camarades s'entendent
sur celte expression couranle; toutefois jo ecrois étre utile en
précisant le sens du mol daltonisme dans les expertises médico-
légales marilimes,

Rapidement je rappellerai que nos perceplions visuelles sont
de trois especes; nous voyons de tout objel : la forme, la clarté
ot la coulewr. La facullé que posséde P'aeil d'apprécier la forme
des abjels est désignée sous le nom de sens de 'espace el elle
trouve son expression numérique dans U'acuild visuelle ; celle que
Ini donne la clarté est le sens luminews; la facullé de distinguer
les couleurs est le sens chromatigue el on a essay¢ de le mesurer
par Tacuité chromatique. Dans celte élude , nous ne nous occupons
que de celle dernitre espece de perceptions visuelles, du sens
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"|Il'uumliqne el de Pacnité chromatigue et surlonl lli" la
rechierche de leur intégrité ou de leurs défauts. Avanl tl'i.'.ll.fA
dier cliniguement ce sens chromatique chez les observés, il serail
bon que théoriguement on fiit fixé sur ce qui est normal et dur ce
Qui est anormal, sur les limiles respectives des diverses altéra-
Lons du s -ns chromatique. Sans vouloir eritiquer |f’~“_ trop
Hnnhirenses appellations défaut si Irégquent en midecine '.il'
Particulisrement dans les maladies spiécinles, on sera surpris
tley divergences qui existent dans la délinition sylnplumll'IqEM'.
Duelle que soit la thiéorie de perception des conlenrs qu'on
':Il'l_]lrl_n1 ||||'m| p|_:|-||-||u pour celle de ‘IIIIIIIH-]II"'hHhD“H 0ol l[ll1i'II|
Préfive colle de Hering , en elinigque, on peul :nimell_n- pour el
"ormal, au point de vue de L sensibilité colorée, au moms Lraps sen-
salions fondamentales dont le mélange donne liew i toutes les
$ensations de coulenrs: ceel la trichromasie normale, Gette fone-
Wom st troublée totalement on ;cm:-!ifﬂr'men! : dans le premier cas,
g I';,ch,.mmmpsiﬂ tolale on monschromasie ; aneune coulear n'esl
eonnue, les objets paraissent gris, sur fond gri:f:, rlnm:' le deu-
Hee cas, on parle de dichramasie, *.l'{wﬁi'oumtﬂ_rwh'l partielle. de
'f.'f"‘"}!i'ﬂmum‘mr'i? congénitale ou aequise, de u’nﬁrmrmu_f, tl*umfr_i?*—
fﬁm,n,-;... ete. le ne ferai pas le proces de ces nlfpelt_ulmue-. mais
I" liens & montrer les divergences I,lu.u. o moins |mpurln-nh-.-..
“Oustatées par la juxlaposition des textes des anleurs JBl.-'!HHH]lIE'H
ue e reproduis ici, au aujel des symplomes :~arzuct:-.rmnntl les
roubles partiels du sens ehromatique @ on pourra en déduire,
U point de vue médico-légal maritime, (ui nous iﬂlél'ﬂﬁ:&' sui-
':rul, qu'il aurait mieux valuquon éerivit dans I'lnstruction sur
aplitig e physique & la flotte, au lieu de :Ie.'rsmpl e .'fu.l'lom::nm'.
5 Mols : ezempt de tout trouble total ou partiel du sens chromatique.

\insi on lit dans Pexcellent Précis d'ophtalmologie de notre
Madlre Lilgl‘ﬂnge (page H75)

"2" L'achromalopsie partielle, oit il ne mangue qu'une ou
Plusieurs des conlenrs fondamentales: le plus souvent le rouge
{d“il""i?"“iﬂ) fait défaut; on esl alors en présence de lanéry-
l"'“;;sie- Dans Pachromatopsie parlielle, le sujel voil une ou
Plusieurs lacunes dans le spectre solaire.

6.
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«La dyschromalopsie est de beaucoup laltération la plus
[réquente, les sujets reconnaissent dillicilement une ou plu-
sieurs couleurs; ils voient un peu loutes les couleurs fonda-
mentales, mais ne les distinguent netlement que lorsgu'elles
sont Ires vives, s

Mais plus loin, dans le méme Précis, on lrouve quelques
lignes plus claires pour le dallonisme {page bBo) :

# L Lroubles dans Ia perveeption des coulenrs onl élé con-
fondus avee le daltonisme, confusion inexacle, puisque le dalto-
misme deveait flre sealement Fanérythropsie; Dalton n'élal
aveugle que pour le rouge. »

Terrien ( Ophtalmologie, page dho) écril :

= Achromatopsie partielle, Une ou plasieurs eouleurs fonda-
mentales ne sout plus percues; ’est Vachromatopsie partielle.
Le spectre solaive montre alors une ou plusienrs lacunes. . .

= Dyschromatopsie. — Cest la forme la plus Iréquente; une
ou plusieurs ou loules les couleurs ne sont reconnues qu'i une
lumiére trés vive, et sont confondues & un mauvais éelaivage.
Celle variélé est asser souvent confondae avee la l}:‘ﬁ(‘.f&di-nlu; e
n'est que par un examen altenhif qu'on arrive a faire recon-
naitre telle ou telle couleur au sujet. Ge n'esl en somme qu'un
alfaiblissement du sens des coulenrs,

« Dyschramatopsie congénitale. — Daltonisme. — Le mol dallo-
nisme, du nom du physicien anglais Dalton, qui le premier a
bien déerit le trouble dont il élait atteint, est souvent employé
pour désigner la dyschromatopsic congénitale, Plus cxaete-
ment, dallonisme signilie nch:mnilm;mif' partielle pour le rouge :
cest Tanérythropsie.

= Dyschromatopsie acquise. — Elle se rencontre dans la plupart
ies affections de la rétine, du nerl optique, ou méme des voies
optiques, en un mol de appareil de perceplion. »

Chavasse et Touberl, dans leur ouvrage si important el si
utile pour l'expertise médico-légale militaire des affections spé-
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ciales (Diagnostic des maladies des yeux, des oreilles, ete. dans
leurs rapports avee la médecine militaive, page 19o), donnent
des délinitions des allérations du sens |‘|ll'nlllatique, moins
précises pour le dallonisme, inexacles pour Vétiologie de la
dyschromatopsie; je sais bien que les médecins militaires n'ont
i examiner e sens chromatique que dans un cas (Instruction
ministivielle du 22 oclobre 1gob, page 48):

=Génie (2°), — Laplitude & distinguer netlement e verl du
rouge pour les hommes du régiment de chemin de fer, les pon-
lonniers et télégraphistes.

» Altérations du sens chromatique. — Elles sont eomprises sous
le nom de daltonisme, dichromasie, dyschromatopsie.

"?]:Fxlll'l"ﬁﬂli{]" -fffl“lﬂ‘"i.ﬁmﬂ !\‘{l]]llliqlll‘ I,FI“""- !:Iil:fiﬂlf"]lle[ll q',‘l. 4Il’i
ceeild congénilale pour les eouleors.

=La dyseliromatopsie est une altération acquise (?) qui con-
siste. pluldl en un trouble quantitatif pour une ou plusieurs

couleurs el Saccompagne presque toujours d'antres tronbles
vistels, =

Enfin dans le Manoel d'ophtalmologie de Fuchs, page boo,
nons lisons ¢

= Dyselromatopsie. — La dyschromatopsie peul éire congéni-
lale ou acquise. La premidre n'est pas une maladie, mais une
ilupv'rl'i-:-l.iun de la vision reposant sur des eauses ICONNEeS ;
la seconde accompagne un grand nombre de maladies de la
rétine ou du nerl optique.

#Le mot daltonisme, employé pour désigner la dysehro-
malopsie congénitale, vient du nom du physicien anglais Dal-
lon, qqui était lui-méme aveugle pour les conleurs et qui a le pre-
mier décrit ce défaut avee préeision. Le daltonisme peut étee
total {achromatopsie ); alors aucune coulenr w'est reconnue, el
tous les objels paraissent gris sur fond gris comme une gra-
vure. Il peut étre partiel, lorsqu'un certain groupe de couleurs
senl n'est pas percu. Le daltonisme lotal est extraordinaire-
ment rare; le daltonisme parliel, au contraire. assez {réquent.
La eéeité pour une couleur n'est trés souvenl pas absolue; il
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n'existe qu'un certain alfaiblissement de la faculté de discerner,
de facon que les couleurs ne sont distingudes ni avee la méme
certitude, ni 4 la méme distance que le ferait un @il normal
(alfaiblissement dn sens des couleurs). On rencontre done tous
les intermédiaires, depuis le simple aflaiblissement du sens
des couleurs jusqu'an daltonisme total.»

Fai tenu & eiter ee dernier autenr, bien que Powvrage en
question se tronve rarement enlre les mains des médecins ne
s'occupant pas de spécialilis, paree gque sa définition du dalto-
nizmie est celle que je crois ére celle du Riglement sur Fapti-
tude @ la flotte. Mais on me pardonnera les citations intégrales
des auteurs classiques plus courants, Lagrange, Terrien, Cha-
vasse, (ui donnent au daltonisme un sens beaucoup plus res-
treint, comme on I'a vu,

Ce qui est & relenir de cetle discussion, ¢'est i|l.l'n;r.'ml ile eor-
lifier que Pengageé volontaive, le candidat aux éeoles, Papprenti
i diverses spécialités est exempl de daltonisme, le médecin de
I Marine aura aun préalable vérilic Tintégrité totale du sens
chromaligue.

Dans cette dernitre partie nous allons montrer comment
doit se pratiquer cel examen, qlt\‘:lﬁ sonl les moyens & em-
ployer, quelles sont les priesutions & prendre, quelle marche
on doit suivee dans les pecherches, gquels sont les résullats i
ronsigner dars Pobservation,

L Tustruetion du 15 dicembre 1go8 dit : «L'examen du sen:
chromatique aura lieu avee les laines de Holmgren ou lappa-
reil rhl‘ﬂmﬂ-npl{llll#l|'if[1|u du D7 Le Méhauté, » Nous laisserons
volontairement de cité les aulres moyens connus : le ehroma-
optométre de Collardeau of lzarn, les échelles de caplon de
couleur de 'armée, o disque de Maxwel , les échelles de Mas-
selon, de Parinaud , los échelles colorées de Daae.

LAINES DE HULMGREN,

I existe dans le commerce deux sortes de bLoltes : I'une o
bo écheveaux, l'autre i 1 00 écheveaux,, les laines contenues dans
une hoite & carlons ordinaire ou fixées sur une tronsse pliante:
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\ mon avig, je conseille d’examiner le sens chromatique d'une
personne avee les écheveaux de laine de la facon suivanle :

1 On vide en tas, au hasard, le contenu de la boite; les
écheveaux de laines de diverses couleurs sont mélangés sans
lrl‘dl'l‘; le degsus de la table qui SOPVIED it ]'I:.[H'P.Il\'l.* doil dlre au
noir, ou gris, ou couleur naturelle du bois, mais jamais on ne
doit la vecouvrir d'un drap d'aléze formant un fond blanc, ni
de papier blanc; car dans les cas de dyschromatopsie ligire,
le fond augmente la clarté des coulears de confusion; ay con-
teaive . pour mieux déeeler les altéralions faibles du sens chro-
matique, il vaut mienx diminuer Uintensité de 'éclairage;

2° Un ne doil jamais faire dénommer les couleurs des éche-
veaux de laines; je ne parle pas des leintes; a part les individus
ayanl recu une éducation spéciale professionnelle (artistes
peintres, eommis de nouveaulés, ouvriers lapissiers), le
nombre des couleurs connues el nommées exaclemenl esl trbs
resireinl chez les observés; il ne comprend généralement pas
les sept couleurs de l'arc-en-ciel, du speetre solaire; deux cou-
leurs fondamentales seules, le rouge et le vert, sont reconnues
par toul le monde dans leur leinte normale, par exemple celle
de 'étamine rouge ou verte employde pour la confection des
pavillons de la Qotte. Finsiste la~dessus, parce que jai vu, dans
des commissions ol siégeaient des officiers n'apparlenant
pas au Gorps de santé, préscoter des observations en faveur ou
eontre I'individu examiné & eause des erreurs commises dans
Fappellation des couleurs ou de leurs leintes

3 L'experl prend alors une eouleur fondamentale, le rouge
par exemple, et commande & l'observé de retiver du tas d'éche-
veaux de laines placds sur la table dans les conditions indiquées
ci-dessus, tous les écheveaux lui paraissant de teinle ou de
nuance rouge. Il peut survenir deux cas dans celle sélection :
ou le triage est tris correet au point de vue chromatique, ou
les écheveaux choisis sont de couleurs différentes: rouges, verts,
violets, gris. Dans le premier cas, pour s'assurer que la sélec-
tion a éé raisonnée, d'aprés un sens chromatique intégral
pour le rouge, on prie l'observé de classer les écheveaux trids
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de conleur rouge d'apris leur teinte du plus foncé an plus
elair. Si cette deuxiéme épreuve est trds rvégulitre, on peut
aflirmer l'illtl"ﬂriti‘: de la sensibilité du sens |:hw}|||a|i||u|3 pour
le rouge; si la gamme des leintes est plus doutense, on peat
noter une diminution de la sensibilité du sens chromatique
pour le ronge, mais je erois quon ne peul encore parler de
daltonisme, de dyschromatopsie; il fant pousser les épw-'uves
plus loin, avoir recours anx laines de confusion, a Fappareil de
Le Méhauté, Dans le cas on P'obseryé a (rié un petit tas d'éehe-
veaux de laines de couleurs dilférentes, [rour bien démontrer
il y a inatlention, élourderie ou erreur vérilable dans la sen-
sibilité eolovde, on lui demande de elasser les deheveaux, Oh-
servez & ce moment le snjet, vous ferez des remarques inléres-
santes: A-t-il commis des fautes par étourderie? I les rectifiera
rapidement en éliminant les écheveaux de couleur non rouge.
A-t-il le sens chromatique faible pour le vouge par défaunt
d’éducation? Il titonnera, mais ne commeltra pas des erreurs
grossitres; avee des laines verles, grises, il choisira des violets
piles ou du saumon. A-l-il de Pachromatopsie partielle pour le
rouge? Il maintiendra des laines vertes el vous pouvez conelure
au daltonisme.

A-t-1l réellement de la dyschromalopsie pour le rouge, ou
seulement du mangue d'éducation du sens des coulenrs ? Com-
ment différencier ces deux états? On soumel Tobservé & plu-
sicurs épreuves : on diminue la clarté de la pitce. on place sur
la table comme fond du papier gris lilire et on recommence le
choix des laines rouges dans le tas complet des laines; on voil
s1 les erveurs sont idenliques ou si au contraire elles sont plus
uombreuses, plus eavactéristiques, ee qui fail pencher exper-
lise pour la dyschromatopsie. Supposons les erreurs identiques:
avee les laines rouges, Vobservé a pris des laines violelles;
lobservateur prend dans le tas des laines une laine franche-
ment violelle, la place a droite de I'observé, reprend la laine
type rouge qu'il a primitivement donnée, la place & gauche de
I'observé, les laines trides par ce dernier se Lrouvent en face
de lui, au milieu; ceci fait, on demande i observé de reporter i
gauche et i droite les laines qui s'accordent mieux avee I'échan-
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lllon de gauche ou de droile; si la division est exactement
faite, les ereurs proviennent d'un défant d’éducation ; il y a
des fautes, il y a dyschromalopsie el on verra plus loin com-
ment on peut mieux le diagnostiguer avee les laines de confu-
sion ou avee le disque chromo-optométrique de Le Méhauteé,

Les différentes épreaves que nous venons de déerire pour
Fexamen du sens ehromatique pour le rouge seront renouvelées
avee la couleur verte; on lera faire suceessivement le Lriage
des luines vertes et le classement daprés les teintes; s'il y a des
erveurs, on procédera aux mémes virilicalions gque pour le
rouge, pour savoir si les fautes sont dues & inaltention, au
défaut ('éducation ou a une altération pathologique du sens
hromatique pour le verl,

Pour couper Taridité de cette deseription, je donne ci-
dessous 'observation prise & la salle 4, Hopital principal de
la Marine de Toulon.

Opseavirion L — Le R, J. . ., dge dde a1 ans, néd i Guoipavas (Fi-
Rislire ), nitlm'n{i lorpiilem-, Wareean , entred & I'hq‘hPiLal le a novemhes
tgo7, aver la mention du billet ; wnasclj[‘\{uuumpsiu_ A statuer sur
san aplitnde i la SPE;CIIEI“[F: de It:rlliilﬂlr. D Audibert. -

5i on donne & cet homme un échantillon de conlenr verte et qu'on
It dise de ranger i edté tous les autres dehantillons de vert, il fait un
mélangre e vert elair, de rose tendre, de lilas ot méme de rouge. Si
on i donne un échantillon de rotgre, il rangera a edlé lons les brons
ol los verts Toneds. Il ne rectifie s les ervenrs dans le elassement des
leintes il we groupe pas les laines ehoisies. On a done affaive & une
ﬁr|l1’url1'.1[ﬂ|mi.n [‘-:Lrliu"P surtonl peur e vert: il éait done iunpln [
la spéeialité de torpiflen.

Mais le cas n'élait pas aussi simple dans cette deaxiéme ob-
servalion.,

Onsemvarion I, — M. L. .o, dpd de o ans, cing ans de serviee,
né & Pospoder ( Finistére) . timonier breveté i la a* Qottille de wrpil-
leurs de a Méditerrande, entre & UHépital principal de la Marioe,
salle 4, le 19 mars 1g9og, avee le billet portant la mention suivante ;

“Daltonisme, Envoyé a Ihdpital pour qu'il soit statué sar son apti-
tode & la spécialité de timonier, conformément & la décision e la
Commission de réadmission de 1a Division navale de Corse,»
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En effet, notre eamarade Liffran. médecin-major de la flottille , avail
fonrni la note suivante : #Ce matelot timonier est atieint de dalto-
nisme. Examingé au moment de la rvéadmission, il présente nettement
du daltonisme ; avee les cartons eolords, il pergoit le rouge, mais con-
fond le vert avee le rose ou le lilas; avec les écheveanx de laine, il e
bien les rouges, mais les roses sont mis avec les verts et les verts
clairs avec les jaunes. Invilé & représenter une colonne de signaux lu-
mineux, blane, rouge, verl, il pr{:mi un earton blane, un rouge el un
rose. Cependant il n'y a pas eonfusion entre le rouge vif et le vert vif
des feux de Ia ratitre par exemple. Ce n'est quiavec de nombreux
éehantillons que la confusion se produit plus facilement. Envoyé pour
iu'il soit statné sur son aptitude i servir par ordre du Chef de Divi-
sion. A cing ans de service, acuilé visuelle normale. »

On constate dans le serviee al) = 1 el oz = 1, Rien & noler & P'exa-
men externe des deux yeux; les milieux sont transparents; intégritd &
I'ophlalmoseope des membranes profondes, Examen du sens chroma-
tique : série bien et correctement les laines rouges, Trie sans faute les
laines vertes franches, mais se trompe et classe mal les veris fone.'s et
les verts clairs, fait une salade de gradation des teintes, prenant des
laines roses, des jaunes et des gris. Je lui fais praliquer I'épreuve
des laines de confusion, je prends un échantillon pourpre; a coté des
rouges, M. L... me place des verts olive et des gris; je prends
un dehantillon vert elair, il me place i cdté des roses, des lilas et
deg gris. Il 0’y a pas de doute, le sens chromatique pour le vert est trés
altéré; il a dyschromatopsie pour le vert, Il est inapte & la spécialilé
ile limonier,

Voili done un matelot qui avait passé & travers mailles au
woment de la visite d'aptitude & la spécialité de timonier, pro-
bablement parce qu'on ne lui avait présenté que des rouges
ou des verts de couleur nette; le défant de son sens chroma-
tique a apparu au médecin surtout avee la gamme des teintes
¢l avec les laines de confusion,

Done, dans le cas on T'on hésile & attribuer & un défaul du
seus chromatique des erreurs dans le classement des laines
d'une méme couleur, il faul avoir recours aux laines de confusion,
présenter @ I'observé successivement un échantillon verl clair,
un échantillon pourpre, un échantillon rose, un échantillon
gris et lui demander de mettre & cté les laines se rapprochant
le plus des teintes choisies comme échantillon : si on lui donne
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i ponrpre, il peut v placer du blew ou du violet, du vert olive
0 du grisy dans le premier cas, sens chromatigue faible pour
le vouge; dans le deuxiéme cas, faible pour le vert, De méme,
81 on lui choisit un verl elair, aveugle pour le groupe rouge-
vert choisit des éehantillons gris, bruns, ou de couleur orange ;
ivee un échantillon rose. Paveugle pour le rouge prend un
éehantillon blen.

Mais cette épreave des lnines de conlusion esl assez délicate
tinterprler, surloul si on est en commission avee des membres
Wapparienanl pas au Corps de sanlé; dans les cas douleux, el
Wéme riglementairement dans cerlains eas (Ecole navale, éléves
frlﬁniur{]. il faut avoir recours & Pappareil Le Méhauté, sous In
Méserve que I'intéressé n'en connaitra pas les diverses eouleurs
L surtout n'aura pas élé entrainé aux diverses éprenves, On
“ra_sarpris de cette rdéserve, mais on ne doil pas oublier
Jue le daltonien ne se rend pas comple de la dilférence qui
“uste entre la maniére dont il distingue lui-méme les couleurs
“leelle d'une personne doude d'une vue normale, En grandis-
sant il apprend de son entourage i se servir des expressions
Youge el verl, puisque certains objets lui sont indiqués comme
5 uns dlant rouges el les autres verts il entend dire que les
leuilles du corvisier sont verles el que les cerises suspendues
“nlre los feuilles sonl rouges; comme il conslate également
entre les fenilles ¢l les cerises une différence qui n'est, il est
vear, qu'une diffévence de elarté et non de coloration, 1l 8'ima-
gine voir comme les autres; par suite de 'adresse dont fes
daltoniens sont doués pour distinguer les différences de elarté,
ils indiquent ordinairement la véritable couleur d'objets qn'ils
wonl jamais vus auparvavant. Gest ainsi qu'il arvive que beau-
toup de daltoniens ignorent eux-mémes leur infirmité et que
leur entourage ne s'en apercoit pas. Fuchs (v. loc. ait., p. hod)
vaconte la jolie histoire suivante : eUn jour vint chez moi un
médecin qui étdit chargé d'examiner les employés de chemins
de far au point de vue de la perceplion des conleurs, 11 désirait
Se renseigner chez moi au sujet des méthodes i employer pour
lexamen des sens des couleurs. Comme je lui montrais diverses
preuves, je m'apercus qu'il élail lni-méme aveugle pour le
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rouge. Jusque-li il n'avait vien vu et fut offensé quand je lui
dis qu'il était daltonien. -

Le méme auteur ajoute, page Hob : «Pour pouvoir se pro-
noncer sur Pexislence du daltonisme, il fant procéder & un
examen préeis et pradent. Beancoup de daltoniens qui connais-
sent leur défaut eh@rehent & le dissimuler & 'examinatenr, sur-
tout gquand du bon on du mauvais résultat de 'épreave dépend
un avantage matériel, par exemple Tadmission dans une admi-
nistration, Il faut done saltendre, de la part de ces personnes,
i toule espece de ruses ol spécialement & ee gu'ils s'exercenl
||rl'*:l|il]:}ll_‘|]1|:n! i la |||'atii!u{l. des methodes les ||il.|§; en usage
pour I'examen du sens des couleurs.

On me pardonnera cetle digression el celle citation qui onl
pour bul de corroborer celte étude sur la facon d’examiner le sens
r'hrnmatique el sur son utilité, L'expert ne doit pas employer une
seule méthode, sous peine de se laisser tromper par I'examiné
enlrainé; je me suis laissé dire que jadis cerlains candidals &
I'Ecole navale, ayanl le sens chromatique un pen fuble, s'en-
trainaient & oblenir une vision correcte des feux eolords de
Fappareil de Barthélemy. Je crois que le méme fail pourrait se
reproduire avee Vappareil de Le Méhauté, avee plus de difli-
culté toutefois, et avee une dyschromatopsie légire; il suffirait
de s'entrainer avee Fappareil sur la dilférence de clarté du vert
¢t du rouge, des deux verts entre eux, ét des deux rouges enlre
eux. Aussi I'instruction sur appaveil recommande-t-elle d'éli-
miner tout candidat faisant la moindre erreur. On ne peul
toujours prendre cette décision, paree que sirement des candi-
dalz douds d'une bonne acuité visuelle et d'un sens chroma-
lique normal commetlent des erreurs par précipitation el par
elourderie. De plus, la lampe méme bien réglée, a plus forie
raison si elle est mal montée, donne une lumiere un peu jaune,
el jai vu des candidals douds d'une bonne vue indiquer un
feu jaune au liew d'un blanc, dénommer jaune la coulenr
blanche d'une partie du chromatoscope. Il [aut étre plus sévere
81 les erreurs portent sur les couleurs rouge et verl et sur leurs
teintes claire ou foncée, pl'n?'renil' le candidat de réfléchir avant
d'annoncer la couleur. Malgré les réserves énoncées, je erois
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quavee lappareil de Le Méhaulé, les daltoniens de bonue foi,
avanl des épreuves suspecles avee les laines de Holmgren mais
‘qui ne permettent pas i Pexpert de conclure, révéleront leur
défaut d'une facon patente; leur rétine sera désorientée par la
elarté relative de la chambre noire o se passenl les épreuves;
et on n'aura plus de doute & déclarer inapte un candidal, un
apprenti confondant la couleur des feux rouges el verts; le fait
suivanl le démontrera,

Ouservaros L — F. G, L dgé de a1 ans, né a4 Paris, limoner
brevetd de Lo Pateie , un an de serviee, est envoyé o I'Hapital prineipal .
salle 4. le 7 mai 1gog. avee un hillet portant la mention suivante :
*Daltonisme ? Le timonier, ayant mal interprété la couleur de eertains
signanx e nuit. se plaint de ne pas élve eapable de percevoir exacte-
ment les conlenrs et demande & changer de spécialité. L'examen fait
i Pinfirmerie & Paide des écheveanx de laine et des cartons de eoulenr
semble indigquer qu'il pergoit mal la couleur verte. Envoyé a Ihopital
pour observation el avis, 1) Meslet,»

Lians le serviee on ne trouve rien d'anormal i Uexamen de ses yeux;
laenité visuelle de chacun d'enx est normale. v Pexamen du sens
chromatigne avee les laines de ||{limgn_lu, il dis&tl&qle et classe {ris
tellement les deux couleurs principales, le rouge et le vert dans lenrs
beintes vives: il ne commel des ervenrs quiaver les coulenrs de confu-
ston, il wélange du vert olive, du pris. du lilas. Avee Pappareil
Le Méhauté, i 5 wétres, il prend les feux verts pour des blanes, el

i a métres, il confond avee fa eoulenr blanche les demi-disques verl
pile.-

Voili done un timonicr qui, au moment de son engagement
ef de son arrivée comme apprenti, avail subi corveclement
Fépreuve des laines prineipales do vert ol du rouge, paree
quelle avait é1¢ faite a la elarlé du grand jour, et qui, avee
un éclaivage allénué, dans les conditions de sensibilité des
leux de route on des signaux, montrait sa fl}'schrnnmtupuiﬂ:
Fexamen & son arrivée au serviee avee appareil de Le Méhauté
aurait permis de Uéliminer.

Aeuité chromatique. — Jusqu'ici, dans tout ce qui préeede,
ji: 0e me suis ocn_'upé fjue du sens |'|il'f.||||illiquu qﬂﬂﬁfalb"; avec
le chromatoscope de Le Mchanté, on peat mesurer Facuilé
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chromatique, c'est-i-dive le sens chromatique quantifatif. Gelle
dernibre recherche n'est prescrile dans la Marine anx experis |
que dans deux cas : A

1" Gandidals & l'lsf.rmh- navale , o0 elle est conlrdlée avec I'ilp-
pareil Le Méhautd;

2" Candidats pilotes el patrons pilotes, cher lesquels elle est
mesurée avee les oplolypes colorés de Mawrel. \ mon avis, il
serail bon de mesureer aussi Pacnild chromatique des gabiers,
des timoniers, des torpilleurs, des dives des Eroles d"hydro-
graphie, avec Fappareil de Le Méhautdé; ce serail un ‘conlrdle
servienx & la fois de leur sens lumineux et de lewr sens eliroma-
tigue. On w'objeclera qu'actuellement . en exigeant une assez
bonne acuité visuelle el un sens chromatique intégral, on a des
chances d'avoir une bonne acuilé chromatigue: mais ces deuy
propriétés du sens visuel ne subissent pas des altéralions eppa-
lement proportionnelles dans fes allections du fond de 'eil, De
plus, comme on I'a vu dans les observalions I et I, la dy~-
chromatopsie légire sera plus sirement déeelée : enfin en der-
nierliew on aura la certitude que lout candidat qui, & 5 métres,
reconnail les feux eolorés de 6/10 de millimétre de diamétee
1'|1| l:hl'ﬂll)“hﬁ-“*(l'l(-’._ |F||-“?";‘i|1‘ (TR EI{'IIiLlr' suflisante [FHAE Peeon -
naitre les feux de roule i 2,000 mélres.

Fai déji dit que Tacuité chromalique des pilotes el patrons
pilotes était mesurée avee les oplotypes colorés de Maurel:
ceux-ci consistenl en pelils carrés colorés agencés poar former
des mosaiques diverses qui doivenl dtre reconnues par le can-
didat & 13 mélres de distance, en plein air, sur le pont du
batiment-école de l;ilulugu. Les qualre couleurs nr]np[éeﬁ sonl l¢
rouge, le vert, le bleu el le jaune, mais la teinle n'est pas ofli-
ciellement fixée; il aurait été préfévable de prendre celle des
élamines employdes & la confection des pavillons, De plus, ces
oplotypes colords au lavis s'altérent & la longue; le rouge, le
bleu el surtoul le jaune sur le fond blane grisitre du carlon ne
ressorlent pas, el j'ai vu des commissions obligdes d'étre tolé-
ranles pour les candidals ayant une excellente acuité visuelle
pour les oplotypes noirs, les distinguanl & 17 méires el n®
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voyanl qu'a 7 metres les oplotypes jaunes; Jestime quil sermt
preférable de faire subir les ¢preuves de la vision des piloles
el patrons piloles avee lappareil de Le Méhaute, en exigeant
d'eux qu'ile voient les letires de Pacuité normale et fes leux co-
lorés & 7 metres.

Taurais voulu terminer ces quelgues notes en lixant le chiffre
des cas de daltonisme qui se rencontrent dans la Marine, mais
les statistiques annuelles ne comportent pas de numéro spécial
pour ce défaut de la vision. Mon impression esl gue celle allec-
tion est rare; le médecin en chel de a° elasse de Bonadona du
5 dépot l'estime a un cas par an pour cette Division; pour
mon compte, depuis dix-huit mois que je suis chavge de la cli-
nique speciale de I'Eeole d'a pplication, je n'ai observé que les
trois cas rapportés dans ce travail.

DE L'ACTION HEMOSTATIQUE DU SERUM
ANTIDIPHTERIQUE

DANS LES ENTERORRAGIES TYPHIQUES,

par M. le Dr CAZAMIAN,
MEDECIN DE 1™ CLASEE DE LA MAWINE.

Un succes tout & fait probant que nous avions obtenu dans
un cas de petite hémophilie sporadique par les injections sous-
cutanées de sérum antidiphtérique, selon la méthode de
P-E. Weil, nous a engagé & essayer la valeur hémostatique
de ces injections dans les hémorragies intestinales & forme
grave de la fibvre Lyphoide.

Aussi bien, le D" Mongour, dans un article de la Province
médicale, sur les applications de la sérothérapie antidiphte-
rique, dit-il'" que, wdans toutes les maladies infectieuses

i Ch, Mowgous, Des applications de la sérothérapie antidiphtédique,
Province médieals, n° 1 (99" snnée), 3 junvier 1gog. p- 1 et 2.
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aigucs a tendance hémorragique , dans la variole, dans la fibvre
typhoide et la searlatine, le sérum antidiphtérique a éié
empluyu’ avee sucees. » Lantenr a surtoul en vue Faetion stimu-
lante générale produite par le sérum sur la phagoeytose, Paug-
mentation de Pindex opsonique consécutive aux injections; il
signale eependant aussi la propriété accélératrice de la coagu-
lation du sang, propriété aussi bien démontrée par la elinique

que par l'expérimentation, qu'il est tont indiqué demployer

wdans loutes les formes d'hémorragies. surtoul dans Thémo-
philit"".

Nous ne nous sommes pas préoceupé de chercher guelle
action pouvaient produire ces injeclions de sérum sur la
marche de U'infection éberthicnne, ni d'étudier si la durée de
la fibvre oula gravité de l'affection pouvaient élre ainsi influen-
cées, En restreignant T'objet de nos recherches, nous nous
sommes uniquement demandé si Pinjection sérique pouvait
couper cours & une séricuse hémorragie inteslinale se mani-
festant pendant la durée d'une fitvee typhoide.

Chargé du service de la salle 14 'Hopital maritime de Cher-
bourg pendant Pépidémie de fitvre typhoide de 190y, nous
avons expérimenté le sérum dans trois cas d'entérorragies
graves, et les excellents risullats ue nous avons oblenus
nous paraissent mériter d'étre signalés. Le sérum antidiphté-
rigue, injecté sous fa peau & petite dose, sest montré con-
stamment un ageni puissant el sir d’hémoslase. Son ellicacite,
la réelle simplicité de son emploi, le rangent en toule pre-
micre ligne dans T'échelle des moyens d’hémostase lors d'hé-
morragies chez des infectés.

Voiei, dabord, tros brievementl résumées eb limilées aux
seuls points intéressant la question. les observations de nos
malades.

Opservarion . — Henri D..., soldat au 5 colonial,

Entré i 'hopital le 8 mars 1goy. Atteint dane typhoide grave, 5'.
forme adynamique. Délive tranquille, continu. Séro-diagnostic positil
{am:lulinutiun forte ). Sur sa lenille de elinigque nous relevons :

ty mars, — Quelgques caillols de sang provenant des narines,
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0 mars, — .-'i[npm'ition de taches rosdes abdominales , étendues et
P nomibrenses,

17 mars, — Broncho-pneumonie aigué double. Température :
Milin, 38* 6 soir, dy” a2,

M mars. — Température : matin, 38°8. Le pouls est i 88,
Wrégulior ol dierote. \ la contre-visite, on conslate des selles san-
Blantes Irist abondantes : i va dans le vase au moins 1 litre el demi
de Fangavee quelgues malidves ficales; les 1|1'a;:5 du lil sont inondss
e sangr qui sest eoagulé trés lentement. Le thermomitre indiqul-
d77g ( axillaive ): le pouls monte i 120,

Nous faisons sous la et de la coisse droile une injection de
1o centimetres cnbes de sérom antidiphtérique.

2o mars, — Température : matin, 38° 85 soir, ho” 2. Pouls a 118,
Selles nombreuses involontaives, ne contenant que quelgues filels de
By ]mi;smﬂlm.

du mars. — Pas de sang dans les selles fréquentes.

41 mars. — Tempéralure : matin, 39”7 ; soir 39° 2. Plus de sang
thins les malibres [eales.

Ium{u'uu 10 aveil, avcane nouvelle entérorragie. La température
tesle élevie, au-dessus de fo, sobissant quotidiennement des ehutes
hl'llsqur-s soms Uinfluence du pyramidﬂn. Pouls an voisinage de 1a0.
Détire persistant. Langue rdtie, carphologie, soubresauts des tendons.
Lins phénoménes pnlmnnairﬂs régressent lentement sons Vaction du
Iraitement,

to wentl. — Brusquement, nonvelle entérorragie d'envieon 1 litre.
La temperature tombe a 36°6, tandis que le pouls saceélire i 128,

Nous pratiquons & la enisse gauche une denxitme injection sons-
tulande de 10 centimélres cubes de sérum antidiphtérique.

11 aeril, — Pas d'h-?murragie. Les selles sonl redevenues bilienses |
uon sanguinolentes; le pouls redescend 4 8a. Température : matin,
48" 85 soir, 37° 8.

\ partie de ee moment, la défervescence se produit rapidement en
lysis el le malade entre bientdl en convalescence,

14 avril. — Les selles sont p&leuse:-r.

2t avril. — Le malade mange a ceufs pochés,
ARCH. DE MED. 5AY. — Aoil 190g. XGIL — 7
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Oesenvamion Il — Marcel 8. .., soldat au 5° colonial.

Eotrd & la salle | le a6 Kvrier. Fidvre typhoide compliquée d'une
pleuro-pneumonie double avee congestion ajgué des deux poumons.
Applutination faible.

La forme est tris sévire: la température s'dtale en platean, sans
rémissions, an voisinage de ho degrés | jusqu’a In mort, qui survient le
quatorzibme jour.

Le pouls reste constammenl entre 100 el 120,

Dés le début, en présence de la gs'u\rité dn cas, on fail au malade
quotidiennement, une injeclion sons-culanée de 250 grammes de
siérum arliliciel,

On note sur la feuille de clinigue :

fi mars, — Délire. Adynamie. Riles cons-erépitants fins et crépi-
tants aux denx pounons,

8 mars, — Température : soir. Jg" 8. Conp sur coup, dans Fapres-
midi, le malade a deux violentes hémorragies intestinales : la pre-
micre senle esl de prés de deux litves. la seconde esl moins
abondante.

On injeete 10 centimétres euhes de sérum antidiphtérique sous
la peau de la euisse deoite,

g mars, — Pouls & 1do. Tempérvature : matin, 36° 8 soir, 36 g.
Pas de nouvelles entéroreagies. Selles jaundtres elaires sans traces de
sang. Mais les phénomines pulmonaires redoublent d'intensité.
Asphyxie progressive.

1o mars, — Pouls & 156, Température : matin, 38° . Mort.

L'antopsie est pratiquée par nous le 11 mars (96 heures apris fa
mort ). Le protocole porte les détails snivants :

Sujet jenne, émacié, en rigidité cadavérique. Lividités hyposta-
liques.

., Ouverture de la cage thoracique @ Poumon gauche trés adhé-
rent & la paroi et au diaphragme ; adhérences pea anciennes. surtont
développées au sommet. Le poumon droit est libre. Le ponmon gauche
pese 3o grammes; il est oedématié, congestionnd et infiltré de pus.
Le pouman droit, dn poids de 740 grammes, présente nne infilira-
tion puriforme de tout le lobe supérienr et nne congestion intense des
Iobes infiérienr el moyen.

Le péricarde venferme environ ao @ 3o grammes de liquide citrin.

Le ecur est grras; il phse hoo grammes. \ la conpe, le myocarde
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wrail pas notablement altéré. Caillots agoniques trés abondanis
dans 1o ventrienle ot Foreillette droils.

b Onvertore de n cavitd aldominale. Pas de ii‘-illi'lf‘- ilans lo I"é";‘
l'lil..i_

Foie ; gros {1870 prammes ) il eonpe, foie muscade.

Vissienle hiligire @ non perlorde: hile dpaisse verl olive.

Bate : poids, 310 grammes., un pen congestionnde; molle,

Capsules surrénales : dlaspeet et devolume normaus,

lieins : droit, 1g0 pramimes; gauche, 2bo grammes, Cap=ules non
aellidventos au parenelyme. Un peu de eongestion,

Ganglions mésentériques « tris indurés, tamélics, cechymotigues.

Giros intestin @ pas de ésions appréeiables,

Vppendiee dapparence normale,

Ilrh'.-cji“ {:rﬂ-ll D s ile

erforation 4 !'.'-J:n-um de ez s Pouvertues
e Tiicon . sur les derniers oo cenlimélies on constale, siluées surtont
a1 voisinage du bord libre, au moins «5 uledrations dont I'éten-
‘_l”" mayerie est celle d'une picee de 5o eentimes @ uledrations Lallies
A Femporte-pidee, & bords calleny, entamant largement les tuniques
Mlestinales, avee un fond anlractueux el sphacélé; elles vreprésentent
tontes les plagues de Peyer et les follicules tumdéfiés et uledrés. Au ni-
:“‘”'I e cortaines de ees uledralions se lrouve une aire I!Euhymul'iqln'-
a !”l|4ll'||e adhérent encore des enllots, Ce sont les points de départ des
Ell'llllll'i'.'l“‘ii"ﬁ intestinales, :

'y a pas de sang liquide, on plus on moins digéré, dans 'in-
lestin: Teau de lavage de lintestin déronlé est ressortie claire,

La cavité erdnienne n'a pas éé ouverle.

Onsenvarion 1. — Gaston Sch..., soldat du 5° colonial.

!_".nirr'-. a lhopital le 2k mars 1g0g. Séro-diagnostic positif. Agglati-
Malion forte, Forme alaxo-adynamique. gl

Nous trouvons relevés sur la feville de clinique les détails sui-
Vitlils ;

26 mars. — Une épistaxis trés abondante dans la soirée d'hier.

=

7 mars. — Une nouvelle épistaxis, Tempivature : matim, 3g° 6;

i, :59.. h.

¥ mars, — Epiﬂmxirh Température : malin, 39° 2 soir, 39" h.
L Uoarnil, — E[liﬁhﬁiﬁ aboudante.  Langue tl_e perrogquel. Pouls
“Pide et dieyote, Températare : matin, 38° 61 soir, 3g degrés,

: i
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alin, A8 M

vorvagie de plus

A arril. — Encore une épistaxis. Tewpévatue :
soie, g7 6, Dans Paprésmidi. le malade o une ente
"o litee,

Nous faisons aussibit sons la pean de la enisse une injection de
Ilr_tr'llliltlt"lL'«E'ﬁ culwes de sérum antidiphterigue, )

U partiv de eo moment Jusqua la convalescence fpui., aillenes, we
taride pas i se dessiner, le malwde o' plus ni lemmorragie intestinale ni
F:|I:IF|:1\ZEH.

UOpseevarion IV, — Nolre camarade el ann fe 1 Brohal
voulut bien expévimenter le sérum sur le premier eas denlé-
rovragie prave gquil observerait eliex ses Lphiques. 11 nous
el quelilth' lemps apres une observalion fort +.'u|u||h'-li- i
NGUs pouvens noler les prlinlﬂ suivanls :

Emile Pret..., soldat du 25 de ligne.

Hliif:lii.' au lit 01 de o salle 16, Atleind de fiey |1‘IJ,J:‘|E][:'1'III-4'| forere
Ihdpital le oh i
s,

alaxo-adynamique. Séro-diagnostic positil, Entrd 3

vrier. Parmi les symptdmes du débul quelques épis

1 mars, Le malade a une selle présentant des (lilaments san-
prlants,

o1y mars, — 'l'EI|||.u7|':lI|ll'i- : malin, S9° 35 soie, hota, Ponls o 1oo.
A deny henres de 1'.'|p|'t'&ei-|nir]i, ln}rnnrr.'lgi!- inlestinale e aho gramnes
environ. On supprime les bains, Glace sur le ventre ; potion an chlo-
rure de caleium & 2 grammes: o gr. ob dexteait Copium.

18 ars.

Température : 35" 4. Pouls : 110, Dans v wnit 10
malade a eu une entérorvagie ' pen pris denx litpes,

[njection de abo grammes de séeum artificiel, Injection de 1o cenli- -
metres enbes de sérum antidiphtévigue,

ty mars, — Température: matin, 38 degrés; soir, 3¢° 8. Pouls :
matin, 96; soir, 1ah; bien frappé, régrulier. L'lémorragie ne s'est
pas reproduiie,

21 mars — Les draps sont légérement tointés de sang. Ventre
souple, non doulonreus.

‘22 wmars, — Températare : 39° 4, Pouls : 110. Une selle involon-
Laire noiritee mare de café. Ventre souple.
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@3 s, — '|'l'.n'|1||=.|1llm'e: malin, 37" 8; soir, 48 1|EEFL"H. Une
selle pitense,
Vo partie du 93 mars, selles monbées. Les entérorragies ne se sonl
J’lll}‘ renonyvelies,
Vsignaler elicz ce malade des hémorragries  labiales et mingivales
Faite s maindee tsumatisme insigrmitiant des muguenses,

Neprenons maintenant ces observations: dans chacune d'elles
il est quelques points & metire particalibrement en velief,
avant de passer i la diseussion des résultats obtenus et de
chireher i se rendre compte du méeanisme de ellel [lrndllil
par les injections séviques,

L'observation | nous montre un typhique alleint & deux
reprises, an cours d'une forme gravede laffection, d’hémorra-
gies intestinales abondanies: une premicree fois au moment du
deuxieme septénaive, une seconde au vingl-sisitme jour de la
maladie. Sons Vinfluence de deax injections de 1o centimitres
cubes de séram antidiphtévique, ces entérorragies ont été
!.lt'llm]ul*ml‘nl arrtlées.  Nous n'avons IJI'E'_ﬁl‘I'iI auncun  anlre
lli"mmat:lflupu: en mdwme temps que le séram: ni chlorure de
ealepmm, m f‘t'f:nlim'. nt adrénaline; nous n'avons pas injm'h"
e sévum physiologique i dose massive dans les veines ou sous
la pean, L'on ne saurail penser i une simple coincidence; un
mitme malade, i treize jours d'intervalle est pris d’hémorragie
striense; dans les vingl-quatre heures, Tinjection sous-cnlanée
e sérnm un[illiir!:l-'-riqne coupe court i eelle rnmpliruﬂnn-
Celle observalion, J,wnmm};lmlm, a la valeur dune viritable
expérience. Elle semble indiquer, également, que la durce
(action da gérum w'est pas indélinie et quiil y a lien de faire
suivee chaque nouvelle hémorragie d'une antre injection.

Le malade de Tohservation Il est mort; mais il nlest pas
Hort l”l!"llu:ll*ri'lj_,"lt.'. L'aullhp!ie montee llll'il a succombd soil &
Iintoxication gt"m"t'.'ilc. soil aux lésions pulmonaires ef |...'-rir;| r-
diques. Le symptome l:émorragie avait élé jugulé, Depuis
Pavant-veille de la mort il n'y a plus eu d'entérorragie; lin-
lestin gréle ne contient plus de sang i ouverture du corps el
des caillots se sont formés sur les aives qui saignaient,

Relevons, en outre, dans eette observalion. que le malade
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avail regu, dits le début de Taflection , des injeclions sous-cula-
nées de sérum artificiel | dose quotidienne de aho grammes) el
que ces injections, dont 'action coapulante a d1é signalée par
Tullier & 1a Sociéld de chirurgie, n'avaient pas empdché Ihi-
morragie si séricuse de se produire, Au conlraire, l& encore, fe
sérum anlidiphtérique s'est montré efficace,

liobservation Il nous parait intéressante & ce point de
vae particulier que le malade semblait étre en proie i un viri-
lable processus hémorragipare, résultant yraisemblablemen!
de linfection et de lintoxiestion par le bacille d'Eberth, car
il ne présentait pas trace d’hémophilie dans ses antéeddents.
P'resque quotidiennement se produisaient des épistaxis abon-
dantes et rebelles, nécessitant e tamponnement des fosses
nasales. L'entérorragie grave que présenta ce malade nous
paraissail faire partie d'un phénombne plus géndral de viri-
table dyserasie sanguine, O Finjection de sérum diphtérique
a enrayé non seulement l‘In'rmm'rnHiu intestinale, mais anssi
los épistaxis, et cela d'une facon définitive.,

Cette méme tendanee hémorragique. nous pouvons la relever
cher le malade de Pobservation IV, qjui pPrésentait des saigne-
ments, légers sans doule, mais répilis, des muguenses de la
bouche et qui a fait, & eité. upe lorte entérorragie, L'hémor-
ragic intestinale chez [os typhiques ne nous apparail pas
comme un simple phénomine mdécanique conséeutif i Iuleéra-
lion d'un pelit vaissean des luniques intestinales, mais comie
la manifestation d'un éray particulier du sang,

Le malade do cette demnipre observation a recu, en méme
lemps que son injection de sérum antidiphiérique, une injoe-
tion dey sérum ]lh}'ﬁiuln”i:]m'; on pourrail
celle~ci une part dans le rdsultal obtenu. L'observation 11, o
Phémorragie s'est produite malgré le sérum chilovurd, montie
(ue celle part ne peut élre que minime,

Voiei done qualre observations
injecté i la simple dose do 1, centimitres eubes sous Ia pean
(dose tris maniable et mode d'introduction fris peu compligqué ),
# enrayé des hémorragies graves qui, si elles s'¢taient repro-
duites, auraient menacé cerlainement 1'oxistonce des malades.

tlone altvilbiner

oi le sérum antidiphtérigue,

page 102 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=102

@BITH

ACTION HEMOSTATIOUE DU SERUM ANTIDIPHTERIQUE. 103

L'on est revenu, en général, de l'opinion de Graves et de
Trousseau, qui considéraient Tentérorragie comme un phéno-
mine de favorable augure. Chez les Lyphigques qui saignent,
Murchison a un chillve de 53.33 p. 100 de morlalité; Homolle,
de 44.3 p. 100. Cerlains auleurs citent des séries déplorables
oi presque tous les sujets onl succombé V), Arréter une hé-
morragie inteslinale grave est done un résultal de toute impor-
lance.

Pour pouvoir comprendre le mode d'action du sérum anti-
diphtérique dans le cas d'entérorragie Lyphique, il est utile de
se reporler aux effets produits par ce sérum dans Uhémophilie.

Chez les hémophiliques le sang présenle un relard notable a
coagulation et les expériences de P.-E. Weil montrenl qu'il
sulit de leur injecter dans une veine du sérum d'un animal
quelcongque pour rendre la coagulation normale au boul de
vingt-quatre heures. Si Ton n'a pas & sa disposition de sérum
simple, on peul avoir recours au sérum antidiphlérique. qui
se {rouve partoul.

Garriere (de Lille) et Labbé, au neuvitme congrés de méde-
cie inlerne (14 au 16 octobre 1goq), étendent la méthode
de Weil et Frey aux divers états hémorragiques s'écartant de
I'hémophilie vraie (purpuras, anémies graves avee hémorragies).

Nous avons pu constaler au cours de I'infection éberthienne,
au moins dans quelques cas, un retard appréciable i la coa-
fulation du sanyg; recueilli dans des venlouses scarifides, en
vue du séro-diagnostic, le sang restait longlemps sans se
prendre en masse. ;

D'autre part, nous avons signalé, parfois, la tendance aux
hémorragies multiples.

Rappelons aussi que le taux de la fibrine dans le sang des
typhiques n'est jamais supérieur au laux physiologique ), Elle
conserve ce taux assez souvent, mais souvent aussi elle s'obaisse
au-dessous de lui, offrant ainsi une maniére d'dtre inverse de

It Brovanver et Gicnenr, Traitd de méderine, tome [ Art, ¢ Fidvee ty-
phoida,, p. 673,
W Baovanper et Giusent, loc. cit., page 69g.
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ce que Ton voit dans toule phlegmasie. Andral et Gavarrel
disent que, de toutes les maladies, la fibvre typhoide est celle
ol ils oni vu le chiffre de la fibrine descendre le plus bas. La
quantité de fibrine s'abaisse en raison directe de la gravité de
l'affection,

L'on sexplique par cette faible teneur habituelle en fibrine
que le sang soit moins coagulable, au moins dans-cerlains
cas, que normalement; une hémorragie aura done moins de
tendance i s'arrdter spontanément.

Au point de vue hématologique, il est une analogie des
plus curieuses entre le sang chez les hémophiliques et le sang
des typhiques, et celle analogie nous parail grosse de consé-
quences au sujet de la tendance commune aux hémorragies.

Chez les hémophiliques, la seule 1ésion du sang constalable
morphologiquement est une diminution du nombre des glo-
bules blanes ( Carritére el Labbé ) V), Or, dans la typhoide, cette
leucopénie existe constamment. Hayem, Rieder, Kohler, Giu-
dicdandrea, ont vu le nombre des globules blanes tomber &
2,000 el méme & 1,000, Pour notre part, dans les quelques
examens de sang que nous avons praliqués chex nos malades,
nous avons loujours conslalé de lhypoleucocytose. Diapris
Chantemesse et Millet ), & la péviode d'état, il 0’y a jamais
hyperleucocytose. Pour Ewing, le minimum du nombre des
globules blanecs est généralement atleint i la période d'acmé
de la maladie, au cours des troisitme et qualrieme septé-
naires.

De méme que la fiévre typhoide est une des rares infections
aigués oii l¢ taux de la fibrine n’augmente pas dans le plasma
sanguin, de méme est-elle une des phlegmasies accompagndes
de leucopénie.

Et I'on concoit la connexité de ces denx fails, puisque ¢'est
dans les globules blancs que se trouve la thrombokinase, le
fibrin-ferment. :

) Camniing of Lupnk, in Semaine médicale, 6 mars 1go7q, puge hgh,
3} Bunovanves el Gioeerr, Traitd de middecine, o odition, tome 1. Ark §

Fidvre typhoide,
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La leucopénie typhique nous parail done devoir favoriser la
tendance hémorragique du processus infectienx.

Oue Ta diminution du nombre des globules blancs favorise
Ihémorragie, nous en tronvons une preuve indirecte, de par la
loi de Taction et de la réaction, dans ce [ail que les hémor-
ragies sérieuses sont suivies d'une hyperlencocylose dont in-
lensilé est en rapport avee Tabondance el la vapidité de
Phémorragie V. Cette hyperleucocytose nous apparait comme
une réaclion de délense ; elle est corrélative de exeitation des
organes hématopoidtiques, due i la perte de sang; les sous-
lractions de sang représenlent, en effet, le meilleur moyen de
réveiller Pactivité des organes hémalopoidtiques,

Mais un tel phénomene salutaive n'esi-il pas obtenu par V'in-
Jeetion de sérum antidiphtérigue? Queds sont les effets de
Finjection sérique?

Tout d’abord cette injection de sérum produit, au méme
litre quune injection queleonque, une vasoconstriction des
petits vaisseaux. Mais celle-ci n'est que lransitoire et il faut
chercher ailleurs le mécanisme de Phémostase définitive.

Dans le sérum injectd se trouve forcément, par suite de son
mode méme de préparation, de fa thrombokinase, qui va aug-
menter ln eoagulabilité du sang cheaz le lyphique qui regoit
I'injection.

De plus, toute injection de sérum hitévogene produit une
destruetion eonsidévable des éléments ligurés du sang e, en
particulier, des globules blanes; cette destruction brulale et
massive mel en liberté soudaine une quantité notable de fibrin-
ferment; le sang qui manquait de thrombokinase va en pos-
séder tout d'un coup plus que normalement ; le pouvoir de
coagulabilité du sang en est tris aceru;la formation de caillots
hémostatiques est facilitée : 'hémorragie sarréle,

D'autre part, la destruction d'un grand nombre de globules
rouges lance dans a circulation de U'hémoglobine et du fer qui,
saceumulant dans les organes hématopoidtiques. en particulier
dans la rate, stimulent le fonclionnement de ces organes et

W Bgzasgox et Lawsk, Traité d'hématologic, p. 567
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donnent un eoup de fouet & la production de nouveaux élé-
ments figurés, Une hyperlencoeylose au moins iransiloire se
dessine. L’hémorragie elle-méme, nous U'avons vu, agit dans le
méme sens. Kt ainsi, non senlement le sang devient plus coagu-
lable par la présence d’une plus grande quantité de thrombo-
kinase, mais encore la leucopénie disparait pour un temps,
celte lencopénie qui entretenait la tendance du sang aux hé-
morragies,

Il est évident que le sérum simple, par exemple le sérum
d'un cheval non immunisé, produirait les mémes ellets, au
point de vue hémostatique; les expériences de P.-E. Weil cher
les hémophiliques le démontrent bien. EL il est plus que
probable que ce sérum simple aurait, chez nos typhiques,
arrdté les entérorragics aussi bien que le sérum antidiphié-
rigue.

Est-ce a dire pour cela qu'il faille F'employer de préférence
4 ce dernier? Nous ne le pensons pas. Tout d'abord il est beau-
conp plus difficile de se procurer du sérum de cheval non
immunisé. An contraire I'on a sous la main, & peu prés partout,
du sérum antidiphtérique, ou antistreplococeigque, voire anli-
tétanique. D'autre part, depuis le travail de Mongour, il semble
bien préférable demployer un sérum antitoxiyque, puisque ce
sérum agit non seulement sur le symplome hémorragie, mais
aussi. sur le processus infecticux général, méme si ce sérum
n'est pas spicifique. En particulier, dans la typhoide, Mongour
a obtenu de bons résultats du sérum antidiphtérique et ce
sérum a é1é employé également avee succds dans la pnenmonie
ou la méningite eérébro-spinale épidémique. Ces aclions d'un
sérum non spécifique s'expliquent sans doute par la formation,
chez 'animal immumisé eontre telle on telle infection, d'anti-
toxines giénérales valables contre toute infection, et aussi par
I'augmentation de U'index opsonique. produite par toute injec-
Lion sérique,

Il ne pous apparait done pas indifférent d'employer, pour
arréter une entérorragie chex un typhique, du sérum simple
ou un sérum anlitoxique qui produit un double effet. Remar-
quons, d'ailleurs, que la toxine typhoidique est un agent puis-
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“itde congestion viscérale [V, favorisant 'entérorragie ; comme
la tovine diphtérique produit les mémes effets, la présence
dans le sérum antidiphtérique  d'antitoxines générales, ca-
pables d'agir sur la toxine typhoidique. produira nn eflet hémo-
Statique de facon indirecte,

Cette dualité daction du sérum anlidiphtérique comme
moyen d'hémostase, d'une part en augmentant le pouvoir de
“oagulation du sang, de autre en neutralisant, en partie lout
M moins, fa toxine typhoidique hémorragipare, nous permet-
teail, soule, de préférer ee sérum aux auires agents hémosla-
lques communément employés. Mais, en outre, ceux-ci pré-
sentent d'autres inconviétnients,

Les injections de sérum physiologique a doses plus ou moins
Massives, sous la peau ou dans les veines, nous paraissent
Wair le grave défaut dangmenter forcément la pression san-
fume: il ne nous semble pas quon doive les employer an
Moment méme de hémorragie sériense, mais quelque temps
ipris, lorsque Uhémostase est faite, el qu'il sagit de reconsti-
tuer los éléments du sang. D'ailleurs Faction de ces injeetions
“infidele, puisque nous avons vu chez un de nos typhiques
e entérovragie grave se produire malgeé des injections quoti-
“ennes de sirum physiologique de 250 grammes.

Nous préférerions, en tous cas, aux grandes injections d'ean
"ifllll‘l' soit les sérums & minéralisalion complexe, plus hémosta-
Hues que 1a simple solution de chlorure de sodium, injeetés
* pelite doses par Floig ) sous la peau ou par voie intravei-
"euse, soit Iintroduetion dans les veines d'une solution stéri-
'5ée de NaCll i 10 p. 100 dla dosede 3 & b centimbtres cubes,
Selon |y pratique de Van der Velden (de Dusseldorfl) ¥, De
telles injections n'augmentent pas brasgquement la masse du
g, Mais elles sont passibles d'un autre reproche. que nous
“dresserions 6 salement au sérum physiologique : ¢'est celui,
dans 1o cas oi le rein est touché, d'exposer le typhique & la

: IT"““*""”- el Giuvenr, doc. eit., Wme 1, page 785,
= Freis, Som, médicale, 17 juillel 1907, p. 347.
" Vax ven Vevonw, Semaine mdicale, 50 janvier 1gog.
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rétention ehlorarée, rétention (ue nous avons conslabéce Illll-
sieurs fois au cours de I'épidémie de Cherbouryg.

Les injections d'adrénaline ou dergotine n'ont qu'un effet
transitoire et relatif: elles ont souvent échoud dans les grandes
hémorragies chez les typhiques.

Le sérum gélating est d’ordinaire un escellent moyen de
Juguler une hémorragie s mais, d'une parct, il parait, chea les
typhiques, inférieur an sérum antidiphtérique, de Taulre sa
préparation est diflicile. Dahlgren () ne considére comme active
en injections sous-culancées que la gélatine préparée dapres
le procédé de Kaposi : stérilisation dans un bain de vapeur @
too degrés, d'une durde d'une demi-heure, pendant eing jours
conséculils,

Les sels de chaux, souvent inutilisables en potion chex les
typhoidiques adynamiques, pourraient étre preserils en injec-
tions sous-eutandes, surlout sous forme de laclate de chauox.
Leur effet, au moins chez les hémophiliques, s'est montré bien
au-dessous de celui du sérum antidiphtérique, Tl faul signaler
de plus que, donnds par la bouche & doses répétées, les sels
de caleium produisent un phénoméne inverse de celui qui esl
habituel, et entrainent une incoagulabilité absolue du sang,
ce qui serail d'un effet hémostalique déplorable.

Nous en arrivons done, apris avoir passé rapidement en
revue les principaux hémostatiques que Ton pourrail songer
employer au cours d'une entérorragie typhique grave, i con-
clure que le sérum ﬂ[lli{fiphll‘?t‘i([uie, par la facilité de son
emploi et son elficacité, est & metire en toute premiere ligne.
L'on pourrait, d'ailleurs, le cas éehéant, lui associer d’aulres
agents d'hémostase, :

Est-ce a dire pour cela que le sévum antidiphtérigue soil
i employer & n'importe quelles doses, qu'il faille en multiphier
les injeclions préventives?

Non, car il y aurait lieu de craindre, pensons-nous, .'"
moins d'un point de yue théarique, les accidents danaphylaxie:
particuliérement redoutables ici. chez des infectés, dija grave

W DaHLGREN, Pr;*m midicale, a3 mai 190G, page 374,
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uient atteints. Ces accidents, nous ne les avons pas constatés
hez nos typhiques, pas plus chez eelui qui recut deun injec-
fions de sérum antidiphtévique que chez les aulres qui n'en
recurent quune. Mongour ne signale pas davantage de pheno-
ll'u"l'w:-; Ii.‘EI.IIfIlII'I!"IEIliI' chier les ﬁ_lm[‘lllil‘ﬂ:ﬁ Lrailis |le' 1o SEFU.
Il semble bien que les cas de mort signalés par Gillette (de
New-York) (1) chez les asthmatiques doivenl lenir & un étal
de sensibilisation special i ces malades. 11 n'en est pas moins
vrai 1|||"1| nous semblerail |‘J|‘l1dﬂllt de ne Pas trop |'+"|n’3'[|'|' les in-
JEetions seriques chez les typhiques et d'interrompre an muindl:"
symplome d'anaphylaxie. D'ailleurs la seule dose de 10 cenhi-
milres cubes s'est monteée constammen! ellicace,

L'anaphylaxie nous parait d'autant plus & éviter dans le cas
dentirorragie typhique que les recherches de Richet, d'Arthus
el celles plus récentes de Biedl et Kraus (de Vienne ) onl montre
que les phénomines essentiels, physiologiques, de lanaphy-
laxie consistent en une baisse énorme de la pression sanguine
¢t en une incoagulabilité considérable du sang. Dés lors Uinjec-
tiog anaphylactisante marcherait & encontre preécisément e
fon but hémostaligue.

Avee la réserve d'employer le sérum antidiphtérigue a la
dose suffisante de 10 cenlimiires cubes en injection  sous-
Culande, de ne répéter celle injection que devant une nouvelle
Wanifestation grave de I'élat hémorragipare duo sajel, nous
Pensons, devant les vésullats obtenus a Cherboury, quil v @
d.“"S o Hir'f'l.l"t‘ T'lll';ﬁ Ii'ﬁ I'!'Iihil;l“l‘-u COrmme i"h,i‘:f, IE.") i“‘"m“ll]li
liques, un agenl d'hémostase de premier ordre, & employer
Syslématiguement dans lous les eas.

Giieerre, i Prease medivale, g mai 1gog . e Sia-ilia.
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VOYAGE DU ~KERSAINT = DANS LE PACIFIQUE,

par le Df GEOFFROY,

MEDRCIN DR 2" CLASSE BE LA MANINE.

[ Suite Pl'_fr'ru_ ]

Sydney-Hospital est situé entre le jardin du Gouvernement
el Hyde-Park, U peu élroit. il nons a parn beés encombré.
(Un marin du Catinet étail en trailement dans une de ses salles,
ce qui nous perwmil de visiter I'établissement.) Tout d'abord,
cet hopital, qui du dehors parail étre organisé sur le systéme
des pavillons isolés i plusivurs étages, mel en réalité en com-
municalion toutes ses salles par des galeries couvertes of eir-
cule tout un peuple de nurses et de malades. I est vieux, Ven-
tretien en esl suflisant, mais le coup d'@il des salles varie
beaucoup selon le genre de malades hospilalisés, 11 n'y a pas
comme en France le systtme des serviees, les dns medicauy.,
les autres chirurgicaus, que nous sommes habitués & connaitre
el que nous apprécions heaucoup, (Diminution des chances de
contagion pour les blessés, disparition de la pourriture d'hi-
pital, facilité i préparer lasepsie, ete.) \ Sydney-Hospital, le
blessé entré aujourd'hui voisine avee le diabétique entré hier.
Toulefois ces salles de réceplion d'urgence, ol les malades
de toutes catégories sonl réunis provisoirement, seraient des
services d'allente et on répartirait les malades au fur et & me-
sure des places vides dans daulres salles ot ils seraient mieus
groupés (7). Pour nous, nous ayons toujours vu dans la méme
salle le blessé que nous visitions.

Sans vouloir neus permettre de juger I'expérience médicale
des médecins austealiens. nous avons eu Fimpression d'une
“l'Hi*_“'l_!‘-iltiun neuve, soignee, sans grands noms, mais avee des
praticiens expérimentés, tres actifs, dont la thérapeutique ne
differe en rien de celle d'Europe. La plupart des assistants ov
chefs de service qu'il nous ful donné de voir appartenaient ala
Faculté de Syduey et, comme en Franee anenaient parallelement
le travail de laboratoive ou de cours avee la elinique hospitalibre.

page 110 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=110

@B LA

VOYAGE DU KERSAINT DANS LE PACIFIQUE. i

Linstitution des nurses, qui, en France nous séduisait bean-
ctoup, ici nons a complétement conquis. La nurse en ehel d'une
salle, outre le sentiment de vespectabilité qu'elle porte en elle,
dirige et commande avee autorilé et compétence un personnel
distingué qu'aident pour les gros travaux des garcons et filles
de salles. Tout e milien donne une impression de «honne
eompagnien que Fon n'a pas toujours dans les hopitaux de
France, 11 est vrai que Sydney fait de grands sacrilices ponr
ses nurses, Celles-ci appartiennent & la bonne sociéle, font un
service limité aprés lequel elles sont teés libres, ne sont de
garde que tous les Irois ou quatre jours, smivanl hi-
I_Ji-ta.l. F;”.l"h nll_"" pilﬁ 1.1!"- .'ﬂ"r'l'i'"l'. h' =il I“Edi hllll' ['|I| ll! l'Ii—
manche,

En dehors de Sydney, nous parlerons de deax hipituns que
ous avons également visités @ celui de Paramatta el celui de
Rookwood.

Paramatla, situé aux confins des suburbs, pas trés Join des
usines et des industries de Néeropolis, est surtoul un asile de
vieillards et d'indigents. Nous avons assisté a Parrivee d'un
Suigman, et le tableau avail 'intensité poignante d'une eau-
forte de Callot. L'homme arrivail couvert d'un feutre, habillé
de poussitre et de loques; il descendit dun brusque coup
d'épaule le fardeau allongé qu'il portait en bandouliére, habits,
#fieis de couchage, un vieux fusil, du pain; plus doucement il
déposa it terre son ebilly=, el, jetant en désespéré un dernier
regard & la route dorée de lumierve, il tendit au portier son
billet d’admission avee le rictus farouche du loup qui a faim.
Toutelois, aussitot guéri, ou dés qu'il peul marcher, le vaga-
bond w'est pas retenu de force dans I'asile et peut repartir,
libre, & travers le bush. Les indigénes, les impotents de Para-
matta, 8'ils sont assez mal logés dans leurs baraquemenis, sont
en revanche bien nourris.

A Rookwood , toujours dans la banlieue, se trouve au contraire
un hipital tout neuf, biti au sommet d'un plateau, et les pavil-
lons vastes, en briques, sont disséminés comme des collages
dans la verdure d'un pare. L'hopital posside, outre ses services,
une laiterie, une buanderie et une boucherie; le pain vienl de
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la ville: le médecin habite la propriété. Cet hopital remplit un
double but : soigner les malades de Sydney. surtout les chro-
niques qui ne peuvent leouver place dans la City, el isoler les
contagieux (fieveeux on malades de la pean). La consultation s
liew en ville aux divers hépitaux ou au Health-Department. De
la gare de Sydney partent tous les jours 4 eonvois possédant
une voilure spéeiale pour Rookwood | avee aménagements spw-
!'i;:"]x. "'l iﬁlﬂil’.lll{'.lll. I}HHH tons cies !ll‘lpil.’lux i l'Il:Iﬂun ;}ﬂil" Hillr\'il'“l
ses moyens: Findigent est hospitalisé gratuitement. Pour sulb-
venir aux frais immenses de Uentretien des hopitaux, le Gonver-
nement les subventionne largement . e qui, avee les dotatious,
les [tes ot surtout la quite annuelle, fait un ronlement consi-
dérable de fonds. Lors de Ta quéte des Hopitaux, dans les rues,
dans les bars, dans les trams, sur les ferrys, des jeunes filles e
femmes de 1a meillenre société poursuivent & chaque pas les
pl‘ﬂl’l‘li!l‘lF‘ll I's i I"“l" lIl"llﬂl]lIc‘lHl Il‘.lll' [Ibﬂl[‘., E! [ Illf}!'ljlj ]'EPPDI‘II’
des sommes énormes; c'est ainsi que la quéte qui eut lieu pen-
dant notre Mijmir' a t'.'lmnn'lf' phm de 3oov.ooo francs.

Comme installation médieale, comme instrumentation, nous
n'avons rien vu de remarquable, sinon que les postes d’ambu-
lance. nombreux en ville, les postes industriels, efe,, possedent
une installation compléle. pratique, et des ohjets de pansement
en quantité, Le matériel de transport, semblable a celui de
la Ville de Paris, comprend des chariols i roues caonichoulées
et des voitures légires d'ambulances,

En résumé, & S}rlltley, on trouve toul le confort médical
désirable; 1o seal fail de séjourner dans ses eaux, ;|p|-:'~.-; un
voyage sous des elimats chauds el humides, remet rapidement
les équipages. Il est évident que dans un séjour un peu long, il
Y aurait lieu de se préserver des maladies de terre et des infec-
twons qui ¥ rbgm-ni., COMMUNeS Ay !:;r.'mdes villes (liévre ty-
phoide, grippe, ete.).

Le 27 mai 1908, le Kersaint, ayanl fini ses réparalions, rece-
vait l'ordre d'aller & Nouma.

Le 1* juin il y arrivait, aprés une traversée asses longue et
pénible, ayant eu le vent et la mer debout, Une partie de
rl‘.quipage fut malade pendant ces cing jours de mer.
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§ VI. Situation sanitaire de Nouméa.

Il nous reste & envisager quel est, pendant I'exercice 1g07-
tgo8 . le retentissement de 'dlat sanitaire de la ville sur celui
du bord.

Sl est vrai quanx Hébrides el dans certaines conditions
hien définies le marin peut avoir des fibvres, des (roubles gas-
Iriques, des insolations, il n'en est pas moins vrai que eesl
Nouméa qu'il doit surtout craindre, Outre les épidémies venues
d'Europe et bien acelimatées dans la colonie, il y a de nom-
brenses maladies «locales= qui tervassent TEuropéen ou qui
Patleignent facilement.

Quand on lil les rapports sanilaires des dix dernitres années
passées, quand on songe que larmée coloniale considére encore
comme sa meilleure colonie weelle Galédonie révée ol il n'y a
ni fitvre, ni affections endémiques d'aucune sorte, ete.», on ne
peat que relire les statistiques actuelles, qui montrent combien
cel heureux état de choses change de jour en jour.

Car dans cet liden colonial, sous ce 'climat wneutren, donc
favorable au développement de tous les germes, peu i peu toutes
les maladies d'Europe s'importent, quelques-uness'acclimatent ;
la lepre, cette plaie du Pacifique, marche avec une rapidité
verligineuse et atteint méme le blane; le béribéri s'établit, la
dengue devient une maladie épidémique i grand fracas. Plus
se développeront les lignes commerciales, mettant la Calédonie
en rapport avee le Nouveau Monde (eanal de Panama), avee la
Chine et Ulndo-Chine, plus les chances de propagalion des
grands fléaux augmenteront : peste, choléra, fitvre jaune, qui
trouveront en Calédonie toutes les conditions biologiques, et
pour la fitvre jaune, partieulitrement, jusqu'a hite de relais,
le «Stegomyias. Or celte situation, qui préocenpe grandement
le Corps médical colonial, lequel a établi des postes médicanx
dans P'intérieur, des comités d’hygiene, des cordons sanilaire
en eas d'épidémie , un service darraisonnement actif, laisse asser
indiflérent 'habitant de Calédonie el les pouvoirs publics, Un
coup d'wil sur la ville nous en fournit la preuve. Asiatiques,

uncH. pE uEn. vav. — Aoit 1gog. XCll — &
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libérés sordides, indigénes, vivent mélangés & la population
européenne; pas de quartier indighne comme dans toutes les
villes coloniales anglaises, hollandaises ou allemandes. Les bars
abondent, et de loules calégories; il n'y a pas de surveillance
ou si peu, qu'ils lournent vite an bouge; les consommations
servies sonl de Llel ordre que les hommes s'enivrent vile el
deviennent absolument fous. [ls reviennent & bord et présentent
les jours suivan(s des signes réels d'intoxication (ictére, urines
brunes, ete.). Les commandants et médecins de ecroiseurs
anglais de passage récemment en Calédonie, lo Cambrian et le
Prometheus, se sont plaints officiellement de cet état de choses,
mellant sur le comple de la mauvaise qualitd des boissons les
exces el la mauvaise santé de leurs hommes.

Daus ces bars, pour attiver le elient, I'élément canaque,
métissé de blanc ou d'annamile, fournit des »barmaids» qui
sont en réalité des prostituées de bas étage, Ges fidéles propa-
galrices de la «Dblennorcagie» et de la =syphilis» échappen!
i toul conlrdle sanitaire, n'étant pas des »professionnelles
reconnues . Elles sont dangereuses en ce que beaucoup d'entre
elles sont épreuses avérées, ou tout au moins en puissanct
de lipre; par conséquent on peut considérer comme suspect de
lapre tout client de ces bars de second ordre. lls sonl en outre,
comme nous le disions plus heut, (réquentés par des indi-
vidus (mineurs, gens de la brousse, ete.) qui sont presque
tous libérés ou surveillés, et chez lesquels également la lépre
fait rage. : '

Nous déplorons enfin que la prostitution ne soit pas régle-
mentée & Nouméa. Il exisle bien & I'Orphelinat (hospice indi-
géne ) ung visile sanitaire périodique, nous l'avons plusieurs fois
suivie, mais elle ne porle que sur un nombre tris restreint de
libérées el d'Annamiles, lesquelles exercent surtout dans T'inté- |
rieur, aux mines et dans les postes, li ol la clientéle est pluf |
nombreuse. .-

L/élément Mane libre, en carle, est pen nombreux, i

Dans ces condilions nous ne novs élonnons plus de voir Ief |
waladies vénériennes surcharger la stalistique du bord , ma
les diverses précautions prises.
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I',h"h‘thfggi:g_ =l ﬁ| nous Pn\'lﬁaﬂ'\!‘.ﬂﬂﬂ ﬂ}ai“l'l"anl all pl'l'IF"I rll.L
Vi :-Illnalﬂ-lngique la Calédonie, nous pouvons y reconnaitre
‘Tualre saisons assez réguliérement élablies,

Un été anstral (décembre, janvier, évrier, mars ), — Hiver-
I STy .
e, saison chaude, orageuse; prandes épidémies. réveil des
B e
ndiénmies, ouragans et eyclones.

: _!'-n automne austral (avril, mai, juin). — Pluies fréquentes,
“'l-"'_"h' irvégulitres; bronchiles légbres (congestions el hémor-
"4i11es ches les tubercoleux).

" ';,Ih hiver aqustral (juin, juillet, aodt). — Temps sec quand
Palize oyt élabli, mais froid toujours; réveil des affections pul-
Minaires, de |a grippe.

I "
b (n printemps austral (seplembre, oclobre, novembre). —— La
W | FERE—— [ I .y e
elle smseu sy celle of diminoe la morbiditd ot la mortalite,

Letle division n'a pas de limites régulitres; cetle annde
'I"EJ“H}. Phiver austral s'établissani trés mal, il en résullait
:.'i:“':'lill‘d dans lt'! régime des pluies, et un retentissement sé-

sur la santé générale,

r'%"*‘i‘m' sanituire de Noumén. — Le service sanitaire de Nou-
€A st assurg par un hépital colonial biti au Nord de la
51!‘I1.1 sur un lieu élevé, Cette construction, Irés sullisante, esl
P aprdable; son installation se compléte de jour en jour.
H::" l'lllfnlecin-m:ujm- des troupes cninniallusl (dilful‘eur du Ser-
- q-|nl- santé dans le P:Il‘.l-llqllf"l. el un'mfrdecm aide-major lilﬂ'
B 1 5'8? assurent le m-r:r'lcu._i.:- dernier est en mjtm_eh:u-“s-.
iﬂﬂlull.::w.'denm el de Parvaisonnement. La t!uanl‘:ll'ittlltlnﬁ.. esl
s, |.*,:| auNNurd de la El'ﬂ.ﬂdl! rade, d:um; ‘I ﬂu! Freycinet,
i insleﬂ-'uu (’,:t la ||{'esqlli||,+ Dueos. Gt l‘tﬂhilh':’-i'.ﬂl.l-‘!'l'l esl
gty \-' :lu ¢, mais foredment assez mal .FI]lI'l!tuuu_ [f“. 1sole-

L‘}“:r iLE.I;t. ra.msﬁun pm\lupiml en 1ol }uﬂln]i.ml'_ huit Jﬂ-ll.l'!i).
lion, EP r“'-_llﬂlliul possede en lm._ll'q'_un serviee de vaecina-

" Hemisse est inoenlée périodiquement et fournit un
sullisant & tous les postes; Le laboratoire possede en
8.

b'ilﬂ_-_i"
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outre du vacein venu de Saigon, Paris et Lille. Ce dernier
senl se conserve bien et donne excellents résultals.

Nous avons été heureux de trouver & Fhapital colonial I'ae-
cueil :|l|i nous a é1é fait, ainsi qu'h nos malades; il est seule-
ment & regretter que le service du bord ne permette pas
HIT ml,llul,.l“ l,l('. qui”l’l' IF llliilil'l Il'. I“‘lt;l!li'lil r}U"r I-'l H:l“‘."
’hapital.

En revanche il nous lul toujours facile de mellre i contri-
bution le soir le laboratoire de microbiologie, ol nous pouviens
aller teavailler un pea. M. le doctear Morvel, directenr du Ser-
viee de santé, nous a souvent aidé de ses conseils el de son
nx}uirir-m*p. el nons rendit souvent serviee, en nous |n‘.-l'|m!l|:|||f
de faire de larges emprunts a Pinstramentation de Phopital.

Nous avons eu communication des rapporis médicaux du
Service colonial, qui nous permettent d'établic aujourd’lui
I'état sanitaire de Nouméa, parallélement & celui du Kersmnt.

% ¥II. Etat sanitaire de Noumeéa. — Son rnmnt.ineninnt a hord.

Tout d'abord, hipital colonial rapatria 18 malades des
bhatiments de guerre s’élant succéde & Noumea | Vooueluse. Ker-
saint, ZLélge, Catinat ).

Maladies :

Bpidémique. «ovvvueviniraiianininiiiiiiiiann, 1
Endémiques. ..o covvnenniinnniiiiiinnninnans 4
Sporadiques. . . ... e e e T g e B e 7
Chirurgicale.. ... .covoiiniiicniiiinnriies N 1
ol 7Y SRS A1 T 15

1" PESTE.

Nouméa. — La peste avait déja fait son apparition en 1906
i Nouméa. Elle est signalée le ab novembre 1go7 a Pouébo
(Oubatche), ol meurt un indigine. On envoie un médecin dans
le cenire pesteux, du ab novembre 1907 au a8 déeembre, Sur
3b cas, 12 déets. En décembre 1907, lin de 'épidémie.

Comme prup]wia:ﬂle : on réalisa lisolement des suspeels:
un cordon sanilaire fourni par la police |ndlgr+ne, suml!leb
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[ la lﬂl}llll:ll‘lll{"l’i!", [t |'-.I;J.hti; on brdla les \'iH.“i.HP.F conli-
minés, A\ Noumda el dans Pintérieur on afficha un avis d’hy-
gune, instroisant la population des mesures & prendre pour
la desteoetion des rvals, el, en ecas d'infection, dans les
MAIS01S,

Rord. — Le Kersmint est averti le 5 décembre 1907 de celle
epidiétmie en arrivant & Thio (Nouvelle-Calédonie) venant des
NouvellesHeébrides: cette nouvelle nous est contivmée le 8 4
Nouwméa. Le g, en remeltant une note sor Pétat sanitaire du
burd, nous signalons ectle apparition de la peste sur la cite

New-Est de ile.

B ROGEGLE.

Nouméa. — Appacait le 1o aveil 1907 & Nonméa, sélend,
en wai, & loute la rade (ile Nou, Hot Brun, Ducos, ele.). En
Juillet 1907 gagoe la brousse, s'v élablit pour reveniv en juin
i Noumda, alors que eo premier foyer élail dleint. Se propage
aver la papidité suivante @ le 3o juillet 4 Paita, La Foa; le
ddécembre & Thio: le 21 i Pondérihouen.

Entrées a |'|||‘J|:i|il| :

;'1.._;9 civils,

o hommes (eflectil moyen ).

184 mihitaires,

Bwd. - Na pas véagi sur le Kersaint, mais sur son prédé-
cossenr le Vaueluse, L'{J:p'uif’-m-le vint & hord avee les blanclis-
seuses, les cuisiniers (5 eas envoyés a hopital). La terere fut
consignée i léquipage. Le Vaweluse quitta Nouméa les premiers
jours de juillet et échappait ainsi i I'épidémie, Pas d'aulres
cas depuis & bord.

4 CONUELUCHE.

Nouméa. — Apparait le 14 octobre 1907, fait surlout
des ravages chez I'indigtne et chez U'enfant, Subsistait encore
n janvier 1go8.

8 militaires hospitalisés.

Bord, — Fn octobre le Kersaint remplaca le Vaucluse; ce
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dernier navire libére une partie de ses matelots indigines;
plusicurs sont alteints de coqueluche, mais échappent au mé-
decin du bord du fait de leur libération. Le contingent qui

. passe sur le Kersaint est examiné avec soin. Pas de cas depuis
i signaler,

Hospitalisés Kersaint : néant.

h* crieer.

Nouméa. — La plus sérieuse épidémie de 1oy (celle de
1go8 fut la dengue).

Lommenee en aodt 1goq, dure tout septembre, pour finir en
oclobre. Complications surtont gastro-intestinales & la fin de
Pépidémie, alors qu'an début elles présentaient le cavactire
franchement pulmonaire. Se propage rapidement partout. Le
Vauctuse trouve des cas importés par les vapeurs edtiers, en
aoil 1907, aux iles Surprises et Belep. Actuellement (juin
19u8) quelques cas sonl signalés. 1| faut attribuer aux pluies
récentes el a Pabaissement de lempérature celle réapparition.

Hospitalisation :

da militaires.

Bord. -— Le Vauweluse , alovs seul navire en rade, a son éqni-
page atleint le 19 aodl 1905, Les malades sonl atleinls par
Jroupes de 8 & 10, font de la convbature, de la fidvee, En HL'-—
néval peu de complications graves, mais tout Péquipage alleinl
en méme lemps ne peut assurer facilement le service du
bord. 7 hommes envoyés i Phipital de Nouméa pour compli-
calions pulmonaires. Outre les anesures d'isolement pr}sns i
bord, nous aviens pensé que Pappareillage serail encore e
meilleur remide i la situation: le Vaueluse dut partir pour
LI VO au Sllrpl‘ist'# el aux ﬂulu[}., dans le Nord de la Gale-
donie. Le changement d'aic en Uespiee fit merveille.

Le Kersaint posside acluellement (juin 1go8) h eas de
grippe tris alténude,

Hospilalisation & terre et bord :

da Vaucluse,

h Kersaimt,
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5° FIKVRE TYPHOIDE.

Nouméa. — A Vétat endémique il y a encore un an. Semble
diminuer sensiblement aujourd’hui. Ce résultat eoincide avec
les mesures prises par le Comité d’hygiene et de salubrité pu-
blique (réparation des conduites d'eau, travaux de comblement
de la baie de la Moselle) [ séance du aq novembre 1906 /. Pew
répandue en 1907 dans la clientéle civile el dans les mi-
Lieus militaires, elle sévit surtout & bord des bateaux de
passage, dans la population indigéne et libérée. En 1906,
lia entrées & I'hopital colonial (1907, 3 cas seulement): la
diminution est a signaler,

Bord. — Le Vaucluse eut peu de cas d'embarras gastrigue
suspects, Le Kersaint en eut cing : un seulement ful envoyé a
Phopital apris vingl-huit heures d’observationa bord, Ce malade
fit une vraie lyphoide véritiée par un séro-diagnostie positif.

Hospitalisation : 1.

6° AFFECTIONS DU FOIE
(MEPATITES , ANGEIOCHOLITES,, ABCES, ETC.).

Nouméa, — Les affections hépatiques sont trés fréquentes
en Nouvelle-Calédonie. Nous pourrions les diviser en trois
groupes : 1° les unes sonl causdes par des aulo-infections
alimentaires; 2° les autres par Uéthylisme chronique; 3° les
derniéres par le paludisme,

1° La premitre calégorie atteint tout colon un peu aisé de
Calédonie. L'abus des viandes, des conserves, des vins forts et
suralcooliséds, des divers apéritifs, le régime pauvee en végélanx
en sont cause. Les abets du foie sont fréquents, (Plusieurs

opérés dans le courant de 1907 avee des résultals tris difllé-
rents. ) '

a2® L'éthylisme fournit son contingent habituel de cirrhoses.
En Calédonie I'alcoolique ne vit pas vieux. Sur les troubles
hépatiques se greffent vite des troubles cardio-rénaux.
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3* Les affections du foie dorigine palusire sont importées
des Hébrides ou d'autres colonies. Le colon hébridais intoxiqué
et anémié par un séjonr prolongé dans la brousse vienl se re-
Ill"ﬁ'“‘.ll c:l Nlluttll’iﬂ 5 l_ll‘l il !Iﬂll_l l{[!ﬁ l"l“l]]:l]il':q'l li()n!'; I[l":pﬂti‘q’l“!.‘i_

Haopital colonial : a1 eivils, 10 militaires.

Bord, — A bord du Kersaint, il y eat de nombreux cas de
congestion du foie; presque tous sont d'origine paludédenne.
saul deux éthyliques, snivis d'ictére catarchal.

Nous avons 1|LI|’.|||1!1'5 vieux :|um'rjer:-i-rrmill'f!.‘-: allant vers la
cirrhose .'Ir.l‘[}[llliqlll'_‘.‘. Enfin ||.';u'||1i les enlérites |‘||I‘nIJiquﬂ.-¢ V=
nues de Saigon, plusieurs s'accompagnaient d’hypertrophie
du foie.

Hospitalisation : 5 cas.

Rapatrié : 1 cas.

?" DYSENTERIE.

Nouméa. — Surtout diarrhée. D'origine alimentaire (empoi-
sonnement par le poisson, ernstacés, conserves). D'origine a
frigore (colibacillaire); pas de dysenteries bacillaives. Rectites
nombreuses chez le personnel libéré (surtout Arabe ou Le-
vantin).

Hospitalisation : civils, b; militaires, 4.

Bord, — La diarrhée de Cochinchine a, nous I'svons yu.
surchargé la stalistique jusqu'en mai 1908,

Hospitalisation : 12.
8% pALUDISME.

Nouméa. — Il 'y aurait pas d’Anophiles ni de paludisme
en Calédonie. Cependant au fur et d mesure que Uintérienr de la
colonie est mieux connu par les médecins des postes, on trouve
beaucoup d'enfants indigénes ayant une grosse rate el des acchs
fébriles dans la premibre enfance. Cas analogues au Sénégal,
oll I'adulie ne parait pas atleint de paludisme ., ayant été immu-
nisé dans son enfance.
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Si I"Anophéle est rare, un mammifire de l'ordre des vam-
pires (la roussetie) est aceusé d'étre I'hite habituel de I'hé-
‘matozoaire. transmissible & Uhomme. L'intermédiaire reste &
tronver.

kin pénéral, les acces constatés chex les Européens sont dus
i un paludisme importé d'autres colonies.

Ht'rpil:l.l colonial : & entrées en 1407 (!11iﬁt:'|ir£.'s}.

Bord. Le Vaucluse avail parmi ses seconds-maitres et
quarlicrs-maitres des impaludés antérieurement.

Le Kersaint a des officiers, des quartiers-maitres et deux
seconds-maitres impaludés aux Hébrides (b cas trés nets),
enfin beaucoup d’hommes de 'équipage.

En 1go07, nous avons fait distribuer, sur le Vaueluse, de la
guinine prévenlive; celle mesure semblanl avoir donné quel-
ques résultats, nous Pavons employée en féveier 1908 sur le
Kersaint au moment des visiles sanitaires hebdomadaires.
L'équipage se plie volontiers & ces moyens préventifs. Ils sont
tu reste & emplover lors de toute descente sous brousse aux
Hébrides (marches, opérations militaires, ete.).

Hospitalisés & terre on & bord : 34. !

N. B. — Aces intermittents survenant a différentes dpoques
cher les mémes personnes 1 4.

9“ SCORBUT,

Nowméa,

Signalé chez 'équipage de quelques voiliers, de
colres indigénes; chez les reléguds de 'ilot Brun,

Bord. — Aucun cas & bord.

10° MALADIES DE L’APPAREIL PULMONAIRE.

Nouméa, — Fréquentes chez lindigéne, rares chez le blanc
né daus la colonie. L'Européen contaminé par la tuberculose
fait rapidement de la congestion des sommels, 51l réside
au bord de la mer,
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En revanche, les plateaux un peu élevés (mont Mou, 8oo-
1200 meétres) sont favorables aux formes congeslives, ainsi
qu'aux luberculoses ouvertes sans grandes cavernes. A signaler .
enfin quelques pleurdsies, quelques broncho-pneumonies, |

Hospitalisés : 14 militaires, dont b tuberculeux.

Bord. — A bord nous avons soigneusemen! éliminé tous
les hommes en déchéance physiologique et candidats a s
tuberculose, Tls ont été rapatriés bien que ne présenlant pas
toujours de signes siéthoseopiques,

A signaler encore une pleurésie séche devenue chronique,
suite d'une pleurésie datant de deux ans.

Les bronchites légires furent nombreuses, surtout lors du
voyage aux Wallis.

Hospitalisation : 18 affections pulmonaires bénignes; 2 tu
berculeux renvoyés en France,

11° APFECTIONS PARASITAIRES INTESTINALES.

Nouméa. — Fréquentes lombricoses dues & I'épandage pra-
tigué sur les 1égumes des jardins.
Quelques cas de tania.

Bord. — A bord, les salades données & 1'équipage furent
infectées pendant quelque temps. D'od nombreux embarras
gastro-inlestinaux, avec lombrics.

19° MALADIES VENERIENNES.

Nouméa, — Noflren{ aucun caraclére spécial , outre leur fré-
quence, Dans les milieux militaires, & ln caserne de Nouméa,
on applique les moyens prophylactiques recommandés par
le Ministere de la guerre (vaseline au calomel, installation
dans les latrines de bocks laveurs avec solution permanganatée
4 0,2b p. 10000,

La syphilis est fréquente dens la brousse ches le colon, le
Canaque et I'élément pénal; ses accidents sont plutot bénins 8
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Nouméa et dans les grands centres de la colonie. grice & la
facilité qu'a le malade de se [aive soigner. La slatistique de
Fhipital colonial porte trois entrées sealement pour syphilis

praves (aceidents lerliaives ) et a3 enlrées pour h]ummrragiﬂs
( Militnires),

Bord. — ;'h bord nous avons signalé la fréquence des
blennorragies, ordinairement sans complication, les hommes
venantvolontiers & la visite déclarer lenr urétrite, (A signaler une
seule eystite, due & une injection faite mal & propoes par le ma-
lade avee un veméde acheté en ville.) La syphilis, en revanche,
infecta b malades qui se contaminirent & Noumda. (Le traite-
ment consistanl en injections mercurielles intrafessitres, est
praligqué & bord et donne d'excellents vésultals, )

13° LipRe.

Nous ne voulons pas faive une monographie de la ldpre;
nous voudrions seulement établiv : qu'elle s'accroit de jour en
jour, qu'elle est un danger pour la colonie et que par contre-
toup elle nous menace, nous qui avons avee cotle colonie con-
taminde des rapports constants,

Disons toul d'abord qu'il fut impossible, malgré lavis du
Gorps médical eivil et militaire de la colonie, d'oblenir que
soient prises les mesuves prophylactiques et coereitives au be-
soin, contre tout indwidu alteint de lopre. Actuellement, seuls
les malades n'ayant aucun moyen d'existence, les libérés et les
Uanaques sonl soumis, s'ils sont suspects, & I'examen d'une
Commission spéeiale qui prononee, le cas échéant, leur isole-
ment. Cetle Gommission comprend deux médecing des troupes
coloniales chargés de examen microscopique des tissus prilevés
sur le sujet.

En 1906, sur 63 individus examinés, elle reconnait 33 lé-
preux et 2o trés suspects. L'isolement de ces malades se fait &
File aux Chdvrees, qui recoit une fois par mois la visite d'un
médecin. 1 y a actuellement dans cette léproserie Aa lépreux
(38 Européens et i Canagques). L'ile Nou posstde également A
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la pointe Nord une léprosevie qui contienl une vinglaine de
condamndés, soignis par le médecin duo bagne. Enlin les eon-
damnég reconnus lépreux sont envoyés aux iles Belep (Nord de
la colonie); ils sont 83,

Quand le Vaucluse passa en 1907, nous avons eu l'oceasion
de visiter la |::|lrﬂ£|'|'il=; nous avans trouvé une installation ouar
le momen! abandonnée, mais avee panillnn, batimenls isoles.
des salles tres bien disposées, La majorité des lépreux est for-
mée de vieillards. Nous y avons vu les formes de lipres les
plus curieuses (glossiles lépreuses, déformation des extrémités.
amputations spontanées des doigts, glavcomes, ele.). Actuelle-
menl un médecin militaire va tous les mois passer la visite auy
Belep.

En 1go7, 11 lépreax seulement furent isolés par la Com-
mission. Cette diminution du chiffee des malades vient de ev
que les 5I|5p[.'1:ls se melient, l":‘huj:il_ur.nl par lous les woyens
aux examens, refusent i tout prix d'dtre isolés, Mais ces ma-
lades qui résident & Nouméa ou dans les environs immédiats ne
sont pas les seuls; nombreux sont dans Vintérienr les Canaques
el libérés qui sont atteinls de la maladie. Enfin, et celle der-
nitre considération est la plus importante, de nombreux
hommes libres européens, porteurs de lipre, peuvent actuelle-
ment aller el venir & leur guise, répandant la contagion sans
qu'il soit possible de s'y opposer, lls peuvent aller dans les hars,
dans les hitels, les bibliothéques, les voilures; lear linge esl
blanchi en ville avec le linge de toul le monde, Dés iurs.quuud
on connait 'extension rapide de la lepre, son ineurabilité,
on esl eﬁ'l'.'i.yf' (lu.'d.llfi on songe i la dilfienlte de la lntle dans
ves conditions,

Dutre les possibilités de contagion pour les hommes -des
bateaux de guerre i Noumdéa, il en est d'autres venant des en-
rojts visilés par le Kersaint dans les iles,

Dans toute ile de I'archipel Hébridais, il y a des foyers de
lispre; toutefois il y régne surtout cette dermatose spéciale ap-
pelée la «lepre blanchen, inoffensive pour I'Européen, et la
tuberculose culanée (Aoba).

L R R R R R B REAE a R N R
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14" DENGUE.

Nowmea, — Uelle |'=pi(l{'!n|ic. ires rave en Calédonie . est 'éve-
nement medieal sensationnel de Pannde. Elle apparait en jan-
vier 1g08. En peu de jours, avee Iintensité et les allures d’une
]=[|'i|||n:1 alle i|l|cigmiit |.'1 |Julu1]alin|| c:ii'ill'! [ les mili&ll! rllﬂir
taires. Elle durait encore en mars 1goX. Peu grave, elle nen-
traina aucune complication mortelle, mais présenta des carac-
leres (res parlieuliers; tout en négligeant les sipnes cardinaux
de la dengue elassique, P'épidémie en présentait tous les petits
signes secondaires. Clest ainsi que eertains malades ayaul une
lempérature uniformément élevée, sans courbe caractéristique.
livent des gringivites hémorragiques, des diarrhées sanpuino-
lentes, tous les signes d'une dyscrasie sanguine prolonde.

A Nouméa tous les services hospitaliers furent atteints, les
industries, les magasins, les mines.

Dans cerlaing postes de lintérieur, Iépidémie aurait méme
¢lé trés grave. Plusieurs médecins au début pensérent avoir
allaive & une sorte de paratyphoide, i une bilieuse atténuée, et
ce west quii la fin de Pépidémie que tous les avis furent una-
mimes, el l'on reconnul que cetle alfection si conlagicuse. el
fallure en général cyelique, élait une dengue Iriss atbénuce au
point de vue réactions thermigues, mais avee grand reten-
lissement sur les mugueuses, les épithéliums et les globules
singuins.

Bord, — L'épilllimilf alteinl le boed le ah j.'m\'ii-'l' I1_|.||H.
apportée par les indigines permissionnaires de terre, Grice aux
moustiques abondants dans le bateau & ecetle époque, elle
sélend trés rapidement. Au début; cas anodins; les malades
se présentent par sepl, buit i la fois, Nous exemplons par-
liellement ceux dont la lempérature n'est pas trop dlevée, fa
courbalure trop intense; nous avons isolé cenx dont les
réaclions furent violentes.

Sous les yeux nons avons les 29 observations et feuilles de
températare des 2 malades isolés : les signes eliniques des
deay premiers Jours élaient si vagues, qu'on aurail pn eroire
aun embarras gasirique fébrile, voire chez certains a un acces
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palustre larvé, Puis brusquement, du lroisieme au qualrieme
Jour la température tombait; & ce moment le malade, tris af-
faibli, trés courbaturé, faisait quelques hémorragies buccales
ou pasales; brusquement, au quatribme, cinguitme jour ordi-
nairement, la rvéascension thermique avait lieu, violente, ac:
comagnée de frissons, de sueurs, de verliges, el au sixiéme,
septitme jour une défervescence en lysis avec décharge uri-
naire faisait tout rentrer dans Pordre.

Le rash initial, les gonflements articulaires manquaient.

Les malades aceusaienl surtout de la eéphalée, une doulenr
lombaire alroce; lear langue était ritie et seche, la desqua-
mation épithéliale élait intense el douloureuse. Clest alors que
le syndrome hémorragique survenait ; gingivites ; rectiles;
déshémoglobinisation inlense, qui fit croire au début & des
hémoglobinuries paroxysliques,

Attribuant aux Culex un role nettement propagateur de I'épi-
démie, nous avens dis le 20 janvier donné de la quinine par
dose de 2b centigrammes quotidiennemen! & qui voulail en
prendre; el parmi les hommes qui se sonl soumis réguliére-
ment i celle mesure nous n'avons pas remarqué dans Ia suile
de malade violemmen! alteinty ils nous ont méme paru résister
plus longtemps & la contagion, Nous-méme, qui avons usé de
ce moyen, nous n'avons pas eu la dengue, pas plus que Fin-
hirmier du bord.

Devant cette épidémie, en somme bénigne malgré son la-
bleau clinique dramatique, nous avons zenti combien un me-
decin étail désarmdé pour lutler conlve une conlagion sérieust
sur un pelit baleau, sans lieu d'isolement,

Conclusions.

De  ce long exposé nous  liverons les  propositions sul-
vantes :

12 A Nouméa et aux Hébrides (parages les plus souvent fré-
quentés par le navive) rignent foutes les maladies d'Europe
pouvant altéver la santé de I'éguipage comme dans les ports
de France, :
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Si la campagne est en général agréable au point de voe
du climat, il ne fant cependant pas perdre de vue que ce méme
climat devient trés andmiant & la longue et met vite I'éyguipage
en élal de moindre rdsistance.

Enfin Nouméa n'offre pas & V'équipage des distractions suffi-
suntes pour I'éloigner des bars, lieux od V'on attire le marin,
olt on Penivre et ol on le dépouille. Cest dans ces bars qu'il
tisque de contracter la lepre et la syphilis.

2" La mission dans le Pacilique-Ouest, outre Pintérdl
énorme qu'elle présente au point de vue des études ethnogra-
phiques. politiques et commerciales, est loin d'dtre dénuée
diutérét au point de vue médical proprement dit. Malheuren-
sewent les voyages rapides et les courls séjours, souvenl en
des saisons défavorables, font négliger plusicurs de ces consi-
dérations.

4" Les Hébrides, dangereuses en janvier, février, mars, sonl
Lrizs agréables en aoit, septembre, octobre et novembre.

Le médecin du btiment de guerre, outre son devoir profes-
sionnel. a une influence certaine 4 exercer sur tout colon établi
dans Tarchipel, surtout sur le colon frangais, plus travailleur
Yu'hygieniste, négligeant souvenl sa santé pour sa plantation,
et que le médecin doil aider de ses soins, de ses conseils et,
dans la mesure du possible, de ses ressources pharmaceu-
tiques.

Sous ce rapport les bdtiments anglais passant aux Hébrides
font preuve d'étroite solidarité avee leurs nationaux. Et depuis
yue les Medsageries maritimes ont établi une ligne annexe pour
|1arn||ipel, nombreux sont les cas ot le médecin eut & rendre
des services de toute urgence. Pour cela encore faut-il que le
tolon puisse librement el largement faive appel an médecin
du bord.

Il aura ainsi conscience d'avoir le plus largement possible
accompli son devoir et rempli som rdle, d'abord sur le biti-
ment ol il est placé, et partout ol ceux qui souflrent peuvent
avoir besoin de lui.
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TABLEAU COMPARATIF DE LA MORBIBITE A Bomp pu Kensirvy

ET DANS LES TROUPES COLONIALES bE Nousmgs.

THOUIES COLONIALES

EFFECTIF MOTEN 00 RomMEs.

GENHE as— L
BE MALADIES. Uospitali-
:::::I. P'roportion,
|
e pe 100
T l 18 U
(l'oq‘ueiur.hv,,..‘.‘.....' 8 1.9
Grippe.o..ovvvanenn \ da 7.
Typhoide.. . ..cvveunn. | 2 a,h
Affections du fole...... | 10 4.9
Diarrhées el (Iyr«'mlérieu-l h 0.4
Paludisme. . .....ouees b 0.y
Tubertu]éﬁe..u-.“.i-] 2 }
Bronchite . . ..... R l vh ! h.=n
Affections diverses.. . ... v H
Affections | Blennorragie al G
vénériennes | Syphilis. . . . b 0.
Dengue.iacencnnans. a7 iy . 5

A8

sation

b,

FRERSAINTT ,

EFFECTIF BOTEY B340 NOMMEE,
e

Hospitali-

b terre of & | Proporticn.

p. 100,

Néanl. Néant.

N. B. — Nous élablissons une comparaison avee

Neéant. Néant,

P e 16.8

. 1 o, h

“ 1.4

14 B.o

da 21,4

a 1.4

] 'l

' 18 19.0
Néant Neanl.

b 5.3

an 1.4
les imu&ms, rar senles

elles peavent nous donner une statislique exacte : il n'existe pas, en
effel, de slalistique municipale capable de nous servir de terme de
comparaison. Du reste les troupes, réagissant suivanl 1'+lal sanilaire

de la eolonie, loi penvent servie de rémoing,
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ETUDE SUR LE YOGHOURD.

(LAIT CAILLE BULGARE),
50N EKEMPLOIL ‘1 BORD ET IDANS LES Hﬁl‘lTAUl DE 1ILA MARINE.

par M. P. GUEGUEN,
PHARMACIEN PRINCIPAL DE Li MARINE.

La question de l'alimentation est, & Iheure présente, la
principale préoccupation des médecins et des hygiénistes.

Des examens d'anciennes statistiques, des recherches faites
sur les temps de 'anliquité, attestent que les hommes avaient
autrefois une remarquable longévité. C'est ainsi que, dans cer-
taine région de la Bulgarie ot le fait aigri ou yoghourd
constitue l'aliment essentiel, on rencontre un grand nombre
de centenaires. James Riley, dans son réeit du naufrage que
subit en 1815 le navire sur lequel il faisail son voyage,
raconte que les Arabes nomades du désert se nourrissent
presque exclusivement avec du lait de chameau aigri; dans ses
caleuls, il arrive & donner aux vieillards les plus dgés l'ige de
200 ef méme de Joo ans!

En admettant que ces chiffres soient tres exagéreés, il n'est
pas douteux que les Arabes qui suivent ce régime alimentaire
se distinguent par une longévilé extraordinaire, sans présenter
de signes de sénilité.

Or quelles étaient les causes qui permettaient a 'organisme
de lutter contre la vieillesse?

A quel régime étaient soumis ces individus qui atleignaient
un dge avancé sans connailre les maladies el les déchéances de
la vieillesse & notre époque?

La sénilité précoce est la maladie du sitcle; el pourtant
la vieillesse, étant donné nos conditions d'exislence, n'est point
physiologique, mais essenticllement pathologique.

Dans ses éludes sur la nature humaine , MetchnikolT, le savant
professeur de I'Institut Pasteur, a démontré que la dégiénd-
rescence sénile des tissus est provoquée par I'envahissement de

ancH. p& wép, wav, — Awil 1go . XCIl — g
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phagoeytes spéciaux dits macrophages. L'artériosclérose, par
laquelle se manifeste la vieillesse, et qui frappe nos contempo-
rains avant 'ige, serail due & un empoisonnement lent et con-
linu provenant de la masse innombrable des microbes qui
pullulent dans notre gros inleslin,

Ainsi done, le professeur Metchnikoff nie que la vieillesse
s0il une loi ancienne sévissant sur I'humanité; seuls les mi-
crobes intestinaux seraient la source de notre sénilité; plus
la flore intestinale sera réduite, moins les manifestations de la
vieillesse seront apparentes.

Les microbes de notre gros intestin fabriquent, en effet, des
sterélions qui agissenl comme de véritables poisons sur nos
organes : =On peut comparer, dit encore le professear Metehni-
koff, notre flore intestinale & la Nlore des fordts, dans lesquelles
on frouve, i edté des etpes ecomeslibles, un grand nombre de
champignons vénéneux. »

On peul se faire une idée de notre flore intestinale en sachant
que déja a 1'état normal, Tadulte, d'aprés Vignol, rejetterait
quotidiennement de 3o & fho milliards de mierobes avee les
fbces; ce chiffre irait méme, daprés Strassburger, jusqu'a
128,000 milliards,

L’homme vient pourfant au monde, exempt de microbes!
Ceux-ci, hélas, ne tardent pas & apparaitre, profitant de ce
que le méconium, ce contenu intestinal des nouveau-nés
composé de bile et d'éléments de la muqueuse intestinale
desquamde, est pour eux, un excellent milien de ealture. On
peut done dire que, dés les premiéres heures aprés la naissance,
I'homme devient la proie des animaux malfaisants qui provo-
queront tit ou tard ces nombreuses fermentations anormales
aboutissant a l'intoxication,

La nourriture influe sur les microbes intestinaux : ches le
nouveau-né par exemple, le méconium présente une flore
varite qui, sous l'influence du lait de la méve, se réduil de
heaucoup, et ne se trouve pour ainsi dire composée que par
le Bacillus hifidus (Tissier).

De méme, chez I'enfant nourri avee du lait de vache, la flore
est beaucoup plus riche que chez P'enfant nourri au sein.
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Celte dépendance des microhes intestinaux, par rapport i la
nourriture, permet de tenter des mesures pour modilier nolre
flore et pour remplacer les microbes nuisibles par des microhes
uliles. Puisque, dans cette flore, ee sont surtout les mierobes
qui provoquent la putréfaction du contenu intestinal ot ses fer-
mentations nuisibles (fermentation butyrique principalement),
eest contre ces altérations des subslances organiques qu'il faut
diriger la lutte.

Bien avant que la science des microbes fit eréde, humanité
a1 di déji se préoccuper des moyens d'empédcher la putréfac-
tion; et I'esprit populaire a reconnu depuis longtemps l'ulilité
des acides. C'esl ainsi que on marine les viandes de Loutes
sortes, les poissons et les végétaux avee du vinaigre; ici, e'est
par son acide acétique que le vinaigre préserve ces produils
tontre la putréfaction; ¢'est également en subissant une lrans-
formation acide que beaucoup de végitaux peuvenl se con-
Server; c'est ainsi que les choux deviennent wehoucrouter,

Personne n'ignore qu'en até le lait s'acidilie trds facile-
ment il produit de lacide lactique qui, en empdchant la puted
laction ultérieure de ce lait, permet de s'en servir, dans l'ali-
mentation, comme lait aigri. En Russie, ¢'est le kwass qui con-
Stitue la principale boisson populaire; préparé avec du pain
Noir, il subit, & ¢oté de la fermentation aleoolique, une fermen-
tation acide dans laquelle c'est encore 1'acide lactique qui pré-
domine.

Pour démontrer le role important de 'acide lactique comme
“fent de conservation et de préservation, je citerai le [ait
“mivant qui se passe dans cerlains pays, ol l'on a encore
Phabitude de conserver la viande dans le petit-lait acide; c'est
grice & son acide lactique que le petit-lait aigri est capable
Tempéeher méme la puteéfaction des viandes. '

On voit done ainsi l'immense importance de la fermentation
lictique comme moyen dempdcher les putreéfuctions, en
Bénéral, et la fermentation butyrique surlout, susceplibles de
Provoquer des troubles dans l'organisme.

Puisque la fermentation lactique est un si excellent moyen
pour empécher les putrdlactions, quel que soit le milieu dans

g.
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lequel elles se produisent, pourquoi n'entraverait-elle pas, en
particulier, celles qui se passent dans le tube digestif'?

Les expériences du docteur Herter, i New-York: celles du
docteur Michel Cohendy, faites sur lui-méme, ont démontré
viclorieusement que l'acide lactique diminue les putréfactions
inlestinales.

Le docteur Pochon, inlerne du professeur Combe & Lau-
sanne, a répété sur lui-mdme les expériences du docteur
Cohendy. Ayant ingéré pendant plusieurs semaines du lait
caillé préparé avee des cultures pures de microbes lactiques,
il oblint des résultals certains au point de vue de Pauto-intoxi-
calion intestinale.

On pensait généralement que l'action bienfaisante des fer-
ments lactiques élait due uniquement i l'acide lactique qu'ils
sécritent et qui empéche la pullulation des microbes de la pu-
tréfaction. Cependant, les nouvelles recherches du docteur
Bélonowsky exéeulées a U'lnstitut Pasteur ont démontré qu'un
ferment lactique isolé du yoghourd (lait caillé bulgare) el
déerit sous le nom de «bacille bulgare» agit comme désinfec-
tant, non seulement en raison de son acide lactique, mais
encore grice 4 une subslance particulibre qu'il produit.

Dés lors, la eonclusion simpose nettement: le meilleur trai-
tement de la putréfaction intestinale, c'est-a-dire de lauto-
intoxication , sera I'absorption de bacilles lactiques séleclionnés
avec soin, qui assureront l'antisepsie de V'intestin: 1* par 'acide
lactique qu'ils produisent; 2 par la propriété antriputride
spéciale & certains de ces bacilles, les bulgares; 3° par la
longue durée de cette action, se manifestant plusieurs semaines
aprés la derniere absorplion de ces bacilles.

Comment permettre a Vorganisme d'absorber les bacilles
lactiques ?

Le yoghourd (lait caillé bulgare) résout ce probléme, en
mettant & la porlée de tout le monde un aliment d'une trés
grande valeur nutritive el jouissanl de celte qualité primor-
diale de pouvoir introduive dans 'organisme acide lactique
I'étal naissant,

Au début de celte étude, nous nous demandions quellef
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élaient les eauses qui, dans les temps anciens, permetlaient a
Porganisme de lulter contre la vieillesse.

La réponse est aisée : avec les aliments variés soumis i la
fermentation lactique et consommés a I'état cru, tels que le
lait aigri, le képhir, le koumiss, la choueroute, les concombres
salis, ele,, les hommes, depuis des temps immémoriaux,
introduisaient dans leur tube digestil des quantités énormes de
microbes lactiques; de cette facon, el toul & [ail inconseiem-
ment, ils remédiaient & l'effet nuisible de la putréfaction in-
lestinale.

En Fgypte, on mange depuis la plus haute antiquilé une
sorte de lait aigri préparé avee du lait de bullle, de vache ou
de chizvre et connu sous le nom de «Leben raibin.

En Russie, le lait aigri est consommé en grande quantité el
sous deux formes : le prostokwacha ou lait cru spontanément
coagulé et aigri, et le varénelz ou lail bouilli ensemencé avec
du levain,

En Bretagne, tout le département du Morbihan fail usage
d'un lait caillé, analogue au prostokvacha russe, et ce dernier
fait 1a base de la nourriture populaire; dans le Finistére, au
tontraire, on ulilise dans les fermes pour l'alimentation du
personnel , sous le nom de gros lait, un lait caillé tout spécial;
le ngoéden», comme Vappellent en breton les gens du pays,
be peut sobtenir que sous l'influence d'un ferment trés sen-
sible aux variations de la température ¢t qui semble différer du
ferment lactique ordinaire par ses bitonnels nettement arti-
tulds,

Dans I'Afrique méridionale, chez les Mpéséni, le Jait caillé
presque solidifié est la nourriture natlionale.

Dans T'Afrique oceidentale, & Mossamédis, les indigines se
Servenl presque exclusivement de lail aigri et coagulé,

Enlin, en Turquie et dans toute la péninsule des Balkans,
Bous voyons le yoghourd devenir le mels national et constituer,
tvec le pain, la base de l'alimentation de la population rurale
de tout le vaste Empire ottoman.

Devant cet apercu, il est permis de conclure que le lail
caillé sert & 'alimentation des hommes, dans tous les pays, en
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raison inverse de leur civilisation; il est en'effet & remarquer
que les peuples civilisés d'Europe et du Nouveau Monde sont,
pour ninsi dive, les seuls buvant du lait frais sortant du pis de
la vache ou simplement bouilli. Dans les contrées demeurdes i
P'état primitif ou chez les peuples orientaux, le lait est toujours
consommeé caillé ou & I'dtal de petit-lait. C'est ainsi dgalement
que les tribus nomades de 1'Algérie et de la Tunisie ont une
prédilection marquée pour le rayeb, lait aigri et conservé dans
des eruches en grés, Cest Punique boisson de I'Arabe des tentes
elal s'en passe diffieilement.

Avant d'entreprendre P'étnde spéciale du yoghourd tant an
point de yue de sa préparation que de ses applications en théra-
peutique, jetons un coup d'wil d'ensemble sur les différents
laite caillés,

Le lait caillé, en géndral, est produit par des microbes spé-
cinux qui agissent en faisant fermenter le lail. Selon les pays,
le lait caillé présentera done certaines modificalions qui pro-
viennent de la flore mierobicnne des diverses régions, de méme
que les Iromages sont différents dans les différents pays. Le fer-
ment du lail caillé, variant suivanl les régions, n'est done pas
partout idenlique & lui-méme; les conditions de sol, de elimat,
permetlent & eertains microbes de se développer plus facile-
ment que d'autres, dans cerlaines conditions, qui se rencon-
trent naturellement en un point donné. On peut comparer ce
qui se passe pour le lait h ce que nous connaissons de la fer-
menlation du vin.

Personne n'ignore aujourd’hui que c'est a levare qui joue
le grand rdle dans le changement du jus de raisin en vin el,
que c'est elle qui est la cause des qualités particulibres de cer-
taing crus, si bien que si Fon cultive la levure qui a donné un
vin réputé bon, on peut dans un aulre pays obtenir un pro-
duil qui se rapproche du premier,

Il en est de méme du yoghourd, lait caillé bulgare, dont le
ferment, la #maya bulgare», a des propriétés particulibres ef
reconnues depuis longtemps. Ses qualités expliquent pourgquoi
toutes les populations de I'Empire otloman ont ce ferment
leur disposition. De proche en proche, la semence a été trans-
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portée pour le plus grand bien de ces peuples. Ces derniers
cultivent soigneusement le ferment et le conservent facilement
dans des pays dont le climat se rapproche de celui des contrées
dorigine de cetle maya.

La grande majorité, sinon la totalité, des lails aigris que
Fon obtient par des procédés naturels conliennent en outre des
microbes lactiques auxquels ils doivent leurs propridités hygiéni-
ques et lears vertus médicales, des levares capables de produire
de Taleool. Clest surtout le képhir et le koumiss, ¢'est-i-dire le
lait de vache ou de jument fermenté, qui accuse une notable
fermentation a]runlique. Dans notre étude sur le kﬁp]lil'“] nous
avons déja dit que le koumiss est une boisson populaire trés
répandue parmi Yes Kirghises et Kalmouks, peuplades nomades
de la Russie orientale; le képhir, au contraire, est la boisson
nalionale des montagnards du Caucase.

Jusqua ees derniers temps, on pensait généralement que le
képhir agit uniquement comme aliment qui se digére plus faci-
lement que le lait, la fermentation qu'il subit amenant la
dissolution d'une partie de la caséine, En absorbant du képhir,
on boirail done du lait a moitié digére.

Aujourd’hui, un grand nombre de médecins, entre antres le
doelenp Hayem, pensent que I'action favorable du képhir est due
i sa leneur en acide lactique, qui peut ainsi remplurﬂr lacide
de Uestomac et exercer une certaine action anlimicrobienne. [1
sl un fait cerlain: c'est qu'aprés le traitement par le képhir,
on eonstate dans l'urine une diminution marquée de Vindican
¢t des éthers sulfoconjugués en général, ce qui prouve une
diminution currrﬁpnndnnte des putr«éfaclions intestinales,

Le képhir, si utile dons cerlains cas, ne saurait élre recom-
wandé comme un aliment & employer régulicrement pendani
trig longtemps ., comme cela est nécessaire quand on veut com-
battre Feffet chronique de la putréfaction intestinale, Voici les
fros griefs qu'd tort ou i raison le professeur Metchnikoff for-
Mule & I'égard de celte préparation lactée :

1 Le képhir, étant le résultat des fermentations laclique ¢l

! drchives do médseing navale , mai 1gef.
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alcoolique superposées, peul conlenir une proportion rela-
tivement faible d'aleool, mais sullisanle cependant pour in-
commoder cerlains sujets particulierement sensibles a I'aclion
de T'alcool. :

2* Les levures qui le produisent pourraient s'acclimater
dans le tube digestif de 'homme et y exercer une action favo-
rable & la pullulation sur des mierobes infectieux (bacille de la
litvre typhoide, vibrion du choléra asiatique).

d» Le képhir posside une flore d'une variabilité trop grande
et dont 'action ne serail pas encore suflisamment connue,

Celle opinion mérite assurément de retenir P'atlention;
elle se résume ainsi : « Puisque c'est la ferfientation lactique
el non la fermentation aleoolique qui rend le képhir si utile,
il est tout naturel de le remplacer par le lait aigri, dans lequel
I'alcool n'existe qu'en faibles traces, et od il est méme comple-
tement absent.n

Quoi qu'il en soit, la eritique sévére de 1'illustre savant
relative au képhir ne saurait s'appliquer & notre yoghourd.

Voild, en quelque sorle, le point de départ ou la genese du
yoghourd, préparé en France, de beaucoup supérieur, au point
de vue hygiénique, au yoghourd du pays d'origine ou lail caillé
bulgare, dont Thistoire est assez inléressante pour nous y
arréter un moment.

Comme le képhir, qui, d'aprés une croyance populaire,
aurait été donné par Mahomet & Thumanité, le yoghourd a
aussi sa ldgende, qui veul que la force miraculeuse du ferment
s'dvanouisse s'il est donné volontairement & un chrétien! Les
peuples des montagnes de I'Orient ont depuis longtemps
remarqué l'action curative et nutritive du yoghourd dans
'anémie et la tuberculose. Grice & ses effels, sa répulation se
répandit au delad des limites oi le maintenait I'usage po-
pulaire.

Quoique les montagnards aienl soigneusement gardé le
secret de sa préparation, sa renommée se propagea d'abord
dans les petits villages, puis dans les villes. Comment les
Européens surprivent-ils le secret des indigtnes? On 1'ignore;
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mais ce qu'il v a de cerlain, c'est qu'actuellement le ferment
est devenu la possession des chrétiens; el ce dernier, malgrd la
ligende, a heureusement conservé toute sa puissance curalive
pour le plus grand bien de 'humanité.

En Turquie, ot le yoghourd, nous {"avons déji dit, constitue
la base de 'alimentation, voiei la facon de préparer cet aliment.
que fout bom Ture a toujours dans son intéricur; car le
Yoghourd, pour réunir toutes les qualilés requises d'un bon
produit, doit toujours étre fait dans les maisons,

Il est, en eflet, impossible de le transporter sans que les
chocs viennent & briser la masse; aussi esl-il toujours con-
sommé au lien de sa fabrieation; et quand par hasard il
devient nécessaire d'en porter chez un voisin qui en mangue,
on prend alors une foule de précautions pour éviter les heurts.
Ce fait explique pourquoi en Turquie chacun fait le yoghourd
dans sa maison pour lui éviter toule seconsse.

On prend du lait de vache, de bulllesse, de chévre ou de
brebis; on le fait chauffer sur un feu doux, en entretenant
Fébullition jusqu'a ee qu'il soil réduit aux 2/3 au moins de son
volume. La réduction opérée, on verse le lait dans des bols de
capacilé variable suivant le besoin; aprés refroidissement & une
température de bo® environ, c'est-i-dire une lempérature telle
que les doigls puissent la supporter facilement, on introduit la
maya ou ferment dans la proportion de deux centimetres eubes
par litre de lail réduit, une cuillerée & calé environ pour un
grand bol. On enveloppe les bols d'une étoffe de laine, de
facon & conserver au lait, pendant cing heures & peu pris,
sa température initiale. Dans certaines localités, on remplace
Leffet de la laine par un petit brasero allumé dans une boite ol
on a placé les bols contenant le lait ensemencé. Comme on e
voit, ce procédé des plus primitifs remplace une viéritable
étuve.

Au bout de cing heures, le lait est caillé; on le place dans
un endroit frais; et, apres trois on quatre heures de refroi-
dissement, le yoghourd est prét & dtre consommé.

Toutes les populations de TEmpire otloman ont ee ferment
i leur disposition; comme ce sont des peuples éminemment
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pasteurs, quils ne sont pas emporlés par le torrent de nolre
eivilisation & la vapeur, ils ont le temps de cultiver soignen-
sement ce ferment, Ils le conservent facilement dans leur pays,
ol le climat se rapproche de celui des conlrées d'origine de
cetle maya, en ensemencanl leur lait du jour avee un peun
de yoghourd de la veille. Ils obtiennent ainsi un produit tou-
jours constanl et de trés bonne qualité.

Théoriquement, au point de vue scientifique, nous devons
faire remarquer que ce réensemencement avee du produit de la
veille n'est possible que dans les pays d'origine du ferment;
dans nos pays, il serail téméraire d’opérer de fa méme maniore
d'une facon eonlinue et pendant un temps indéterming. Le
ferment bulgare naturel, cultivé dans nos régions, ne saurail
¢tre conserveéd indélininent dans loute sa pureté, Il devient 181
ou lard la proie des ferments lacliques qui sont, en France,
dans Tair el qui se développent, dans la cullure, au détriment
du ferment bulgare, quils finiraient méme, daprés cerlains
bactériologistes, par annihiler complétement,

De ces considérations scienlifiques nous pouvons done tirer
celle conclusion : ~que dans nos pays, pour faire un bon
yoghourd, il faudrait, & la rigueur, ensemencer chaque fois e
lait avec une nouvelle dose de lerment bulgare; si non,
renouveler au moins de temps en lemps le ferment si ['on
s'apercevail que le produit obtenu, ayant perdu ses propriciés
organolepliques, n'est plus quiun vulgaire lait caillé, ne pré-
senlant plus, par suile, les qualités du lait caillé bulgare (1, »

Avant de déerire la préparation du yoghourd en France,
passons rapidement en revue les molifs qui ont présidé an
choix de ce lait caillé, de préférence a tous les autres produils
de ce genre, -

En principe, tout lait caillé cru devrait étre absolument
rejeté de lalimentalion |

0 Mais, dans la praliquae, il n'en esl pas ainsiy du meins nous n'avons
pis comstaté quiil y edb des inconvénients & olenie du yophourd par des
réensemencements successifs; méme lorsque lo yoghiourd est dovenn trop
acide, pous avons pu encore neus en servir dgalement sans inconvénients
pour ses réensemencements,
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Tel serait le cas de la ou du prostokwacha russe, du lail
caillé du Morbihan, ainsi que du gros lait du Finistére, prépa-
rilions toutes obtenues avee le lail eru. Dans le lail evu, il
west pas rare, en effet, de rencontrer le bacille de la tuber-
1'.‘|llu5.e; d'apr'eﬂ. les r.echen:[mg de Heimn, les vibrions du eholéra
ﬂSiEillt[lxe a.jm]Lés. i du lail cra 5’! conservenl méme lm‘ﬁ-.pu: le
lait est devenu tout & [ait aigre; dans les mémes conditions,
les bacilles de la fikvre typhoide se sont eonserves vivanls jus-
qud 35 jours; ce n'est qu'aprés 48 jours de séjour dans le lail
aigri que ces bacilles ont trouvé la mort. Le lait eru contienl
également presque toujours des traces de matibres fécales de
vache; et souvenl aussi on y renconlre des c||u1=||:i_§;nunﬁ,
levures, torulas, oidium, qui peuvent, i leur tour, favoriser le
[it'.'\'l!lnlt}pumunt de microbes nujsibles  (vibrion cholérvique,
bacille de 1a fitvre typhoide | Metehnikofl],)

Pour obvier au danger de la consommation prolongée du
lail ern, on a done recours aux laits aigris préparés avee du lait
préalablement chaullé ¢t, dans ce cas, on serait en droit de
supposer que le varénetz, le yoghourd d'origine bulgare,
le leben, tous laits aigris prépards avee du lait bouilli, rewpli-
vaient les conditions nécessaives pour une alimentation de
|r‘|ngun durée; cependant il n'en esl rien, et tous ces lails
peuvent devenir nuisibles & la santé, grice 4 la richesse de
leur Mlore microbienne, SUH{;GPHNE de renlermer des mierobes
Buisibles, Ainsi le leben d'Egyple renlerme une fore composée
de e nq especes : trois bactéries et deux levares, les premitres
produisant I'acide lactique, et les secondes donnant de Faleool.
Le professenr Metchnikoff a méme trouvé dans un levain de
Yoghourd du commerce la présence de la torula rose, microbe
qui, comme nous lavons déji dit, lavorise le choléra el la lievre
lyphoide.,

Puisque le yoghourd d'origine renferme, & eoté de microbes
|=lcli|qnea utiles, d'antres microbes indiffévents ou nuisibles,
P‘“}lﬁiuui ne pas chercher & sélectionner les bons microbes, los
Microbes bienfaisants, et & rejeter les mauvais, de facon @
Produire un levain de purelé absolue ?

Ce problime a é1é résolu, & U'lnstitut Pasteur, dans le labo-
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ratoire du professeur Metehnikoff, oi les docteurs Cohendy et
Michelson ont reliré du yoghourd bulgare un ferment laclique
tris actil qni a regu le nom de «bacille bulgarer.

Cest le plus grand producteur d'acide lactique ; tandis que
la plupart des ferments lacliques cessent d'agir lorsque Facidité
atleint une dizaine de grammes par litre, le ferment bulgare
poursuitson action jusqu'a 25 ou 3o grammes,

Ce bacille bulgare a été associé avec un aulre. microbe
lactique connu sous le nom «d’acide paralactiquer; ce dernier
produit moins d'acide lactique que le bacille bulgare, mais il
n'atlagque jamais les graisses et communique au lait caillé un
ol tris agréable,

Par la voix autorisée du professeur Metchnikoff, la science
avail parlé, et ainsi naissail & I'Institut Pasteur un nouveau
levain, un ferment essentiellement constitué par 'associalion
du bacille bulgare, isolé & 'état de pureté absolue, & certains
autres mierobes paralactiques sélectionnés. Franchissant les
portes de llnstitut, ce ferment ne tardait pas & envahir le
domaine industriel, se trouvait lancé dans le monde entier
par deux sociétés différentes : 'une, la société «Le Ferments
rue Denfert-Rocherean, 77, a Paris, produisant la lacto-
bacilline; I'autre, la société de la «Maya bulgare» rue Popin-
courl, Paris, fabriquant le ferment sous le nom de maya ),

La société livre le produit bulgare (la lactobacilline) sous
quatre formes différentes : lait aigri, poudre, bouillon et com-
primés. Le ferment liquide, sous forme de lait caillé, et le
ferment sec en poudre sont surtout & recommander; de plus,
le ferment liquide ne conservant son pouvoir fermentescible
toul entier que pendant deux mois environ 4 compier de sa date

0 Deux dépdches ministériclles datées du a8 mai 1go6 et do 6 mai
1go7 autorisent les hipitaux de la Marine & faire des achals direcls a ces
sociétés em vue de la préparation du yoghourd et de ses essais dans les
services hospilaliers,

Nous tenons i faire savoir, de facon & dviler une confusion possible, que
tout le yophourd prépard et consommé jusqu'a ce jour au port de Brest a été
oblenu en nous servant de la lactobacilline {ferment liguide sous forme
de lait canllé).
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de préparation, on devra lui préférer la laclobacilline en
poudre, dont la conservation est parfaile, chaque fois qu'on sera
éloigné du centre d'approvisionnement (tel est le cas des navires
en campagne), ou qu'on voudra avoir un approvisionnement
important.

Suivant que l'on emploie 'une ou l'autre de ces deux formes
du ferment, la préparation varie légérement : nos essais ont été
faits avec le ferment liquide sous forme de lait caillé. On opire
dlnsi :

Prendre 'un des Lrois pelits tubes que renferme la boile
expidide par la Société au prix de 1 fr. bo et qui contient une
dose de ferment suffisante pour ensemencer un tiers de litre
de lait, soit environ 300 & 350 grammes.

Verser le ferment dans des récipients d'un tiers de litre de
capacité environ (les bols ordinaires conviennent parfai-
tement pour cel usage, en prenant la précaution de les laver
i l'eau bouillie chaude et de les laisser égouller sans les essuyer),
puis finir de remplir les récipients avec du lait bouilli et
refroidi & la température de 3o a 35°; il ne reste plus qui
couvrir la préparation de la fagon qu'on jugera la plus simple,
en se servanl & volonté d'une feuille de carton, d'une assiette
ou d'un couvercle queleconque pouvant s'adapter aux bols si I'on
a recours a ces derniers récipients.

On laissera la fermentalion s'opérer tranquillement dans un
local suffisamment chaud, et, dans ces conditions. le lail sera
aigri au bout de 8 & 10 heures au maximum.

Quand T'opération est terminée, on peut placer lesrécipients
tontenant le lait compliétement coagulé, quelques heures, dans
un endroil frais, avant de consommer le yoghourd ainsi
oblenu.

Nous obtenons des résultals excellents en opérant de la fa-
¢on guivante : tous les matlins, 'ensemencement a lien & la
pharmacie de détail, vers 10 heures; les bols ensemencés sont
Placés dans les conditions voulues, el nous laissons la fermen-
tation s'opérer jusqu'ic 6 ou 7 heures du lendemain matin; i
9 h. 1/a ou 10 heures, le yoghourd suffisamment refroidi est
distribué dans les salles de malades,
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En été et dans les pays chauds, on peut négliger la question
de température, laquelle est toujours suffisante pour permellre
au lait d'aigric; mais alors Topération peut quelquefois
demander 2/ heures.

En hiver, pour abréger la durde de opdration, il est toule-
fois conseillé d'opérer & la température indiquée, car le fer-
ment, comume nous 'avons eonstaté, se lnisse facilemenl in-
fluencer par les variations thermomdtriques : un abaissement
de la température le remd parvesscux: une élévation, au eon-
traire, aclive sa puissanee coagulante. qui saceroil en raison
directe de cette élévation de température; celle-ei ne devea
jamais dépasser 35 & ho®, limite extréme, quand on prépa-
rera le yoghourd avee le ferment liquide. '

Il est done néeessaire et indispensable, en hiver, de recourir
a une source de ehaleur queleongue; ¢'est ainsi que nous avons
étd amend 4 nous servie d'une des dluves des fourneaux en usaje
dans la tisonnerie des hopitaux de la Marine; ici se prisente
un éeueil : fa tempdrature initiale de J1 degrés observée n'est
pas constante; avec les étuves des fourneanx d'un hopital | sui-
vanl que les foux y sont plus ou moins vigoureusement poussés
pour les besoinsdu service, il se produil fatalement et malheu -
rensement trop souvent des eoups de chaleur teés nuisibles &
la vitalité du bacille bulgare, qui quelquelois méme est taé radi-
lement.

Pour obvier & cel inconvénient, nous avons done imaginé un
procédé simple, pratique et peu eodleux, qui permel d'oblenir,
en hiver surlont, la température idéale que semble rechercher
le ferment.

Nous disposons les bols de lait ensemeneés & intérieur
d'une petite table-pupitre, analogue i eelles dont se servent
les écoliers, et nous la plagons & edté d’un fournean; en rabat-
tant le dessus de ce pupitre, les bols, recouverts auparavant
d'une feuille de papier et d'un tissu de flanelle pour empécher
Ia dispersion de la ehaleur, se trouvent ainsi enfermés dans
une véritable étuve chauflée par la chaleur rayonnante de ce
{ourneau.

Un poéle ou lout autre ustensile de chauffage usité dans les

page 142 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=142

SEITH

ETUDE SUK LE YOGHOURD. 143

familles ou & hord des bateaux remplirait 1e mdme office, 11 est
Ihi‘!ll enlendu que les bols, une fois ensemencés. ne seront
Jamais chaullés directement, mais bien plm'q‘ﬁ dans le rayon
d'action de 1a source de chaleur que Ton a & sa disposilion,

Duelquefois un peu de pelit-lait surnage sur le eaillé trop
fait : an peat déeanter ce liguide avant de placer les hols au
frais; dans ces conditions. le lait se conserve & point pendanl
deuy jl]um ENYIron paﬂ!il'f ce delai, il devient Lrop acide.

Le lait aigri peut présenter un aspeel plus ou moins solide
Buivani que . la fermentation est menée plus ou moins loin;
néanmoins, quelle que soit sa consistance, sa valeur thérapen-
tique est la méme.

Au point de vue du réensemencement du lait, en théorie
[nous Favons déja dit plus haut), la semence ne devrait jamais
thre prise dans le lait eaillé de la veille; eependant, dans la
Pralique, on pourra opérer, pendant quelque femps, comme
le font les Orientaux, et ensemencer le lail du jour avee un
Pen de yoghourd de la veille; & cet effet, on prélivera simple-
Mment, dans la masse duo lait caillé, une qu:mlihrg de Terment
feprésentée par la contenance d'une euiller & bhouche qu'on
dura préalablement stérilisée & 'ean bouillante ainsi que les
Peipiegts de 1a nouvelle fermentation.

Fn admettant que, dans nos pays, ce réensemencement ne
Saurait se prolonger un temps illimité, comme dans les pays
d'ﬂl":;;iaw; quiil serait méme préféeable de renouveler le fer-
Ment trés souvent, pour éviter Penvahissement progressif du
“rment bulgare naturel par le ferment lactique ordinaire, gui
Irend rapidement le pas sur le bon ferment; néanmoins, cette
Pralique peut étre conseillée el suivie avantageusement & bord
des bateany qui, vu leur éloignement, ne pourraient renou-
velor agser souvent leur ferment.

Dailleurs, comme nous avons pu le constater, celle pralique
¢ parait modifier qu'a 1a Jongue. et d'une facon peu sensible.
A “?Elﬁlitutinn du yoghourd ainsi oblenu.

Nous avons, en effet, dosé Iacidité d’'un yoghourd oblenu,
Eﬁ;‘f‘::ﬁ\lru usage personnel, par des réen»efne‘nm:]mnta sucees-

*®L nous avons constaté une ldgére diminution en acide
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laclique, dont la teneur, par litre, variaitenlre 8 el g grammes,
quantité un peu inférieure aux 10 grammes par litre en-
viron déeelés par lanalyse faite & Ilnstitut Pasteur sur un
yoghourd obtenu au bout de vingt-quatre heures de fermenta-
tion. Notre ferment bulgare, si puissant producteur d'acide
lactique, avail done perdu de sa force, puisque, dans le méme
laps de temps, il ne produisail plus que 8 et g grammes
d'acide.

Par comparaison, nous avons dosé l'acidité dans les lails
caillés du Morbihan et du Finistére; nous n'avons trouvé que
7 gr- b dacide, el cependant le lait caillé du Morbihan, en
particulier, présente & la déguslation une saveur aigre des
plus prononcées, qui le fail vite rebuter des personnes étran-
geres au pays. Ce fait élabli démontre que le yoghourd n'est
pas un valgaire lait caillé.

Pour nos camarades, médecins embarqués qui désireraient
essayer ce médicament-aliment, voici les qualités physiques
et organoleptiques que doil présenter un yoghourd de bonue
qualité 1,

Examiné dans les récipients mémes ol la fermentation s'est
faite, le yoghourd apparail en masse blanche, d'une blancheur
d'ivoire ris caracliéristique el d’une consistance plus ou moins
tremblotante ou compacte suivant la durée de la lermentation.

Cetle masse est recouverte, elle-méme, d'une légére couche
ou pellicule jaundtre formée par la créme du lait; cette
couche est ordinairement adhérente, mais il arrive aussi qu'elle
surnage sur un liquide jaune verddtre constitué par le petit-lait,
qui se sépare quand lopération est poussée un peu loin, ou

"1 Lors de la présentation de notre travail sur la préparation du lait de
képhir et de notre étude sur le yoghourd, nous avions recommandé de se servir
spécialement des marques = Anglo-Suisse el H. Nestlén , ignorant que la Marine
avail possd avee la Sociéldé des lails siérilisés ol condensés (Eury of C*) duo
ehitean I"Angouling un contral pour la fivraison, dans les différents ports,
du lait condensé, qui, désormais, devra étre toujours dorigine francaise.

Mieux informé, nows nous empressons de rectifier une omission involen-
taire pouvant Mre préjudiciable aux intéréls commercianx de ladite Société,
dont les produils peavent étre également employés au méme tilre el dans
les mémes conditions que ceux des marques # Anglo-Suisse et H, Nestlén.
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que la fermentation marche trop rapidement sous linfluence
d'une température trop élevée. Dans les deux cas, il est pré-
férable d'enlever cette couche superficielle avant d’absorber le
produil.

Le ferment bulgare peat, en effet, ne pas avoir complite-
ment perdua, pendant sa enlture, sa faculté de saponifier les
graisses el alors la eréme pourrail eommuniquer au lait un
goil assez désagréable de suif, ce que nous avons été 4 méme
de constater plusienrs fois,

Le yoghourd, quand il est bien fait, doit dtre Iris légire-
ment acidale, avoir un goidt suave el délical, qu'on finit, &
i'usng;e, par trouver exquiaT

(Quand il a une consislance ferme, on peut facilement le
couper, avec une cuiller, en petiles tranches caillebotides,
dont la dégustation laisse au palais une fraicheur agréable ;
pris en masse tremblotante, il devient malaisé & transporter:
les choes, les plus pelites secousses brisent la masse; aussi
doit-on éviter les heurls et le consommer sur place, comme
nous l'avons déji dit au sujet du yoghourd des pays d'ori-
gine; sinon, le produit ne tarde pas i se séparer en ces deus
éléments primordiaux : le petit-lait et la caséine.

En agitant le mélange rapidement, on obtient une vérilable
¢mulsion ayant la consistance crémeuse du képhir. Quand la
fermentation se fait & une tempéralure supérieure a 35 degris,
on observe cette méme séparation de la caséine et du petit-
lait; mais ici, en oulre, la caséine sest en quelque sorte
erispiée et prend 1'aspect grenu du lait cuit; de plus, le petit-
lait qui surnage est fortement acide. '

A ces caractéres que nous avons pu observer dans le cours
de nos préparations, on reconnaitra trés facilement un produit
défectuenx qu'il ne faut pas hésiter 4 condamner.

Le yoghourd n'est pas senlement un aliment sain, trés
fuiritif, souvent méme supérieur au laity c'est aussi un vrai
médicament agissant par son ferment bulgare, qui permet
d'introduire dans Torganisme Tacide laclique & Pétat nais-
sant. Or la chimie nous enseigne qu'un corps est d'autant
plus actif qu'il se trouve & I'état naissant et que, sous cet état,

anci. o uép, sav, — Aol 1gog. XCH — 10
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tout agent chimique fourni & T'économie aura une action
médicamenleuse heaueoup plus nette.

(Vesl le professeur Hayem qui, e premier, a attiré latten-
tion médieale sur la valenr antiputride de Facide lactique, qui
apil comme anliseplique sur les bactéries de Tintestin, en
madifiant le milien dans lequel elles vivent, en remplacant ce
milieu alcalin en milien acide défavorable aux putréfactions;
mais cest au prolesseur Metchnikoff que revient honneur
d"avoir trouvé un moyen pratique de remplacer cet acide lactique,
administré toul d'abord en substance, par Uacide lactique i
Fétat naissant, en faisant appel & la fermentation lactique
produite directement dans Dintestin par les bacilles lac-
tiques introduits en abondance |

Le bacille lactique, comme I'a démontré le docteur Cobendy,
s'acclimate si bien dans la flore intestinale de I'homme qu'il
a pu y étre retrouvé encore plusicurs semaines apres la cessa-
tion de son introduction par la bouche. Ces bactéries, inalté-
rables par le sue gasirique, franchissent 'estomac sans rien
perdre de leur puissance; c'est ce qui explique comment elles
arrivent dans leur inlégrité parfaite an contact de I'intestin.

Avant de donner un aperen trés rapide des modifications
chimiques apportées i la constitution du lait par sa transfor-
mation en yoghourd, nous allons revenir un moment a cetle
préparation, pour nous permetire de répondre i la question
suivanle gu'on est en droit de poser : Comment préparer du
yoghourd & bord des biliments faisanl campaguoe lointaine
et qui, par suite, peuvent se trouver démunis de lait frais?

Nous avons dis lors & envisager :

1" Le lerment, qui, comme nous I'avons déj dit, ne peul
conserver, sous la forme de lait caillé, son pouvoir fermen-
Lescible que pendant deux mois;

' Le lait frais, qu'il sera matériellement impossible de se
procurer dans ces conditions,

La question du ferment se résout facilement; nos collbgues
médecins, au moment de leur embarquement, n'auront qu'H
se munir d’un pelit approvisionnement de fermenl see en
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Poudre que livre dgalement la société »Le Ferment», dans des
tubes d'une contenance de 5 grammes, dose nécessaire pour
un litre de lait,

La marehe & suivee pour la préparation du yoghourd est la
e que celle suivie et déja déerite pour le ferment liquide,
0 prenant la simple précaution de délremper dans chaque

| de méme contenance, 300 grammes environ, le tiers du
“mtenu du tube, & laide de quelques cuillerées & soupe
de Tait; bien délayer, puis finir de remplir les bols avee le lait
Wujours bouilli mais refroidi, dans ce eas, & la température
de tio 5 15 degrés an lieu de 3o 4 35 degrés U,

Le probleme du lail est aussi aisé & résondre : le lait frais
West pas indispensable pour la prdparation du yoghourd. On
Peul fout aussi bien se servie des laits stérilisés ou paslen-
Mgds, el encore mienx des laits concentrés: ef ecerles, ee ne
ont pas les derniers qui manquent & bord des bateaux, oi ils
Sont méme réglomentaires pour les infirmeries,

Nous voulions nous assurer par nous-méme de la qualité
tu voghourd obtenu dans ces conditions, et voici les résullats

" Nos essais, qui ont ¢1¢ [ails en nous servant de la marqui
*Lait condensé Nestlén, trés usitée dans la Marine.

Prendye -

Lait condensé. ..... R R T 1 parlic.
Fau stérilisée bouillante..cvovsvivaianssiiiino g parties,

Faire 1a digsolution dans un récipient bien propre et lui-
Méme stirilisé & I'eau bouillante.

" Nos essaix avee le forment sec nous ont donnd également de hons
“.d“'-"lta_ls: par comparaison avec les mémes essais faits sur le ferment
"Mide, nous gvans ohservé les faits suivants :

1* Coagulation parfaite el identique dans les doux cas:
¥ La durée de la fermentaiion |1!"'~" lonpue, & températura dgale, avee
ohacilline en poudre qu'avee le ferment liquide cailld;

' riengomenecement ost ii]ﬂllliqﬂi‘ IllchE e soit 1o forme dua for-

i Mous n'avons constoté de différence trds sensible ni dans le godt wi

:"5 .1_3 eoloration du produit; seul, le fond des bols renfermant le yoghourd

,i“;“ Présentait une ligére teinte jaundtre due 3 la présence 1h:_ furmcu'l

tof fecumulé an fond des récipients pendant la premitre opération; mais
teinge disparait des cultures ultérieures.

]
Ii acl,
.

Myt

19,
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On obtient aingi un liquide analogue au lait frais, lequel
sera soumis & toules les manipulations déja déerites, au sujet
de la préparation du yoghourd par le lait frais. La boite em-
ployée était de hoo grammes; aussi avons-nous oblenu
1,200 grammes de produil lacté, qui ont fourni, & leur tour,
quatre grands bols de yoghourd.

Le yoghourd ainsi préparé présente le méme aspect que
celui obtenu avec le lait frais, a celle légire différence pris
que la couche crémeuse est trés minime, ce qui tient & la
constitution méme du lail concentrd; la couleur, la consistance
sonl les mémes; la saveur seule varie, car le golt sueré est
Irés prononed; mais on percoit, néanmoins, nettement la saveur
acidule du produit, qui rappelle en quelque sorle un entre-
mets sueré (eréme renversée, {lan), dont le goit délicat pour-
rait méme flatter les palais tris difficiles !

L'obtention du yoghourd avec le lail concentré a une im-
porlance médicale Lres grande; elle permelira, en effet, aux
médecins embarqués, ou en service & lerre, dans les ambu-
lances et les infirmeries, aux colonies, li ob le lait frais peul
manquer (olalement, de pouvoir prescrive le régime laclé, sous
forme de yoghourd; et celte forme permeltra elle-méme de
conlinuer assez longtemps ce régime laclé, si ulile, mais dont les
malades se dégotitent si vite avee le lail concenlré, pris en nature.

Dans nos essais, 'ensemencement du lail de conserve s'étail
fail en se servant, comme ferment, d'une cuillerde & bouche
d'un yoghourd obtenu avee du lait frais; il vestail & savoir si
le réensemencement pouvait dgalement s'effectuer avec le pro-
duit au lait concentré, comme levain.

Nous avons done recommenecé nos essais en employant,
cette fois, une cuillerée de yoghourd (du lait concentré ) comme
ferment V), Nous avons oblenu une coagulation parfaite; l'expé-
rience ftait concluante.

i Avee le luit coneentrd, la fermentation est plus rapide, et l'opération
s termine en quatre heures et demie ou eing heares au plus. L'énorme
quantité de sucre que conlient ce fail permet au bacille hu]&m de Lra-
vailler plos activement en produisant une plus grande quantité d'acide
lactique, qui, & son tour, va sccélérer la coagulation.
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Les résultats ayant é1é couronnés de sueces, on voit par la
de quelle utilité sera désormais pour les médecins embarqués
la possibilité d'offric a leurs malades le régime lacté sous les
trois formes : lait nature, yoghourd et képhir; car rien n'em-
péche, & mon avis, de préparer également ce dernier produit
avec ce méme lait conceniré; des essais enlrepris b ce sujel
feront 1'objet d'une prochaine élude.

levenons a Vaction médicale et chi.miqu:-. du Tnglmuni. qui,
par ses bactéries incapables de produire ln moindre nocuité
locale ou géncrale, devient un puissant producteur d'acide lac-
lique naissant, permetlant d'obtenir, sans danger, dans I'intestin,
une production réguliére et permanente de cet acide; et ce
dernier, en imprégnant tous les germes morbides, va ainsi
erder une large et énergique anlisepsie!

Mais que devienl cet acide lactique ainsi formdé? 1 dispa-
rait rapidement par combustion en produisant de I'cau et de
Vacide carbonique : c'est ce qui explique T'action éminemment
diurétique du yoghourd.

Quant & Tacide carbonique, il se transforme, & son tour, en
carhonate de soude, forme sous laquelle il est éliminé. Il
agira done & la maniére des alcalins sur la nutrition ralentie
et combattra I'arthritisme (doctenr Migoul).

Comme on le voit, la constitution chimique du lait a éé
grandement modifiée par sa transformation en yoghourd, et
c'est ce qui fait sa supériorité incontestable. Cesl ainsi qu’une
proportion de 38 p. 100 de caséine a été solubilisée par la
lermentation; ce qui prouve que dans ce lait aigri, les matieres
albuminoides ne sont pas moins préparées pour la digestion
que dans le képhir.

De plus, le phosphate de chaux, qui constitue la majeure
parlie des substances mindérales du lait, o é6té également
solubilisé, pendant la fermentalion, dans la proportion de
68 p. 100. '

Enfin le yoghourd présente, sur tous les autres laits
caillés, cette supériorité essentielle qu'on ne saurait trop signa-
ler, c’est qu'il ne renferme aucune trace d'aleool.

Si le bacille bulgare peut, i Taide d'une lactose qu'il fail
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naitre, hydroliser la presque tolalité du suere de lait et pro-
duire ainsi une énorme quantité d'acide lactique; s'il peul, en
outre, solubiliser la caséine et les phosphales, par conlre il
est incapable de produire aucune fermentation alcooligque :
aussi l'analyse n'a-t-elle jamais décelé la présence d'nucun
alcool ni acélone; & peine quelques traces d'acide succinique.

Par ses propridiés alimentaires el médicamenteuses, lo
yoghourd est done appelé i un brillant avenic et a rendu déja,
en médeeine, de grands serviees,

Cest ainsi que le docteur Brochet, A Fhopital d'Hui‘phDﬂE
{iudﬂ-lihiuu)T du a6 aodl 1god au 27 juin 1906, a établ
23 observations ayant trail i la dysenterie, i la diarrhée des
enfants: dans tous ces cas, l'usage du yoghourd délermina de
rapides el remarquables résultats,

Le docleur Ribol a communiqué 3¢ cas de diarrhée, de
dysenterie el de parcsse inlestinale guéris, sans rechute, par
e nouveau produit. :

Le docteur Tissier, expérimentant sur de nombreux cas
d'entérite du nourrisson et de Fadulte, conclul ainsi : «Au
bout de quelques jours de ce traitement, les selles se modi-
fient, en perdant leur fétidité ot en présentant une réaction
acides les troubles digestifs samendent; la conslipation ou
la diarrhée cesse, =

Le docteur Migoul, médecin en chel du dispensaire de la
Préfecture de la Seine, recommande cetle medication dans
toutes les formes de 1'aulo-intoxication intestinale.

Clest ainsi qu'il a oblenu de nombreuses guérisons dan#
des eas de grippe gastro-intestinale aigué, entérocolite muco-
membraneuse; il préconise surloul le lait caillé dans les eas
de gastro-ctérite aigué des enfants nourris au biberon. 1l cite.
entre aulres, I'observation suivante ;

~Un enfant de 1o mais, alleint de diarrhée verle, ful son-
mis au traitement du yoghourd & la dose d'un quarl de lire
par jour; au hout de quarante-huit heares, la couleur verte
des selles disparaissait et |a putridité s'atténuail progressive-
menl; une semaine de ce traitement sullisail pour amener la
guérison compléte. »
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On prescrira également, avec avantage, le yoghourd dans
les fibyros typhoides, dans la snralimentation {anémies ol lu-
}'rP!T”IﬂSI.‘E;]. Son aclion bienfaisante se [ail surloul sentir dans
Fentéroeolite chronique el on ne saurail trop recommander
80n usage aux personnes sujelles a la constipation; sous 1'in-
f‘l}u'uwe de ee teailement, les conlraclions p-;.rinlailinqnes de
Vintestin renaissent bientot; la constipation disparsil, et la
fonction intestinale est désormais réiguliere.

M. le docteur Maillin, professeur de physiologie a I'Leole
de Brest, a expérimenté le yoghourd dans son service el sur
lui-mime: voiei le résultat de ses observations :

Leffel immédiat du yoghourd est de diminuer les fermen-
lalions jnlestinales et, par suile, de faeiliter les digestions,
4ui, sous son influence, sopérent bien plus rapidement; ses
ellels sont surtout sensibles dans Uentérite muco-membra-
neuse: ¢osl, en dernier lieu, un aliment précieuy el son em-
ploi se recommande dans les eas d'intolérance du régime lactd.

Comme dernibre propriété efficace du yoghourd, signalons
Son action lopique kératinisante; Facide lactigue naissant
produil par son ferment laclique agil sur les érosions patho-
i'T'Ij"“llli'ﬂ it Ia_manitre d'un pansement; il se passe dans I'in-
lestin des phénoménes de cicalrisation analogues & ceux que
lon observe sur les ulcrations laryngées, par exemple, tvai-
Wes par Vacide lactique.

\ Phépital de Brest, on utilise. aver suecds, le lail il
fous les deux formes de képhir el de _\n,;hnunl: de huit # dix
I"'_3'|5~_ en - moyenne de ce dernier, sonl :‘llnﬁﬁlllﬂlﬁs quoli-
iennement par les diflérents serviees de malades.

Au point de vue alimentaire, le role du yoghourd n'es! pas
Moins jmpoglant; citons @ ce sujel T'opinion du [Il‘l'.lfl'ﬁﬂmlll'

etchnikoff : «Depuis environ sepl ans, nous avons introduil
dl:nm notre régime le lait aigri el nous somInes conten! des
Yesullals obtenus. s
_ Nous avons déji dit que le yoghourd conctituait la base de
alimentation chez certains penpless on peut done, comme on
“ voil, consommer le lait caillé bulgare pendant de longs
"Mois, sans inconvénients pour fa santé.

page 151 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=151

@BEIMH

152 GUEGIEN.

En Orient, on le mange soit seul, soil avec loute sorle
d'aliments : aubergines frites, courgettes frites, pilaff (riz cuit
i l'eau avee du beurre el des moreeanx de moulon hachés,
mets favori des Orientaux), fraises, etc.; dans nos pays, on
peut le consommer de la méme facon, en ladditionnant de
sel ou de sucre; le sucre serail prdl'l‘.rah]e. car cest l'ali-
menl préféré des bacilles bulgares, qui semblenl méme irés
friands du suere de canne ou de betterave; aussi, dans la
pratique médicale, il y aurait intérdl & prescrire aux malades
soumis a ce lraitement quelques aliments suerds (confitures,
bonbons, ele. ).

De ce petit apercu alimentaire on peut tirer celte conclu-
sion qui, certes, a sa valeur : c'est que la durde de la cure an
yoghourd peut étre indéterminde; cela est important & con-
naitre; dans les eas de tuberculose, par exemple, on peul
alors en prescrive toule lannée aux malades pour leur per-
mettre de lutter contre la déperdition.

Le yoghourd se prend a jeun, avant ou apres les repas, el
on peut en prendre jusqu'a denx litres par jour; cependant,
dans les affections aigués du tube intestinal, les doses pour les
adultes varieront entre un demi-litre el un lilre par vingl-
quatre heures.

Nous aurions maintenant & présenter les observations médi-
cales destinées o prouver les bons effets du yoghourd; nous
pourrions ciler des fails Lrés intéressants & I'hépital de Brest.
prouvant les excellents effets de ce produit (médicament-
aliment) administeé 4 des malades chez lesquels Pindication
de relever la nutrition avail une imporlance primordiale,

Le yoghourd, en eflet, a été donné dans ces conditions
avee les meilleurs résultats dans notre hépital marifime; certains
typhiques, les tuberculeux, en un mot les sujets anémiés pour
les causes les plus diverses, enfin les malades par lesquels
toule aulre alimentation étail refusée, ont retiré de I'usage du
yoghourd un bénéfice évident, quelquefois méme inespéré. lls
acceplaient le yoghourd alors qu'ils me loléraient ni ceufs ni
lait ni bouillon, et le prenaient volontiers méme & la dose
de 3 & 4 bols par jour, soit additionné d'un peu de suere,
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soil au contraire & 'élat pur, avee la saveur aigrelette quiil
presente.

Peut-étre pourrions-nous indiquer iei que, pour éviter un
cerfain dégoit, il serait bon de se rincer la bouche avee une
gorgée d'une solution alcaline ou légérement aromatique (thé,
eafié ),

['une facon générale, nous pouvons dire que le yoghourd
favorise la nutrition, empdche la déperdition, active la gué-
rison des catarrhes chronigues du tube digestif et augmente le
poids du corps. Il permet done de lutter contre la débilitation
de la nutrition, quelles qu'en soienl les causes.

Sans entrer dans des renseignements délaillés sur les ma-
lades auxqueis nous venons de [aire allusion, quil nous soit
permis, en terminant cette élude du yoghourd, de mentionner
ici notre observation personnelle & 'appui de cette médication
par le lait caillé bulgare.

Atteint  d'entérocolite muco-membraneuse, jeus, & mon
arrivée au port de Brest, une poussée inflammatoire aigué :
15 & 17 selles sanguinolentes dans la méme journée, avee
plaires et fausses membranes, Un traitement rationnel mit fin
4 celle crise aigué; mais 1'élat général ne s'améliorait pas.
Malgré un régime alimentaire des plus sévéres, membranes el
mucosités apparaissaient toujours dans les selles, qui avaient
conservé une odeur fétide, signe certain de nombreuses fermen-
lations putrides dans l'intestin. corroboré par la présence dans
les urines d'une grande quantité d'indican et des éthers sulfo-
conjugués,

Conslalant un amaigrissement continu et une perte notable
de poids (5 kilogr. en trois mois), ¢'est alors que, sur les
conseils de M. le médecin général Hyades, directenr du Service
e santé a Brest, J'essayai la médication au yoghourd.

Sous l'influence de ce traitement, en absorbant les pre-
miers jours deux bols du produit, représentant par conséquent
lioo grammes environ, les troubles digeslifs et les symplimes
fénéraux s'amendirent;la nutrition reprit, el je constalai, avec
plaisir, une augmentalion sensible de poids. . .

\ I'heure actuelle, grice au lait caillé bulgare. qui, depuis

page 153 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=153

SEIMH E

Lok GUEGUEN, - ETUDE SUR LE YOGHOURD.

sept mois, fail en guelque sorte la base de mon alimentation,
j'ai regagné les nombreux kilos perdus et je m'estime parfaile-
ment guéri |

Aussi J'adresse Texpression de mes sentiments de respec-
tuense et vive reconnaissanee i M. le Médecin général, direetenr
du Serviee de sanlé, qui, le premier, m'a fait connaitve les
bienfaits du yoghourd.

See conseils bienveillants, guidés par une grande expdrience
da bacille bulgare jointe i une longue pratique personnelle,
m'ont permis de mener i hien, et dans les meilleures conditions
possibles, la culture du yoghourd & Brest.

Il ne loisse rien & envier aw yoghourd des pays dorigine.
lant au point de vue de ses propriétés physiques et organo-
lepliques que de ses qualilés médicamentenses.

Le port de Brest se trouve maintenant doté d'une nouvelle
médication , nppeluin i rendre, j‘p,n suig convainen, & colé du
képhir, déja si en vogue dans notre hipital, les plus grands
services dans les différentes applieations médicales,

Nous serions Lrés heurevx que le travail que nous pré-
sontons inspirdl & tous nos camarades du Corps de santé de Jo
Marine le désir dexpérimenter ce produit.

Nous ne doutons pas que, si nos camarades veulent bied
expérimenter le yoghourd dans les conditions doni pous venon*
de parler, ils n'obtiennent les mémes résullats que ceux que
nous avons obtenus nous-méme & Brest, ef nous serion?
heurvux d'avoir contribué, pour notre part, & Pintroduetio?
dans la Marine francaise de ce bacille si bienfaisant sur 109
bords du Bosphore et duns les plaines de |'Asie.
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Du réle de la végétation dans l'évolution du paludisme,
par e 0" K. Le Bav, — 1 vol. in-8°%; 7 franes.

Cel ouvrage a pour objet VTétude des canses des manifestalions de
Vinfeetion palustre, en particalier des influences telluriques.

Lauteur démonive, en s'appuyant sur de nomhbreuses observalions
reeneillies dans son service par lui-méme et par ses aides-ajors, que
linoenlation des hématozoaives par les ﬁlmphfﬂnﬂ ne sullit s pour
donuer Tien & un aceds de fitvee patuddenne,

L'infection de Torganisme conséeulive a celle inoenlalion pent ne
¢ taduire par aucune manifestation morbide, pavee que Péeonomie
il pouvoir, lorsqu'elle dispose lilrement de ses moyens d'aclion, e
naintenir Jes hématogoaires en étal de microlisme latenl.

Le D Le Ray analyse longnement le méeanisme physiologique
Friee auguel se véalise eot dal de mievobisme latent ot sappligue &
Browver que ee sont les canses susceptibles denrayer le lilwe jeu de
e nécanisine 'l"i proveuent les diverses manifestations de Vendiémie
Palustre,

Un acets de fidvre delate |ul'Bl]lI€‘: les p.'ll'nsilr!'ﬁ. eessanl 'Mee moin-
enus en étal de microbisme latend Rt l}l1‘['£fli|t*nl dans les voies ciren-
aloires pl dévorent des HIDIIHI!‘_E FOUGEs I'Tlcap.'lilil-s de se diéfendre de
Loy altagues,

L miasme paludéen est une des canses les plus capables de para
Yser Jes actes physiologiques de défense que nous exdentons pour
Péiluire & 1'dtal latent fa vitalitd des hémalozoaires inbroduits dans
105 organes.
||..M.l“i se |‘u|1{‘.'liil‘l' lort Iriq!_u ln 1?u~illF duclriu..n e i'uriﬁiue 'fEII_'"'i‘l""

Paludisme, tonjours veaie quoi qu'on en dise, avee la théorie mo-
®rne dy 1inoculation des hématozoaives par les moustigues infectds,

Chirurgie de la prostate, par le D Victor Pavener (d'Amiens)..
i‘_’;‘:'lﬂﬁn interne-lanrdat des hopitanx de Paris, professeur suppléant b
“ole de medecine, chirargien des hipitaux.

! Volume grand in-8° raisin de 160 pages, avee 75 fignres dans le
'exte. & frangs,
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Chirurgie des néphrites, par A. Povsson, professeur adjoint 4 la
Faculté de médecine de Bordeaux, chirurgien des hdpilanx. Préface
de M. le professenr Dieviaroy.

1 volume in-8° de 500 pages, avec 21 figures ou graphiques dans
le texte: g francs.

Traité d'hygiéne maritime (Premitre partie : L'hygitne dans [a
navigation de commerce), par A. Cuasremesse, professeur d'hypiine
i la Faculté de médecine de I'lniversité de Paris, membre de I'Aca-
idémie de médecine, conseiller technique sanitaire an Ministére de
I'Intérienr, membre du Conseil supéricur de la navigation maritime
an Ministere de la Marine ; F. Borer, médecin samlaire mavitime, di-
reclenr de la o circonseriplion sanitaire marilime, lanréal de I'nstitut,
el J. Dorvy, médecin sanitaive maritime , ancien directeur de la 4° eir-
conseriplion sanilaire maritime, laurdat de I'Académie de médecine.

Un volome in-8° raisin, de 648 pages, avee aa figures dans Ie
texle el une carte hors texle; 14 francs.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1808, par
H. Bocouuos-Limovsty, doctenr en pharmacie de 'Université dv
Paris. Introduction par le D' Huciano, membre de 1'Académie
de médecine. — 1 vol. in-18 de 35a pages. Cartonné : 3 francs
(Librairie J.-B. Bailliére et fils, 1q, rue Hautelenille, & Paris.)

L'Insecte et 'infection. MMistwire naturelle et médicale des arthro-
poiles pathogrénes , par Raphail Buaxenano, professear i la Faeulté de
médeeine de Paris, membre de I'Académie de médecine, divectenr e
Arehives de Parasitologie ( Premier fascienle @ Aeariens ).

Grand in-8° de 160 pages, aver 197 ligures duns le texte. Priv.
broché : 6 francs.

l.ungtnmps réduite 4 la connaissance des mph:es venimenses ol
parasituires, 'entomologie médicale vient d'annexer & son domaine.
déjii si vaste, des lerritoires nouveanx, dontil est impossible de pl\éunil'
I'étendue el qui ouvrent & la mélecine scientilique un immense champ
d'observation et d'expérience.

Les |nu||squm=-s inoculent & 'homme el aux divers animaux la file
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riose, le paludisme et les états morbides similaives; . ils transmettent
dpalement la fibvre jaune, la fitvre dengue el, sans donte anssi,
d'autres maladies dont I'étiologie est encore obseure. Les glossines, les
stomoxes et apparemment de nombreax tabanides propagent les tripa-
nosomoses, sang parler de maladies verminenses trés varides. En
dehors de 'iomme el des animavx domesliques, les nycléribies et
autres pupipares assurent également la dissémination de diverses al-
feetions parasitaires. Si nous ajoutons que les moucherons les plus
nfimes, eomme les simulies el les pllllilmtnmm, sonl aussi d'aclifs
propagratenrs de maladies, nous anrons montré quel rdle capital est
iévolu anx diptéres dans le phénoméne grandiose de Tinfection.

Les aphaniptires ef les hémiptéres ne sont pas moins intéressants i
ce point de voe. Les puces, comme on sail, 1'{'§|1.'1m|enl la peste; elles
propagent aussi d'autres maladies lout aussi meurtriéres, bien que
s obsenres dans lenrs manifestations, Parmi les ||.E:rni|m'*r:'ﬁ , eerlaing
téduvides de I'"Amérique du Sud inoealent & Mhomme ane Lypanoso-
mose connue sous le nom d'opilacao ; les punaises et les pédiculides
sont lout aussi siremenl dangereux, comme maint exemple le dé
montre anjourd hui.

Les acariens prennent eux-mémes une large part & 'étiologie des
maladies infectienses. Aux argas revienl la thche d'inoculer les spiro-
chéloses, anx ixodes celle de disséminer les babéioses. Pour qui com-
prend ces expressions lechniques, il est dés lors évident que les tigques
en géndral sont an nombre des &tres les plus malfaisants de la nature
actuelle. ailleurs, elles partagent avee certains Dipléres le redon-
table priviltge d'inocnler & homme el anx animaux des maladies
infecticuses particnliérement graves, & virus invisible el filtrant.

Ce qui précéde sullit & montrer Uinfinie variélé des aspects que re-
vt le grand phénomene biologique de Pinfection. Ses origines el son
éiologie , longlemps obscures, sont maintenant en pleine lnmiére : les
arthropodes piquenrs et sucears de sang, en particulier les acariens
el les insectes, en sont les agents essentiels; 11 importe done que les
nolions récemment aciquises sur ces problimes nouveaux soient expo-
sées dans un ouvrage didactique dont I'utilité est évidente,

M. le Professenr I, Blanchard a enteepris la rédaction d'un el on-
vrage. Nous en publions aujourd’hui fe premier fascicule, consacré i
Vétude des acariens et de lenr rdlp pathogéne. Les fascicules suivants,
dont la rédaction est tris avaneee, comprendront Phistoire des diptéres,
des aphaniptires et des hémiptéres.

L'ouvrage est congu sur le méme plan que Les Moustigues, donl
I'édition est depuis longtemps épuisée (une deuxiéme édition est en
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priéparation); nne table analylique teés compléte et un indes biblio-
graphique tiis dtondu faciliteront la leoture de ce livee, 1 va devenir
le v de-meenm des médeeins . vétérinaives ol n\'l]luraleum colomiaus,
anssi hien que iles savants e |.'i|1m'ﬂ[,ﬂim, en nn mot de tous cens ‘l“i
sadonnent & Uitade passionnante ou, plus simplement, peavent se
Lestver e eonlael aver les maladies ||.'||';|-ﬂ'!ni|11n dont 1l a prour bt e
|&il'l.‘ IHIIIIJHiII'\I" I[‘S canses of la |||'01]h}'|.'|1|'+-_

Statistico sanitaria dell’ Armata per gli anni 1901 e 1902.
foma, 104,

Précis de pathologie exotique, par E. Jawsewme, professenr
agrdget b la Facalté de medecine e Pavis, et E. Risr, medecin des
libpitans. — Masson el €, éliteurs, libraives de 1 Académie de méde-
cine. 120, houlevard Saint-Germain, Paris, 1gog.

Lin val. pelil in-8 avec 1lio figreas ot o ||Eum~.||eu; Prix : 1a francs.

Medizinal Berichte iiber die Deutschen Bochutzgebiete, fir
das Jahr 1907-1908. Beelin, 1goy. Ernst Sieglried Mittler unn Sohn
Preis : Mk. .

BULLETIN OFFICIEL.

JUIN 1900,

hojmin. ~ Lo médesin principal Gonnos | E.-E.=F.} a élé admis i liire valoir
=es flroits a la relraite,

7 juin. — Gl 8¢ promus ;
Au grade de wédecin principal : lo médeein de 1™ elasse Gonpae

Au prade de médocin de " classe : Jo médecin de 2* classe Le Motosio.
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U9 juin. — Lo mddeein en chef de 1 classe BEvor sera maintenn pewdand
. & - q" 0 '
unn .ﬂljlh elle anpée dans ses fonelions da zoms-diveclenr do 'lleole principale do
DErVICE de sanlé.
Le pharmacien da 1™ elasse Goisear  obticnl une |r|'r1|rr|11;n1i:r|| e compre il
Coavaleseericn de deus mois, a solde entivre, a compler du G mars,

Vi junn, — Leomedecin en ehel e 1" classe Owrac s 6té admis a faiee valsie
se5 ilenits o la releaile & la date du 2f aonil 14 g0g.

" Lo siiddecin de 1™ claase Caaasnan out désignd pour embarquer Io 100 juillel sar
A "“Hiﬁrm.

23 juin, — Lo médecin da o' classe Erounve

4 obtient un eongé heemal ponr
‘i|rh3r,

Le tiiirlorin e a* elasse Suven obtient une prolongation de congé de cotiva-
BSeEnen e Lpois wons, a solde enliere.

JTUILLET 1609,

Vjuiller, — Ot e promus

v A grada do médecin principal © los wedesins de 17 classe Paasse pE Cnauegsox,
R, Goxnd :

: A prade de ddecin de 1™ classe ¢ les médeeing de 4" clagse Caeovove,
Cavvny, Fatime.

An frade do plj_-||_u|u||'je'|| |II‘J'IIC'IPU| e |Ih|:ll'|]|l.'|t.i1"'ll do 1 elasse Dezevaes.
A el e pharmacion da 1% elasse : I pharmarien de a® classe CAsix.
L nideein de a* elasse Koo embarquern sur la croiseur Ludral Libe.

Le tidoein de a* classe Porern embarquora sur PEenest-Renan.

3 Juiller, Los mbdoring da 1™ elasse Rrenunn ot Lassiank sonl aulorises a
e de rang sure Ta liste de désipnation.

Thuillat, — Lo édecin principal Ducior, en interraplion Aembargquenienl,
ara sur lo Conds.

La Wédacin de 1" elasse L Costac embarguera sur lo Pothen.

:4 Witidecin de o elasse Viavanp emlarguera sur Lo Fuauron.

&

® méderin o 9 elpese Cootorn embarquern sur la Démaeritie,

Le tddiein de a° elasse Uomown embarguers sur lo Lhaniais,

enn e 4" eloses Ravpiem est mainlend en serviee 4 [HITE

'aj.“-'"ﬂ- — Le pharm:
¥ pour qpe nonvelle périnde de deux anndes.

Iaj"i“nt_ = as dans la Ligion .|I'h||-||1:|n'-ul' i

< Ut éé pomm
A grada d'afficier 1 e medocin ¢n chef do a* elasse Guizkanecs
Matcio , ARKILLE DE
t glagsa PORTE.

A i
:b krade do ehevalior : Les madeoeins do 1™ classe Manox,
iy, i

4, Favenenson, Lisvnsy, Lascguant le pharmacien de s
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Le madecin de +™ elasse Twsospzan embarquara an choix sar la Jesnne-filanche .
a Gonslanbinople,

Le médecin de 1™ classa Lo Mowsic oblient un eonjré thermal pour Chatel-

Guyon,

Le médecin an chel de a* classe Gannox ((.-)-A.) saevira & Fhopital de Sidi
Abseluifiah,

18 juillat. — Un denvieme eongd de tesis ans, hors cadres, est aceardé au

medeein de 1™ elagse Dexig, & dater dn 1™ avril 1o,

all juillel. — Le medecin de o classe Fockess nene est promu wédecin e
1" elasse,
ah juillel. — Le pharmavien de 1 elasse Lysrenurs obtionl un eongé thermal

ponr 1n Bourboule.

ag juillet, Lo mhidecin de o elasse (opanr sera allaché d la seetion admi-
nistrative du sons-secrétariat d'Etat de la Marine.

Tnvwnsie SaTionate. — Aol 1gag.
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i ‘g
LE CROISEUR «L’AL(fER» EN ﬁrrmEME-omaNT.
par le anﬁ:mr o!:m,fnn
winBcrn oE 1™ w WARINE.
Thermométrie.
La thermométrie d’'un bitiment est puissamment influencée
par I'échauffement de la coque, dit & la lumidre solaire. Il
faut lutter contre cet échauffement.

On a heureusemenl! adoplé dans l'escadre d’Extréme-Orient
le peinturage en blanc de la coque.

Modifications |

ikilea Etat actuel
r%ew‘m’r\ﬂ
Spar?:ieck

J

pqnt

Certains moyens utilisés & bord : doublement des toles &
Paide d'enduits spéciaux calorifuges, & aide d'un revétement
de linoléum, n'ont qu'une aclion trés faible.

ARCH. DE wikp. mav. — Seplambre 198y, XCH — 13
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En pratique les tentes et les rideaux de caréne bien installés
ont surlout de I'eflicacité.

Tentes. — Il y aurait intérét dans les mers tropicales d'in-
staller des doubles tentes.

La tente simple forme un éeran insuffisant, Par les mailles
du lissu, passent loujours une nolable quantité de rayons
lumineux et caloriques gqu'interceplerail une seconde tente.

D'autre part, la couche d'air intermédiaire anx deux tentes
constitue un isolant parfait.

La lempérature sous les lenles simples est supu‘.l'ieure de b
i b degrés i celle des appartements prolégés par le pont, i
celle que I'on constaterail sous les tentes doubles.

Rideaux de caréne, — Le sysibme actuel de rideaux de caréne
nous parait devoir &tre modifié,

Tout rideau de caréne réglementaire se compose de deux par-
ties. La premitre en forme de toil & inclinaison, plus ou moins
accentuée el tendue depuis la muraille do bdtiment & aide
d'ares-boutants. A Pextrémité de cetle loiture, se trouve fixé up
second rideau flotlant, tombant presque jusqu'a la mer. Le na-
vire se trouve ainsi enfermé sous une véritable carapace de toile.

Cetle disposition présente les inconvénients graves d'entraver
presque absolument Parvivée de la brise et, en méme temps,
ce qui en est la conséquence, d'immobiliser une eouche d'air
qui s'échauffe lentement jusqud dépasser de 3 & 4 degrés la
température de Tair extérieur.

Pourquoi ne supprimerait-on pas les rideaux flottants? Il
gerait trés simple d'installer deux rideaux tendus superposds un
par étage.

Avec une telle disposition les rayons solaires n'arriveraient
dans les batleries, enlrepont el chambres qu'au moment dv
lever ou du coucher du soleil pendant un trés court espace de
temps, lorsque ces rayons, trés obliques, ne sont plus chauds
ni dangereux.

La brise et la lumiire diffuse entreraient largement dans
chaque étage (voir la figure).
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Nous n'envisagerons ici que les eaux destinées & la consom-
malion el au lavage corporel.

La cale @ cau est siluée sous le parquet de Uatelier des ma-
chines, on y accede par un large panneau qui ouvree au milieu
du parquet. Ses conditions hygiéniques sont indiquées plus
loin. Elle contient huit eaisses : deux de abioo, etsix de 2900,
Cing d’entre elles sont destinées & recevoir U'eau douce ulilisée
pour le lavage corporel et les cuisines. Les trois aulres, une de
2o et deux de 2200, sont réservées i Peau distillée.

L'eau douce , prise ou achetée dans les escales, toujours sus-
pecle, peul élre par un tuyautage spécial conduite dans les
diverses cuisines el & la boulangerie; on en remplit des bailles
pour le lavage corporel. Celle disposilion est réglemeniaire,

Nous voudrions que cette eau soil exclusivement réservie i
te dernier usage; son emploi dans les cuisines peut élre dange-
teux, Elle est, bien entendu, portée & I'"ébullition dauns la plu-
part des cas, mais on peul douler qu'elle le soil toujours;
dautre part on lave avee cette eau la salade, les légumes.

Enfin, malgré les ordres formels les consignes aflichdes,
des hommes en boivent pour dviter une course aux charniers,
on parce qu'il y a foule autour de ces derniers.

Nous avons observé un cas de liévre typhoide qui a été con-
tracté certainement par celle voie,

Il n'est pas jusqu'a son emploi pour la panification qui nous
semble & rejeter. La partie centrale du pain est trop souvent
insuffisamment cuite. A-t-elle toujours été portée & une tempé-
Fature suffisante pour assurer la destruction de tous les germes
pathogenes? Il y aurait grand intérdt & ne distribuer aux cui-
sines et aux boulangeries que de I'eau distillée.

Une eirculaire de I'miral commandant en chel en date du
30 juin 1907 inslituait, sur chaque navire de la division, une
commission chargée d'éludier si les appareils distillatoires
ponvaient fournir de I'eau en assez grande quantité pour tous
les usages du bord (@ Pexception de I'eau d'alimentation pour

les chaudiéres). 2

il
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A bord de I'dlger on a fourni depuis cette époque de I'eau
distillée & la boulangerie et aux cuisines.

Pendant T'épidémie de choléra & Shanghai (du 2o aodl
au 10 oclobre 1go8) on est parvenu, en rationnant, & fournir
également de I'eau distillée pour le lavage du corps et du
linge.

Eau disullée. — Les installations pour la production et I'ad-
duction de I'eau distillée présentaient an moment de 'arme-
ment la disposition ancienne : un bouilleur Mouraille d'od,
par un tuyautage sur lequel se greffe un aspiratenr d'air, la
vapeur arrive dans un réfrigérant Perroy.

L'ean condensée est amenéde dans deux filtres & noir animal,
situés anx deux coins avant de l'atelier des machines. Un roli-
net est placé a la partie inférieure du filtre. Une manche mo-
bile ¢n toile peut y étre adaptée qui conduit 'ean dans les
caisses, el s'adapte & un tuyaulage, muni d'une pompe & bras
qui aspire 'eau el Penvoie dans les charniers,

Reprenons quelques détails de eelle disposition.

Le réfrigérant, — La Marine a adopté le rélvigérant Perroy
qui nous parail présenier de graves inconvénients. Ce réfrige-
rant est un condenseur par surface, dans lequel I'eau de mer
circule & l'extérieur des tubes; une crépine de rentrée d'eau,
faisant saillie sur la coque et orientée vers 'avant du bitiment,
prend 'eaun et la dirige vers la prise d'entrée du réfrigéran!.
La sortie d'eau débouche au-dessous de la flotlaison a une
profondeur telle qu'elle ne découvre pas pour les roulis
moyens de 8 & 10 degrés.

La vapeur circule dans une série de tubes en cuivre (étamés
a Pétain fin) suivant les indications des fléches. Ces tubes
aboutissent dans deux plagques de tdle dans lesquelles sont
boulonnées des coquilles en bronze élamé, cloisonnées de ma-
nitre que la circulation se fasse toujours dans deux rangdes de
tubes, la rangée supérieure donnant passage & la vapeur, 12
rangée inlérieure i I'eau.

L'ensemble est entouré d'une caisse en tole zinguée; deu®
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rohinels permeltent de godler 'eau condensée, avant sa sortie
de I'appareil.

Bague en étain

Tubs en laiton

\\f@?

Rondelle en caoutchoue

Plaque de téte

Si nous examinons de pris les détails de la tenue des tubes
dans la paroi des chambres, nous voyons un dispositif destingé
& permettre l'allongement du tube par la dilatation sous I'in-
fluence de la chaleur. Soit une extrémité a. Elle péndtre a
frottements dans un trou de la plaque de téte el est munie
d'une bague d'étain au voisinage de Porifice. Une bague de
caoutchoue encasirée dans une rainure de la plaque de téte
circonserit Dorifice par lequel pénétre le tuyau. Lorsque celui-
ci s'allonge par la dilatation, la bague en élain vienl buter
tontre la rondelle de ecaoutchouc qui, éerasée, s'applique
infimement contre le tuyau et assure I'élanchéité. Dés que la
rondelle en caoutchoue présente la moindre avarie, diminution
de I'élasticité, fendillements, ete., le mélange de T'eaun con-
densante et de I'eau condensie peut se produire; or, & causc
des fortes températures auxquelles est soumis le caoutchoue
pendant le fonctionnement des appareils, ces avaries ne peu-
vent étre que fréquentes. Bien enlendu, la moindre avarie des
tuyanx a les mémes conséquences.

A la mer, l'inconvénient est mince, parce qu'on s'en apercoit
vile & la saveur salée de I'eau condensée et parce que I'eau de
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mer contient peu ou pas de bactéries nocives. Mais en rividre! |

On obeerve seulement un peu de trouble de 'ean que 'on mel |
sur le compte des oxydes du tuyautage. Le goit n'est pas mo- |

dili¢ et T'on boit sans le savoir de T'eau distillée, mélangée

d'une quantité. qui peut étre importante, d'eau du Yang Tse,
d'eau du Whampoo & Shanghai, d'eau du Donai a Saigon, |

cest-i-dire une eau absolument souillée el dangereuse.

Il importe donc de tonjours songer & cette cause grave de
contamination de tout le systbme d'eau distillée depuis son
origine; il convient de s'assurer fréquemment du parfait état
des joints par des démonlages ( trés dilliciles d'ailleurs) el par
une épreuve trés simple : le bouilleur n'étant pas en marche,
faire circuler 'eau de mer et ouvrir les robinets. lls pe
doivent pas laisser écouler d'eau. Les navires d'Extréme-
Orient naviguant friquemment dans les fleuves (I'Alger-en
vingt mois est resté trois mois en rivitre de Saigon et onze
mois dans le Yang-tsé; le Bruiz pris de six mois dans la
riviere de Saigon ), on concoit toute la gravité d'une avarie
méconnue du condenseur,

Il nous semble que le rélrigérant Perroy devrait étre aban-
donné.

Sur les nouveaux navires on emploie, je crois, ce réfrigéran!
modifié par Mouraille. La modification porle surtout sur ls

-tenue des tubes dans les plaques de téte. Mats i aussi 'étan-

chéité serait assurde par une bague de caoutchouc.

Nous doutons que les résultals pratiques de ces modifications
soient trbs satisfaisants sur le poinl qui nous intéresse,

I est extrémement imporlant d'adopter un systéme simple ¢!
robuste oi seront réduites au minimum les chances d'infiltration-

Il faut que les tubes soient fixés oux plaques sans possibilité
de fissure, par un dudgeonnage par exemple.

On assurera leur libve dilatation en leur donnant une cour
bure légire, ou une forme spéciale en V, en spirale, ete,

Les systemes ne manquent pas,

Le filtre & noir animal peut étre supprimé sans inconvénient
Il n'arréle qu'une tris minime quantité d’ocres et de matibref
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grasses; 'eau arrive au rélrigérant pure, parfaitement claire.
Il a l'inconvénient, lorsque parfois il y a mélange d'eau salée,
de se charger do sels qu'il n'abandonne que lentement. Cest
un réservoir difficile & netioyer dans toutes ses parties, qui
peut devenir une source de contaminalion pour les caisses.

Enfin sa paroi supéricure est munie d'un large entonnoir
ouverl & toutes les poussibres dans lequel se déverse & lair
libre V'eau du réfrigérant.

Cimentation des caisses et dea réservoirs intermédiaires.

Chacun de ces récipienls a élé gratté, brossé i la hmsse
d'acier, lambé i la lampe de soudeur.

Le fond, plus exposé aux trépidations, aux choes, en conlact
constant avec l'eau, a recu une couche épaisse d'un doigl de
ciment de Portland & 3 kilogrammes de eiment pour un litre
d'cau.

Les autres faces ont été badigeonnées avec un lait de ciment
tomposé de 2 kilogrammes de ciment de Portland pour un
litre d’eau.

On laisse sécher quarante-huit heures, puis nouvean badi-
feonnage, el nouvean séchage pendant quarante-huit heures,
Bien entendu, toutes les précautions, eau bouillie, propreté du
calier, ont élé prises.

Nous avons adoplé ces proportions, a kilogrammes de ciment
pour un litre d’eau, apris différents essais sur des plagues de
lile, Plus épais, le ciment parait moins inlimement adhérent
i la tile, se détache en petites écailles.

Aux proportions 2/t I'enduit est intimement adhérent; on
te parvient pas & I'écailler, & le détacher; deux badigeonnages
sont sullisants.

Le mélange de chaux au ciment donne un revélement trop
friable.

Aprés la cimentation, pour se mettre a I'abri de toute con-
tamination qui aura pu se produire pendant le séchage,
les caisses onl été lavées avec une solution forte de perman-
ganate, la plaque du trou d'homme a é1é fixée, rivée, recou-
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verte d'une couche épaisse de chaux. Puis on a rempli d'eau
distillée,

Celle premiére eau, chargée de permanganate et de sels
calcaires, n'a pas é1é utilisée pour I'alimentation. La seconde eau
a é1é reconnue excellente. -

Tuyautages et charnisrs.

Au moment des premiers essais du navire, un seul charnier
occupait 'emplacement actuel, l'autre était tout & fait a
Favant, relié au premier par un long tuyaulage. Plus tard, e
charnier fut déplacé et installé a edté du premier. Mais on ne
supprima pas le tuyautage intermédiaire. Il en résultait un cul-
de-sac rempli d'eau stagnante, chargée d'oxydes et qui se
déversait dans les charniers 4 'occasion de chaque remplissage.

Ce tuyautage a été sectionné tout prés des charniers, et
Pextrémité libre a é1é munie d'un robinet.

Les tuyaux de jonction aux charniers s'ouvrent directement
dans les couvercles el sont munis d'un robinet.

Bien entendu, les couvercles sont soigneusement cadenassés
et le médecin-major posséde les clefs.

Ce systéme parait présenter quelques avantages précieux.
Chaque caisse peul éire, grice aux robinets, utilisée isolément
et parconséquentinspectée , désinfeciée , recimentée sans inter-
ruption des distributions.

On peut & tout moment, par le simple jeu d'un robinet qoi
fait communiquer avec le niveau d'eau, connaitre la hauteur
de I'eau dans l'une quelconque des trois caisses.

Sans ouverture du trou d’homme, chaque caisse peut étre
complétement vidée, sans risque de contamination, grice au
trou de vidange et par le simple jet d'un robinet, rincée avee
'eau distillée qui arrive presque bouillante du réfrigérant, -

Quant au réservoir intermédiaire il permet de goiter I'eas
et de ne 'envoyer aux caisses que lorsqu'on s'est assuré de s8
pureté,

Le systeme est absolument clos; aucun germe ne peut y étre
accidentellement introduit quand le réfrigérant Perroy (sur la
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valeur duquel nous avons fait nos réserves) fonctionne norma-
lement.

Ce systtme était achevé et mis en service au début de sep-
tembre 1907.

Les caisses ont été ouvertes et vérifides en avril 1908, soit
apres sept mois de fonctionnement, Elles étaient en trés bon
étal. Sur le fond : dépit d'une tris petite quantité d'oxydes el
de débris de ciment. Le cimentage a généralement bien tenu,
seulement quelques larges taches de rouille ¢i et 1d sur les
parois.

En somme, il y aurait avantage & procéder au nettoyage et
au cimentage des caisses tous les six mois. Ajoutons que pen-
dant les sept mois l'ean des charniers a toujours é1é limpide.,
quoique les luyaux n'aient pas élé paraflinds.

Nous ne sommes pas partisans du paraflinage. Cest une ma-
neeuvre longue. compliquée, qui interrompt pendantun certain
nombre de jours le fonclionnement normal de [limportant
service d'eau de boisson.

Chaque fois que le systtme sera contaminé il faudra la
répiter,

Or, avee les réfrigérants adoptds dans la Marine on n'est
Jamais & I'abri d'une contamination. D'ailleurs, loxydation ne
se produit guire que dans les endroits ot V'eau stague sans
mouvements pendant un temps assez prolongé.

On peut par une disposition judiciense des luyautages
réduire au minimum les points de stagnaliony d'autre part,
on réservera pour le lavage les premiers litres qui s'éeouleront
aprés une nuit de non-fonctionnement.

Le reste du lemps, & cause de la circulation d'eau trds
aclive, la quantité d'oxydes entrainés sera pratiquement ne-
tligeable.

Liexpérience en a été faite & bord, nous T'avons vu plus
haut.

Nous avons signalé également le robinet terminal (voir
figure) qui permet de s'assurer si 'eau est limpide, avant de
lintroduire dans les charniers el de purger le tuyaulage.
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Désinfection du tuyautage.

Nous avons recours & ln désinlection par la vapeur qui est
sire, Irbs simple, pea colteuse, el qui n'inlerrompl pas les
distributions,

Il s'agit de faire parvenir la vapeur du bovilleur directement
aux caisses sans passer par le rélrigérant. Ceci peot étre réalisé
d'une fagon simple i V'aide d'un tube en U & courbure trbs

effacée,
Vapeur du bouillaur Vapeur du bauilleur
a [
Refrigérant Réfrigérant
Perro Y Perro Y

b Bl
|

Vapeur du bouilleur

Eau
distlilse

On démonte les joints a (arrivée de la vapeur du bouilleur
dans le réfrigérant) et b (sortie de l'eau eondensde) el on
eéunil ces deux orifices par le tube en U. La vapeur ainsi
détournée du réfrigérant parcourera tout le systtme clos,
réservoirs intermédiaires, caisses, luyaulage.

Pour éviler toute pression, on laisse ouvert le robinet ter-
minal des charniers.

La température s'élovera progressivement i 100 degrés.

Le commandant u bien voulu nous permeltre d'essayer cf
systéma,

Premier essai : le 21 novembre au matin, qu'il a fallu inter-
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rompre & cause des fuiles de vapeur au niveau du couvercle
des réservoirs intermédiaires.

Deuxitme essai : mise en marche des bouilleurs & 1 heure.
Aprts une heure el demie de marche, les réservoirs, caisses,
pompes et tuyautages ont é1é suflisamment échauffés; il ne se
produit plus de condensation; la vapeur, chassant de petiles
quantités d'eau slagnant dans les luyautages, sorl au niveau
des charniers.

On laisse en marche encore une heure pendant laquelle tout
Fappareil est porté & une température de 100 degrés.

Nous n'avons fait passer la vapeur que par une seule caisse,
les deux autres élant pleines d'eau, destinées nux distributions
ordinaires qui n'ont pas élé interrompues.

Celle caisse a él¢ ouverte le lendemain a3; aucune fissure
du ciment quia été appliqué il y a trois mois. Done les diflé-
rences de dilatations de la tile el du ciment & 100° sont pra-
liquement négligeables.

Les joints ordinaires en cuir des luyaulages supportent la
stérilisation par la vapeur : cetle siérilisation a été pratiquée
denx fois & bord; nous n'avons observé aucune [uite & leur
niveau.

Il faut prendre évidemment la précaution (nous I'avons
prise) de démonter les soupapes de la pompe, qui seraient
certainement détériorées.

Nous en avons profité pour immerger, dans une solution
forte de permanganate, pendant toute la durde de Popération,
les rondelles de caoutehoue et de cuir des pistons.

Lalongueur du tuyautage d'eau distillée depuis lo réfrigérant
¢tant de hg métres, Popération dure deux heures et demic(en
comprenant une heure et demie pour le réchauffement ); le prix
de revient est d'environ A Ir. bo.

N. B. — Ce mode de désinfection trbs précieux ne peul

dtre, bien entendu, employé lorsque le tuyautage a éé pa-
ralfling,
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L'sau distillée dans les machines et chaufferies.

Nous avons, dans la statistique, relevé le grand nombre
d'affeclions inleslinales chez les mécaniciens et chauffeurs.
Sur un total de 177 entrées & linfirmerie ou & hopital, nous
comptons 111 enlrdes de mécaniciens el de chauffeurs.

Nous eroyons que le mode défectuenx de distribution d'eau
peul et doit &re souven! inerimind,

Tous les bilimenls possédent des bidons pour alimenter en
eau polable les hommes de machines et de chaulferies. I y
en a genéralement un pour chaque grand compartimenl.

Sur les anciens navires, ces bidons sont en bois. Sur les
nouveaux, on délivre de petits eharniers du modéle Lacollonge.

Tantdt ces récipicnts, isolés, doivent élre remplis par un
transport d'eau @ bras; lanldt, comme sur le Léon-Gambetta,
ils sont alimentés par un chiteau d'ean dislillée.

La plupart du temps, un quart du modétle réglementaire
fixé au robinct du bidon eompléte installalion.

Utilise-t-on ces charniers? On peut dire : Exceptionnelle-
menl! Sur tels anciens navires, & la mer on les remplissait , le
couvercle étail soigneusement mis de edlé et on puisait 'eau a
P'aide do quart!

Au mouillage, les feux éteints, les charniers servaient surtout
& ramasser le fourbissage. _

La plupart du temps, personne dans les machinesou chauf-
feries ne boit P'eau des charniers & cause de 'échaulfement
trés considérable de 'eau qu'ils contiennent.

Soil Tinstallation du Léon-Gambetta qui est la plus favorable :

Un chiteau d'eau distillée de 2000 litres placé sur la passe-
relle avant dessert les charniers principaux, les douze charniers
des chaufleries et des machines, oi ce tuyaulage lraverse des
comparlimenls ayant une température de 35 & ho” en élé.
L'eau est done déja tiéde au moment du remplissage; dés qu'elle
a séjourné quelque temps dans les charniers elle est encore
plus chaude.

Les hommes ne buvant pas dans les bidons réglementaires

il
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ont recours & de pelits moyens ingénieux, mais que hygiéniste
condamne absolument. lls utilisent des récipients de peliles
dimensions qu'ils vont remplir [réquemment aux charniers du
pont dont I'eau est fraiche.

1" La mogue :

(est une boite d'endaubage. Elle est vite transformée en
bidon : on en pince trés légirement le bord pour déterminer
une sorle de col el c'est lail.

Bien entendu, on peat la munir d'une petite anse de fil de
fer, c’est alors tout @ fait pratique, parce quon suspend 1'ap-
pareil auvoisinage des arrivies d'air qui entretiendront la frai-
cheur désirée.

Les panneanx de deseenle, oii toules les poussiéres du bord
se donnent rendez-vous, sont loutindiqués!

Il n'est pas rare de voir "homme soufller avee précaution
sur la surface de I'cau, dans sa moque, afin d'écarter les pous-
sitres et boire ensuite & longs traits. Si la moque robuste et
simple parait avoir la faveur des chaufferies, les machines em-
ploient plus volontiers les autres récipients;

2* La bouteille ordinaire, soil sans modifications, soit
enlourde, pour atlénuer les chocs, de manchons en drap, d'une
garniture savante en fil carret.

On boit & la régalade, et, pour limiter le conrant d'eau, on
place le pouce (aprés Pavoir, bien entendu, essuyé rapidement
sur les vétements de travail) sur le goulol de la bouteille. La
bouteille a é1é rafraichie sous un filet d’eau de mer.

3" Le bidon en métal blanc, fabriqué par les inléressés aux
momenls perdus, ou méme achetés. Le plus souvent c'est un
récipient de 2 & 3 litres & moitié couverl et muni latéralement
d'un petit bee & embouchure étroite. On boil 4 la régalade,
cest-d-dire qu'élevant le réeipient au-dessus du visage, lournd
en haut, on dirige le jet dans la bouche grande ouverte. Fivi-
demment, celte facon de boire esl hygiéniquement irrépro-
chable. Mais ledit récipient esl soustrait & toute surveillance,

page 173 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=173

SBEITH

174 OUDARD.

jamais nettoyé, et bien entendu suspendu par son anse aux
endroils aérés, comme la moque.

e L'alearraza, qui apparail en escadre apris les tournées en
Algérvie. Bien entendu, jamais netloyée.

En fait, on n'obtient pas P'utilisation des bidons des ma-
chines, Il est donc essentiel de lournir aux hommes une eau
limpide et fraiche, Les moques, bidons de forlune et autres,
ne larderonl pas & disparalire. Or cela parait possible et
facile.

Le systeme actuel des charniers multiples doit étre rejeté.
L'entretien, au sens hygiénique du mot, en sera toujours pré-
caire, & moins qu'ils ne soient réunis par un systeme de
tuyautage au chiteau d'eau ¢t hermétiquement fermds, _

D'autre part, 'eau qui y parvient, par quelque mode que ce
soil, g'échauffe rapidement el devienl imbuvable,

S
RN

AT

A 2% fk

Nous proposons un chiteau d'eau sar le pont, muni d'une
pache pénélrant & peu prés jusqu’a son centre, quon pourra,
en été et sous les climats chauds, remplir de glace sans ouvrir
'appareil.
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(En entourant le chdteau d'eau d'une double enveloppe
remplie de sciure de bois, on évilerait le rayonnement et la
dépense de glace serait insignifiante.)

Ala partie inférieure du chiteau d'eau part un tuyaulage
de trés pelit diamétre qui aboutit par autant de branchements
pourvus d'un robinet dans chacun des compartiments chauds,

Nous ne demandons pas pour les fonds Ia rampe a pipelte
de M. le médecin principal Le Méhauté, si précieuse sur le
pont. Elle serait d'un entretien diflicile et pas assez robusle.

L.es hommes munis de leur quart auront une eau absolument
limpide el fraiche,

Peul-éire objectera-t-on, que l'ean renfermée dans les tuyau-
tages s'échauffera assez vite. Mais il faul lenir comple qu'elle
partiva fraiche duchdleau d'eau, que la cireulation sera presque
continue; car il n'est pas d'instant ol quelque homme dans
un des groupes n'en boive un quart. D'ailleurs on choisira un
luyau de petit diamitre, auguel on donnera le plus court trajet
possible, On multipliera les chiteaux d'eau, si ¢'est nécessoire,
deus , trois, quatre desservant chacun une région du navive. Il
laut compler sur une petite quantité d'eau perdue. L'homme
jettera probablement le premicr quart pour en avoir de plus
fraiche. I en est perdu une bien plus grande quantité avec les
installations actuelles.

Adoptera-t-on le dispositif de plaques personnelles, proposeé
par nolre camarade le docteur Caslaing dans les Archives du
1 dicembre 1907”

Jusque-la, les hommes utiliseront levr quart ou méme boiront
i la régalade si le robinet esl assez élevé, Je n'y vois pas d'in-
convénients,

Il est assez remarquable que les hommes ne mellent jamais

la bouche au goulot de la bouteille commune : ils boivenl & la
répalade.

Soins corporels.

On ne pent donner les douches assez régulibrement.
D'autre part, on me peut uliliser ces douches qu'd la mer, en
faux propres.
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Or la division d'Extréme-Orient fait de trés longs séjours
dans les rivicres de Shanghai et de Saigon : sur vingt-deux
mois de campagne, U'dlger est reslé cing mois & Saigon el
onze mois environ soit a Shanghai, soit dans le Yang-Tsé.

L'eau limoncuse des fleuves est inulilisable, & cause des
germes qu'elle contient el gui sont une cause fréquente d'irri-
tations de la peau, d'éruptions, d'infections de plaies, etec., el
aussi & cause des dang&rﬁ plus graves qu'eile peut faire courir,
le choléra existant i 'étal endémique dans les villes du Yang-
Tsé et & Saigon.

D'autre parl, pour les raisons budgétaires, on ne peut em-
ployer pour les douches I'eau achetée i terre, exclusivement
réservée au lavage corporel chaque matin et rationnée.

Nous voudrions avoir & bord une installation compléte per-
mettant de donner & P'équipage indifféremment des douches
d'eau de mer ou d'ecau douce, froide ou chaude.

Cela serail réalisé, d'une fagon simple et peu codteuse, par
l'installation d’un chdileau d’eau, d'ol partirait une rampe
munie de quelques pommes crépinées. Il pourrait étre ali-
menté par le collecteur d'incendie, qui le remplirait d'eau de
mer. Dans les fleuves, on pourrait le remplir d'eau filtrée sur
sable et esearbilles : T'expérience est faite. Sur I'Alger, dans
une des chaulleries, on a installé une série de trois tonneaux
remplis d'escarbilles qui filtrent 'ean des fleuves chargée de
vase ; ce simple appareil a produil jusqu'h 10 tonnes d'eau
claive par jour parfaitement utilisable pour les machines.

Fn ajoutant une couche de sable au lit d'escarbilles, on
obtiendrait une filtration plus lente, plus parfaite. Nous croyons
qu'on pourrail obtenir facilement une tonne d'eau douce,
limpide, débarrassée d'un grand nombre de bacléries, el qui
serait précisément utilisée pour les douches.

Prix de revienl évidemment nul. Quant au réchaulfement
de T'eau, 1l serait obtenu par un simple jet de vapeur.

Vétements.

Sous les climats tropicaux, le tricot de coton réglementaire
esl trop épais, trop chaud, a des manches trop longues, pour
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qu'on puisse exiger qu'il svil constamment porté par les
hommes, qui, ordinairement dans ces cas, le lacérenl en cou-
pant les manches.

On devait ajouter an sac des hommes, au moins en Extréme-
Orient, deux larges tricols minees, i mailles, sans manches,
qui absorbent trés suffisamment la sueur.

Le nouvean tissu, connu dans le commerce sous le nom de
cellular, serait particuliérement avanlageux & cause de sa
solidité,

I serait utile de rendre réglementaire le port de la chaus-
selle et de munir chague sac d'un nombre de paires sulfi-
sanles,

(Cest plus propre et, de plus, on éviterait, en atténuant e
contact rude du brodequin actuel, beaucoup de plaies des
pieds.

Bervice médical.

Livret médical. — 11 serait également utile que chaque
homme edt un petit ligret: médical, qui vesterait & linfirmerie
en lemps ordinaire, sur lequel on inscrirait la laille, le poids,
le périmitre thoracique, les vaceinalions et les revaccinations,
toutes les exemptions partielles ou complétes, avee, s'il y alieu,
une petile note médicale succinete.

Lors du débarquement d’'un homme, le liveet médical serait
transmis au médecin-major du dépdt ou du bitiment auquel
son propriélaire serait destiné, I'serait communiqué aux hipi-
taux ol 'homme serail envoyé en traitement.

Ce serait un auxiliaire précieux du médecin-major, en lui
faisant connaitre la résistance de chaque homme, en décelant
les simulateurs habituels.

Ces carnets permetiraient aux dépots d'empécher la dési-
foation pour une campagne lointaine d'hommes qui, par
négligence ou volontairement, ometlent de prévenir le méde-
ein de certaines maladies antérieures, dysenleries, bronchites,
susceplibles de motiver un rapatriement précoce el onéreux,

Il n'est pas de médecin de la Marine qui ne connaisse de
nombreux faits de ce genre.

ARCH. DE MED. ¥AV. — Seplembre 1gog. KGIL — 12
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On consignerait sur les liveets des syphilitiques tous les
renseignements acluellement portés sur les [eunilles volantes,
que beaucoup égarent,

On pourrait insérer les certificats d'origine de blessures ou
de maladies.

Microscope. — Tout bitiment en eampagne lointaine devra
posséder un microscope et quelques colorants.

La plupart du temps isolé, le médecin-major serait mieux
armé pour aflirmer un diagnoslie, qui peul entrainer des con-
séquences sérieuses, rapatriement, certilical d’origine de ma-
ladie.

La microscopie clinique lui serait extrémement utile et lui
permettrait de réunir des observalions intéressantes dans ces
contrées, dont la pathologie est encore trés mal connue,

Approvisionnements. — Nous réclamons pour les navires
en campagne des quantilés nolables de sanlonine ou de
thymol.

Les vers intestinaux sont extrémements fréquents dans les
zones tropicales, délerminant les troubles les plus divers, sov
venl graves.

Nous citons dans notre rapport médico-chirurgical un grand
nombre d'observations de lombricose.

Cuisine des infirmeries. — Pendant toute la campagne, novs
avons eu, aux vivres de l'infirmerie, un grand nombre d'hom-
mes auxquels un régime spécial (purées, riz, euls, ete.,) élail
nécessaire,

Nous avons fréquemment une vinglaine de malades ou d¢
convalescents & nourrir,

Il y a bien une cuisine, officiellement réservée au servi®
des malades, mais ello cst dépourvue des insiruments les plv*
indispensables; il y a un gril, une podle, des bouilloires, ma
pas de marmites ni de casseroles.

Sur les navires en campagne, ol la morbidité est plv?
élevée qu'en France, oii les malades ne sont envoyés qu'alﬂ’l"
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tionnellement & Thopital (en dehors des séjours & Saigon),
il nous semble qu'il faudrait préveir au cahier d'armement
un matériel de cuisine suflisant,

----------------------------------------------

RAPPORT MEDICO-CHIRURGICAL.

1° Nous avons classé un prand nombre d'entrées & 'infir-
merie sous les rubriques : fitvre dphémire, courbature, embarras
gaﬂriﬁlueféﬁrfk, embarras gns!ﬂ'que sans ﬁ:‘.‘m. La ]ﬂupﬁrt de ces
enlrées reconnaissent pour cause le surmenage, la fatigue, se
traduisant, suivant le degré de surmenage, ou suivant les in-
dividus, par une courbature simple avec ou sans embarras
gastrique, par une fitvre (fidbvre de surmenage) éphémire on
persistanle quelques jours, et accompagnée d'un certain degré
d'embarras gastrique.

Ces cas ont é1é, dvidemment, surtout nombreux pendant les
périodes chaudes, & 'occasion d’appareillages ou d'exercices,
et concernent particulitrement les mécaniciens et les chaul-
fears (61 pour g7 entrées), c'est-i-dire les spécialilés surtout
Surmendes. :

Ils ont été rangés, suivant leurs symplémes dominants, dans
les trois calégories menlionnées, mais ces distinctions me
semblent arbitraires, el jaurai voulu placer sous In méme
¢liquette toutes ces manifestalions banales du surmenage.

Affections inteatinales.

3" Iharrhées aigue et chronique, dysenteries aigué et chronigue.
Lombricose. — Les infections intestinales onl sévi pendant
loute la campagne : en 1907, 164 entrées ayant délerminé
230 journées d'invalidités et 16 rapatriemenls, auxquels
il faut ajouter 17 entrées pour diarrhée déterminée par des
lombrics, avee 334 journdes d'invalidité. Soit 181 entrées et
2488 journées d'invalidité.

La pathogénie de ces affections intestinales des régions tro-
picales est encore fort obscure. Si l'on exceple la dysenlerie

1.
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type, qui parait éire déterminée par un amibe, on ignore toul
des autres manifestations intestinales.

Les classificalions ne manquent pas, mais trés complexes el
teés artificielles. A défaul d'examen bactériologique, jai rangé
sous l'étiquelte » dysenterie» sculement les cas cliniquement trés
nels; j'ai réuni sous le nom de lombricose un certain nombre
de diarrhées aigués, chroniques, parfois dysentériformes, qui
ont guéri aprés l'expulsion des lombries par les vermifuges.

Tous les aulres cas douteux (parmi lesquels il y a trés proba-
blement des diarrhées amibicnnes ou dysentériques) onl élé
répartis dans les « diarrhées ayguis ou chronigues ». Du simple flux
diarrhéique éphémire jusqu'd cette forme de diarrhée qui
répond au type déerit sous le nom de diarrhée chronique des
pays chauds, jai observé un grand nombre de formes de
transition, et il m'a paru impossible, avee les seules donndes
cliniques, de lenter une elossification plus précise.

Quels que soicnl U'agent on les agents pathogéniques de ces
affections, voici les modes de conlaminalion que nous avons pu
reconnailre, et contre lesquels on sest effored de lutler.

A. Costamivamion o terne. — L'eau et la glace & Saigon, 4
Hong-Kong et a Shanghai. Le fait est pnrlicu“l'BI‘E‘mEM net &
Saigon. Nous y avons fait deux séjours : 'un en décembre 1906
et janvier 1go7, I'autre a la fin de la saison séche, en mars el
avril 1go7.

Pendant la premibro période, vingt-deux cas de dysenterie:
pendant la seconde, seulement cing cas.

Or jai suivi les analyses d'eaux de I'Institut Pasteur : les
amibes trés nombreux en décembre el janvier avaient presque
disparu 4 la fin de la saison skche. Au moment oll nous écrivons
ce rapport, I'Alger fait son troisitme séjour & Saigon en juin.
i ta saison des pluies; I'ean devient brusquement mauvaise.
En trente-un jours, j'enregistre soixante-neuf cas de diarrhée
et de dysenlerie. Dans beaucoup de eas, les malades, permis-
sionnaires la veille ou Pavant-veille, auraient ingéré de notables
quantités d'eau et de glace, sous forme d'apérilifs, en dépil
des recommandalions, des conférences,
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Nous ineriminons en particulier les innombrables bars, les
restaurants de bas élage tenus & Saigon par les Chinois ol nos
permissionnaires s'enlassent, boivent el mangent i prix modique
toutes sortes de denrées de qualité inférieure.

Nous n'avons aucune confiance dans la limonade fabriquée
i bon marché, avee des eaux suspectes. Nous en interdisons la
venle & bord. — Enfin novs prévenons nos camarades qui sta-
fionnent & Shanghai d'une cause d'infection qui a provoqué
sur I'Alger quelques cas de diarchdée et de dysenterie :

Les hommes envoyés de garde au poste du Consulal vont
boire & une fonlaine voisine nne ean reconnue dangereuse. Il
convienl de faire les recommandations anx hommes de garde el
les pourvoir de bidons remplis d'eau distillée.

B. Costamisation A somn, — 1° L'eau distillée. — Les me-
sures les plus rigoureuses onl éié prises pour assurer un
service d'eaux potables aussi parfail que possible. Le systéme &
bord de I'Alger est absolument clos et peut dtre stérilisé par la
vapear. Mais il y a la contamination accidentelle par le réfri-
férant. Nous en avons indiqué plus haut longuement les raisons.

9° Les liquides et aliments vendus a bord. — 11 faut interdire
les salades, les légumes erus, les fruits & enveloppe mince, les
eoquillages, la charcuterie.

Les salades et les légumes sont des veeteurs ordinaires des
germes cholériques el dysenlériques & cause de la pratique
chinoise de I'épandage dans les champs de culture maraichére.

L' Alger, comme d'autres bdtiments, a éprouvé dans la
riviere de Shanghai une grande difliculté & empécher Tin-
troduction clandestine des denrées interdites, Des sampans,
profitant de cerlaines circonslances favorables, telles que T'ob-
scurité de la nuit, des grains de pluie, la venue & bord de
chalands, ete., ont pu réussir & tromper la surveillance &
diverses reprises.

Ce n'est que par des consignes sévires, en multipliant les
factionnaires, et en menacant de punir rigoureusement les
infractions qui viendraient & se produire, que I'on est parvenu
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i faire disparaitre cette cause de contamination. Il serait bon
dattirer l'attention des béatiments appelés & séjourner dans les
ports d'Extréme-Orient sur ce danger permaneat.

3° L'eau des cuisines, de la boulangerie devrait dire réglemen-
tairement toujours de 'ean distillée.

te Epluchage des ligumes. — On doit absolument interdire
I'épluchage par plats.

50 I serait utile de prévoir des lavabos oii les hommes pus-
sent se laver les mains avant le repas.

6* 11 importe d'installer dans les chaufferies un mode con-
venable de distribution d'ean [raiche.

Les charniers actuels des chaufferies ne sont jamais utilisés;
les hommes continueront & employer les moques, soigneusement
suspendues au frais dans les eourants d’air qui y pre'r.ipit.ent
toutes sortes d'impuretés.

Ne serail-ce pas la la raison pour laquelle les infections in-
testinales sont proportionnellement beaucoup plus fréquentes
chez les hommes de la machine que chez les hommes du pont?

7° Lalimentation doit éire trés surveillée, 11 faut dans les
pays chauds éviter Pexcis d’aliments azotés, qui favorisent les
fermentations intestinales, et s'assurer de leur cuisson complbte.
Trop souvent, nous avons surpris i 'origine de diarthées graves
une indigestion banale, irritation intestinale suflisante pour
provoquer le réveil de germes pathogénes latents,

B° Affections intestinales et lombrics. — Tout récemnment, M. le
médecin principal Labadens et M. le médecin de 2" classe
Lestage, dans les Archives de médecine navale (mars 1907 ); M. le
médecin de 1™classe Bartet, dans les Archives de janvier 1908,
appelaient P'altention sur la fréquence des affections intestinales,
provogquées par des lombrics, Le D* Bartel présente une biblio-
graphie tris complite de la question.
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Nous avons constalé nos premiers cas aprés huit mois de
séjour en Extréme-Orient.

Nous possédons actuellement aprés vingt mois de campagne
37 observations complites, Nous avons une douzaine de nouveaux
tas en Lraitemenl, Tnujnursnn a retrouve I'Asearis lombricoides,
de la famille des Ascarides, de lordre des Nématodes, classe
des Némathelminthes, des vers de longueur fort variable, de
15 jusqu'd ho cenlimbtres.

Il nous a été impossible de procéder & aveun examen mi-
eroscopique, de sorte que nos observalions sont incomplies.

Tl aurait é1é tout & fait intéressant de comnailre la Nore
microbienne de loules ces diarrhées, de rechercher les amibes
dans les pseudo-dysenteries.

Nons avons dd nous confiner dans la simple étude clinique
des faits, qui nous paraissent comporler néanmoins quelques
enseignements pratiques,

Nous résumons brievemenl ces observalions réparlies en
groupes.

PREMIER GROUPE.

Dans le premier groupe on a rangé les entdrites aiguis
simples. Dans tous ces cas, les malades ressentaient depuis
quelques jours des coliques assez violenles, suivies de selles

pileuses ou liquides. Quatre & sepl évacualions par vingl-quatre
heures.

OpservaTion . — Charles D). . ., matelot de pont.
Entré & Uinfirmerie 12 30 juin 1908, Santonine le 3o etle +** février.
b lombries, selle ordinaire le 4,

Onseavarion [, — Anguste La B. . ., quartier-maltre canonnier.

Entré & Pinfirmerie le 23 janvier 1go8, Santonine le o et le ab,
% lombrics, selles ordinaires le a7.

Opsenvarios Il — Vietor B. . ., ouvrier mécanicien,

Entré & linfirmerie le 2 janvier 1908, santonioe le 2, rend un
lombric seulement le 5 apris un lavement, nouvelle prise de santohine
le 6, un lombric le 7. Guérison.
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Onsenvarion 1V, — Marius G. . ., chauffear breveté,

Entré & l'infirmerie le g janvier 1908, santonine le g et le 11,
b lombrics, selles ordinaires le 15.

Opseavation ¥, — Guillaume D, . ., fusilier anxilisire,

Entré & Iinfirmerie le 11 mars 1908, santonine le 11 et Je 13,
le 16 selle monlde avee o lomlrics.

Opseavarion VI — Jean D. . ., quartier-maitre chaufleur.

Entré a linfirmerie le 3 mars 1908, santonine le 3 et le 5, 5 lom-
brics le 11, selles moulées & partir du 11.

Opsenvarion VII. — Louis D. . ., eanonnier anxiliaire,

Entré & linfirmerie le a0 mars 1908, santonine le ao et le as,
2 lombrics, selle mounlée le af,

Orseavatios VIII. — Gustave G. . ., fusilier breveté,

Entré & Uinfirmerie le 8 février, sanlonine le 8 et le 10, Le 10
selle moulée avee nn lombric.

Omservarios [X. — Francois-Galbriel D.. .| auxiliaire.

Enteé & linfirmerie le a0 déeembre 1907, santonine le a2 et le a .
7 lombries, le 25, selles moulées.

Opservation X. — Jean M., ., chaulfeur auxiliaire.

Entré & l'infirmerie le a9 novembre 1907, semen-contra et san-
tonine le 2g novembre et le 3 déeembre, expulsion de 4 lombries.
guérison de la diarrhée.

En méme temps le malade a é1é atteinl de rhumatisme arti-
culaire aigu qui a continué a dvoluer.

Oesenvatiox X1, — Paulin T. . ., canonnier anxiliaire.

Entré i 'infirmerie le 1 4 décembre 107, santonine le 15 et le 17,
B lombrics, s'uéria.uﬂ le a0, z

Opsenvarion X1, — Louis S. . ., ouvrier méeanicien.

Entré a l'infirmeric le 8 septembre 1go7, 4 4 6 selles par jour.
Traité par le sulfate de soude & doses filées sans résultat. Santonine
le 1a, le 13, 8 lombries, guérison le 15.

Omservariox XIIL. — T. .., matelot de pont.
Entré le 13 aoiit 1907. Traité par la potion sulfatée jusqu'su 18
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sans résullat, diarrhée persistante. Calomel le 17, sanlonine le 18, a
rendu de tris nombreux lombrics, seulement & ont él¢ recueillis,
gueri le 2o,

Upsenvarion XIV. — C. . ., chauffeur brevetd,

Entrét i Uinfirmerie le a0 juin 1go7. Traité par le sulfate de soude
i dloses filées sans résnllats, Calomel le 1 jlli."ﬁi.. sollos pllenses avee
queliques petits vers paraissant dre des oxyures, nonvelle dose de
calomel e 2 et le 8 juillet, = lombrics, guérison le 11 juillet,

L/infirmerie ne possédait pas encore de santonine.

Opservation XV, — Lonis C. .., matelot de pont,

Enteé & I'infirmerie le 6 septembre 1go7. Traité par le solfate de
soule i doses filées, amélioration légére, 2 selles molles par jour. Le
17 au soir hrusque rechute, selles hoquides el coligues violentes, Le 18
au malin santonine el ealomel, le 23 aprés un lavement 2 lombries et
une selle normale. La guérison s'est maintenue depuis.

Cet homme avait été traité pour dysenterie & linfirmerie
du bord, puis & Thopital du 2a décembre 19ob an 28 mars
tgu?,

Owsenvarion XV — Francois ). . ., fusilier auxiliaire.

Deux enlnées antérienres pour diarrhde, le a1 septembre et le 16 no-
vembre 1gog. Troisibme entrée le 6 janvier 1go8. Santonine le 6 ot
le 8, 4 lombries. selles ordinaires le 15 jan\-‘i{‘rr, pas de rechule lll'.lmin
Fadministration de la santouine.

Opsenvarios XVII. — Léon D. . ., torpilleur brevelé.

Premidre entrée le 28 décombre 1907, le a8 et le 3o, sanlonine,
semen-contra, ealomel associés, & lombries, guérison le & janvier,

Deuxiéme entrée le a3 janvier 1goB, santopine le 23 janvier,
t lombric, selle ordinaire le afi. Des doses duergiques de santonine
el de calomel n'ont amend la premidére fois qu'une expulsion incom-
plite des vers.

Dans ce premier groupe d'observations, la diarrhée aigné
simple parait bien due aux lombrics. L'administration de
sanlonine améne leur expulsion el la guérison immédiate des
enlérites,
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On a njoutd i ee groupe une derniére observation de diarrhie,
lombricose et appendicile associées.

Onseavarios XVIIL, — Henri P. . ., chaulfeur brevetd,

Premiére entrée & {'infirmerie le 8 avril 1go7, 3 selles piteuses par
jour, sulfate de soude b doses filées, selle ordinaire le 13 avril, reprend
son service le 15,

Deuxitme entrée le 3 mai 1gog, diarchée, polion sullalée, reprﬂnﬂ
son service le o mal.

Troisicme entrée le g juin, diarchée, potion sulfstée. Reprend son
serviee le 11 juin,

(uatriéme enlrée le aa acil, température axillaire : matin 37°4,
soir 3753 ressent une doulear vive dans la fosse iliaque droite an point
de Mac Burney, pas d’empdtement profond, on songe a la possibilité
d'une inllammalion appendiculaire. Efal général excellent, didte of
belladone le 292 et le 23, le af ealomel, o.60, 3 paquets, le a5 huile
de ricin, ah grammes, le 26 cxpulse 6 lombrics, le 27 sanlonive.
vend un lombrie, le a8 calomel o.ho, rend 4 lombrics, le ag etle 3o
l'l,,‘.Eill]l" ||?~ger_ ;mliﬂll chloroformée pas de selles, e 31 rend 4 lombries
aprts un lavement, reste an régime léger jusqu'au 8, reprend son
serviee le 10.

Notre diagnostic a été : coliques d'apparence appendiculaire, dues
b la présence de nombreux lombries, '

Cinquitme entrée le 7 décembre 1907, diarrhée depuis trois on
quatre jours, liquide, biliense, avec des alimenls non digérés : régime
Iéger ot potion solfatée le 7 et le 8, le 8 5 selles, e g santonine.
semen-contra ol calomel, rend 1 lombric.

Le 10, température axillaire, matin, 37 degrés; soir, 38° 5. Potion
chloroformée, diéte lactde, remil a lombrics.

Le t1. température axillaire, matin, 39 degrés: soir, 38°5. Potion
chloroformée, dicte lnctée, pas de selles,

Le 1a, températare axillaive, malin, 38°2 ; soir, 3g°6. Polion chlo-
roformée, diéte lactée, pas de selles.

Le 13, température axillaive, matin, 37°8; soir, 37'6. Le malade
se plaint «'une géne dans la fosse illiagque droite. On observe un pet
d’empdtement profond & peine doulonreux, immédiatement au-dessuf
de l'arcade de Fallope. Songeant & une aécamulation de matiéres stereo-
rales, on administee an lavement d'un litre d'éan bouillie,

Le 14, température axillaire, matin, 36°5; soir, 36°7; la donleur®
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complitement disparu dans la suite, selles assez ireéguliéres, pi-
leuses ou moulées de 1 & 3 par jour. Potion sulfatée, puis potion
bismuthée, le malade , exempt de quart le ag, reprend son servies
le o janvier,

A cause des antéeédents, de Pexpulsion de nombrenx lombries,
nons avons la encore posé le diagnostic lombricose, :‘Iui[{lmnl‘. 'idliie
d'une inflammation nppenq]icul;li:'{! malgrd la lidgvre survenne le 10 0t
I géne donlourense observie duns la végion de la fosse illiaque lo 13,
Daillenrs la brusque résolution des symptimes 1o 14, le sidge de la
douleur an-dessons du point de Mae Burney semblaient nous donner
Fison.

Sixitme entrée le 11 mars 1408, Le malade a été pris vers 6 henres
du soir de coliques tris violentes, fosse iliague donlourense, défense
abdominale, aurait en une selle liquide fe matin, pilules d’extrait de
belladone, eau chloroformée saturée 200 prammes, les doulenrs sont
Irés allénudes & parlir de 3 heores du matin.

Le 12, & 8 henres dn matin, températuree axillaive, 37 degres,
pouls bien frappé, facits bon; la fosse iliaque est encore doulouveuse
aver localisation précise an point de Mae Burney. A & heures | tempiira-
ture axillaire 39°5. Pouls 86, ample, bien frappé. Les doulenrs spon-
landes s sont reproduites, un pen de nausdes, pas de selles, dicte
absolne,

Température axillaire, i 8 heures, 38°6, pouls, 108, h 10 heures,
347, pouls, 110,

Le 13,4 6 heares du matin, température axillaire. 38°3. Pouls.
4B, & B heures, 38%a, la défense abdominale st (vbs marguée, dou-
lears sponlandes et provoquées an point de Mae Burney, Constipa-
lion absolue, mais le pouls i g8, est bien frappé et végulier; le lacibs
exeellent: 1 ger, qui effecluail des exercices an large, revienl i
Wunmlng d'urgence, et le malade pent 8tre envoyé & Phipital de
Shanghai pour y dre opéré, Opdration le 14, lisions earactérisliques
d'appendicite;, I'appendice congestionné rempli de pus se trouve au
eenlre d'une zone enflammée, oi des adhérenees se forment. Le malade
# ¢ vapatrié le 1o avril 1908,

Il nous parait certain que lors des quatritme el cinguidme
enlrées lappendice a été le sivge d'une poussée aigué.

La brusque résolution des symptomes, la présence de nom-
breux lombries dans les selles, onl vgard notre diagnostic, Dans
elte observation, Ja diarrhée nous parait bien provoqude par la
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présence de nombreux lombrics, dont on connait 'action irri-
tanle sur la muquense intestinale.

Est-on en droit d'établir une relation de cause & effet entre
cetle lombricose el |‘.'|]:||||-|]|]i|'im?

Liirritation intestinale . délerminde par leslombrics, s'est-elle
propagée & Pappendice ? Y a-t-il eu obstruction mécanique de la
lumiére de Fappendice par un ver? ou simple coineidence d'une
lombricose avee diarehée’el dune inflammation appendieulaive?

La pathogénie de appendicite est encore trop obscure pour
permelire autre chose que des hypothises.

DEUXIEME GROUPE.

Dans cette seconde série dobservations, les lombries sont
associts it une diarrhde dysenlériforme qui en impose clinique-
ment pour une dysenlerie.

Tantit la dysenterie guérit brasquement apris administration
de santonine et expulsion des lombrics de telle sorte que la
relation de cause i effet parait évidente.

Tantit Ia dysenterie, toul en revélant eliniquement les
mémes caracléres que précédemment persiste sans modifica-
tion aprés expulsion des vers.

Onservarios XIX. — Joseph Le M. . ., timonier breveté.

Entré & l'infirmerie le o joillel. Diarrhée depuis quelques jours.
la veille, 6 selles dysentériformes, traitd d’abord par le solfate de soude
b doses filées; amélioration assez vapide; selles franchement diar-
rhéiques , sans mueosilés ni sang dis le 6. Mais par la suile élat stalion-
naire, selles pea nombirenses de 1 @ 3§ par jour, tantdt liquides, tantit
piteuses on molles, jusqu'au 2y, Le 3o on adminisire 0,30 de sap-
tonmine et o.dio de calomel, Le 34 rﬁgime fﬁger S0N8 pu'lirl. denx selles
pitenses. Le 1 aoit pas deselles, 1o 2 aodt régime lger, pain grillé.
Un lavement & I'eaun bounillie raméne une selle, renfermant un lombrie.
Le 3, santonine, o.20 et 95 grammes d’huile de ricin, plusieurs selles
molles. un lombric A partic de ce moment, selles normales, Le 14,
mange i son plat. Avant 'administration de santonine cet homme était
dans un élal d'amaigrissement et d'anémie tel que son rapatriamen!
semblail urgenl. A réguliérement fait eon secvice depuis celle dpoque
sans rechutes, . ,
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Osseavation XX. — Yves Le P. . ., quartier-maitre de maneeuvre.

Enteé & Vinfirmerie le g aolt 1907, nombreuses selles liquides. Le
11, O selles dysenlérir[uea dans la nuit. Thé, ealomel, 0,80, amélio-
ration passagrire . selles Fiquit]us jnsr]u'ml 17. Nouvelle poussée dysen-
Wrique. Le 18 nous administrons o.a0 de santonine, suivis de o.go
de calomel. Les jours suivants selles molles. Le a2 expulsion de deux
grands lombrics. Le 23, nouvelle prise de o.Jo de santonine, suivie
de 30 grammes d'huile de ricin. Expuls{nu de o lombries, Le malade
est mis au régime léger, potion chlorofornde, les selles d'abord pa-
leuses, sans aucune médication et malgré I'alimentation, se modifient.
A partiv du a seplembre , selles moulées.

L't général , trés mauvais disle débul, a tel point qu'on prévoyait
le rapatricment , s'améliore. Le malade a fail son service del.luia sans
une journée d'invalidité,

Ousenvarios XXI. — Elienne B. . ., timonier Lireveté,

Enteé & Tinlicnierie le a7 féveier. Aunrait en la veille environ
1 selles avee des mueosilés hﬁ'li“'iliﬂl]li"l'lll s, sanlonine le a7, le a8
6 selles dysentériques avee B lombrics, le ag santonine. Le lendemain,
3 selles ll!-“ﬂlllt"l Alormes. Le o mars, 3 solles Jresque moulées, Le &, le
malade est mis an régime léper, a nne sells moulée avee 1 lombrie,
depuis ce temps, selles moulées trés régulitrement chaque jour,

Dans les observations suivantes, la dysenterie est associde
aux lombrics, mais continue a évoluer apris Pexpulsion des

parasiles.

Ossenvarion XXIL — Paul P. . ., quartiec-maitre chanfeur.

Enteé i Uinfirmerie le 5 janvier 108, coliques el selles liquides,
dit avoir mludié de longs vers, le 7 santonine, lo & e:pulsmn
&' lombric, le g santonine. Dans 1a suite, selles péteuses, avee muco-
silds qui se moditient tris lentement par le sulfate de soude & doses
filées, puis par des pilules de Segond, premidres selles ordinaives le
a1 fidvrier, un mois et demi apees le début de Ja maladie. Le malade
gl rapatrié le a8 février, trés amaigri el andmic,

Owsenration XX, — Paseal G. .., clonMeur auxiliaire,

Enteé i Tinfirmerie le 1 g aoiit 1go7. Selles dysentériques nombreases,
leaite d'abord par le sullate de soude, am Jioration peu nelle, sanio-
Nine e 23 ; expulse les jours suivants 5 lombrics, Par la suite, les selles
o0t (rés irrégulieres; 1a consistance et le nombre varient chaquoe jour:
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sont parfois accompagnées de mucosités. Traitements ordinaires de Is
dysenterie, lavages antisepliques, purgatifs salins, calomel. Premidees
selles moulées le 1g octobre. Mais le malade est trés amaigri el anémid.
Peut étre rapatrié le 22 novembre,

Opservarion XXIV, — Jacques P. . ., matelot de pont.

Entré & linfirmerie le @ mars 1908, diarrhée depuis deux jours, |
une dizaine de selles par jour. Le 2 santonine, le 3 expulsion d'un |
lombrie, le & santonine, les jours suivanis expulse 6 lombries. Les
sclles reslent pdleuses, 2 & J par jour, s'alimente un peu. Le 18
3 selles dysentériques, le 19 une quinzaine de selles dysentériques.
Les jours suivants, les selles un pen modifiées, bilieuses, sont encort
irés nombreuses, 5 & 8, el s'accompagnent de mucosilés. Envoyé i
Ihdpital de Shanghai le o3, Rapatrié le 10 avril.

TROISIEME GROUPE.

Dans le troisitme groupe on a réuni un cerlain nombre de
cas de diarrhée ayant laspect clinique de la diarrhée chronique
des pays chauds, et qui élaient accompagndes de lombries,

Plusicurs d'entre elles onl guéri avssitol aprés 'expulsion
des parasiles par la sanlonine.

- Deservarion XXV, — T. .., chaulfeur breveté,

Premiére entrée du 2 juin an 16 juillet, diarrhée chronique, a 8
3 selles liquides chaque jour. Etat général mauvais. Amaigrisse
ment, anémie. Echee des moyens ordinaires. Les selles ne s'amdliorent
quaprés I'administration du ealomel, qui améne lexpulsion d'un asses
grand nombre de petits vers, analogues aux oxyures. Reprend son ser-
vice aprés un mois et demi de traitement.

Dewsitme entrée le 15 janvier 1908, rechute. 5 selles liquides
depuis la veille, vomissements, Nous essayons la santonine, fe 17 un
lombrie, seconde prise de santonine, le 18, nouveau lombric. Le 19
a selles phteuses , depuis selles constamment normales.

Onsenvarios XXVI, — Pierre D. . ., ouvrier mécanicien.

Entré & I'infirmerie le 20 novembre, selles liquides depuis quelque
temps. Sulfate de soude & doses filées. Pas d'amélioration, & 7 selles
liquides par jour. Le 8 déeembre : santonine. Une selle avec nn grand
lombric, le g ot le 10 pas de selles. Les jours suivants selles monlées,
la guérison a été immédiate.
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Onservarion XXVIl, — Louis Le R. . ., chauffeur auxiliaire.

Premibre entrde le 28 | janvier 1907, selles liquides et eoliques, sul-
fate de soude & doses fildes : guérison lente ; premn!le selle moulée le
15 février. Reprend son service aprés dix-huit jours d'exemption.

Deuxiéme entrée le 6 mars, méme symplme, méme trailement,
midme évolution, reprend son service le 4.

Troisitme entrde le 11 juin, mémes symptémes, méme Lrailement,
méme évolution . reprend son serviee le 14 juillet,

Ouatritme entrée, le g novembre, selles liquides mélangées de mu-
cositis sanguinolentes.

A canse des résullats pen rapides oblenus antérieurement par le
sullate de soude on essaie les pilules de Segond, amélioration lente,
mais la guérison reste préeaire : alternatives de diarrhée et de consli-
palwon,

Le 8 décembre administration de santonine el de ealogel. Les jours
suivanls potion chloroformde et régime léger: lesg. 10, 11,19, pasde
selles, le 13 seconde prise de sanlonine, suivie d'huile de ricin, selles
molles avee plusiears lombrics. A parlic de ee moment selles moulées,
maigrﬁun régime alimentaire complet: seal médieament, polion chlo-
roformée, saturée, dédoublée; vin de quinguina. Get homme, trés
amaigri et anémié, aux lnﬂumenh déeolovés, dont le rapatriement élait
déeidé en principe, a tris rapidement vepris de embonpoint et des
forces , n'a jamais eu de rechute depuis, a toujours fait sen service.

Onsenvation XXVIIL —— F...{Auguste), second-maitre méeanicien.

Aurait é1é traité, pendant un séjour eolonial, pour diarrhée chro-
nigjue,
~ Premiere entrée le 8 décembre 1900, traité a I'hdpital de Saigon
Jusquiau 13 jonvier pour diarchée -*hmnir[ue des pays chauds, Sort
incomplitement guéri. Futre le aa janvier i hdpital de Hong-Kong
pour abeds de la marge de 'anus et diarrhée chronique. Reste en teai-
lement jusqu'an aa mars,

Troisiéme entrée le 19 octobre, Diarrhée depuis eing ou six jours,
selles liquides, On essaie le sulfate desoude, puis les pilules de Second.
Amélioration trés lente, sort le 6 novembre.

(Quatriéme entrée le 18 décembre. g selles liquides par jour depuis
fualre ou cing jours. Amaigrissement el anémie, élal péndral trds
mpuvais. Le 19 décembre, & selles, saulonine el calomel, Le a0,
pas de selles, Le 91, secoude prisc de sautonine et de calomel, une
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selle piteuse ., un lombric. Le a2, pas de selle. Le a3, troisiéme prise
de santonine et calomel, a selles, un lombric. A partic de ce
moment, selles moulées constamment, alimentation (moyen régime)
est reprise dés le ab. Seuls médicaments : benzo-naphtel, alternant
avee de P'eau ehloroformée ou des pilules de Segond (1 & 2 par jour).

Peut reprendre son service, complétement guéri le 17 janvier,
alors que lout faisait prévoir un rapatriement urgent.

Dans toules ces observations la pseudo-diarrhée chronique
des pays chauds a cédé brusquement au traitement par la san-
tonine. Ge n'était qu'une lombricose.

Dans les observations suivantes, les lombrics existaient avec
une diarrhée chronique qui a conlinué & dvoluer aprés leur

expulsion.

Onsenvarmx XXIX. — B. .. (Joseph), chanffeur breveté,

Deux entrées pour diarrhée : du a3 au a7 avril 19o7; du 3 au
13 octobre 1g07. 3° entrée le a1 féwrier 1goB. 3 4 5 selles
pdienses quatidiennes, depuis queliues jours. Santonine le 29 el
le ok, expulsion d'un lombrie, pas d'amélioration, état ﬁwénérﬂ
médioere. On emploie suecessivement le sulfate de soude, les pilules
de Segond, enfin le hismuth qui parait avoir agi favorablement. Le
malade sorl guéri le 20 mars,

Onsenvarion XXX, — Le G, . . (Pierre), chanfTeur breveté,

Entré le 17 juillet pour diarrhée. Plusieurs selles liquides chaque
jour depuis quelques jours, Traité par le sulfate de soude & doses
filées, amélioration rapi:!e. Sort guéri le 6 aoit.

Demiéme entrée le 19 féveier. A en hier une douzaine de selles
liquides. Santonine le 19 el le 21 Fvrier, Le a1, & selles avee 0
lombrivs. Le 22, un lombrie; état général mauvais; les selles persis-
tent liguides pendant quelques jours, puis s'améliorent lentemenl-
A partic du 1" mars, 1 & 3 selles piteuses par jour; sulfale de
sonde & doses filées; sort gudéri le a1 mars.

Ouseavation XXXI. — P. .. (Jaseph), fusilier auxiliaire,

Entré le 1 février pour diarvhée depuis trois jours, Santonine le
1" et le 3, rend un lombric, état général médiocre, régime alimen-
taire sévére, polion sulfatée puis bismuthée; premiére selle nouvelle
aprés vingl et un jours de traitement, sort le a7 février.
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QUATRIEME GROUPE.

Dans un dernier groupe, nous citons pour mémoire un cer-
tain nombre de cas de lombricose non accompagnés de
diarrhée. Dans les observations XXXII, XXXIII, XXXIV une
expulsion spontanée, deux fois par la bouche, une fois par
lanus, a seule révélé la présence de lombricoses qui n'avaient
déterminé aucun malaise anlérieur.

Dans les observations XXXV, XXXVI, XXXVII, une fiévre
indéterminée, accompagnée d'embarras gastrique, a cédé
brusquement & l'administration de santonine suivie d'une
expulsion de lombries.

De l'examen de ces observations nous concluons :

t° Les lombrics peuvenl déterminer une entérite aigué avee
toliques, probablement secondaire i l'irritation de la muqueuse
inlestinale, due & leur présence, & leurs mouvements. Celle
entérile guérit brusquement aprés leur expulsion.

2° Les lombrics peuvenl également provoquer soit une
diarrhée dysentériforme en imposant eliniquement pour une
dysenterie amibienne vraie, soit une entérite ‘chronique , avee
flal général mauvais, en imposant cliniquement pour une
diarrlide chronique des pays chauds.
~ Dans les deux cas I'expulsion des lombrics est suivie d'une
Buérison locale immédiate et d'un relévement rapide de I'état
général.

4* Les lombries peuvent par leur présence, par l'irritation
violente de la muqueuse intestinale, ouvrir la porte & une
mfection grave, dysenterie vraie ou diarrhée chronique des
pays chauds, Dans ces deux cas, I'expulsion des lombrics sera
suivie d'une amélioration temporaire des sympldmes, mais la
maladie suivra son cours.

4 Au cours d’une dysenterie ou d'une diarrhée chronique
des pays.chauds, des lombrics peuvent s'introduire dans le
segment intestinal malade, amener une recrudescence brusque
des symptdmes, de violentes coliques, une exagéralion du
Uombre des selles.

AncH. DB MED. Niv. — Septembre 1gog. Wl — 13
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L'expulsion des lombries sera suivie, bien entendu, de la
rémission de ces symplémes, mais la maladie suivra son cours.
La lombricose aura été un épisode.

5* Il nous parait exirémement utile de pratiquer & 'occa-
sion de toute affection intestinale un examen microscopique
des selles qui permetira de se rendre comple de I'existence
des parasites intestinaux, ceufs de lombrics, d'ankylostomes,
d'oxyures, amibes, ele.

On pourra formuler souvent un diagnostic immédiat et
appliquer dés le premier jour le traitement causal.

6¢ A délaut d'examen mieroscopique, nous estimons indis-

nsable de commencer le traitement d'une dysenleric ou
d'une diarrhée par I'administration d'une dose de santonine.
Depuis un an c'esl notre pratique ordinaire et les résultats
ont étd tris souvent favorables. Dans aucun cas, la santonineg
ne nous a paru avoir une action néfaste sur 1'évolution d'une
dysenterie ou d'une diarrhie chronique.

Plusieurs de nos hommes auraient é1é eertainement rapa-
trids, avec le diagnostic dysenterie on diarrhée chronique, si
nous n'avions songé & la lombricose. De semblables rapatrie-
ments ne sont pas rares, comme le prouvent les observations
de nos camarades dans les Arehives de médecine navale.

Nous n'avons pu déterminer le mode d'infection.

Est-ce par les poussibres respirdes dans les villes chinoises
ol la lombricose est si généralement répandue? Esi-ce parls
salade ou I'eau que les hommes ont pu consommer i terre?

En tout cas, il faut relenir que la lombricose esl trés répandue
dans tout 'Extréme-Orient. Les Missionnaires et les Sceurs qui
onl des dispensaires, les queljues médecins qui ont des clients
indigbnes, le savent bien, et au début de loute maladie, quelle
qu'elle soil, fitvee ou diarrhée, ils administrenl des vermi-
fuges, en particulier du semen-contra. Il est exceplionnel qu'il 'y
ait pas expulsion conséeutive de lombries, quelquelois extréme
ment nombreux, 80 & 100, Cetle expulsion est suivie sinop
d'une guérison, du moins et toujours d'une amdlioration.

N. B. — Nous avons employé la santonine dams un grand
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nombre de dysenteries, de diarrhées, sans lombricose. Jamais
e médicament n'a paru agir délavorablement. Bien au con-
traire, ces affections s'amélioraient souvent, au moins tempo-
rairement.

Depuis longtemps, les bons eflets des vermifuges dans la
dysenleric onl été constalés. Normand, en 1876, employail
la sanlonine (1),

Voici une formule usitée depuis longtemps en Orient, eitée
par Blane de Shanghai dans un article de la Semaine médicale
du 6 janvier 1qoh.

Pelletioring . . cacsnencrisserarsssnnssrssnse 0.10
Pulpe de myrobolans indiens. . . . . R R R 7.50
Extrait de racine de grenadier. .oovvuviininsns 1.50
Comserve. de Po3es, . . .- s sviuv v visnarianannss 1.00

Gomme arabique pulvérisée. ..coviiiiiiaianas 0.75
; Mélez et faites 36 pilules.

Trois pilules, trois fois par jour; cette formule a donné
d'excellents résultats, dans les diarrhiées infectieuses,

Le calomel ou I'eau chloroformée, employés avee succds
dans les dysenteries et les diarrhées, sont de puissants parasi-
licides,

Quelques traitements de la dysenterie.

1* Le traitement du D" Rheins, classique a I'hépital de
Shanghai. Le D* Rheins était un empirique sans instruction
médicale, qui gagnait sa vie avec son secret, qu'il rendit pu-
blic & son it de mort. Ce traitement a donné de trés excellents
tésullats dans des cas graves.

Nous citons le texte exact des prescriptions sans aucun com-
mentaire.

Habillement. —. Le malade doit porter camisole et calegon de
flanelle; une ceinture de flanelle et des bas de laine. La cein-
lre doit étre gardée jour et nuit.

W Pour tuer les anguilles stercorales qu'il considérait comme Pagent

pathoginique de la diarrhée chronique de Cochinchine.
i3.
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Nourriture, — Le malade doit s'abstenir entiérement de
légumes, de fruits, de beuf, de bouillon et de soupe, de pois-
son, de gibier et de confitures; de plus il doit s'abstenir de
liqueurs, de bikére, de bitre de gingembre, d'eau de soda,
de limonade et de loute espéce de vin,

Pendant que le malade est en traitement, il doit manger.

1* Le matin & g heures, deax ceuls coits a la coque avee
un morceau de pain rassis; & midi, du bouillon de poulet dé-
graissé, avee du pain, sl en a envie. I peul aussi manger de
la viande de poulet ayant servi & faire ce bouillon; il faut
prendre aussi pea de sel que possible; dans la soirée, a 6
heures, eneore du bouillon avee un euf mollet.

Le malade ne doit boire que de I'eau de riz ou du lait. deus
tiers d'eau et un liers de lait, mais jomais du lait pur. Si on
ne peut avoir du lait pur, de I'eau de riz seule sera suflisante,
du fait de conserve ne devant pas étre employé.

Un peu de thé léger avec du lait, mais triés peu de sucre, ne
ferait pas de mal.

Maniére de prendre la médecine. Avant de commencer &
prendre le médicament, le malade doit prendre une cuillerée
i bouche d'huile de ricin & 10 heures du matin. I doit s'abs-
tenir de toute nonmrriture, jusqu'd ce que Thuile ait eu son
effel; dans la soirée il peut prendre de la nourriture, comme
indiqué ci-dessus,

Le soir & g heures, le ventre et le dos doivent é&tre fric-
tionnés avee soin avec de 1a bonne ean-de-vie,

Il faut avoir grand soin d'empécher tout courant d’air dans
la chambre. Aprés le frictionnement, le malade doit prendre
un verre & vin de la médecine,

5i la diarrhée dtait forte, ou que le malade fit du sang, 10
ou 20 gouttes de laudanum doivent éire ajoulées i ce verre dé
médecine,

Le laudanum néanmoins doit &tre pris senlement le soirs
avant que le malade ne se couche.

Pendant la noit aucune médecine ne doit éire prise. Le len-
demain matin & 8 heures la méme dose de de la médecin®
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est répélée sans le laudanum et plus tard, & midi, &
b heures et & g heures du soir pour la dernitre fois.

Si le malade continue & faire du sang, la méme quantité de
laudanum (15 & 20 gouttes) doit étre ajoutée au dernier verre
de médecine.

Si le malade aprés avoir pris la médecine de la manitre
prescrite plus haut, pendant deux jours, éprouve des nausées
et vomil, cela doil étre pris pour un bon signe.

Aprés les vomissements, on doit suspendre la médecine
pendant quelque temps. Une heure aprés que le malade a
vomi, il doit prendre une cuillerée & bouche d'huile de ricin.

Si la diarrhée continue toujours, la médecine doit étre con-
tinuée comme avant,

Si le malade commence & aller mieux, les doses du remede
doivent dtre réduites de quatre fois par jour & trois fois et &
deux fois. Si les selles commencent & étre plus solides et que
le malade ait de Tappétit, il peut manger & midi un morceau
de heefsteak saignant, et lorsque la convalescence sera plus
avancée, du mouton, du beuf et toute autre nourriture peu-
vent dtre pris; il faul néanmoins éviter les fruits et les lé-
Bumes pendant la durée d'un mois.

Il faut surtout éviter I'alcool, les liqueurs ou la bidre; un
verre de vin de Bordeaux est recommandable aux repas.

Si la médecine arréte la diarrhée trop vite et que le malade
Teste trente-six heures sans selles, il faut prendre une cuillerée
dhuile de ricin.

Le malade qui a eu la diarrhée pendant longtemps doit
faire grande attention aprés la guérison & ne manger que
peu pendant au moins un mois.

La raison de cette derniére précaution se comprend facile-
ment : les intestins, par suile de la diarrhée continuelle, sont
tris faibles et minces, si trop de nourrilure est prise i la fois,
une obstruction peut se produire el déchirerait les inlestins du
malade; le résullat serail la mort inslanlanée.

La médecine :
Eeorce de Simarooba.........0. ves  Doomees | g
rea decanelle s oo vvvinanennns . 20 Quets,
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Faire bouillir dans 3 litres d'eau jusqu'a réduction de
a litres,

Ajouter trois grandes cuillerées d'eau-de-vie.

2° On emploie & Shanghai, concurremment avee le Rheins,
une poudre secréle préparée par un empirique, la poudre
Peter Sqs. Cette poudre contiendrait comme principe actif,
parait-il, du sous-nitrate de bismuth, pour un quart, et ls
poudre d'os de seiche, pour trois quarts.

Les résultats sont excellents, el cette poudre est employée
d'une facon courante par les médecins.

Jai essayé la poudre d’os de seiche dans quelques cas sans
aucun résultat.

3° Pendant la période de convalescence, quoique les selles
peu nombreuses (une & deux par jour) fussent encore piteuses,
le régime alimenlaire peut dire assez abondant. On permettra
les aliments facilement digérés, peu fermentescibles, laissant
peu de rdsidus; lait frais, riz, purée de féculents, particulibre-
ment de lentilles, puis les ceufs. On emploiera avec avantage
a celle période de la maladie le sous-nitrate de bismuth,
wmbé un peu en désuétude.

Le professeur Hayem, & cause d'une légkre action laxative,
trés manifeste & certaines doses (20 gr.), Pemploie dans la
constipation, dans I'entérile muco-membraneuse et dans toutes
les entériles accompagnées de constipation.

On sait que ce sel absorbe I'hydrogine sulfuré de 1'intestio
et forme du sulfate de bismuth en dégageant de I'acide nitrique
naissant astringent et antiseplique.

Le docteur Blane de Shanghai I'utilisait pour saupoudrer en
quelque sorte l'intestin, et le mettre & I'abri des contacts nui-
sibles, mais il avail soin de donner des purgatifs pour nettoyer
I'inleslin, tous les trois ou quatre jours, aprds un lavage due
gros intestin & I'eau boriquée chaude, un lavement chaud d'uo
1/a litre formulé ainsi :

Sous-nitrate de bismuth. . scvauvisssinasnnnes 10 g
Salicylale de bismuth..covuiuuiarennnnnn.. A

Gomme adragante. ............. et o veas 1
Eau d-i.lili'éﬁ ---------------------------- 'EE boo
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(e second lavement doit étre conservé dans I'intestin le
plus longlemps possible. Parfois, il est bon de donner une
heure auparavant 10 & 15 gouttes de landanum; cette précau-
tion, combinde avee un repos absolu pendant deux ou trois
heures, permet le plus souvent de garder le mélange. On ré-
péte Tadministration du remide au maximum tous les deunx
ou trois jours; dans l'intervalle on fait de simples lavages bori-
qués; dans des cas légers, les ulcérations disparaissent aprés
un seul ou deux lavements.

«N. B. — Prendre 10 grammes de sous-nitrate de bismuth,
pulvérisé avec soin; ajouter 1 gramme de gomme adragante et
to grammes de salicylate de bismuth. Méler et broyer une
nouvelle fois dans un mortier. \jouter 75 grammes d'eau, et
plus tard, seulement lorsque le mélange est reposé, compléter
le lavement avee les ha5 grammes d'eau nécessaires, puis fil-
trer sur mousseline»,

Nous employons avec suecés depuis un an le sous-nitrate de
bismuth pendant la période de convalescence, et nous avons
obtenu constamment des résultats excellents. Les selles se ré-
gularisaient et devenaient trés rapidement normales.

Nous avons oblenu également de Lrés bons résultats avee les
lavements d'un litre d'eau bouillie, chaude & 37 degrés, admi-

\ misirés trbs lentement et conservés le plus longlemps possible.
(es lavements m'ont paru agir eflicacement, aussi bien dans la
période aigué de la dysenterie ou de la diarrhée que pendant
la convalescence.

Paludisme.

a5 cas dont 7 récidives, soit 18, ont été constalés soit A
Saigon, soit & Shanghai.

Les cas provenant de Seigon me paraissent avoir été con-
Iractés au moment du passage an bassin. Les hommes se sont
trouvés & ce moment dans de trés mauvaises conditions hygié-
lliques. Les casernements voisins du bassin  sont absolument
insuffisants et ne peuvent recevoir sans encombrement plus

de 250 hommes.
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D'avtre part, rien n'est prévu pour mettre ceux-ci & l'abri
des piqires des moustiques innombrables,

L’arsenal est pourvu de fossés peu profonds remplis d'eau
stagnanle, conditions tris favorables au pullulement des mous-
tiques. Les baies des casernements, largement ouvertes, ne sont
pas garnies de chdssis métalliques.

Les moustiques assaillent les dormeurs : plusieurs hommes
se sont montrés & mous, i la visite, criblés de piqiires, Malgné
I'administration de quinine a litre préventif a toul Péquipage,
quelques hommes ont été infectés.

Nous en avons constaté pendant des gardes deux cas, a la
défense mobile (dans l'arsenal) et sur la Javeline, mouillée
Pentrée de I'arroyo de Varsenal (' Avalanche),

Nous me saurions trop insister sur 'insalubrité de I'arsenal
de Saigon, sur l'insuffisance des casernements destinés a rece-
voir les équipages des navires qui passent au bassin.

Fiévre typhoide.

Nous en avons observé Irois cas, deux en janvier contractés
# Saigon & terre dont un déces, un en septembre a Shangai.

Mz , quartier-maitre mécanicien torpilleur. Est tombé I¢
th septembre 1907 d'une hauteur de a métres, dans une soute ¥
charbon. La région bépatique a porté sur le bord du pannean, la
contusion a été trés violente, bien limitée an voisinage du rebord def
fausses cbtes, au nivean de la 10® articulation chondro-costale, off
l'on constate une mobilité anormale et un pen de erépitation, Par J2
suite les mouvements respiratoires sont restés plusiears joars teis
doulourenx, L'examen approfondi ne permet e dépister anenne antre
lésion. Le malade reste alité et immobilisé & Pinficmerie; huit jourf
apris e aa, le malade étant toujours alité, premier accds fébrile as
sez violent J8.6; débnt d'une fitvre typhoide grave, qui a évolué ef
deux mois et a udcessilé le rapatriement le 6 décembre,

Cet homme n'a pu s'infecter 4 l'infirmerie. Il n'y a pas e
de fitvre typhoide en observation depuis janvier; les mesure®
de désinfection les plus rigoureuses avaient alors éLé prises,

Deux hypothéses se présentent & I'esprit. Ou bien 'acciden'
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est survenu pendant une incubation de la maladie contraclée &
terre. 1 y a coincidence. Ou bien il faut voir I& un cas de mi-
crobisme latent réveillé par un tris violent traumatisme.

Un rapprochement se [ait méme dans notre esprit, entre
cette fitvre typhoide évoluant aprés un traumatisme du foie et
un certain nombre d'observations récentes qui semblent prou-
ver que chez les porteurs chroniques du bacille d'Eberth le
siepe du micro-organisme est plus souvent la vésicule biliaire
que P'intestin.

. Na-t-on pas déerit récemment des choléeystites i bacilles
d'Eberth sans fitvre typhoide (Vedel et Rimbaud )?

Fiévres non classées.

Nous avons observé & Shanghai quelques - unes de ces
fitvres assez fréquentes en Chine, diversement interpriélées par
les médecins qui exercent ici, que souvenl méme ils appellent
fitvres paratyphoides, et que Patrick Manson déerit sous les
noms de »simple continued fever», de «low-fever-, de ~dou-
ble continued fever». Nous les avons figurées dans la slatis-
tique sous le nom d’embarras gastrique fébrile.

Il v a constamment de la céphalalgie et de 1'dmbarras
gastrique. La langue est saburrale; parfois une légére augmen-
tation de volume du foie qui est un peu sensible,

Les fonctions intestinales sont plutdt paresseuses, aucune
éruplion, rien aux autres organes. La fitvre présente de légtres
oscillations de quelques dixiemes, dun degré au plus, de
37°2 & 37°8 le soir, le matin de 36°5 i 37°a.

Dans une observation, cette poussée fébrile dure 17 jours.
19 jours dans une autre, dans ume troisitme, 10 jours de
fitvre, suivie de 7 jours d'apyrexie. Puis une nouvelle
poussée [ébrile d'une vingtaine de jours.

Dans toutes, la quinine a élé essayée & hantes doses, par
Voie buccale, par voie hypodermique sans résultat.

Méme insucces avee le quinguina et Tarsenic.

D'autre part, I'absence de taches rosées, de réaction intesti-
Bale, 'évolution mémede la maladie, rendent peu probable le
diagnostic de fievre typhoide.
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L'absence de moyens d'investigation microscopique m'a
empiché de rechercher les hématozoaires, de faire un séro-
diagnostic, sauf dans un cas avee résultat négatif.

L'administration de sanlonine n'a donné aucun résultat. Les
venlouses scarifiées et le calomel n'ont pas influencé sensible-
ment le foie.

Choléra.

L'Alger se trouvait & Shanghai pendant I'épidémie de cho-
léra, qui a sévi en juillel, aodl et septembre 1go7. ,

Jai eu 'occasion de visiter 'hopital anglais d'isolement des
cholériques.

Le D" Cox, chel du service, m'a monlré ses malades aux
diverses périodes de la maladie et j'ai eu la démonsiration
pratique d'un traitement qui lui donné 50 & 6o p. 100 de
guérison dans les cas graves,

La base du traitement est I'injection intraveineuse de sérum
physiologique connue depuis plusieurs années : mais l'origina-
lité de la méthode consiste dans la quantilté énorme qui est
ordinairement |ransfusée.

Dés que le cceur faiblit, que le pouls devient petit, filiforme,
que le collapsus est proche, il faut pratiquer la transfusion intra-
veineuse el laisser le sérum couler dans les veines, trés lente-
ment, jusqu'a ce que I'élat général soit relevé. On en emploie
ainsi & & 5 litres,

Le D* Cox a conslruit un ingénieux appareil, déerit plus
loin, qui permet de transfuser, & +la vitesse désirde, & une
température constante, pendant une heure et plus si c'es!
nécessaire,

Bandage avant la saignée, incision le long d'une veine, du
bras de préférence.

Le D* Cox recommande de se rapprocher le plus prés pos-
sible de la racine du membre, Il admet qu'en cas de transfu-
sion par les veines des extrémités, le sang trés épaissi, throm-
bosé méme dans cerlains petils segments veineux, peut étre
projeté dans la circulation générale sous forme de caillots.

Dissection et ligature de la veine. Au-dessus de la ligaturé,
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incision, dans laquelle on introduit 'extrémité de la canule de
verre. On assiste alors & une véritable résurrection. Au boul
de quelques minutes & peine, le pouls se releve, les crampes si
atroces se calment ; au collapsus succétde un demi-sommeil
paisible.

Cependant la canule a été fixée & aide d'une bande de
diachylon. Le bras est maintenu étendu sur une planchette ;
on a réglé le débit de P'appareil. On peut passer & d'aulres
malades; de temps en temps on viendra examiner 'état du
ceur. On arrdte linjection dés que le pouls est plein, bien
frappé : ce résultat est oblenu la plupart du temps, aprés Fin-
Jection de & ou 5 litres de sérum, au bout d'une heure environ.

La tempéralure périphérique s'est brusquement élevée &
39, ho degrés, puis redescend peu aprés & ce qu'elle était
avant I'intervention.

On répéle la transfusion dés que le eollapsus reparait, Sui-
vant les eas, de 1 4 b infusions sont nécessaires. Les ddcis
dans les cas malheureux se produisent en général vers le qua-
trime ou cinquidme jour.

A partir du einquiéme jour, la guérison est presque la rigle.

Alimentation. — On donne au malade exclusivement un peu
d'ean chaude de thé ou d'eau de riz. On emploierail avec
Wanlage I'eau bicarbonatde.

Dés que la convalescence s'allirme, du lait, un peu de riz,
Puis alimentation progressive,

Le D7 Cox emploie la solution saline & 7/1000 sans sullate
FIE soude. En cas de erampes, [rictions énergiques a I'aleool,
jection de morphine, absorplion d’une mixture de :

Aleool camphiré . ... ...... vidisiesss o0 g
Cognac. o vevrs i nnas - T b
Jums Balvincajonenioninnin, e o gr.

Nous avons constaté chez un cholérique une véritable téta-
Nisation de tous les muscles de 'abdomen. On avait sous la
main I'étrange sensation que la peau s'appliquait, glissait sur
un moule de bois. L'action de la médication précitée a été in-

Slantande.

page 203 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=203

SBEIMH

204 OUDARD.

Le D Cox nous a fait connallre un signe qui n'est pas
déerit dans les ouvrages classiques,

Lorsque, au débul d'une atlaque de choléra, on pince un
pli de la peau sur la [ace dorsale du pied ou de la main, qu'on
abandonne ensuite & lui-méme, ce pli ne s'efface pas instanta-
nément, il ne s'étale que lentement; on a tout a fait 1im-
pression que la face profonde de la peau est enduite d'une
substance trés visqueuse, '

Au fur el & mesurc que la maladie s'accentue, que la
déshydratation des lissus (el du lissu cellulaire sons-cutané en
particulier) s'allirme, ce signe s'élend d'abord a Pavant-bras et a
la jambe; puis un peu plus tard & la cuisse et au bras. Enfin,
au moment du collapsus on le retrouve sur toule la surface du
corps.

Le D Cox se préoccupe aussi beaucoup de la coloration des
ltvres. Un seul coup d'wil en passant au chevel des malades
levres roses, excellent indice; lévres bleutdes, le collapsus est
proche. Il faut s'arréter; examiner le malade, ¢'est une transfu-
sion & faire.

L'appareil de transfusion se compose :

1° De deux récipients en verre, réunis parun siphon, et qui
contiennent le sérum;

2 D'un appareil régulateur destiné & maintenir le sérum &
une lempérature conslante, .

Le récipient principal (x) plonge dans une bolle métal-
lique (a) remplie d’eau, et chauflée par une lampe & aleool (b).
[l renferme fe sérum dans lequel baigne :

1° L'extrémité du siphon s communiquant avec I'autre réci-
pient de plus grande dimension et qui l'alimente.

2° ['ne bougie filtrante I & laquelle est adapté le tube de
caoulchoue qui porte la canule & injections. C'est un filtre en
porcelaine poreuse du type allemand Berkefeld, dont le débit
est tris supérieur & celui du chamberland;
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3> L'ampoule de verre de I'appareil de régulation, que nous
déerivons plus loin;

4> Un thermométre.

L'appareil de régulation comprend :

1° Une ampoule de verre (: surmontée d'une tige (g) creuse
pourvue d'un index (i) & mi-hauteur. o

Cette ampoule flotle au sein de la solution de séram. A Taide
d'un mélange de plomb de chasse et de eire & cacheler fondus,
on équilibre le flotteur de fagon que l'index soit au niveau
de la surface libre de la solution de séram & 7/1000.

Euugle filtrante
Aarkenfeld

T R T T o i S T i ot i |

On n'a pas toujours de balance sous la main, l'index en
tient lieu : le récipient (z) étant rempli d'eau bouillie, il
sullira d'y ajouter une quanlilé d'une solulion saline saturée
lelle que I'index affleure la surface libre;
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9° Au sommel de la lige légbrement recourbée est adapté un
tube de caoutchouc A b qui aboulit d’autre part au mécanisme
régulateur;

3> Une lampe & alcool (b), dont unsegment de tube métal-
lique (t) entoure la méche, peut s'élever en raccourcissant la
flamme, ou s'abaisser en la découvrant.

Le segment de tube est relié par une anse de fil métal-
lique (/) @ un chne métallique (c). L'ensemble est en équilibre
autour d'un axe z 2’ supporté par un platean fixé & la lampe
elle-méme. Sur ce plateau on remarque un court tube en verre
(m) dont une extrémité recourbée en haut s'ajuste au tube de
caoulehouc du fotteur, dont 'antre exirémité recourbée en
bas plonge dans le cone (¢).

Le tube de verre (m} est rempli d'un mélange de glycérine.
25 parties pour eau 100 parlies.

Voici comment I'on met lappareil en marche : on allume
la lampe & aleool; dés que la masse de sérum & échauffer est
parlie & la tempéralure voulue, soit 110" Fahrenheil, on souffle
par le tube de caoutchoue h, de fagon & chasser dans le petit
cine venversé la quantité du mélange glycérind, nécessaire
pour que le régulateur soit exactement en équilibre autour de
son axe; on adapte ensuite le tube (b) a son flotteur (m). Dans
ces conditions, & 110" Fahrenheit le régulateur est exactement
horizontal. Toute dilatation ou toute rétraction de la masse d'air
qui remplit le fotteur agira sur le régulateur qui s'abaissera
d'un cdté ou de l'autre.

En cas de dilatation, une partie du liquide sera chassée
dans I'enlonnoir qui s'abaissera; le trongon de tube (1) cou-
vrira la méche el diminuera P'échauffement. La contraction
aura leffet exactement opposé. L'état d'équilibre ne sera
obtenu que pour la température choisie 110" Fahrenheil.

Par uve température extérieure de 25 & 30" centigrades
'eau (étanl & 110" Farenheit dans le récipient ) arvive & 105°
(ko5 c.) dans la veine, température reconnue la plus favo-
rable. Sur le trajet du tube de caoutchoue, muni de la canule
i injections (voir le dessin), se trouve interposé un court tube
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de verre destiné a renseigner l'opérateur sur la vilesse du
débit de 'appareil.

Ce petit tube de 7 & 8 centimitres de long présente deux
étranglements entre lesquels joue un petit flotteur d'une
densité un pen inférieure a celle du sérums; il est fait de petites
sphires de verre creuses accolées,

A I'édlatde repos, il allleure I'étranglement supérieur dont il
obture la lumiére.

Diss que le liquide circule, I'équilibre se rompt. A chaque
goulle qui passe correspond une oscillation du Notleur entre les
deux étranglements. La vitesse des oscillalions donne la vilesse
du débit.

(C'est une partie de 'appareil délicate & construire. Il reste &
répler 1a vitesse du deébit.

Les deux réeipients réunis par un'siphon et qui contiennent
le sérum sont supportés I'un et Pautre par des plateaux = el y
qu'on peut élever plus ou moins,

On éleve & @ la hauteur voulue pour obtenir la vilesse de
débit jugée Ia plus favorable. Ensuite, par titonnemenlts, on
éleve j jusqu'a ce que la quantité de sérum qui cst siphonnée

. dans x soil égale & la quantité transfusée. Le récipient y de
grandes dimensions regoit 5 & 6 litres de sérum; Pappareil
étant ainsi réglé, la transfusion s'opérera sans aucune sur-
veillance pendant une heure el plus i la tempéralure choisie, &
la vitesse voulue.

Pour amorcer les siphons, le D* Cox utilise un pelit appareil
ainsi conen :

Deux petits cylindres mobiles autour d'axes pnrulhﬂes et a
distance telle que le tube de caoutchoue soil exactement
terasé; par un rapide mouvement le long du tube, on établit
le vide en amont et par suite 1'aspiration,

Une vingtaine de jours aprés cette visite, le. 21 sefflembre, 1'4lger
se trouvant a Nankin, on me porte le malin & la visite le quartier-
maitre chauffeur J. .. Le facits est profondément altéré, terreux, la
Yoix est cassée, il répond & peine aux questions. La veille au soir, il
#vail élé pris de vomissements el de diarrhée incessants avec coliques
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violentes, Vers a heures du malin, les symptdmes se sont un peu
alténués, mais le malade, sans forces, est resté étendu dans le petit
réduil qui se trouve au-dessus des chaudiéres, ol ses camarades I'ont
retrouvé & 8 heures,

La premiére selle émise est franchement riziforme el séreuse, et
jobtiens nettement la réaction du choléra-roth. Diailleurs les symp-
tmes se précisent, vomissements, crampes dans les mollels, anurie
absofue, refroidissement périphérique (tempdratare axillaire, 36° 1),
On preserit un peu d'ean bouillie, que le malade ne peut eon-
BErYVOr.

Vers & heures, collapsus, le signe du plissement de la peau se
retrouve sur toule la surface du corps; facids typique du cholérique,
ltvres  bleutdes, pouls trés affaibli, aphonie, crampes plus [ré-
quentes. Dans la veine céphalique gauche, ‘transfusion de 4 litres de
sérum ( chlorure de sodium, 7 grammes; sulfale de soude, 2 grammes
par litre ) & 38 degrés. Il faut un peu plus d'une heure; dés e début
ile linjection, le pouls se reléve, le malade peut parler; un ineident
marque la fin de la transfusion : erise brusque de frissons, crampes
violentes dans les muscles lombaires, pouls petit, irrégulier, denx
selles involonlaires émises hl‘usquemclll. : camphre, injection d"dther,
frictions & I'aleool. Toul rentre dans 'ordre, le pouls redevient plein
ol ra{gnlier, le malade épmuve une sensation de bien-étre, tempéra-
ture axillaire, 38° 8,

A partir de ce moment, il n'y a plus de crampes ni de vomisse-
ments. La premiére selle est émise & 4 heures du matin, liquide,
bilieuse, sang grains riziformes; premiéres urines vers 7 heures 1/
du matin,

Nous rappelant les bons résultats obtenus dans le choléra par notre
camarade Thébaud, des trovpes coloniales, avec le bicarbonate de
soude ( Presse médicale du a9 aodt 19o6), nous avons fait prendre

. hnotre malade, & partir de la transfusion, de U'eau bouillie bicarbo-
natée 4 3f1000, quia éé parfaitement absorbée quoique prise en
grande quantilé.

Dans la journée du a2a, six selles bilienses, 1,400 grammes
d'urines elaires, pouls bon, température 36° b : eau bicarbonatée
mélangée d'un pen d'ean chloroformée. A partir de 6 heures du soir
jusqu’au lendemain a3, 3 heures de 'aprés-midi, heure & laquelle le
malade a pu lre évacué sur I'hdpital d'isolement, pas de selles, deux
litres d'urines limpides, plus de coliques ; peau chaude, pouls ample,

bien frappé.
L'abdomen reste trés douloureux & la pression; alimentation : eas
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de riz, eau chloroformée: température, 37° 1. La diarrhée a persisté
pendant quelques jours; alimentation progressive, can chloroformée,
lavages intestinaux. Le malade peut ére rapatrié le 11 octobre.

1° MgsunrEs pE PRESERVATION IMMEDIATE.

Le malade a été isolé complétement dans une petite infir-
merie annexe, dont nous avons pu oblenir la construction par
Farsenal de Saigon en avril 1go7. La chaufferie a été consignée
Jusqu'a ce que nous puissions en diriger la désinfection.

Les ponts ont été désinfectés a I'aide de la solution de sul-
fate de cuivre. Les banes et lables ont été lavés au bichlorure.
Tous les objets appartenant au malade, son hamac, ont été
déposés dans la salle d'isolement.

Un poste a été élabli sous la tengue pour recevoir les ma-
lades ordinaires. Nous isolons dans I'infirmerie, & Tavant, tous
les malades atleints de diarrhée ou de dysenterie vécente qui
peuvent éire suspectés. Nous arrélerons ainsi tous les cas
frustes.

2° MESURES SECONDAIRES.

Désinfection de 1a chaufferie contaminée, de la salle d'iso-
lement. Tous les objets el vétements suspects sont envoyés i
létuve de I'hopital. Les cales sont netloyées et désinfectées au
wulfate de fer.

Etiologrie. — Ce quartier-maitre chauffeur n'est pas descendu
i terre depuis plusieurs mois. Il a contracté a bord les germes
cholériques, Gomment { Dans quelles circonstances ? I est
difficile de le préciser.

A cause de I'épidémie de choléra qui sévissait & Shanghai,
les mesures les plus rigoureuses avaient é1é prises; oulre les
prohibitions de salades, de fruits cras, ete., depuis deux mois
on ne fait usage que d'eau distillée pour le lavage corporel et
le lavage du linge.

L'équipage a été consigné les derniers jours avant 'appa-
reillage pour le fleuve, & cause de la recrudescence de I'épi-
démie & ce moment.

ARGH. DE WED, NAV. — Seplembre 1g0g. XCI — 1
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Il est permis d'écarler absolument 1'idée d'une infeetion par
I'eau de boisson, & cavse de la disposition nouvelle du systéme
d'adduction, qui est rigoureusement clos.

Done, ou bien les germes ont été apportés par les sampa-
niers qui, la nuit, clandestinement, trompant la surveillance,
ont pu parfois venir vendre des melons, des fruits, ou bien, il
faut ineriminer les légumes frais; soit en les transportant , soit
en les épluchant, le matelot a pu se souiller les mains, absorber
les quelques bacilles qui, & l'occasion d'un refroidissement,
d'une indigestion, onl déterminé la maladie.

DE I’ALIMENTATION A BORD",

par M. le Dr GORRON,
HiﬂEl}l! EN C(HEF DE LA MARINE.

HYGIENE ALIMENTAIRE.
Boulangerie.

Les locaux de la boulangerie sont loujours tels que nos pri-

~ décesseurs les ont décerils, el nous n'aurions pas eu i nous en |

oceuper si nous wavions pas quelques observations d présenter |

au sujet du fonctionnement du four et surtout de la péiris-
Seuse.

Four. — Le [our, systeme Somasko, que nous avions déji
connu sur le Henri IV, ot il a é1é remplacé par 'aneien four dv
Duguesne . a subi, sur la Marseillaise, de nombreuses vicissitudes
Aux essais il a donné de i mauvais résultats qu'on a dd le di-
barquer pour I'envoyer aux subsislanees ot il a ¢té profondé-
ment modifi¢. Réembarqué & nouveau il a donné d'asser bont
résultats. Ce qu'il y a & lui reprocher, c'est que les toles e
surtout les vodles, étant trés minces, si elles s'échauffent vite:
reslituent, par contre, leir calorique trés rapidement, de

M Extrail du rapport de campagne de loa Marsedlaine {1908 ).
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sorle (que souvenl la partie périphérique du pain est brilée,
alors que la partie centrale n'est pas sullisamment cuite,

En outre, les voiles sont assez fragiles pour quon ne puisse
lutiliser pour la cuisson des rilis, et comme le four de la cui-
sine ne peut admettre plus de six plats, c'est insuflisant pour
un équipage de 6oo hommes, d'autanl plus que ceux-ci pré-
forent de beaucoup celle fagon d'accommoder la viande @
Péternel ragout.

Le four Somasko n'est done pas un systéme & recommander,
A la suite de notre séjour de onze mois sur le Kléber, nous avons
acquis une F:pf'ril‘nm sullisante du four Schweitzer dont élait
pourvu ce croiseur, pour pouveir apprecwr 8l aupmlun[e sur
le four Somasko ; la cuisson du pain 8’y fail beaucoup mieux et
surtout plus mguhen,menl

Pétrisseuse. — La Marseillaise possbde une pétrisseuse méca-
nique également du systbme Somasko. Apris plusicurs essais,
les boulangers du bord ont absolument renoncé a I'utiliser et
préferent faire le pétrissage & la main, bien que cela soit plus
fatiguant pour eux. Aprés avoir assisté au fonctionnement de
Fappareil, nous avons pu nous convainere du bien-fondé de
leurs griefs. Cette pétrisseuse, en effet, dont F'organe principal
est une tige métallique horizontale muunie de petites ailettes
Irés rapprochées, tournant dans une auge trés étroite, n'arrive
qud débiter la pite en une série de pelils cubes qu'il faut
faire repasser plusicurs fois sans arriver i U'élirer ol & l'aérer.
Elle ne fait que ce que I'on appelle en terme de houlangerie :
le frasage et le découpage sans produire le soufflage. On n'a done
quune pite lourde, ol le levain fermente difficilement. Je ne
puis, dans ces conditions, que demander le débarquement
d'un appareil qui ne rend aucun service et son remplacement
par une autre pétrisseuse lelle que celle du modéle Havet-
Delattre que nous avons déji vue fonctionner et sur le
Henri TV et sur le Kléber, oti elle donnail d’excellents résultats.

En effet, a I'intériear du pétrin, sur la tige horizontale, se
meut, animée d'un mouvement de translation, une grande
tilette trés largement fenétrée, qui toul en découpant la pite

1h.
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la soulbve et Iaére, absolument comme fait le geindre. Geite
pétrisseuse Havel-Delattre, qui existe sur certains bateaux. est
bien supérieure au systtme Somasko; nous l'avons vue a
I'euvre pendant trois anndes, sur deux croiseurs différents,
elle a toujours donné d'excellents résultats. Elle peut étre mise
en action soil & bras & P'aide d'une manivelle (procédé assez
fatiguant), soit, ce qui esl préférable, i aide d'un moteur
électrique.

ORDINAIRE.

A Torigine, la eréation de l'ordinaire a é1¢ une mesure ex-
cellente, en ce sens qu'elle permettait d'acheter sur place et
suivant les besoins journaliers les légumes frais, [ruils, ete.,
grice auxquels Palimentation acquérait plus de variété. Mais
malheurensement il n'en est plus ainsi; le but primitif a ote
perdu de vue et actuellement le systeme de l'ordinaire tend
i supplanter presque complitement le serviee des snbsistances.
§il a conservé quelques-uns des inconvénients de ce service:
il a malheureusement supprimé toules les garanlies que ce der
nier présentait an point de vue de la qualité et de la salubrité
des fournilures.

Nous disons que Pordinaire a supplanté le service des sub-
sistances, car, dans l'escadre du Nord, chaque trimestre des
adjudications sont failes pour la liveaison de la viande, de la
chareuteric, de I'épicerie, el, complicalion bizarre, ¢est que
chaque Division peut avoir un adjudicataire différent. L3
légumes seuls restent en dehors et peuvent étre achetés au jour
le jour chez n'importe quel fournisseur.

Ce systeme d'adjudication qui ne permel pas, sous peine d‘:’
poursuites possibles, de sadresser pendant toat le trimestre *
un autre négociant mieux achalandé ou vendant meillet”
marché, me parait en contradiction formelle avee Pesprit de
Fordinaire qui est de trailer de gré a gré et an jour le joun
suivant les besoins, En foul cas nous ne voyons nullement 1#
nécessité ni méme Tulilité qu'il peut y avoir & ce que les
escadres passent des adjndications. partielles !:'imesirie“"'."
alors qu'a coté il y a un service spécial, qui passe des adjud"”
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cations annuelles, et, agissanl par suite sur de plus grandes
quantités, peut avoir de plus forts rabais.

Nous n'avons pu comprendre non plus avantage qu'il peul
y avoir pour les bdtiments d'avoir deux lournisseurs, nous n'y
voyons pour nolre parl qu'une complication. En effel, une lois
ou deux au maximum par semaine la viande est prise chez ad-
Judicataive et le reste du temps aux Subsistances. Il nous parai-
trait plus simple et plus natarel de n"avoir qu'un seul fournissear.

Nous allirmons que, pour la viande au moins, ce systéme de
lordinaive supprime toutes les garanties au point de vue de la
qualité. En effet, en arrivant aux entrepdts des subsistances,
les beeuls sur piml' sonl examineds par des commissions eompo-
stes d'ofliciers dont plusicurs ont des connaissances technigues
(vélérinaires, médecins, pharmaciens, ele.) el rebulés g'ils ne
présentent pas les conditions requises oii 8'ils sont suspectls de
Illqladioa les rendant impropres @ la consommation, En outre,
apres abalage, la viande est encore examinée par la méme
commission, et, fait trés important, les viscéres sont réservés
pour étre soumis a un examen attentif, lequel permet presque
seul de dépister, par les lésions que présentent ces organes,
les affections ou maladies pouvant rendre la viande insalubre
ou méme nuisible. Au contraire le fournisseur aﬂjlllﬁcalﬂil'ﬂ ni
livre que des quartiers de viande plus ou moins belle, mais le
médecin du bord, privé de Pexamen des viscéres (poumons,
foie, reins, ele. ), est dans I'impossibilité absolue de pouvoir se
prononcer sur la qualité de la fourniture el ne peal afficmer s
elle est nuisible ou non. Il a bien, nous dira-l-on, le contrdle
du vétérinaire municipal de aballoir el son cachet, mais il
nous est arrivé plusieurs fois & Cherbourg, au 1 dépbt, de
refuser de la viande présentée par le fournisseur, malgré les
cachels; aprés enquéte nous avons appris que ¢elle viande
provenait d'abatages forains, el que les cachels apposés
N'élaient pas ceux du vétérinaire, mais bien les cachets de
Foctroi, 11 y a done li un moyen facile de fraude qu'on peut
éviter siirement en ayant recours aux Subsistances ot T'abatage
sé fail sur les lieux mémes,

Fn tout cas, la viande provenant de 'ordinaire esl certaine-
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ment inférieure & celle fournie par les Subsistances; nous avons
pu le constater plusieurs fois, et cela n'a rien d'étonnant puis-
qu'elle est livede & meilleur marché (o fr. go & 1 franc le ki-
logramme, contre 1 fr. 11, prix des Subsislances; de Brest) el
pourtant nous n'avons pas lieu de croire que le fournisseur
puisse livrer i perte, il est méme probable qu'il doit y trouver
un bénéfice,

Quant & la chareuterie, dont cependant les équipages son!
enthousiastes, nous ne pouvons qu'en demander la proserip-
tion complite. Sans vouloir retenir les faits scandaleux qui se
sont produits dans Parmée pour les fournitures, nous ne pou-
vons que nous référer aux renseignements que nous a donnés
ollicieusement le pharmacien en chef de I'hopital maritime de
Cherbourg, M. Chalufour, sur les analyses faites dans cet éla-
blissement de ces denrdes provenant de T'ordinaire des troupes
coloniales et du 1** dépol. Les saucisses, fabriquées avec des
viandes de beeul et de cheval mélangées i celle de pore, n'onl
pas le poids preserit par le marché : les pdtés sont composés
de 25 p. 100 de viandes diverses, 25 p. 100 d'eauct 5o p. 100
de mie de pain. Il est évident que la valeur nutritive de ces
produits est plus que médiocre. Il y a la tromperie et sur le
poids et sur la nature de la chose vendue.

[Vautre part, le médecin de bord est dans Fimpossibilité
absolue de contrdler la nature des denrées qui entrent dans ls
composition de la chareulerie; il n'est pas outillé, il n'a ni le
laboratoire ni le tour de main pour proeéder & des analyses
chimiques el microscopiques toujours délicates de ces prodauils.
Il se trouve done désarmd el ne peut, par suite, malgred toute
sa bonne volonté, satisfaire aux récentes preseriplions ministé-
rielles (CGirculaive du ab février 1go8) et son visa du cahier de
menus ne devienl , dans ees conditions, qu'nne simple forma-
litd administrative. Vautant plos que la Girculaire ministé-
rielle du 23 mai 1908 aulorise les bitiments vivanl au régime
de Cordinaire & faire des prélévements sur les denrées pour les
faire examiner. (e texte méme semble exclure tous les autres
qui vivent i la ration, c'est-i-dire tous les eroigeurs el cuirassds
et ne s'appliquer qu'aux contre-lorpilleurs.
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Nous devons faire remarquer enfin que Tadjudicataire de
la a* division pour la charcuterie l'est en méme lemps pour
la boucherie. N'y a-t-il pas lieu d'éviter ee cumul? car nous
estimons qu'il est permis de soupconner que ce fournissenr
régistera bien dillicilement & la tentation d'écouler dans sa
tharcuterie ses rebuts de viande , moreeaux restants, défraichis
el quelquelois avarids,

On pourra nous objecter que les Subsistances ne fournissent
que du beeuf, par suite alimentation peu variée, tandis que
grice i Vordinaire il esl possible d'avoir du mouton, du pore
frais, ete. Nous estimons cependant que si les Subsistances
“laient invilées & fournir ces différents produits alimentaires,
elles seraient rapidement en mesure de le faire en passant les
marchés nécessaires ainsi que cela avail lien il y a quelques
années avant la eréation des troupes coloniales el leur passage
i la Guerre ; il y avait alors aux Subsistances des diflérents ports
des mavchés pour beeul, veau, mouton, pore; si cela existait
autrefois, nons ne voyons aucun motif pour qu'il soil impos-
sible de e faire a nouveau,

lusqu'ici nous ne pous sommes occupés que de la viande el
de la charcuterie ; pour les légumes I'ordinaire parait conserver
loule sa supériorilé ; nous disons «parait», car nous estimons
que si le service des Subsislances est apte a passer des marchés
pour les diflérentes viandes, il serait capable d’en passer éyale-
ment pour les légumes frais (choux, carolles, navels, oignons)
el qu'en supprimant un intermddiaire qui vit en partie du be-
nélice de ces fournitures, on aurait des chances d'y trouver une
deonomie el on serait sdr, en tous cas, de la qualité. I serail &
souhaiter que méme si lordinaire est maintenu pour les
ligumes frais que nous venons de citer, il n'en soit plus de
meéme pour les pommes de terre el que ce soit le service des
Subsistances qui les fournisse. Le molil qui nous fait émeltre
celte opinion, ¢’est que nous sommes convaincus qu'au jour
d'une déclaration de guerre ou d'une mobilisalion en vue d'une
croigibre de queique durée, lordinaire sera dans I'impossibi-
lité absolue de trouver sur le marché de ces ldgumes en quan-
lités sullisantes; une escadre sera presque dans I'impossibilité
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de se ravilailler & ce point de vue et sera réduite & la ration de
bord : conserves et haricots.

Il est de notre devoir, croyons-nous, de prévoir toutes les
éventnalités possibles et de signaler particuliérement cetle
dernibre : ¢'est pour cetle raison aussi que nous croyons qu'il
faut restituer au ,-a_e.rvice des Subsistances Timportance qu'il
avail autrefois, car, nous le répélons, en cas de guerre, Vordi-
naire aura son argent, mais ne trouvera pas sur le marché a
acquérir les denrées nécessaires,

Enlin, derniére remargque, nous regrettons d'avoir va dis-
paraitre de la ration et des nppmvisimmemenls fournis par les
Subsistances des denrées comme la sardine & Uhuaile, la moroe,
le thon mariné, le fromage , tous aliments d'une grande valeur
nutritive el que les ordinaires sont obligés d'acheler aujour-
d’hui sur le marché en s'en rapportanl aux connaissances sou-
venl assex sommaires, parfois éclairées pourtant par quelques
pelits verres d'aleool donnés par le fourmisseur, des quelques
marins el quartiers-mailres qui composent la commission de
Fordinaire. Et, les denrées achelées, il est impossible darguer
de leur mauvaise qualité; s le médecin du bord voulail les
rebuter, le fournisseur ne serait=il pas fondé a incriminer les
mauvaises conditions dans lesquelles elles ont été transportées i
bord el gui ont pu provoquer les altérations? Avec l'ordinaire on
se lrouve presque toujours désarmé de foutes les garanties dont
les Subsistances entouraient leurs recelles. Nous reconnaissons
cependant que ce service prétail a la critique en accumulant des
stocks trop considérables qui étaient longs 4 s'écouler, ce qui
permetlail au lard de rancir, i la choueroile de fermenter, ete.

Mais il nous semble que cet éeueil serail facile & éviler, en
procédant surtout par marchés annuels, liveables suivanl les
besoins apriés un eertain lemps d'avertissement.

Pour nous résumer, 4 la suite des critigues que nous venons
d'émetire, el croyant avoir démontré que le controle du méde-
cin de bord est ou impossible ou illusoire, nous affirmons sans
crainte de contradiction possible :

1* Qu'au point de vue de la qualité et de la salubrité de
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lalimentation le service des Subsistances offre des raranlics
indéniables qui disparaissent avec le systtme de Fordinaire.
Du reste, I'administration de la Guerre, aprés les scandales
des fournitures de larmée, tend actuellement, avee I'inslalla-
tion des boucheries régimentaires, a créer un service analogue
it eelui des Subsistances de la Marine ;

2° Que ece service serail en mesure, rapidement, de fournir
les yuantilés nécessaires de viandes de diverses natures el de
légumes, aussi bien qu'il fournit le pain aux eseadres;

3* Qu'en cas de guerre le ravitaillement serait assuré plus
rapidement el dans de meilleares conditions ; car il faut prévoir
le cas oi les adjudications trimestrielles seraient plrimdes et '
ot il faudvait en passer d'autres, et celui aussi of les adjudi-
calaires ne seraient plus en mesure de lourniv, par suite de Lo
dilliculté des transporls produite par une mobilisation

b* Enlin, au lieu d'avoir plusieurs sévies compliquées de
marchés el d'adjudieation faits par plusienrs parties prenantes,
il n'y en aurail plus qu'une seule faite par une partic unique.

Il est enfin un autre point de vue gque nous hésitons un peu
i envisager, on comprendra [acilement pourquoi, cest la
question du pourboire , du sou du frane, que les adjudicataires
ne doivent pas hésiler & proposer aux maitres commis. Gerles,

A nous savons que conformément i lnstruction sur les vivees du
g aolt 1goo, art. 79, § 4. les commissaires se lonl un devoir
de payer eux-mémes les fournissenrs. Mais le lendemain rien
wempdehe de proposer le sou du frane. Uerlez, nous avons
trop confiance en ces excellents serviteurs que sont les maitres-
tommis el nous ne voulons nullement suspecter lenr honora-
bilité ; nous estimons pourtant qu'il est inutile, sinon rl:mlfe-
reux, de les soumettre continuellement & pareille tentation. Si
eela se produisait il est évident que ce serait aux dépens de la
qualité des denrées livrées.

Nous nous croyons done autorisé & émelire, a la fin de celte
flude, le veu, dans Tintérdt des équipages, que les Subsis-
tances de 1a Marine reprennent leurs anciennes attributions el
leur ancienne importance.
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Toul ce que nous venons de dire s'applique surtout a I'ali-
mentation des grosses unités. Pour les contre-torpilleurs qui
vivent complitement & l'ordinaire, il o'y a qu'avantage i em-
ployer ce mode d'alimentation : en elfet, ces pelils bateaus
n'ont pas d'adjudicataires et peuvenl se fournir au jour le jour
chez n'importe quel commergant; ils sont loujours assurés de
trouver sur le marché des alimenls en quantité suffisante pour
leur personnel peu nombreux. 11 faudrait eependant leur inter-
dire les pilés, saucisses, chaveuleries assorties pour les molils
(que nous avons indiqués plus haul, Plusieurs fois j'ai eu & con-
trdler lenrs cahiers de menus, el 'ai constalé que . assez souvent.
on pouvail donner du poisson aux dquipages : mais ce gui est
possible avee un effectif de 56 4 6o hommbs devient impossible
avec celui d'un croiseur de 6oo hommes. Maintes fois nous
I'avons essayé sur la Marseillaise; nous nous sommes adressis i
des mareyeurs qui, malgré leurs promesses, ou se sont dérobis
au dernier moment, ou n'ont pu liveer une quantité suflisante
de poissons; aprés plusienrs tentatives on a dd y renonecer.
('est dire que nous ne condamnons pas V'ordinaire de parli
pris, mais ce que nous réprouvons par-dessus tout, c'est le
manue absolu de garanties, et nous sommes obligés de recon-
naitre que si les contre-lorpilleurs se trouvent trés bien de
l'ordinairve c'est un systéme i abandonner pour les grands eroi-
sours el cuirassés,

Enfin, terminons par cetle constatation : c'est que si dans
des villes assez grandes comme Brest, Cherbourg, Le Havre,
les ordinaives trouvent des ressources sullisantes pour s'y appro-
visionner, a des prix raisonnables, dans les petites aggloméra-
tions les prix sont trés élevés, le choix pen varié, et les com-
mercants en profilent pour écouler des denrées anciennes el
de qualité inlérieure ainsi que cela se produit & Quiberon,

Rations.

La quantité de pore frais allouée comme ration (1bogr.)
nous parait insuffisante. En elfet, la teneur en graisse de la
viande de porc est assex élevée, et plus 'animal est beau, plos
le paunnicule adipeux est développé. Mais & la cuisson, tout®
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* tette graisse fond, et le morceau conslituant le résidu, la
ration de Ihomme. devient par trop exigu; nous savons parfai-
lement que la graisse n'esl pas perdue, qu'absorbée avee la
sauce du ragout ou le bouillon de la soupe, elle produit le
nombre de calories voulues pour Uentretien el la dépense de
Porganisme; mais il ne faut pas considérer ce dernier exclusi-
vement au point de vue théorique , comme une cornue, el il
nous parait indispensable de considérer aussi la sensation
agreable de plénitude de Testomae apris un repas sullisant,
quand méme il y aurait quelques calories en plus ou en moins.
Aussi pour compenser ce déchet produit par la fonte de la
graisse & la cuisson, nous demandons que la ration soit rehaus-
sie el portée a 900 grammes par repas eomme celle de la
viande de bheeul. '

GANGRENE PULMONAIRE PRIMITIVE,
ABCES DU POUMON DROIT,
PNEUMOTOMIE, GUERISON.

PAR
M. lse Dr E. MOURRON,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Le traitement chirurgical de la gangréne pulmonaire el des
abebs du poumon est entré dans la pratique depuis déji un
cerlain nombre dannées, Les travaux de True, Reclus, Tuflier
¢t Quénu, survenant apres quelques essais tentés par d'autres
chirurgiens, avee plus ou moins de bonheur, ont montré que la
pneamotamie pouvait parfois sauver des malades auxquels
le senl” traitement médical n'apportait aueun soulagement el
quune expectative désarmée laissait vouds & une issue [atale.

Mais les statistiques chirurgicales restent cependant chargées
d'une mortalité post-opéraloire assez grande, puisque l'une des
plus favorables, celle de Tuflier. avoue pres de Jo p. 100
dinsuccis (celles de True, de Richerolle, de Fabricant accu-
Senl des chillres encore plus élevés : 38 p. 100 el 4b p. 100).
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Les résullals sont d'autant plus heureux que l'intervention
est plus précoce : cels se concoit et les raisons en apparaissen!
clairement. Auvssi, les auleurs conscillent-ils d'interveniv hiti-
vement, chaque lois que, le diagnostic posé, il n'y a pas
contre-indication formelle & le faive,

Voiei nn cas, toutefois, ol Facte opératoire fut relativement
tardif el qui s'est lermine par une t'.nm|:|i':||: guérimn.

Ussenvamion, — G, .. (Ernest), 36 ans, détenu a la prison
militaire du Fort Lamalgue depais un mois, entee a Chopital de
Saint-Mandrier, dalle 8, le q avril 1908, avee le diagnostic :
# Bronchite. Tem pérature : 3g degrés, »

Gel homme se dit soulfrant depuis une dizaine de jours, trailé jus-
qu'ici i I'infirmerie de la prison.

O ne note rien dans ses antéeddents hévdditaires, Son pire est morl
subilement, en pleine sanlé apparente, au velour du lravail, a plus
de 5o ans. Sa mére est bien portante. Il a denx seeurs en bonne santé.

Aucun antéeédent personnel non plus. N'est jamais allé aux colo-
nies. N'a jnmni:l oté malade antéviearement, Pas de s}'philia, pas d'al-
coolisme,

Iy aun pen plos d'une semaine, a éé pris de mal & la gorge
léger; puis il s'esl mis & tousser, lu fibvee s'esl allumée, el trois ou
quatre jours aprés ce début, ont apparn des erachats noirdires «qui
sentaienl lrés mauvais=.

A Parrivée, le méddecin rhargeé du service de la salle 8 note l.jlwl'
ques signes de eongestion an sommet du poumon droit, en un poinl
ot le malade accuse une doulenr assez vive en avant et en arribre.
Des riles de bronchite, [ren nombrenx, sont, en ontre, disséminds dans
les deux poumons. La liévre est furte (voir le tableau des températures
annexé a lobservation ).

Traitement : Lail, bouillon. Polion & laconit, cau de lanrier-cerise
el sirop de codéine, Sulfate de quinine, Venlouses siches au’ sommet

“drait.

% avril. — Mémes signes; le point de cdté persiste. L'expectors-
tion, muco-purulente , grisitre, est plus abondante, trés fétide.

On preserit : Bouillon, Tait. Potion avec leinture d'eucalyplus
Potion & l'extrait de quinquina, o grammes. Inhalations térében-
thindes. Ventonses séches,
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18 aeril. — La fétidité et 'abondance des erachats ne se sont pas
maodilides. L'haleine est également fétide. De plus, le malade accuse
mainlenanl une doulenr nouvelle & la base de Phémithorax droil.
Fidvre conlinue, avee exacerbation vesperale, Suenrs pmfuses.

Preseription : Bouillon, lait. Tilleul. Potion bromolorime el teinture
d'mlcui}'ptus, Exteait de guingnina. Cryogénine . o, 6o, Inhalations
térébenthindes, Venlouses seches,

a7 meril, — Mames caractéres de l'expectoration,

A Texamen de |'ap|mmi] respiraloire on Lronve ;

A Emmhe : riles de bronehite disséminés dans toule 'élendue du
poumon, en arridre.

A droite : En arviére et 4 la base, :][url{itlﬂs froltements p!em‘aux.
A la parlie moyenne, riles sibilants et vonflants. A la partie supé-
rieure, dans la losse sous-épinense, existe une zone oi la sonorité 4 la
percussion est angmentée sensiblement [ eelle sonorité exagérée se ren-
eontre également én avant, an méme nivean); en ce point les vibra-
tions thoraciques sont pen modilides, mais & P'anseultation on percoit
un souflle cavitaire & limbre meétallique tris nel,

Méme trailement.

2y aeril, — Examen des crachals aw point de vue bacilles de Koch :
népatif,

& mai. — Pas de changement dans les signes stélhoscopiques. Per-
sislance du bruit eavitaire & résonnance métallique dans le tiers supé-
 rienr du poumon droit. Crachats toujours abondants el fétides. Le
malade se plaint d'un point de edté fise & la base droite et d'nne dou-
leny qui traverse, en broche, d'avant en arvicre, le Liers supéricut' du
poumon. Pouls légbrement déprimé. Le Leint s'altérve,

12 mar, — Le point de cdté de la base droite en arriére, an nivean
des derniéres edtes, est devenu plus violent. La percussion en ce point
ne donne pas de maltité :qnici:ll?. A Fanseoltation on trouve le murmure
vésieulaire allaibli, avee quelques frottements. Le foie est dans ses
limites. Expectoration purulente et fétide, tujours abondante, Fidvre
conlinie.

On preserit un nigime un - peu plus substantiel, un vésicatoive,
nne i|ljcctiﬂn de Illl}l'Plljlle_ Ménmes [mL[um.

15 mai. — Examen de Pappareil pulmonaive. En avant : & la per-
cussion . sous les clavicnles, son également clair des deux edtds; )
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gauche, respiralion normale; & droite, murmure vésiculaire diminué.
mais le timbre métallique de la respiralion an sommet persiste.

En arriére :

Inspeetion : Rien & signaler.

Percussion : Zone de matitd A la partie inférienre du poumon droil,
au-dessous de l'angle de Pomoplate. A ganche, sonoritd normale.

Palpation : Diminution des vibralions thoraciques i la base droite-
A gauche, vibrations normales.

Aunscullation : A pauche, murmure vésienlaive normal dans toute
I'étendue du powmon. A droite, dans le tiers supéricar du ponmon
la respiration prend le timbre métallique noté en avant, mais plos
marqué, Le mormure vésienlsire diminue & mesure qu'on se rap-
proche du point doulourenx de Ia base, vers la zone mate; i ce niveal
on le percoit encore, mais trés affaibli.

[ malade continue & tousser et expectore deax erachoirs de pus
par jour.

Une ponction exploratrice, faite & la seringue de Pravaz, dans 1?
huitiéme espace intereostal droit, en arricre de la ligm: axillaire Imshﬁr
FIENNE, PSR un liqllidu assex lranspavent, lpéremenl teinlé de
sang. (Le résnltat de Pexamen cytologique de ee Jiquide, fait au labe
raloire de bactériologie de Ihopilal principal. a éé : lymphocylost
diseréte mais exelusive ; forte proportion de globules rouges. )

Méme traitement, avee, en plas, 3 grammes de teinlure de kols
dans 100 grammes de vin de Banyuls. On est toujours obligé d'avoir
recours aux injeetions de morphine pour aiténuer les doulenrs que I
malade éprouve i la base de {'hémithorax droit.

14 mai. — Nouvel examen des erachats, On trouve : pombrens
globules de pus; pas de bacilles de Koch.

2 mai, — Une ponetion au Potain (aiguille n* 2 ) raméne seule
menl une quinzaine de grammes de liquide citrin, La doulear dv
cdté est un peu moins vive. Mémes signes stéthoscopiques. Mais le ma-
lade expectore beaueoup moins.

Pendant plus de trois semaines encore I'élal reste stationnaire, L4
douleur persiste an niveau du hoitiéme espace intercostal droil, e
arridre, sur la verticale de l'angle inférieur de l'omoplate, avee, e#
eolle nfﬂinn . de 1a matité, un peu tl'mgnphonie el mime de la pecto
riloqquie aphone (observation du 19 juin). Le ao juin on pratigne un¢
premiere ponetion qui ne donne ancun résullat, puis une densibw?
un peu plus en arridve, dans le huitibme espace, el celle-ci raméne do
pus erémenx, grisitre,
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Il y a tonjours de la fibvre, mais cependant I'élal général n'est
pas trés mauvais.
I 2a juin, le malade est évacud sur les salles 1 ol 2, service des

(Vest 1a que je le vois, pour la premiére fois, le a3 juin an matin.
le constate les signes physiques et fonctionnels nobds plus haut. La
géue msllirutnire n'est pas tris prnnmm?e; la tonx est assex I'lw'u]uenhe;
I'uile{'.Lnralinn, médiocrement abondante; les crachats sonl un peu
odorants mais n'ont plus In féidieé da début. Lo rone mate de la base
droite offre ceci de particulier que ses limites n'ont pas de lignes bien
netles el semblent se fondre dans les régions plus sonores de 'hémi-
thorax droit. Celte malité est marquée surtout vers la nenviéme edte,
en arriére de la verticale passant par 'angle inférienr du seapulam ;
elle ocenpe done un niveau franchement sous-jacent 4 la seissure qui
sépare 'un de V'uuire les lobes inférienr el moyen du poumon droil,

Persistance de la Gidvre,

Une intervention est déeidée pour le lendemain ; le malade, d'ail-
leurs, la réclame.

24 juin. — Opdralion. Asepsie de la région. Ponction a la serin-
gue de Pravaz (aiguille de 5 centimitres) dans le neuvibme espace
intercostal, au centre de la zone de matilé. lssue de pus assez épais,
grisitre., fétide. Anesthésie locale & la slovaine. Ineision an bistouri, de
8 cenlimitres de longueur, sur le lrajel de la nenvidme edte, intéres-

h, sant toutes les parties molles jusqu'a I'os. Celle incision est trés en
§ wrrigre et abootit & peine & la ligne axillaive postérieure par son extré-
mité externe. Le périoste costal est détaché d la rugine courbe, en avant,
iila rogine de Doyen en arriére, Exeision au costotome de 5 i 6 cenli-
métres de edte. Sur le lit nssenx incision de la plévre. Pas de pus. J'ex-
plore prudemment au doigt {a cavité plenrale, aux alentours du point
ponctionné, Quelques adbérences faibles. Aucun liguide. Cette explo-
ration digitale a ouvert la plaie el donve du jour. On apercoit Irés
neftement dans le fond le feuillet visedral de la séreuse que le bistouri,
Wayanl pas rencontré de poche, a entamé par sa pointe. A lravers
tetle ouverture fortuile, légérement béante. le tissu pulmonaire appa-
rait, rouge trés foncé, sidgge d'une congestion iulense. Au loucher,
telie porlion pulmonaire est moins souple, plus résistante que nor-
Malement, Gest déja du Lissu hépatisé.

Gonvaincu que je me trouve bien dans la zone qui a fourni da pus
iy ponction exploratrice, je reprends une seringue de Pravaz el, dans
e poumon parfaitement accessible & la vue, jenfonce I'siguille. A

page 223 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=223

SBEITH

224 MOURRON,

a centimétres de profondeur environ, je trouve la collection purulente.
Avec la sonde cannelée remplacant Isiguille de la seringue ( eelle-ci fut,
un instant aprés, vidée par mégarde et lexamen baclériologique de
son conlenu ne put re fait uliérienvernent ), je déchire de proche en
proche la substance pulmonaire altérée et pénétre enfin brusquement
dans l'abeis. Un flot de pus, d'one fétiditd extréme, s'en échappe. On
peul évaluer & ado grammes a pen pris la quantité de liquide puru-
lent ainsi évacude. L'index enfoneé dans la poche en nettoie el curette
les parois, agrandissanl en méme temps V'orifice de sortie. Avec le pus
sont ramends des débris pulmonaires noivltres, s].'lh.'mé.lés, LONC COn-
centrique i eelle d'hépatisation rouge qui, vers la plévre, atleigoait la
périphérie de I'organe.

Le nettoyage achevé, la cavilé pulmonaire est bourrée de gaze iodo-
formée, sans lavage, aprés introduction de deax drains en canon de
fusil autour desquels la gaze est tassée modérément : ces drains sonl
maintenus i la peau par un erin de Florence.

Fermeture incompléle de la plaie par un erin réunissant,  chaque
exlrémilé , téruments el paroi musculaire,

Pansement sec. Bandage de corps. Le malade est reporté dans son
lit. Etat satisfaisant.

Preseription : Bouillon, lait, jus de viande. Champagne. Potion &
Pergotine 3 grammes el une autre au chlorhydrate d*héroine 1 centi-
pramme,

Température, le 2l an soir : 38° 2.

a5 juin.— La fiévre n'est pas tombée , mais le malade se sent bien.
(n ne touche pas au pansement,

a6 juin, — Le malade, malgré une température toujours fébrile,
accuse un mieux-étre sensible. La toux et I'expectoralion gardent les
caraclires (u'elles présentaient i Tenirde du patient daus le service,
c'est-idire, celle-la encore assez [réquente, celle-ci, d'abondanes mo-
dérée, peu purulente, aérée el, sinon toul 4 fail inodorante, du moins
sans véritable fétidité, Mais la douleur de la base droite a disparu; le
malade, soulagé, a pu dormir el respire sans géne aulre que celle due
au contact des drains et de la gaze.

Réfection du pansement. La gaze lassée dans la cavité pulmonaire
est relirée, les drains restant en plaee : il s'écoule encorc une asses
grande quantité de pus crémeux, fétide.

Méme prescription,, plus une potion avec 3 centigrammes d'arrhénal
dans teinture de kola, 2 grammes, et Banyuls, 100 grammes.
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27 juin. — Le pansement est souillé d'une grande quantité de pos
fpais, visqueux, fétide, La fitvee tombe. Température : 37°1 le soir.
Le lendemain matin, elle est a 36° 4.

Preseription : Lait, bouillon, jus de viande. wafs, erdmes. Thé
Punché & 20 prammes. Suppression de Pergotine, On ajoute une po-
lion avee 3 grammes d'hyposulfite de sonde,

4 guillet, — Amélioration trés sensible. Les nnits sont bonmes,
Pappetit est revenu, La toux est moins fréquente, la respiration plus
lilie ; Vexpectoration s'aére de plus en plus et a peridu tonte aileur,
[h-puis trois jours le malade est an quart, avee ponlet, jus de viande
el vin, Mdme presepription médicamentense. Pas de fidvre.

La fétidité du pus s'est considérablement amendée et la suppuration
es1 beaueoup meins abondante. plus fluide anssi,

& juillet. — On enléve les crins rapprochant les honls cicatrisés de
fa plaie.

1ir _fm'ffﬂ. — ‘5Ilp|'||'eaﬁion d'un drain, Paolee est raccourel, Onp
tesse la potion i Uhyposulfite.

id gfler, — Triw pen e suppuration, On retire le drain restant,

I.I.Il'I.SETllf.‘ﬂl Over |n‘}f’ht‘ lll'. g:]zt"' l]u'l!'l!i IE lrﬂjﬁt |]-|1||1|rmairf.' q'lli it
vétréeit de plus en plus. Les signes cavitaives du sommet droit ont
disparu, on y percoit maintenant quelques riles humides peu nom-
ey, A la base, o vespivalion a ses caracléres normaux, un peu
tliscure seulement, "I'empémlurc variant enlre 36° 3 el 36° 6.

a0 juillet. — La plaie ne suppure presque plus. Le malade se
lrouve (rés bien. La toux et Pexpectoration sont presque nolles. La
soniorité & la base du poumon droit est presque normale; il en est de
indine des vibrations. La respivation s'enlend trés bien partout. Mais
il 'est formé, un pen au-dessous et en dehors de la ligne d'incision
operatoive, une lumdéfaction arvondie, Muctuante, sans chang&mcnt de
toloration & la pean, un pen doulourcuse i la pn:ssiul]. du volume
T'une noix. Ponetion évacuatrice qui raméne dans la seringue un pus
frumelenx , épais, La poche élant vidée, on injecte dans sa cavité quel-
fues grammies du liquide de Calot (iodoforme. eréosole, dther et huile)
ilors en expérimentation dans le service econtre les tuberenloses locales.

ad ju:—'ﬂvr, — La eollection s'est reformée. 11 ya de la fitvre. Nou-
¥elle ponetion, denxidme injection de liquide de Calot.

a7 juillet, — L'abeds a grossi. Intervention. Asepsie, anesthdsie
locale, Large incision au bistouri sur le grand axe de la tameur. [|
ARcH. DE MiD. AV, — Septembre 1gog. XCH — 15
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#'écoule environ 5o grammes de pus épais, noirdtre, sans odeur. On
ne trouve aueun (rajet conduisant sur le sidge de la premidre inter-
venlion, ni sur la plévee, ni sur une ebte dénudée. Seule la pnm'l
parait iufilivde, épaissie, comme lardaede par endroits, On ricle for-
tewenl tous les Lissus mauvais & la curette, Caulérisalion au thermo-
caulére et au chlorure de zine & 1 p. 10, La plaie est bourrée de gaze
iodoformée. Pansement sec.

Dans les jours suivants la libvre tombe,

" aoit. — Pansements rares, La guérison se fait peu & peu.

En seplembre, je quilte le service dont quelques jours anparavant
M. le Médecin principal Givard (depuis Médecin en chef) avait pris Ia
direction,

Le 17 actobre, le malade est renvoyé au service des délenus, salle B-
A co moment, les plaies sont complétement cicalrisées. Il y a encore
r[ue!l]uc-n donlears da edld |]miL dans les monvements foreds de la res
piration. Quelques frottements dans la région atteinte. L'état général
gaméliore de jour en jour,

Reva derniérement, le malade est tellement changé que, toul
d'abord, je ne le reconnais pas. Il a Paspeet d'an luttenr. 11 pase pres
de 8o kilogr. pour une taille de + m. 68. Son périmétre thoracique, prif
un pen au-dessous des mamelons, mesure 109 centimbires. Son tou!
de biceps est de 34 centimitres, Du cdté de Pappareil vespiratoire, of
ue trouve rien d'anormal que quelques tivaillements, par adhédrence®
dvidemment, du edlé de la cieatrice. Aucun trouble fonetionnel. [4

guérison est parfaite,

MARCHE DE LA TEMPERATURE PENDANT LE COURS DE LA MALADIE.

Mois d'avril.

DATES. TEMPERATE RES. DATES. TEMPERATORES
| ST, 8.39°8. | Mivsrinnoes M. 58°3 - 8. 39"V
L M. 38°3 - 8. 39°3. | 2 M. 33'5,-3.33:3-
oreeen. M.88°8 -8,30°8, | 9M........ M. 347 -8.88°%
i M.38°8-5.38°g. | 23......... M.38°3-8.3¢"%
1 e M.38°5 -8, 384 ] NP M. 38°4 - 5. 38°F
Weerrnrene WB7p-8.08°8, | 2....c... M.2p* -8.30F
[ Bt et M.38°5-5.389. | 26....ivens M. 37°g - S. 889
16......... M.3¢" =8.38°8. | 27..00000s M. 37°6 -85 33.1..
e A M, 3¢* -8 ho* Biiiainn M. 37°7 -8 3':'%
18...00000. M3 =8.385 | 20...0..0ue M. 37°1 -ﬂ.:g.
- Yo M.38°7-8.8¢%s. | 30.....000n M, 36°g - 5-
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Mois de mai.

BATES, TEMPERATORES, DATES. TEMPELATURES,
Looiiiii M.37°a-8.88%%. | 17......... M.37°5-8, 38°5,
it v M.37°5-5.38°5. | 1H......... M. 37°5 - 5. 38" A,
ey M.38%1 =5.88°6. | 10......... M.37°7-8. 380,
hivioiy Mdph=838 | 20000 M. 377 - 5.38°4
Bivivein MiBpr6=8u88a | Muivieiies M. 37°3 - 8. 385,
Ooiiiiens M3p5-8,38% | 22.,.......0 M.35a-S.08°
: ——— M.37°g-8.88%. | 3.....qin M. 37%a - 8. 38%1.

T M.37°9-8.88°6. | Bd........ M. 37"h — 8. 38°b.
PO M. 3774 - 8. $8° 3. 25.i0evee. Mo3g"G-8, 38°4.
W, ..., M.36°9 S.87°6. | 26 ........ M.37°5-5.38.
M. ... M.37°4-S.3g°9. | 27......... M.37° -8 878
;T . M3RR -8 38, | 28........ MU39Ya- S 880
... M.89°5 5. 354 | 2. ..... M. 36°g - 8. 47°6.
I M. 37°8-8.3¢°2 | 30iu...nn.. M. 390 - 8. 38,
:: M.37°h-8.38'5. | 8t........ M 37°5-5 38,

eevawne. ML3776 -8 380
Mois de juin.
DATES, TEMPERATONES, DATES. TEMPENATURES,

|| BT M.39°1-5.38°8. | 16......... M. 37%a - 8. 37%.
Revisiiin s M.36°8-5.89°7. | 17......... M.37°g-8. 38°6.

h  T— e NSRS | Yeiiieaie M, 37°s - 8. 38°4.
Loiiasii M.37°1=8.379. | 19........ M.39* - 8.8y°3.
Blceusin M 37°0-8: 375 | Miviinas M. 37°8 — S, 38"6.

2 ......... M.37°3-8.38°3. | 2......... M.37°7 -8 38°5.

g e Mo8p0-S suh. | 99........ M.37°6-85.381.
9“"" cvw M. B9°8-5.38%a. L L M. 3796 -8. 890
PUSEETEEY M.39°5=5.38"h, | 2A(opération) M.37°4 -8, 38°s.
ot M. 38 -8, d8°4, 26...00-... M.3B%7 -8 380

g ttreees M.38°a- 8,387, | 26........ M.37°8-8 385

jg ttreees ML3p5-8.38°A | 27...n.... Madyg o837
PHASETIRE M.37°B-8.38°. | 28......... M. 36°4 = 5. 37°a.
5Tt M.38° -5.38°5. | 20......... M.36°4-5.36°4.

hll el M. 37"3 - 5. 35"6. ]| P o MU36U4 - S 367 A,

A Pﬁh‘.lr du a8 j er. la fitvre cesse compldtement, Elle ne se ral-
r.h% Pour E[Ui'irjllﬁﬂ jours encore , qu'an moment de la formation de
e de fa paroi (du a0 an 97 juillet, jour de Pouverture de cel
)i apeis quoi elle disparait définitivement.

1h.
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[Inutile de faire remarquer que les températures du soir sont, en
realité, i I'hdpital, prises habituellement & 3 heaves de Paprés-midi.
pour la contre-visite, 11 est probable que plus avant dans la soirée 1
fitwre était plus forle.

REFLEXTONS,

La lecture attentive de celle observation permet de eonclure
qu'il s'agit iei d'un cas de gangréne pulmonaire & forme cir-
conserile, avee deux foyers oecopant, 'un le lobe supéricur du
poumon droit, Tautre le lobe inférieur de ce méme poumon.
La fétidité de Phaleine et des erachats, les caractéres de Vexpec-
toration , les signua cavilaires du sommet apparus a mesure que
se vidait par les bronches le foyer supérieur abeédé, les symp-
tbmes généranx, enfin la constatation directe, par linterven-
tion chirurgicale, du loyer inféricur, fixent le diagnostic.

On ne peut songer & de la pleurésie puralente interlobaire.
La formalion successive el non simultanée des denx abebs.
évoluant loin un de Uautre, leur sitgre respeetil, 'un au-des
sus, autre au-dessous des seissures interlobaires, en dehors
des signes particuliers siglmlés plus haut, prouvent que cetle
alfection doil étre mise hors de cause.

Pouvait-on, avanl louverture directe du foyer inférieur,
songer & la bronchectasie ou & la bronchite putride? Peut-étre,
si les sipnes cavitaires du sommel s'étaient grellés lentemen
sur une bronehite préexistanle et si la soudaineté de atteinte
n'avail olé toule valeur & celle supposition. De plus, dans eces
deux affections, Ihaleine et les crachats n’ont pas cette horrible
fétidité, lls ont une odeur fade ou aigrelette et alliacée, mais
non celle odeur de mativres léeales fraichement émises qu'on
observe dans la gangréne pulmonaire. Enfin n'appartiennent
ni & la bronehite putride ni & la bronchectasie ces expeetora-
tions noirdtres signalées ici, dés les premiers jours, par le
malade,

La tuberculose- était-elle en jeu? Cetle caverne du sommel
droit n'élait-elle pas de nature spécifique, & contenu putride’
On y avait pensé; mais la marche rapide de la maladie ches
un sujet jusque-la absolument sain en apparence, ses antéeé-
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dents hévéditaires et personnels totalement négatils, son état
général peu atteint an début, et surtoul les caractéres de
lexpeetoration qqui, si abondante el si purulenle, restaitl vierpe
de bacilles de Koch, permettaient d'écarler encore ce dia-
guostie,

Il ne fallait pas non plus conger i des abeds migrateurs
ou d'origine extra-pulmonaire, L'intégrité complite du foie et
du tube digestif, chez un homme n'ayant jamais fait de colo-
nies, et I'évolution des symptomes interdisaient une interpré-
lation de cette nature.

Mais une fois posé, par I'élude des signes ou par la vérifica-
lion directe, le diagnostic de gangréne du poumon , comment
expliquer la production de cette gangréne en plein terrain
jusque-la indemne ? ;

Lorsgu’on it les trailés classiques au chapitre » Ktiologie de
la gangréne pulmonaires, on trouve, énumérées longuement,
des causes prédisposantes ou déterminanies fort nombreuses,
:ﬂnpui.‘; les contusions simples du thorax et inhalation de gaz
Uritants ou de vapeurs toxiques, jusquaux embolies méeani-
fues el sepliques el aux maladies infectieuses les plus diverses,
Et i} est admis que celle affection est, dans la plupart des cas,
une mélastase, une complication, infection secondaire & des
lésions inflammatoires du poumon le plus souvent.

Pourtant elle peut aussi, quoique rarement, élve primitive,
test-d-dire survenir demblée chez un individu n'ayant
jus:;u’nlnrs rien présenté d'anormal dans son élat.

le sais bien qu'en l'occurrence — - comme souvent — le mol
"primitive = marque notre ignorance du [ait primordial , signifie
que la cause occasionnelle échappe & l'observation la plus
attentive et qu'il y a toujours une cause efficiente : apport do
tu des microbes étrangers, ou coup de fouet exaltant la viru-
lence de microbes déja dans la place. Mais Pexpression doit
fre conservée, par opposilion au terme =secondaires qui im-
plique la connaissance de la raison déterminante du mal,

Il est bon de dire ici que le mieroorganisme spécifique de la
fangrene pulmonaire n'existe pas. Plusicurs microbes sont

- tapables de la provoquer; mais si I'on en connail quelques-uns,
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on ne sail pas encore exactemenl le nombre de ceux suscep-
tibles d’engendrer le méme processus. D'ailleurs, les abebs dv
poumon , quelle qu'en soit la cause, ne sont-ils pas habituelle-
ment polymicrobiens ?

Dans le cas présent, 'examen bactériologique du pus retiré
directement par ponetion aspiratrice n'a pu, pour un wmotil
indépendant de ma volonté, dtre pratiqué; mais du moins on
savail, par des examens antérieurs, que le bacille de Koch
n'ilait pas en cause, el ¢'élait un point important pour le
diagnostic et le pronostic.

On aurait pu, dans I'étiologie de cette gangréne, incrimi-
ner la grippe, puisque le patient avait été soigné pendanl
quelques jours & linfirmerie de la prison, avant son entrée
Ihopital; mais cette grippe edl précédé de quelque temps
I'éclosion des accidents gangréneux. Or le malade affirmail
que les crachats noirditres et odoranls avaienl apparu trois ou
quatre jours seulement aprés un mal de gorge bénin, porte
d'entrée, sans doule, de I'agent infecticux, mais non entité
morbide devancant I'apparition de la gangréne venue ultérieu-
rement se preffer sur elle et la compliquer.

Force est done de s'arrdter an diagnostic de gangréne pul-
monaire primitive, avec formation de deux foyers arrivant tous
deux 4 la fonte purulente,

Les signes objectifs d'inllammation périphérique du paren-
chyme pulmonaire ont été vraisemblablement consécutifs el
d'origine réactionnelle, sous la dépendance des Iésions gan-
gréneuses préexistantes. Spontanément, primitivement, un
foyer de sphactle se forme, occupant le lobe supérieur du pou-
mon droit, puis un denxiéme, presque cortical celui-la, dontle
sibge est loin du premier, prés de la base, dans le lobe infé-
rieur de 'organe, (le noteau passage que, sans que la cause en
apparaisse clairement, c'est en général & droite — dans les
deux tiers des cas environ — que se renconire la gangréne
pulmonaire. ) Le premier foyer s'ouvre dans les bronches, non
par vomique subite, massive, comme il arrive dans les pleuré-
sies purulentes parlielles ou, quelquefois, totales, mais par
évacuations progressives, fractionndes , prolongées; et au furet
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& mesure qu'il se vide se montrent les phénombnes cavitaires
notés plus haut. Ce foyer va évoluer spontanément vers la cica-
trisation, se combler peu & peu. Pendant ce temps I'nutre
foyer se développe plus bas, un peu en retard sur le préacédent,
el n'arrive pas & se faire au dehors une ouverture spontanée.
Cependant, par la zone d'hépatisation péviphérique qui forme
la paroi de l'abeés, zone contigué & la plevee viscérale, il &
irrité cette plévre, et celle-ci a réagi, a méme secrélé un peu
de liquide séreux retiré une premiére fois par ponction; puis
ee liquide peu abondant s'est résorbé, laissant aprés lui quel-
ques adhérences providentielles entre les deux feuillets pleu-
raux , adhérences faibles, mais suflisantes toutefois pour former
barritre au pneumothorax possible & T'ouverture de la cavité
pleurale. Liveé & sa seule évolution, ce foyer edt fini, sans
doute , par s'ouvrir dans la séreuse, — avec ou sans pyopneumo-
thoray —; mais il laissait le malade exposé i loutes les compli-
talions qui assombrissent le pronosticde cetle maladie.

Car le pronostic de la gangréne pulmonaire, bien que com-
portant des degrés, suivant que l'on a affaire & des formes pri-
Mmitives ou secondaires, circonserites ou diffuses, est toujours
frave, puisque les stalisliques nous (ournissent une proportion
de cas heureux variant de 31 p. 1oo environ @ seulement 14
®L11,6 p. 100, Il est vrai qu'il s'agit alors de guérisons spon-
lanées. Nous avons vu, au début de cette élude, que la chi-
Murgie, parmi les cas opérables, peut en porter & Taclil des
Succés un cerlain nombre qui, sans elle, pussent vraisembla-
blement figuré dans la série noire des slatistiques, et augmenter
le pourcentage des issues heureuses.

L'exemple que J'apporte montre avec quelle rapidité cédent
les symplomes généraux et locaux aprs lintervention opéra-
loire. Presque immédiatement la fitvre tombe; 'adynamie, les
douleurs, la géne respiratoire, la toux, U'expecloration s'amen-
dent, font place & un mieux-étre de bon augure, et la marche
vers la guérison est amorede.

On voit qu'ici ce retour & la santé s'est effectud sans en-
tombre, car on pourrait & la rigueur passer sous silence — 'il
ne comportait, lui aussi, sa lecon personnelle — ce petit inci-
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dent de l'abeés de la paroi thoracique, did évidemment a une
infection de voisinage.

Et T'intérét du cas réside a la fois : dans 'étiologie de I'aflec-
tion; dans I'évolution de deux loyers gangréneux & distance ['un
de I'autre et sur des lobes différents du méme poumon; enfin
dans I'heureux effet de Uintervention chirargicale.

A ces titres divers, il m'a paru instructif.

(est I'excuse, sinon la justification, de la longueur, peut-
dtre excessive, de ce travail,

UNE EPIDEMIE DE CHOLERA A ARKANGUELSK,
OCTOBRE-NOVEMEBRE 1908,

par la docteur Ch. CANDIOTTI,

MEDECIN DE 2" CLASSE DE LA MARINE,

Cette petite épidémie, que jentreprends de déerire anjour-
d'hui, surlout au point de vue bactériologique, existait déja
a Arkanguelsk 4 T'époque de mon retour de la Nouvelle-
Zemble.

Elle accompagna la grande épidémie de Saint-Pétersbourg
mais prit fin bien avant elle,

Le 1* octobre, quelques cas étaient signalés, Lraités dans
des pavillons d'isolement, sur les bords de la Dvina, dans un
faubourg de la ville. Mais son inlensilé s'acerut durant le mois
d'octobre et on signala 4o cas qui entrainérent 22 déebs.

Les médecins russes m'ont assuré que le choléra sévissail
chaque année i Arkanguelsk au printemps., a la fonte des glaces.
el en aulomne — aucun cas durant I'hiver ni pendant I'été. —
Ce sont done des épidémies de réviviscence qui indiguent
l'existence de foyers mal éleints de conlagion.

Il était inléressant d'en rechercher le sitge, ou d'en délerminer
au moins le véhicule.

Sur quelle catégorie d'individus 'abat, de préférence, le fléaun?
Il a épargné les commercants el les fonctionnaires, les seules
victimes onl été failes dans la classe ouvriere. Arkanguelsk
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filtre son eau el, seuls, les ouvriers des usines de la Dvina et
les paysans puisent au grand fleuve P'eau nécessaire d leurs
besoins,

La municipalité d'Arkanguelsk a diqpoqﬁ des locaux assez
exigns, que Ton appelle «baraquess et i|LII servent & lisolement
des malades, Jai parcouru ces locaux ot hommes et femmes
€laient entassés. Le méme aspect sur tous les visages, quelques
ﬂguni:mnls.mt'.m]mwill(.-s sur leur ht, mais tous i la pl'-l'iur]t'
d'alyridité avee cyanose, pupilles dilatdes, hypothermie, anurie
el dyspnée. Jamais aucun malade ne s'est présenté i hipital an
début de la maladie. a la période de diarehée, I y élait trans-
porté par ses parents ou ses amis 4 la phase daljidité.

le n'insisterai pas r!u\uuldgw sur laspect qu'ils offraient. Mais
J¢ nolerai, en passant, parmi les moribonds, quelques conva-
lescents qui presentaient de Térytheme rubéolique ou scarla-
lniforme avee desquamation de la peau, Les médecins trailants
étatent portés & considérer cel érythisme comme une manifes-
lation de la gravitd de la maladie.

Ftant donnés le mode de propagation de I'épidémie dans ce
milien si parfaitement déterminé et limilé, son retour constant a
des époques prévues, jai ¢1é conduil i laire des recherches sur
le vibrion dans les eaux de surface du fleuve, dans ses eaux de
profondeurs et dans Ueau filtrée de la ville.

- Cetle dernitre surtout élait Pobjet de ma surveillance

constante car les caisses du bord s’y approvisionnaient. Le
choléra frola le Jucques Cartier mais n'y pénitra pas, Le ca-
pitaine d'un navire voisin mourut subilement & son bord,
foudroyé en quelques heures, 11 avail, la veille, [ait maintes
libations d'eau-de-vie. Jinterdis & bord de notre voilier : les
ilél;umm-i frais, la salade, voire méme lo lavage du pont avee
I'eau de la Dvina. On but de I'eau minérale que nous avions en
abondance; Teau bouillie servait & nolre toiletle, Jamais un
homme de I'équipage, alors au complet, ne fut indiq]mﬂt"

Avant d'exposer mes recherches baclériologiques, je crois
nécessaire de donner quelques renseignements sur les moyens
prophylactiques et sur le mode de (raitcment en vigucur a
Arkanguelsk.
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Gomme prophylaxie : la vaccinalion par le procédé de
Haflkine — injeclion sous-culende de virus exallé — ; jusqu'é
présent les résultals n'ont pas répondu 4 Patlente.

Comme traitement : dibte hydrique et alcool. Contre la
diarrhée : Pacide laclique. Contre Talgidité : la balnéalion
chaude : deux ou Lrois bains par jour; enfin, injections sous-
culanées de sérum artificiel : 300 i 700 grammes,

Recogncue pu vionios, — 1° Dans les fices, Je I'ai rencontré
dans les grumeaux riziformes et j'ai pu le colorer par le ziebl
dilué,

9° Dans Peau de surface. (Dvina.)

Le prélevement a été fail par le moyen des tubes de Portier
et Richard, dont ln desoription détaillée se trouve dans les
Archives de médecine navale (janvier 19og).

Le procédé employé fut celui de Metchnikoff. Tranformation
de boo centimétres cubes del'eau puisée dans le port en bouillon
peptoné, par l'addition de 10 grammes de peptone de Chapo-
teau el 5 grammes de sel marin.

Le bouillon est porté a I'étuve i 37 degrés.

A la douziéme heure apparition d'un voile blanchétre continu
i la surflace du liguide.

Une trace de ce voile est immédiatement prélevée et ense-
mencée en cau peplonisée et portée i I'étuve & 37 degrés.

Le milieu se trouble dis la lroisibme heure et six heures
aprés l'ensemencement apparail un voile mince & la surface du
liquide, voile blanchdtre et [ragile.

Ayant examiné au microscope une trace de ce voile jai pu,
par la méthode de double coloration, constater I'impureté de
ma eulture. A cté de nombreux bitonnets droits ou incurvés
légtrement, colorés par le ziehl, se trouvaient de nombreus
coceus colords en violet,

Un troisicme et un quatridme passage sont faits dans les
mémes condilions que précédemment.

Apris ce quatrieme passage , ensemencement en siries d'une
pelite partie du voile sur plaque de gélose. Au bout de la troi-
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sibme heure apparition de petites colonies opalescentes le long
des stries, & I'étuve & 37 degrés. Ces petites colonies sonl minces
el transparenles,

L'ensemencement en pigdre sur tube de gélatine, d'une de
ces jeunes colonies sur gélose, donne, au bout de la douzidme
heure, & Pétuve & 20 degrés, de petites colonies le long de la
piqire. Une petite capule se forme & la surface, cupule ol se
trouve une bulle d'air, .

Le lendemain, le phénoméne s'est accentué. La gélatine
liquéfide & la surface renferme toujours la bulle d'air et la
liquéfaction envahit la profondeur, donnant I'impression d'une
flite de champagne. Au bout du cinquitme jour les phéno-
mines étaient caractéristiques, mais  la fin de la semaine la
tulture avait déja perdu son aspect Lypique.

Dans T'ean peptonisée ol j'avais prélevé la trace du voile,
J'ai cherché a reproduire les différentes réactions bio-chimiques
propres au vibrion cholérique. La réaction du choléra-roth oun
indol-nitreuse fut positive.

En goutte suspendue j'ai pu constater la mobilité trés netle
des éléments.

F'ai réussi & en colorer quelques-uns par le procédé de
Vicolle et Morax. Je me snis adressé & une jeune culture sur
gélose et Jai pu constater, aprés coloration, la présence d'un
seul cil & une extrémilé des bilonnets courls el lrapus. La
toloration par In méthode de Gram donne des résultals
négatils,

Seul le ziehl dilué colore parfaitement les éléments qui se
présentent dans le champ du microseope sous la forme de
bitonnets droits ou pmfnndémenl incurvés, ou - eneore
minces et allongés, plus ou moins sinueux.

Avee du sérum anticholérique, obligeamment mis & ma dis-
position par mon confriére russe, j'ai pu oblenir le phénoméne
de I'agglutination.

En présence de tous ces caracléres jai cru pouvoir affirmer
Pexistence du vibrion cholérique dans les eaux de la Dyina, Je
reprelle que 'absence de jeunes lapins dans le nord de la Hussie
m'ait privé de la satisfaction de répéter les expériences de
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Metchnikofl. C’eiil été une preuve ireéfutable de existence du
vibrion spéeilique.

3° Dans Ueau de profondeur (i méires). — Tempéralure ex-
térieure : — 6 degrés (28 oclobre 1908).

Les mémes phénomines signalés déja & propos de T'ean de
surface se sont veproduils pour 'ean de profondeur. Jai oblenu
les mémes cultures avee les mémes réactions bio-chimigques et

* les mémes aspects migroscopiques,

b Eau potable, — Faites dans les mémes condilions que les
précédentes, ces expériences n'onl pas fourni le méme résultat.

Un trouble survint dans mon eaun peptonde. A la surface
apparut un voile minee, blanchdtre, mais non continu. La
réaction indol-nitreuse, apercue un moment, disparut presque
aussiti,

L'examen microseopique révéla la présence d'un bacille trbs
pelit et de cocens.

L'ensemencement sur plaque de gélose fournil, non pas les
colonies isoliées el opalescentes constalées dans les précédentes
expériences, mais bien de larges bandes festonnées, colordes
en rose pile au début, en rouge vineux au boul de quelques
jours.

L'ensemencement en pigire sur tube de gélatine amena dés
le deuxiéme jour la liquélaclion, mais sans les caractires
typiques des cultures de vibrions,

Les éléments élaient mobiles, la matiére colorante insoluble
dans I'eau el dans 'éther,

Les expériences plusieurs [ois répétées m'ont donné des ré-
sultals identiques. Je me suis done trouvé en présence d'une
de ces formes de bacilles déeriles dans la série des chromo-
gimes, peul-élre le bacillus prodigiosus. mais jamais en pré-
sence des formes que j'ai signalées plus haut et qui présen-
taient si netlement dans leurs cullures et sous le microscope les
caractires essenliels du komma-bacille.

Telles sont les quelques recherches effectuées pendant les
mois d'oclobre et de novembre & Arkanguelsk. L'épidémie pril

page 236 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=236

BETOH

UNE EPIDEMIE DE CHOLERA A ARKANGUELSK, 237

fin dés qu'apparut la glace, el durant Ihiver passé la-bas
aucun nouveau cas ne fut signalé. Mais les médecins russes, an
moment de mon départ, m'allicmaient encore leurs craintes
trés vives d'une nouvelle épidémie pour le début du printemps.

A mon avis, ils doivent en rechercher la cause dans le geand
fleuve qui baigne leur ville et ol paysans el ouvriers, seules
viclimes du fléau, vont puiser feur eau.

LA DENGUE A BORD DU «BRUIX»,

par M. le Dr CARRERE,

MEBECIN DE 1 CLASSE DE LA MARINE.

Le Bruiz a en 211 malades de denpue.

Ge chiffre de 211 cas est assez éloquent pour exprimer la
puissanee de diflusion de cetle épidém’e; déjd pris des deux
liers de Téquipage avait payé som tribut a linfection au
1" mai 1qo8; et si elle se trouvail alors en décroissance elle
nétait certes pas encore éleinte. Lo maladie frappait les
hommes sans distinction de groupement on de spéeialités,
Cependant le personnel du pont semble avoir é1é plus éprouvé.
Toute proportion gardée, la dengue a fait son plus grand
nombre de victimes parmi les quartiers-maitres el matelots;
c'esl bien normal : leur vie en commun, la promiscuilé loute
particuliére de la vie & bord | les soumet aux mémes influences
morbides; si I'on ajoute que ¢'est fa partie du personnel qui
soullve le plus du surpeuplement du bitiment, dont Jai parlé
au début de ce rapporl, on ne s'élonnera pas que Pinfection se
soil propagée si facilement parmi cux. L'étal-major, au con-
traive, parait avoir bénéficié d'une immunité relative; les
iogmnuuts' separes, les condilions plus confortables d'existence

- des ofliciers, constituent pour cux une prolection irés efficace

contre l'infection.

Les conditions elimatériques étaient des plus favorables au
développement de Pépidémie : tempivature élevée, humidité
tonsidérable, tension éleetrique, pression plutdt basse. L'ex-
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position prolongée au soleil a joué un rble trés efficace dans
I'éclosion des premiers symplomes; souvent, en effet, les
hommes ¢taienl alleints dans le plas bref délai aprés une cor-
vie qui les avail tenus longlemps exposés au soleil, C'est i celle
influence sans doute qu'il faut attribuer le nombre plus consi-
dérable de eas observés parmi le personnel du pont.

L'épidémie aurait-elle é1é d'origine digestive? Gest douteux;
la nourriture de P'équipage a toujours été trés surveillée; et I'on
n'usail, comme can de boisson, gue d'eau distillée; dautre
part, la contagion n'a pas plos épargné les hommes restant i
bord que ceux qui avaient le plus Ihabitude de descendre
i lerre. La propagalion par les voies aériennes me semble peu
probable, les angines et les localisations respiratoires pendant
celle épidémie onl été exception. Il est un agent de conlagion
qu'il ne faul pas passer sous silence, quoigque son action ne
8oil pas encore nettement établie, c'est le moustique, les con-
ditions climatériques les *plus favorables & Téclosion de lu
dengue sont en méme temps les meilleures conditions de vie
du moustique. Enfin la dengue comme la malaria est en général
une maladie des régions basses, humides el chaudes, elle s'al-
lénue et finit méme par disparaitre & mesure que I'on g'éléve.
Le développement de I'épidémie a é1é teés rapide; des le début,
Pinfirmerie fut encombrée et les mesures d'isolement prises
furent illusoires.

Comme dans toules les épidémies, nous eiimes & observer &
cilé de nombre de cas trés frames, typiques, des infections
atténuées, des formes frustes ; quelques lidvres banales furent
peut-étre a tort éliquetées : dengue. Je m'inspiverai dans ms
deseription clinigue des phénomines observés dans la majorité
des cas.

- Les premiers symptomes furent en général subils el violents :
céphalée, douleur intraorbitairve, lassilude générale, douleurs
musculaires et articulaires, rachialgie intense; ces phénombnes
trés douloureux s'accompagnent d'insomnie pénible. En méme
tamps apparaissent les nausées, allant souvent jusqu’au vomis-
sement, U'état saburral de la langue, la fétidité de 1'haleine.
Dés le premier jour, la température s'élive entre 39 el ho de-
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grés, avec de faibles rémissions le matin, Toul cet ensewble
symplomalique dure en moyenne deux & trois jours. Le broi-
sitme ou le quatrieme jour, il se produit un changement sur-
prenant @ tous les symplimes samendent, la lempérature
8ubaisse aux environs de la normale, quelquefois méme lu
Mmission est compléte; le malade conserve quelques douleurs
frontales, lombaires on museulaires; ce n'esl qu'une courte
accalmie; le cingquitme ou sixidbme jour la lempérature s'éléve
de nouveau, et U'on conslate une aggravation parallide de lous
les phénomines, Cette derniive période fébrile, dans la plu-
part des cas, n'a pas duré plus de vingt-quatre heures ; la
chute se fait rapide, accompagnée de sueurs abondantes et
aussi gpénéralement de diarchée laissant le malade trés allai-
bli. Le pouls reste toujours ample, bien frappes parfois le
nombre de pulsations est en vapport avee Félévation de la tem-
pérature, mais, dans Jo p. 1oo des cas euviron, jai pu noter
une véritable dissociation de la lempérature et du pouls.

f::'r!lpliﬂns. — Linitial vash a 1,0Lljuuru échappé a mon obser-
vation, soit que les hommes nigligeassent de se présenter a la
visite dis le début des accidents, soit quiil [t tris fugace;
Féruption terminale a été conslanle, se manifestant au déclin
de la fitvre sous Paspect scarlatiniforme quelquelois, mais le

\ plus souvent allectant apparence de bourbouilles géndralisées.
La desquamation citée dans toutes les deseriptions classiques
ne s'est montrée bien netlement que dans 2b . 100 des cas
environ, furfuracée, surtout abondante & la face aulour des com-
missures Iabiales, au niveau du bord inférieur du maxillaire
inférieur, i la partie inlérieure de U'abdomen el sur la face
antéro-inlerne des cuisses,

Dans le cours de cette épidémie, la pharyngite a é1é vare,
je n'ai observé que deux cas d'amygdalite; les localisalions res-
piratoires furent exceplionnelles, observées seulemient chea des
hommes sujets & des bronchites a répétition.

Du coté des yeux, jai conslalé souvenl, outre la dou-
leur orbitaire, du larmoiement, un pen de pholophobie,
de 1a runjnnel,ivité bulbaire. Au niveau de la peau, pendant la
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convaleseenee plusieurs sujets ont dil dtre traités pour des
poussées de furoneles el d’herpds ; comme phénoménes nerveux.,
je citerai un eas de névrite périphérique légire. Ce malade se
plaignait de fourmillements, de pruarit, des mains et des pieds,
de douleurs sur le trajet du scialique el du cubilal. Ces phéno-
mines subjectils s'accompagnaient dailleurs de parésie et
d'hypoesthésie dans les zones d'innervation de ces deux nerls
sans modification de lactivité réflexe. Quelques séances de mas-
sage et de courants continus & 10 milliampéres ont eu raison
de tous ces phénoménes, Chez 4 de nos malades la con-
valescence s'est compliquée de suppuration du conduit auditif
exlerne,

Dans les cas typiques, la durée de la maladie fut en moyenne
de cing & sept jours.

Le traifement a consisté en purgalifs, vomitifs, antisepsie
inlestinale el lavements froils contre les phénoménes digestifs.
L'élévation thermique a é1é combatine surtout par les lotions
froides et les enveloppements. L'insomnie a é16 atténuie par
Fadministration de potions au bromure et au chloral. Contre
les symptémes  douloureux, application de topiques locaux
(révulsils, liniments chloroformés); Tantipyrine, la quinine
el le salicylate de soude m'ont paru d'une efficacité douteuse.
Pour prévenir les complications, et les infections secondaires,
pendant toule la durde de Falfeetion, on praliquail des lavages
anliseptiques de toutes les eavités naturelles,

Pendant celle épidémie, nous avons eu déplorur la pecte
du premicr maitre de manwovee; chex lui, au cours du
denxiéme paroxysme [ébrile, ln température s'est élevie
At 3, des phénomenes nerveox graves ont éclaté : agitation,
délive, hallucinations de i vue, tremblement géndralisé, el
par intervalles des erises convulsives violentes; c'est au cours
d'une de ces erises que le malade est déeédé; Fautopsie prati-
quée seize heares aprés la morl a révélé des ldsions athéroma-
teuses des gros vaisseaux, de la cirrhose hypertrophique du

» o, cf des noyaux tuberculeux des deux sommels surlout
accentués i droile,

lupminenis sarionak. — Seplembre 1gog.
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-

INE EN COCHINCHINE ,

PAR

M. GOERE,

VMEDECIN DE 1™ QLASSE DE L4 MARINE,

et M, SAINT-SERNIN,
PHARMACIEN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Dans les pages qui suivent nous avons étudié les conditions
dans lesquelles se trouve placé, en Cochinchine, le personnel
de Ia Marine dépendant de P'arsenal ou des navires.

Le premier chapitre est consacré & dégager des nombreux
travaux parus Topinion qu'en se fait en général du climat de la
tolonie qui nous occupe el i exposer la nbtre, que nous aurons
dans la suite & préciser et & défendre.

Le second chapitre traite de la visite médicale avant le dé-
part de France , dont nous eslimons l'importance capitale et
dont la réglementation actuelle appelle, i notre avis, quelques
modifieations.

Nous exposons dans quelles conditions, pour chagque caté-
fforie du personnel, se fait la traversée.

Nous abordons I'étude de Texistence & Saigon, & bord el &
lerre ; nous traitons successivement de I'habitat et de 'alimen-
lation, Un chapitre spécial est consacré & 'importante question
de T'eau de boisson fournie par la nappe souterraine de Saijon
longtemps considérée comme trds saine un peu i la ligribre.

Nous nous oceupons des conditions du travail, du chaix des
distractions.

La question loujours pendante de Tinstallation hors Sai-
gon des flotilles de Lorpilleurs et de sous-marins, I'étude de la
valeur sanitaive des endroils proposés font Tobjet du cha-
pilre ix.

W— 1
ikcd, DE mép. ¥av. — Octobre 1gog. XCl — 1
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Nous lerminons en exposant I'organisation el le fonctinnne-
ment en Cochinchine du serviee de Santé de la Marine, en
préconisant pour les malades la mesure des rapatriements pre-
COCEes,

La Cochinchine et 1'Opinion.

Le elimat de 1o Cochinchine a élé diversement apprieié par
les hygiénistes et les médecins. A Pépogue actuelle encore leur
opinion reste flottante.

D'une maniére générale, c'est I'idée pessimiste qui domine.
Les uns, s'en tenant aux relations d'antrefois, considérent of
pays, la Basse-Cochinehine surtout, comme franchement insa-
lubre; d'autres, bien qu'admettant des améliorations récentes.
forment encore plus de veenx quiils n'en considérent de salis-
faits.

eJai confessé amélioration obtenue, derit le D Ségard.
mais je voudrais meltre en garde contre un optimisme qui tend
i laisser croire que tout est pour le mieux dans la meilleure
des colonies, 1=

L'opinion du D* Treille est plus favorable. La Cochinchin®
jouit anjourd'hui d’'un bon renom de colonie salubre, au moin®
en comparaison avee le passé, 11 y a sans doule encore i ¥
faire et il y aura tonjours i y laire au point de vue de Phygitae:
mais beancoup s’y trouve déji réalisé®. Pour ceux qui obser-
vent une hygitne personnelle et ne se livrent pas aux dearts d¢
régime, qui sont le danger de lous les pays chauds, on peu!
dire que le risque de maladie n'est pas de beaucoup :aupérieur':'
celui qu'ils courraient en Europe &,

M. le médecin-major Reboul esl plus sceplique. A son avis
man a beaucoup amélioré hygitne publique, mais ce qulil y*

#' Stoann, Contribution & la péographie médicale; Division navale d'E¥
tréme-Orient. dreh. de méd. nav., 18g1, 1" sem,, P 279,

i Tugine, Hygione eoloniale. Paris, 1899, p. 83.

™ Treiees, loe. cil., p. 87,
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de mauvais essentiellement dans le climat de Saigon est encore
considérable et ne pourra dire modifié (1,

Man_que de confiance injustifié sans doule, mais que beau-
coup partagent! »Le climat de la Basse-Cochinchine, & la fois
chand et humide, éerit le D* Emile Laurent dans une Gréogra-
phie médicale réecente, est édminemment dangereux pour les
Européens, qui ont & redouter la lepre, les ulcires annamites,
la diarrhée de Cochinehine, la malaria, En général, ils ne
[euvent y séjourner plus de deux années conséeulives sans
danger. Le climat de Saigon est chaud et humide, et, par con-
séquent, trbs insalubre, La ville est entourée de flaques mard-
cageuses qui sont recouvertes & marée haute et découvertes i
marée basse, Ce sont des terrains formés de houe humide el,
par conséquent, des foyers d'intoxication palustre. 3i» ~La
Cochinchine, pouvons-nous lire encore dans le traité toul ré-
tent d’hygitne coloniale de M. le médecin inspecteur général
Grall, est de loutes nos colonies, aprés quarante ans d’occupa-
tion, celle ou 1a morbidité et la mortalité des groupes mili-
taires sont le plus élevées. De notables progrés ont été réalisés
depuis 1a conquéte, mais la situation est toujours précaire. ™/ »

La foule est plus optimiste peat-dtre. Il ne nous est pas fré-
fuemment arrivé, cependant, d'entendre I'intéressé pousser des

,  tris de joie & la nouvelle d'une désignation pour Saigon, ni de
voir les jeunes gens considérer le climat de cetle ville comme i
ce point enchanteur qu'ils se hatent de contracler mariage pour
en faire profiter leur jeune femme, Le D Reboul prend, dans
la circonstance, T'exception pour la regle. Le elimal de Saigon
west pas ~devenu Lobjet d'un engouement trop optimiste /.
Les vieux coloniaux seuls, qui ont déjd fait de nombreux
séjours en Cochinchine sans y avoir contracté de maladies,
manifestent un enthousiasme qui, chez eux, se justifie. Par

) Regwowr, Service de santé de 1a Division navale de Cochinchine, Arch.
de wéd, mae., 1901, 1" sem. p. Jaa.
" Emile Lavnenr, Géographie médicale, Paris 1gob, p. 453.
" Grasn, Hygigne coloniale appliquée. Paris, 1908, p. 236.
 Rgsour, Service desanté de la Division navale de Cochinchine. Arch.
e mdd, nav., 1901, 1™ sem., p. Jas.
ifi.
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ailleurs, si Popinion publique voit moins noir que les mede-
cins, elle voit encore plus noir que nature et le Tonkin
seul, de toule lndo-Chine, trouve I;r:im-. cmnpléie a son Lri-
bumnal,

Il résulte d'une telle conception de la salubrité de la Go-
chinehine que les colons o'y aflluent pas, que leur recrute-
ment n'est pas I,uujnurﬂ aussi bon llu'il pourrait et q w'il deveail
Fitre.

Cependant les promesses parfois sont belles et quelques
tableaux enchanteurs : »Un pays d'une immense richesse agri-
eole, éerivail en 1886 M. de Lanessan, & propos de loule
Plndo-Chine francaise, sans parler de ses ressources minibres
¢l d'un avenir commercial considérable est désormais soumis i
notre  dominalion. Ses ressources pécuniaires sonl asses
grandes pour lui permetire de se suffire i lui-méme et de faire
tous les travaux nécessaires & l'accroissement de sa prospérité,
Sa population, qui se peut évaluer & une vingtaine de millions
d'individus, est 'une des plus douces et des plus aisément admi-
nistrables du globe; enfin, sa force d'expansion est asser
grande pour que nous puissions espérer la voir couvrir, avee
nolre aide, loutes les parties encore incultes et inhabitables
des pays qui avoisinent le Mé-Kong, le Don-Nai, le Fleuve
Rouge, ete., e'est-i-dire la partie la plus belle et la plus viche
de Vlndo-Chine.!

Mais pour le Francais déjh peu enclin par nature a s'expa-
trier, un détail d'une importance capitlale manque a celle pein-
ture. On ne lui parle pas du climal, et c'est le elimat qu'il
redoute par-dessus toul. L'eflet est manqué des tentations aceu-
mulées.

Le soldat et le marin n'ont pas & discuter. [ls parteni; mais
F'esprit torturé, le moral miné déja par la crainte d'obscures el
de redoutables entités morbides, point de départ trop souvent
d'une dépression physiologique, d'un état de moindre résis-
tance fonctionnelle. = Voyons, dit 1e D* Bonain, ce que sout, en
somme, ces allections des tropiques que nombre de nos jennes

W D Lankssas, L'expansion coloniale de la France. Paris 1886, p. 991
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soldats redoutent dautant plus qu'elles leur apparaissent en-
lourdes d'un eertain mystére, qu'elles leur sont inconnues en
un mot, et quil leur semble deveir en subir falalement les
alleintes ? (Vs

Saigon surtoul est un épouvantail et, pour le marin. Saigon
personnifie souvent tout PExtréme-Orient, le Saigon de Pabeis
du foie, le Saigon de la dysenterie et de la diarrhée.

Désignés pour Saigon, nous avons eu cette appréhension du
départ : nous ne laurions plus le cas échéant. Nous avons la
convielion que 'assainissement complet de la ville n'est qu'une
affaire de temps el dargent. Dis maintenant des mesures
Tordre gi’?ru?r;ll ||riﬁes par I'Ftat en favenr des froupements
qu'il dirige, quelques précautions individuelles & ne pas exagé-
rer, sufliraient & produire un étal sanitaire trés salislfaisant.
Nous avons étudié quelles devraient dre les unes ot les autres
en ce gui concerne le personnel de la Marine.

11

Les effectifs européens dépendant du Ministére de la Marine
4 Saligon,

Le personnel de la Marine & Saigon comprend les officiers
el les équipages de la station navale, les ofliciers el les di-
vers agents des services technique et administratil de I'Ar-
senal.

La division navale de PIndo-Chine ™, & T'exception de I
Caronade™ et de la deusitme Nottille de torpilleurs des mors
de Chine ™, séjourne en rivitre de Saigon pendant la plus
grande partie de Tannée. Nous trouvons li le vieux cuirassé
Bedowtable, les canonnibres cuirassées Styx et Achéron , les deax
eontre-torpilleurs et les dix torpilleurs de la premiere Qoitille,

U Bowugs, L Ewrnpéen aous los tropiques. Paris, Charles Lavanzello, édi-
teur, p. 15,
By ; ysge g
Commandie par un eontre-amiral résidanl & Saigon.
M Séjeurnoat en temps ordinaire i Poom-Penh,
W Stationnée depais 1god & Hongay.
! !
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les torpilleurs-vedettes et les sous-marins de la flottille de dé-
" fense du point d'appui Saigon-Cap Sainl-Jacques.

Les effectifs de ees groupements sont les suivants :

OFFICIERS-MARINIERS
FUARTIRRS-MAITRES

OFFICIENS. ou marins.

Rodoutable. ... ..o vas [H . Joo

L R a 70

Achéran. s oevivnnnunnn a 70

1™ fottille............ 18 dan )

Flottille de défense .. ... 18 1q7 0

Au tolal, 983 Europdens, officiers compris.

34 hommes appartiennent & la Direction des mouvement
du port.

Leffectif européen de I'arsenal comporte :

1" PERSONNEL TECHNIQUE.

1 ingénieur en chef, directeur des travanx;
1 ingénieur principal ' sous-directenr;
3 inginieurs de 1 ou de a* classe;
1 capilaine d'artillerie coloniale, directeur des  Liavaux
hydrauliques;
g adjoints principaus;
a aljoints des eonstruetions navales;
3 adjoints conductenrs des travaux hydrauliques;
34 chefs surveillants el surveillants techniques;
i dessinateurs,

2" PERSONNEL ADMINISTRATIF,

1 commissaire en chef;
1 commissaire de 1™ classe;
1 agent administralif l'i]h‘lPlﬂbll’;

19 commis complables des malivres;
B commis des directions de travaux;
G rommis du commissarial,

e

U Temseiprmemien’s canprwnis an fravail o [ Ofivier. Les ﬂ”"mn i)
tewr pillesncs e Coelrielane, { Aveh, de wid, sae, 107, 2% 5o, . gd-10%
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1l

La visite médicale avant le départ pour les Colonies,
8 la Cochinchine‘en particulier.
a Nécessité pour tous. Les imperfections du régime actuel.
— Le livret médical individuel.

ern' officiers désignés pour Saigon n'onl & subir de visite
Wedicale au départ qu'au cas o ils le demandent. 1l a semblé
Mutile quwil en fit autvement. On a supposé que la culture
'lellectuelle des intéressés les rendail aples d juger par enx-
Mémes de I'état de lenrs forees; on a eru peat-dtre qu'ils au-
Yaient une tendance i pécher plutit par exeés que par délaut,
Mais on aurait dd reconnaitre 3 Pusage, depuis longtemps,
qu'on s'était trompé, A part de Lebs rares exeeplions, plus rares
qWelles ne devraient, médicalement, I'étre, tous les ofliciers
suivent leur destination. Quelques-uns d'entre cux eonsidére-
Taient comme une reculade la demande dune distraction ou
d'up sursis: dautres craindraient de nuire & lear earriére en
“‘ﬂElT0tll|J]i53-'+nt pas au plus vite une =corvées obligatoire;
Tautres enfin voleraient i travers bien des dangers plus grands
Encore au-devant des avantages honorifiques el pécuniaives
d'un commandement.

Nous en avons yu qui, littéralement, couraient i la morl de
faité de eawur et nous élions peind de voir qu'aucun avis mdé-
dical antorisé, prudunt mais ferme, ne les metlail en Hunlu.
Nous en avons vu qu'il fallait rapatrier d'urgence dis les pre-
miers mois, quelquelois méme laisser en cours de roule el
tous élions surpris de voir I'Etat assumer sans réagir ce sur-
troil de dépenses improduetives.

Ce ne serait pus une déchéance pour Pofficier d'dlre sowmnis
i lexamen d'un Conseil de santé. L'Etat et lui-méme y lrouve-
raient leur avanlage.

Le personnel civil des arsenaux ne sert aux colonies que sur
81 demande. A chaque vacance, les ports fournissent la liste
des candidats et Paris fait la désignation. La visite médicale
west qu'une formakité, Li encore, copendant, elle devrail dtre
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sévere, pour défendre contre eux-mémes ceux gqu'hypnolise
Pappit d'une situation pécuniaire meilleure.

Mais c’est surlout en ce qui concerne les équipages de la
Flotte, ofliciers-mariniers, quartiers-maitres et matelots, que la
visile du départ s'impose, compléte el minulicuse. Ce ne sont
pas ici des volontaires qui peuvent, avant de se résoudre, peser
les avantages et les inconvénients d'une campagac, L'Etat, fui
les désigne d'office, a le devoir de s'assurer qu'un état de sante
précaire, conséquence parfois de navigations antérieures, nang-
menle pas pour enx les risque;_w de I'existence coloniale.

Le principe de la visite médicale exisle, mais que de ré-
formes appelle la fagon dont il est appliqué! Nous pourrions i
la liste des cas rappartés par le docteur Reboul V) joindre un
grand nombre d'autres observés par nous-méme, de rapatrie-
ments précoces, parfois immédiats, qu'un examen attentif, en
empéehant le départ, aurait fait éviter. Que d’hommes, apris
convalescence, s'en relonrnent incomplhlement Hm?ris vers la
Colonie méme qui les renvoyait en France quelques mois aupa-
ravant pour raison de santé¢! Il est facile de prévoir Paceneil
que leur réserve a nouveau le climat dont ils ont déja soufler!.

Depuis la eréation récente d'un tour de départ colonial, ce
danger des campagnes consécutives a cessé d'exister pour les
ofliciers-mariniers, mais les quarliers-mailres et les marins
n'en sont pas & Pabri et ee sont enx, précisément, que la 1imi-
dité, le manque de culture et d'expérience désarment sou-
venl devant le médecin, empdchent de lui soumettre leur cas.

Nous sommes d'autant plus & notre aise pour affirmer que
la visile médicale qui précede les départs coloniaux n'est pas ce
quelle devrail éire, que I'un d'entre nous, pendant huit mois,
de janvier a septembre 1907, a été chargé d'une partie de ce
service au 2° dépot des Equipages de la flotte. 11 a pu se con-
vaincre de l'inanité des efforts lentés pour mieux faire, Le ser-
vice d'un dépit aussi important que celui de Brest esl encore
trés chargé, malgré adjonetion d'un troisibme médecin el le
lemps manque souvent pour tout faire avec conscience; on sail

M) Rewovn, loc. eit., Arch. de méd. nav., 1901, 1 sem., p.
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aussi que Pacuitd sensorielle indispensable s'dmousse i la suite
d'examens répétés et prolongés. Vers la fin de la matinde, an
recu dune dé]‘ug.l‘.he urgente, on fait 'I'II"é\'I'-![Ii:I' le médecin que
trente, quarante, cinquante hommes, quelquelois plus, désignes
pour une campagne lointaine, doivent étre vus immédialement .
pour partir en permission par le premier train suivant, Daatres
fois, c'est dans Paprés-midi, vers le soir, qu'on fail chercher le
médecin pour qu'il vienne apposer sa sipnature en vegard d'un
terfain nombre de noms. Signer est & peu prés (oul e qu'il
peut laire dans le temps qu'on lui accorde. Dans la pratique,
presque tous les départs sont d'= urgence =,

Quand 'homme désigné vient de séjourner un ecrtain lemps
au dépot, le médecin, qui 'a vu & son arrvivée, qui Ia penl-
Elre gardé quelques jours en ohservation, qui pent Favoir soi-
gué depuis, le connait par avance et donne, sans plus ample
informé, un avis sérieusement motivé. Mais 1rbs souvenl la
visite d'arrivée au dépdt & la suite d'un congé, d'un change-
Went de port, d'un débarquement coincide avee la visite de
départ lointain. L'homme est un inconnu pour le méderin,
quil peut avoir intérét & vouloir tromper. Est~il possible de
prendre une décision valable au simple jugement du coup-
deeil?

(Qu'on n'oublie par que I'une des principales contre-indica-
'_-iﬂnﬁ du départ pour la Cochinchine est Pexislence, méme
Insidieuse, de lésions pulmonaires tuberculenses; qu'on <e re-
Présente les difficultés insurmontables de Uavsealiation line aun
Wilien du bruit, inévitable dans une salle pleine d'hommes,
sous d'autres salles od T'on marche sans précautions! M. le
médecin en chef Abelin déclare inapte @ faire campagne en
Extréme-Orient «tout individu, méme sans lare tubereuleuse
nettement appréciable et simplement douteux, dont on penl
Penser qu'il est en imminunce de tubereulose (s, 1| reconnail
que les examens, «dans la précipitation des armements el des
départs, sont parfois un pen hatifs et que les signes de la taber-

W Amgus. L'eseadre de I'Extréme-Orient en 1g03-1g0b. Arch, de mel.
Nap, 1905' 4" sem. , P hah,
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culose au débat, qui peuvent étre, du reste, assez dillicilemen!
appréciables, passent inapercus. (s

L'examen aussi complet que possible de Fappareil pulmo-
naire ne sullit pas. »Je voudrais pouvoir supposer, derit le doc-
teur Treille, que les Européens qui vont aux pays chauds ont
toujours leurs fonctions digestives & P'état de parfaite inlégrité.
Malheureusement, les choses sont loin de répondre i une telle
hypothisc.. . CGertains ont eu dans leur jeunesse des atleinter
dentérite muco-membraneuse., | .3 vertains sont des poullens
héréditaires ou des rhumatisants» 2,

La syphilis encore, en pleine période de traitement, est sus-
ceptible de recevoir, sous I'influence de la chaleur de Cochin-
chine, un coup de fouel néfaste. Un supplément d'interroga-
toire et d'examen devra la viser tout spécialement.

Ne sait-on pas, enfin, que cerlaines formes de nenrasthénie
consliluent une contre-indication absolue ?

Gombien tout serait simplifié, que de diflicullés seraient du
meme coup aplanies par Fadoplion du »Liveel médical indi-
viduel», soulaitable & tant d'égards, préconisé sans suceis par
beaucoup de médecins de la Mavine el désiré par tous. Voit!
Topinion de M. le médecin en chel Abelin : «Lors de ['exames
d'un homme au point de vue de son aptitude i faire campagn”
au loin, un examen rapide de son livret renseignerail le méde-
cin sur la fréquence plus ou moins grande de tel ou tel étal
maorbide, el la répétition des bronehites el des angines atlire-
rail sans aueun doute Palteation sur 'état des vojes respird”
loires, qui seraien! I'objet d'un examen plus approfondi; beaw”
coup d'hommes en imminence de tuberculose, qui peuvent aw
jourd'hui passer inapercus, seraienl sans doute éliminés. Lo
De son edté, le docteur Til pense que «ladoption du livr‘f"
medical individuel ferail disparaitre sans aucun doule les difli-
cullés que rencontrent quotidiennement les médecins des dépols:

" Awsun. L'escadre de I'Extréme-Orient en 1god-1god, Arch. de e
Mty L0, 4" sem,, p- fhah,

* Taeus. Hygiéne colonialo, Paris, 18gq, p. fib. ,

" Aseriy. L'Escadre de I'Extréme-Orient en 1903-1g05. Areh. de me
nav., 1god, »* sem,, p. hof.

page 250 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=250

LHYGIENE ET LA VIE EN COCHINCHINE. 251

iursqu‘ii y a lien de donner des ;appn'-cialimlﬁ, 1‘;I||-il|l‘5 ¢l mo-
livies, soit sur les hommes en partance pour la compagne loin-
l-alne sl sur 1(,;_-1 hommes (;ua di'malldl‘ut lear lr-m1|||.|-~|nn U,
Ne serait-il pas possible, enfin, par des modilications progres-
!HLS de [aire que la station navale de Cochinehine ail une
l'eli-w unique, en dehors des remplacements immdédials que
nécessitent les rapatriements, en dehors du maintien de quel-
Ques gradés par service pour la mise au courant des nouveaoy
. amrivanis? Les médecins des dépéls, i une époque déterminee.,
tomme cela se pratique pour les engagemenls volontaives, con-
sacreraient plusieurs jours a 'examen approfondi des partants,
qu'ils jugeraient tous dans le méme esprit, avec la méme mé-
thode et par comparaison. Pour un mouvement de cette impor-
lance et longlemps préva d'avance, on réserverail dans chague
spécialité, dans chaque grade, assez d'unités pour qu'un choix
effectif soil possible. On n'avrait jamais, faute de remplagants
disponibles, & passer outre & I'avis défavorable du médecin, ce
qui se fail actvellement parlois.
A celle innovalion un aulre avantage important serail attache.
Nul w'ignore Nintérét qu'il y a pour I'Européen & se présenter
“en Cochinchine & une époque plutit qu'd une autre. Du 15 oe-
tobre au 15 avril, pendant la mousson du Nord-Est, régne la-
bas la saison séche, la bonne saison. Cest U'instant propice & lar-
tivée des contingents nouveaux. Une difficulté se présente du fail
que, le séjour élant actuellement de dix-huit mois, les reléves
Suecessives ne se remplacent pas i la méme épogue annuelle,
Mais & six mois d'intervalle. On peut tourner Fobstacle : qu'on
choisisse le début de mars comme date d'arrivée d'un conlin-
gent, le suivant viendra e remplacer au début de a.w.ﬂ:pli:lll]-il"B i
Fun débutera par un mois et demi de saison séche, l'aulre ne
Subira que quelques jours d’humidité immédiate ; le relour en
rance s'elfectucra dans de bonnes conditions, au printemjs
I dans un cas, & Pautomne dans Pautre; les intéréls de lous
 Buront é1¢ sauvegardés,

" Tyr. Liveet madical individuel dans la Morine, Areh. de méd. sec., -
1ab, 0* sem., p. 66
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v

La traversée de Marseille a4 Saigon. - L'arrivée.

Le Ministére de la marine dispose pour les mouvements dv
personnel de deux moyens de transport: le paguebol-poste ¢!
Faffrété. De Marseille & Saigon, le courrier mel vingl-quali®
jours; I'affrété, un mois environ,

Les ofliciers de tout grade voyagent en premiere class®
Gest pour eux yne fraversie pleine d’agrément, coupée ¢
séduisanles escales quioffrent aux jeunes Pattrait puissant d¢
linconnu, que les anciens aiment toujours & revoir @ orl
Said, Suez ou Djbouti, Colombo, Si ngapour,

Fn seconde classe, le personnel civil des arsenaux &accou-
tume par avance au bien-dtre et au confort de I'exislence colonialé:

Les quartiers-maitres et les marins, passagers de ponl:
vivent leur vie de bord ordinaire, mais souffrent sans doult
sur le courrier, de la promiscujte

avee les émigr:m!s doulens:
avee les |

ites de somme et de basse-cour, et regretient la pro
preté méliculeuse des bitiments de I'Elat, Pour échapper
Favant empuanti, ils n'ont dautre ressource que de briguer
chez les privilégiés du centre et de Parritre, les fonetions 1
cherchées de bonnes d'enfants, 1ls sont en général jounes: i
font contre mauvajse fortune bon ewur et chantent, le soif
venu, ou dansent an son de Pinévitable aceordéon.

Plus & plaindre sont les officiers-mariniers, inju!lt"““""l
déshérités, Le moindre fonctionnaire

: colonial , aussi jeune soil-i!

ay ]

un commis de dernibre classe des services civils, des Donanes:
des Postes, des Ponts et ¢

: haussées voyage en seconde. Les S0
veillants techniques des arsenaux, simples contre-aitres. jou’™
sent du méme privilige. Un premier maitre de la Marine. 0%
dmlllllé‘ Presque toujours, dicors parfois; n'a droit qu Ji
lrmm."me FI?ME‘ au C"“"'fh"l{“- '|13rerluem, a la table médioe™
Pareille différence do traitement ne el se justilier,

, La terre oo Gochinehipe apparail au cap Saint-Jacques: ol
villigiaturent des Saigonnais: on double le cap & pelite allur®

wur laisser aee i e : : i
| VSser acensloep | |s|l1}l|-_1 [+ |”'-'f:' navire s engage en
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les vives du Don-Nai bordées de palétuviers. Sur la droile, un
irroyo. se déverse, qui vienl des monlagnes de li:lri_n; cest le
Song-Din ou Rach-Dua, que les hommes de 1a Division navale
auront, en majorité. occasion de bien connaitre avant leur
lonr en France. “n1 ‘

O laisse & gauche, plus loin, le posle samlaire du Mlu'“'f»,
au confluent du Don-Nai et de la riviere de Saigon. Déji
Sapercoivent. les fliches découpdes de la cathédrale, vers Jes-
Quelles vn s'achemine au ““5 de sinuosilés I'.ﬂ]_ll'il:il.'.u.‘ilt!-i 'I'IIIi les
font (¢couvreir snecessivement a tribord et & biabord.

Un dernier coude enfin, des quais inachevés, lappontement
i Messageries-Maritimes au confluent du Song-Bé el de I'ar-
"0yo chinois qui vient de Cholon, la ville frangaise par deld
Tﬂ rrovn,

Linstant d'apres, les passagers onl quitte le bord. Les uns
0y peviendront plus, les autres désertenl pour une nuil la
Couchelle étroite el la cahine mal aérée, Les officiers et les
“ivils, dijit venus ou pilotés, en pousse-pousse, en malabar (1
" vicloria suivant I'heure, parcourent les rues, se renseignent
s'm_-.-"l”.."[ de leur installation s'ils doivent rester. Le détache-
Wenl de marins pour la station navale gagne par les quais la
place Rigault de Genouilly, prés de laguelle se trouvent les bu-
Mauy de 12 Marine. La dislocation s'opére; chaque batiment,
"—llﬂquc <erviee, regoil aussitot les hommes qui lui sont destinés,

Ouelques jours de repos complet seraient a désirer pour eux
% to moment. [s visiteraient la ville et s'initieraient aux moeurs
Oales o se remettant des fatigues de la traversée, Cette
Mg ipe s'imposera d'elle-méme, en méme lemps que son appli-
"lion sera tebs simplilide par I'achévemenl d'une caserne que
*Marine a fait enfin construire .

" Lo malabar est ane voilure i caisse vilrée, incommode ol disgracieuse,
A partiy de 5 heures du sair, la voiture fermée, le malabar, céde la place i
® Vailure décomverte, nolre victoria.

M Las eridits nécessaires 3 Uédification de celle easerne ont été accordés

Imvier 1405, Les travaus ont commencé e mars 1go6. La dale d'aché-
"Uhent dlait fixde @ janvier 1908, Les dortoirs doivent oceoper deux élages

omprendre environ deux cents fits. Le rez-de-chaussée sera consacré aut
“Cluires et any bureaux.
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Sl se trouvait parmi les arrivants quelqu'un de ceux (i
connurent le pays an début de notre oceupation et qui 'y
serail pas revenu depuis, son élonnement i la vae des boule-
versements effectuds lui fecait augurer favorablement du sueels
des tentatives dassainissement poursuivies, Dans le centre dv
la ville, tout entidee située sur la rive droite de la rividre-
des rues larges, bien tracées, se coupant i angles droits. des
hitels confortables, des monuments égants, ‘des édifices
publics somptuenx, des places ombragées! Plus de mardéeages
stagnants, plus d'odeurs navséabondes! Une larpe voie recti-
ligne, le boulevard Charner, & lextrémits duquel se dresse 10
nouvel Hétel de Ville tout réecmment construit, remplace un
arroyo fétide. Si Ton veut avoir une idée de ce que fut le Sai-
gon autrefois, qu'on aille aux extrémités de Faggloméralion
centrale, vers le quartier Boresse, oil eroupil la prostitution
imli{,"f.'ﬂiﬁ vers |*:ll’ﬂ}}'n = Avalanches, of g'étiolent les |'=q:|i|l."lﬂf‘-“
de Ia Défense mobile, vers les berges de 1a Rivitre, aux molles
vases patrides, dont le Redoutable respire les miasmes,

v

L'habitation. — Les demeures particuliéres. — La Cité.
Les bateaux de la Station navale.
Les casernements de la Défense mobile.

La plupart des officiers de la Station navale prenncn! i
leurs frais une inslallation & terre, Seuls ceux de la Délens®
mobile et de TArsenal touchent une indemnité do lngﬂnmﬂ’*
Geux du Redoutable, de 1'Achéron, du Styr ont une chambr®
A& bord; an parait supposer qu'ils peuvent y vivre. Lentent®
L'ﬂ! parlaile entre tous les hygiénistes colonianx pour con”
’*E"Hﬁl’i pour imposer i I'Européen sous les tropiques un lil
tres large dans une chambre tris vaste, Nous revoyons par
pensée nos cabines du Redoutable ot de I'A chéron, qu'une chali'f
seule encombre, 1o thermomitre mural plus souvent au-dess"™®
de 3o degris quau-dossous, la couchette étriquée,, appligu®®
conlre la coque en fer, bralante encore longlemps apres
coucher du soleil, la moustiquaire de berceau que le corp?
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touche des deux ebtés, el dont le role protecteur, dix lors,
devient tout illusoive. Sur le Styx, sur I'Achéron, pas d'éleetri-
Cild ay mouillage, partant, pas de venlilaleurs!

On entend parfois encore dire en Ifrance que les marins
sont, & Saigon, plus favorisés que les soldals, qu'il fait toujours
meiller en mer que sur lerre. Ceux qui parlent ainsi se repro-
Sentent sans doute le porl en pleine mer, balayé par la brise
u large ; ou bien simaginent-ils la ville comme un foyer pesti-
lentiel permanent d'émanations délétires !« Le séjour sur les
Davires n'est profitable, observe Joussel, que lorsyue le bali-
ment se tient an large. Les voyages dans intérieur des fleuves,
Ainsg que I'ont "'"!m""l']"" beancoup de médecing de la Mavine,
Augmentent le nombre des fiéveeux. Vs Le fedontable ne navigue
Iamais; le Styx et {'Achéron font une sortie de huit jours envi-
"on tous les trois mois, les torpilleurs vont rarement an farge;
la divigion navale de 1'Indo-Chine est une marine fMuviale. On
Ul peul-fire mieux en mer jue sur lerre, mais i coup sir on
"SI mieux sur lerre qu'en riviere,
~ Nul doute, en effet, qud I'époque actuelle les exigences de
il!}";;ii:ne ne trouvent leur comple dans le confort de Pinstal-
lion curopienne en Cochinchine. Les maisons sonk spacieuses,
h’".'ﬁl-‘"luul afréns. entourdes de vérandas, isolées des arbres,
i favorisent humidité. Quelques-unes sont & dlage; les
Bilpes, (out an moins. oot leur rez-(lo-chanssée sutlisannment
tlevé qu-dessus du sol pour que la fraichenr que tléh-l'mimt lee
fYonnement nocturne ne 8y fasse pas sentic sans 1ru|:|.~ilur]:t.:
pris la chaleur accablante du jour. » En vésumé, éfi‘i\'i"} diija
e doctenr Bonnafy en 1897, les conditions de logement n ayant
Pas changé & bord et les maisons 4 terre ayanl subi de sen-

e, aulre-
Ois on était miecs & bord qu'd terre. mais qu'i Theure actuelle

™ est micux & terre (qu'd bord. = )
Les adjoints, les surveillants techniques, les ouvriers euro-

" Jovsser, De l'acclimatoment et de Pacclimatation. Arch. do md. vy

l ar
HE'FI' 1" spm., p. afo. s b de med. nav.,
| Basri: Statistique médicale de la Cochinchine. Arch. de me

lsﬂ?n 1 gamn. , P 180,
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péens de Arsenal sont logés avec leurs familles dans des mai-
sons que la Mavine a fait construire sur des lerrains qui lui
apparlenaient, rue Lagrandiere, boulevard Luro, rue d'Es-
pagne. L'ensemble de ees habitations a requ le nom de « Cités,
Elles ont é1é bities sur le type de la demeure coloniale hygié-
nique. Tout au plus peut-on leur reprocher de n'avoir de
véranda que d'un seul cbté.

Il est regrettable que Texiguité des terrains dont on disposait
wail pas permis Pédilication d'un plus grand nombre de ces
demeures familiales. Les eommis des diverses divections se
logent en villed lear gré, suivant leurs ressources, qui ne leur
permetient pas le plus souvent la location d'une maison isolée.
lls Lrouvent, avee un confortable moindre, un logis suffisam-
ment hygiénique pourlant dans ces longs corps de bitiments
divisés en lranches égales, en «compartimenis», c'est le lerme
consaeré, qui constituent i Saigon le type le plus fréquent de
la propriété de rapport.

La question du mobilier n'est pas faite pour arréter long-
lemps. Que le lit soit large, frais et dur, la moustiquaire bien
close, les autves meubles simples, légers el réduits an minimum
indispensable! Le tout peut se trouver sur. place, el & Lon
comple.

Nous avons lieu despérer quiaussitdl la caserne achevée
qu'on destine en principe aux marins de passage, aux ellectils
de rechange, au personnel de la Direction du Port, on trou-
vera place pour y loger les équipages du Redoutable, de I'Achi-
rou el du Styr, i l'exeeption des hommes de quart indispen-
sables, renouvelés chaque nuil. Les conditions d’existence en
seraient pour eus lous considérablement améliorées, Nous avons
fit".t‘lar{: ces navires inhabitables au mouillage pour les ofliciers,
i I:fll'H forte raison le sont-ils pour les hommes, Dans les bat-
teries, a ehaleur est accablante, sur la pont, le refroidissement
nocturne est i craindre et les tentes ne metlent pas A Uabri de
Paverse, Les batteries de I'A chéron, du Styr, mesurent en
moyenne Jo mitres de longueur et 10 métres dans leur plus
grande largeur; elles n'ont pas 2 métres de haut. Encombrées
par les casiers des 84Cs diminuées de 'infirmerie, du poste
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des maitees, des bureaux, elles n'alleignent pas Joo métres
enbes chacune, Kt c'esl la que logeaient cenl-trois hommies en
tgob-1gob, que logent encore une soixantaine dons la situn-
liop nouvelle des biliments.

En regard de ces chiffres, il est intéressant de reproduive co
que pense le D° Bonain des exigences du cubage de place anx
colonies, » Les chambres des casernes, derit-il, ne conbiendrond
pas plus de dix lits et ces derniers seront lonjours séparés les
uns des autres par un intervalle d'au moins + mébre, . . Lours
dimensions seront telles que Vespace alloué i ehaque homnie
#0il d'au moins 60 métres eubes, En France, depuis 18¢q, le

‘Hombre de métres cubes allribués & chague homme est de 17,

Ge chilfre, méme en Europe, est noloiremenl trop réduil el
Fon comprendra sans peine que dans les pays chaids, ofi oxy-
gine de Vair est rardlic et ob la lutte contre la chaleur est de
lous les instants, il paraisse encore plus insuflisant. Uy

Le Redoutable Hli;!m mienx Pllrlh};é sons le rapport du eube
air, recevait el logeait par intermitlence des hommes de
Pescadre d'Extréme=Orient, arrivanls on rapatriables. Beau-
toup de cenx-ci du_'epgﬁaienl lin des germes de maladies contrac-
lees aillenrs, qni enltivaient. Ge role de dépdt incombera
désormais & la caserne. On y ménagera sans doule, pour les
fapatriables contaminés, des salles d'isolement qu'on désinfec-
lera quand ils seront partis; Phopital recevra, comme par le
Massé . |eg pl us gravemen| alleinls,

L'Achéron et le Sty ont leur corps-mort au milien de lu
H"‘“‘m; loin des rives, ils ont pen de moustiques : le Redou-
lable youche & Iu berge droite, donl les vases découvrent &
th“fllw marée; les moustiques y pullulent. Les hommes onl
droit i une moustiguaire, mais commenl Vinstaller convena-
blement sur un hamae? Ge baliment serail Je dernier refluge
4u patudisme i Saigon si la Défense wiobile n'existail pos.

L‘amph{}emi'nt ou s'élevent les trois hangars qui Jogent nos
Miring est situé loin de la ville, an fond de Arsenal, hors la

! " Bowais, L’Eum}uiuu soux les tropigues, Puris, 1gob, Charles Lavauzelle,
iy, §
P 184,
o

snc. ve wép, ;mav. — Velobre 1904 G — 15
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zone assainie, en plein terrain maréeageux, en plein domaine
paludéen, & lembouchure de I'arroyo Avalanche qui déverse
dans la Riviere de Saigon des eanx boueuses et des vases
infectes, Pauvree Défense mobile aux avatars multiples dans =a
recherche infructueuse du micux-étre! En 1901, le Vauban,
qui lui servail de bdtimenl central, stationnail déja 1a, pres
de I'Avalanche. Rapports, réclamalions, gain de cause! Lo
Vauban va s'amarrer & la rive pauche de la Riviere en face la
vilie, le long des mardeages de Tan-Din. Puis on a besoin i
Hongay du vieux bateau; le Bedowtable recoit les dépossédés:
mais, bien vite, son étal sanilaire s aggravant. il cherche i s'en
débarrasser, La Défense mobile vetourne & Vdvalanche, le corcle
est achevd, Un jour sans doule, lous ces terrains aujourd’hui
insalubres, drainés asséchés, bitis, seronl englobés dans la
zone urbaine habitable; wais peul-étre n'esl-il pas nécessane
de payer ee résultat, en les faisant dés maintenant habiter,
de la vie des premiers occapanls.

On recommande partout disoler soignensement du sol Ie
parguet des habilalions coloniales, wsoit par des couches suc-
cessives impermeéables d'argile bien damée, ou de préférence
par un bou lit de béton hydraulique recouvert d'un enduit dv
bitume ou de ciment M, Le rez-de-chaussée doit dtre surélev
dau moins un métre, Les hangars de la Délfense mobile sonl
au ras du sol, sans fondations, sans eouche isolante, san:
exhaussement, et 'eau des pluies torrentielles envahit parfois
les chambrées,

Comme toiture, de la tdle ondulée, avee seulement um
mince revétement de bois; pas d'étage, pas de faux grenier.
A propos d'un casernement couverl de fagon identique, voicl
ce qu'éeril le D' Treille : #Or, il n'y avait pas quatre jours que
la troupe avait pris possession de ce casernement que les ma-
lades abondaient. La dysenterie sévissail et aussi, choge qui
parut tout d'abord incompréhensible, des affections comme on
n'en voyait pas dans le pays, des maladies habituelles & I'Eu-
rope, des angines, des laryngo-bronchites, des pneumonies.

U Bosais. L'Europden sows lex tropigues, Paris, 1go6, p- 191,
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des pleurésies, des rhumatismes articulaives Ve, En Défense
mobile lout s'est passé de méme aved la précision rigoureuse
i"une expérience de laboratoire, Avait-on le droit de la tenter?
Eu 1886 déja Bertrand et Fontan déclaraient détestables les
toitures métalligues ),

Toutes ces ecriliques furent présentées par Pun de nous ™
dans le premier vapport meédical sur Finstallation nouvelle. 1l
signalail encore la hantenr insuflisante et le manque d'épais-
senr des murs, labsence de vérandas. ! relatait des cas de
mort subite par aceés pernicieux et par coup de chalear, 11
rappelait que les matelots annamiles eux-mémes devaient, i
Phieure de la sieste, se glisser sous leur lit de camp pour atié-
nuer la chaleur torride qui rayonnait d'en haut. On obtint des
Virandas en paillotte el quelques  travaux d'assechement du
sol,

Le D° Olivier ", Tannée suivante, [rappait de nouveaux
toups, déclarait les modifications inutilement codleuses el
réelamail I'abandon  délinitit des casernements mortels. Ce
serait évidemment la solution la meilleare. On y viendra sans
doule, mais pourquoi tarder si longtemps?

Nous pensons inutile de nous étendre sur linstailation dé-
fectueuse des équipages des sous-marins a bord des vieilles
canonnivres 1" Alouette el la Vipére. Leur sort, sans aucun doule,
sera li¢ dans Davenir & celui des aulres hommes des floi-
lilles.

Les Européens de la Direction du Port seront les premiers i
profiter de la caserne; peut-élre est-ce déji (ait; oublions qu'ils
furent mal; ne wous attardons pas en doléances rétrospec-
lives,

W Teriere. Hygiene coloniate, Paris, 18gg, p. 13g-1f0. Lapparition dos

Maladies « frigure <'explique par la fraichenr nocturne due au rayonpement
Yers rl‘.'illil'iuur,, ﬂpr.'h fo coucher i ::uii'il, de la tile surehaullve,

® Bestaaso el Fostan, De Uentiro-colite des pays chands. Ireh, de med.,
., 188G, 2° sem., p. Gho.

. Rapport du [ Guéné, décembre, 1905,

" Duivign, Los fNottilles de lurpilleuh de Cochinchine, en 1yob. dreh,

med, nar., 1907, a° sem. p. gid-106,

17.
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L'alimentation.

Ressources alimentaires.  Garanties debonne qualité des viandes
Danger des légumes. — Les boissons.
L'alimentation des marins. — Les subsistances. — Vins chinois
et alcools indigénes.

La vie_maltérielle est possible i Saigon dans d'excellentes
conditions. Le problime de l'alimenlation 8’y résout aussi faci-
lement que dans nos grandes villes. On trouve lout le néces-
saire au marché.

Le temps n'est plus ol 1a volaille valait & peine quelques
sous, o les wufs ne eolitaient presque rien; mais les prix en
sont encore plus abordables qu'en France.

Il ya pea de lait naturel; les enfants et les malades le con-
somment. Par ailleurs, on fail largement usage des laits
concenlrés, qui donnenl toute satisfaction.

Le pore est bon marché; le mouton, assex rare, se paie plus
cher; le beeul est souvent maigre et coriace.

Il esl bon de se mélier des préparations des charcutiers chi-
nois, telles que saucisses, boudins, pités. Il y a, rue Latinal,
deux charcuteries frangaises donl la réussile exige qu'elles
fassent propre et bon; mais les cuisiniers indigénes, s'ils n'onl
pas d'ordres formels et s'ils ne sont pas contrdlés, iromt de
préférence aux Chinois, avec qui les arrangements sont faeiles.

On trouve d'excellents poissons, des cruslacés, des huitres
du Cap.

Les Annamites s'adonnent de plus en plus & {a eulture me-
raichére et vendent leurs |égumes.

Le commerce de I'épit:urie, des conserves est surtoul entr?
les mains des Chinois. [ls procurent les marques frangaises
meillenr comple que nos compaltrioles insiallés la-has, dont les
affaires le plus souvenl périclitent. -

On sait la place prépondérante qu'occupe le riz'dans Pali-
wentation indigéne. Gest aussi pour IEuropéen une ressourct
précieuse. Le pain est excellent.
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Vi deszert, Jes fruils suceulents el divers ne mangquent pas,
Vi ananas, aux oranges, aux banaues, anx Iangues, s
angoustans, aux letehis sajoutent parfois, les jours de paque-
bot, du raisin qui vient d'Europe, des poires ou des pommes
m viennent de Chine,

La table vst done abondamment pourvae de mels variés,
xlillt'l" intenlion n'esl it d'instiluer nne |'i’tﬁ||.:lsu‘tll.‘i[i1lll. draco-
hienne de T'usage qu'on doit en faire. Glesl une coutume i la-
uelle se eroient lenus beaucoup d’hygiénistes coloniaux. Quel-
Ques-uns d'enire enx ont une tendance injustifice i vouloir
poser a loutes les constitutions les rigles dont leur lempéra-
ment g'est bien trouvé, D'autres rééditent conseiencieusement
(es preseriptions qu'ils ne suivent pas.

Avant le départ, I'Européen, qui lit leurs livres, simpose
thes régimes, s'élablit des menus donl il jure de ne pas s'éear-
ler. Pour peu qu'il puise & plusicurs sources, la tiche est quel-
fJuefois embarrassanle, Pendant les premiers jours qui suivent
Farvivée, il fait effort pour tenir parole, wais il s'apergoit vite
Jue son estomae p'a pas ces serupules, qu'il n'aceepte pas sans
Singurger la facon nouvelle et trop méthodique dont on pré-
tend le traiter. On ne rompt pas impunéent du jour au len-
demain, par le fait d'un changement de ciel, avec les habi-
ides de toute une vie, L'autorité des médecins ne gouverne
s les ventres, Ce sont ces derniers dont les exigences Lriom-
Phent, en méme temps que s'émoussent les plus fortes risolu-
lions, On laisse le soin du marché au cuisinier ou au restaura-
leue, Op se promel encore au début d'inlervepir au premier
alaise; quelques mois plus tard on narguera la science el ses
Prophites. I est eependant des timorés qui préferent toules
les privations & la violation des commandemonts du médecin,
Ly esprit inquiet, tonjours & U'aflit, voil des microbes et des
ines partout. lls prendraient leurs repas balance en main
Iur ne pas dépasser le minimom d'azole, lls ne mangent pas
@ lour faim, ils ne boivent surtout pas i leur soif. Un tel régime
"S prédigpose @ des troubles intestinaux qu'ils s'exagérent.
“influence du moral sur le physique fait 1o reste; il faul los
Tpatrier,
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Au seul malade il importe d'imposer des régimes. La notion
des alimenls conlraires, si développée dans les espiees ani
males, ne il s entitrement défaut ehez Vhomme, Si ee n'esl
une prescience, eesl du moins le résultal d'une expévience ra-
pide. Ou'est-il besoin de s'étendre sur les inconvénients de la
viande de pore, viande thermogtne, dans les elimats tropi-
caua? Le |_||'+gul.'lt de cetaliment n'est-il pas lis [}raminr q|1f4|11[|:|=
raisse ? La constipation opinidtre et génante qui suit Palimen-
lation carnée trop exclusive n'appelle-t-elle pas, d'instinel.
des modifications du régime ? Naimons-nous pas, sans quon
nous y convie, i varier les éléments de nos repas? Qu'on laisse
done se développer les appétences el les dégoits : ee sont d'ex-
cellents conseillers naturels,

Geux qui veulent tout réglementer sapercoivent souvent eun
mémes quiils font fausse route et finissent par préconiser dv
tenir grand comple des dispositions personnelles, N'élait-il pas
plus simple et plus logique de commencer par 1a?

Mais ee qu'il appartient i Phygiéniste de faire connaitre, c¢
sont les causes inhérentes an climat, aux habitudes locales, qni
peavent rendre el ou tel alimenl suspecl au poinl de yoe
Loxique, parasitaire on mierobien. Notee flair ici est en défaut
Il ne nous avertit pas qu'une viamle appétissanle provien!
d'un animal tuberculens ou ladree, quiune salade a été arroset
de liquides septiques,

En ee qui concerne les viandes, la séeurité est aussi complite
it Saigen que dans nos villes de France. Elles ne sont liveées i
la consommation qu'apris avoir subi le contrdle d'un vété-
rinaire. Des cachets de conleur dillirente indiquent les qua-
Iilfi':-u.

Mais il esl plus diflicile aux pouroirs publics de garantit
Finnocuité des légumes. Beancoup de maraichers annamites o8
chinois arrosent lears cultures avee le produit des fosses d‘ﬁi"
sance. La municipalité de Cholon, dans le but de s'opposer #
de telles pratiques dont e danger n'est pas i démontrer, s'es!
proposce de centraliser el d'épurer ces engrais avanl il'en
permettre Tutilisation. L'installation comprend des fosses:
dites septigues. de grande capacité, de grande profondeu!
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surlout , ercusées dans un lerrain en pente léghre. Les sub-
stances vesiduaives, eaus ménagires, produils de désassimila-
tion de toutes sortes subissent li. sous Tinfluenee des germes
anacrobieg, un premier degré d'épuration. Puis ces matitres
soul chassées, par un apport nouveau dans d'autres fosses de
profondeur moindre, ot 'action des miero-organismes anaéro-
bies se continue. Eufin les recucillent des puits en surface , peu
profonds . appl-if-s-'. #lits bactériens», Gest L que doivent opirer
les germes aérobies; les surfaces de contacl sont augmentées
par la présence de substances poreuses : le machefer, la pierre
ponee,

Nous avons soumis & I'analyse chimique le liquide des fosses
sepliques de Cholon aux différents stades de leur épuration.

PRELEVEMENT OPERE LE 11 AVRIL 1906.

{ Nésultats en milligrammes pour 1,000 centimétres cubes, )

Aspect et conlenr. o ouuu .., Jaune trouble.  Claire. Limpide,
Reaelion.. c o ovniorciironns Mealine. « Alcaline. Alcaline.
OB oo wminiete kv v Forle, prﬂE;Ehh]Tﬂ“‘ﬂéw'
1T ——— 213 177 177
O chlorure de Na.......... 3hh alif aBy
Résidu sec 8 110, .. 0unun.n. 750 1o Boo
licsidu aprés calein. . oouun.. . BRH 366 363
Perte par caleination........ 16a alth 2l
hete total. oo v v iin i doh 3 I
Amomniaque libre et des sels ;
AMOTIACAUE « v v s v o 5 hia 237 adi1
-ﬁlumoniaque des amides.. , , .. 07a ol 0l
Mat. organ. acide. .. ....... 5 ofig 006,05 nofi,3
En milien alcalin. .......... 18y ET] 0171
Aride suffurique. . . ........, l‘ré-guhre. Présence. Prédsemes.
Acide azotique. cvennnnnns and,1 anih onh,h
Acide azoteux...... R S Néanl, Niant. Niant.
Anhydr. phosphorique.. . ... .. 1la 1550 150
]‘]]'drn';n'-ne L1 (1T R —— : F;::ll:;:::. E Prisenes, Présence.

Ces evaun conliennenl dos sebslanees Ferlilisanies en fuan-
lité tris notable; elles constituent un engrais de valeury mais
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'examen bactériologique doit los faire condamner pour Farro-

sage des ldgumes.
Analyses de M. le D' Brau 1

1" QUANTITATIVE,

Nombre de bactirigs adrolies an centimétpe enbe
au bout de quatre jours d'examen.. .., ... (=T

2 UALITATIVE.

(dlu bacille typhique. . ..o.o00 00000 Néant,
do bacterium eold ..o i ennns Posilive.

Necherche ( du vibrion cholérique. . ......... Néank
) du bacilla pyocyspique. , ..oy v oo Positive,
dew amibes o vvieniesner v Positive.

Peut-étre le systéme employé & Cholon pourra-t-il recevoir
dans Tavenir deg améliorations notables. Mais il conviendra de
se délier toujours, quui que fasse la Poli(:u sanitaire, du bon
vouloir des cultivateurs indigénes. L'eau de Saigon , dailleurs,
sur Inq'lwlln1 nous deveons  insister, st ellesméme lﬂujnurs
suspeete au point de vue microbien, tonl spéeialement an dé-
but de la saison des pluies. A cette époque, il vaut mieux
s'abstenir de légumes erus. A tout autre moment il faut encore
les soumetire & des lavages répdlés sous une eau présentant des
garanties de stérilité, Gette abstention et celte précaution déei-
dées, nous eroyons qu'on peut manger & son désir les mels q i
tentent et conserver les habitndes prises,

Le choix des boissons préoccupe quelijuelois davanlage.

La question de T'eau de Saigon prdsente, on le congoit, une
ilnpurt.u nee capilale et sera traitée d'anlre part. Les eaux miné
rales d'importation n'onl que 'inconvénient de codter cher.

Le vin est la boisson de table la plus courante dans tous les
pays francais. Aprés avoir fait les délices de bien des géndra-
tions, il est devenu Pobjet d'ardentes polémiques, dont un des
risullats fut la erise viticole récente. Lardeur combalive esl
|.ih]!-i violenle ehez ses détraclenrs que chez ceus | ui le défen-

U Brae el Sast-Senvy, l‘cl.l.llll' des eanx de la Gochinchine. Ruelletin de
In Socidtd dos dtudes indo-chinoises de Soigon, 1ol 1 sem, - 178,
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dent, On a voulu confondre sa canse, pour la rendre plus mau-
vaise , avee eolle de Paleool, gqu n'esl en somme fu'un de ses
constituants parmi heaneoup.

Le vin n'est pas indispensable; nul doute a cel égard ! Geuy
qqui ne Paiment pas auraient ur;uui tort de ne pas rénliser 'ceo-
nomie de s'en passer; il ne peut dive pour cux daveune utilite,
Mais celle constalation ne le condamne pas pour tons, Los (ra-
vanx du célihre physiologiste russe Pawlow 01 ¢l de son éeole
anl démontrd I'im[mrtan:',n llu'i] fallait attacher, dans lo fone-
lionnement des glandes digestives, aux substances qui cha-
tonillent apgedablement le sens du godl. Sous leur influence, los
sucs digestifs sonl séerélés en quantité plus grande ol la tra-
vail d'élaboration du chyme s'opére dans des conditions meil-
leuros, Clest I'approbation seientifique de lancien adage guod
sapil nwirit; c'ost ln justification des raffinements culinaires ,
Cest aussi le meillour argument en favear du vin, qu'une hérd-
dité lointaine a placé pour beancoup d'entre nous au premier
rang des eupepliques, I1 n'est pas inutile, non plus, de com-
penser par les sels du vin leur absence dans les eaux de
Coclinchine . 1 par son goil la savear désagréable que donnent
i ces eaux la pluparl des procédis de corraction, ;

Pour justilier Uinterdiction du vin, il faudrail démontrer
fue son usage apporte des inconvémionts plus grands que ses
avantages. La quantité d'aleool que contient normalement le
vin du commores, méme celle, plus forte ™, qu'on doil lui

M Pawrow, Le trarail des ﬂ'[rmrfrvl digrestives , traduil par MM, Packon ol
Sabragés.

" Analyses de ving du commerce 4 Saigan, M. Seint-Sernin ;

ALDOL . AEIWITH, EXTFRANT.
Jbe bisin. e b, [ ww,
|' 19,8 0.hbY
5w 5 b5
T T S S P { 1.5 ]
1u i At
s [hvpior sgquifie, . 0v i vaaane 1.0 Fui
L 1.4 A6 whifin
3 " ,7 U S84
b avombre Ao, i ' : (tmku;‘:lnq
(R R a, M
T ] L ag,
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incorporer pour quil supporte le transport n'en fonl pas un
breavage loxique, loute question d'abus évidemment mise i
[H”". t:lllp hi I‘l‘ln i['li'.l'i"li"l'. l‘]]yp!'l'ﬂll!ﬂl'h‘\'llrie ql.l‘i] IJEI_IT lll"'\l'f
lopper, on doit bien admetlre aussi que c'est précisément une
garantie contre les excés, qui prévient le consommateur el lni
permet de sarréler & temps. Le pyrosis est en géndral un
conseiller qu'on éeoule,

Les bitres exigenl comme les vins pour ne pas souflrir du
fransport une plus grande teneur aleoolique, g & 10 p. 100.
les bidres du commeree, en Franee ne dépassant guire 5. Lenr
gotl en est modifié, Ceux qui les aiment encore peuvent en user
~ans risques: Fargument qui plaide en faveur du vin vaul éga-
lement pour elles 11,

La conclusion de toul ee qui précede tient dans celle phrase
inergique du D° Morice; «Dans notre colonie., comme en
I'rance, on peut voir que les gens de honne résistance el qui
possedenl un équilibre de santé satisfuisant sont précisément
ceux qui se nourrissent assez fortement, buvant de hon vin.
de bonne bitre et mangeant chaque jour un bifteck suffisam-
ment volumineas, %y

Afin de pouvoir suivre plus longtemps ce régime, le céliba-
taire, de prélérence, prendra ses repas an restaurant. On v
trouve, avec le choix plus grand des plats et les préparabions
plus variées, Pagrément des conversations, du mouvement, de
la vie. Les jours de paquebot, surtoul, ces convives de passag®
qui arrivent ou qui s'en vont laissent dans l'ambiance un pev

=

U Awalyses de biéres du commerce 3 Saigon , M. Saint-Sernin.

ELTRAIT
MK, ALCOOL, L1 OLUCAEE.
[ LUTH MY FR AR TN
LOTTaime. o oo niia e <t i 4 4,56 &, 8a
L T b1 B, g5 S.n
g ] ety Sy c PP B 2 7 d B
P L A S e R % i an

Sensvavcrs irnancines @ Nois vomigie, colaquinte, paeines e hois
ariles picesque , salicslique . elr. Nt

 Mamee. Do climatde B Goshinehione sur la santi s Eurapéens, trch:

de e, waeo. 1R70L 07 sem., pooaag.
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de lenrs forees ou de leur H.‘l“-IJ'. L'existence =olilaire 1=.|I“1-1|lr|l'i'
In neurasthénie. Les popolles, qui ne sonl pécuniairement
avanlageuses ||l||':‘| ||:|rlir ilun  certain  chillre  dadhérents,
nont en général quiune éphémére durée, les plus fortes ami-
Lics s'émoussant A la promiscuilé continuelle,

Les marins de la Division navale prennent lears repas & leur
hord . dans le loeal mal aéré, mal ventidé, qui remplit tour i
tour Lous les usages. Liinstallation de réfectoires spacieux dans
la caserne nouvellesera du plus heureux effer.

Aux officiers et aux médecins incombe la surveillanee de
Palimentation. ls ¥ apportent la plus grande sollicitude, et les
ressources locales permettent une utilisalion avantagense des
eridits allonés. Avee une indemnité journalitre et personnelle
varianl de 8h & l_!..rl cenlimes, on peut, en Hﬁllf-r‘nl, domner a
chaque repas deux plats et un dessertl. Les équipages des sons-
marins ont allocation la plus forte; viennenl ensuile couy des
torpilleurs.

Il convient de féliciter la Marine du soin qu'elle prend de
nourriture des siens et nous refusons de nous assoeier a l'opi-
nion du D* Olivier, qui estime que «les équipages des sous-
marins mangent trop et fonl une consommation immoddérée de
la viandeet du poisson, doit résulte — & son avis — un milieu
intestinal favorable & la pullulation des amibes dysenti-
I'iqup.s e, Nombre d'anteurs attribuent plllﬁ ju!“u'if'um']nl:'lﬂ la
résistance plus prande des ofliciers et leur morbidité moindre
an régime substantiel qu'ils peuvent suivee. <1l est un fait,
écrit e D* Bonain, c'est que les officiers, généralement mieux
nourris, offrent vne plus grande résistance que les sol-
dats, 1%+

L& marin vit & Saigon sous le régime de Vordinaire mitipé.
Des vivres sont achetés sur place et, pour eeux-li, le contrile
des hygiénistes locaux est corroboré par Vexamen journalier
des médecins de chaque unité, tenus au courant de la signili-

T Ouwien, bes Mottilles de torpillears de Goehinehine en pgofi, Jeek de
méd. nay, , 1907, " sem., p. 1o

':l!' Bosarn. f,'Hrn'ﬂJu-'u'u wipid divw fJ"hJN.r“IJ'.'I. Paris=, vipidi, Charles Lavauzelle
a1
e, p. a0y,
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cation des différents cachels. La consommation des légumes
erus est subordonnée & des rigles fixes et strictement obser-
vibes,

Les denrvées gui viennent de Franee sonl soumises, dis
r':lrri‘l'{".i,' l!l IJI"]'ilIdiqul'.[llﬂnI Ile' ia. F.-ll:itl‘. ﬁ I‘ﬂnllly!“ dll ]J!l&l‘_
imacien-chimiste de la Division, Elles sont eonservédes dans le
magasin des subsistances de la Marine, placé sous la direction
du commissaive en chefl de Farsenal el gérd par un premier
maitre fourrier. Dans son vapport sur eseadre de TExtrdme-
Orient en 1903-1g0b, le D7 Abelin reconnait que =lous les
vivees déliviés par le magusin des subsistances de Saigon
furent toujours de bonne qualitds (1, Des preuves ont plus de
valeur que des alliemations: on les trouvera dans nos analyses
détaillées ;

ANALYSES I'RM'IQ{IEEEH AU LABOBATOIRE DE CHIMIE
DE LA MARINE A BAIGON,
DEPENDANT DE LA PHARMACIE CENTRALE, PAR M, SAINT-SERNIN.

FARINES,
| 5]
| £ % | B3 EEAMEN
DATES, 8 E | a¥
\ : E 3 £ MICROSCHPECUE,
=

P B0 P' 100, |:. 100,
T L L T | Faiein 15,30 .18 Farie ile frgmeenl.
uip janvder agali.. oo iaul i iaiiiiaie | B.ho 10.98 T | Tedem.
ag Fiwrer |5.u.'- ..... i ! alm i1.9h 0.47 [dem.
o el 4ol .ol iias e iii s | B.He g.q3 | 0.6 Idem .
11 soptembre qgab. ... S Y g.fis o.18 Tdenn.
oy ophabre agof . .iieena e iianaan I| Boap i qu ST T
whonoll agolh ... .. {00 gdo | ook | Tdem.
a seplembre yyofi ..o AL G Tt ol Ideim,
17 wolobre igube. .o vareininiranpanas [ T THRL THT Tikewi,

W Aseuiw, lescadre de 'Extréme-Orient en 1god-igob, Avoh. de mid.

nar., 1005, 9* sem., p. f1o, '
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AVALYSES COMPARATIVES PEQHANTILLONS DU COMMERCE LOCAL.
b -
[ w = )
= = . EXAMEN
DATE. a ] g%
2 E =2 MICROSCORIE R,
= s
pe 1w, o pe dun
1o.da 048 Fartgies dé froneeil
& ivrier syt .. 1650 - a.ad et spopes e mu
il i il eur mueedo,

fonclusion. — Les [arines de la Marine sont de bonne gua-
lité. Leur transport dans des boites en fer blanc soigneusement
sondées en assure la conservation, comme en témoigne Fanalyse
des farines remises par les haleanx de Fescadre aprés un long
stjour a bord,

Les farines du commerce local, importées en sacs, oul une
acidité supérieure que les Chinois corrigenl par Vadjonction
dune plus forte quantité de sel marin an moment de la fabri-
calion du pain.

SUCRES,
SAGCH A~
DATES. SLUCOSE. ONAERYATIONS,
HOSE,
P 00, P 100,
29 decombier 1gohe.reairiiannies Traces, 4 .Hr'nr.!ium bres le
25 JENVIER 1G0T e an i ana i Moains e 1. ] ghrement acide , i
S wd 1 ractire  des  pueres
w0 WAL 1985 s iiai i i aaa : Traces, ] o e )
VINS.

3 | B EXAMEN
DATES, 2 E & o
3 [3¢

EXTRANT.

MICRORCOPLYTR.

MATIERES
TOLOAANTRS,
AFTI-
SEPTIGUES

o novembre goh.... .. o] 1a,e | bgo | of.ee }:T:l;: !Némt.'
oo | dem, | Tdom. | - Mpcodermme i

s | Fdem,

;
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K. ' 2E =
DATES, é g‘:i E_- ':E; E g % e ot
a5
= = B -] ; g - 3 WICROSOIPINTE,
e A0 | Pa 400 P 1nu,| I |
T ; Natu-

09 Tvrier 4god. . ccavnian B.a G407 ) 9740 ) pafles, | Neanl Mycoderma vini
18 Fdvrier 1903, ... sx.4 | BB | egdo | fdem. | [dem. ["t nceld,
#7 feveier agod. ... 3.3 Guuy ' ab.be | Mdew. | Idem. Diipedit, normal,
1 mars agodo ..ol T 5-Ig| ab.7o | Fdew . } fdem. | Levures banales.
ELELETER L 12,10 | Doy | aBo Mew. | Jdem. I'ru'-||d| parmal .
a8 wvnl gl .t 3.43 [ 4.0 Tbeain, i federi, | Idem. ]
7 [N BB e s s TR 548 1 ab,gh | fdens. | Mem. | tdem.
3 ool 1god.iueeiieeeans v | Budly | 0B 8K | Bdew. | Jdem. | Levares banales.
B usars 190f.. o oiiiiiian TR B.A6 | efi.a6 | Bben_ | Idem, | Dépél noroal,
ab mars agof. L v | BR[| adogu | Ben, | dew, | fdem.
LR T T A I f06 | ufigo | Fden, Idem, | [dem,
1o soplombre sgaf. ... .. 1.8 | GGG | ei.Ho | Man. | [Mem, | Idem.
a0 seplembre 1906 safi | Budg | o784 | Mdem. | Tdem. | Jdem.
5 octobre 1gofi....... 19,0 | Do | ubugh | Filewn, | Tdewm, | Levares B,
| R e S e TR .88 | wB.on | ldem. | [dem, | Tdem.
13 actabee |nuﬁ.. T TP | G.og | ag.fio | Tdem. | dem, | Dépdt normal,
o novembre 1goG.. ..o | 10, | BUBE | 9g.00 | fden. | Ldew. : Idem.
lonclusion, — Ge sont la des vins de bonne qualité donl

Faculité ne duipassc qu'cmep[inun{!ilum{:ul 6 p. 100 el donl
la teneur aleoolique élevée répomd a une nécessité,

LAITS PASTEURISES POUR LES MALADES.

{aa décembre 1god.)
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ASPECT ET ODEOR. — e ey
PATHIL. LE PLUS FOR. LAVERGNE,
Qlulquu cail fols. Caillots.
Odenr de brilé, y Pas dr caillots.
e T T indhebineny ‘Pu {oduur spéciale.
de chévre.
Densité & #8%.0nnnnns 1036 1085 1ulf
Extruit soc, p. 100... | - kg gr. 138 gr. i gr.
Baurre. . ovverivniinons kB.1o g 3g.q0



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=270

BEIUM

. L e W y 1
LHYGIENE ET LA VIE EN COCHINCHINE. 271
MANRGUES.
ASPECT ET ODEUR. - 1 2 ——
PATREA. LE PLus Pk, LAYVERGN) ,
Loclose . . coovvnnunn.a. 45 05,80 ifLan
GCasfine . . cavvuiaincas 35.80 &b Bo 37 60
velite totale.. .. ... ... 1.1 T 180
Ac. lactig, libre...... .. 'L 1.09 a.la
Produits dtrangers!.. ... Néant, Néani Neanl.

4 Formol | acide u]in}'lillnq1 aenle Jl-oriqu:.-‘ harnx , bisuliite de soude | hicarbonates
alealins, chromates et bichromates alealins,

Conelusion. — Ces lails conviennenl parfaitementa Calimen.
tation des malades, Les trois échantillons souwmis i Fanalyse
complaient plus dun an de séjour dans les  cambuses du
Redoutalle.

La Marine fail également usage de laits concenlrés, Apres
Fessai malheureux de marques économiques, le lait = Nestlé s
lui donne aujourdhui toute satisfaction.

Les subsistances regoivenl encore de France les huiles &
manger, dont on surveille Tacidité, qui ne doit pas dépasser
2 grammes pour 1000 ¢l qui atleint rarement ce chiffre.

Le vinaigre est fabriqué sur place avee les vins refusés par
les Commissions.

Le sel est fourni par administration des Douanes et Régies
e I'lndo-Chine. Il provient des salines cochinehinoises de
Bar'ia ou de Bacliel. L'aspeet prisitre de ces produits est par-
fois peu engageanl mais leur composition chimique ™ les rape
Proche de nos sels de France et atteste leur valeur alimen-
laire,

W arrive parfois an marin, quand il va i terre, de satisfaire
" peu de frais son appétit dans les débits annamites ou chi-
1015, 1 luiarrive surtont d'y boire jusqu'a Viveesse. Le goit de

aul‘upéeu saccommede assex vite, |lal'u'| 11l e la cwisine locale ’

g 1 , v
Sunr-Semsiv, les sebs marins de la Cochinchine ot de 'Annam. Areh,
med, g, | 1947, & sem. p. J70.
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i laquelle d'ailleurs rien de loxique ne peul en général dre
reproché, Le riz et le poisson desséché en font les frais. L
f'”ll(l]lllﬂ]il I.Ir'J[' [!.\cﬂllellﬁﬂ, lll.li sl dﬂ Eﬂ"ﬁ Il_fH I'U‘I_IH:-, Il_! n hﬂi""
ming, saumure de poissons el de crevelles, de saveur ol
odenr repoussanles dans les débuts, n'est pas rlépuurul e
valeur nutritive, Nous en donnons Fanalyse (24 juillel 1yof)
i titre de curiosité :

Aciditd totale......... 1 gr. 0H pour 1,000,

Demsibd, ...ovuvioan. 11god afl degrés.

Maticres allmminmdes.. . Présence dune nucléo-albumine.
Peplones. . ........... Prisence irés nolable,

Chlorure de sodinm , ., . 3l BT g2 POUE J 000,
Pigments biligires.. . .. . Traces.

Sucres réducteurs. .. ... Néanl.

Les boissons qui acecompagnent et suivent les agapes indi-
penes sont les vins chinois ef d'autres aleools d'origine locale
appelés «sum-sums . Cest de leur usage qu'on fait volontiers
une des causes principales de la morbidité des soldats el des
marins. L'élude en est intéressante et ménage des conclusions i

surprises,
vins crixois (b,
{ Date de Panalyse : novembre 1905, )
HAT MR NOAS HLC ! CAD LLONE hLL
ix ; : WABIC A
DESEGHLTIONR, Tud M, Tuil 1, ol M, pr——
Paye orlgine . ... ......o0 Canbin, Cantbar. Shngrai. .
Cod! rm plastres.. . ....000cus w. e a hb 0,70 a,do
Colorubian. . .coooepsaionsnas Janine, Hlane janm-_ I,'||1|||i|1¢-, Jaune Tones,
Measited & 28 degrés.oono.nn. o, gof 1,000 el 0,585
3 { o gr. Baf o gr. 653 o gr. ob o gr. (8
Exteait see, ... SR f pe oo P 10w p- 100, " Fel
Degred aleanlique npparent 4 3o ba" fa® L 63"
Dogré slovolique réel & 15°...|  #5%5 "5 150 S
5 | o gr. uBE a gr. ado a gr. abb o fr. i@e
Aeilitd totile en aeidke oot que. . | P‘f s p'.'r-an, !,“_" s o
Acides hietijue ol seeinique . . [ Neéanl. Nénmt. Neéant. Neunt.
5 Nomn ineligéne du produit.,
B Vewlu commne el dans lea officines digines,

W Ces produils sont des aleooks de riz et non du vin que le nom,
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BUM=SUMS.
(MM, Bréaudat et Saint-Sernin. 1" [évrier 19ob.)

FAYS D'ORIGINE-
pESIGRATIONS. — —
ANNAN . CAMBADEE, TOAKIN,
[opsind & 15 L T n.g.ﬁgns u.}ﬁ.ﬁﬁg 0,95903
:ix o gr. 360 o gr. alo o gr, alo
Misidi e, ivcasiinmnasnineensansnens B 100 p. 08, pe 100
Ikegré aleoolique apparent & 3o degrés. ... | 46" A5® 4655
Dapee aleoolispne réel & o5 degrds. . ... ... ik KITLN AR, n ho* 6
e ogr. dsa [ ogr tbo | ogr. el
Eycdring. . .oovanreraiinairiansinnanns i:"m' P. 100. P 100,
RobE s o oot it g pi G S e o, 108 o, 6o o078
Aciditd volatile. - v avisnnnnnniinroniiees o.sfif 0,870 81
Abldhydes. o cvvvniminncnininannnras o.162 o,11f 3,170
Parhies e o cinst i s Lo s iy o.o0dsd o,00133 w0088
Ethers en acétale d'éthyle. ... .oovannnnns 0, 7g8 w87 w004

Vins chinois et sum-sums sont des alcools trés forts, mais
d'une constitution naturelle et moins toxiques que les liquides
frelatés du commerce européen. Les -aldéhydes, le furfurol et
les éthers que contiennent les sum-sums les diflérencient nette-
ment des alcools de grains francais, les rapprochent au con-
traire des vieux cognacs et des eaux-de-vie de marque. Pas
traces d'aldéhydes, pas de furfurol dans les aleools de grains;
les vieux cognacs en conticnnent comme les sum-sums! Les
aleools de grains dépassent rarement o gr. 03b d'éther
pour 1000, les aleools de’ beiterave, o gr. 1803 les vieux
aleools de vin atleignent seuls les chiffres plus élevés de
o gr. 800, o gr. goo et 1 gramme, autant ou plus que les
eaqux-de-vie indo-chinoises, L'ivresse du sum-sum est une

- ivresse gaie.

Mais ce breuvage qui prisente avec nos meilleurs cognaes
tanl d'analogies insoupgonnées, que n'a-I-il cetle autre encore
de se hoire & tout petits verres? On n'abuse pas impunément
des meilleures choses, surtout, il faut bien le reconnaitre, dans
les climats tropicaux. Le sum-sum se boit & pleins verres, el

ARcH. bR i, Nav. — Oectobre 1gog. XGII — 48
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c'est le digestif. L'absinthe frelatée, bien plus dangercuse, el
fe vin suraleoolisé Pont précédé, Le suivent les nuils passées
venlee & Pair an bord des routes maréeagenses. La fralchenr
des matins humides pamene pas seulement le |_|éﬂ'ri.~‘.em{-nl el
Péveil, mais aussi la désorganisalion pastro-intestinale. qui
donne prise & toutes les endémies.

Vil

L'eau d'alimentation.
La nappe souterraine de Saigon. — La captation projetée
des eaux de Trian.
Les procédés de correction des eaux utilisés par la Marine.

Une des principales créations de I'hygiéniste , en ce qui con
cerne la salubrité des agglomérations urbaines, a (rail, sans
conlredil el avec juste raison, i Porigine, & la nature, i la dis-
tribution de Peau potable. On sait la place prépondirante qlli-
l'ean tient dans lalimentation, on sait les troubles (ue peu-
vent produive les variations de sa composition chimigue, 0"
sail le nombre el la variété des micro-organismes pathogenes
qu'elle ne tue pas et dont elle peut dtre le véhicule,

On admet, d'une facon générale, la possibilité, sinon 18
constance de la transmission par I'eau de boisson de la fevre
typhoide, dont le bacille vit de 3o & 81 jours dans P'eau stéri-
lisée. Le choléra n'a pas le plus souvent d'autre origine, et le
bacille virgule ne meurt dans l'eau stérilisée qu'au boul de
16 a4 39 jours{), L'eau de boisson est encore I'agent de (rans
mission le plus réquent de la dysenterie. Bertrand et Fontan
admettent son role, accessoire sinon principal, dans I'app®
rition de V'entéro-colite chronique. Nombre dauteurs estimen!
enfin, bien que la question soil encore controversée, que l'eat
n'est pas indifférente & la pénétration dans 'organisme de f'ﬂﬂeul
paludéen ),

™ Lawivos, Précis d'Hygiina publique et privde , p. 73. ol

' Benrnann el Fowran, De lentéro-colite des pays chauds, Arch de B
nae,, 1886, 2® sem., p. 358 el suiv. i

" De Sism De Pentdrite chronigue paludéenne ou dineehde de Coche®
chine. Paris, 18g1, Ruefl o G, &ditour, p. 163,
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L'ean de la Cochinchine a été souvent et violemment prise
a partie. A la suite de nombreux médecins de la Marine, le
professeur Layel la considére comme «profondément per-
vertie dans sa nature !, «Le D' Treille en 18g7 éerit: «ll
reste un désideratum important & combler en Cochinchine,
celui de I'eau potable.®» A quel point les reproches sonl-ils
mirités, et quelles sont les améliorations gu'on peut attendre
de I'avenir ?

La ville de Saigon est alimentée en eau potable par une
nappe souterraine qui s'étend sous toute la ville et se continue
jusqu'a Cholon, Une usine cenlrale avee pompe élévatoire a été
construite au point le plus élevé, sur le platean, derritre la
cathédrale. L'eau se répand de la dans des galevies, dont les
tdeux principales, la galerie Chasscloup-Laubat et la galerie
Blancsubé, donnenl naissance aux diverses canalisations de la
ville.

Les eaux de Cochinchine , étudides par de nombreux devan-
ciers Lapeyrére ) Métin '), Simond %), Bréaudal !, Féraud 1",
Brau (7 et par nous-mémes ), qu’elles _soient Muviales, de
source ou de puits, sont loutes des eaux superficielles ou mé-
lforiques, partant, pauvres en gaz et pen mindralisées, Leur
lempérature est & peine légerement inféricure i cellede 'atmo-
sphére ambiante. Ces conditions réunies les rendenl peu
sapides et d'une digestion pénible. L'insuflisance de ln minéra-
lisation a eu pour eflet de permeltre Pattaque des tuyaux de
Plomb dont T'usage, méme dans les dernibres ramifications

" Layer. Article Cochinchine du Dictionunire encyclopédigue, en colla-
horation avec Le Roy de Méricourt.

“ Taewre. Hygiine coloniale, Paris, 18gg, p. 87.

* Lapgrminr, Hydrologie des postes militaires de la Cochinchine. Arch,

méd, nav., 18909, 1 semw., p. hoi-fso; a* sem., p. 5-h.

! Résultats donnés dans le Traité d'Hygine colonials appliquée & Plndo-
Chine, de M. 1e D' Grall., Paris, 1908, p. 175

1 Résultats donnés dans le livee de M. le D' Grall.., p. 154,

“ Bugsooar. Les eaur d'alimentatien de la commune de Saigon, thise
Four fe dactorat en pharmacie, Paris , 1906,
; " Etudes des eaux de la Cochinchine. Bulletin de lo Société des études

hinaises de Saigon, 1™ sem.
18,
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de 1'arbre de distvibution, doit étre formellement interdit pour
éviter T'éclosion d’accidents salurnins. L'eau de la nappe sou-
terraine de Saigon donne prise i tous ces griefs. Voici d’ailleurs
les résultats des deux analyses pratiquées, 'une en aoidt 1god
sur un échantillon d’'eau provenant de la pharmacie centrale de
la Marine, & Vendroit dit la =Cité», 'autre en octobre 1gofi
sur un échantillon provenant de 1'Arsenal.

EAU DE LA PHARMACIE CENTRALE.

{Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétres cubes. |

Caractéres physiques..o.vonnnvanenns Limpide, fraiche.
Résiduh 180 degrés. ............... o gr. ofio.
Résidu apris caleination. .. .......... o gr. ofio,
Parteanfen. ....vvovcievnnssn vess O gL 090,
Chlore en chlorure de sedivm......... o gr.oad.
Acide sulfurique en sulfate de chaux ... o gr. ooad.

Acide carhonique. ........co000i0ee 0 gro by,
Acide phosphorique .. .............. © gr ooo.

Azofates. . ........ vreseas O gr.oood.
Azobiles .. civiainnnnviig o pr. 0oo.
Al Ammoniaque libre. .. .. .... Trfcu.
| Ammoniaque amidde . ... ... Traces.
Oxygéne dissons. .. .ovvvvenunenenn.  0pF oob.
Degré hydrotimétrique total. . . .. T TN
Degré hydrotlimétrique permanent . . . . . a,ho.

La recherche des métaux toxiques sur 500 c. ¢. de liquide &
donné des résultals négalifs. Présence du fer.

EAU DE L'ARBENAL.

(Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétres cubes. )

Coloration . .. ...... AT —— Limpide.
Saveur............... P | | ]
Réachion. . oovevveviasnnanssrassnnnsses Neutre
Résidud 1aodegrés. . .oooevvvionnannnnns o gr. 0gh.
Résidu aprés caleination. . . . . . W W o gr. ofig.

Perte par la calcination . ..., 00vevaee.. 0 pr. 098, .
Chlvrore de sodium. .o .0vvvvvvonnnnssess 0 0da.
Acide sulfurique. .. .ovveeviaviaannan . Prisence.
Aride carhonique .. ... - srraraes  DOgr 070
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Acide phosphorique .. ... ..., R Néant.
| Acide BEOLIUE v o a v v e cvnnnnnnns o gr. ood.
Acide azotewx. .. ...... e T Neéant.
Azole. . ; %
Ammoniaque libre. ......ooonln o gr. 1ab.
| Ammoniague amidée............ Traves,
Oxygéne dissous. .. ... i R e e o gr. ooh.
Degré hydrotimétrique total. .. ... .. sk ey D
Degré hydrolimétrique permanent. .. ....... 3.

D'autres reproches d'une gravité plus évidente, peuvent
encore étre adressés i I'eau de la nappe souterraine de Saigon.
Nombre d'habitations particuliéres, dans les quarliers excen-
triques éloignés des fontaines, s'slimentent en eau & des puils
forés dans le jardin qui les entoure. Les premiers, relativement
protégés par la surveillanee des maitres, recoivent pourtant des
déchels dont la domesticité annamite cherche & se débarrasser
avec le moindre effort; les aulres sonl abandonnés & toutes les
possibilités de souillures. Des Chinois , marchands de vietuailles
qu'ils apprétent sur place , se sont établis prés d'enx , des chevaux
broutent en liberté dans le voisinage; les margelles, mal
cimenlées et basses, permetient les infiltrations. L'entrainement
des déchets de toute sorte n'est guére a craindre pendant la
saison séche, mais le balayement des premiéres pluies dilu-
viennes pollue la nappe d'eau de toutes les matiéres organiques,
dissoules ou en suspenssion, d'origine animale on végétale.
L'apparition des pluies est d'ailleurs en rapport avee Vacerois-
sement saisonmer de la morbiditeé et de la mortalité, Voiel, en
ce qui concerne la présence et la proportion des maliéres orga-
niques, le complément des analyses gue nous avons donnérs
plus haut :

PHARMACIE CENTRALE.

{ Les résultals sonl exprimés pour 1,000 centimétres cubes. |

Matiires organiques } Solutien acide...... o gr. ooosH
en oxypéne absorhé. Selution alealine ... o gr. ooofis

ARSENAL,
Matjéres nrg&mii W08 \, Huiut'um acide., . ... o gr- aoohl
en nxygene rééé. { Solution elcaline, ... o gr. ood
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Au puint de vue de la leneur en micro-organismes de Ia
nappe souterraine de Saigon, il résulte des recherches systé-
maliques enlreprises par le D* Bran, médecin des troupes co-
loniales détaché i U'lnstitut Pastenr de la ville, que les eaux
de eetle nappe contiennent loujours un nombre eonsidérable de
colonies qui les font classer, d'uprds le tableau de Miquel ",
suivanl l'époquﬂ de l'année, dans les eaux trés mauvaises,
mauvaises pu fout au moins médiocras.

Parmi les espices pathogénes, le vibrion cholérique, le
bacille de Shiga , le coceo-bacille de Lesage, le bacille d’Ebert I
ne sy lrouvent pas en général : le Baclerium coli s"y monlre
rarement el parait provenir de contaminations fécales loca-
lisées, le bacille pyocyanique, par conlre, y est trés abondan!
4 T'époque des hautes eaux et I'on sait le role important qu'il
peut jouer dans I'évolution des complications dysentériques.
sinon, comme tend & le eroire le D° Calmette 2, dans 'étio-
logie méme du syndrome.

En méme temps que le bacille pyocyanique apparait cn
quantité dansean de Saigon, a I'époque des haules eaux, unt
amibe analogue et sans doute identique ™ & T'Entamocha hysto-
liticw de Sehaudinn que le D" Billet ) a rencontrée 3a fois sur
34 cas de dysenterie venant de Cochinchine, observés & Mar-
seille.

M Glassification do Miquel :

BAGTERIES

AU CENTIMETRE CUBN.
Ean exeasgv#ment pare «...ccvinamsrinnsnnans o b 10
Eou (rbs pure...cvavrarscoscieivrasins swreay 10 & ten
Eat pure. . ovievsiesrinntniaisnaiiiaicansns ioo & 1,000
Tt TR RO, < s o B G o s 1,000 & 10,000
Eau PAFE. .o e cesntnamsaiasrnnainaasuss 1o,000 i 100,600
Esn tebs fmpure. ... c..iciiiieiiisinaeaaa. to0,000 of aun deld,

i Carmprre, Elnde sur la dysenterie de Gochinehine, Arch. de méd. nar.
el col., 1893, 9" sem.

% Tans los renseignements bactéciologiques qui prqh‘ﬁ!dllnl sont Em'll‘lml'q’
an Leavail de MM, Brau el Saint-Sernin sur los eanx de Cochinchine partt
lans e Bulletin de ln Socwite dox studon indo-chinoises de -‘i'rllhfrm, IﬂﬂH‘
17 sl

Ve, Gomptes vendua de la Societd de Siolype, LY, 1o,
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La conclusion s'impose, en définitive, qu'au double point de
vue chimique et bactériologique 'eau de la nappe soulerraine
de Saigon est impropre i la consommation. Elle ne parail pas
devoir donngr naissance @ des épidémies eholérigues, lesquelles
revélent rarement dailleurs en Coclinehine une forme gpéndé-
ralisée, sont le plus sowvent restreinles ou méme familiales.
L'absence du bacille d’Eberth explique Ta rarelé des cas observés
de typhoide caractérisév. Mais Uingestion de eelle van non cor-
rigée, en méme temps quelle peut causer le plus grand trouble
dans les fonetions digestives, semble devoir élre incriminde i
juste titre dans Papparition du plus grand nombre des cas de
dysenterie.

La décantation, I'alunage, la filtration, la correction par les
permanganales, par le chlore, Tadjonclion des diflfévents sels
utiles sont des palliatifs -I'Il‘iqﬂ(‘:la lhulupu.u qui vil Halgnu
ne doit pas manquer de recourir, mais il faul a1’ Etat des visées
plus liautes, il faul qu il sonjre a doter d'une ean d'alimentation
convenable la capitale de la Cochinchine, dont la prospérité
prendrait de ce fail un nouvel essor.

(uw’on abandonne delibéirément Peau du sous-sol saigonnais,
dont la souillure va chajue annde croissant, dont Iabondanee
esl en oulre insuflisante & répondre pendant la saison stche
aux hesoins de Pextension urbaine. La purifier par Tozone &
Pusine centrale lui donnerait une saveur désagréable qui rebu-
terait, (Vest ailleurs qu'il faut porter les regards; il faut songer
i Padduction d'une eau plus pure.

Le lieutenant-gouverneur Rodier, pénétré de ces idées,
demanda et obtint, en 1906, le vote d'un emprunt de 16 mil-
lions pour la caplalion des eaux du Don-Nai au-dessus des
Tapides de Trian, dans la province de Bien-Hoa, & 65 kilo-
Wilrps de Saigon, en un point oti la marée ne se lait plus
senlir,

Lne étude n]-slimntiquu des eaux quon désirait capter,
“onduite au point de vue chimique par Tun de nous, avait été
dite précédemment.
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EAU DE TRIAN.
{Les résultals sonl exprimés en milligrammes pour 1,000 cenlimétres cubes. |

1. prEvkvemesr orfnk LE 16 ma1 1gob.

Coloration el aspect ., .. vunvenn .., Lﬁmﬁ“
Odear..oowennn Wt B R . 4 Nulle.
SEYEUr: «evoraness srassssmnsssnsssnss Fraiche.
Résidu sec B viodegréda. .. ... .. .. ... ... o gr. obg.
Résidu aprés caleinabion.......... HE Py o gr. o9b.
Perte parla calvination............... . o gr. o3h.
Chbgrs 05 dhrmmiat P S 0 gr. 007.
ou chlorure desodivm. ... ..o ... opr o011,
Acide sullurique.. . .oooennan it cer 0pge ol
Acide carhomique. . ... ...l Néant.
deade phosphorique. ... .ovviiii il Néant.
Acide azotique. cisssvvevas..-.  Néant
K. Acide azolens, .. ..o.uuuan. ...+ Néant.
Ammoniaque libre. ... ... T o gr. oo1df.
Ammoniaque amidée, .......... o0 gr. ao1aa.
Depré hydmtimétriqnu total....ieiinen.. 8 degprés,
teyré hydrolimétrique aprés éhullition. . .. .. 9 degrés,
Oaypine dissous. . . . . cirranrsasssrsaens O gr. 0087y,

o gr. ooB75.

Viatitres organiques | Milieu alcalin. ... ...
ﬂ o gr. oudi.

vn oxypine cédé. | Milienacide. . ... ..
[aprés les limites fixées par le Comité consultatif d’hygien®
de France et le Laboratoire municipal de Paris, cette eau doil
dtre considérée comme suspecte en raison de :
1" Sa leneur en ammoniaque libre;
2° Sa teneur en ammoniaque amidée;
3¢ Sa teneur en matieres organiques en milieu acide.

I PRELEVEMENT oPERE LE 1h sriv 1gob.

Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétres cubes:

Couleur el aspect. ...ooovvvvninnnns ugirl::;m‘
Odeur..coeconaivecacosccassacacrens Nulle

Saveur........cecivenacnisnnnnnaass.  Fralche

Tiésidu sec & 110 degrés.. oo .vueneno. . o gr. ofil,
Résidu aprés calcination. ... .. .. siiecaess O g oofia
Perte par caleination................... 0 gr. 033,
Chlore. . ....vovsesinnassnsissiansas O pr 0035,
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‘Ou chlorure de sodium. . ........... coo. 0 gr. 00b7.
Aride sulfurique.. . ... T cwee. 0 gr.o oogh.
Acide Earl.mniqllc A B e EEE EEEEEL SR e Néﬂﬂf--
Acide phosphorique,. . ...... .. — «.. Néant.

Acide arotigque. ...cvennrvnns Néant.
Kok Acide azoteux. ... ... e Néant.

Ammoniaque libre, ... Traces.

| Ammoniagque amidée ...l o gr. ooobB.

Degré hydrotimétrique total.. ... 000e a degris.

Degré hydrotimétrique permanent. .. ....o0 o degris,

Oxygéne dissous., .. ....... I R o gr. oudby.
Matidres organiques § Milien alealin....... o gr. anaB7h.
en oxygene cédd. Miliew acide. .. ..... o gr. ooly.

La composition chimique de I'eau de Trian est plus satisfai-
Sanle qu'an 16 mai.

D'aprés les données du Comité consultatil d'hygiene de
France et du Laboratoire municipal de Paris, celte eau doit
toutefois étre encore considérée comme suspecte en raison de sa
leneur en ammoniaque amidée.

ut. pRALEVEMENT oPERE LE § solr 190D,

{Les résultats sont exprimés en milligrammes par 1,000 centimétres cubes. |

+Coloration et aspeet .. .uueevvevvenss Tréa pen troubde.

VORI i i s oo wsssr  Nulle
BAVBIE. iasvna s we R 5 voses Fraiche.
Résido & 110 degrés........... cves O gr.oflit.
Résidu apres caleinalion. ... ..0000 oo .0 gr odo.
Perte per calcimalion, . .coeuvnenvvns 0 pre 011,
L P T T o gr. oo8.
Ou chlorure de sodivm . ......0ee. o grooth,
Acide sulfurique. ... viain ees 0 gr. oof.
Acide carbonique. . oo eu i iiianaens o gr. ood.
Acide phosphorique .. ......... veres Néantl
| Acide azotique. .., ........ Néant,

Acide azolBUE.. .. 0vuoennns Néant.
R Ammoniague libre. .. ...... Néant.

Ammoniaque amidée.. . ... Néant,
Degré hydrotimétrique total, ... ... & degrés.
DE‘HH;- h}dmlimnilriqlm. permanenl. . ... a"h.

aypene dissous.  .ooooiiaiiiaaa o pr. ooahi.

Matiopes nr!':a“ii ues b Milieu alcalin. .. o B OUi'}'-r]'
en oxygine eédé,  f Milieu acide. ... o gr. ookt
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Cetle eau répond, au point de vue chimique, aux condi-
lions de possibilité fixée par le Comité consultatif d'hygitne
de France et le Laboratoire municipal de Paris.

1%, PRELEVEMENT OPERF LE 21 NOvEMBRE 1905,

( Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 cenlimdtres cubes. )

Loloration et aspect....... s Tris pen troulle,
Odeur......conmuees A R Nulla.
Saveur. ... .. L AN o T 0, IO Fralehe.
Dsiclu see & aoo degras.. ., L. ceene. 0 opr 0B,
Résidu aprés ealeinallon, ..., . [ T—— o Dipr 03 8.
Porte par ealcination.. . ... ... .. ..., o gr. o1l
L . 0 gr. onfia,
Ou chlorure de sodium ., ...... TR o gr. Bold
Acide sulforique. .., 0oviviinnnn.., <. 0 gr.ooob.
Acide carbonigque. .. ... .., iR T
Avide pllosplmri:]na ......... sessnasss Néant
Acide azolique. ....... ey Néanl,
] Acide nx.nttux.., R i Néant.
Ammoniaque libre, .. ... ..., Néanl,
Armmmoniaque amidée., .. ... ... Niant.
Degré hydrotiméteigque toal. . . . . . vevees a degrés,
Degré hydrotimétrique permanent. . ..... 15,
Oxypénedissons. .o .vv vt ceee 0 prooobb,

Matitres organiques | Milieu alealin.. ... o gr. pooq5.
en ovypéne eddé, | Milien acide.. ... o fr- noag.

Cetle eau répond aux conditions de potabilité fixées par le
Gomité consultatil d'hygitne de France,

L'analyse bactériologique, mende parallelement & Panalys®
chimique et sur les mémes éehantillons par le D Brau ?
permis de constater la présence du bacille pyoeyanique dan®
e seul éehantillon du 16 mai. Les trois aulres sont purs ¢¢
loute espéce liquéfiante ou pathogéne. Jamais on n’a trou¥®
d"amibes, Les eolonies microbienues sont loujours en qUﬂ““'“
beaucoup moindre qu'a Saigon 1,

Et maintenant | il simpose de conelure que I'adduction des

le

Y Buau et Suwr-Sewsiv, Etude sur des eaux de Cochinchine, dan® i

Bullstin de ln Socvétd des éiudes indo-chinsises do Sai;ﬂlrm, 1* sem. de 197

persarm,
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eaux de Trian constiluera sur le régime actuel une améliora-
Lion considérable. Cetle eau . que souillent aux premicres ploies
les produits de décomposition des matieres azolées, quiinfeete i
telle ndme dpoque le p]r:}ryaniq e, s'en debarrasse el s'epure brits
vite pour garder pendant dix mois de Fannde les caraclérvisliques
Dune eau saine. Lu leneur en malitres OrANKUCS e resle
loujours élevée, mais rien n'empéche iei. pour olvier tout & la
fois & cel inconvénient et & la souillure des premiers mois
humides, Pinstallation d'un appareil ozonisateur, la longuear
du chemin & parcourir devant permetire i l'eau d'abandonner,
avanl de parvenir au consommateur, la saveur mélallique
spéeiale i ce procédd d'épuration.

La glace alimentaire offre tous les dangers de l'ean. (La
Bélation w'esl que lorl peu microbicide.) Elle bénéliciera des
améliorations projetées. Pour I'instant, il vaul mieux s'en lenir
au refroidissement médiat des breuvages.

Avec un empressement donl ne peul que la (liciter, la
Marine, au lieu d'attendre ladduetion projelée, s'esl préoccupfée
de procurer au personnel de I'Arsenal pendant le travail, aux
marins & Jeur bord, de leau purifide.

Un appareil Vaillavd ot Desmarous {onctionne dans Arsenal;
un aulre du méme Lype alimente la Défense mobile depuis
1906, Lean quils fournissent a eonservé les sels qu'elle pos-
dait et ne conlient plus aueun germe vivant. Ce proeédé de
slérilisation par la chaleur sous lll‘EtL‘iif}ll est inconlestablement
le meilleur et le plus efficace de tous. L'ouvrier, le marin qui
Voot hoire & d'aultres robinels sonl responsuhig.-. seuls du
"iﬁque auquel 1ls se soumeltent.

Les navires de la Division pavale s¢ fournissent pux-mémes
Teay distillée. Celle eau, fabriquée dans de bonnes condilions.
"& conlienl qu'une proportion Lri:sl faible de chlorure de
S0dium, 15 & 17 milligrammes par litre d'apres nos analyses.
Elle perd malhoureusement aussi les autres sels utiles, mais on
Peut les luj restitucr; sen priver, d'ailleurs, ne serait pas payer
t"'3'13" cher la séeurilé bactériologique.

pnurquni faut=il que collo-ci soil sujette i des aléas? N'osl-
tlle pas stupéfiante eolte analyse pratiquée en janvier 1goh par
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le D* Brau sur un échantillon deau distillée provenant dv
Redoutable? :

3, fioo bactiries an cenlimitre cube.
1 Staphylocoques albus el cilrens.

Microbes verls Huorescents. (Espéces

de Flugpe el autres. )
, I’j'n-cp'amh{uﬂ en quantité énorme.
Analyse qualitative. . . {Jusqu'i a0 colonies dans une
seule bajte, )11

Analyse quantitalive. .

A bord du d'Assas. de passage & Saigon en juin 1gob, c'es!
le vibrion ('.huin:.ﬂ'uiue ([u'uﬂ déeouvre dans 'eau distillée pen
dant une épidémie®,

Ces germes pathogénes n'exislent pas a la sortie de Tap-
pareil distillatoire/*; ce sont les caisses qui sont souillées pa’
avanee ou dont les ouvertures mal closes permetlent Paccés des
caux polluées du lavage. [l n'y a li que des accidents dont la
constatation entrainera sans doute la disparition. Avee un®
surveillance aclive, des netloyages [réquents, des analyses
]jl:.riudi:]ues, on esl en deoil de compler sur une stérilite sulli-
sante de P'ean distillée. L'eau pour le marin ne sera plus dan-
gereuse qu'a terre, dans le bouge annamile ou chinois.

VI
Le travail. — Les distractions.

Tout en Cochinehine ineite & la nonchalanee. La natore on-
titre parait s'y reposer. L'accablante chaleur alourdit, assoupil
Pesprit et rompt les bras. Le grand pénl est de eéder & F'en”
trainemenlt de loisivelé,

II ne faul pas cependant demander & I'Européen sous I
tropiques un travail que sonorganisme mal accommodé ne peut
fournir. Les ressources d'énergie s'épuisent et le surmenage esl
vite alteint. Un travail physique modéré entraine plus de

M Baav et Sasr-Seaxis. Ktude des eaux de la Cochinchine, Bullet®
de la Soctete des étndes indo-chinoises de Sigon, 1*" e, po 51, .

- Aprray, L Eavadree de ' Exteeme-Ovient en 1 god-tgol ;1" sen., p. hit

0 Baar et Suse-Senviv, Blude sur fes eaux de Cortinchine; Builetis &
I Sociers dos études indo-chinoises de Saigoe, 106, 1™ sem., p. 51.
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déperditions constitutionnelles qu'un labeur fatigant dans nos
climats: U'abus de la tension intellectuelle est moins & craindre,
car elle se régit elle-méme el sail bien se fixer des limites.

Le serviee des officiers de Marine i bord est un service de
présence, aceablant surtoul par sa monotonie, Ceux dentre
eux qui veulent se livrer & des [ravaux personnels w'ont ]
traindre que de ne pas persévérer longlemps.

Dans Tarsenal, la main-d'wuvre grossitre el fatiganle est
asgupiée par les ouvriers asiatigques; les ouvriers européens sonl
dlij%i de petits maitres, & plus forte raison leurs chefs, les sur-
veillants techniques el les adjoints.

Le personnel administratif a de méme ses agents de forma-
lion locale), des mdélis d’Annamites et surtout des Indiens,
duxguels incombent les éeritures counrantes. Les bureaux sonl
vasies el bien ventilés, fermés pendant les heures chaudes.

Le travail des marins & bord dépend des commandants, La
Plupurl d'entre eux savent concilier leurs préoceupations huma-
Nilaires avee les exigences du serviee. Les exercices, réduits an
Minimum, ont lien le matin. Ceux qui nécessitent la descente
#lorre et la marche sont raves et se font généralement aux
Premibres henres du jour. Aprés le déjeuner, une heure est ré-
servée pour la sieste, dont la nécessité ne larde gubre i se faire
Sentir pour tous et qui ne peut avoir, limitée A cette durée, les
Megnyénients qu'on lui reproche parfois, N

Les manwmuvres d'embarcations, particulitrement pénibles
#ec les courants violents de fa Riviere, sonl supprimées, Les
“Ommunications avee la lerre sonl assurées par des sampans

Ués au mois. Ce sont des barques légéres, et I'habileté pro-
tssionnelle des Annamites, hommes ou femmes, jointe & leur
O0gue habitude, exige d'eux un efforl moindre.

La station navale a deux bateaux seulement au milien de la

Wiere, I'Achéron et le Styx. Un sampan suffit & chacun d'eux;
4 dépense mensuelle totale est de 5o piastres environ, soil un

LIV 5 . &
B commis de la Direction des travans.
i commis complables des matiéres.
3 commis du commissarial,
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chiffre voisin de 130 franes, Cette dépense n'est pas réglée par
I'ltat; elle incombe aux ressources du bord: le commandant.
les officiers, la table des malires se la partagent. Qu'ils refu-
senl de Tassumer du jour an lendemain et le marin reprendra
laviron,

Quand les machines sont en marche. Ia température y de-
vient vite suffocante. 1l convient de restreindre |o plus ||rl.*'~!=i]*|"
la durée du quart des méeanicirns, Nous avans.eu, & bord dv
I'Achéron pendant une sortic en Riviere de Saigon, un second
maitre foudroyé dans la machine par un coup de chaleur-
A bord de cette canonnibre, la température dans le comparli-
ment des dynamos alteint Go degrés au bout de deuy heures
de fonclionnement.

(Zest peut-étre dans la répartition du travail pour les ma-
rins des flotilles qu'il faut voir une cause importante du con
tingent de malades plus considérable (qu'elles fournissent.

Une partie de la semaine s'est passée en [aligues incessanlts
de serviee, et le marin profite des libertés quon lui accorde
ensuite, aidées par les deonomies forcdes qu'il a faites, pout
chercher des délassements plus fatigants encore.

Nous avons dit le mal que nous pensions des batimen!s
dans lesquels ces hommes sont logés & terre. Pendant quelque
temps nous avans pensé que leur grande morbidité provendl!
de cette instadlation défeetuense. Nous signalons comme facteu”
d'une importance au moins égale le manque de régularité des
appels d'énergie, los i-coups de Teffort 4 produire,

Dans les postes eoloniany dloignés des grands centres, la
nearasthénic fait souvent bien des vieljmes, L'éloignement de*
siens, la lenteur des communications, fe retard des nouvelles
Y prédispose; mais'isolement 1y milien d'indigenes et I'absen®
ﬂ_e distractions son! les facteurs immédiats de la désorganist”
tion mentale,

. Tl_'mls les grandes villes, IEuropéen peut satisfaire 5es
m'slulmla rI:I! sociabilité. I fait naire ef multiplie les motifs 4
Feunions; il crée des soeidtés, i organise des fdfes: il y ™°
Fautant plus d'ardeur quiil éprouve davanlage le hesoin

sétourdir; il (rouve la tiche dautant plus facile que les hndgels
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sonl plus  élastiques. Saigon devait fatalement deveniv une
ville de plaisir.

On va plus loin : on la congidere comme une ville de dé-
banehe. Un roman réeent qui fit grand bruil a pent-glre fpard
Fopinion. Le romaneier géndralise malgré lui et le lecteur va
plus avant encore dans cette voie. Lindividu normal, et qui
veul demenrer tel, nse des distractions saines gue Saigon lui
ollve | el de eelles-la senlement.

Pour le déseuvré, la rdsistance physique dure peu, Vaeli-
¥ité intellectuelle s'émousse et le courant est d'autant plus
difficile & remonter qu'on s'est laissé plus longtemps emporter
par lui. Viennent alors les siestes indéliniment prolongées. La
vie factice ne séveille qu'avee la Iralchear des soirs, L'hospi-
lalité luxueuse du eercle onvre les bras, insomnie vous y
Pousse et la fibvre du jeuvous y retienl. A Taube, on demande
tne premiére fois & Fopinm le sommeil qui ne vient pas. De-
srinais le calmant meurtrier vous doming,

Le procis de F'opinm n'est plus & faire, Qui done se liverail
pour défendre la drogue? La Marine, daillears, a eompris
quil était temps d'enrayer, par des mesures énergiques, le
snobisme inconscient des jeunes générations dofliciers,

L'aleool satlaque de préférence aux classes moins élevées; il
A des exigences moins colteuses; il est vieux jeu. Les ravages
il produit dans les colonies chaudes sont plus immédiats el
Plus terribles que dans nos pays. Cela tient aux doses plus
forieg que I'on consomme, la soil aidant, malgré les grnudes
dilutions, 1 est fréquent de voir prendre deux, trois et quatre
apéritifs avant chaque repas, autani de digestifs ensuite. Lac-
oulumance rend 'ivresse plus tardive et ses manifestations
Sigués moins apparentes, mais Tintoxication lente gopbre
foup sfir, prépn ant insidieusement la déchéance intellee-
telle et physique. -y

Le jeu, Fopium et I'alcool, trois plaies parlout, trois plaies
Plus gangréncuses i Saigon qu'ailleurs, mais dont il y esl aussi
Plus fagile de se prémunir en raison de Uabondanee d'anlres
Tessonrces récréatives! La Inrmnunndu tout d'abord, quand le
Soleil baisse, la promenade lente, & pied, dans les allées du
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Jardin publie, la promenade rapide, en voiture, & conlre-
brise, vers I'lnspection de Gia-Din ou vers Cholon; les sporls :
armes, chasse, tennis; les lectures dans les bibliothiéques
riches; les soirdes musicales ou dansantes de la Société phil-
harmonique; les veprésentations théitrales, en progrés chaque
année, dans la salle coquette et fraiche du bel édifice munici-
pal; les veillées de famille pour les privilégiés.

Malheureusement, ce ne sont pas i, le plus souvent, des
IIIEI]IE'!I[I'R de marins et le quiu'liur Boresse, avec ses [emmes el
ses sum-sums, a pour beaucoup dentre eux plus d'attraits.
Dans des masures délabrées qu'entourent des fossés orduriers,
los courtisanes de bas élage, annamiles ou japonaises, culli-
venl et dispersent, en dépil des visiles sanitaires, foute la
gamme des germes vénériens. S'il est admis que la prostitu-
lion officielle est une plaie néeessaire dont les villes ne peuven!
st débarrasser, il faut du moeins qu'elles s'efforcent d'en atlé-
nuer la virulence, Saigon se doit d'assainir le marais Bo-
resse, foyer de pestilence matérielle et morale qui la ddsho-
nore.

Les autorités mililaires se sont préoccupées de lenter une
diversion vers des distractions moins dangereuses en inslituan!
une «Maison du soldat et dv marin». Des baraquements onl
é1é construits pour ecl usage & proximilé des casernes du bou-
levard Norodom. Mais si ce voisinage est pour les soldats un
avanlage précieux , il implique I'éloignement des marins et cel
inconvénient les arréte. De plus, pour rejoindre son bateau,
g'il est au milieu de la Riviére, le marin doit payer le sampan
i partir d'une certaine heure. Les hommes rangés regardent
dépenser quelques sous; les autres trouvent des maisons hospi-
talibres plus proches.

Le reméde ne peut se trouver que dans la lutle intensive
pour le relevement intellectuel et moral des populations mari-
limes; c'est dans ce sens que lous les efforls doivent étre
faits.
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Les projets d'installation hors Saigon des torpilleurs
et des sous-marins. - Gan-Ray et Rach-Dua.

Du jour on la Défense mobile de Saigon a pris de I'impor-
tance, du jour ofi P'on a eréé la flottille de défense du point
1|".'|||||lli de la Flotte, Hui'guu-[lup Suinl-.]um]ul's, la qllustiﬂll
s'est posée de lear trouver un lieu de stationnemenlt convenable.

A 55 kilomelres dans les terres, Saigon ne pouvail dtre
rationnellement le porl d'attache des unités appelées i défendre
Facees des edtes, et particulierement entrée de la Rivierve,
veritable clef de la Cochinehine. Aussi les casernemenls acluels
des flottilles élaient-ils toul provisoires dans lesprit de ceun
(ui les firent aménager el nous n'avons insisté longuement sar
leur défectuosité quen raison de la durée de leur ulilisation,
(qui menace de s'éterniser,

Des commissions mixles d'olliciers de la Guerre el de la
Marine ont été constituées; des rapports sans nombre ont é1é
#lahlis. Le malheur a vouln qu'on edt le choix entre deux em-
placements présentant chacun des avantages différents. Deés
lors, les divergences de vues ne pouvaient manguer dese pro-
duire,

Au nord du cap Saint-Jacques, a Pembouchure commune
du Rach-Dua, Gan-Ray, placé sous la protection des canons
du Cap. avait pour lui les artilleurs. Plus haut sur le cours du
Rach-Dua, vers Baria, pris dun village qui porte le nom
flu cours d'eau, un élargissement de celui-ei, dans un coude
bien abrité, réunissait les suffrages des marins. On y mit des
boues pour fes torpilleurs, on y construisit un appontement.
On fora deux puits, on mouilla le ponton Péteran pour tout

* Barder, Puis, Gan-Ray vinl en faveur a son lour el l'on ne fit

Plus rien nulle part.
Longtemps encore, sans doule, les avis seronl parlagés :
la question, d'ailleurs, serait-elle résolue des demain que les

d"'[mnsfs considérables & consentiv entraineraienl en France
de nouveaus relards, sinon Parrét délinitif de toul projel.

amcu. ve wEp, mav. — Oclobre 1gog. XCIE — 1y
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Peul-étre pourtant serait-il urgent dachever les travaux de
délense de la Cochinehine, ainsi que le fait remarquer, dans le
numéro de la Hevue des Dewe-Mondes du 15 aveil 1go6, un ann-
nyme bien documenté (1,

Au pui nl de vae sanilaire, des |'u|'rpm'l.:-i. emanant de meédecins
eoloniaux sont trés favorables 4 Gan-Ray. M. I'lospectenr général
du service de santé des troupes coloniales Grall, ancien direc-
teur en Indo-Chine, n'a pas la méme facon de voir : #La dune
maritime de la baie des Cocoliers | éerit-il, et celle de 1a baie
de Gan-Hay ont pu dtre considérdes a juste litre comme un
habitat insalabre» (%, Mais dans le domaine des appréciations
de ce penre, tout, nécessairement, est relatil, el Gan-Ray,
largement exposé & la brise, non marécageux, sullisamment
élevét, nous semble offrir des conditions qu'il est ditlicile de
rencontrer réunies en Basse-Cochinchine,

Autrefois déji une ambulance destinde a recevoir des conva-
lescents y [ut installée, preuve de I'idée favorable qu'on s'en
faisait, et l'emplacement de l'infirmerie-ambulance actuelle ne
lui fut préféré qu'en raison de la proximité des casernes du cap
Saint-Jacques.

Un puits et une citerne alimentaient I'ambulance de Gan-
Ray. La composition chimique de leurs eaux est la suivante :

PRELEVEMENT OPERE LE 5 JUIN 1905
{ Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétres cubes. |

CITERNE, PFUITH.

H ; I
2 e IR ; Tn‘ul&g:lmen
Coulenr et aspect lane louche e 3

OB i s e s v w sk Nulle. Nulle.
BAYBUP, o winswnnssss wbiion A i Un peu salée.  Un peu salée.
Hésidu sec i 110 degrés. . . .ooo.. 0 pr. ago. o pr. hao.
Résidu aprés caleination........... o gr. saf. o gr. 346
Perte par calcinalion............0 0 gr. ofib. o gr. o76-
Chlore. . oovvenvnnnrvnsrrvassss 0 ge ofs. o gro 14

U La daﬁﬂ.u' de I'Indo-Chine, par***, Revue des Dewe-Mondes . [jvraist?
du 15 avril 1gof, p. 78g.
W Gnave, Hygiéne eodoninle appligude, Paris, 1goB, p. 191,
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CITENNE, PUITS.
M ehlorore de sodiom .. ... ... .. o gr. ofig. 0. 184,
Acide sulfurique, . .... .. vesssanss O ffR017. o gr. o
Aride carbonique........ IR o gr. 01h. o gr- ade.
Acide phosphorique. . ........ ... Néanlt. Néant.
| Acide agotique.......... o pr. o807, Néanl.
Acide azoteux, . 0. o0vunns Traces. Ndanl.
Azote, , ¢ : ; ; -
.| Amoniaque libre.. ... .. .. o gr. ooob. o gro oonag.
| Amoniaque amidée. . ..... o gr oo1d0. o gr.ooigo.
Degré hydrotimétrique total.. ... ... B degras, 1 degris.
Degré hydrotimétrique permanent . ., . f degrés, B degres,
Oxygine dissous.. .. ..o.0iiuenn.. o gr. oobg. o gr. oot

Maticres organiques | Milieu alealin. o gr. 00187, 0 grooo17h,

an uiml‘ma rhdé. Milieu acide.. o gr an"!ﬁﬁ_ o . LLELIE
Chaux..... i co00eveiniiisassss O gr oy, o gro0ld.
Magnésie....oovvnannas sansiiie « 0 gr.o013. o pgr. odd.
B & sw et miati S e e e Traces. Traces.
Argile siliceuse..................  Présence. Présence.
Pobmase. oo v i s v Traces. Traces.
Sounde . .......... SR Traces. Traces.

D'apres les données du Comité consultatil d’hygitne de
France, I'eau de la citerne doit dtre considérée comme suspecte
en raison de :

1" La teneur en matidres organiques;

2° La perte que subit le résidu par la calcination ;

3" La tepeur en ammoniaque;

h* La teneur en acide azotique.

Cette eau filtre dans des terres riches en malibres organiques
A20lies et en ferment nilrique.

L'eau de puits doit étre cousidérée comme suspecle en
aison de :

1* Laleneur en malieres organiques;

2" La perte que subit le résidu par la caleination ;

3° La teneur en chlore;

f* La teneur en ammoniaque.

Les quantités de chlore ou de magnésie irouvées semblent
démontrer que ce puits recoil de I'eau de mer, ou que Teau
19.

page 291 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=291

SEIMH

2092 : GOERE ET SAINT-SERNIN.

qu’il contient a filtré & travers des lerrains dans lesquels se sont
déposés les sels que 'on retrouve toujours dans les eaux de mer.

Au point de vue bactériologique, Tune et Tautre de ees
caux, renfermant plus de mille colonies aérobies par centimitre
cube, (D° Brau ) rentrent, d'apris la elassilication de I'1|if.|1|t1|1
dans In eatégorie des eanx médioeres,

Impropres & la consommation, I'eau de la cilerne et I'ean du
puils auraient largement sufli 4 tous les besoins de la flottille
pour le lavage corporel, le lavage du linge et 'alimentation
des chaudieres. L'eau de boisson aurait été fournie soit par
de nouveaux puits forés plus loin de la mer, sur le flanc de 1a
colline, soit par la captation d’une source voisine, celle par
exemple du massif’ de I'éperon, qui répond au point de vue
chimique aux conditions de potabilité lixées par le Comité
consullatil. d'hygiéne de France et dont voici le résultat de
de l'analyse.

PRELEVEMENT OPERE LE 16 NOVEMBRE 1905,

i Les résultals sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétres cubws. |

‘ i Légérement
Coloration et aspeet. ..o vnnioianss l opalescente.
Odeur....... A R R Nulle.

s Faiblement

[T | g e e,

Résidu sec & gro degrés.. ... ......o0oo0 @ pro11a.
Résidu aprés caleination................ o0 gr. ogs.

Perte par la calcination. . .. ... “eseneea. 0 gr.oso.
1 P e BT . T o gr. oah.
Ou chlorure de sodivm. .. ...oovviiiiane 0 groodo,
Acide sulfurique. .. .oovunen. .t cesssss O FT. 007
Acide carbonique. ... . e CA— ees 0 gr. oof,
Acide phesphorique. .. ... e — Néanl.
Acide azolique........... cess 0 groond
Acide azotent. . o ovoveninnnas Néant.
Axols. . Ammoniaque libre. . .......... Néant.
Ammoniagque amidée.. ..., ... Néanl.
Degré hydrotimétrique total. .. .... ... .. O degrés.
Depré hydrotimétrigue permanent., . ... ... g degrés.
Chuypine dissous, .. ovviaunen. .. e o gr. an1hb.
Mﬂﬁ;‘l"&ﬂ l.l.I'HI.TI'i ues ‘! Milicu !h‘.ﬂiill, P o gr. on|3 7
en oxygime cédé, | Milien acide. . ... .. 0 gr. ooag.
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Gan-Ray a sur Rach-Dua Tavantage d'étre plus rapproché
du Cap?, e qui simplifierait la question des approvisionne-
menlts.

Rach-Dua, en outre, a été plus violemment eriliqué au
point de vue de sa valeur sanitaire'?, mais nous estimons
qu'il mangue a eel dgard une ohservation d'assez longue
durée.

Voiei d'ailleurs ce que 'un de nous écrivait en 190/ :
* Le mouillage de Rach-Dua, est, a T'heure actuelle, d’une uli-
liation trop récente pour qu'il soit possible de porter sur sa
valeur sanitaire et sa climatologie un jugement assez sérieu-
sement molivé. Comme le faisait avee grande justesse remarquer
notre prédécesseur, il faudrail qu'un méme équipage |
séjournit, qu'un méme médecin pit Pétudier pendant une
annde compléle au moins pour qu'un rapport profitable fit
¢labli. Le Vétéran stationne bien 1a, mais n'a qu'un effectif trés
reduit et pas de médecin= ),

Rach-Dua n'a été jusqu'a ce jour, pour les torpilleurs de la
Défense mobile, pour le Styz et pour I'dchéron, qu'un mouil-
lage intermittent. Le médecin du Styz s’y trouve un temps va-
riable, puis est remplact par celui de I"Achéron , lequel & son
tour céde la place, quand les deux canonniires sont appelées
ailleurs, & un troisitme médecin qui accompagne, én corvée,
lorpilleurs ou sous-marins.

De li naissent dans les appréciations des divergences el
parfois des conflits qui devraient étre définitivement réglés
avant que Rach-Dua ne devienne un point de stationnemen!
important pour les petits bitiments de la défense locale de
Cochinrhine.

Pendant les premiers jours de décembre 1ok (du 17 an 15)
ious n'avons constalé a ce mouillage aucun cas franc de palu-

" Rach-Dua est & 5 kilométres du Cap. Gan-Ray & 3 kilométres.

s Rapport d'inspection générale du D Denier, & bord de I"Achéron en
yad.

" Rapport miidical annoel da D* Goird, & bord de "dehéron en 190k,
‘ W La Véteran a on médecin ﬂu}m]« 10 B Poul-dlee la |I_.t|,]|:|1‘ fuE mons
Signalons est-olle maintenant comblie,
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disme, de dysenterie ou de diarrhée : Fabondance des mous-
liques n'a pas éi¢ plus grande qu'a Saigon; la tempdérature
a &té le plus souvent modérée par une brise légire ; la
pluie n'est tombée qu'un seul jour pendant upe heure a
peine.

Les mois d'octobre et de novembre qui précédérent, en
saison siche dgalement, le D Denier s'était plaint d'un étal
sanitaire bien moins satisfaisant, d'une invasion de moustiques
considérable. d'une reerudescence d'accés paludéens inusitée i
pareille date 1),

N'esl-ce pas la preuve du danger qu'il y aurait a vouloir
interpréter el généraliser trop vile?

La question de I'eau potable ne pourrait se résoudre & Rach-
Dua que par la distillation. L'ean de la rivibre est fortemen!
saumitre; celle des puits ne peul dtre utilisée que pour l¢
lavage el pour l'alimentation des chaudiéres, ;

Voiei  dailleurs la  composition chimique de chacune
d'elles:
FAU DE L'ARROYO.

enfLevemext opfré tE 8 mu 1g0b.

i Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1,000 centimétees culus. |

u Légérement
o o e e b TR i L jﬂf:illtﬂ‘.
Odeur.. ... R T A T S et Humique.
Reéaction..covvvevoes R Alealine.

Résidu see & 110 degrés....ooouiiii. o gr o33
Porte & la calvination. .. .. e o gr. 186,

Chlorure de sodiom. . oo o cvvvvvnnennnes o gr. 709.
Acide sulfurigque..cooiiaiinneraninnnss o gr. ok,

Ghanx .« cvivaiivasaays PR reE 0 gr. nag.
Fer, slumine, msHm'-eu'l\. R LR TR Lo e Présence.
Arolates el azofites, ......... AP e e Nianl.
Ammoniaque libre. ..o iiiaiinn ver o 0oproon0od,

U Les travaux de tereassernent antrepris i Rach-Doa en mai el juin gt
pour le forage dis puils n'ont pas @l sams influsnes sie appazition
fuelques-nns des cas de palindisme,
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EAU DES FUITA.
8 war 1gob.

i Les résultats sont exprimés en milligrammes pour 1.000 centimétres cubes. )

Coulenr et aspeet. o veveenrnnns — } Lcﬁ:{g_‘“t
: Peu arcuria
Oidour i S e iV S g mbme apris
plusicurs jours.
Rbackion, o c.cooonviasssnsna W= . Alealine,
Résidu sec & 110 degrés. .ooviinnonaa o gr. afifl,
Résidu aprés caleination. . ..ooovvninne, o g 188,
Perte par a calcination. . ... ...ovvuueaes 0 gr. 0Bo.
| P e e R SR P 0 pr. oai.
Chlorore de sodium, . .o v ennnnnnnnnnnns o gr. 0dh,
Alumine. . cooovivain s R e Présence,
Chaux .0 aviveniiia R i ! Présence
[ nolable,
Magnésia, . ... ovvininnriiiiiianenes Ndanl.
Ammoniaque libre. . . ..... } 0 gr. 010
en¥iran.
T | L . T Tracos.
. Présence
Carbonales. . ... .. A P L : | trés notable.

Gian-Ray ou Rach-Dua, l'un ou l'aulre, maisau plus vite,
demande le D* Olivier ') pour soustraire les équipages i I'in-
fluence meurtritre de Palcool el de la femme, Hélas! ne sait-il
pas que le bouge chinois esl nomade, que Rach-Dua déja
posséde une auberge, que les congaies de meurs faciles sui-
vraient ou méme naitraient sur place, qu'il y aurait senlement
des distractions saines en moins et plus de tentations, en con-
séquence, de rechercher les autres.

(est, en définilive, aux seules préoccupationd d'ordre mili-
laire qu'il convient de s'arréter.

" Ouvien. Les fottilles de torpillenrs de Cochinchine en 1go6. Areh.
de méd, nar., 1907, a* sem., p. 9.
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' L'nryanisal.ion et le fonctionnement du Service de Santé.
Les rapatriements.

Le Service de Santé de la Marine est organisé & Saigon de
la facon suivante : '

Un médecin principal, médecin de Division, est en méme
temps médecin-major du Redoutable et de I'Arsenal ;

Un médecin de 1™ classe assure le service des flottilles: un
médecin de 2 elasse slationne & Rach-Daa sur le Vétdran ;

Trois autres médeeins de 2 classe servenl, 'an en sous-
ordre sur le Hedoutable, les deux aulves, comme médecins-
majors du Sty et de I'Achéron.

. La visite du personnel de PArsenal se passe a la pharmacie
de la Marine. Nous avons vu ce service important fonetionner
en plein air, dans la cour du local de la rue d'Espague, le mo-
Lilier se résumant i une table et un bane boiteux. Le transfert
de Ta pharmacie & Uintérieur de I"Arsenal, dans un bitimenl
nouvean construil pour elle, a sans doute permis de réserver
la place d'une salle de consultations moins primitive, plus con-
fortable et plus hygiénique.

Le tablean suivant donne une idée du grand nombre de
malades (railés (annde 190b) :

Constructions mavales. .. ........ i

Enropéens . .o Travanx hydranliques ... 000 1
Lanrps enlretemis, o oo sssnvnsss 138

. { Construelions navales. ... ... ..... ai
Indicns..... f Travany hydranliques ..o oounen, . i
Comemis de formation locale., .o e e isivnnnnns 3
) { Constructions navales ... ........ 3668
Annamites . ) Travan« Jr)l‘f:"all]iq!wﬁ S A T A Hia

Somme totale dépensée : 564 Ir. 38,

Les lamilles des agents de I'Arsenal ont également droit aux
snins médicaux. [Ine dépéehe ministérielle du 3 novembre 1gob
~a autorisé la pharmacie & leur délivrer des médicaments &
titre remboursable. Nous croyons intéressant de reproduire les
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dispositions adoplées pour le fonclionnement de ee serviee tris
particulier, forl apprivié des biénéhiciaires, el 1,||_|:i woecusione
pas au Trésor une d:'lpcnm-. supériuure i 2 francs par tri-
lesre :

Les }br't.t sont cenx de la nomenclature, majords de ab P oo
Pour frais de transport.

Les cessionnaires doivent, en principe, fournir les récipients.
mais la }ih&l'lll.‘il:il.* peut les diéliveer contre remboursement.

Les médicaments doivent élre preserits i dose médicinale,

A Tissue de la visile passée par le médecin de 'Avsenal. les
intéressés remeltent au pharmacien les ordonnances portant
ordre de délivrance alin que les préparations puissent dlre
elfectudes dans la matinde,

Les délivrances sont faites chaque malin, de 10 heures ¢l
demie & 11 heures, A la sortie de I'Arsenal.

Dans les cas urgenls les médicaments sont déliveds a toule
heure du jour et de la nuit.

Le service médical du Redoutable, du Stye, de 1'Acheron,
fonctionne normalement, comwme sur toutes les Unités navales.

Le médecin de 1™ elasse des flottilles assume un serviee
trés chargé. Le médecin du Vétéran, qui, lui aussi, comple i la
Défense mobile, ne peat lui dtre d'auenn secours. Sa présence
constante 4 Rach-Dua est certes d'une utilité incontestable ;
mais on lavail désigné pour econcourir au service géncral i la
suite de réclamations reconnues justilices; elles le sont anjour-
@hui plus que jamais.

Un pharmacien de a° classe est a la 1de de la pharmacie
tentrale et du laboratoire d'analyses.

Les marins dont 'élat nécessite I'hospitalisation sont remis
dux soins des médecins des troupes coloniales de qui dépend
hépital de Saigon. Le traitement est dispendieux pour la
Marine. I faul cependant en faire profiter sonvent des malades
légirement atteints, en raison de inhabitabilité des infirme-
ties de bord. Il vy aurait toul avantage & installer dans la

« faserne nowvelle une infirmerie confortable ol seraienl teailés
|&.= Ccds sans hr:'milr"_ vti”mml senlement une alimentation :-ipl.'r“
tiale el du repos,
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La scission compléte opérée entre los deux corps de Santé
de la Marine et des troupes coloniales empéchant les méde-
cins de hopital et des navires de s'entr'aider, de se suppléer
muluellement, a souvent pour les malades un inconvénient
dangereux. Nous avons vu 'hopital de Saigon n’avoir, pendan
un lemps assez long, que trois ou quatre mddecins pour
assurer le service de plus de trois cents malades, La matinée
ne sulligait pas i la visite. Le temps matériel manquait pour
instituer el surveiller des lrailements ellicaces, Pendant co
temps, quatre ou cing médecins de la Marine avaient dis
minutes & peine de travail tous les matins el -¢'était & leurs col-
logues surchargés qu'ils devaienl, & contre-ceeur, adresser
encore les malades que I'installation délectueuse du bord ne
leur permettait pas de soigner. Du temps de hopital maritime,
le Direcleur aurait sdns doute fait appel an médecin de Divi-
sion; le service edt ¢1é alligé en méme temps qu'assuré dans
de meilleures conditions par la collaboration de tous,

Loin de promettre Tunité, cest la division plus grande
encore que l'avenir nous réserve avee la erdation du corps de
Santé civil des colonies. Le morcellement successil du corps
mddical en affaiblit de plus en plus les troncons, qui se dispu-
lent les prérogatives el les attributions : le malade en pitit.

Le plus souvent le marin quitte Ihdpital pour étre rapatrié.
Il est vare qu'il puisse reprendre dans la colonie un serviee
actil. Les affections du foie, la dysenterie et la diarrhée sont
sujeltes i des récidives [réquentes dont la malignité va chaque
fois augmentant. L'aceés paludéen grave enlraine une anémie
profonde dont on ne guérit pas sur place. L'intérét bien com-
pris de I'Elat el de Uindivido exige une rentrée précoce; il es!
alile el dangereux dattendre une amélioration lointaine el
dounteuse; Taccident grave, P'abets miliaire, 'hémorragic
intestinale, U'acciés pernicieux peuvent terminer brusquemen!
lu seéne.

On a déeidé pour les soldats l'organisalion de casernes-
sanatoria dans les régions les plus salubres, ol se. rélabliraient
les convalescents et les anémiés ; @ Thudanmot les Lravaux son!
achevés, Lidée esl excellente. mais nous ne voyons pas d'in-
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terét pour la Marine & instituer quelque chose de ce genre ou
it demander que des places lui soient dévolues. Le marin qui
ne fait pas de service aclif est inutile en Cochinchine et le
meilleur sanatorium local ne poeut valoir pour lui la France.
Puisque aussi bien convalescent sur place que rapatrié il fandra
lui donner un remplagant pour éviter le surmenage des autres,
la solution du rapatriement s'impose. Le =i idat peut poursuivre
sa préparation wilitaire aussi bien & Thudaumot qu'd Saigon,
Le marin n'a de raison d'éire el ne se congoil qu'a son bord.
§il ne sert a rien dans la colonie, il y aurait cruanié a I'y
mainlenir.

ILy a des tempéraments pour lesquels se manifeste Uincom-
patibilité du climat de la Cochinchine dés les jours qui suivent
larvivée. Des malaises insignifiants en cux-mémes sont |es
phénomenes de début; ils attestent Fétat de lutte dans lequel
se trouve engagé Vorganisme, Puis surviennent des troubles
digestifs, de 'inappétence, des alternatives de constipation et
de diarrhée, des céphalées nocturncs, de la fibvre intermil-
tente, un état subictérique, de la torpeur intellectuelle. Ceux
qui présentent ces symplimes ne feront pas tout leur séjour i
Saigon; ils ne rendront que des services irréguliers et md-
diocres ; ils auront besoin de soins el de médicaments dispen-
dieux ; mieux vaut provoquer leur retour immédiat,

Les aulres, aprés quelques jours d'acelimatement, retrou-
vent lear santé, leur entrain habituels, Il n'est pas bon pour
tux d'abuser de priécautions de loules sorles, Nous Uavons diji
dit en ce qui concerne la nourriture; il en est de méme pour
le vélemenl. Le port conslant de la ceinture de flanelle, par
exemple, recommandé souvent, prédispose au refroidissement
du ventre dés le premier oubli, dés la premiére négligence.
De méme que dans nos climats les plus [réquemment enrhu-
s sonl ceux dont la poitrine est cuirasste de gilels de laine,
de méme fi-bas l'intestin habitué & trop de protection devient
walade dis que celle-ci manque ou faiblil.

Nombreux sonl ceux, prudenls, maig non timords, gui
Vivenl sans encombre, sans le moindre dérangement deux
années de Cochinehine, et penl-éire Ja diminution du séjour,
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désormais lixé & dix-huil mois, ne répond-elle pas & une né-
cessité bien démontrie, Les pessimistes onl eu gain de cause
force de pousser des eris d'alarme. Plus de sévérité dans T'ad-
mission des arvivants, plus de rapatriements précoces auraien
peut-étre mieux valu.

Les anciens transports-hapitans permettaient au refour de
s'elfectuer dans des conditions meilleures; installation des
malades était plus confortable que sur les paquebots ou sur les
afleetes. Mais la perspective de la rentrée an pays est le plus
souvenl un reméide efficace. Elle agit vietorieusement dans la
plupart des eas et dantant plus vite que pour y recourir on &
moins altendu.

FILTRE ET EAU DISTILLEE,

par M. le Dr VALENCE,
MEDECIN  PRINCIPAL DE LA MARINE.

Fn 1903, Guézennec éerivail un mémoire dans lequel, apris
avoir déeril les différents organes de la distillation de l'eaun de
mer & bord, jugeant les appareils de fabrication de I'eau dis-
tillée suflisamment perfectionnés pour donner ume eau pure
i condition que 'opération [iit. bien menée, il concluait a la
suppression du filtre, qu'il considére comme mode incertain
et infidéle d'opération, comme agent possible de contamination
par suite du genre de nelloyage; mais pour avoir une propreté
parfaite, une désinfection complite du tuyautage et surtoul
pour chasser les produits vereux, il demandait 'adoption du
procddd qu'il avait employé puis déerit en 1902 (Arch. de
méd. nav., mai), €'est-i-dire la chasse de vapeur.

Le Méhauté ( Arch. de méd. nav., janvier et février 1903 ). sl
accorde & ce filtre la propriété de fixer les sels métalliques,
d’arréler les impuretés en suspension dans 'eau et méme cer-
tains mierobes, aceuse de favoriser le développement de ces
decniers par les phosphates du eharbon anima! de telle sorte
que e'vst une boile de cultare dof Fean sortiva bien privée de
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sels de plomb et limpide, mais plus riche en microbes. Kt
Fannée suivante (Arch. de méd, nav., seplembre 1904), il le
jllgl- inutile parce qu'il o’y a plus de plomb ou de corps gras i
arréter, paree que , adoptant le procédé de netloyage des conduits
par Ia vApEur sous pressi{m . on chassera les oeres, enlin paree
u'il présente de graves inconvénienls : dans le cas d'entraine-
Menl deau de mer, absorption de sel dont la reslitution Iris
lente entraine une dépense inutile d'eau distillée; constilulion
favorable 4 la culture des mierobes, que ladrateur et le nel-
lﬁ‘_ﬁ'ﬂﬂ'{! v rll"pﬁsenl s effrittement do charbon allant former boue
dans 1a eanalisation. ,

Counteaud et Girard ( L'hygitne dans la marine de guerre. 1905
tonsiderent le filtre comme un rouage mulile el danﬂﬂmux L car
il n'a & aredter ni corps gras, ni mierobes, ni sels de plomb
Mais risque d'étre contaminé par les mains, Clest aussi Pavis
T'Abelin (Arch. de méd. nav., décembre 1go5). Et cependant
lan et Planté (Traité dhygitne, 1906) lenvisagenl comme
aF[l-'il"(*il de clarification pour les oeres et de retenue pour
®s sels mélalliques, laissant de cdté loute question micro-
lenpe,

Néanmoins il semble que depuis lors le filtre est jugé, con-
dﬂl!lné; et cependant sur les bateaux de guerre, on le garde,
" Putilise et il fait toujours partie du rouage de la fabrication
e 'eau distillée. A un moment donné on fit en escadre des
®8sais de suppression; je n'ai pu savoir quels furent les résul-
bats, Popération, nécessitant des analyses aussi bien chimiques
Tue l'mctt'-riaiugiquvs, ayant élé d'une longue durée; mais an-
“ine déeision ministérielle n'est venue soit modifier, soit sup-
Primer la filtration. Actuellement si certains navires, sous leur
Propre responsabilité, ont mis leur filtre hors circuit, rien n'a
f4 changé dans le mode de distillation.

'[:".Eprf-nnns les propriétés de ee filtre, les usages auxquels il
lait destiné. Y a-t-il encore des produits empyreumatiques?

part le caoulchoue du rélvigérant, il o'y a plus de graisse,
Mus d*huile; fa dépéche ministévielle du 23 janvier 1gob
Dm”‘ﬂe tout le systéme, el recommande méme d'éviter aulant
e possible Femploi des joinls au minium, ete.
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ANALYSE DE L'EAU DISTILLEE.
A Parrivée au filtre :

SELS PAR LITAE. NAGL. RESIDD SEG.

185

o 0. ofig .
it 0. 10 a.ofls i
Marseillaise, 1goh.. .. e R 2
a.07d 0. 080 "
Massina, 1gob........ Lraces, traces. o.o0b
traces. a.oof 0.0l
Awmiral-Aube, 1905, .. I 0,010 ¥
p " o.040h L)
Amival-Tréhanart, 1907 . [ Irares, o.030

A g sortie du filire

SELS PAR LITRE, NACL.  RESIDD SEC.

o.70h a.abo ¥
Mavsrillaine o. 6Bk 0.a1g ¥
Mazsetlluize, 190h.. .. P 2k A
0. 334 0.1ab ']
Lraces
Muassa, 1906....-.{ otables. (0084 0.0g8
traces, 0.010 o.07k
Amprrl-Auwbe, 1g9ob ... " 0,010 ¥
# " o.010 "
Amiral Techouart, 1907 . " o.538 0. 668

Non seulement le filtre ne fixe ni n'arréte le NaCl, mais '“.
contraire il en charge I'eau avec d'autres sels. Aussi bien po"
I'Amiral-Tréhouart (analyse de 'hopital de Cherboury) que I"':'“.Ii
le Masséna et I'Amiral-Aube (analyse du laboratoire du cons”
supériear d’hygiéne publique de France)on a trouvé des tract”
de plomb dans les deux cas: le cuivre n'a pas été mhﬂ”_hfl'
Quant & la rouille qui provient de la constitution des nppﬂ"’,t:
il pourrait, d'aprés Guézennec, la laisser passer par elﬁ‘“““r
mais au bout d'un certain temps seulement; ici cles! "ILI
question de netloyage. Et on en trouvera toujours dan® ~
caisse de conservalion, & moins qu'on ait paraffiné le fuy"
tage. Mais couleur et clarté mises & part, depuis le ciment#f
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eau ne peut plus dtre acensée d'étre fade ou styptique au
gotl et I'influence de la rouille n'est que secondaire,

On peat done déduire que le lilire o’arréte pas les métaux
¢t charge T'eau de sels alcalins et alcalinoterreux. Ajoutons
qu'il arréte légtrement la matitre organique et augmenle un
peu l'oxygéne dissous.

Si ce filtre n'est pas visilé de temps en temps, le charbon
d'os peut se fragmenter, seffriter et se transformer en partie
tn une boue noirdtre que l'eau entrainera dans la caisse de
relais et méme au deld, si l'on n'y préte pas attention.

Au point de vue bactériologique, laissant de eblé le travail
de L'Herminier (Arch. de méd. nav., décembre 1900) qui se
rapporte A un app.lreﬂ de ;t{-nl:sul‘,mn et & un filtre & sable,
je ne crois pas qu'on ait jamais trouvé i hord de nos navires
une eau distillée contaminée par un microbe pathogine ou
qu'il existe une observation metlant en cause le iltre lui-méme,
Il est certain que théoriquement et rationnellement, on peut
penser qu'il va servir de point d'arrdt temporaire puis de lieu
de eullure pour les microbes, sans compter qu'il peut lui-
méme en renfermer. 1 est constitué par des morceaux de
charbon d'os, gardés dans un sac en toile, manipulés et tassés
par des mains d'ouvriers mécaniciens dans une caisse de fer &
eloisons, ouverle en [ﬂﬁillll. chanufferie; cette caisse fermée ot
boulonnée une fois remplie, va recevoir I'eau déja mélangée i
de 'air pris dans la chaufferie d'une part par les aérateurs,
d'autre part en se précipitant dans Pentonnoir vuver! du filtre.
Phosphates, humidité, température (peut-dtre un peu élevie)
semblent un milieu excellent pour la culture des mierobes en-
lrainés ou préexistants. Par déduction, les griefs des filtres
employds pour I'eau potable Iui ont é1é altribués. Et la cause du
liltre ainsi présentée ne peul étre que bien mauvaise el entraine
88 condammation. Cependant, pour étre juste, il faudrait des
faits, et ce ne sont pas les observations, les ¢pidémies nau-
lquFa citdes el rapporlées par Le Méhauté (Arcﬁ de méd. nav.
lanvier et février 1903) que je pourrais prendre comme
Preuves puisque cet auteur accuse 4 la fois 'aérateur, le réfri-
Bérant, le filtre, le puisard, la caisse & cau, les charniers, en
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somme lout le systéiue sans préférence. Ailleurs, je ne trouve
rien, saul celte phrase de Guézennec : » Nous avons déja eu T'oc-
casion e citer des manifestations morbides & allure épidémique
dansdes cas on ean distillée avait é1é contaminée par des apporls
de permes infectieux. » Mais est-ce le filtre le vrai conpable ?

Liflvan (Areh. de méd. nav., avril 1go5)ne trouve dans 'ean
premiére prise dans la caisse & eau distillée que des moisissures
el des microcogques valgaires sous formes bacillaires,

En 1gob, sur le Masséna, i la snite d'une petite épidémie i
[orme gastrique, le laboratoire du conseil supérienr d’hygiene
publique de France trouve avant le filire 50 germes par cenli-
metre cobe avee du micrococcus [h?ll-ﬂl"”!..!, iu bacillus flavus, du
bacillus fluorescens hguefaciens; aprés le liltre, 7,666 germes aver
du micrococeus aguatilis, du bacillus ﬂw{wmmu liguefaciens. du
bacillus fluorescens putridus : I'eau est conlaminée, le filtre fone-
tionne mal. Ceel sernit une observation coneluante. Et le méme
laboratoire,, pourl' Amiral-Aube, irouve avant le filtre | 1 & germes,
aprés, bl germes; mais les saprophyles contenus dans 'ean ne
sonl pas plus nombreux aprés qu'avant et 1'ean est de bonne
qualite, le filtre fonetionnant bien,

Il y a sans doute d'autres observations, d'autres analyses de
laboratoire, mais qui n'apporteraient pas d’autres preuves de la
nocuité dua flire.

Malgré les précautions prises aujourd’hui, ¢'est-a-dire la
désinfection des parois et des cloisons de la caisse au perman-
ganate au 1/100° ou méme la stérilisation & la Namme, la pro-
preté des mainsdes opérateurs, I'ébouillantement du charbon.
il n'en est pas moins dvident en effet que le filtre peat étre
cause d’infection : on ne peut le nier. Bien entendu je n'envi-
sage que le filtre de lappareil & distillation employé dans la
Marine, C'est un clarificateur el mon un épurateur, mais c'es!
aussi un milieu quelconque, sans asepsie cerlaine, sans garantic
hygiénique pouvant a un moment donné altérer Feau distiliée.

De l'exposition précédente, on en rechercherait en vain
T'utilité, ne voyant en ce filtre qu'un intermédiaire désavanta-
geux, nuisible méme et 1a seule conclusion A tirer serait sa
suppression du circuit. Cependant voici deux observations qui
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semblent attirer quelques réflexions et alténuer la fermelé de
l"aflirmation. '

La Marseillaise mouille le 12 mai 190g en pleine Loire de-
vant la jetée-mdle de Saint-Nazaire. I était impossible de
sapprovisionner d'ean douee & terre, miéme comme eau non
potable, d'une parl par prudence parce qu'elle étail triés sus-
pecte (1,00 bactéries par centimétre cube o présence de
bacterium eofi), d'autre part, par défaut de batean-citerne. 1l
fallait done distiller aussi bien pour I'eau d'alimentation des

. machines que pour 'cau douce potable et non potable. Or les

‘ eaux de la Loire, d'une couleur calé au lait teés foneéd, rou-

| laient des masses de limon et, a mer basse, elles semblaient

| wétre qu'une boue gris rougedtre diluée. Les bouilleurs & bord
¢laient en action aussi bien de nuil que de jour. La distilla-
lion élait trés difficile, lenle, arrétée a chaque instant par les
entrainements; les extractions étaient tris [réquentes; on ne
faisait que 200 litres en moyenne & I'heure au lieu de 350
it hoo habituels avee 'enu de mer; et cependant, & cause de
Pexcis de matitres étrangéres contenues dans I'eau du feuve
on stoppait la distillation deux heures avant et deux heures
apres la basse mer.

Au bout de treize jours, la Marseillaise leva Fancre : on avait
[ait 57 tonneaux aux bouilleurs &, fi1 tonneaux au bouilleur &.
Pour ee dernier, on avait eonstaté & un moment donné upe

I distillation d'eau saumdtre:; selon Pusage, on fit passer une
cerlaine quantité d'eau dans le systéme, y compris le filtre,
jusqu’d ce qu'on ait I'eau douce avant la caisse de relais.

En somme, on distillait de 'eau plutit saumdtre, mélange
d'eau du fleuve et d'eau de mer, trés chargée en substances
organiques, en matidres terreuses el contenant probablement
des résidus d'eaux ménageres et indusirielles incomplétement
oxydés. Néanmoins eau distillée , arrivant dla caisse de relais,
he présentait rien d'anormal soit comme goit, soit comme co-
loration: au tube d'arrivée au-dessus de Penlonnoir du filtre,
lieu de prise d'échantillon pour la gustation, on avait bien vu
in peu d'opalescence de T'ean, mais sans godt spéeial, sans
dépit immédiat ou apparent. Do reste 'homme chargé de

anca, v win. nav. — Octobre 1gog. XCI — an

page 305 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=305

@EIMH - RN A

BT VALENGE.

colte fonetion se préoceupe surtout de la salure. L'eau de bois-
son délivede & bord gardait sa limpidité ot sa saveur habi-
tuclles. Pendant quatre jours on continue a faire de la di:aﬁ"-‘ll
tion d'eau de mer en rade de Quiberon : le bouilleur A il
ao lonneaux, le bouilleur A al lonneanx, l{}lljﬁlll‘ﬁ sans
aucune observation notable,

Arrivé & Brest, grande fut la surprise du personnel quand.
en démontant les filtres, on y trouva un fort dépil de vase -
les liltres avaient ¢1¢ visités le 1h aveil 190g; ils élaient propres
el sains.

La vase, de coulenr grise, ressemblanl a du mastic, un ped
grasse au loucher, sans odeur, étail upiformément répandue
entre Jes charbons d'os qu'elle pénétrail. Ceux-ci étaient pour
ainst dire collés les uns aux autres et lous les interstices étaien!
comblés; @ la surface pour le premier cu]ﬂp:lrtiluenl, celui of
arvive T'eau, il y avait peu de dépdt; les charbons du :'unllt'l’
correspondant au déversoir d'eau élaient lavés et la déund.‘lllﬂl“
de vase diminuait excentriquement. Le deuxiéme compartt-
ment étail vecouverl d'une touche de 4 centimelres enviret
végulitre, brillante en surlace, d'une couleur mastie uniforme:
le troisieme compartunent avait une couche un peu mnii}l"
dpaisse el régulitre; enfin le quatriéme et dernier comparti-
ment laissait paraitre les éminences el dépressions des mor
ceaux de charbon,

[l n'y avait rien dans le tayautage du réfrigérant au lilire el
du Gltre & la caisse de relais. Celle-ci présentait au fonil _u'l
trés léger dépdt qui, dis quon agita Peau, resta en iuspem‘f'””
el lui donna une coloration opaline sans qu'on apergit dist®®”
tement des corps étrangerss pas de goit manifeste, pas d'odeur

Immédiatement, le charbon fut vetivé, brassé avec de I'ed"
chaude dans uoe baille dont le fond et los parois ¢laient garnl®
d'une toile propre destinée & recueillic lo dépit; puis tout®
charge du filtre passa au stérilisateur, ful soumise a une éh'l;
lition de 15 minutes el placée dans un sac propre; puﬂd.’ﬂllr;
tennps les parois et cloisons de la eaisse du filtre étaient 1%
il H’f‘il“l"ﬂﬁ, brossées et |'iucégq;? l.uia paﬂségs an Purmﬂﬂﬁ“'mu
au 1/100", Le charbon d'os était remis en place, le plein
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caisse complété, le couvercle fermé, La caisse de relais élail
vidée, gratlée, rincée, permanganalite et cimenlée.

On avait retiré 54 kilogrammes de boue vaseuse du filtre &/,
aly kilq:rﬂmme& du filtre M. Ces chillres se rapportent & une
vase humide, recueillie sur ln loile et contenant du poussier de
charbon provenant du brassage et qu'il éait impossible de
sitparer dans la décantation.

Une analyse chimigque trés rapide de cette vase monlirail
qu'elle contenail pen de malieres organiques, laissanl un ré-
sidu rouge jaunitre aprés incinération, insolubles en acide
forl, avee dégagement de bulles gazenses.

Au microscope, on ne voyait pas de cristavx mais des grains
e silice, des débris de rouille; mélée & du bouillon ot laissie
pendant vingt-quatre heures i Pétuve a 39 degrés, on y voyail
une pullalation de petits bacilles mobiles, prenant la couleur
violette et non le gram, arrondis, cullivant sur la gelose en
laches blanchiires arrondies, sans fonle; une plague de Piéiri
ne donnait que 5 cultures de wéme eoloration el une aulre
Joune, ronde; pas de moisissures. En somme, soil par la
méthode de cultures sur plaques. soit par le procédé de frac-
lionnement de Miguel, on n’a trouvé que des saprophyles ; la
recherche du bacterium eoli ou d'auires microbes pathogines esi
restée négative; il n'y avait que du subtilis el une baciérie
allongée, enchevélrée sans spores.

Le Gueydon quittail la Laie de Quiberon le a5 aveil 1oy
pour séjourner unmois devant Le Yerdon a Fembouchure de la
Gironde. Dans P'impossibité de se fournir d'ean douee a lerre,
il dutl recourir a la distillation. Comme eau de boisson, il fut
distillé 194 tonneanx Heo, dont 15h tonneaux boo pour lu
bouilleur A& et bo pour le bouilleur #.

" L'eau du lleuve était jauniire, contenant du sable en sus-
pension. On distillait toute la journée sans se préoccuper de la
marée , d'une facon eonslante, sans euvées, Mais les ébullitions
laient plus fréquentes el nécessilaient plus d'extractions
qu'avec l'eau de mer. De plus, l'eau était légerement saumitre,
quoique claire el limpide. Du 25 an 29 mai, le navire, élant
. en mer, distille Lo tonneaux.
g0,
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Les filtres avaient é1é nelloyés en dernier lieu en juillet 1 goB.
el depuis cette épogque on n'avail distillée que de eau de mer.
A Pouverture du filtre &, le premier compartiment, celui o
s¢ deverse 'ean venant du bouillenr, montre un dépﬁl Hriﬁﬂll‘e
recouvranl en partie le charbon et péndtrant dans toute la
masse; dans le filtre &7, pas de dépdt proprement dit, mais du
sable adhérent aux moreeaux de charbon.

Les dépits recueillis donnent 12 kil. 100 de sable vasenx
pour le filtre A& et 10 kilogrammes pour le filire . La caisse
de relais ne présentait rien de parliculier.,

Avant de regarnir le filire, pour le nettoyage ot la stérilisa-
tion, on agit comme sur la Marseillnise,

Ainsi, voild deux eroisenrs qui sont envoyés a 'embouchure
de fleuve et obligés d'en distiller I'eau. Les appareils fonetion-
nent mal, leur production est inférieure au rendement habituel
avec I'eau de mer, leur surveillance est-plus difficile, A Fouver-
ture du filtre ou trouve vase et sable, Interposé entre le bouil-
leur et la caisse, il a done servi & quelque chose d'autant que,
malgré une distillation faite sur ce composé de charbon et de
vase, I'eau passe pure, claire, mais moins vite; sur la Mar-
seillaise, seule la caisse de relais avail un léger dépot, c'est-a-dire
que le filtre commencait @ laisser passer des matitres étran-
géres, mais elles n'avaient pas é1¢ au dela.

Malgré les perfectionnements du bouilleur, malgré les précau-
lions prises pour conduire l'opération avec tout le soin désira-
ble, il n'en est pas moins vrai qu'il existe, & un moment donné.
des entrainements qu'on ne peul éviter; on sait que la rouille.
les inerustations salines plus ou moins solubles peuvent passer:
les deux observations précédentes montrent que , dans certaines
conditions, vase el sable, participeront aussi & l'entrainement.

La distillation de I'ean & bord ne se fait pas & la pression
atmosphérique, la température montant au deld de 130 de-
grés. L'ébullition varie aussi avee la leneur en sels, en maté-
riaux. divers et surtout avec le degré de saturation ; c'est la
qu'intervient l'extraction. On ne peut pas dire que la vapens
émise ne contient que de 'eau et que toules les matiéres
salines resteront dans la chauditre; au-dessus de la surfact
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aquense, il y a i la fois de la vapear séehe et de la vapeur
humide, et celle-ei peut englober el emporter loutes sortes de
corps qui seronl cntrainds avee elle jusqu’au condensenr, oi la
marche et la vitesse de 'éeonlement d'ean |mun_liée par la vapeur
les empécheront de se déposer et les forceront & la suivee
jusqu'an filtre; 13, soumise i la pression almosphérique et i
un repos complel, en coutacl avee une lrds large surface, ue
sécoulant que par une différence de niveau, 'eau laissera
diposer les corps étrangers el se clarifiera.

On ne peut pas dire que eau distillée sera toujours la
méme quelle que soil I'ean qui a servi & sa fabrication : on
sail que dans I'arsenal e Brest, oil se déversent des égouts de
la ville et surtout ceux provenant de Phopital maritime et de la
pharmacie centrale, on se garde de faire de 'eau distillée avee
Peau de mer. En dehors des gaz, 1l y a des malitres salines,
lerrenses el organiques qui peavent, en plus de leur décom-
position sous I'effet de la chaleur, participer a la distillation.
Done, que V'ean vienne d'un puits, d'une rivitre, d'un marais
ou de la mer, allendons-nous & des variélés dans les produits
enirainés par la vapeur el n'assurons pas que Peau distillée
par nos appareils ressemblera & de l'eau douce distillée dans
une cornue de laboratoive €t en aura la pureté.

Dans certains cas, I'eau, en passant par le condenseur, ¥
prend une odeur el un goidt empyreumatiques dus au caonl-
choue du joint des tubes : elle s'en dépouillera au contact du
charbon, eorps absorbant, désinfectant et désodorisant.

Guezennee dit qu'il se forme dans le bouilleur de la rouille
et des dépits de sels sur la paroiy la chicane supérieure leur
oppose un obstacle pour ainsi dire infranchissable (p. 351,
Arch. de méd, nav., mai 1903 ). D'accord avee lui pour la for-
malion d'incrustalions, je ne parlage pas son opinion sur la
chicane; d'autant que plus loin (p. 353, op. cit.), parlant de
la salure de I'eau, Guezennee ajoute qu'elle peut dire due & des
encroftements trop abondanls de malitres salines dont les
parcelles pourraient dtre délachées et emportées par la vapeur.
Done, le bouillenr peut laisser passer des matiéres solides,
solubles ou non, qui seront entrainés par la vapeur, puis,
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apres réfrigération, par 'ean soumise & une cerlaine pression
a tergo. A ee propos, je dois dire que Vappareil de distillation
actuel ne correspond piuai\ la deseriplion de Gueézennee repro-
duite dans le livee de Jan et Planté. Ce qui existe sur tous nos
navires s rapproche plutt de la descriplion donnée par
Couteaud et Girard. Je ne veux pas rééditer ce qui a été dé-
erit ¢ qu'il me suflise de dire que c'est avee Ueau de eircula-
tion du réfrigérant Pervoy qu'un thirion alimente fe bouilleur.
L'eau de mer pénélre dans le condenseur par une grosse eié-
pine tris hus situde sous la cogue du navire el ouverte du colé
de 'avant, civeule autour du réfrigérant sponte sua, par diflé-
rence de température et. en marche, par un mouvement de
pulsion & cause de la disposition du chapean de la erépine
inférieure ot d'aspiration, celui de la erépine supérieure ser-
vanl d'issue & I'ean qui sort de la hoite du condenseur étant
tournd vers l'arritre du navire. Donc aucune communication
avec un toyaulage éiranger; Ueau d'alimentation du bouilleur
peul dtre considérée comme étant puisée direclement a la me:r.
\vant d’entrer dans le bouilleur, cetle eau passe par un ré-
chauffenr.

Tai dit que nulle part, aussi bien sur le tnyautage d'ean
de mer que plus loin dans le tuyautage d'ean douce, il n'existail
de joints au mininm : on #'efforee du moins de satisfaire & la
dépéche de 1g0b.

Le filtre est rempli non de poudre fine et légére de tharbon
animal wais de morceaux de charbon d'es de grosseur variée.

Lappellation de elarificateur lui convienl mieux que celle
de filtre, Je ne venx pas eoirer dans la discussion de sa conser-
valion ou de sa suppression. le n'ai fait qu'apporter denx fails
d’expérience el je suis cerlain que, si P'on avait observé, on en
aurait trouvé de semblables bien avant. Ne vaut-il pas mieus
arciler cetle vase en un point plutit que de la voir continuer
son chemin dans toul le luyaulage, s'introduire dans les caisses-
réservoirs cimenldes auxquelles on doil toucher le moins pos-
sible? 8i j'ai montréd les dédsavantages do ce lilire, ne dois-je
pas dive quil a au moins une certaine ulilité dans des eas par-
liculiers ? '

page 310 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=310

- ARE) g o - SR

FILTRE ET EAU DISTILLEE. 311

Si on le garde, il suffit d'en rendre la visite plus frégquente ;
done le réduire de volume . mais en en mettant deax de facon i
ce qu'on puisse [aire le neltoyage sans arrel de fonclionnement
en ayanl toujours un sous eircuit. Pour le nettoyer, Fonverlure
ne serail pas loujours neeessaive, of comme T'a déji proposé
Le Méhauté, comme je Tai fait sur le Borda pour les filtres a
sable de l'appareil de stérilisation de Rounart, Geneste el
Hercher, un simple courant de vapeur sous pression plus ou
moins prolongé suffirait a entretenir une proprelé aseptique
nécessaire tout en entrainant bien des corps Glrangers, Au cas
ot l'on démonte le filtre, un courant de vapeur y passe avanl
tout usage. Avec deux lillres sur lesquels se grellerail un
tuyautage correspondant & une prise de vapeur du bouilleur.
on aurail toujours un appareil stérilisable complétement et i
volonté, e'esl-d-dire aussi fréquemment que pnssihie. surloul
aprés un entrainement quelconque.

Ou'on s'en serve constamment on qu'on le melle hors cir-
cuit lorsquion est en pleine mer, quitte & 'employer en appro-
chant des cotes, & I'embouchure ou & Iintérieur d'un Heuve,
dans une rade. ceci m'est qu'une affaire de surveillanes
d'une part et d’autre part d'un simple agencement du tuyau-
lagre,

On a pu, sans inconvénient, distiller sans filtre, avoir upe
ean parfaite : je crois avoir montré que, dans certaines condi-
tions, cela n'élail pas loujours possible el que la présence tljl
filire élait nécessaire, Son danger bactériologique suppost.
mais non démontré, peul disparailre complétement en se ser-
vant de la chasse de vapeur, EL maintenant les raisons primi=
lives de con interposition dans le circuit persistant, les moyens

d'en former un clarificateur aseptique existant, doit-on le con-

sidérer comme un roun e inutile el dangerenx et en décider

Purement la suppreaaion ?

Nots. — Pendant limpression de e travail parul une discision “”I'“Ei‘:'
tiello (31 juillet 1gog), sésultal des essais enlrepris tl_mﬂ les MI nl:
Tapris une circuluire du a7 avril 1g0f. Elle réitére les m?trl:mhm:.ﬂ. cnl i
décicion ministérielle du 23 jonvier 1905, cest-iedire mh.-n{“lu'""[‘;'l ""_1[::
i plomb dans les joints qu'on doil faire & Uaide de matiéres inollensivess
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olle Iﬂppl'iﬁr!' r_-umﬂﬁhlmamf e _ﬁf!rc sur les navires en conslrochion el &
construive; elle antorise soit Ia mise hors cirenil, soit lo débarquement des
liltres sur les naviees en service,

Elle maintienl les aédralewrs actuals, qlli aeroni sulrpl'ijllth aur los Talurs
rileygrérants el i ee propos elle 'mdir:[ue les précauiiuura i |:r|'|||||'l-. il cas
dimpurete de Pair on o épidémie,

Fai dit les doutes ou do meins les restriclions qu'on vouvail epposer
dans cortains cas i la condamnation du filtre; quant i laératear, sa suppres-
sion immébdiale rnmpll'llﬂ- el w’-m’-l‘ula. el Olé un moyen [l-lu.r. .-ailnlmh-_

SARCOME PULSATILE D’UN CONDYLE FEMORAL,

par M. le Dr AUTRIC,

wEDRCIN DE 17 CLASSE DE LA MARINE.

Le 7 mars 1908, Jean Br. . ., soldal au 25° régiment d'in-
fanterie & Cherbourg, fit un faux-pas en manwuvrant sur un
terrain d'exercice et heurta le sol du genou droit; il se releva
el contimua la maneuvre. Pendant tous le mois de mars il exé-
cula les marches militaires, assez fréquentes cependant,
parait-il, a ceite époque de l'année; mais Paprés-midi, pendant
les marches de retour, sa jambe senrvaidissait et le ereux po-
plité devenait douloureus,

Le 3 avril, Br. .. se prisenta done a la visite ; il lul admis
i Uinfirmerie régimentzire, d'od, vingl joursapres, le a3 avril,
il Tut dirigé sur hdpital de Cherbourg, salle 10, pour arthrite
du genoun droil. -

Le 23 avril 1908, sur la face iuterne du condyle interne du
fémur droil. on conslale une lumélaction pen élendue et ne
faisant quune saillicinsignifiante; cetle tumdfaction est eircu-
laive; @ son niveau , la peau, bien que de coloration normale,
donne une sensation de chaleur plus forte qu'i gauche; I
pression y est douloureuse ol on y conslale nettement de la
fausse lluctuation. Les divers diamétres de la luméfaclion ont
A centimitres; son pdle inléricur est 4 4 centimitres et demi
au-dessus de Tinterligne articulaire. Pas de liquide dans 'art-
culation, qui est absolument saine.

La température de la tumeur, prise sous un pansement
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ouald, est de 36°6; celle de 1la méme n?ﬂriun i guuche. prise
duns les mémes conditions n'est que de 35 degrés. Le malade
a ¢n outre un pen de fitvre.

Température :

ad avril. — Soir, 38 degrés.

24 avril, — Matin, 354 ; soir, 38 degrés.

afi avril. e Matin, 37° 2 soir, 36° 4.

Apris le 2b, la température tombe au-dessous de 37 degrdés,

Bien qu'un examen attentif des poumons n'y révile rien
d'anormal, je pense avoir allaire & un foyer de fongosités
tuberculeuses.

Traitement : application de quelques pointes de feu super-
licielles au wiveaude la tumélaction; immobilisation de toat e
membre inférienr par une grande gouthiere ovalée de cuisse
avee jambe: régime substantiel, auquel on ajoute de la viande
crue, de Thuile de foie de morue, du beurre et de Tarchénal.

Au bout de quelques jours, les douleurs & la pression dimi-
nuent; Caire sur laquelle on les détermine se rétrécit un peu;
pas de douleurs sponlanées, mais la tuméfaction semble s'élen-
dre un peu.

Aprés de nombreux examens répétés pendant tout un mois,
brasquement, le 21 mai, je sens la tumenr battre saus le doig.
Ces ballements soul isochrones & ceux des arlires el e un
examen attentif, on arvive a pereevoir dans la lamear des son-
levements qui coincident avee eux. Nous prenons aussitdl un
tracé sphygmographique, qui est bien plus net que ceux que
F'on obtient en général surla radiale : les encoches ont une
profondeur de 10 a 11 milliméires. En outre, et bien que
eelle constatalion soit véellement dillicile et quielle n'ait lien
que dans cerlaines conditions de pression el dinelinaison
du sthéloscope, on enlend sur la tumeur un broissement &
linstant précis on le doigt y percoit I battement. La constric-
lion énergique de la cuisse an-dessus de la tumeur par le tube
d'Esmarch arréte battements el bruissement . qui reparaissent
s que la constriction cesse. Les pulsations des pédicuses sont
Tune éE.’ﬂl' :Il‘lliriihuhr i droite el i g'{aut‘lli'; elles sont en oulre
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exactement percues au méme moment des deux ebtés. Les di-
mensions de la zone sur laquelle les baltements se percoivent
sont de 7 ciend. 6 dans le sens vertical el de 6 cont, vl dans le
sens horizontal.

Mon attention ayant é1d appelée sur les sarcomes osseux par
quatre cas que J'en avais vus & Toulon ), salle 5, en quelques
anndes, J'ens d'emblée 'impression d'éire en présence dune e
ces lumeurs qui se serail développée dans la magse du condyle
mterne el jattribuai les baltements i une énorme vaseularisi-
tion de la nasse néoplastique. Je fis prendre aussitét une radio-
;{I‘.‘lp'lic de Uextrémilé inférienre du fémur;: elle montra, sans
auncun doule possible, dans la partie supéricure du condyle -
lerne une zone claire de I'étendue d'une pibce de o francs.
La méme tache elaire fut retrouvée sur une deuxidme radiagrd
phie prise le lendemain, 29 mai,

Le 27 mai, 1a zone sur laquelle sont percus les battements
s'est acerue de priss d'un centimdtre dans loutes ses dimensions :
dinmétre vertical, 8 centim. 5 au lieu de 7 centim, 63 diamelr
horizontal, 7 centim. 5 ou lieu de 6 centim. 7. Le bruissemen!
primitif, corvespondant i la propulsion de ondée sanguine, !
devenu plus net el a pris le caractére d'un souflle rude, rdprut
Aprislui on en percoit & présent un second, plus doux : soulll”
de retour. \

Le 3o mai, troisibme radiographie: la tache claire umUIJ“"[_
la partie supérieure du condyle interne est de plus en pho*
netle el élendue.

Le 1o juin. les battements et le double soufile sont de plvs
en plus puissants. La zone sur liquelle on percoit les balte”
ments a encore augmenté, sartoul dans ses dimensions hor
wontales, A Cheure actnelle, la région condylienne intern®
droite donne bien i P'wil ¢t & la main I'impression d'une masse
plus volumineuse qu'h gauche.

W lin de ces cas mérite d'dtre signalé: il s'agissait d'un voluminens
vome de fa téte do Phumérys, M, le médecin en chef Ambiel, alors Prﬁ I:
seir de elinique chirurgicale 3 I'feole d'application des médecins ‘h‘iu'““fﬂ':
anleva Loule ipaule, omoplate et meitié exlerne de la clavicule comp™
il oblind an iuelques jours une superbe guririson,
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Le 19 juin, une l]ll-’ll't"it“!ﬂl'. el une einguieme radiographie
monlrent 'extension rapide de la tache claire. gui dépasse
maintenant les dimensions d'une pidee de b lrancs,

En vingt-deux jours, du 21 mai, jour oir furenl déconverles

les pulsations de la tumeur, au 12 juin, la 1ésion avait done pris

i tous dgards des allures de plus en plus inquiétantes et Tob-
servation ne semblait plus pouvoir dtre prolongée sans danger.

La tumeur avail évidemment un point de départ sous-pe-
Fiosté, En effet, si elle avail pris naissance en dehors du pi-
Mosle nous aurions certainement senti les battements bien

Want que I'os n'edt dfé profondément creusés or, il Pétait déji

le jour méme ou les hattements [urent senlis, comme le
Prouva la premidre radiographie. prise immédiatement; la
Wimeur éait done née au-dessons du périoste.

Elle é1ait en oulre plll:-‘:llili‘! el # marehe rapide.

(Ces trois earactéres fondamentauy limitaient étroitement e
Bombre des hypothises possibles. e exeluaient dabord _hmilu.a-
e tumeurs développées dans les parties molles, en particulier
eurs anéveyames, De toute évidence, la Iésion n'étail pas E?‘Ip'lf.-
“tifjﬂm Eiant donnée la rapidité de son évolution , elle !lll"””
“ertainement pas non plus juberculeuse , bien gue des longo-
Silisg tubereuleuses aienl p;il‘lhi& pu-éseulé des battements vl
Méme du soullle ; d'ailleurs une lésion tuberculense & _umrrlhu
Husg) rapide edl exige une thérapeutique foul aussi active
UWune tumeur maligne. ; i

I ¥ avait évidemment lieu tl'l‘rl\'l:&iig{‘l'1 HU‘ plus |ll|'l‘-"r F.‘

Ypothises dangiome, de kyste sanguin el Lanéveysme delos.

; : it i envalissanles.
Yo ees Lumenrs, quand elles sonl rapidemen i
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comme celle que nous avions sous les yeux, sont presque tou-
fours cancéreuses (sarcome ou épithélioma).

En réalité, 'L ypolhise la PIIIH vraisemblable était eelle de
Sircome l{r‘!ﬂﬂ[{jl‘.ﬂiuﬁique central ou myelogine, et dailleurs I
seule chose & retenir était que le*condyle interne élail enlitre-
ment remplacé par une masse néoplasique maligne.

En conséquence, je soumis le plan suivant & M. le médecin
genéral Barret, qui voulut bien Vapprouver : dans un premier
temps, & Paide d'une incision exploratrice, il serait par mesure
de prudence procédé i la reconnaissanee de la tumenr; apris
t]ll{'ri, a1 le liia”tms[i[: élail conlirme, famplllal.ilbn de la cuisse
serait priltiqui‘c. Javais d'abord .5u|]ﬂ|'_- 4 demander aulorisa-
lion de désarticuler la hanche, ce qui edt é1é plus logigque:
Mais deux raisons me décidérent & m'en tenir & la simple am-
putation de enisse : 1° la gravité de la désarticulation, gu
lsurmt un pourcenlage alevi de morls; 2" le peu d'anciennel?
de lalésion qui me faisait espéver qu'elle était encbre localisie.

L'npér.‘iliml fut prulitlulfﬂ le 13 juin‘ Par mesure de sécu-
rité, je voulais opirer en employant le tube d’Esmarch. Apri<
ischémie de tout le membre par la bande élastique, le tube [ul
done placé le plus haut possible, ¢'est-i-dire juste au nivest
du périnée. Je praliquai ensuile sur la tumeur une ineision
exploratrice verticale de 12 centimélres; les lissus péri-ossen
furenl reconnus intacts; quand le périosie eul élé incisé, on a1~
riva sur une masse grise (le membre étail ischémid), molle ¢!
pénétrant dans Tos par une large briche & rebords [riables
et amincis. La lame du bistouri [ut plongée tout entibre dans
cetle masse, dans l'intérienr de I'os. Le sarcome ayant été re-
connu, lamputation fut pratiquée, Pour des raisons qui seron!
données plus loin, je la lis & deux lambeaunx égaux, Iun anlé=
rieur, lautre puqli'-rfvur. Les ql.tr'lu*s des incisions verticales
interne el externe remontaient _|ll-1|u i 3 centimbtres an-dessovs
du tube d'Esmarch. Le bord inférieur des lambeaux fut taill?
un pen obliquement en bas et en dedans, de facon a ce qu*
ces lambeany fussent un pen plus fongs en dedans qu U
deliors, afin de prarer i la réleaction seeondaire Phh J.n:!!'ll"'l
des museles inlernes, L'os (ul |'nup|- aussi haul fque nons le
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permit le tabe d'Esmarch; Partére, com prise dans le lambeau
anlérieur, fut lide & 1y soie; quelques artérioles furent pinedes
et lices pendang que aide détachait le tube d'Esmarch et
eela dans des condilions elles qu'une fois l'opération termince
le malade n'avait Irés répllement pas per:]u deux cuillerées de
sang. Par un boy sa rjet au catgul. l'os ful profondiment enca-
puchonné sous up épais matelas musculairve conserveé i dessein ;
puis les levres cutanées des lambeaux furent sulurées au crin
de Florence par quelques grands points profonds qui prenaient
IEB. muscles et ]}nl' de nombreux puinlﬁ aupierﬁciels, P‘.ug. d*-_
drain: pansement aseptique compressif.

Aussitdl apris 'opiération , on fit une injection d'éther, qui fut
renouvelée & 1 heure (¢ Faprés-midi. Le soir, & 3 heures,
température, 37 degrés; le malade se trouve bien, un peu
faible; le pouls est rapide, mais satisfaisant, el on juge ulile de
continuer les iﬂjt‘.ul-iuns d'dther. Le soir, i 8 heures, tempéra-
lure, 38° 65 pouls, 113,

14 juin. — Lg malade va trés bien. Température : matin,
37° 15 s0ir, 37° 25 ponls: matin, 113; soir, 100.

15 juin. — Tempéralure : matin, 36° g; soir, 38 degrés;
pouls : matin, 11 0.

16 juin. — Température : matin, 37° 2; soir, 37°7; pouls :
malin, 100.

17 juin. — Température : matin, 37°2: soir, 37° b.

18 juin. — Température : matin, 37" 2; sois, 37°4.

19 juin. — Température : matin, 37° 1, soir, 37° 1.

Aprés le 19 juin, la température ne s'éléva plus au-dessus
ile 37 degrés.

Le 20 juin, sepl jours aprés lopéralion, premier panse-
tent : la plaie est en bon étal, mais les grands points de su-
lure au erin, trop serrés, ont tous légerement coupé les lovres
mus-}uceules des lambeanx. On les enléve lous ainsi que
Juelques points superficiels.

Le 26 juin, deuxieme pansement; on enléve lous les points
de sulure,

Le 1 juillet, la cicatrisation est compléte sur toute la ligne
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d'allrontement des lambeaux. 1l ne rveste plus qu'a attendre .]"
cicalrisation des petiles lésions dues i la trop grande consiri®
tion des grands poinls.

Le 20 juillet, la cicatrisation est absolue.

Exposons maintensnl les raisons qui nous ont décidé ‘1’ :
liquer Famputation & deux lambeaux dgaux, l'un antérient
antre postérieur : .

1" le voulais couper les tissus le plus loin possible de ¢
tumeur; pour cela il fallail foreément tailler des I:|u1h'!fllu-':
“pang, car, en employant des lambeanx Inégaus, |'f-‘3ﬁl“"""“'l
lérieure du plus long se fil teouvée plus prés de la tumed!
que celles des deux lambeaux égaux. La raquette et surtou!
Famputation circulaire n'olfrent sur la méthode & lambeaus
que des inconviénients, an nivean de la enisse;

2° En plagant une des deux incisions verticales de sépard”
lion des denx lambeaux juste au-dessus de la tumeur el €0
prenant soin d'arvondir largement les anggles correspondants t!"
ees lambeaux, fajoutais encore quelque chose a lintervalle mi*
enlre les incisions et la tumeur, Celle-ci dtant interne, 1l ©*
résultait que les lambeaux devaient étre 1'un antériear, l'ault
postérieur;

3° Une cicatrice terminale, aprés amputation de cuisst
west pas i redouter, puisque, dans le edne ereux formé par le
pilon de marche , Vextrémité du moiguon ne porle pas; le [H-'“%
du corps est supporté par l'ischion . qui saceroche au bord po¥
lérieur de lappareil.

EXAMEN DE LA PIECE OSSEUSE, °

Sur le condyle interne. T'os présente une partie ovalairt *
grand axe vertical dont la hauteur est de 8 centimitres el 1
largeur de 5 centimitres. Cette fendtre est située assez haut s4'
le condyle puisquau-dessous d'elle la surface interne 4%
condyle est encore intacte sur une hauteur de 3 centim, 5; €'
bien ce que nous avaien indiqué les radiographies, Avec W
curelle, on enléve délicatement Joul le Lissu sarcomateux ; 00 I
trouve aucune particule vsseuse dans s masse ol |'on '
étonné par la régularité des parois de la cavité, qui noflre?’
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aneune anfractuosité secondaire et n'émettent aneune aiguille
Desense, Genl grammes de tissu sarcomalenx (vide de sang)
sont ainsi enlevés, Le cancer a crensé Pos de telle sorte quien
ivanl, en arriere el au-dessous dela cavilé osseuse, le condyle
el riduit & une minee coque sur fﬂqm'fﬁ' on obtient par places
dv la cvépitation parcheminée. En profondeur, la tunieur a déji
COMence i empiﬁler sur la masse du condyle externe. Le
tanal médullaire n'est pas ouvert; seul le lissu spongieuy esl
Mteint. L'os a été scidd wg contimétres au-dessus du plan sous-
Jaeent auxcondyleset a 16 centimiires au-dessus du pdle supe-
Feur de la fendtre osscuse.

EXAMES MICROSCOPIQUE DU NEOPLASME.

La tumeur ful examinée au microscope par nos amis les
D" Liffran (), & CGherbourg, et Opin®, i Toulon. L'un et Tautre
reconnurent un sarcome 4 myéloplaxes d'ane extréme mali-
guité, et remarquable par Fabondance des myéloplases. Geux-
¢i. de tailles variables, contenaient jusqu'a 200 noyaux. dans
lesquels on pouvait apercevoir quelques figures de karyokinese.
"'1'. faible grossissement. le périoste parall sain; mais & fort gros-
sisscment on y tronve, ¢i et 14, des myéloplaxes qui doivent
avoir migré comme 'auraient fait des leucocytes.

Nous avons rveva pour la dernidre fois notre amputdé en
wvril 1gog, cest-i-dire dix mois aprés Fopération. 1 ne pre-
senlail aucan symptome oi de récidive sur place, m da{: fendéra-
lisation, ce qui permet de penser que la désarticulation de lla
hanche edt é1é inutile chez lui. L'extrémité du moignon avait
bien conservé la forme d'une calotte hémisphérique, sans la
Moindre tendance & la conicité. Les chairs, en grande abon-
dance, formaient au contraire vn matelas épais el bien mobile

Sur 'os, Le moignon étail absolument indolore. Le malade.
Sorli depuis de longs mois de Uhépital, attendail & son corps I_u
solution & une demande de pension qu'il avait faite; il ¢lail

debout et marchail toute la journée sans fatigue, ni douleur.

i . . i ique & I'icole de Bordeaux.
Actuellement professeur d'anatomie pathulogique de Peril. *

™ Conna par son ouvrage de Technique microscopiqué
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Traité de I'alimentation et de la nutrition 4 l'état normal
at pathologique, par le " E. Marner, médecin prineipal de réserve
de la Marvine, professenr & In Faculld de médecine de Tonlonse. —
3, Doin., Paris,

G livee est le troisicme d'une série qu'il compléte, les denx pre-
wiers volumes ayant respeclivement traité de la matiére organique,
de sa formation par le végélal et de sa minéralisation par Uanimal: de
Ia ration moyenne d'entretien et des modifications qu'elle doit subir
suivant dge, le sexe, ele,

['ouvrage actuel a pour objet : d'abord. la ration alimentaire de o
{emme pendant la grossesse et lallaiteinent en égard & ses propres he-
soins el & ceux de Uenfant; puis Falimentation qui convient anx den
soves el @ tous les dgres dans les conditions variables de milien et de
fvail,

Suivent des indications praliques sur los aliments d'origine animale
au végétale, les divers modes de conservation et de préparation qui
loaie sont applicables, ete. :

Une éluide du régime alimentaire dans ses rapports avec les collect”
vilds : eriches, éeoles maternslles, lycées, colliges. armée, marine, elé-
lermine ce troisiéme volume par lequel notre ancien camarade aflirme.
une fois de plus, sa maitrise en matitre d’hygiéne el son talent d'éeri-
vain,

L. B.

RECOMPENSE.

M. le médecin de 1™ elasse Tmsosoean o oblenu do PAcadémie des Sciances W
prix Montyon pour un mémoire sur les rayons X ot la fulguration, en eollab®

livn avee M. Bergonié,

lupmmem samonack. — Octobre 1904,
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ETUDE SUR LE MAROC,

par M. le Dr DUCLOT,
MEDECIN PRINGIPAL DE Li MARINE,

Aprees avoir longuement parlé, en qualité de médecin-major,
du Aléber et de la santé & bord de ce croiseur cuirassé, dans
notre rapport médical annuel, nous croyons utile d'élablir 1e
bilan sanitaire de la force navale depuis le 1% juillet 1908,
époque A laquelle nous avons pris les fonctions de médecin de
division. Naturellement, c¢’est la situation médicale de Ten-
semble des batiments que nous résumerons, et c'est des faits
saillants que nous parlerons, le médecin-major de chaque na-
vire fournissant directement sa statistique particuliere annuelle.

Mais, avant d'aborder la partie purement technigque de ee
tapport, il nous semble utile de rentrer, sans nous étendre
outre mesure, ce qui n'est ni notre fait ni notre but, dans
fuelques considérations générales sur le Maroe, son climal, ses
habitants, les aflections courantes que P'on y rencontre,

Le Maroc est un vaste pays, d'une élendue a peu preés égale
dcelle de 1a France; les musulmans le désignent par ce seul
nom = lEl-Maghrib =, «T'Occident». Il comprend deux régions aux
limites vagues et non définitives :

Le Bled-el-Maghzen. ou empire chérilien, avee ses caids et
%es pachas officiels, s'élendant sur deux cent mille kiloméilres
tarrds el peuplé de & millions d'habitants ;

Le Bled-el-Siba, pays insoumis, occupé par des tribus indé-
Pendantes, s'élendant sur six cent mille kilomitres earrés et
dont la population est trés approximativement évaluée i 8 mil-
lions d"habitants.

Les villes et ports principaux du Maroe sont (nous nous bor-
- Nerons & en faire I'énumération) : Tanger, la capitale inlerna-
. Yonale; Fez, la capitale du Nord de I'empire chérifien; Marra-

, 1a capitale du Sud; Méquinez, Taroudant, Mellilla,
I Tf‘l‘al:-ua;n1 Larache, Rabat-Salé, Casablanca, Mazagan, Safi,
H“ﬂldor et Agadir, cle.

ABGH, DK MED. 1. — Novembre 140y,

ol — a4
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On peut ainsi grouper les formations géologiques du Maroc :
terrains sédimentaires se divisant en :

1" Terrains primaires, comprenant les schistes, les quarld,
les jaspes;

a® Terrains secondaires, comprenant le trias, le lias, le
jurassique supérieur, le erétacé moyen;

3° Les roches éraplives comprenant : les granilites, les dia-
rites et les roches basalliques:

h* Les minerais avee les matites, limonite, fer oligisie:
pyrite de fer, galine, ele.

Le systéme montagnenx Atlas est constitué par les deax mas
sifs riffain et atlanlique | joints enlre eux par des chaines d'un®
élévalion moyenne de 1,500 & 1,800 milres, aux sommeld
tourmenles et lvbs Hlln:lgl’!u, Un diﬂlill“m!, =Iré{lj;!rrnpl:].i([umllflll‘
le Moyen-Atlas au Nord, dontle plus haut sommet, le Tajeced
atleint 2,800 mbtres: le Haut-Atlas au centre avee PAri-Aich:
point eulminant de tout le Maroc (4,2bo mitres); I'Anti-Atla
au Sud. dont Ie mont le plus élevé a envivon 1,000 mélres 4V
dessus du niveau de la mer., )

Le Maroe est arrosé par de nombreax cours d'eau (uuuf{ﬂ‘
peu étendus, peu imporlants, presque lous desséchés en ates
torrentueux dans la saison des pluies; le plus importan! esl
'oued Sebou.

La flore marocaine est trés belle, sensiblement la méme que
celle du bassin méditerranéen, surtout de IEspagne. "
I'Algérie el de la Tunisie.

La faune est celle de I'Afrique du Nord et de I'Espagne. 1

On a dit, on a répété peul-dire avee un pea trop _[II
lyrisme, que les saisons marocaines ne lormaient qu'un pritt
temps perpétuel, quielles se succédaient, sous les arden i:
peine atténuées au plein de Ihiver, d'un méme soleil; 52"
partager un enthousiasme aussi absolu, nous sommes Huwﬂ:“l
4 affirmer, ayant vécu sous loutes les latitudes, et en pruﬂéd‘"'(
par comparaison, que le climat du Maroe est un des plus fen!

: ;S . plu?
pérés, des plus doux qui existent, que son sol est un des P
sains du monde.
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Aussi bien les chiffres suflisent pour appuyer eetle opinion
vt lenr précision convaine plus longtemps si elle séduit moins
vite. A Tunum— {m] peul avee raison assimiler & son elimat
toute la eote méditerranéenne ¢l le Nord du pays), il vésnlte
des constatations scientiliquement élablies depuis 1880 que la
moyenne des saisons est de 13203 pour Uhiver, 16”23 pour le
printemps, a3 degrés pour I'été, 18° 67 pour l'automne. On le
voit, les moyennes re'.gpe:rli\fc_ﬁ des maxima el des minima
sont trés rapprochées, Uécart est pen considérable; d'aulre
part, il n'est jamais brusque. La mince colonne de mercure
wa pas ici de ces violenles contractions ou de ces bonds sou-
dains qui ébranlent si fdcheusement Forganisme sous dautres
vieus moins Favorisés: les révolulions saccomplissent dans le
ciel et sur la terre avee la méme dovceur @ Thiver succide
# I'élé comme un sultan a Pautre sullan, sans cataclysme i
bratatkite,

Tanger etla cote de Ta Médilerranée ne sont pas la seule par-
L ol i'l;':|||||jrp. cherithen qui pl‘ﬂﬁ e henrensement de ees indal-
fiences climatériques. Si nous descendons i la ville extréme, a
"u{;a{{m-‘ aux gnli!m{]ps marocains de TﬂIlH{!r th a cette ville
i peul aussi, trés justement, au point de vue climatérigue,
assimiler toute la cote Atlantigue et le Sud du territoire), ces
mémes observations autorisent les mémes econclusions. Nous
Sommes cependant L sur le méme paralléle, ou sensiblement,
fue les ksours ardents et inhospitaliers de I'extréme Sud algé-
ien ot la movenne annuelle observée sur les six années consé-
Cutives s'établit & 21° 8 en 61é ol 13°6 en hiver; demander
Wieuy serait vraiment trop exiger.

Dans Pintérieur du pays les variations de la température sont
Plug considérables ; les [mrturl:ﬂlitm!- météorologiques se pro-
duigeny régulibrement ¢l soudainement; nous voici en pleine
Saison d'hivernage, les aurores sont courles, les matinées ra-
Illeum‘.s, les midis éerasants; puis le ciel se tend d'un voile gris
Plomh¢: le vent sélbve, Vorage éclate, la pluie lombe en abon-
d,‘f“!!e pendant une heure ou deux, puis le rideau nuageux
H\L'F-iil‘pilig‘ Fatmosphére reprend sa limpidilé merveillense,, o

“il pent seruter des profondeurs qui scmblent n'avoir pas de

a1,
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limites; les crépuscules sont brefs, la nuit tombe brusquement
dans la vallée et sur la plaine, tandis que les cimes lointaines
restent d'une blancheur immaculée ou baignenl encore dans
les ors du eouchant.

Que de fois, du pout du Kiéber, mouillé soil sur rade de
Tanger, soit devant Rabat, Casablanea, Safli, Mazagan ot
Mogador, toujours loin des rivages aux abords traitres et dan-
gereux (le littus dmportuosum  des anciens, u{u'mmuu phare
n'éelaire), n'avons-nous pas contemplé ce spectacle admirable:
lei c'est I'admirable limpidité de Tatmosphire; on distingue.
aux confins de horizon, par-dessus la mer bleue, un filel
d'ombre mauve qui parait trembler dans la fuidité de Tair:
c'est la créte dentelée des sierras ﬂhp.lgrm}les, BOELLES Jumt""“
des montagnes riffaines et djebaliennes, séparies delles. ¢ il
la légende arabe, par la volonté du sultan Dou-el-Guerni®
(Hereule), qui fit ereuser ce détroit pour mellre son empi'®
a I'abri des incursions de ses voisins du Nord.

Lii, notre voe découvre de nombreuses falaises de caleaire
mupeéln ol sont découpées des eriques & parois esearpress
des golles fertiles, dont les sables dorés paraissent prolonget
presque dans la mer, la nappe blonde des champs davoine O
de blé. Le fin sable coquillier, porté par le vent, recouvrts d
leur estuaire, le flane de tous les ravins. Du cdlé de la lt"‘_
IE-% paysages se répélent : mémes collines alfonillées par fes
eaux, mémes villages de pierres grises pet ehids sur les sommel®
et semblables dans leurs haies d'épines i de grands nids
d'aigles.

Si dans une promenade & terre, nous nous aventurons dan*
la campagne, c'est un verger continu que nous rencontro"*’
ol croissent, en un péle-méle merveilleux, les oliviers. les
caroubiers, les noyers, les amandiers, ombrageant des “"h
mdres ou des prés fleuris qui altestent la fertilité pmwlb”
de cel immense pays marocain béni par Allah. 4

Les raisons géographiques abondent, du reste, pour spe
cialiser le elimat du Maroe, ot assurer ses avanlages exctp”
tionnels, L'Atlas d'abord, U'deran formidable d'une h"ul'ﬂ:’
moyenne de 1,500 métres, dont quelques pies depas!
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fooo mitres, L \tlas est un obstacle a Finfluence désertique,
i ce rayonnement du Sahava, qui est le pire adversaire de
I'Algérie, de 1a Tripolitaine, de la Tunisie.

Grace & Atlas. le <iroeo est jel & peu |rr'l'.’s imconnu; il ne
contredil aneune des influences maritimes et bienfaisantes,
dont le bénéfiee cumulé au confluent de FAtlantique et de la
Méditerranée constitue, aprés Atlas, la principale raison de
e climal obstinément lempéré,

On tronve chez les Maroeains les deux races, blanche et
noire : la premibre se compose des Berbires. Arabes et Juifs ;
la deuxiéme, des nigres soudanais. La population aborigine
esl herbire. mais 'élément arabe s'est tellemenl amalgamé
aver les éléments berberes el négres quil n'existe plus, i pro-
prement parler, de race arabe pure an Maroe. Cependant beau-
coup de tribus se sont arabisées et parlent exclusivement la
'.!H n;;mﬁ Elrﬂlle.

Le Bled-el-Maghzen, souvent appelé El-Darb, I'Ouest, com-
prend actuellement : le Sael septentrional; la province de Fez;
celle de Marrakech; le Sous (Berbires); le Tafilet (Cherfas);
puis quelques ilots disséminés sur tout le territoire : Oudja,
Fi};llig_ Taza. Vioum. Sidi-Mellouk, .-’lgi‘ml., Selron, ete. Quel-
ques eolonnes mobiles el garnisons ehéviliennes occupent ou
parcourent quelques points du pays insoumis du Rilf, du Dje-
bala, 1a partie Ouesi du Braber, le Sous.

Le Bled-el-Siba eomprend : le Rifl, le Djebala, le Dahra
f.—lrul"a} le Braber,le Caliva . 'Oued-Noun, le Dra, le Seguiet-

5

I-Hamra, ete.

. La race berbire, la plus nombreuse et la plus intéressante,
1a moins connue, est la seule dont nous nous occuperons, les
Faces arabes uljui\'l_':; du Maroc ayanl donné, maintes ['Diﬁ, -
litre i des ¢tudes approfondies. Elle forme trois groupements
Importants ; les Biffains, les Brabers el les Sous; population
1uast indépendante. se divisanl en dinnombrables tribus aux
“avaliers fanatiques. superstitienx. sédenlaires dans le Riff et
le Sous. nomades dans les autres. Indiflérents et ignoranis au
Point de vie religieus. ces Berbéres sont inaccessibles aux doc-
Wrines des confréries :'i[jil'illl."l“ﬁ'i'.*‘- on mystiques., n'entendent
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rien au Coran ni aux priéres; lear religion se borne anx pra-
tiques du culte extéricur. Leurs voisins arabes disent deus ¢
“Ils font leurs ablutions avee du sable el récitent la Chehada
en plaisantant. -

Le Berbiere, comme I'Arabe, est extrémement nerveux; ct‘-H’L‘
nervosité, qui le rend fou dans Pexcitation des fantasias, dége-
nire, an eombat, en une exallation dangereuse, qui lui enlive
toute eonscience el loul jugement : »la pondre dte le sens aut
guerriers=, dit-il lui-méme. Cel dtre primilil est aussi ce1|mlllli
d'héroisme que de sauvagerie; il sciera la gorge d'un bless:
ennemi qui implore pitié, el s'en ira, sous une pluie de balles,
ramasser I'un des siens, De sang-lroid, le Berbére w'est pas
cruel. mais la lutte continuelle étant une condition de sa V1€
indépendante, il arrive a tuer homme comme noas tuons le
fauve, par esprit de défense, et aussi par besoin de hataillers
de faire parler la poudre autrement que dans les fdles, par
orgaeil de guerrier insoneiant et brave, renommée & Im]lu'_”"-
il tient par-dessus tout. Mais il ne prend pas plaisir i faire
souffrir I'ennemi blessé tombé en son pouvoir, et sl Pachave,
cest que la loi de la guerre veul que toule mort soit wnﬁé*‘
par une autre mort, celle du meurlrier de préférence. Dﬂ"f
tout-étranger il voit un ennemi, et sa haine est pmfundi‘ pout
I'Européen on roumi, que bien souvent il ne connait que I]:‘r
la réputation de blasphémateur de Mahomet qu'on lui pre!®
dans les conversations du soir, sous la tente el dans le Emn-h!-

‘Pour le Berbire, le serment est inviolable et sacré. 11 s¢ firt
par le geste trés saint qui unit & Paurore de I'lslam les _I"""
miers diseiples du Prophitte. On le pratique en vntrﬂf‘l‘ﬂlf“'f;'
les doigts des mains droiles, en méme lemps qu'on fn:‘]llll!" i
serment; un inférieur sengage en se prosternant le '“"”"‘
contre terre, le fusil posé en iravers de la nugue; le supérie”

prolige en recouvrant la téte de son serviteur d'un pan e 8
harnous.

i

1 Iy 5 “und?
Les Berbires achitent leurs femmes, et le prix de T

. . jvoret

delles peut monter jusqu 1,500 douros; d'ailleurs le 1% ?

est permis et se pratique largement, les femmes herberes a v
" L] LI | ¥ !

la réputation délre frbs h-ﬂerm"; elles s'en excusenl et I
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lextant labsence presque conltinuelle de leurs époux; elles
passent. du reste, pour avoir un tempéramenl excessif. aux
exigences hrusques el subites; aneune prudence ne les retient
dans leurs erises de désir amoureux el les parents et les maris
ont, pour les faiblesses de la chair, une indulgence et une
complaisanee extrémes,

\ucune aspication, aveun besoin, aucun soubait n'in-
quitle ees esprils simples que sonl les Berbéres; ils se sulli-
sent @ eux-mémes; de 14 celte force de résislance qu'ils
opposent & envahisseur, & la civilisation. Le progrés les
dlonne, mais ne les séduit pas; la loi du monde pour eux est
la stabilité, ils n'en concoivent pas Uévolution ; la précipitation
lear est inconnue, el leur existence déseuveée se déroule no-
blement, lentement. s ne sont ni heureux ni malheureux,
sont tous égaux, n'ont pas d'exigences, el le riche est i peine
toins hesoigneux que le pauvre; wmais, comme pnrmi lous les
hommes, de quelque race, de quelque pays qu'ils soient, il
existe des lorts et des l[aibles chez ces &tres primitifs, et le joug
du fort est le plus souvent arbitraire, toujours brutal. néces-
sairement odieux,

lls n'ont guére de malades. et pas de médecins; le malade
se couche, ze cache pour soullrir comme font les bétes; il sait
bien, ayant lui-méme. plein de santé, pratiqué lindifférence,
qu'aueun secours, qu'aucune pili¢, ne viendront le soulager.

Les seuls bonheurs qu'ils connaissent sont eeux qu'on godte
wsur le dos d'un cheval ou entre les seins d'une femme=, joies
brives. auxquelles ils n'apportent aucune délicalesse, nul rafli-
Bement : rla fantasia dure 7 minutes. Famour 5 secondes, le
malhear tout le reste de la vies,

Le dimanche et le vendredi sont pour eux jours de téle, ils
tie travaillent pas, etle moindre fait heareux sert, ces juurs—ih,
e prétexte aun réjouissances «|ui loutes se lerminent par un
r:és!in pantagruélique, quand les vessources le permettent, ot

on sert la mouna, Celle-ci est constituée par une vingtaine de
Plats, ot 1o mouton assaisonné & toutes sauces fient la plus
Brande, inévitable place; on y ajoute des jarres de beurre,
e petits seaux de merga, des giteaux, des volailles rities
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el bouillies, des prunes, des pains d'orge, des morceanx de
sucre, du thé parfumé i la menthe ou a Uabsinthe, des bou-
gies. ete.; pour faire honneur & leurs hites, quiils recoivent de
preférence le vendredi, ils dtalent sur le sol les nattes prove-
nant de la mosquée ou d'un lieu saint; hélas, toute la nuil les
invités maudissent cel exchs d'hospilalité, car le dicton arabe
est cruellement vrai, qui dit : eaffamé comme puce de pilerin-.

La musique berbre, & instar de larabe, se préoceupe du
rythme plus que de Pharmonie ; mais Tarl avabe est codifié. a
des rigles. lart berbire n'est qu'une traditions la phrase mu-
sicale esl courle, composée de deux parties qui se répelenl
indéfiniment; les paroles sont bréves, enlantines, pornogra-
phiques; quand & la danse, elle est disgraciense, lente, aux
mouvemenls sans cesse répélés et loujours impudiques.

La race berbére est blonde, de ce blond roussitre et délave
qui les caractérise; ils sonl bons cavaliers, bons tiveurs, pens
rassis, épais de corps et desprit, illettrés. fanatiques, peu re-
ligicux, et surtoul grands pillards.

Nous croyons intéressant de noter, dans cette élude succinele
sur les Berbtres, les remédes qu'ils emploient dans les divers
cas peu nombreux el tangibles de blessures ou de maladies.
On verra, par cetle énumdralion, que leur médicalion, comme
celle des peuples primilifs de tous les conlinents, est basée
sur lempirisme el les habiludes superslilieuses transmises de
geénéralions en généralions, et contre lesquelles nul insuecks,
nulle aggravalion du mal n’a pu prévaleir. Les Arabes, les
Juifs du Maroe, plus civilisés, plus en contaet avee I'Européen
par leur habitat, leurs relations politiques ou commerciales,
onl recours déji fréquemment, quand eela lear est pﬂssibli'.
aux médecins d’Europe, el sont loin d'étre réfractaires, méme
pour leurs femmes, aux soins éelairés qu'on leur prodigue; ils
en apprécienl vivemenl les exeellents résultats; e'est par le
médecin, le chirargien surtout, comme il a ¢té dit bien sou-
vent avee infiniment de justesse, que se fera la vraie pénétra-
tion pacifigue chez Tindigéne. Mais'le Berbére du Mahgrib.
farouche , sauvage, sans aucun contact avec la civilisation, n'a
pu encore ¢l ne pourra de longlemps apprécier les béneé-
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fices de la médecine moderne, et bien longlemps encore.,
pour soigner el guérir, il aura recours aunx pratiques de ses
anecélres,

Pour conjurer le sort jeté par le Boueiha (descendu au tom-
bean, nom d'une grosse tarentule venimeuse), on ercuse dans
le sable une véritable tombe, on y fait un grand feu; quand le
sable est chaud, on éteint le feu, on balaie la braise, ¢t on
ensevelit le malade glacé dans ce sépulere vivant: la malédie-
lion est ainsi réalisée & la lettre, sans que la vietime soil
obligée de passer de vie a trépas. Pour extraire une balle, on
place un moreeau de plomb sur la blessure (le plomb attire le
plomb); comme vomitif, on emploie Teau salée, et on cha-
touille la gorge du malade avec une plume. Pour arcéter les
hémorragies, on pratique la compression; on se serl de (oile
d'araignées, de cendres chaudes, de tabac a priser. On mel
sur les plates du miel, de Palun, du vinaigre, de la poudre,
de Purine, du charbon pilé. Pour les maux de dents, on fail
micher une racine nommée Sarrina. On soigne les maladies
A'yeux avec de 'antimoine, du kéheul; avec une poudre faite
de noyaux de dattes, de grains de poivre el d'antimoine,
brilés et pilés ensemble. On met le fea sur une tumeur au
point douloureux, en posant un tison sur Iendroit voulu, ou
en labourant la peau avee une ponte de faucille rougie, Les
aflections de la pean se traitenl avee du henndé ou du goudron.
On épile soit avee du zernil, soil avec de la chaux vive, on en
arrachant simplement le poil. On fave les plaies, les contusions,
soil avee du rassoul, soit avee de la teree & foulon, soit avec
un mélange fait de cendre de tamaris, d’huile et de rassoul,
Pour éviter les insolations, on s'écrase du raisin sur la 1ite.
La saignée, trés en honneur pour soigner la fievre, les
maux de téte, se pratique par des searifications frontales, el
surtout oecipitales. Les fractures simples sont asser bien ré-
fAuites par les vieux sorciers, qui praliquenl aussi les amputa-
tions, loujours an niveau des articulations.

La monnaie maracaine ., qui a cours dans tout le pays, auss
bien sur les eotes, dans les villes que dans les tribus des.mon-
tagnes et des plaines de Uintérieur, monnaie hassani, comme
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on lappelle, frappée d'abord en France, et maintenant en
Allemagne. suil fos luctuations de la monnaie espagnole. Clesl
anormal, puisque la valeur de la monnaie marocaine est tout
i fail indépendante du change espagnol. Ceei vient de ce e,
pendant Jongtemps. I'argent espagnol fut & peu prés la seule
monnaie d'argent employée an Maroe. L'unité supérieure étail
le douro, valanl environ 5 franes. Puis le sultan a aceaparé la
monnaie espagnele, et le payement de la nouvelle monnaie
marocaine s'est effectué par un simple échange: on a remis an
concessionnaire de la frappe aulant de pitees espagnoles qu'on
a recn de pitces marocaines de valeur semblable, d'oti gros
bénéfice tiré de la différence entre la valeur fictive de chaue
piece et le prix de revient de cette pidee qui est en argenl
d'un titre faible, et frappée simplement; le hénéfice est par-
tagé entre le Maghzen et le concessionnaire. Ainsi la monnaie
nouvelle perd sa valeur propre, prend celle de la monnaie
espagnole, et suit le cours fantaisiste de son change. La con-
trebande de Targent se fait en grand dans les porls mara-
cainsy on n'introduil pas de fausse monnaie, mais seulement
de la vraie monnaic; aussi le fabricant n'a plus quid partager
avee le Maghzen le bénéfice de Topération; le douro eoiite trois
peselas et en représente cing. Presque tout Pargent en cours est
oxydé; celu tient & ce que les Marocains, tant V'inséeurité est
grande, principalement & l'intérieur, enterrent leur fortune.
meurent souvent sans liveer le seeret de {a cachette, et ainsi
bien des trésors doivent dormir en terre. On ne trouve pas
de monnaie d'or au Maroe: il en existe cependant, puisque les
grands eaids en offrent au sultan en I'abordant. Nous avons
souvenl entendu dire que cerlains commercants de la edle in-
troduisent de T'or el en font Féchange et le trafie.

Enfin nous terminerons cette succinete étude sur le pays
o depuis six mois nous avons été appelé & servir, el nous
ne le regrellons pas, en notant que l'esclavage existe dans loul
le Maroe; on s'en cache & Tanger et dans les grandes villes,
maiz, dans le Sud, la traite <o pratiqua librement; les négres
en fout tous les frais; le caplif de guerve n'est jamais vendu.
parce qu'il  esi tonjours Musulman. e'est-d-dire in!\rl"l'h'-h?'l_i'I|3
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selon les lois de Plslam. Le maitre est doux pour les esclaves,
les traite bien, miais les considire comme un simple bétail.

Nous avons dil, dans le cours de ce travail, et nous en
avons donné les rvaisons, que les conditions climatériques el
lu||u1'iq||c9. du Maroe en fonl un pays extrémement sain, hean-
coup plus sain que les antres contrées de PAlrique du Nowd |
Algérie, Tunisie, Tripolitaine, oi les températures sont bean-
coup plus extrémes et ot le paludisme, pour ne citer que cetle
allection, totalement ineonnue iei, pese encore dun poids Lreés
lourd sur la morbidité des populations indigénes, et surtoul
des Europdens immigris.

Tandis qu'un acclimatement long et sonvent pénible sim-
pose, enlre amires, ponr nos colons algériens et lunisiens,
PEuropien qui débarque an Maroc peut n'avoir nul gouei & co
sujel: il arrive done en pays plus sain que eelui quiil quitte,
et n'a & prendre aucune mesure d'hygiene. A notre sens,
presque tontes les maladies qui sévissent dans ce vaste empire
sont des maladies évitables_ et les principales causes en sonl
linearie. les habitudes mauvaises, Fhygiéne déplorable de ses
hahitants.

Toutelois, nous avons fait prrsnnnelienwnl uneconslalation :
t'esl le nervosisme qui s'empare de toule personne séjournant
depuis un eertain temps au Maroc. Hommes, femmes, enfants,
dans tous les milieux, dans tontes les elasses de la société, —
il w'est question que des Europiens,  — sonl alleints, peu ou
prou. de cetle neurasthénie i la mode un pen partonl aujour-
d'hui, mais qui, ici, n'est ni un masque ni un préfeste, mais
bien une affection réelle qui fatigue, fait sonflric les personnes
“L lenr entourage. Nous avons jnurnﬁlir'nu'ul comstaté le fait:
la canse nous a tonjours dchappe. .

La syphilis est 1a maladie marocaine par excellence. hérédi-
taire, cas le plus [réquent, ou aciuise; on peal dive que loul
Avabe, Berbire on Juif en est alteint; du reste, elle est telle-
mentl atténnée par ses Lransmissions -r-lll'j:i'h!liu;ﬂ‘ .qI]‘Fr“f.' lfP
Cause presque plus de désordres chew 'indigtne, qui In consi=
dére comme un incident tout i fait normal, ne la teaite jamans
an début of se conlente de soigner vaguemenl et localement les
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accidents tertigives qu'elle améne : ulelres, perforation de la
volle ||:||.'|tilll'. caries osseuses. Les  manifestations .‘-i}'i.llliii'
tiques edrehrales ol méduollaires, gomme, ramollissements.
tabes. sonl & pen prés inconnus du Marocain, Le fait est inex-
pliqué, car si FArabe ne boit pas, il abuse du eoit,

La blennorragie, les chaneres mous, sonl, de méme, en
nombre illimité et traités, cela va sans dire. par la plus conr-
pléte indilférence. Aussi, le |n||ngl'-.d:'-.ni.~‘~nw. lps complicalions
oculaires, conjonclivites, kératites, sonl d'une extrdme [ré-
quenee, el expliguent, en partie, les eas de edeité st nombreny
qu'on rencontre dans le pays.

Parmi les maladies infectieuses, la variole tient la pr'i.'nlil"l"'
place, et, de toules les affections, c'est elle qui, chez les indi-
genes, compte i son aclil le plus grand nombre de blessés.
L'explieation des épidémies de variole an Maroc, de lenr {ré-
quence, de leur gravité est facile & donner : hygitne déplorable
des habitanls, absence totale de vaccination, absence com plete
de mesures prophylactiques de simple propreté. L'enfant ou
Fadulte fait sa variole sous la lenle commune, dans le ﬂ(mrlli
familial, sur la place du village, dans Ta rue. Silenfant vit, il
garde ses vélements apres comme pendant la maladie; 'l
meurt, e'esl son frére ou sa swur qui en hérite. Gest ainsi que.
peériodiquement, des familles, des villages entiers, sont déeimés
par le terrible fldau qui, par surcroit, laisse, chez nombre de
survivants, ces allections oculaives observies i chaque pas, dans
les villes et les campagnes, se terminant si (réquemment par
la perte totale de la vue.

Parmi les antres maladies infectienzes, nous Eigﬂ.‘lll‘l'ﬂllhhl
rougeole, souvenl epidémique, mais a caraclére hénin en e
1.1('.'mi. La searlatine est tres rave, la diphlérie & peu pres
inconnue,

Malgré la malpropreté de l'evau des ruisseaux , des puits, des
citernes bourbeuses, souillées de détritns de toutes sortes, (que
Findigéne boit bien souvent apris qu'elle a servi i ses ablutions
la fievre typhoide ne fait pas de vietimes chez FArabe ou l¢
Berbire, et les quelques cas qui nous onl él¢ rapportés, et que
nous wavons pu contrler. nous semblent sujels i eaution el 5¢
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sonl. du reste, tons lerminés par une guérison rapide; c'est i
eroire que le Marocain, si largement éprouvé par la variole el
la syphilis, jouit de Iinnunité vis-a-vis de la terrible typhoide.

On nous a dit que le typhus existail i P'état endémique au
Maroc, sur la cite Atlantique, el faisait de nombrenses vic-
limes dans les agelomérations des porls; nous n'ayons pu nous
e assurer par nous-meéme,

La tuberculose, dans ses manilestalions ||nu|1||ut1.'1'll‘u.~&. esl Ires
rare chez UArabe, le Berbve; trés [réquente, au conlraire,
chez le Juif. dont la race est abitardie iei plus que partout
ailleurs; ses membres vivent, en immense majorité, abétis el
misérables dans les villes populenses, parqués dans les mel-
lah, au milien des excréments el des immondices, el entassés
dans des mansardes malpropres oi ils cohabitent a Vinstar des
animaux. La tuberculose, dans ses aulres manilestations, pan-
plionnaires, articulaires, osseuses, est loin d'élre une excep-
tion chez lindigine, mais le plus souvent, si I'on remonte a
la frenise des aecidents, cest la vérole qu'il faul ineriminer;
c'est au Maroe, pour le médeein, la prande coupable de pres-
fue tous les méfails.

Le diabite est fréquent dans la elagse aisée; ce qui g'ex-
plique aisément par alimentation earnée surabondante, le
mangque dexercice, causes qui expliquent anssi la dilatation
de Testomac chez le riche Arabe, Le pauvee Berbive, le Juil
miséreny, connail pei ou pis ces affections ; son eslomae, son
foie, n'est pas surmendé, non point que la sobriélé soit sa qua-
lité . Taetivitd sa verlu; il serail, comme son voisin enrichi,
grand mangeur el fainéant avee délices, mais la modieité,
Pabsence souven! de vessources Pobligent & jedner, le forcent a
teavailler.

Les maladies pulmunnims, cardiaques, sont pen fréquentes
au Maroe ef n'entrainent genéralement pas de complications
Strieuses; il faul, loutefois, faire exception pour la bronchite
simple, affection des plus courantes el pour laquelle Tindi-
ghne eonsulte trvs volontiers le médecin européen, dans les
dispensaires nrhains.

Les aflections culanées, parasitaires, sont légion au Maroc;
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point w'est besoin de eommentaives on d'explications. Le cuir
chevelu est, de toutes les parties du corps, le plus atleint. Un
a dit avant nous #que la téte de toul Marocain est un senis
sur leguel poussent tout & leur aise ehampignons et parasites
de toutes sortes: favus, irichophylon, impétige, pelade, enlre-
lenus et développeés par la misere physiologique el surtout par
le manque absolu de propreté, les échanges de coiffure (lar-
bouch) =,

Les uleeres des membres inférieurs sont fréquents, La lepre
existerait. ainsi que Péléphantiasis, i Pinlérieur des terres;
nous n'en avons personnellement jamais conslaté de eas, ¢l
tous les médecing européens habitant le pays que nons avons
interrogés & ee sujel sont aussi aflicmalils que nous. ls onl
constalé de tris rares cas d'éléphantiasis. jamais des cas de
lepre, et croient bien plutot que les indigines que leurs coni-
patriotes disent alleints de eelle eruelle affection ne sonl en
réalité porleurs que de vagues plaies banales ou d'ufcires
syphilitiques,

Nous lerminerons ce court exposeé médieal en disanl que
i-iI!(Ii“fE'.IIE! marocain n'esl s un buveur d'aleool. La loi musul-
mane exige de ses adeples une Lempérance absolue; elle es!
obéie dans tont le Maroe. Seuls, quelques débardeurs iles
ports et les Juils s'eniveenl quand lear bourse est lant soil pev
garnie. L'usage de Fopium ¢sl inconnu; par conlre la ma-
Jeure partie des indigénes fument le kif ({euilles de chanvre
indien coupées menu ol mélangées au tabae). Celle llﬂl'ij
lude ne parail exercer aucune influence nocive sur leur sant®
nénérale,

Lassistance médicale ulu'up::.-_u]mg Hl‘-’dlllilt!, I'installation, e
lonetionnement des dispensaires élablis dans la plupart des
villes importantes du Maroc. les précieux résultats déja oblents
par ces wuvres presque exclusivement fondées ot divigdes pav
nos compatrioles ont fait l'objel, de la part de nos camarad®s
de la Marine, d'études si précises, de relations si completess
d'exposés si compétents et si judicieux que nous ne saurions ¥
ajonter rien d'intéressant el d'inédit. Nous dirons seulemen*
un mot de Thopital civil francais de Tanger. Les maladcs
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graves de la foree navale, évacuds en grande majorité sur cet
éablissement hospitalier, ont recu de nos confrires cvils les
soins les plus delairés et le plus dévoucs,

Situé sur le platean du Marshan, sur une fulaise surplom-
bant 1a mer el dominant la ville, exposé au Nord et i Ilst,
bien balayé par les venls du large, Phopital eivil vient d'élre
lout nonvellement terminé et parfaitement aménage. Il dépend
de la Légation de France, a laquelle il est véunipar le Lélé-
phone. 11 conticnl an premier élage 25 lits" placés par un el
deux dans des chambres séparées el dont 22 sonl réserves aux
militaires el marins frangais, et 3 aux eivils pavants.

Une salle dopération trés modestement orpanisée el une
pharmacie largement apprayisionnie de médicaments venand
directement de la Pharmacie centrale de France, sonl instal-
lées au rez-de-chaussie, qui comprend anssi une salle datlente
pour les consullations, une salle de visile, une grande pidee
servanl de lingerie, un lavabo avee dix cuvettes, une salle
bains avee deux haignoives, une cuisine, Dans la cour, il y a
un lavoir muni d'une lessiveuse de Joo litres, el un déposi-

e

loive mortuaire.

En contre-bas se trouve un pavillon conlenant
réservés aux malades avabes tangerois.

Le serviee chirnl'gica] ot médical esl assuré, alternative-
médecins civils francais, les docteurs Fumey
Erimentd, dgale-

dix Iits

ment, par deux
ot Cabannes. Un infirmier tris soigneux et exp
a Thopital depuis sa fondalion,

ment francais et servani
inficmier européen, les méde-

assiste, doublé par un second
¢ins; le personnel au vilinire est arabe. g

Tel quel, propre et méme coquet, entouré de cours, jl-'lTlll.IIS
et lecrasses, Uhopital fruncais de Tanger est :lg:'l1nh!e it voir,
oL mieux, ulile & nos marins, précieux pour notre influence.
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FIEVRE TYPHOIDE ET EAU DISTILLEE
A BORD DU « BOUVET

par M. le docteur BARTHELEMY,
MEBECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Vi mois de décembre 1go7 un cas de fidvre Lyphoide s'es
|.rmluil a bored sur un éléve de la Marvine marchande @ ce ma-
lade ful yimmediatement i!l|\‘l.r_;'f'fl|']lt‘5pihq| Saint-Mandrier, o 1
mournl subilement au moment o a‘unlmtlg-ail la vonvaleseenes.
(Test le seul décis qu'on ait eu & regretter parmi Féquipage
du Buwvet an cours de l'année 1907.

En janvier 1908, nous constalons deux nouveaux ecas de
lievre typhoide : un matelot de pont, eus tris grave, et un
éliwe de la Marine marchande, cas moyen.

Enling, an wois de léveier de la méme année, notre médeein
de ot elasse, le D7 Janieot. est lui-méme atleint de ectle alfec-
tion el nous le divigeons sur hipital de Toulon & la date du
b février ¢ le cas Tub grave.

Dis le maois de déeembre .'J|||'11'5 la pl'tfllliizl‘i! litvre prh._,id,.
dédelarée, nous prociddmes a une désinfection rigourcuse des
caisses @i eau distillée, a Tean bouillante el au permanganate
e polasse,

La manche en cuir qui servail i amener ean du robinet de
sortie du filtre aux eaisses [ul changée et désinfectée avan
usage bien qu'elle fal nenve; une consigne tres sévere ful don-
née au quartier-maitre chargé de la cale pour Ventretien de
cetle manehe ; mais nos précautions furent ineflicaces, comme le
prouverent les nouvelles fiivres typhoides qui se déclavbrent en
janvier el féveier el comme le démontre la surveillance rigou-
reuse que nous organisames aulour de la cale i eau, qu'il nous
faut déerire succintement pour ¢n saisir le fonctionnement et
pour eomprendre les modifieations heareuses, je crois, que
nous y avons fait apporter.
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La cale a eau se trouve sur P'avanl du navire dans le com-
partiment Can-dessous du compartiment des auxiliaires A'; elle
".u'l d‘uél'a'iu” I.ILI" llﬂr SO0 f}il"ﬂ"}ﬂ" d":!(:{';’.."l Hilltl_’" |JI ]’:l'ﬁ'Hnl;
Fair vicié g'évacue en soulevant un panneau démontable situé i
Farriere du local,

Elle renferme 2k eaisses : qualre servent uniquement é Feau
distillée et forment un approvisionnement globalde 1o tonneauns,
el 20 caisses o ean dite frlml.'lhlew sont d'une conlenance de
ha lonneaux environ. Ges caisses sont d'un acees diflicile,
parce quil n'y a presque pas despace libre enire leur ouver-
ture supérieure el le plafond. Cel espace varie entre A3 ol
A8 centimetres.,

Nous ne nons occuperons que des caisses i eau distillie :
ces quatre caisses sont situdes i babord de la cale & cau ol
thsposées dans I'axe du navire. \ nolre arvivée a bord. elles
fonctionnaient de la fagon suivante : un tuyau amenant eau
tistillée du filtre jusque sur la cloison anlérieure de la cale &
eaun: en cel endroil, ce tuyau se lerminait par un robinet i
vis, sur lequel s'adaplait une manche en cuir qui envoyait I'can
distillée successivement dans les quatre caisses; dés que la
distillation était lerpiinée, la manche était lavée el ramassée
dans un coin de la cale, parce que, laissée en place, elle étail
génante pour la circulation : il est inutile dinsister sur les
souillures qu'elle pouvait contracter lorsqu’elle était ainsi a son
poste de repos.

La distribution se faisait ainsiqu'il suil : chaque caisse élait
relice par un tuyau plongear muni d'un robinet & un collectenr
d'aspiration de la pompe Japy, laquelle refoulail aux charniers;
le mode de distribution était excellent, celui d'adduction de
leau aux caisses déplorable.

Comme nous l'avons dit plus haut, dés le premier cas de
By e typhoide, les caisses furent rigoureusement désinfectéos;
la manche en cuir. déji fort usagée et couverto de moisissures
fut remplacée; le calier regut la consigne de 'envelopper dans
un linge propre chaque fois qu'elle avait servi, aprés avoir
obturé ses deux oritices avec de la ouvate. La fitvre typhoide
continuant & sévie malgré res précautions, une surveillance

angh. pe wip. xav. — Novembre 1gog. ACH — aa
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plus rigoureuse fut organisée ot un jour je surpris le ealier
dans un état de saleté repoussante, puisant & méme dans une
caisse a ean distillée | avee un quart malpropre, de I'vau dont 1l
remplissail un vécipient pour une des tables du hord. Nous
etions fixé @ aussitol il Tut rendu comple au Commandant e
cel élal de choses el jl" lui fis les propositions suivantes +|t|i
furent acceptées séance tenante :

1° Suppression des filtres, cause Iréquente de contamina
lion de U'eau;

2% Adduction diveete par un loyaulage métallique de ean
ilistillée du l'::rri"t"l'.'ml dans les caisses;

3° Fermeture des caisses @ eau distillée par des cadenas
dont Pollicier en second conserverail les elels, les caisses ne
devant plus dlre ouverles quen ma présence pour dlre diésin-
fectées,

Sur l'inlervention pressante du Commandant, ef grdee av
coneours dévoud du personnel méecanicien, la nouvelle instal
lation fut rapidenienl lerminée avee quelques métres de tuyauy
la dépense, on peul le dire, élail nulle, Les filtres farent sup-
primeés; le tayautage mélallique amena directement Feav
distillée du réfrigérant dans les casses don elle élait aspiree
par tuyautage lermé pour élre distribuée aux charniers; les
ouverlures des caisses élanl fermées par des cadenas, Ueau cir-
culait désormais en vase clos: elle n'avail plus aveune chanee
de contaminalion, :

Les vésullals furent des plus brillants : depuis le mois de
février, dale de Pexdeation de ces ravaux, nous n'avons pa
enrvegisiré un seul cas de fievre typhoide; état sanitaire du hord
a elé exeellent,

Ajoutons, pour étre complel, que nous avions demandé ¢l
facilement obtenu du commandant que les réfrigérants Perroy
fussent completement remis & neul par le port de Toulon. Les
tubes en cuivre de ces véfrigérants élaient usés, les lames d¢
eaoulchoue n'étaient plus élanches el laissaient filtrer Ieau de
mer, qui communiquail sinsi faiblement peul-élre , mais sire-
ment, avee leau de distillation. Le moindre inconyénicnt étail
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daugmenter dans des proportions notables la teneur en chlo-
rire de sodium de Teau distillée; un inconvénient beauwcoup
plnnhrrm'o el En‘rm-i d:il’lﬂ'l"l‘l_,’lll dtait la contamination de ean de
J:ui.-i:-'uutl par Feau tris p{!”lli"i_", de la rade ile Toulon l{II'Sl|U.E los
-'l|1||.'n'|_li|5 distillatoires lonelionnenl au ||Illlli“:llgl‘.

La réforme au point de voe pureld haelériologigue de Peaw
“lait parfaite; les réfrigérants élaien! neufs; les filtves suppri-
mes: Peau & la sortie des vélvigérants élail direclemen! amence
dans les caisses bien fermées par une canalisation métallique ;
i disteibution se faizail également en vase clos; done toule
souillure devenait impossible el la disparition complite de la
litye typhoide nous 'a bien prouvé. Mais, si hygiéne n'avail
plus de reproches a formuler, il y avail encore a faire quelque
those pour avoir une ean d'unc belle limpidité, agréable au
fonl el a Tl

Les caisses i eau distillée du Bowver avaienl élé cimentics
par le port au mois de juillet 19075 le cinentage avait déja
buit mois de durée; los nombreuses désinfections des caisses
i|r||m:s|'u-g par les cas de ligvee lyphoide, les tics au canon
vatent détaché de grands placarvds du revélement et Peau pre-
hail facilement la teinte ocrcuse communiguée par Poxyda-
lion des ]mruiﬂ jm'-t.u”iquvﬁ, don agpecl peu engageant pour
les yeux.

[l arrive quelquelois que Phomme qui est en serviee devant
le bouillenr, lorsque ce dernier est en marche , ne surveille pas
rey atlentivement son appareil, d'oiv des cotrainements de sel
qui chargent outre mesure Lean de boisson en chlorure de
Sudigm el lui communiquent un goil franchement salé; dans
 cas, le conlenn de la caisse est perdu, il faul fa vider; mais
Ponr faire la vidange de la caisse, si on ne veul pas y pénétrer,
" 0w i osa disposition que la soupape de vidange placée sur
n des edtés do fond de la caisse el donl la tringle de manceuvre
a'_'l'.l'n'e par une ]:u_'!_ih_- ouverlure & la ]mriiv t-Lllllrtri.L:lll'{! du réci-
Pent; or, de la fagon dont est disposée celle soupape, il est
I!" possible de vider complétement la caisse par son senl fone-
l'“fflli‘m-'lll; il reste encore 10 cenlimétres d'ean dans le fond,
Ml st mnpossible d'épuiser si un homme armé d'une éponge

Hia,

page 339 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=339

SBRIH

340 BARTHELEMY.

el d'un seau n'y descend point; done eclte eau qui reste va
communiguer son mauvais golt & la nouvelle distillation.

Pour parer i ces inconvénients, eoulenr ocreuse de Fean ol
épuisement incomplet des caisses, nous avons Lout derniere-
ment cimenté par les moyens du bord tous les récipients a van
distillée (Circulaire ministérielle du 3 juillel 1go7 ), mais avan!
de procéder au eimentage, nous avons [ait au fond des caisws,
avec des briques réfractaires et du eiment. un véritable parquel
qui arrive jusqu'a Porifice de vidange de la soupape, de sorle
que. en maneuveant cetle derniéee de Textérienr, loute Feau
sechappe au dehors,

Nous allions terminer cette installation par fa pose d'un tube
de niveau muni d'un robinel sur une des faces latérales facile-
ment accessibles des quatre caisses i eau distillée, lorsque la
Girculaire ministérielle du 22 mai 1go8 est venue nous arréler
dans nos travaux en prescrivant de disposer sur les bitiments
en service un (ron de sonde ayant le diamétre strictement ne-
ressaire pour introduction d’une rigle sur la face supéricure
de chaque caisse & eau distillée et de réserver les tubes de ni-
veau pour les navires en construction ou i construive,

Le systéme des tubes de mivean pour appréeier la hauleur
du liquide dans une caisse d'eau de boisson qui doit élrve bacte-
riologiquement pure est parfait; nous n'en dirons point autan
du trou de sonde et de la riégle @ chaque jour le ealier avee des
mains lrés sales saisira la rogle, introduira dans les caisses on
service et, la maneuvee terminde, la vemisera dans un comn
malpropre de la cale pour utiliser & nouvean le lendemain:
or actuellement loules les précautions sont prises pour ne dé-
livrer aux hommes qu'une eau distillée irréprochable, les mel-
tant & I'abri des alfections d'origine hydrvique dont la fievee
typhoide est le type: la distillation de Feau de mer est ondreus;
précautions, dépenses, seront en pure perte, puisque avee le
systeme préconisé pour les navires en serviee, le calier viendra
tous les jours avec sa régle souiller, contaminer 'ean de bois-
son de l'équipuge; aussi demandons-nous respectucusement vl
avec une vive insislance, au nom de hygitne, que celle me-
sure soit rapportie el que les tubes de niveau soient installes
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méme sur los caisses @ ean des navires en service. Dans une
question aussi importante, il 0’y a pas que Tavenir a sauve-
gavder. la santé des équipages présente doit I'étre aussi.

Pour me résumer, el lant que la Marine aura en usage les
caisses i eau acluelles, je erois que pour tviler toute conlami-
nation possible de Uean distillée, on peut rendre réglemen-
faires sur tons les navires en serviee, en les faisant par les
moyens du bord avee une dépense nulle. les installations opé-
rées sur le Bowrer oL qui comprennent :

1* Suppression des filtres;

2" Tuyautage métallique amenantdivectement Teau distillée
du vélvigérant dans la caisse:

30 Fermeture i cadenas de Tonverture de la eaisse, donl les
elefs doivent #tve entree les mains de loflicier en second ;

i Aspiration de Pean par tuyautage métallique ponr la
distribution dans les charniers (d'ol cuppression de toute

~manche en cuir);

5 Parquetage & la brique el au ciment du fond des caisses
jusquiau nivean de Vorifice de Ta soupape de vidange;

ii" Cimentage de la calsse; :

7 Inslallation de lubes de niveau munis de robinet sur
tontes les eaisses i ean distillée;

Qo [nterdiction ahsolue aux ealiers de pénétrer dans les

eaisses i ean distillée.

Lorsque ces dernieres auront besoin d'étre ouvertes pour
flre notlovees. desinfectées ou recimentées, ces opéralions se
foronl en ‘in-fas.enﬂ» du médecin-major avee un personnel qu'il
aurn dressé i cot usage el qui peut élre le quartier-maitre on
e matelot infivngier, aidé du matelol de pont gqui en pgénéral
sir les cnirasses est adjoint an gerviee de Ulnfirmerie du bord.

Ce qu'il faut surtout supprimer, cesl la manche en enir qui
Sert i aspirer leau dans les eaisses au moment of elle va 8tre
refoulée of distribude dans les charniers; celte manche & de-
meure dans la cale & ean est loujours ris sale; elle pollue Peau
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distilée. elle vend inutile la dépense que s'impose I'Ktat pour
ne déliveer aux” hommes que de Ueau vendue baetériologigque-
menl pure par la distillation; ee moyen barbare, antlihyyié-
niqae daspiration de VTeau existe encore sur nos navires les
plus récents : sur la Pamie, dont nous avons été le médecin
major, Paspiration de Pean distillée des eaisses de réserve se
fait encore au moyen de la manche en enir (manche & tonl
faire) e'est-d-dire que tous les jours on eourt le risque dinlec-
ter une eau de hoisson qui coille trés cher, aussi cher que du
vin, ef de transmetlre aux équipages des maladies épidi-
|[]I!|Il|-.:-'-,

VOYAGE DE LA +ZELEE» DANS LE PACIFIQUE
(19081,

par M. le Dr QUERE,
wEDBCIN DE 9° CLASSE DE LA MABINE,

L'alimentation a loujours été T'objet de tous les soins; mal-
heureusement le prix (ris éleve des vivres, assez souvent le pen
de ressources des pays visités, n'onl pas toujours permis, i
beancoup pres, la variété et la qualité désirables. L'équipage a
véeu exclusivement au régime de la ralion (saul pendant les
séjours de la Zélée aux iles Marquises el en Nouvelle-Calédonie ),
si bien que les heureuses dispositions du reglement de 18¢7
n'ont guére pu dtre utilisées. Dans les élablissements francais
de I'Océanie, un seul port, Papeete, & Texelusion de tons los
nutres, permel, par ses ressources, d’apporler au systéme d'ali-
mentation les éléments rnlmhlps d'assurer une honne nutrition :
viande fraiche d'assez bonne qualité et légumes frais accep-
tables, si recherchés, of i juste titre, de tous nos marins. En
mentionnant Vexcellente viande de cerlaines Marquises, les
poissons qu'il est parfois possihle, mais non sans grande peine,
de se procurer aux Tuamoton, nous aurons épuisé la liste ks
aliments relevant un peu la variété du vepas ovdinaire ef capi-

page 342 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=342

BEITH 5

OUERE. — YOYAGE DE LA ZELEE DANS LE PACIFIQUE. 343

bles d’en rompre la désespérante uniformité. Nous passons
sous silence les fruils (oranges, bananes, ete.,) dont il est dif-
ficile de s'approvisionner en quantilés suflisantes pour un équi-
page nombreux, ainsi que les Iruits spéeiaux, excellents et de
grande valeur nulritive, utilisés par les indigenes pour lear ali-
mentation (fei, fruit de larbre & pain. taro, ete.); lear
préparation est impossible & bord. On pent dive en somme
que I'équipage a presque loujours é1é nourri au régime de la
ration dont on a si souvent signalé les inconvénients, surtoul
dans les pays chauds. Aussi ne nous parait-il point inopportun
ide vegretter encore une fois que la Marine frangaise n'ait point
suivi Fexemple de certaines Marines étrangéres (hollandaise
par exemple) qui ont bien nettement différencié le régime ali-
mentaire des pays chands de celui des pays lemperés.

En définitive, Talimentation de nos dquipages esl, croyons-
nous, passible de deux grands veproches : elle est insuflisante
et irrationnelle. La quantité laisse, & coup sir, a désirer: la
proporlion des divers éléments entrani dans la ration journa-
litre ne permel pas d’assurer, avee un travail souvent pénible,
l'équilibre physiologique caracléristique du véritable élal de
santé, (st le eas de rappeler les chiffres préseniés par les
divers auteurs qui ont spécialement étudié la question el pour
qui la somme journalitre des aliments des marins correspond
i 3082 calories, alors que la valeur énergélique de T'alimen-
lation d'ouvriers fournissant un travail sensiblement égal doit
dtre d'au moins fhooo calorics. Un tel éeart n'est point le ré-
sultat de ealeuls purement théoriques; 'expérience de chaque
jonr el Tobservation courante le confirment amplement. Pour
n'envisager que la campagne du Pacifique, nous signalerons que
tdans un rapport déja ancien M. Gauran. médecin du Protet, se
plaignait de Tinsuflisance des suppléments de ralion pour les
chaufleurs el mécaniciens qui, =obligés de fournir un travail
trés pénible dans une température élevée, ne sonl pas suffi-
samment nourris». Ces constatations pourraient exactement
sappliquer au personnel chauffeur et mécanicien de la Zélde,

Le second grief ne parait pas moins sérieux. Il est de notion
courante que alimentation doit nécessairement varier suivani
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les pays el les elimats, qu'une ration alimentaire, parfaite pour
des pays froids ou tempérés, est illogique dansles pays chauds.

Bien que loul le monde soil d'accord sur un pareil sujel
devenu bien banal, avjourd’hai la ration de nos marins ne
semble point avoir bénéfieié d'une expérience déja vieille. Nous
lui reprocherons une fois encore son uniformilé, sa pauvretd
en aliments lernaires, sa richesse vraiment exagrérée en élé-
ments azolés, la prédominance lrés préjudiciable de I'élément
carie sur 'élément n'ipélill Parfois, au cours des eroisivres e
la Zélée, il u é1¢ possible de corriger ce défaut et de substituer
i une lrop grande guantilé de viande un équivalent de légumes
el de fruits; malheureusement il ne s'agissail 1 que de pallia-
tifs trés rares el momentanés. Nous ne pouvons done que re-
gretter, comme tous nos prédécesseurs, que les réglements
actuels ne permeltent point d'adapter le réyime alimentaire
aux besoins de T'organisme dans les pays chauds. En éindianl
el en solutionnant heureusement eelle tris importante question
il serail sans doute facile de se metire daccord avee les exi-
gences de Phygiene alimentaire moderne, exeellenle oceasion
dappliquer les principes de la prophylaxie actuelle contre
cerlaines maladies (tubereulose) en fortifiant un terrain et en
le placant dans de bonnes conditions de lutle et de résistance.
Enfin, & un point de vue plug pratique et plus immédial, dont
I'ilnpuﬂanm n'échappe & personne, on diminuerait peul-étre
ainsi le trop grand nombre de rapatriements hitils toujours si
onéreux pour I'Etat.

La qualité de Feau d'alimentation a nécessairement varie
suivant les voyages du bitiment. A la mer, egu distillée seule
serl a la consommation. Au moullage. pour des raisons d'ordre
economique (la tonne d'ean distillée revientd environ ao franes)
on a recours i l'eau que fournit la ville de Papeete, Celle eau,
provenant de la riviere Fatava, parfaitement caplée et cana-
lisée, est, @ jusle fitre, répulée pour ses qualités. Nous rap-
pellerons que diverses malwi-» bactériologiques, en y décelant
seulement une moyenne de 76 bacléries par centimbtre cube,
'ont fail classer parmi les eaux trés pures. Depuis le mois de
mai 1goq. une excellente et trés commode canalisation assure
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i toul moment un débit abondant et teés régulier répondant
fargement & tous les besoins du bord.

Les bains d'eau douce sont pris tous les deux jours, le matin,
pour le plus grand plaisir des hommes et le plus grand béne-
lice de leur santé, Récemment, des baignades en mer ont été
autorisées le soir i b heures; leur sueeis juge de Topportunité
d'une telle mesure, En tournée, & Tahiti, aux Hes Sous-le-Vent
les plus grandes facilités sonl données pour permetlve i lous
I'nsage des bains de riviere. La privation en est dillicilement
supporlée par nos marins, qu'il a été tris facile de convainere
de la néeessité d'une hygiene corporelle rigourense dans les
pays chauds. )

Les soins de la bouche el des dents sonl I'uhjvt d'une active
surveillance; les distributions de poudre dentilviee se fonl
réguliévement et la plus grande partie de I'équipage a été con-
verlie, non sans peine d'ailleurs, & nsage de la brosse & dents.
On facilile a tous le nettoyage des oreilles, du nez et du pha-
rynx a laide de solutions antiseptiques; le lavage & P'eau
boriquée de ces dillérentes cavilds est imposé i lons aprés
chaque corvée de charbon.

Malgré Ia dépéche ministérielle duaa mai 1go2 interdisant
de dormir sur le pont, on a cru bon de passer outre, i bien
Juste lilre, enraison de la chaleur, parfois insupportable, et de
I'encombrement du poste d’équipage, susceplibles de sopposer
au sommeil réparateur nécessaire i des organismes jeunes de
vingt & vingl-cing ans, La favenr de passer la nuit sur le pon
n'a pas été aceordie aux hommes précédemment atleints d'al-
fection intestinale ou hépatique d'origine coloniale ou aulre.
Nous devons reconnaitre que nos prescriptions ont toujours
61é serupuleusement observées,

Bien peu & dire de la question de vétement, qui semble i
Fabri de toute critijue. La chemise et le pantalon blanes,
|t"gt-rﬁ, tres commodes. d'un entretien facile, sont indemnes de
tout reproche. Une trés henreuse mesure, en autorisant pour
tous le port des souliers en toile blanche . semble avoir définitive-
ment adaplé le costume du marin anx eonditions d’hygiene que
réclame la vie un peu spéciale des colonies chaudes du Pacifique.
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Les visites sanitaires s passenl lous les vendredis, Sur un
petit batiment tel que la Zélée, ot tous les hommes sont par-
faitement connus du mddecin, elles ne sauraient avoir pour but
de dépister certaines maladies (vénériennes par exemple ) que
le mavin a intérdt 4 dissimuler; on sail loute sa franchise & e
point de vue li. Dans notre esprit. elles onl loujours été un
moyen de contrile destiné i nous assurer de la stricte exéen-
tion des preseriptions 'hygibne individuelle of des ‘yariations
de la santé de chacun, Noms les avons aussi el surloul consi-
dédrées comme hearense oceasion de denner des eonseils indi-
viduels tonjours mieux compris el suivis quand ils sadressent
it hacun en particulier.

Durant ces denx dernibres années, Fhygitne morale de
Péquipage ne semble point avoir laissé & désiver. L'entrain. la
bonne humeur, ont toujours aidé a Pexéeution de travaux sou-
venl Lriés fatigants (serviee hj.‘ltimbrraulll1'1:]m-jT corvees @ Lerre,
telles que Térection du phare actuel de Tiperui. Nous croyons
loutelois que dans une campagne longue el lointaine telle que
celle de la Zeélée, il v aurail intérdt & ménager des forees
morales qui ne sont eertes point illimitées. Quoi quon puiss®
ire et sous peine de paraitre exagéré, nous eslimons, a tor
ou a raison, que la Marine francaise devrait bien méditer
Fexemple de certaines marines élrangires, celui de la Marin®
amérieaine, par exemple, qui, dans un bul sage el bien
louable, met & la disposition de ses équipages salles de lec
ture el salles de jeu & terre. Nous eroyons, sans pouvoir 1al-
liemer, qu'il existait autrefois & Papeete un local presque and-
logue destiné & nos marins, véritable foyer du marin tel que
nous {e comprenons et Pexéeutons en France, 1l n'en rest¢
plus Irace, mais nous sevions heureux de voir Iltat prendr®
une si heureuse initiative & Tahiti. Les vastes et belles casern®®
de Tavenue Bruat actuellement inoccupées ne semblent-elles
pas foul indiquées pour cette destination ?

De mai 1906 4 mai tgo8, la Zélée a successivemen!
visilé les FH’.II]I, los leg Walis et FLN-UIIE, les Samoa ﬂHElJ]]&llld'?"l
ef américaines, lous les archipels constituant les élablissement?
franeais de I'Ocianie. les Tongas, les Nouvelles-Hébrides:
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Enfin, un dernier voyage autour de la Nouvelle-Galddonie Ta
fait s'arrdter dans presque tous les ports Hst*et Ouesl de cetle
eolonie, De juin 1407 i mai 1o, apres un vovage a Sydney,
le bitimenl n'a fait que revoir des pays dija connus, exeeplion
faite pour les Samoa américaines (Tutuila), les iles du Sud
(Océanie francaise), les Nouvelles-Heébrides, les vdtes e Ia
Nouvelle-Calédonie. .

Nous avons déja exposé dans wn précédent vapport nos
ohservations sur Papplication de Phygitne, la santé publique.,
l'organisation du serviee médical dans cos différents pays. 11
n'est point dans nos inlentions de revenir sur un pareil sujel
pour rappeler encore avec quel intérél ot quelle atlention sont
étudides loutes les queslions dordre médical par les (rouverne-
ments anglais et allemand (Suva et Apia). Ajoutons louteflois
que T'hdpital d'Apia est terminé el que les libéralités dun
générenx bienfaiteur ont permis de le doter de tous les perfec-
lionnements de la seience moderne, d'en faive un ftablissement
presque modide.

Rien de bien spécial a signaler sur Pago-Pago (Tutuilu);
en mentionnant un trés modeste hapital dont le fonclionne-
menft esl assuré par un médecin de la Marine, nous aurons,
croyons-nous, tout dit sur les services sanilaires des Samoa
américaines,

Ln intérét plus immédial, une expirience moins superli-
cielle autorisent quelques réflexions plus élendues sur Tahiti
et ses dépendances.

Le milieit ethnique de ces dilférents pays semble avoir pen
varie, la mujeum purl 1o de la |ll.l|.lu|ﬂlirul esl rmupn&éﬁ de Man-
ries, les mémes qui se retrouvent aux Samoa, en Nouvelle-
Zélande ot dans les fles Walis. Une influence européenne el
plus particulibroment francaise, déji vieille, n'a pas modilié
sensiblement leurs meeurs ni leurs caraclires, \ peine si dles
conditions de vie quehluﬂliniﬂ un peu pénibles semblent, i
Papeete, les contraindre an travail; mais il n'est point exagérd
davancer que la vie ordinaire. dans le disirvict et aux Hes ﬁn_u-’-
la-Vent, par exemple, doit pen dillérer de ce qu'elle dlait il y
8 un demi-sidele. Aux rveprésentants dune race nnigue s
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circonstances el des milicux diffévents ont cependant imprimé
des caracteres pdrliculiers; une longue période dadaptation a
modifié¢ tloule une maniére d'étre el jusqua la constilution
physiologique méme; e'vsl ainsi que les habitants des Tua-
motou, habitués depuis longtemps & un milien spécial, a un
elimatl marin essentiellement unilorme, & une nourriture inva-
riable, ne peuvent impunément supporter de longs séjours i
Tahiti. On T'a bien vu au lendemain du eyelone de 1906
apres les sinistres d'Anna el d'lknern 1l v eul un exode. la
ﬂupnm des sinisirés se Illll]';'ll’l‘i‘llﬂ i |’a|’:4'l‘1li o brenses
furent les vietimes qui payirent de leur vie un manque de ré-
sistance a Vacelimatement et aux infections m_ultiplr-.-« de Tahili.
On Ta v encore année derniére aux mois d'oclobre, no-
vembre ot décembre, durant lesquels la (uberculose fut de la
plus grande sévérité pour toutes les colonies des Tuamoton
lixétes dans les environs de Papeete, Aussi ne pouvens-nous
qu'applaudir, au point de vue de la santé publique, i toute la
sagesse de FAdministrateur de Farchipel, conjurant ses ardmi-
nistrés de regagner leurs iles et g'efforcant de les convainere
que Tahiti ne pouvait que leur dre funeste.

\ cette population autochione vient sajouter un élément
d'immigration nsmtiquv sans cesse grossissanl et I"f‘[lll‘hl'ﬂ“'
surtout par des Chinois. \ 'heure ac tuelle le Chinois se trouve
installé dans tous les districts de Tahiti, et Papeete en regorge.
On le retrouve partout, des Gambier aux Marquises, des
lles Sous-le-Vent aux Tubuai. La plupart du lemps, commer-
ganl, rarement agrieulteur ou coohie, 1l constitue aujourd’ hui
une partie appréciable de la population qu'il n'est pas possible
de négliger. Sans nous faire Techo d'inléréls commercianx ov
antres qu'une telle immigration peut léser, nous t'myﬂnsqu'ﬂ“"
vaut la peine d'étre prise en considération & un peint de vu¢
plus dlevi. La plnp.nl des Chinois arrivent i Tahiti par Sai
Franciseo, originaires pour la plupart de Canton el Hong~
i“”lff Daoit-on de |uamL abord lenr |13I1rmlll_'|‘ d'américanise’
Tahiti comme le fait le plus réeent traité de pathologie exe
fique ? Sans nous placer i un point de yue politique que nou*
ne voulons pas envisager, bien d'autres griefs leur sont impt
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tables. s importent avee eux leurs meurs ausguelles on st
loute leur lideélité el accroissenl sans cesse par leur arrivée
iminterrompue une sociélé a parl, speciale et bien distincte.
Le premier danger évident ¢lait Topium et Tahiti n'y a point
echappé: aujourd’hu la venalité faeile dun Chinois peul en
procurer n'importe quelle quantile. I est mdme des fumeries,
assez nombreuses, pour ainsi dire publiques; on les cile cou-
ramment; elles sont bien connues de certains indigenes, pour
ui I'vxemllle a é1é des plus funestes, et de quelgues Européens
heureux de salislaive une passion conlractée dans de préee-
dentes campagnes. Les droits de douane, tous les pxpédients
mis en jeu pour lulter sont demeurés sans vésultat; il sullit
dCavoir visité certains milienx pour se convainere qu'un mpe-
rieux besoin a parfaitement su saccommoder de toules fes
sntraves. Le Chinois détient loules ees maisons de commeres .
i la lois bars el restaurants, qui econstituent la plos prosse
partie du quartier du marché, Gest 1o qu'il débite, sonvent
pour une somme modique, Faleool sous loules ses formes, le
meus = namon= el le « choum-choum«=; le blane comme Uindi-
gene peuvent sans crainle y consommer lous ces toxiques. Mai-
sons de rendez-vous également, ot Lon saleoolise et se syphilise
sans quaucun contrdle séricux y melle obstacle. La Commission
des logements insalubres est surloul, et en prineipe, dirigie
contre ces immondes laudis, d'une salelé reponssante, o Fon
vit au mépris le plus complet des lois clémentaives de Thy-
giene ; malheureusement., jusquiici eetle commission n'a poinl
donné preuve de son autorité ni de sa puissance.

En faisant remarquer de plus quun tel olien est pour
ainsi dive inaccassible aus mddecins enropéens, que le Chinvis
ne se rend & Phopital que par contrainte el & la dernibre
extrémite, on peul mesurer loule étendue du duugcr de pro-
pagalion de certaines maladies : la syphilis par exemple. 11 n'a
pas échappé & FAdministration que de sirieuses mesures
dlaient & prendre; nous savons quelle s'occupe de la question
el qu'elle espre peul-élre lirer un enseignement ulile de
I'étude de la réglementation allemande en vigueur aux Samoa
pour tous les sujels asialiques,
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L'hygiene individuelle de la population lahitienne ne semble
pas avoir fail grand progrés depuis notre oceupation, Aucune
notion nouvele ne parait, & ce point de vue, avoir pénétré la
masse. qui s'en lient toujours & P'éternelle tradition dont cer-
tains eilés sont certes excellents. Le soin d'une propreté cor-
porelle minutieuse demeure, & juste titre, l'une des grandes
préoccupations journaliéres; nul doute qu'on ne doive a cetle
louable habitude d'éviter de nombreuses infections. L'hygiene
de Thabitation, vépondant en général aux nécessités du elimal.
ne préte guere i la evitique, de méme que Talimentation ., con-
sistant presque exclusivement en fruils, lérumes et poissons.
exceplionnellement en viande de pore,

L'hygitne urbaine n'a pu recevoir un commencement dap-
plication qu'a Papeete. De larges avonpes, des rues spacieuses
bien tracées, toujours ombragdes, témoignent des  soucis
celairés des premitres administrations. Quoique relativement
bien entretenues. elles gagneraient beancoup @ dtre souvent
arrosies ol délarrassées, par-ce moyen, de leur épaisse couche
de poussire. La plupart des quartiers sont propres; les mai-
sons, en geénéral logiquement construites, sont presque toules
entourdes de jardins assuranl une bonne ventilation, Nolons
cependant qu'il serait urgent de preadre des mesures radicales
pour purifier quelques raves quartiers tels que celui du mar-
ché el d'en détruire les innombrables bouges. En cas d'épi-
démie, il constituerait trés vraisemblablement un foyer intenst
d'infection bien difficile & éteindre. La Commission des loge-
ments insalubres dont nous parlions plus haut les visite fré-
uemnuent s nous avons va fonetionner cetle Commission, nous
avons entendu loules ses doléances: tous ses membres sont
animés d'une trés bonne volonlé el daccord sur la solution
guil faut appliquer, mais tous aussi invoquent les embarras
linanciers qui paralysent leurs efforts, La ville est pourvue
d'une excellente eau provenant de la rivitre Fataua el en quan-
it sullisante pour satislaive & tous les besoins d'une pnpulﬂ—
tion de f.ooo dmes. Par la facon dont elle est captée et cand-
lisée, cotte eau offve toule garanlie de pureté ef de séearité. L
systeme dégouts de la ville de Papecte existe & I'état rudimen
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taire, si tant est qu'on puisse donner pareil titve anx quelques
conduits amenant i la mer les eaux pluviales collectées sur les
hords de ehaque rue. Nul doute quil ne reste encore beaveou)
i faire el quiavant pen la municipalité ou le Gouverncment
ne soient dans lobligation d'adopter un systéme rationnel ol
d'aborder franchement le probleme diflicile sans contesie de
évacuation des déchets et des mativres usies, Bemarquons
en passant que certains centres des archipels onl été dolés, par
wne prévoyante administration, de conduiles d'excellente ean
(Uturoa a Rajatéa, Faré a Hahiné, Amana, Taihohaé aux Mar-
quises ). '
Bien peu a dive sur Thygitne sociale et adminisiralive de
Tahiti. encore & Pétat embryonnaire, l’heureuse inilialive
d'un gouverneur quon ne saurail trop louer vient de meltre i
Pétude les grandes questions intéressant la santé publique, el
ses efforts ont déja donné des résullals dont on ne saurail
méconnaitre toute Timportance, Jusqu'a présent, Papeete ne
possédait en fait aucun service sanitaire capable d’ussurer une
désinfection comprise dans le sens moderne du mol, par suile,
de prévenir ou d'enrayer toute ¢pidémie séricuse. Or la peste
e dernibre & San Franeciseo, en

a véymé presque loute Fam
on ne sail ee qu'il serait advenu

relation divecte aver Papeele;
si une telle épidémie Gtail venue surprendre Tahiti sans
défonse. La menace d'un lel danger n'aura pas e1é inutile et
sous pen la ville sera dotée d'un puissant appareil lilng.'t.ou
permettant de sulfurer vapidement ¢l sdrement lout navire
sugpect, L'appareil commandé pourrda, i volonté, élre III.{HIII;
sur chariot ou sur chaland el, pouvant ainsi servir @ plusieurs
fins, permetiva la stricte application de Ia rcijcen!ln-. loi sur la
santé publique. [pe aulee mesure. not Moins imporlanie,
capitale & nos yeux, 1@ dre prise d Légard dulnnmih‘rrm
l'-{'["",‘lut de Tahiti: il vient d'étre décidé gqu'ils seraienl 'l.':'q'.nl'
mais jsolés dans un clablissement spéeial installé & pmxumlé
de fa ville dans le district de Punaouia. Tols sont les deux
grands faits qui dominent, pour née pas dire cullsliltl:!“| toute
rhmil}ne sociale des c¢tablissements {rancais dﬂ_ |_Ufié“}‘1'—‘-'
Gest bien peu, mais nous espérons (ue |"Administration,,
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reellement consciente de ses véritables devoirs, saura continuer
dans la voie on elle parait s'étre délinitivement engagée.

Il parait, en effet, dautant plus urgent d'étudier et dap-
pliguer les moyens deslinés & sauvegarder la santé publique
e la |m|:ul.llmn de notre Océanie lrangaise diminue dans des
proportions de nature a eflrayer (exceplion pour les Qles Sous-
le-Vent). Les Marquises menacent d'étre, & bref délai, uo
désert d'olt toute trace de vie aura disparu; aucun de ceux qui
onl vu Fatou-Hiva n'osera nous contredire. Sans étre aussi
severe pour les Gambier, 1l n'est point téméraire d'avancer
iui'avant pen elles n'auront rien 4 envier aux Marquises. Une
étude toute superficielle de la démographie de ces archipels en
dit sullisamment long sur ce sujet; son laconisme découra-
geant serail presque de nalure a enlever lout espoir. Les trois
grandes maladies il incriminer, véritables Aéaux, sont la lépre.
la tuberculose, la syphilis. D'un rapport adressé au Gouver-
neur par le Chel du Service de sanlé il ressorl que, pour
Tahiti et Mooréa, les lépreux seraient au nombre de 84, chiflve
cerlainement inlérieur & la vérité, comme le fait remarquer
Fauteur, et qui. en lout cas, ne saurail en aucune facon sap-
pliquer aux Marquises | ol des populalions enlidres sont alteintes
(Fatou-Hiva). ‘

Contre Pextension de la lepre seule des mesures sont i la
veille d'étre prises; elles comprendront, comme nous l'avons
déji dit, Iinstallation d'une léproserie, la mise en garde de la
population par tous les moyens, la surveillance des écoles,
Finterdiction de cerlaines prolessions, la destruction des ﬁ-j]u,rﬁ
Iépreux. On ne peul r|1|.||}pi.l|u|l| au plan dune pareille croi-
sade antiléprense: nous craignons mallieureasement qu'il ne

soil entravé par de multiples embarras dont Fun. el non des
moindres, sera ln pauvrelé des evédils affectés & cetle wovre.
Les légitimes préoceupations qui onl inspivé les mesures prises
contre la 1epre devraient bien également suggérer les éléments
de Julte conlre la tubereulose el la syphilis, ees deux bienfails
de potre civilisation, el se [roposer d'éelairer la collectivité
sur les dangers que ces deux maladies fonl encourir. Gomme
pour la H!p]'ﬂ, il serail & souhbaiter fue wdes alfiches, des no-

page 352 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=352

SEITH

VOYAGE DE LA ZELEE DANS LK PACIFIOQUE. Aol

tices, dans le Jowrnal officiel» apprennent aux indigines les
¢léments d'une réelle prophylaxie, les éduquent sur des notions
d'hygiéne élémentaire et les persuadent de Veflicacité d'un
traitement hatif et bien dirigé. Le moyen serait peu codteux,
aurail chance, croyons-nous, de donner de bons résullats,
puisqu'il viserait une population restreinte et intelligente. Pour
la tubereulose méme, & laquelle la population tahiticnne paye
un si large tribut, il serait & désirer quion appliquit, en les
adaptant nécessairement au milieu, les généreusesidées du pro-
fesseur Calmette. Un diepensaire bien compris, tel que le savant
auteur I'a concu, délini et réalisé, serail d'un entretien peu
coiiteux et donnerait vraisemblablement des résultals aussi
satisfaisants qu'en France. Pour qui connait sullisamment
Tahiti etles Tahiliens. n'est-ce pas li le véritable et le meilleur
mode d'assistance indigine?

\ coté de ces Lrois grands facteurs de dépopualation il en esl
d'autres d'imporlance moindre, mais qu'on ne peut cependant
passer sous silenee. Tels sont Vavortement , aujourd’hui assez ré-
fuent, et qui résullerail en général, d’aprés nos renseignements,
de Tabsorption du jus d’ananas frais, les pratiques mécaniques
Glant & peu prés inconnues; la gastro-entérite des nourrissons,
résultat presque fatal de la déplorable eoutume tahitienne qui
consisle, des la naissance d'un nouveau-né, a l'enlever a ses
parents direets. Enfin, parmi les maladies évilables qui ne
cessent d'aceroitre le chiflre déja trop élevé de non-valeurs
sociales, citons l'ophlalmie blennorragique des nouveau-nés:
sa fréquence. résultat de manque de soins inlelligents, est
presque ineroyable. Mentionnons encore 'aleoolisme, dont
I'\dministration par un réglement tout récent, essaye d'endi-
guer les progrés; ce réglement n'autorise que quatre débils
pour Papeete et prévoit de fortes amendes pour les cas de
fraudes de spiritucux. Nous ne pouvons ometire I'éléphantiasis,
cause de tant d'inlirmités; malheurensement nous devons bien
avouer que, pour cette maladie, rien n'est encore & faire,
puisque tous nos efforls thérapeutiques sont restds stériles et
que les améliorations passagires n'autorisent point P'espoir dn
moment oli nous pourrons débarrasser la colonie de cette triste
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maladie. Le Service de santé dispose actuellement d'un seul
hépital eolonial el comprend comme |)Ll'5']l]llli‘l deux médercing
coloniaux, un mdédecin civil en résidence & Papeele, el deux
médecins administrateurs, I'un aux les Sous-le-Vent, 'nutre
aux = Marquises», L'hipital, parlailement compris, supporie
aisément la comparaison avee ceux de Suva et d'Apia et lear
parait méme bien supérieur i plus d'un titve. Mais quicongue
le fréquente s'apercoit vite de Tinsuflisance des erédils qui lui
sont alloués. Malgré quelques secours de la Métropole.
||‘éc||;|p|iﬂ i personne que ses ressources sonl yraiment (rop
minimes, Son acees, dillicile par les 1|m|yr|--| qu'il |1||pw-b
Eaguﬂlml i dlre moins llltt‘l‘l_‘lll ol aussi moins mmyllqm-- s
formalités indispensables & P'hospitalisation ne s'expliquent
guére, appliquées i des indigines qui se laissent facilemen!
rebuter par la crainte, non juslilide d'willeurs, d'une fin d¢
non-recevoir. Un seul éablissement hospitalier saflit-il? Novs
croyons pouvoir aflirmer que non; cerlains archipels, tels que
les Hes Sous-le-Yent, en pll?ili dl'-.\.'ulummmi_‘nl, ﬂ['?llulurnplﬁqll"
el économique, dotdes d'un budgel florissant, auraient bien
droil, sinon & un hopilal, du moeins i eclle sorte de dispensaire
dont nous parlions plus haul el aménageé de lacon i recevoir. ¢
cas échéant, des malades graves venus de Bora-Bora, Huahine-
Taha, complétement privés de secours médicaus. Les événe-
ments enx-mémes se sonl d'ailleurs chargés de prouver la néces”
sité d'une telle institution et donnent une bien grande force &
lidée que nous défendons.

On ne sera pas peu surpris d'apprendre en effet qu'aa len
demain du départ de Vadministrateur-médecin, un hopita!
indigéne s'est inslallé & quelques kilométres & peine d'Utnro?
(Raiatéa). Cet hopital, dirigé par un médecin indigene atfeint
de lépre i la période uleéreuse, quand nous avons vu, pot
vait sans doute aller i I'encontre deson but, mais son existent
méme élait bien la preave d'un réel besoin. Il y a la cortain®
ment une legon un peu dure & méditer, mais un ¢nsﬂ|gnem““'
(ue nous serions hien coupables de ne point prendre en con®l”
dération.

Aucun secours médical n'est assuré aux iles Sous-e-Ven!:
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aux Gambier, aux Tuamolon; en ce ui concerne ces deux
derniers avchipels. le défaut de cos secours ne peut étre que
préjudiciable & une population nombreuse et vivant d'une pro-
fession répulée trés dangereuse par ses conséquences immédiates
ou éloignées, Luctivité commerciale de ces iles au moment
de la plonge justifierait ecependant trés amplement un service
medical . &1 rudimentaire [it-il.

LA TUBERCULOSE A BORD,

par M. le Dr NOLLET,
MEDECIN PIINCIPAL BE L4 MANINE,
MEDECIN-MAIOR DE LA JEPURLIGUE.

Nous relevons dans le courant de l'année ho exemptions
complétes pour bronehite et 10¢ simplement partielles. Mais
le nombre des entrées i Phipital pour cette affection a encore
6té tris considérable; 34 hommes ont été dirigés sur cet éta-
blissement soit pour bronchite el anémie, soit pour bronchite
chronique. Pour 7 d'entre eux, Fanalyse des crachats a fait
reconnaitre 1a présence des bacilles de Koch et ils ont élé ré-
formés. Dans un laps de temps moitié moindre, 'année der-
niére, nous avions eu 6 Lommes renvoyés dans leurs foyers
pour le méme motif. Sur ces 27 aulres malades envoyés en
traitement & terre, 18 ont en des congés de convalescence, et
pour 6 d'entre eux il était signalé qu'il était utile de les revoir
i la fin de leur congé. Cest lnujours aprés une série de jours
4 la mer ol les hommes fatiguent' plus, que les entrées & I'ho-
pital pour ce motif ont ét¢ les plus nombreuses. \ la suite des
grandes maneuvres de 'année dernidre, dans V'espace de moins
d'un mois. la Républigue a dit envoyer 12 malades & I'hopital,
aprés avoir cependant fait une épuration de 1o malingres
avant le départ. Le jour méme de notre retour, el je liens ce
renseignement d'un médecin traitant de Saint-Mandrier, I'es-
cadre envoyail en traitement 21 hommes dont les sommets pa-
raissaien! suspecls. Aprés un voyage de dix-buit jours sur les

ad,
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cites d’Algérie, nous dimes au retour expédier sur Ihu[.il-lcll
dans le courant des mois de mai et juin. 15 hommes irés ane-
mi¢s ou dont les sommets étaient doutenx. Deux d'entre
eux ont 6té réformés. Outre les mauvais eflets produits par
la chaleur, ces hommes, pour la plupart des chaufleurs.
avaient élé faliguds par une période de visites el de démon-
lages fails an bassin avec un personnel Lrés amoindri par
suite des permissions de Piques. Celle période avail |l:'1:’
cédé immédiatement le départ pour |'ﬂ.1[:i'-.riu.

Je ne l_'l;[j:‘:[.l: pas ce que j':ti dit Vannée derniore relativement
dux mesures d‘h}ruii-.m-. prises a l'égard de la tubereulose dans
la Marine, mais je veux ici faire connailre ma wanitre de
penser sur Pexistence de la tuberculose dans la, Marine el sur
les mesures qu'il y aurait a prendre pour alténuer sensible-
menl le nombre des cas de celle maladie. Si 'on examine un
peu ce qui se passe dans la Marine, on s'explique facilemen!
que celte aflfection s’y maintienne, Les besoins du service obh-
gent dans cerlains cas les médecins & admellre, conlrairement
aux réglements, des malingres, candidats & la tuberculose,
parce que la présence de ceux-ci est indispensable immédiate-
ment. Dans d'antres circonstances, ils hésilent & prononeer
dans l'espace de quelques minutes, Iélimination de la Notte,
d'unités trés légirement douteuses au point de vue de la santé el
qui pourraient rendre des services dans un avenir peu éloigne.
Les contre-coups de la croissance sur 'organisme expliquent
facilement ces hésitations. Pour obvier i cet inconyénient il
serait nécessaire d'adopler dans la Marine une mesure en
usage dans le département de la Guerre, je veux parler de 12
réforme temporaire . 1l faul absolument renvoyer dans ses
foyers, pour une longue période (un an), tout mavin dont 13
santé semble douleuse & son arrivée au service, lout marin qu!
une fois incorporé maigrit d'une facon notable et suivie, alors
méme qu'ilne présenterait que des signes négatifs du sommel:

W La réforme temporaire axiste pour les maring provenant de Pengag®”
ment et du recrutement. Elle ne peut dtre étendue auy inserits qu'en verl®
d'une loi. — N, D, L. I
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Dans Pespace d'un an, alors qu'il sera rappelé au service, si les
Phénomenes en prosence desquels on se irouvait étaient eceux
de la période prétuberenleuse. les lésions caractéristiques au-
ront en largement le temps de se produire et permeltront
Tiliminer le matelol tmbereuleus. Getle mamiére de faire est
Pautant plus nécessaire pour éviter une des causes de propa-
fation de la tuberculose dans la Marine que dans ce corps la
surveillanee d'un candidat & la maladie n'est pas aussi facile
fue dans Parmée. Le marin, méme dans sa earriére de simple
levée, change trop (véquemment de dépot ou de navire; il
passe par suite dans les mains de tant de médecins qu'il de-
vient difficile & eeux-ci de 1o surveiller, de le suivre, puisqu'il
n'existe pour nos marins aucune fiche médicale. D'autre part,
dans larmée ., le soldat ne demande en général qu'a étre libéré
tu service malgré les inconvénients de la rélorme, qu'il ne
connait pas encore, et va souvenl au-devant des visites médi-
cales; dans la Marine au contraire, le marin a le plus souvent
intérét a rester au service soil au point de vue de sa retraite
comme inscril maritime (4 franes de plus par mois pour ceux
(qui ont cing ans de serviee A I'Ftat dans leurs vingl-cing ans
de navigation ), soit parce que beancoup d'entre eux déliéguent
i lenrs familles. auxquelles ils apportent un petit secours dans
leur esistence.

Mais pour que cette mesure ait une valeur réelle au point
de vue prophylactique. il faut qu'elle soit complétée par une
autre plus importante encore, que le riéglement a prévae (dé-
péche ministérielle du a1 aolt 1889), mais qui n'est pas tou-
jours suivie. On réforme en général avee assez de facilité les
matelots suspects ou tuberculeux qui n'ont pas dépassé leur
premiire période de service ou qui méme ont fait quelques
annees n,-upplﬁn]u[luirs-ﬁ Mais quami on s¢ lrouve en présencr
de marins ayant treize et quatorze ans de service ou bien vingl-
deux ou vingl-trois ans. la situation change. Le commandement
se mel de la partie pour allirer la pilié du service médical sur
ces malhieureux qui. aprés avoir fourni treize ou quatorze ans
de serviee i I'lital. sont renvoyés dans lenrs foyers sans aucun
secours, ou bien qui, ayant vingt-deux ou vingt-trois ans de ser-
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vice, sont licencids avec la relraite proportionnelle non réver-
sible sur la téte de leurs veuves ou de leurs orphelins. Ces
hommes sont alors envoyés en congé avec la mention (i revoir
é.h.l fin de son congé), mais un grand nombre esquivent cetfe
visile el reprenncut place momentanément dans les ranps. of
ils deviennent des foyers de contamination,

Sollicités par le commandement et obdissant & leurs senli-
menls d’humanité, les médecing, dis-je, n'appliquent pas
dune fagon stricte le véglement. Outre la situation dépeinte
plus haul, quoi de plus triste en effet que de dive & un vieux
servileur : vous aver soulenu volre lamille Jusquici, vous allez
maintenant lui éire i charge; vous avex besoin, vous ai-je dil,
de sarvalimentation, d'une nourriture saine, d'un bon logre-
ment: je vous fais metlre & la porte de la Marine, sans un
seul secours; i vous d'aviser, On est d'autant plus porlé i la
pitié que depuis plusieurs années on lourne dans un corele
vicieux el que souvent on se demande si on n'a pas affaire i
une des vielimes des f‘ﬂupahheﬁ iu:]ulgr_rnrus dont je viens de
parler.

Fréquemment aussi, en Pabsence d'un certifieat d'origine,
imliﬁpanﬁahiu pour la retraile, on se demande, malgré cela, si
Ihomme n'est pas devenu tuberculeus par suite des latigues
du service. Un marin qui a treize on quatorze ans de serviee
el que Ton reconnait tuberculeux & celte époque a subi un
grond nombre de visites médicales, soil pour contractér de nou-
veaux engagements, soil au moment de ses Ernhnr'llul.!mmls. el
il serail bien extraordinaire que les lésions tmbereuleuses, si

. elles remontaient & une longue date, eussent passé inapercues
i toutes los visites médicales que Thomme a dd subir. 1 ne
faut du reste pas oublier iei l'expression si véridigue d'un e
nos anciens chels: ela tubereulose marche vite & bord »,

Par suite de paludisme, de diarchée chronigque, d'un étal
de maladie, de latigue, conséquences du service, le marin i un
moment donné a pu présenter upe diminution de résistanee
qui a permis au bacille de Koch de se développer chez lui. Ne
seranl-il pas |‘|[I|J|II'~‘3]1 alors fue ce que j'u'-':ijll_'t'. e ;-'..-,Eai[ yrai
que dans certaing eas, ne serait-il pas naturel que FEfatl, qui
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doit toujours dtre soucieux de lintéedt de ses serviteurs, ne
renvoyit pas dans leurs foyers, sans aucune ressource, lons les
malelots atteinls de tuberculose el non munis de certificals
origine? Pourquoi ne pas employer le principe adoplé dans
la Marine allemande. qui consiste & accorder an marin atteint
une indemnité qui est en rapport avee son temps de serviee
Sans répondre a tous les desiderala voulus, cette manitre de
faive est tout au moins plus humanitaire; éant donné le peu
de longévité que présente Pexistence d'un tuberculeux, elle
n'est point non plus trés onéreuse. Pour le personnel des sous-
officiers n'ayant pas quinze ans de service on auxquels il ne
manque plus que trois ans pour avoir vingl-cing ans de ser-
viee, ne pourrait-on pas créer le systeme de la non-activité,
comme on I'a fait pour les ofliciers? On mellrait ainsi hors rang
un personnel intéressant anguel on conserverail une solde lui
permettant de ne pas mourir de laim . et pen nombreux seraient
ceux qui survivraient au deld de la non-activité. Les familles
(officiers-mariniers qui auraient pu atteindre de la sorle leurs
vingl-cing ans de service pourraient en outre hénéficier de la
retraite acquise par le mari ou le pére,

Le nombre des rélormes par tubereulose va sans cesse en
angmentant, et si I'on ne veul pas comprometire le recrutement
de la Marine, il est temps de prendre des mesures qui per-
meltent de se monirer impitoyable pour toul homme suspect,
de facon & éviter Ia contamination des hommes au service. Je
crois avoir signalé une partie de celles & prendre immédiate-
ment. auxquelles il serait hon toutefois d'adjoindre une aug-
wentation des aliments gras dans la ration. Si je jelte ce eri
d'alarme, c'est que mes vingt-neul ans de service me permet-
tent de dire que dans la Marine, comme hélas dans beaucoup
de nos administrations, on ne prend jamais pratiguement que
des demi-mesures quand il s'agit de prophylaxie, que quel-
quefois méme on n'en prend pas du lout. Yappuie ce dernier
membre de phrase sur ce qui se passe pour les ouvriers de
nos arsenanx. Tout le monde sail que la tuberculose est con-
lagicuse, toul le monde le répite sur tous les tons, et malgré
le danger signalé tous les ans par nos directeurs du Service de
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santé, les ouvriers tuberculeux de nos arsenaux sont mainlenus
sur les travaux oii. quelles que soient les mesures d’hygiéne
prises, il est impossible de les empécher d’étre une source de
contagion pour leurs camarades quand ils pe deviennen! pas
un danger pour nos malelols en dispersant leurs germes con-
lagicux dans loules les parties du navire qu'ils réparent ou
construisent. Trois ans et demi de séjour conséculif i hapital
de Brest me permettent d'affirmer qu'il existe dans Parsenal
plus de Joo tuberculeux qui sont venus recevoir Testampille
officielle dans cel établissement, c'est-a-dire dont les crachats
analysés onl révélé la présence du bacille de Koch.

Nest-il pas honteux & notre époque que j'aie pu établiv un
eertilicat ff'ur'jHillu de maladie pour un commis du port de
Brest, en alléguant qu'il avait contracté la tuberculose i la-
quelle il venait de succomber, dans un bureau ot un premier
commis élait mort de cette allection deux ans avant, un second
quelques mois avant le malheureux pour lequel j'avais établi le
cerlilicat? Les ouvriers des arsenaux étanl nombreux, le main-
tien des tuberenleux sur les travaux ne peut qu'entretenir la
propagation de la tuberculose dans ce milieu. N'y a-1-il pasa
envisager ausst que Fouvrier contamind dans Parsenal portera
i sa famille les germes de la maladie, que les membres de
celles-ci peuvent également la transmellre i lears parents el
aux personnes qui les approchent de pris. Li aussi il y a
des mesures & prendre pour sauvegarder les intéréts des ou-
vriers el de I'Ktat. (Oue celui-ei crée des sanatoria pour
ces malades, comme la chose a été faite sur une haunte
déchelle en Allemagne; quiil lear accorde & lous une pension
proportionnelle en rapport avec leur lemps de service, peu
m'importe, mais il faut faire table rase des tuberculeux qui
existent dans les arsenaux, de fagon i supprimer les dangers
qu'ils font courir @ leurs camarades el, dautre parl, & ne pas
mainlenir sur les travanx des ouvriers qui ne peuvent rendre
gque des services insignifiants,
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LE PALUDISME A MADAGASCAR,

par M. le Dr A, PELLE,
MEDECIN DE 2° CLASSE DE LA MARIME,

Rapports des médecins-majors des batiments hydrographes
signalant l'importance du paludisme.

Avaul consulté, alin de savoir o diviger surtoul les efforts
t'hygitne prophylactique des maladies spéeiales & Madagasear,
les rapports de fin de campagne des médecins-majors qui,
depuis 188, onl navigué sur les eotes de cette ile, soil i bord
des batimenls hydrographes, soit sur les diflérentes unités de
la Division navale de U'Océan londien, jai été frappé de Tiden-
lité de leurs conclusions , s'aceordant loutes i déclaver que le
paludisme est le gros danger, lallection primordiale tenant de
beaucoup, & Madagascar, le premier rang de la pathologie
exoligue.
Me bornant & rappeler quelques passages de ces diflérentes
¢ludes sur la pathologie cotiere de Madagasear, je résumerai
les conclusions du rapport de M. le D Gronier, qui, embarqueé
it hord du Fabert (1898-18qq ) sur la cite Ouest de Tile, affirme
sque pres de Ho p.osoo des cas pathologiques survenus sur
son bitiment furent dus an paludisme .
En 1900, dans son travail de fin de campagoe, le D' Joly,
i bord de la Ranee. signale de trés nombreux cas de malaria,
eas contractés & bord, ¢t précisément sur la cote od séjourna
le Vaucluse au cours de sa dernibre mission. A Nossi-Bé, no-
[ tamment, et plus au Sud, an cap Saint-André, sur le Bane de
Pracel. =les fibtvres contractées sont, dit le doctenr Joly, tris
anémiantes, de longue dovée, allectent la forme vémutlente,
Quelquelois pernicieuse =

Kn 1902, dans les mémes parages, le médecin de a° elasse
Le Feunteun eut & bord une véritable invasion de moustiques.
Héterminant de nombrenx cas do «paludisme . Ges moushi-
Ques paveonrent. ponssés par une brise favorable, des dis
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taneces comsidérablos, § (ol puinl f|11'i| en a obé observe sur des
navires de guerre mouillés & trois kilombtres du rivage,

Dailleurs, sur ces navives en hois (type Vaneluse). I'humi-
dilé constante des cales, les Magques dean des has-fonds oftrent .
si Fon 'y veille avee soin, aulant de vepéros favorablos au
wuls f]'iilmlﬂll'*.ll’a qui .'u'.(‘.rjll'q}“l'nl'ni i bord méme et en Lonle
seciurite lear t‘.al{!lt‘ l:-n!nllh'l d'évolution el seront pn‘-ls i Imi:-‘t'l'
sur un paludéen du bord | réservoir de xirus, le germe morbide
pour le répandre ensuile par pigires 3 Lol équipage. Toul
récenimnent . {ilibiflﬂrll'.ﬁ, en averl 107, sur un batean dont nous
avons déja parlé. la Ranee. se déclava une épidimie de palu-
disme telle wque Fon fut obligé de débarquer la totalité de
Péquipage et de procéder & une désinfeetion des plus minu-
tienses de tous les locaux=. Le navire ful. de ee [ait. jmmobi-
lisé quatre mois & Nossi-Bé en rade d°'Hell-Ville.

Fort de ees donndes, nous adressimes par la voie habituelle
& M. le Ministre de 1a Marine une demande d'installation
bord du Vaueluse de moustiquaires de hamae alin de proteéger
les hommes contre los piqiires d'anophéles, Celte demande ful
agréde, el nous nous sommes mis 4 Pouvee aussithl.

Installation a bord de moustiquaires de hamac.

Ayant regu i titre de prét de Uhipital maritime de Toulon
un spécimen de moustiquaire dite ~eiel de lit», destinde aux
silles de malades de Ihopital de Djibouti. nous avons étudit
¢l essaye son adaptation au hamae du matelol et des {'-‘iF‘I".
vienees faites il a résulté -

Que ladoption de cette moustiquaire du hamae ne pouvail
dtre faite, méme en modifiant ses dimensions. parce que le

¢+ lissu en élait trop serré . & mailles trap étroites, En effet, dans
"N espace restreint relativement clos par les parois de la mous-
Liguaire de hamae, les echanges Caiv se faisaient trés lente
ment, el nous filmes de suite persuadé que les hommes:
neommodes, ne fa supporteraient pas.
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Etude d'un modéle convenable. Dispositif adopté,

Nous avons cherehé, diss lors, un tissu a mailles assez larges
pour permeltre un échange d'air relalivement rapide, mais
répondant aux dimensions habitnellement admises pour em-
pécher toute introduction de moustiques dans Uintérieur; nous
avons arrélé notre choix sur le tissu dil tulle gree. qui, expé-
rience faile, a |:'|3,||||ﬂi p{lrl}iih‘:munl ees dlesuderala,

Le tissu, facile a se procurer ches tous los commergants e
linge blane, forme une trame solide & mailles constitudes par
Pentrecroisement d'un double il Ces mailles ont, apris lavage.
une largeur maxima de 2 millim. 5 permettant dareéter les plus
petits des anophéles, méme le Pyretophorus costalis.

Le probléme a résoudre el Uidde divectrice géndrale pour lo
dispositil emplové étaient les suivanls :

1" Obtenir un espace clos de volume suflisant pour une adra-
tion convenahle, et pour ee faire, pagner en longueur ee qu'on
ne pouvait obtenir en hauteur et en largeur, i cause dela faible
distance séparant dans une batterie le dormeur du plafond ;

2 Utiliser tout Pespuce disponible déjia bien faible ;

40 Stmplitier au maximum le mode installation et de
fonctionnement de la mousliquaire pour éviter au matelot toul
sureroil de précantion, souvee de répugnance i son emploi,

Lrag
a C"_"_d_"‘!'-- = ‘Ju

Voiei e dispositif employe : la forme géndrale de la mous-
1l||lrﬂil‘f' {vair Ia |i'l=1ll'|"] esleelle d'on calep :Iﬂulup'r {'p}'ﬂlml'dlu

page 363 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=363

SBEITH

BE A. PELLE.

tronguée ) placé au-dessus du hamae. Il présente. comme toul
cadre, un plafond AB CD. deux grands eotés A CHF el
BEGD égaux entre eux, el deux petits eolés indgaux A BEF
et CDGH, Le plus prrand s pi'lil&i cilés ABEF rurr{'spnm'
i la téte du dormeur. Il a o m. 45 de largear (AB) et o m. go
de hauteur (BE), trés suflisante pour border le tulle entre lo
hamac et le matelas, et permetive les mouvements inconseienls
des bras pendant le sommeil sans déborder les grands edtés of
lagsser ainst une ouverturee, Laulee extromilé de la moosti-
ipuaire 4 D H est de dimensions moindres. G 1 mesure seu-
lement o m. 3oz la hantewr DG opeste la méme. cest-i-dire
0 m. §o,

Le tout présente une surface de i mq. g7. Le métre eared
revenant a o fr. ho (I'élofle ayant 2 métres de lavgear. le mitre
courant eoitant o fr, 76), chague moustiquaire revient done
it dewx francs environ, non compris évidemment la main-d'eu-
vre effectuée par le taillear du hord. Prix, somme toute, for!
minime,

Le plafond A B G D est maintenu rigide an moven de deux
petites traverses latérales en bois T et T" fixées & chacun de
ses pelits eotds, Les quatre eilés du rectangle irvégulior for-
manl ce i]l.‘lrf_'rllll sonl renforeés i une hande de liete L et
L', ce qui permel d'exercer, dans le sens latéral el transverse,
des tractions soflisant & maintenir le plafond parfaitement
tendu sans risque de déchirare. Aux extrémités de chacune de
ces pelites traverses esl lixé un cordon que Fon attache d’auire
parl aux eroes de hamac. Un penl fixer d'ailleurs. une fois
pour toutes, nne des extrémilés du plafond. Ja téte par exemple
(AL}, en amarrant les deux petils cordons i l'anneau du hamac.
Il ne reste plus, pour tendre ce plafond de moustiquaire et
le placer juste an contacl du haul de la batterie, utilisant
ainsi lout Pespace disponible, qu'a fixer laulre cextrémité
G D i Taide des cordons amarrés an eroe de hamac. Les quatre
eotés lombent dis lors verticalement et déterminent une cel-
lule limitée en haut par le plafond de tulle, en has par le
hawae, avee ses quatre faces formees par les qualre edtés de lu

monstiquaire,
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La partie inférieure de ces dillirents edtés est insérée entre
la toile du hamac et le matelas.

Pas d'ouverture au cadre. done pas d'introduction d'insectes
si e dernier est bordé convenablement. Manwuvre des |I|ll!'i
simples du veste : le malelot, le hamae étant en place, lixe
solidement le plalond e sa moustiquaire. horde les deux
petits eotés en dedans de Taraignée, borde un des arands
votés. puis sintroduit dans son hamae, I est (ris facile ensuite
de border, élant couché. de Tintéricur, le quatriéme cité. Une
fois en place, il peut dormir en toule séeurité, Au branle-bas
il n'a qu'a détacher le cordon fixant la moustiquaire au croe.
Celle-ci tombe dans Vintérienr du hamae et est roulée avee lui.

Pendant notre s¢jour a Toulou, M. le D" Duville nous avail
tres obligeampient déerit le dispositil qu'il avail imaginé pour
protéger ses hommes & bord de Pdleyon en Afrique occiden-
tale, Il est simplement conslitué par un eyhindre de tulle
enlourant cmn]mii-lument le hamae et juon peul lermer i ses
deux exlreémitos par un cordon ||;|sx:|[|{ dans les matlles «dn
tissu el formanl ghssiere, Le eylindre est fixé une fois pour
toutes & une des extrimités du hamae. Le hamae en place.
Ihomme se conche, puis tice a lui le eylindre de gaz, qui pen
it pen engaine ecompletement le hamae et le dormenr, \ ce mo-
ment il le ferme de Vintérienr en tiranl sur les cordonnets, 11
se trouve ainsi. lui et son hamac, & Finlévieur dun eylindre
fermé & ses deux exlrémilés,

Nous avons [ait exienter & bord cos deny modiles el tour a
tour deux quartiers-maitres coucherent dans des hamaes munis
de cos deus modeles de moustiquaire.

Nous avous reconnu. daprés les asseriions de ces gens e
conliance el nos observations propres :

1" Que le volume dair renfermé dans le cadre esl plus
considérable que dans le evlindre de gaze.

Comme t:n:|||.-‘.|'-:|i|vn|:|' In tempéralure est nolablement |l|llﬁ
tlevée & Pintérieur du eylindre;

a® Que dans le modiéle du D* Duville, la fermeture west
pas el ne peul pas élre parfaile. car sous le poids du dor-
meur, les I'['Il‘l‘lnlllfa de Paraignée se (endent. s'éeartenl. ef il =
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produit de peliles ouvertures i Fune ou Taulre des ealedmilés
par ot peavent passer les anophéles.

Une commission formée a bord, et présidée par Poflicier en
secomd, adopta le modile que nous . Avions proposé et il en fut
délivid a chaque homme,

Résultats obtenus.

Les résultats obtenus semblenl netlement Tavorables si Fon
considére les stalistiques.

Voici le relevé comparalil des entrées i bord pour palu-
disme sur la Bance el sur le Vaucluse (Les conditions de lieuy, de
lli{\':lll:\,. di: Hﬂiﬂ-{}":ﬁ-.‘ i"lill]l !}I'LHI'H ﬂulu'l!l! r|lll‘. I"Ihﬁihh'— _'\‘IIII'i'
laires)

STATISTIOUES COMPARATIVES DU PALUDISME
A NORD DE LA RANGE ET DU VAUCLUSE.

mawew [ 1god— 1907 ), |[ vavervse (1god =180 ),
s | i )
| HENTREES | EthiEs
| 3 l‘il‘l“!' 100 hXEES |I Fy rl-l‘i'if- SRS
BATES, | merie de ] BATES, meria e
e iement ur
||m12|1i|me. st i! paludisme trantesent
S S _._.._i - | - —_————
B 1407 ; | |} En 1940 :
Mril.........,.i 1 58 || Avelli.ieieees..] Néant. Néaul.
Mab.ocovioranes 7 Ja
Tiipocin ] R 1y ! M. oooooonnnn] Nt Néaut.
% R I s (| duineayeo ] Vémake | Néaut,
¥ T || —— B 1 I . _ )
Juillets oo cauveas| Neénnl. Néanl.
En novembre 1907, [
i Masce rentre en France. Vawanesvioampe ; i
En 1106 ; | | Seplembre.. ..., [ 3
o |
He, srnans 37 |
plembre i I-_, _ | _1. bl (I Getabivg. vonvnn.s . =
Ootobras... oo Enidionin iiuble j
de paludicme immali- . z
Novembre....,.. Iiulnt & ik A R Novembre....... L1
Décembre . ... .04 Hell-Ville { Nossi-Bé). Déeembre. . . ... 1 &

En 1908, sur le Vaueluse il 0’y 2 pas un seul rapalriement
par suile de pal idisme, En 1907, sur la Bance, il y enl 16 ra-
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putriements pour paludisme. En 1go6 il y avail eu une épi-
démie telle que plus des deux tiers de Téquipage avaient elé
impaludds. Done bénéfice bien net au profit du Vaueluse,

Toutefois nous n'estimons pas quil v ail li un rapporl
direct et trés simple enlre Pinstallation de moustiquaires i bord
du Vaucluse et In diminution des cas de paludisme. Les mous-
tiques, en effel, ne piquent pas seafement la nuit quand les
marins sont rentrés & bord et soni prolégés par les mousli-
(Juaires,

Dans les marais, sur les plages ot les matelots sonl appelés
it séjourner quelques heures pour cerlains Lravaux hydvogra-
pliques {voyants, sondajpes de chenaux, de rivieres), les

i foule heure. Je dirai méme que ces
Mement les plus dangereuses, car & bord
lis qui- terre, les hommes sonl
dans les villages voi-

wousliques piquent
pigiires soul Liabitu
les paludéens sont rares, L
piqués par des moustiques qui ont rodé
sins et sueé le sany des Malgaches ad altes et surtoul enlants,
profondément impaludés et péservoirs de malaria.

Si donc Tespoir d'éviter toule pigire de mouslique infecté
est absolument illusoire, du moins le marin trouve & son relour
i bord un hamae ellicacement protégé, el peut en toule séeu-
¢ au sommeil réparateur. [I faut avoir vévu
savoir quelles tortures les mousligques
bant de fatigue dans un lil ou un

rit¢ s'abandonne
dans ces régions pour
infligent & I'Europden lom

hamac sans moustiquaire.
Troublé dans son repos par les hourdonnements des insecles

autour de ses oreilles, irrité sans fréve par les piqires, le
malheureux ne peul jouwir, malgré son harassement, d¢

quelques minutes de sommeil. La nuit se passe, rés longue,
en lultes eontinuelles. Le jour se love enfin, et les moustiques
cessent de voltiger aulour de son visage; la frair]mnt' du matin
calme son énervement. Epuise, il va sendormir enlin! Mais le

branle-bas sonne: vite, il faut de nouvean sauler & bH:.i du

i oS arais el
hamac. et partir, i ‘ e, vers le n
i de suile, les jours se P

- ] b - U‘]t lln

d'autres mounstiues. [t ains . t;:mt-l le
. T - A g )

fatigues, les nuits sans sommeil. n matin Tl

frisson, la fibvre.

en embarcation, en sonde,
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Au contraire, avec sa moustiquaive bien bordée , le matelol
peut sabandonner en toute conliance an sommeil réparateur.
[ine inspection soigneuse de sa mousliquaire, une minufe
dattention pour dépister ot chasser le moustique qui aurail pu
sintroduire & Uintérieur, est payée par de bonnes heures de
repos. Sans nul doute, le sommeil est d’une importance primor-
diale dans la lutte de Porganisme contre le paludisme.

La majorité, pour ne pas dire la lotalité des marins du
Vaueluse, furenl cerlainement piqués par des anophiles qui
cirenlaient dans les villages voisins, piquant les noirs conta-
mines. De ees marins, le plus grand nombre, el presque ox-
clusivemenl les sobres, tempérants, de bonne conduile, ne
présentiérent pas daceés de libvee durant leur séjour & Mada-
grascar. Gertains refusérent la quinine.

Pourquoi, dans ces condilions, ne pas songer i la risis-
tance, a la lutte de I'organisme conlre la malaria envahissante,
lutte favorisée précisément par celte tempérance, par une
nourriture substantielle, et enfin par un sommeil réparatenr ?
Pourquoi ne pas admettre une analogie de modus faciends entre
I'agent de la malaria et les bacilles de toute sorte : Eberth,
Escherich ou autres, infectant l'organisme, et demeurant la,
anodins, tanl que le sujel se mainlient en élat de résistance
séricuse, aussi longlemps que. sous 'inlluence d'une hygiéne
raisonnable. ses organes, ses glandes, fonctionnant, secrélant
régulitrement, annihilent de leurs produits antisepliques ou
anlitoxigues les loxines de ces microbes, diminuent leur viru-
lence et permettent ainsi & d'autres éléments de défense, les
globules blanes par exemple, de les détruire définitivement.
Au contraive, vienne une déchéance de Porganisme, sons I'in-
Nuence de fatigues excessives, de sommeil insullisant; dbs lors
fonctionnement imparfait des organes de défense; la maladie
triomphe. Les moustiquaires permeltent le sommeil calme,
régulier, au cours duguel I'organisme répare ses forees. Nous
estimons done que dans la lutte contee le paludisme elles furent
précieuses. A notre avis, elles ont contribuéde facon délournée,
mais réelle, & Famélioration de la statistique médicale.

\ Pheure présente done, et toules expériences vériliées, nous

.
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ne pouvons que nous louer de la demande faite avant notre
diépart, et nous n'eslimons pas su perflues les précautions prises.

D'autres causes, loulelois, sonl it {'&\'ﬂquﬂr pour 1:::.|:|'ti||un|' o
gain, au point de vue sanilaire, du Vaweluse sur la Rance.

La Bance en 1go7 avait déjd i son aclif plusienrs anndes de
séjour & Madagascar. Elle v avail passé de nombreux hiver-
nages dans les végions particulibrement humides el malsaines
du Nord de la edte Ounest. Vienx bateau en bois, inlesté par la
vermine coloniale, blalles, canerelals, mousliqus. un peu
désagedgé par le temps et les inondations de la saison humide,
s valeur hygiénique élait des plus médioeres.

Au contenire le Vaueluse, vécemment lancd, bien quede wméme
bype pénéral que la Ranee. jouit drune habitabilité meilleare,
La batterie oft dovment les hommes est plus vasle el micus
advée que celle do premier navire. Ses serviees avanl Mada-
gascar se bornent & une seule campagne dans le Pacilique
dans des régions salubres en général (Nouvelle-Calédonie,
Australie). Rappelé & Toulon pour y recevoir les installations
nécessaires i sa nouvelle mission, il subit 1a, en plein hiver
(janvier-février 1{.[..‘%], une viritable désinfection qui détruisil
tous les inseetes ou parasites rapportés de sa précédente cam-
pagne 1|‘c}]:ic:ﬂu_ Un ]jull\'ilil done [!l'é'r'ﬂil' dores el (Il‘ti-"t que
I‘q?(luip:.gqf sorail dans une meillenre situation an |min| do vue
sanitaire que les marins de la Hance.

Voici la part dun paludisme au cours de Fannd'e 1go8 pour
la morbidité générale du Vaueluse : les enlrdes i bord pour ma-
laria sont au nombre de 20 el ont nécessité 120 jours de trai-
lement, pour Sao enirées el 1,841 jours dans le bilan général.

\ hopital & terre, elles se chilfrent par 3 nmrifea avee
49 jn"rs de teaitement, pour 36 enfrées avee 1,002 jours de
trailement { total général).

\u total done, & hord el & terre, 23 enlrées  pour
160 hommes d'équipage. En vérilé c'est encore appréciable, el
sans contesle, Ihématozoaire est encore un des = grands pour-
Voveurss de linfirmerie du bord. Toutelvis, & notre avis, il
EHI.'It revenir un peu sur los asserlions émises par nos préde-
Cesseyrs, asserlions que nous avons résumées an début de ce

ARCH, DE MEB. NA¥. — \c}u-illbl'i" 1[|Bu| \L”. - uh
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rapport, et sur Fopinion vraiment trop pessimiste qu'onl nos
ainds de I'élat sanitaire des coles de Madagascar.

Recherches étiologiques sur le paludisme a bord.
Importance de I'hygiéne alimentaire et de la tempérance.

Gerles le danger existe, et nous-méme avons été frappé de la
léthalité vraiment considérable des blanes ol erdoles, sur
la edle Ouest, et spéeinlement au Novd | dans U'lle de Nossi-Bé.
Mais la, que de causes prédisposantes i évoquer! Causes toul
it fait en deliorsde la valeur climatérigue de la région. Combien
de facteurs cliologigques de premier ordre qu'il serail si facile
de supprimer! Quelle hygiene déplorable! Quelle intempi-
rance! Chez le eedole, surveillant de travans municipaux, em-
ployé dans une vanillerie , le plus elair de son gain, an moins les
deux tiers, est employé i I'achat de boissons. Et quelles boissons!

Il ne se conlente pas du vin de qualité médioere qu'il trouve
chez le marchand indien on de la bitve allemande forlement
aleoolisée pour la conservation. Non, i ces boissons it »demi»
hygiéniques, il prélece le vermouth «fébrifuge= et le elhum.
w hoisson nationales.

[aliments solides, bien peu. Une poignée de viz avee force
kurey. quelques piments verls, quelques bananes. De la qui-
nine? le moins possible, car & lorl ou & raison, on l'aceuse
de =donner Phimoglobinurie =, Au reste. In consommation de
alcool augmente de facon constante & Madagascar el con-
stitue un des gros produils dimportation de la métropole i sa
colonie, Le bilan des dovnanes est malhenrensement des plu:i
suggeshls a cet égard,

A bord se retrowvent les mémes canses produisant les mémes
eflets, mais infinimenl moins importants en raison de la dis-
cipline el de Phygiene alimen'aire sans comparaison avee celle
des eréoles,

Nous avons, en consultant le liveet individuel de chaque
matelot, dressé un tablean o figurent, dune part, les infrac-
tions ¢t punitions pour retard , découchage, ivresse  terre, ef en
veprard les maladies survenues chex ces hommes pendant la cam-
pagne, en particulior les accvs de fitvee paludéenne, tableaw n® 1.
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TABLEAU A" 1.
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Uis PE PALUDISME DANS LEMILELS IL EXTHE COMME FAGTEUR J:.Tli.!l.;m-l!}lli TRES PROELELE

r'
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o
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%2 GILADE de - oatE |
- T LT iSFRACTION SATORE >
= - il i |.'|a-h'i-'t1l' BE LsfuEr | BEAL NAOST .
g BRECIALITES, o0 b e LN FRATT Iy alindi rnerie.
B la I!ll'lfi[llilll', |
el N L. | (SRR,
|
' | ) Bimittente  biliease
L. 1 Mutelol | ,or getobre. .S Hr‘llt_rur i Dol en dtat | 8 oeiches., chez un alesoligue.
I malgache. | I dlivrese, \ deds hipital de
| | osai-Tet ).
] Iy ddeamibins; § lvredse simple on ven- | y
h ] trant de peemission. |
. . .+ Maiclot : v . 32 ¢
¢ de pant. J i jamvier, | luresse s!_mpie_ | & jaavier. Fievee pimiltonte.
U i fevrier, | Absence illégalo de douze | g gyppe Fidwre rémiltente,
| | i heures (déconché). )
Découcher sans permis= { 48 oetohre ; 1
Lo { Gabier | iR j ,'d_“_ I oh ortobre, | Aeers de Revee.
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le de quarante-huil
kB, ] Chauffeur l Cures,
{ aaxilinire, | I ‘ Roemittente  bilienss.
o { Heandale & lerre ol ra- E & féwrier. { Vingt jours d'hii-
i fiveier. ! ment par Ta ]:ul.mlql‘“!. J pEIhL DEFuil JBECPR

bres frdquents. |

L. Rl -maitrn | o i Décaucher g ermii- | 4o fdveier. | Fis siitente,
s ‘J )lurpillllil-u:'. i b1 janvicr. ! sion (1™ JRHII.P\'FJ. I e remillenle
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ey I :
L. ... b Fusilier e i sion ot obsence illé= = nail, Embarras — gadliijue
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] EINFES, 1
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' 2 janvier. § heures (iveesse simple). § 7MY | dieine.
! | Abeenes illégale de tresze )
L ", HI'“"rN ! & féyrier, ; heures. { lveesses fri- | 7 Béveier, Aevcis e Gevee,
T malgache, | Jquentes. }
iy § Absemce e soimante- | 5 diepmbpe, | Fittre  inlermitlente
L, 1I- liabier }:h nOMR. {  douzo beures. § g simple.
| auniliaire. T { Ddcoucher sans permise | o5 oo oo | Emborras  gasirique
{ t ot janvior, ; o o e I fébrile.
| ' 4 ‘ IMlira abeoolague aijgua
Ln [ Clhaufear Terosse . seandale b 10ere | oo dicombire, | le 28, Violent ac-
o .-'I I I_m“mjm__ﬁ L Eu‘ eIl = .1 o Y
\h_—# aunxiliaire, § 2 [ i_'-‘“‘“l- t eea de fiiire,
| | J . -
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TABLEAL N 2.
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On le voit, sur les vingt et un cas de paludisme signalés
dans la statistique générale, douze eas, plus de la moitit.
figurent dans le premier tablean. Ces eas se sont déelarés
apres une orgie a terre, orgie diment econstatée puisqu'elle 2
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é1¢ sanetionnée de peine disciplinaive, Deun malelots de Fiqui-
page senls sur cenl quarante hommes environ se sont impi-
nément eniveds, ont découché. vagabondé la noit au mili
des eases indigénes, et w'onl pas jusqut heore actuelle é1é
alteints de paludisme aigu.

Dantres hommes, malelots on quartiers-maitres de (s
honne conduite et connus pour lear tempérance, onl contracts
le paludisme. A peu prés dans lous les cas, nous avons pu
retrouver dans les anléeddents éliologiques, soit de praves
imprudences commises, soil des faligues exceptionnelles sup-
portées anlévienrement par eces malades, Ils fipurent dans le
tableau n* 2. ?

En résumé, de Vexamen du tableau n* 1 nous pourrons
déduire ceei :

a. Les paludéens qui ligurent dans ce tablean représentent
plus de la moitié (12 sur 21) des eas de palodisme survenus i
hovd, au cours de la derniére campagne ;

b. 1ls ont contractdé le paludisme, goit i terve, soit & bord :
1" paree que nous avons constalé la présenee d'anophiles i
hord et & terve; 2° paree que cerlaing de ces malades élaient
déji en puissance de paludisme an moment de Tinfraction
disciplinaire, étant donné que FPaccds paludden s'est déclard
dans les deux & lrois jours qui ont suivi eetle infraction (la
période dincubation de la malaria élanta pen prés fixée a une
dizaine de jours

e, Livresse, la nuil passée a teree, semblent avoir été les
canses occasionnelles directes de Ta phase aigué de la malaria.

Enfin, du tableau n® 2 nous pouvons liver les conclusions
suivantes ("aillenrs bien connues dans Pétiologie du paludisme ):

i* Les marches au soleil (missions lopographiques) favo-
risent éelosion de la malaria;

2" La quinine 'ljl'{"'\'t"l]-li'\'l' i dose de o gr. do par junr est,
chez les Europiens soumis aux travaux pénibles, insuflisante
pour prémunir du paludisme.

Autotal done. en dehors des marins qui.. an conrs de mis-
sions lopographiques pénibles, confractérent, malgré la qui-
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nine proventive, des aects paludéens, en dehors des deux
intempérants, qui, malgré les exces commis, éehappérent a la
malaria, l'influence de aleool, de la nowrriture insullisanie,
du manque de sommeil est des plus nettes,

Dans la lutte de l'organisme confre la maladie, ces lacteurs
nocifs, enlrant en jeu i un moment donné, font pencher bros-
quement la balanee du eité de eelte dernibre.

La grosse umjnrih? des marins du Vancluse . sobires, de hoone
comduite, arvivent maintenant a la fin de la Fll‘l'll:-.lt‘l'tu' Sins
accds de fibvee, sans invalidation |nuluugw- i linfirmerie,
aceomplissanl réguliérement lear serviee, lls présentent tous,
cerles, un certain degrd daflaiblissement organique; les courles
de poids que nous avons dressées pour chaque homme pendanl
la durée entitre de la campagne sonl caraclérisées par une
descente régulitre de la ligne des ordonnées. Mais, apres
quelques semaines de repos en Franee, ils anront prom plement
récupéré lours pertes.

Quant auy paludéens, ils prisentent, eux aussi, celte méme
courbe descendante, eette wéme diminution régulitre de poids
el, en plus, des chules brusques au moment des acces, avee
reprise (res pénible el diminution plus rapide du poids moyen,
c'esl-a-dire, au total, perte plus grande. Geus qui, particoliere-
went, ont eu le foie un peu louché par la malaria présentent
dans l'intervalle des accis de [réquents troubles digestils,

Done prophylaxie, i bord du moins, bien facile et puissam-
mient ellieace, si P'on parvenait & vainere celle iusouciance sans
égale da matelot frangais. Kt cependant, que d’exemples frap-
pants! Combien de lois nous leur avons montré, soit au mo-
menl des inspeclions sanitaires, soil au cours de conférences
faites & bord, la corvélation etroite existant entrve la bordée tivée
a terre, pour employer leur EIPT‘DESI{}II favorite, et Vaceis de
litvre survenanl quelques jours apris, \ la lecture du eahier
de punilions, d'aprés les antéeddents hygiéniques et discipli-
naires de tel ow tel de leurs camarades, nous leur avons prédil,
it échéance plus ou moins longue, 'acets paludden, et Lien
souvenl l'avenir a réulisé nos prnnnqlmu Lo résultat -moral
aequis a d'ailleurs été minime. \ peine guéris, ils s'empressent,
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i ln premiére descente i lerre. de retourner an plus proche
tles estaminels.

Ce sont de grands enfants, qu'il faul traiter comme tels. 11y
aura, selon nous, grand béndlice i diminuer autanl que
possible les permissions de nuit dans les végions impaludées.,
i r'rmsii;ner i|1||1i1||}';|11|i'|m'nl i bord les matelots ventranl en
clat divresse, cestd diveen somme, dsurveiller el adiviger pour
cux-mémes el malgré enx lewrs distractions en dehors du bord,

Le travail physique comme cause d'impaludi=me.

Nous l'avons vu, les marches i toute henre de la journde au
soleil bedlant, les nuils passées dans la brousse dans une
atmosphire sursalurée de vapeur d'eau qui se condense i la
chute du juur, sonl, m:||f;r{" la t|||i|‘|il‘lt' pl'lI!'I}l'tlli'.'l', cause aclive
d'impaludation. Des malelots de lempéranee non doutense, pro-
dents et d'excellente santé générale anlérieure, n'y ont pas résislé.

Toutefois, en dehors de ees circonstanees rares, méme dans
les missions bydrographiques, le travail tel quiil ful organisé i
bord du Vaweluse de concerl avee M. I'lngéniear, direclenr des
travaus, el M, VOlicier en second, enlre comme faelenr éiolo-
frique tres secondaire,

Voici Temploi du temps journalier des matelots employés
aux (ravaux hydrographiques :

Lever = 5 heares. Déjeuner. Départ en sonde de 6 heures So
it 10 heures 3o, Diner, Sieste jusqu'a 1« h, 45, Boisson hygié-
nique : café noir, thé, Départ en sonde : 2 heures. Retour :
5 h. do. Souper. Branle-bas du soir. La bordée ayant sondé
le jour méme ne sondail pas le lendemain, et ne parlicipait
qu'au service ordinaire du bord.

Ce travail, somme loule raisonnable, a éié en général par-
faitement supporté. Comparant les travaux fournis dans les
mois similaires par la RBance el le Vaueluse, nous nous sommes
assuré que ce dernier a fourni une somme de travail an moins
tpale a eelle du premier bitiment. Voiei, dans des conditions
de saison & pen prés idenliques, le vésumé des calilers de ser-
vice des deux olliciers en second de la Bance et du Vaweluse,
donnant les indications surcintes des travaux effectuds,
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TRAVAUN EFFEGTI |::Pi COMPARATIVEMENT FAR LE= I ;iTl“H'lT"‘{ MYDROGRAPHES
| .'!Iilrlﬂr:il.\-l‘ill‘}.

TANLEAD FOUILNALIER DE TRAVAIL & PEU PRES SIMILUIRE [\uir Hn‘lppru'J}.

rayir (seplembre 1907 ). - vareresk (seplembre 1go8 ).

| ELICCR a vedelbes. 3 laleinidres en
sode,
8 vanlelles , o balegiores,

- Srrrlrl" sor rade.
,:5-u1':r|: a b mer,
.o Baleiniores,

= I Iz ledmyis ty weleite, 1 baleinicre, 1 canat.
L T | Sorvice ordinsive A bord, Pas e | l,nm.l. m:...le wy large.
somide,
.. naire & bard. Pas ds o,

bettes , o haleiniere.

o b vedelles, 1 camal,

{4 veslelies, 1 baleiniore, @ canot.
IServiee o rade,

8 v ttes, g baleinidres, @ eanal.
Ui weiduites, o baleimieres, 1 einul
| b vedeites, o baleinieres, o canol,
|4 w-!lltlrs. 1 baleinidre,

(A — En—rnr:- |m|ublmr & hord. Pas de
sule,
8, 000 | Sepvier ordinaire b bord, Pas de

snle,
o vesleite . 1 baleiniére.
i weddelte, o baleigiers.
1 vededie,
[l

Lhooooa o vodetle, 4 baleinidre. v o | vedetles , 1 Dale
1‘| an 2215 8 welotlos,
aen vesdotte, 1 hale Service & la mer.

1
1 vindetle, i haled
o3 videlies, 1 bale
| u vedelles, o Lale
+|u vedetties.
-« - | Service erndingire,
vioaao s vodettes o haleinicre, |
ole vadleites, |
|

vodelies, & baleiniores,
23 et 20, [Nervice i la mer.
B oau b |$ur||rr mr raile.

ravee (aoit 1go7 ), vavervse (aoit 1go8 ).

MABE DR 1"1I.I.|I‘l|'|- II.‘, MARREY.

e Bur rade, 1#7 an G |Service sur rade.

vite, 1 baleigitre. ioaw V.. Service b o mer,
[ | Servien sur pade, Boooooooo|n vedette, s baloiniore,
i o vedette o chaloupe. Bovwnvooo |t vedettn, 1 haleinidee, § eamol.
Bl | haleimiees, o vedelles, 10... oy vedetie, 3 balemieee . Gon-
! et .|u vorleltes, 2 baleinieres, suruslion o an wigual,
Mh......|e veldetles, g balvintires, y b et b owedetee g chaloape, o Balei-
11, 12, 134 Servies sur rade. ke,
1Ah. o wedetle o baleiniere. P2 ono|a vebellos , g hal
1 . |8erviee sur rade, Fhe oo |8 venleltes |, o T
1 o wedette 1 baleiniiee Fooooo i vedelte g balei
1 coo|m veledtes | o laleigicres heeasss |Mowtlage de balise
1 vaa | verletles, i badeiniiee ),
1 o u vedeties, .| Survice au mouillage.
i Il vedeties, Gramle enpile,

1o weudelles,
Jlau 25, | Service sur ralo,
B inm .'I vadeile.
T.eweent vedoble, o balsdniire.
a4, «oh webetle 0 chalonpe,
a0, 30, 3| 1 vedettes | @ haleimsires {chagae
Jjour .

oo |w wmledtes, o lalein
e vedoltes
L |Service B In mer.
|Brrviee an mowillage.
Servies b la mer.
o|Bervice au menillage.
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Ue n'est done pas le teavail, an moins aussi intense sur le V-
Ll donner comme raison wholo-

cluse que sur [a Renee. 1ln'i|
gique importante dimpaludation el comme explication de la
dilfépence considérable de morbidité par paludisme entre lees
deux bateanx. Non, mais sur le Vaueluse il n'y cut pas dans les
végions paludecnnes, saul ens exceptionnels. de permissions
de nuitl aceorddes @ Uéquipage; les hommes. rentrant & hod
diss ) heures du suir, étaient moins tenlés, par le désenyvrement
dune longue nuit inocenpée, de vagabonder de bar en bar,
pour aller dormir ensuile quelques henres dans quelgue case
sans moustigqaaire.

Sur la Rawee, au contraive, les maring avaient, de fagon
habituelle, |'n-|‘1:|'u-:-'~'mn de muil, cause dmineniment favorahle
dimpaludisme pour [og raisons (ue HOUS VNS de signaler,

Conclusions générales.

in délinitive, el pour conclure ee chapilre. nous pensons
quiil ne faul pas s'clirayer outre mesure du paludisme & Mada-
wasear, ¢l simaginer (ue ces rivages verdoyanls. pleins de
lumiire. de la cdle Ounest, sont des mirages Lompenrs el dan-
gereax pour les blanes qui sy laissenl attiver. Non! arrivé a Fige
adulle, en pleine possession de ses moyens de résislanee, avee
fonetionnant normalement, IEuro-

spe diflérents organes £ains
avaus a Madagasear,

péen peut yivee o se livrer A ocertains b
on se maintenant dans un “lal de santé salislaisanl.

Mais il est a eela une condilion sine gua non, abzolument
ivreductible : ¢'est la tempérance. (qui nous apparail en loule sin-
cerild comme le moyen pmph){ucl.iqun le plus riel, ].1'. plus
potre avis i la quinine méme. Avee J. Navarre
liliant légtrement sa formule : =Sans

siir, supérienr i
nous répéterons cn o mot :
hésitation aucune. tout homme qui veul sdpiensement s¢ pres
senter i Pagression du soleil tropical et de la nmll.'u-iu, avee
long ses moyvens de resislance organique. doil se [laire une loi
de ]".'aiminﬂ{mc absolue de I'alcool sous loutes ses formes. de

Palimentation paisonuable el du vespect du sommeil. 2
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Formes clinignes de paludisme. — Observations.
Moustiques observés.

Tous nos prédécessenrs Pont déja signalé, les formes i
paludisme log plus communément observées sonl les aecis de
litvee vémittente ou subcontinue simple et hilieuse, A ce point
dee vue la dernivre campagne a élé analogue aux précédentes.

- Symplomes cliniques habituels : dans les cas do rémiltente
simple, eéphalée, violente au début, peu ou pas de frissons.
eimharras gastrigque , température oscillant entre 3975 le soir
[ l.'ih' degrés le malin, sans arviver # I'apyrexie malgré la
quinine; durée moyenne, cing @ six jours, puis chute rapide
ebrelour a la normale, Postérienrement , cos malades, au houl
',l,‘l Jlniu.niflllrs mois, pouvaient étre repris de paludisme aigu,
!mh_'rlinu ge traduisant alors le plus souvenl par des accis
mlermillents,

Il:m.ta le second cas (rémitlente bilieuse}, & ces symptomes
e suvajoutent des signes de congestion ¢l {1""‘Ji“751’:n"""‘[ du
loie : rluu!v:n- anivean de hypocondre droit, augmentation
ile I matitd ||i'-||n1i|||n-? subielire, pignents dans les urines,

inlaléranes gastrique particuliérement lenace, Ajoutons vite en
corollaive & nos dires anlériears que ces formes graves surye-
naien! habituellement soit ehez des aleooliques, soit chez des
|mn'.ins ayant commis de nombreuses imprudences,

Vorer Fobservation résumée d'une rémittente bilieuse suivie
de morl, ehez un matelo malgache , et qui montre la gravité
de eos formes cher des organismes fatigués,

Opservarion |,

l; - - matelot malgache; eniré le 20 octobre 1908 pour embarras
F;H* fif[;.ie ol fidvpn, A dédja fait, il v a un mois, une entrée & infir-
.”!'“ |'r. du Inr:rf.l pour palndisme, Antéeddents alcooliques, parait tris
A, en proie & tremblement pénéralisé avee soubresauls violents de
lont Je corps,

.:.ml!e'.""m s ditte Jactde, purgatil (sulfate de soude ).

emperature : soir, 39°,4, Injection de o gr. 6o de chlorhydrate
ile fprnne, B
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a1 wetabire, — Tempdralare : malin, 355 Nouvelle injection de
quinine,

aa ocibre. — Tempdratuee @ malin, 3gn6. Longue bs sale,

doulears an edté droit, foie augmenté de volume. Yentonses, ealoneed,
o pr. Boi quinine en injeclions

23 octobre. — Méme dat, Températuee loajours dlevie.

24 actobre. — Tempiératuee matin. Syt seie, 3g% 6. Flal

b . i )
‘I‘t‘,lll'l'.'tl mliser Eu_-p;u:. e malgrd venlouses,

2 nctobre. — Templeature : matin, 38°.4: soir. 39°.9. Ihanlenrs
tris vives b livpoeondre droil, pas direadiations & Pépanle mdme
edlé,  quinine, ealomel, vomissements bilient, teinte subiclévigque
des muegnenses ot du frein de 1a langue.

afi vetabre, — letire plus aceentué, tonjours hépatalgie, rrines

acajou, présence de pigments hiliaives. Tempivatuve @ malin, 3977
Le malade est divigé sur Fhapital de Nossi-De.

a7 oclalire. — Méme élat; Viclire devient de plus en plus foned;
quining donnée & hantes doses e injections intramusenlaives: fail
baisser la température de quelques disidmes seulement,

o8 oefabre. — Tris mauvais élal gencral, Les forees déelinent, le
dvre ol iles yomissemenlts inecssants, délire el

malade . #puaist par la li
A visile & |'|L:'||ri[.'|| Lauining eonlintée

ne me eeennnail pas lors dee m
potion chloroformée. Tempirature ; soir, o™, o,

aq velabre, — Elal slationnaire,
S0 octobie. — Température matin, 395 soir, & 3 hewres,
ho degrés. Déeis & A henres de Vapris-midi.

Autopsie. — Muquenses présentent Leinte ietérigue intense: i Tou-
verlure de la cavité abdominale, épiploon jaundtre, intestin gritle
gros intestins dilatés, gorges de bile, de conler jaune verditre:
vésicule biliaire énorme, distendue: foie pesant 2,000 grammes, dur,
cirrhotique , prisentant lésions celérenses (aleoolisme  chronirue:
atés remplis de bile qui sécoule bilots i la conpedu
alos du edlé drait, adhérences de ln
capsule de Glisson au peéritoine |ii=!|nhruBnmlifl;u::: pelits abeés mf’?laa
slatiques b la base du poumon droit; rale, |mulaJﬁun g‘ralnnw.f: L.ﬂ’p-.
sule frds (paisse, pulpe noirdlre. diMuente, mélanose trés accusee:

reins pelits, selérens.

canaux biliaires il
tissu hépatique; adhérences pleur
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Voiel un aulre cas (ris grave de paludisme & forme perni-
nielense, survenn chez un jeune matelot charpentior qui ae-
compagna pendant lrois mois {(novembre, déeembre 108,
jamvier igog ). en plein hivernage, une mission topographique
dans In monlagne d'Ambre,

Opservatios 11,

G ... matelol charpentier, 20 ans, vient davoir 3 deus jomrs dl'in-
tervalle deux forls accés de rémittente biliogso (fin junvier 1gon-
début féveier), Darde de chagque erise, liuil jours environ, Tempi-
rature : 3g degrés & 3g°5. Forle intolérance gasleique. Ce jeune
matelot a fail une mission topagraphique pénible dans la région Nord-
Est de Madagasear en pleine saison humide {novembre, dicembre ot
janvier ). A commis pendant cetle expidition de nombrenses impri-
dences : expositions prolongdes an solvil sans atilité: vefus de concher
aver moustiquaiee ; uinine préventive prise cependant assez répulin-
rement i dose gquotidienne de o g
eelorent &
[HTITH ”Ell:l.

do. Les deux peets de pémitlente
AAjune prise par b voie stomaeale el 3 Télixie de Pambo-

Le 18 foveier, il st vepris d'an forl aceés de fievee, Le lendemain
matin, il se leve un fnstant pour sortie dans la batterie, Se gronvanl
anpris de son dlabli e charpenticor, il tombe subitement face el
avant. est relevit ol Leansporté immédiatement & Iinfirmerie. Appelé
ans<itdt, je lrouve ee matelot en froie & une véritable erise épilep-
tique = convalsions eloniques et toniques des membees inférienrs el
supérienrs. Pas de eri initial d'apris Vinterrogatoire de Fealourages
Pas de velichement des sphinciers. Mais pendant toute celte (‘J'E.‘n‘ﬂ,‘i“
mallieureny pousse des eris inartienlds, Perle compléte de eonnats-
sanee, réflleves valuliens vifs, pupilles contractées, pas de raidear de
la nuque, Le thermométree, place quelques instants dans 1'aisselle,
larque 39°,5. Le ponls tumulloens, hondissant . est & 100, Durée d2
la evise, deux henres environ: puis quelgues instants d'assonpisse-
ment, de relichement museulaive: ensuite reprise de Pagitation,, du
dédlire. 11 s hearte violemment contre les bharreaux métalliques de 51
eonchietle, of on est obligé de le mainteniv attaché dans le lit, bras ¢!
Jambes fisds ef immobilisés par des deaps roulés. Nous [rensans. é“fnt
donnds les antéeddents malariques du malade, & une erise pnrtirfli'“}'
rement violenle, i un viritable aceds pernicienx i forme ménirls"i"‘

Interrogeant ses chefs et sps enmarades, {'apprends que ee jeun®
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matelol s'élait monlré particnliérement irvitable dans les denx jours
qui avaienl lm'-whil'- celle crise el que la vetlle, notamment. G, ..,
labituellement de caractéve assex doux, avail réponiln, pour ane lopive
ohsorvalion de son c|||.'||.'li|-|‘-|||.'|il['|'. avee une incorreelion b une hra

talité des plus marquées. Ces symplimes dirritation , qui semblent
lrts mels iei. sont, je erois, sigrmalis par les aulenrs dans fes pro-
dromes des aceds pernicieus. Faduinistrai anssitdl par voie hypo-
dlermigque, on ilewy fois, 1 pr. o de quinine, Puis . onssi rapidement
e ||n:aw,-"lb||.l, je placal aux mollets des sinapismes, i la nogque une
ventonse searilide, Pea n|1|1'-.=. je lui lis donner, Loujours comme ditri-
vation, un lavement purgalif { an sulfate de soude ). Denx  heares
apris, Lrois selles diarehdiues involonlaires, mais aueun risnllal an
point de vue gindeal, malgré la quinine @ doses massives. Lo joue-
nie se passe en crises dpileptiformes, dilive ataxigque | sipardes pay
el .

queligues instauts Fassoupis

Vers 10 heures du soir. un sondage permet de reliver envivon
o0 grammes durine pile, sans traces dallsnmine.

La lempérature reste au-dessous de Jg°.5 pendant la nuit, haissanl
triss légirement aprés chagque injection de quinine.

Le 2o féveier, méme éal. Toujours deélire. accompagn e conval-
sions, Le malade parail sonfleir heavenup an niveau de fa végion fron-
tale el e la nugne. 11 fail le geste d'éearter un cerele qui conprime-
ne. Une |m|u'l'|m| lombaire Paorail peut-Hre
Il est impossible de la

pait violommenl son cra
sonlage beancoup . mials j,e ne fals (u'y songer.
péaliser clant donnee I'ngitalion du malade.
Température : matin (7 hewres), 3¢9°.5. Injection de o gr. o de
gpuinine. Injection de 1 cenlimitre cube {hite camphide 1f10°
potie sontenir. le e . _
Le a0 nu soir, aucane amélioration de Félal ;;:'-m'w‘.-tl. Injeetion e

do grammes de sérum, cafidine. |1|};r-.-linn Jrenvivon Soo grammes ile

lait coupeé d'ean alcaline au moyen June sonde introduite dans fes
[ossos nasales. Sondé. Emission de Soo gramnes d'urine, Je lenle al'm'.:
" un abeis e firation et injecte a la partie supérieure externe de la cuisse
droite 1 conlimetre cube ('essence de tévsbenthine. Dans T nuit du

a0, (Wlire ties violent,
Tenpérature: : 3g°.0. Laven
Le 2t an malin, un ped daccalnie.
d'essence apparail une 20ne vonge de ln gr.'mdl-ur
main. A mudi, le malade osl |rius ealme: il T.'r:mIm-l. vers le
Jun sommeil assez ivrégnlier, eoupit J{-.'. pelites crises délivantes. La

s U Tl L
il se passe heaneoup |.|m-i calme, | peine ui et drayritation e

b ( hydrate de ehloral el bromure ).
Au poinl de linjeetion
de la paume de la
g les 2 lieures
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minuit i & heaves du matin, Le malade s'endort alors dun summet!
tranquille et se véveille au moment de la visite, 1l répond distinele-
ment aux questions posées, Le regard est normal, Il ne se rappelle
pas flee tomle, Nie s souvienl de rien depuis le 18 au soir; nous
soames 1o as an matin, 1l se plaint de sa euisse droite, Lwbess f-‘lf
e pleine voie de formation el commence i bomber. La quinine a it
donnée it res petites doses dans la Journde du au. La lemp
fui, depuis e 1), wiélait pas deseendue an-dessons de 300, esl de
S8 i g heares du matin,

hans In journée du asa, le malade salimente senl, péclome & boive.
Prend o gr. 8o de calomel, Becoit une injection 4 huile camphree el
o v o de guinine,

Le o an matin. lempévature est de 377,35, Lintelligence esl pars
faite. Urines, 1,600 firammes, (rds viches en urales. Llaheds grossil
sous les pansements humides,

Le al | apyreai complete comme In voille,

Le 5, surertve de Fubees

:enorie ilmrim'l'{e‘: ile frrs. Irottis, Deain.
Patsement humile, Lo malade prend (rois wals ol conlinne la qui-
uine i raison de o e, Ja,

L 2ty part & borl du ."‘vrxﬁ;mi.-'x proue Tlidpital militaive e Ma-
Junga, en pleine convaloscenge,

Fai veva depuis les médecins militaives de Phopital - Ma-
Jungpa. qui w'onl conlivmeé la fuévison du jeune Gl, ., Je ne
sl S0l acdéfin e pratiqué des abeds de fixation dans les fievres
paludéennes i forme grave. Ln toul cas, ils onl 616 praligués
ilans loules Jos prandes infeclions {septicémie puerpirale,
prewmonie, tuberculose {éhrile, meningite ) el la malavia peut
rentrer dans ee cadre dinfeetions su s el dee jusli:-i:rhlﬂ
de parveil traitement in extromis,

de ne puis allivmer non plus qu'il y ail cause directe entre
el abees de fivation et Ja guirison du malade. Toulelvis, les
autenrs afliement que « plus Ninflammation estnelle et franche
dans Fabeds de fixation [us le pronostic est favorables (Ar-
nozan eitant Fauchier); fue, =contrairement i ce qui se passe
dans les abeds infeetioux . [y fitvre tombe avant que 'abeds ait
e vidés s el que =51 la maladie ne réagil pas o lIli!i:fl'r'
mal, Fabebs ne se forme pass, Or, dans le cas preciié, la llﬂf're
lomba en méme temips que se formait Fabees of linflammalion
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fut des plus intenses. 1l aurail élé, croyons-nous, lris inlé-
rossant de voir si ce pus élail vraiment stérvile, et s les
globules blanes qu'il econtenait ne présentaient pas lrace
d'hémalozoaires; mais les Trollis que nons avions prélesis
an moment de UVinetsion de Uabees Turent délruils [ un e
inexpérimenté,

ICTERE SYPHILITIOUE SECONDAIRE PRECOCE,

par M. le Dr GOUDY,
MEDECIS BE 2" CLABSE DE LA MARINE,

La syphilis est essentiellement polymorphe. Elle peut rové-
lir toutes les formes el emprante dans ses manifestalions tous
les aspects. Aussi passerail-elle souvent inapercue si un eva-
men methodique des organes génitaux et de Pétat gondral ne la
[aisait souvent déceler.

Liiclére secondaire est un accident pen commun, Paracelse,
Garmier, Astrue, Fabre, Percy, Portal, les premiers, signa-
ltrent Texistence d'un ictive d'origine specilique. Bicord en a
rapporté denx observations. Gubler I'a hien étudié et a prouvi
qu'il était dd a Vinfection syphilitique. Luton et Foville, deax
¢leves de Gubler, sonl venus élayer par des fails la théorie de
leur maitre. Lancereaux en cile plusicurs exemples. Aujourd 'l
lous les auleurs admetlent sans opposition liclere syphilitique
secondaire,

[l peut se montrer & toutes les époques de la période secon-
daire. Souvenl conlemporain de Vexanthéme rosdolique, i
survienl parfois longlemps apris Vapparition des premiers acel-
dents. D'une fagon générale, il apparait du deuxiéme au hui-
titme mois. Il coineide, dans la plupart des cas, avee des érap-
lions eulandes; mais on ne saurait faire de celte coincidence
une, régle absolue. Et il peut, comme chez notre malade,
conslituer un phénomine isolé,

Sa symplomatologie est banale, et n'ofire aucun caraclire
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special. Rien ne permet de le différencier de ictore valgaire:
«Deux considévations seules, dit Fournier, témoignent de kg
nature spécifique: d'une part sa connexion chronologique habi-
tuelle avee d'autres manifestations de la diathise; et d'autre
part Fabsence de causes autres que la vérole anxquelles il
puisse dtee rapporlé,» La colopation de la pean est tantil
légiere, tantot foneée. Rarement elle est franchemenl jaune:
elle est plutdt jaune paille. Les conjonetives bulbaires ont une
teinte jaune verditee. Les malivrves fecales sont ou non déeolo-
vées. Parlois on observe des troubles digestils concomilants :
diavihie, inappélence, vomissements, Les symplomes geéné-
aux sonl peu marqués et fonl souvent défaut. Kt le malade esl
amend par hasard i la déeonverle de son allection par les quo-
libets de ses camarades sur la couleur bizarce de ses Ligruments.
Les urines sont rougeitres el conliennent ordinairement peu
de malidres colorantes biliaives. Le foie a sa consistanee ef son
volume normaus. Quelquefois il est un peu hypertrophic el
sensible & la pression,

L'évolution et la durée de eol jetire n'offrent rien de parli—
enlier, I est binin, sauf quelgues cas exceplionnels, et se ter-
mine lavorablement apres une trentaine de jours envivon d'un
lraitement appropric.

Sa pathogenie reste obscura, malgré les nombreuses inter-
prétations qui en ont ét¢ données. Pour certains auteurs il ré-
sulterait d'une intoxication relentissant sur lo foie. D'autres.
avee Gubler, Uattribuent 4 une poussée congestive hépaligue-
On H] i'll\‘l'.ll_ll.lé L "[‘l’JSi;,llh_l dos (:n|||_|_u'i[5 hi|j3ireﬁ ", Lallﬂ[.‘l'ﬂ-'lu-‘
tmel idée dune seompression des canaux biliaires par des
ganglions lymphatiques tuméfiés et altérds de la méme facon
que des ganglions sous-cutands», D'autres encore lui recon-
ll-'I"LS.‘-'i'nl comme cause un pur eflet moral : «la terreur que cer-
lm‘nea gens ont de la vivoles, Ce ne sont li que pures hypo-
thises. Le mécanisme de 1o production de Tictire secondaire
nous esl totslement inconnu,

Le cas qui nous occupe nous a paru parliculibrement inlé-
ressant. L'ictére est conlemporain du chanere et conslilue a
premiere manifestation de infection syphilitique, 11 est sur-
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venua 1'état de phénomdne isolé, sans troubles prémonitoires,
sans symplomes géndranx, el anrail dlé pris pour un icléve
catarchal vulgaire si, par un fail d'habitude. nous n'aviens porté
nolre atlention du ¢djé des organes génilaus.

# Opservamios. — Moo, soldal an 3¢ dartillevie coloniale, est
admis a Fhdpital mavitime de Toulon e 1o mars 1gog. Il
eing ans de serviee el a fait un séjour de guatorze mois en Co-
chinchine. Il y a contracté une diavehide ehronique, I entre an
service dela clinique médicale avee Te diagnostic d'iclére, aprés
avoir élé lraild pendant quinze jours & Vinlivmerie da corps par
le ealomel et e lait sans sueeds,

¢ Bien portant el d'une constitulion robmsle, il raconte qu'il
y a une vinglaine de jours (24 fveier ), il Tub pris d'un malaise
gintral avee céphalalyie. inappétence, douleurs généralisces.
Pas de litvre, pas de diarrhée, pas de [rissons,

=« [eux jUUl'S apriés (26 lévrier) ses selérotiques offvenl upe
teinte jaunilre, qui gagne rapidement tous les téguments de
la face, du thorax, des membres supérvieur et inférieur. Clest
ainsi qu'il se présente i nous i la date du 10 mars, La peau est
partout d'une coloration jaune verdilre peu accentude, plus
marquiée aux sclérotiques, La céphalagic a disparu. 11 ressent
encore quelques doulewrs arliculaires et accuse surlout une
diminution des forees. Le foie est dans ses limites normales et
n'est le sidge d'aucune douleur. Pas d’hyperivophie de la rate.
Lappétit est un pen diminué, mais on ne coustate pas de
troubles gastro-intestinaus, Ni constipalion, ui diavehie, Le
ventre est souple et indolore. Aucune pertuchation du systeme
nerveuy. Le eorur bal dans le cinquitme espace intercostal. Le
pouls est ralenti, mais végulier el bien frappd.

e Les selles, de coulenr avgileuse au début de Vallection , ont
actuellement une feinle jaune brundtre,

- Les urines sont jaune foned. La quantité moyenne émise en
vingl-quatre heures est de trois litres environ. Voiel leur com-
position :

Réaetion faiblement acide.
DEEHS. i« sussanesnaransanis SR

...... 1. ki

ARGH. DE MED. Nav, — Novembre 1gug. AU — a5
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Urée. . . T R e L T T o gr. bo
Suwere. .. ... .. ot P PR i [0
ATG I & 5w s e W P 0
i Chlorure desodium. o oov o iieniiniiiiinnes opr. 8o
Pigments biliaires. . .. ... i L o
Probiline . ..o vnn i A aa e seass lracps.

«Le malade prétend navoir jamais eula moindre atteinte du
coté du foie. Il nie tout excis de hoisson ou daliments el tout
accident véndérien.

#Uependant 'examen des organes génitaux permet de consta-
ter sur le edlé gauche du gland, & 2 centimiétres du filet et
4 1 cenlimitre du sillon balano-préputial, une petite uleéra-
tion. Elle est ronde et découpée & 'emporte-pidce, de la di-
mension d'une lentille, de coloration rosée. Les bords sont
nets, bien délimités et entourds d'une bordure inflammaltoire
trés mince. Le fond est un pea déprimé par rapport aux plans
voisins, ligirement granuleux; sa teinte est gris rougedtre, [l
laisse sourdre une petite quantité de sérosité jaundtre. Cette
lésion n'est pas doublée d'une assise indurée caractéristique,
maig sa base revile an palper une Iégére induration souple.
Pas de douleur spontanée oun provogquée, En méme temps,
polyadénite inguinale, bilatérale. Ganghons durs, petits, bien
détachés les uns des autres et roulant sous le doigl, Pas d’adé-
nopathie eervieale, axillaire ou épitrochléenne, Pas d'éruption
catande. Pas d'altération des muqueuses, Le malade dit n’avoir
pas vu de femme depuis un mois et avoir ¢1¢ reconnu sain a la
dernibre visite sanitaire passée il y a environ ftrois semaines.
Il est toul étonné d'étre porteur de ce chancre.

«Du pus est prélevé i la surface de Tuledration et examine.
On trouve de nombreux globules de pus. Pas de Spirochete
pallida, Prisence des Spirochete vefringens en abondance,

=L'aulo-inoenlation au bras reste négative. Le lrailement au
biiodure d’hydrargyre est preserit le a3 mars, & raison d'une
jnjection de 0,02 cenligrammes par jour. Ou inslitue en méme
temps le régime lacté,

#aff mars. — La coloration des conjonetives diminue, La
peau parail présenler quelgues taches roséoliques, Mais il est
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diflicile de les dislinguer & cause de la teinle olivilre des tégu-
ments. Il semble cependant qu'on apercoive des macules rou-
geﬁt.rt-s llui donnent & la peau un aspect h'brn'-, Le chancre est
complittement eiealrisd.

=d 1 mars.— La teinle iclévique s'eflace de plus en plus. Les
selles ont repris leur coloration normale. Les urines sont claires
‘ & . L]

Le poids a augmenté de 2 kilogrammes,

« 6 auril, — L'élat du malade est nolablement amélioré, La
peau est revenue & sa teinte habiluelle.

=13 avril. - Angine :'-rgl]n'.-mnteuse surtoul marquée i
droite,

# 16 awil. — Lessignes d'angine sont dissipés. L.'état général
est bon et e malade part en congéde convaleseence d'un mois. -

On voit daprés cette observation combien a élé important
Pexamen systématique des organes génitaux. Il nous a permis
de remonler 4 la cause de Uictere, d'en déterminer la nature,
Il nous a été un guide précieux dans la médication & employer
pour le combattre.

Dans tous les cas analogues on doil avoir recours & un Irai-
tement mereuriel hitif et intense. Les injections intramuscu-
laires de sels solubles sont le proeédd de choix. Leur technique
est simple, leur maniement facile. Elles ont une action rapide
et constituent un traitement énergique. On fait en méme
temps de Pantisepsie inteslinale, Il importe surtout de meltre
lous les organes au repos. Le régime lacté exclusif est ici un
adjuvant précieux. Le docteur Branger, nolre ami et confrive
de Ia Marine, dans sa thése inangurale (1909) & montré lous
les bienfaits qu'on peut retirer du régime lacté dans les in-
loxicalions hépatiques. =[l viendra en aide au foie dans sa
lulte contre les poisons ct diminuera ainsi son travail.» 11 sera
pour l'organisme un =aliment de repos» et favorisera par son
pouvoir diurétique et désintoxicant la décongestion de la glande
hépuliquo.
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\ T'aide de cette thérapeutique (mercure et lait), on voit
disparaitre en pen de temps des icléres tenaces dont aucunt
aulre médication n'avait pu triompher.

_ LN CAS DE RETRECISSEMENT MITRAL PUR

DISCUSSION SLR LORIGINE D CETTE AFFECTION.

par le Dr DARGEIN,

MEDECIY BE 177 CLASSE BE LI MARINE.

Lorigine du rétvécissement milral pur a é1é el esl encorv
tris controversée. Alors que le professeur Polain el ses ilives
Fatteibuent & une hérédo-tuberculose, M, Huchard et un de
ses élives, M. Deguy, sans contester la possibilité étiologique
d'antéeddents tuberculeux, admettent que le rétrécissement
miteal pue, lequel est towjours congénital, est, dans la majo-
ritd des cas, dovigine hévédo-syphilitique. Mais, si la stépose
milrale jreul exisler senle, elle .-a‘arcnmpugnu fl'*."l.|ill[!llll'nl'l_'l
Fantres  stipmates dystrophiques qu'il faut tonjours avorr
soin de rechereher, quand on se trouve en présence de celle
alleclion,

L'observation suivante, recueillie dans le serviee de fﬂ-rh:
professeur Trabaud, qui en a fait le sujet d'une clinique, & U'.il
pour nous Ioccasion de diseater Porigine étiologique du relre
cissentent ilral chez un homme présentant en outre ¢
serie de stigmates dysirophigues.

«X..., dgé de =1 ans. matelol dispensé du 5 Dépot, s
mois de service; entre a 1"|||‘|1Jil:z|1 lee 2fi mars 1oy, pour dou=
leur abdominale vive au poinl de Mac-Buroey. Il pré:-'!!nltf en
outre une lésion de Vorifice mitral ¢t de la bronehite génerd”
lisée qui paraissent le rendre inaple i toul service. Eﬁ\'ﬂ!"_
i Thopital  pour traitement et pour qu'il soil statud sul
son Ctal,
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=Lt homme a ¢1¢ |:r]:'.1u a3 mars. !ll‘llmilli-n!vnl. il'une dou-=
leur violenle dans la fesse ilimpw dvoite, suivie d'une ¢léva-
tion de la tempévature (377 0). Constipation depuis deny jonrs,
\ con entrée, on constate la trinde symplomatioue d'une ap-
pendicite aigué : douleur triés vive au point e Mae-Burney,
||!'[11,71'|'hl|ll'r.~'ii: culanée, délense musenlaive,

= FEn outre. cel homme pr'i"m'll[.'i'll ilos signes de breonehile
gendéralisée (sibilanees dans toute Pélendue dis deux ponmons .
loux pen aeceniude, {l.l.f'x|u.-l'lnr.'lliun Mguens: pe abondante,

« Les troubles eardingues notes dans le billet d'entrde élaient
les suivanls :

e FssonMement & la mavehe; dyspuée deflorl. La pointe hat

dans le eingquitme espace infereostal, en dedans de la ligne
mamelonnaire ; léger soulevement de la paroi it ce nivean,

=\ la palpation . on sentail un thrill; Ta pereassion ne donmait
pas une augmentation de matité de Faire eardiagque,

=\ Tausenliation. on enlendail 4 la |lLJi[I1t‘ un roulement
présystolique et un dédoublement du second bruit.

elien i signaler anx aotres orvifiees. En résumé, ce malwle
presentail fons les signes d'un rétréeissement mitral, signes
d*ailleurs variables dans les jours qui suivirent, ce gui, comme
on 1o sait, est feéquent dans la symplomatologie du rétréeisse-
ment mitral.

-|'|||=-|‘|‘uH|1. aue sos antéeadents . eel homme nous a dil n'avoir
Jamais ¢lé malade dans son enfanee; 11 nlaccuse ancune nii-
ladie infecticuse antérienve, oreillons, searlatine, ete, 10 dit
w'avoir jamais e de rhumatismes , pas d'aflections oculaires o
auriculaires, 11 serait seulement sujel aux bronchites . s'enchin-
manl facilement loug les hivers. Enfin, il dit avoir wrind au it
jusqua ige de 14 ou 15 ans; comme :unh’-ﬂ’rclmm||l§r|;|!itai|-:-a
el collaléraux, on nole que son pere el sa mere sonk vivanls,
en bonne santé, actuellement dgés de bg ans. Il a trois frives
ot Lrois seurs vivanls el bien porlants, mais il dit que sa mere
aurait fait tout dabord deox fausses couches el quiensuite
deux sieurs ainées seraient morles dgdes de 7 el de 8 mos,

«Au point de vue général, c'est un homme de I:lich -
dessous de la moyenne, 1 m. 48, Son erdne est allongé dans
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le sens antéro-postériear avec saillies marquées des bosses
lrontales. Légiére asymétrie erdnio-faciale, les moiliés droile el
gauche de ln face élant disproportionnées, le segment droit
élanl moins marqué,

« Du edté des dents, on constale que les incisives médianes supi-
rieures présentent une légere échanerure semi-lunaire . sont a direc-
tion obligue convergente, Hargies au niveau de leur coller el
rétrécies an nivean de leor bord libee (forme en lourneyis).
Les incisives lalérales onl une lorme conique allonpéde, Les
canines supérieures sont pointues, atrophides i leur extrémité.
divergentes par rapport aux incisives latérales, laissant entre
elles el ces dernivres un REpace libre, véritable lacune inter-
dentaive. La voile palatine esl ogivale.

#Pas de mallormations nasales ou aurienlaives. Du edté des
yrux, ll"gl'.l' exorhilisme avee strabisme convergent. I'examen
ophtalmoscopique n'a révélé aucune lésion du fond de T'oeil.

# Le thorax est globuleux ei bombé avee saillie des articula-
tions chondro-costales el T'on constale un chapelet rachitique
de part el d'autre de la ligne parasternale.

# Les membres inférienrs sonl curvilignes i concavitd interne,
el quand on rapproche les talons, il existe entre eux un espace
en forme de parenthise. 11 n'y a pas toulefois d'épaississe-
ment du tibia (tibia en forme de sabre). Pas d'exosloses. pas
l'ostéopériarthrite,

» Pus de sligmales culanés . pas de stigmales lesliculaires.

#Du ¢dlé du systéme nerveux, on ne reliéve aucun signe sub-
jeetil (eéphalée) ou objeetif. Pas de troubles de la motilité ni
de la sensibilité. Intégrité des réflexes. Pas d'aliération de F'état
intellectuel el moral,

«Peu de jours apres son entrée, les symptomes d'appendicite
ont disparu, ainsi que les signes de bronchite. Vu ses lésions
d’endocardite chronique, cet homme o é1é présenté & la com-
mission de réforme et réformé n° a.»

Dans l'observation un peu longue de ce sujet, atleint de

rétrécissement mitral, nous relevons une série de malforma-
lions dont voiei le résumé Asymétrie erinio-laciale avec
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hosselures frontales; ogivalité de la voite palatine; strabisme
convergent; dent d'Hutchinson. dent type telle quelle a été
déerite primitivement par eet anteur; amorphisme dentaire.
implantations vicieuses des denls; thorax en caréne avee cha-
pelet vachitigue ; ineoarvation des Libias,

En outre, il faul signaler dans ses antéeddents personnels
une incontinence d'urine jusqu'a Pige de of ans. el dans ses
antéeédents familiaux une polyléthalité infantile marquée par
des fausses couches et des morts d'enlints en has dge,

Toutes ees malformations eonstalées ehez notre malade son
absotument analogues aux stigmates éludids par M. le profes-
seur Fournier dans ses différents ouvrages et par M. le doe-
tenr Edmond Fournier dans son livee sur La recherche o fe
diagrnostic de Uhévédo-syphilis tardive.

Pour ees guteurs, on trouve deux sorles de stigmates ches
les hérédo-syphilitiques : les uns. syphilitiques, allestanl gue le
sujel est atteint de syphilis; les aotres, dystrophigues. ne
prouvant rien pour ou conlre I'étal syphilitique «du sujet.
mais dénoncant senlement une tare héréditaire, un terrain
dystrophié. parasyphilitique eomme Ta appelé le professeur
Fournier !,

(Pest évidemment dans la catégorie des stigmales dysiro-
phiques que nous aurions & ranger toules les lsions déerites
cher nolre malade; mais avant d'arviver & une coneclusion
ferme, il faul se souvenir que la syphilis n'est pas seule & pro-
duire de pareilles dystrophies, mais qu'il existe deux alleclions
it stigmates : ce sont la tuberculose et 1'aleoolisme.

L'hérédité tuberculeuse est polymorphe dans ses manifesta-
lions. Elle peut consister : 1° dans la (ransmission du germe
par le ptre ou la mére bacillisé : c'est la Uhérédité tuberculeuse
vraie, dont le vole parait dive restreint;

2® Dans 'hérédo-prédisposition;

U Voiei ce que dit a ce sujet J. Monod dans ses Eléments do stomaioe
lygie ; =1l semble bicn élabli acluellement que si la syphilis est une canse
fréquente d'érosion, elle agil an méme litre que dautres influences, ol
quil n'v a pas d'orosion spéciale & la syphilis (dent d'Hutehinson ). s

N.D. L. R.
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daz DARGEIN,

3 Enlin, en troisibme lieu, elle peul se présenter sous la
modalité  hétéromorphie, cest-i-dire se manifester par  des
troubles dystrophiques eréanl une sorle de tereain paratuber-
calenx, analogue au tereain parasyphilitique du prolesseur
I“Hllr[lll!’.i'.

Gest cher ces paratluberenleux que Hanot a signalé la pre-
senee de dystrophies telles-que @ asyméteie de la face , implan-
lation vieieuse des dents, anomalies dentaires, dy=trophie ilu
syslime neeveux, ele.

|‘:r1|ill. tlicz les doscendants des .'lll,:niﬂilllh‘ﬁ_ on refrouaye
une série de stigmales analogues i cenx déerits dans Phérédo-
syphilis el Phérddo-tuberculose, et dont les ihEuH |'|'|'-q:u-nl.-< sotl
les l|}'$li'l‘l|‘1hiﬂﬁ denlaives aver ||l'1'5i.-l.'|l;]r|' o absenee de eer-
taines dents, de Tinfantilisme, du strabisme. des déchéanees
iulyl]ﬂr!uel]ns, ele,

A |ﬂl]ul‘.”1' de ees brois H:'.‘ll.ll!qtﬁ diathises devons-nous ralla-
cher Torigine du réteécissement mitral ef des mallormations
diverses relevies chez notee malade? D'abord y a-l-il un sym-
plome ou miens un ensemble de symptémes qui. en Pabsence
e [H'i'll\'t.‘ri f]iJ‘rH'l.t'S {{‘r}lilH‘unlulimg ril_!s i'mr[mt_-;1 CXIEn e
pieees analomiques, ele.), permelle de rallachewi une |1}ner
(ui Fautre ees différentes dystrophies ?

Dapris cerlains auteurs, chacune de ces diathéses aurail
son type spicial, ses stigmates de prédilection. Pour le doc-
Leur MOSII)’. a laleoolisme Il|n|ml'l'n'.|lt||';|i1~u| les lares neveo-
|I&lllii.1ul!5 el |l.*]ich0[lnl|1]d|m.-5:, ala luhi_\r{:uiusu, le rélreeisse-
mentmitral, le nanisme mitral, Caplasie artérielle géndéralisée: it
lasyphilis. les dystrophies evinio-faciales el leslésions dentaires.

Edmond Fournier a déevit nn type hévddo-syphilitique,
constilué par un ensemble de stigmates ayant sa phyﬁi{mnmi“
propre; ensemble fjue Fon ne relrouve dang avcune aubre
hérédité marbide, ui tubereuleuse, ni alesolique, ni salurning,
ni nerveuse. Pour lui, I'hérédo-syphilitigne type serail ut
sujel petit, exigu de formes. infantile, i crane bizarve, & den-
tition dystrophide suivant des modalités mulliples ( drosions den-
taires, implantations vicieuses, dent d'Hutehinson, ele. ).

Or ce type qui, pour Fournier, est réalisé presque exclusive”
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ment dans Uhévédite syphilitique, ne le retrouvons-nous pas
chez notre malade avee ses principans earaclires, i savoir @ la
petitesse de taille, un cvine anx bosses frontales renflées, de
Pasyméteie faciale. Ta  dent d'Hutehinson caractivistique,
exaelement conforme au lype quia dierit le D0 Hulehinson
(alleignant les incisives medianes sapérienres, i dlivection

- obligue convergente, & forme en tonrmevis)? Nous ne parlons
pas des autres stigmates, tels que amorphisme dentaive, im-
plantation viciense, thorax rachitigque, sirabisme, inconlinenes
nocturne d'urine, ele.

Nous insisterons uniquement sur les dystrophies majenres,
entre autres la dent d'Hutehinson, que Fon ne retronve que
dans Uhérédo syphilis, et donl fa présence pone Fournier, qui
sest appesanti sur ee point, permel dexelave presque i coup
stie Bonle anlee tare hiéesditaiee. Pour eelle l‘.’|i~mll, nous ¢limi-
nevons  hévédo-tuberculose, nous appuyanl en outre sur le
fait de Pesistence en honne santé el i nn dge relativement
avancéd des ascendants de notre sujel.

Nous cearlerons aussi pour la méme raison primordiale
(dent d'Hutehinson ) Phérido-aleonlisme, qui a son stigmate
dystrophique i part, et se traduit en outre par des lares psycho-
pathiques el névropathiques, faisant défaul chez notre malade,

Nous eonclurons done & Pexistence d'une diathése hévido-
syphilitique. caraclérisée par une série de mallormations chez
un su el porteur d'un velréeissement miteal, tris probablement
de méme origine.

Fa terminant, nous voulons dive un mot du syndrome
appendiculaive qui avail nécessité Fenvoi de e marin a Uhipi-
fal, Y a=t=il en simplement coineidenee, on bien le lerrain
dystrophique de ee sujet, constiluant un loeus minoris resistentiee,
a-l-il permis 'évolution de cetle infection surajoulie? Notre
expérience personnelle, ne nouns permel pas de prendre parli
dans la question sonlevée par le prolessenr Gaucher ( séance du
11 mars tgok, Sociélé de dermatologie ) sur Torigine hiérédo-
syphilitique de Fappendicite.

Nous nous bornons i signaler le fait, laissant & d'antres plus
compétents que nous le soin de conclure.
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Notions d'hydrologie moderne. Radioactivité. fxaz vaves. lsatanie.
Constitution et Indications , pav le 1V (. Banoer, secrétaire général de la
Sociélé de thérapenlique, membee de la Commission permanente des
stations thermales el elimaliques, avee une préface de M. le professenr
Mbert Boms, —— Un volume in-18, cartonné toile, de ado  pages.
3 lr, S0, — Octave Doin et fils, dditears, 8, place de I'Odéon, Paris,

Les notions relalives aux eaux mivdrales ont singulitrenient varid
dans le conrant des derniéres anndes, & la suite des réeenles con-
quétes de la ehimie-physique, La découverte du radium et les phéno-
ménes de la radioaclivité, d'une part, la connaissance des gaz rares,
d'autre part, les phénoménes de Uisotonie enlin, ont permis d'envi-
sager beauconp d'eaux thermales d'une manitve foute nouvelle, La
question de Torigine des eaux a elle-méme subi des transformations
cansidérables. & la suite des vecherches de M. 1o ];rofef.snur Armand
Gauntier. Tous ces fails nouveaus se trouvent disséminds dans un cerain
nombree de vecueils qui sont lns surtonl par les chimistes et les phy-
siciens; ils y sont généralement traités suivant le mode de publica-
tion des seientifiques purs, e qui ne permet guére an médeein de
les aborder. Aussi M. Bardet a-til ern bien faive en vulgarisant tous
ves fails récents de la facon la plus simple et en les metlant i la portée
du médecin, qui pourra ainsi se mellre, aisément et sans auncune
dillicullé, an eourant de toules les iddes modernes.

Formulaire des spécialités pharmaceutiques pour 1809,
parle Ir V., Gawoerre. Préface par le D" A, Mavouar, membre corres-
pondant de 'Académie de médecine. Troisiéme édition. — 1 vol. in-18
de 436 pages, cartonné, 3 [rancs, — (Librairie J.-B. Bailliére el

ils, 19, rue Hautefeuille, & Paris ).

La nouvelle pharmacopée frangaise est obligatoire b parlir du
15 mai. En prisence des modifications considérables apporides dans
Ia |}uﬁfrlﬁgw de presique tons les médicaments anciens, les npérmllff“
pharmacentigues seront de plos en plus ordonnées par Jes praticiens.
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fue ce bowleversement de lenrs cannaissances prhaemacolognques anté-
ricures surprend el inguicte,

En éevivant ce formuolaive, e but de M. Gardette a éé d'essayer
d'dee utile & ses econfvires en lenr donnant, sur les spéeialités phar-
macenliques les plus usnelles, les renscignements nécessaives pour
lenr permetire de les preserive quand ils le désireront.

Medizinal-Berichte iiber die Deutschen Schutzgebiete,
Deutseh-Ost-Afrika, Kamerun, Togo, Deutseh Sivdwest-Afrika, Nen-
Guinea, Karolinen, Mashall-luseln und Samea, fir das Jahr 1gofi-
1907, — Berlin, 1908, Ernst Siegfried Mittler und Sohn, Preis :
= marks 5o0.

Contributo allo studio delle morti improvvise senza causa
anatomica nota nei militari, poe il ¥ Freolie Fassina, ETRIEIHT
metlieo, — foornale di medicinn wilinre, Fascicolo 1, 1goy.

Insectes piqueurs et suceurs de sang, par le U Kilmond Sen-
sent, chef de laboratoire a 'lnstitut Pastenr de Paris. — 1 volume
in-18 jésus, carlonné wile, de 320 pages, avee aag ligures dans le
texte, b franes, — (0, Doin et fils, dditenrs, 8, place de POdéon, Paris,

Statistischen Sanitidtaberichts iiber die Kaiserlich-Deutsche
Marine filr 1906-1907.

VARIETES.

TRAITEMENT DE L4 RAGE PAR LA MORSURE DE I'I'J"J:f.ﬂﬁ.

L D Palpzzini préconise la morsuee e la vipiee eomme moven
|

presservatif e ewvatilde by vage, Gomvainen de insullisanee ot de Fino-

tilite ale tons les moyens l||r"|'rl||l'ulir|m':-e empiloyis jusllll'iri condre ln
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306 VARIETES,

vagre il lui vint & Vesprit en 180G que le venin de fa vipére possedail
s propriétes qu'il veeherchait, L

Considerations thivvigues. — Les deus proisans sont e produetion
aimale, s vésullont d'un teavail ovgranique dont Fessenee el enve
Lt e mons dun profoml mystire. Tous deuy trnmsports dans
rlll};rlllihlm' menacent esistener, Mais e pltnonmiines mehides pro-
duits par Fon sont diveetement opposts & eenx gqoe Uantre y bive
I”!’F""

Lot venin e Ia vipde agril suelonl sur | sitige el soe le syshéme vis
enlaive s I venin |I![I|I'u|l||rlF|i||ll.:' s e systéme nervens, Le |||'|'Illi1"'
eanse | torpenr, les |i|mll|.:|.-n|iu.-.-,
devitmne i

e eeliehement . le eonn, Ta ot L
e e Viveitation, nn r||'-.|.|'|uJJ|u'|i||'1ll anoemal il
lorees extivienres, Ia eontraction . les crampes, Pinsomnie, un dilive
Tvieux o ane mort effeayante an miliew des convolsions,

Amsi les symptomes de Fun forment un eontraste Frappraml e
ceus de Pautre, ol tandis que I morsuee de a vipere sl ﬂm"l'h'
presiue strement par fes o
carlumate ammoni

hanflans (sie) ot exeitans (sie} comme le
el vapre aqui Al véritd, est inenealle "'I"
vient mains vapide of plus dovee quand elle est teaitée avee les dibi-
litants of los snbiphlogistiques, Le venin de In vipire est dune (v plis
puissant des contro-stimulans (sie): celui e |'||}'l||-uJ|]1n|ri1'. an -

e estoun stimalant dane oxiedme dnergrie. Tous les deny étant
dhiamelpalement opposis dans leaes offols, fe prender est le prad eontit
poisan du second.

Laulear a rapporlt quelgoes eAperienees i l'.'|||[|||i il som “I'i"i":"'
Unehiien eneagé Tt mordu an con P e vipdre, Le cou se tamelin:
L venin produisit des eonyulsions pavticulitves, Lo ehien gl

Antévicnrement, Benjamin Gauehé avail remaregui qque les chiens
quiont éé mordus par des serpents  venimeons demoegeent enst
TR

b Tabri de fa vage, alors méme quils sont mordus par des o
CIri s, j

(P. Pavszasr, La morsicatura delle vipere, siccome rimedio deglt
male rabidi, — Bevgama, 1834,

(Extrait des Arhives feadvalen de medveine . 1836, 1, NI, poo10a)
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AOUT 1909,

(TR Lt incddecin en ehel do o elasse Do Bovaposs embarqiera an el
comme mwédecin i une Divigion do UEseadva do ln Maditereamnao.

A aund, — Lo madeein priveipal Desis (1B embargiars ou choix comme
et deetn-major do Loy,

1o avif, — MM, Le Hewn (1M1 el Deekonne, éldves do Seevice de saule de
3 closse,

In Magine | =ont pommes pharmaciens «

Les mideins o 4 elosse Cuwirs oo serviee o Sidi-Abdallali, et B, enlirrgne
ala 4 Flomille de torpillenrs de L Méditlervands & Aljgor, sont sntorisés & peemuler
il ijnr!.

11 aolil, — Le médecin de 2* elasse Howvor, du pert de Cherbourg, embar-
ipuera sur lo Finh-Lowy | Foree navale da Mavee ), en remplacement du 1¥ Bapn.

Lo pharmacien do 9 closse Sovun. en service & Cherbourg, servira i Toulon.

do sodl. — Unt &é promns, e ad aont, dans le Corps de sanld de 1o Marine
Au grade de médecin en clel de o elazse ; le médocin en clel Mencs :

bu prade e médecio |:rir|ciiu1| 2 le médecin de o elasse Disos:

Au grade do médecin de ™ classe : Io médocin e 2 classe Bozguer.

Sont promus, a compler du 1 septambrea

bu rrade de médecin de a® elasse:

Fees medevins de 37 elasse :

Jeas (G-Pd GuLi;

Le Pasr; TSR

Fémer ; CHALVIRE .

Pidcusin: VEILLET;

Hesvann ; Lavngsr | G,-M.-M.1:
Laumesy {L.-C.-E.-G.); PoLses

Lerrurm; | (AR IELS 5

Founsign ; | Busnien:

Loy Fasvmms;

i nN<praEs § | Borew.,

Au prade de |||rc|rm:lriw| die = elasse
Lea pharmaclens de 37 elasse

VALLERY: | Pemor;
Lovstinas | Bane,

page 397 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=397

SEIMH

RHh BULLETIN OFFICIEL
SEITEMBIE.
VT seplembice. — Les wedecing ol pharmaciens de a® classe, nouvelloment pro-
s, sent alluchés auy ports ci-apris :
CHERBGL R

Les médecing de 2 elasse : Gaumniees , Buasien, Fovuns, Rovcns, ot la ||harj||il-
cien de 2" clagse Losstass.

DREST.
Lea madecing de o elasse @ Laveest (L-C-E-GL), Goerr, Vewoer, Lagsed
(li-M_-M.), Povacs. '
IORIENT.

Les médecing de 27 elasse : Founaes | Gosginorks, Guitcver, Casoving: o phair=
wacien de 2° classe Bopie,

ROCHEFORT,

Lot medducins de a° elasse : Levevews, Govey; le pharinacien de 2° elasse Panon.

TOULN,

los médecins de o elosse @ Jeav. Le Pk, Féner, Mecuace, Hessapn; 10
phiarmacien de 2" closse Ve,

* soplembre. — Le médecin de 2° clagse Conoweeen embarquera sur le Bordi.

Lt mwedecin prineipal Gisavovs embarguera sur la Dévweratie.

L médecin de 1 elasse Yanosy ambarguets sur lo Boweet,

Gsepdembre. — Lo pharmacien de 3' elasse Perior servira a ludrel.

11 hﬂllh'l!lhl'!'. — Les médecing de 3" elasse Lavnest (M-G-VL ) e Brest,, o1
Fovnvis, de Cherbourg, sont autorisésd permoler de port.

Le medecin en chol da 1 elasse Pene embarquera an choix comme madesii
Wescadrer | 9* esvadre) sur le Soini-Lonis.

17 seplombre. — Le médecin en ehef Dravo, du port de Toulon, en sapyice i
Cherhourg, est réinlégré i son port.

Lo médecin en chel de +° elasse Geay ve Govvaerre, du port de Boehefort, ser-
view 4 Cherbourg.

15 soplembre. — Le médecin de 1 classe Docawne obtient on conge &'études d°
Irois mois i passer dans un servies dlectro thérapique el radiologique de Paris.

Le médecin de 1" elasse Cuzpseve oblient un eongé d'étades de trois moix
psngger o 'lnstitol Pagleur.

Le médecin prineipal Banrnfieny embarquera an choix comme midecin de la
" Division de la o™ Eseadre,

#% seplembre, — Le médecin prineipal Nower embarguera an choix comme M
decin de la Division de Tunisie.
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ad seplembre, — Le mélecin principal Lerenvag embacquera sur lo Caraol.
Le médecin de 1™ classe Donso embavquara sur le Saint-Lonis,
Le médecin de 1™ elasse Cazavian smbargquera sur le Suffeon.

Le wédecin de 1" elasse Crozer embargquera sur le (" Enfrecastenee | Exledme-
Urient ).

Le mideein de o elasse  Bover cmbarguera sue le Toueeille [ Kewle ale cai-
T ).

ay seplombre, — Les meéddecing de 7 classe Dovovn, degigue pour e bir-
quer sur b Conde, el Casuias,  désigng pour lo Suffren, ot anlorises a
Permter.

OCTORRE,

a oetobrs, — Lo medecin proeipal Coxed, du port de Brest, a oblens uu
o d'éludes d'un mois o selde entidre, pour suivre les cours de elinique chirue-
ricale a PMoris.

Le midddeein prancipal Passse ok Cinreeaey o obtenn on conpge de eonvalesecnee
il trois meis a solde enticee a daler du 19 seplembre,

iv oelobee, Lo mabocin de o™ elasse Coozer, desipne poare be 0 Euiee
custeine, sora Aesting a 1'Wger | Exirbme-Ocient), en eemplacement du 1 Cue-
MiN,

9

1 octobne. L medecin de 8™ elasse Foregor, do ok e Lovieni, om-

lapquers au ehoix comwe médeein da o Division navale du Maraoe,

7 oclobre, — Lo owedecin de 1™ elasse Gimaen, du porl de Toulon, embar-
fuera sur le Charlenagae,

L medeeing de o elasse Savias, du port de Cherbourg . el Lo, do porl
e Bochelort, sont antorisés a permuler de port,

Ao oclobre, L mideein de 0™ elusse Lowps, dinoporl de Brest, vmlar
iuera sur lo Charles Waretel, on remplacement o 10 Foperor,

L miblecin de 2° elasse Jasgeur, o ori de Cherbonre, @0 dnlerrompu i Tou-
b, embarquera sur le Guegidon.

Les pharmacions de 3¢ classe Droecwue of Le Hgn sont affectés, le promier
Brost, be second o Toulon,

Le pharmacien de 17 elasse Pante. du port de Toulon, st nomme 5 Pemplai
do professenr de physique, de chimie o d'biswive natuselle g Pliealn prin-
vipale dn Servier de santé de la Marine & Bordesux, pour ane periode de
Cingy ans.

L mbcdeein de 1 elasse Gogois, du port de Rocheforl . embarquers sur li
Moutealor , qui armera 1n 1 déeembre 1gog (Exirfme Chraont).

Lo wdddeein de a® elowse Sgoane, du port de Lovient, cmbarquera sur fa Manehe
I Mission hydrographique des edtes de Vlndo-Chine).
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L ameslecin e 9" elusse Grisgeases, dis port de Cherbourg, siharguers suv I
Tuseeduss { Mission hydrographique de Madagasear) . en remplacement du 1V Pt
rapalrig pour eanse de sante,

Lo mideein de 2 classe Bover, smbaequé sur le Towreilic, vsl antovise i [#1°
muter avee le 15 Gonses (1), embargoi sur e Charlesiagie.

NOMINATIONS.
ak welobre. — L mddecin en chel e " elasse Speis esl promon an goraule ihe
commmandenr de la Légion dhonnenr,
Lt desipnabion du médeein de a0 elasse 3o pon b Gawenpadinn ol annulde , cel
ullieier stanl en jnstanes de denssion.
Bu wctobie, — Le nddecin de 2 clusse Bovmuaen (G-E-F. 3, du pord e tho-

chefirt, embarique sur be Vicla=tigro , obbent an congl, pour allsires personpelles.
e dens mons, d demiesolde, pone compler du o novembre 1oy,

I“"W"“Ml\ NATHGNALE. Nui’ﬁlllhl‘ﬁ LRI T
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LE SANATORIUM DE LY{LE DE TREBERON. 401

LE
SANATORIUM PROVISOIRE POUR TUBERCULEUX

DE LiLE DE TREBERON.
SON PREMIER TRIMESTRE DE FONCTIONNEMENT,

par M. le Dr CAZAMIAN ,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Au mois de mai 1goq, lors d'une tournée d'inspection faite
4 Trébéron, Pamiral Boué de Lapeyrire, qu'accompagnail
M. le Directeur du Serviee de santé Hyades, étail frappé des
avantages que Uilot pouvail offrir pour la cure des nombreux
tubereulenx de la Marine, par la pureté de atmosphére, le
calme du séjour et les constructions spacieuses longlemps uti-
lisées comme lazaret. L'idée émise d'installer li un sanatorium
de fortune, sans engager de dépenses, prit rapidement corps,
et le 15 juin nous étions chargé de procéder a une tentative de
cure sur un certain nombre de bacillaires provenant des
pavillons de I'hépital.

L'expérience, ayant, dés le début, donné de bons résullats,
fut prolongée pendant un trimesire, et méme, lorsque, le ab sep-
tembre, nous [dmes remplacé it Trébéron, il étail & peu prés
résolu de la prolonger en hiver,

Nous voudrions ici parler des premiers débuts de cette fon-
dation intéressante, ne doulant pas, pour nolre part, qu'il ne
lui soil réservé un bel avenir; déerire cetle ile de Trébéron ot
nos tuberculeux ont é1é si heurcux de vivre, dire quelques
mots de son passé peu connu, parler de son elimal, exposer le
fonctionnement du sanatorium improvisé, envisager les résul-
tats thérapeatiques déji observds jusqu'a ce jour, el, portant
la question sur un terrain plus général. nous demander
quelles peuvent étre les consiquences de la réussile de Tré-
béron sur la fagon de comprendre le traitement des tubercu-
leux pulmonaires dans la Marine.

ARCH. DE MED. Niv. — Décembre 1g9og. XCI — ai
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|
Historique sommaire de l'ile de Trébéron.

Avanl de décrire le sanatorium provisoire el son fonelionne-
menl, il nous purn“ de (llllﬂ]que interél di‘.jelm‘ un coup d'ail
en arritre el de rechercher quelles ont é16é Torigine et les
diverses élapes des établissements de la Marine dans I'lle de
Trébéron.

Les renseignements que nous avons pu rassembler sur le
passé de Uile onl é1é puisés dans I'Hisioire du Service de santé de
la Marine mikitaive par Amédée Lefovee ! el dans lowvrage si
curienx, si documenté de Levol: 'Histoire de la ville et du port
de Brest %], Certes, bien des détails nous manguent, et nous ne
saurions , aussi bien, approlondir ici la question ; nous ignorons
époque exacte & laquelle T'ile esl venue cn possession de la
Marine; nous n'avons pu vérifier si elle est bien, selon la tra-
dition loeale, une eession bénévole d'un comte de Trébéron.
Quoi quil en =oil, quelques lails conl & metire en lumiére, qui
éelairent a peu prés Lhistoire de T'lle dans les deux derniers
siieles, :
Gest en 1689 que nous trouvons, dans ces deuk autetirs,
Trébéron mentionné pour la premicre fois, «A cetle date, dil
Levol, lors des vastes armements de escadre de Trouville,
ayanl sous ses ordres Victor d’Estrdées el Chateaurenault, on
met des malades partout : dans les couvents de Landerncau,
de Landévennee, de Sainl-Mathiea, et on établit des ambu-
lances dans la paroisse de Saint-Pierre-Quilbignon el &
Trébéron. »

L'annéde suivante, on songe & isoler dans lile les malades
conlagienx des eseadres rentranl au porl, =En 1690 @, lors de
Fépidimie qui régna sur les vaisseanx de Pescadre du comie
d'Estrées, on forme & Brest, sur une des iles Trébéron

U A, Levivee, Hietoire du Service de santd de o Marine wolitmive,
Raillicre et fils, 1867,

) Levor, llistoire de Tn ville st dw port de Brest, 1865.

" Lerkvag, p. 35, loc. eil,

P
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{aujourd’hui il n'y a plus qu'une seule ile Trébéron, Tautre
sappelant File des Morts el seevanl de poudriére), un petit
hipital destiné & reeevoir les malades de cetle escadre.» Ge
quétail cetle épidémie, Lelbvee nous Papprend ; il s'agil do
emal de Siam (litvre jaune)=, maladie nouvelle qui ravageait
alors les Antilles.

De provisoire, I'élablissement de Trébéron devint bientdl
délinilif. =Au mois d’'aoiit 1696 1), lo ministre renouvela ses
inslructions pour qu'on empéchdl les vaisseaux de 'escadre de
M. de Tointis de communiguer la maladie qu'ils avaient prise
en Amérique (toujours le mal de Siam).» La nécessité d'isoler
les malades, de purifier les navires, décida le ministre, sur la
proposition -du médecin Olivier, a oblenir du roi que Finstal-
lation d’un hdpital & Trébiron [l définitivement mainlenne.

Les constructions que 'on lit & cetle époque ne lurenl pas
considérables, mais, en 1720, on agrandil I'élablissement.
nEn 1720, dit Levol, la peste qui avait désolé Marseille, Tou-
lon el les antres villes de Provence, élait une cause d'appré-
hension & Brest, ol devaient prochainement arriver les vais-
seaux le Protée el le Mercure, allendus du Levant. Sous
lempire de cette erainte, qui d'ailleurs ne ful pas réalisée, on
se hiita d'élever & Trébéron un lazaret, sur une échelle plus
large que l'ambulance établie en 160, mais qualifié pourtant,
avec raison, de provisionnel, puisque, ameublement compris.
il ne donna lien gui une dépense de 7,215 livees 12 sous
9 deniers., . . »

Si le lazaret n'eut pas, celte année, & hospitaliser de pesti-
[érés, il ne cessa, par la suite, de rendre des services appré-
ciables. )

v L'eseadre de M. de Kersaint, arrivée & Brest le 11 jun-
vier 1758, rapporta de nombreux scorbuliques qu'on dirigea
sur le lazaret de Treébéron, ol 154 lits furent établis, dit uoe
lettre de M. de Gourcelles, premier médecin de la Marine, au
ministre; on 'évaena en mars de cette méme année Zln

Ll Levor, p. 80, doc. art.
1 Lgvor, p- tio, loe. ci.

abi,
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On compte dgalement sur Trébéron pour recevoir le trop-
plein de Thapital principal et de ses annexes. «En cas de re-
chule, le lazaret de Trébéron aurait recu les malades pv:-'li-
férés soignés an couvent des Capueins'V...» M. Hoequart,
Fintendant, redoutant & chaque arrivage de vaisseaux I'inva-
sion d'une épidémie, se metlait en mesure de la combattre,
Ainsi, le 26 mars 1758, en prévision de la prochaine arrivée du
vaissean le Magnifique, il faisait élablie dans lile deux salles
tentées pouvant contenir chacune 6o lits qui s'ajoutirent aux
thiy existant déji dans le lazarel. Ces disposilions, prises en
vue dua Mﬂﬁ!ﬂiﬂ{!"!‘, servirent pour le Formidable, qui arviva le
ab juin de I'ile Iiuyﬂil-,ayanl i bord 1,164 matelots |.wsli|"t'rré.-i"-"!r

Entre temps, on soignait dans lile les galeux: »indépen-
damment de Trébéron, ol Ton soignait les galeux. .. », dit
Lefevre 31,

En juin 1768, une chaine de oo ou oo condamnés arrive
i Brest. Elle est décimée par une maladie de nature suspecle.
Aussi est-elle envoyée immédiatement & Trébéron, ol on orga-
nisa un service de quarantaine qui ful conlié au deuxiéme
médecin Savary. .. »

Les opérations de guerce ont leur contre-coup habituel sur
le fonctionnement de I'établissement quarantenier. Chaque
grande expédition, par suile de Uhygitne déplorable des
escadres, s'accompagne d'épidémies régulitres. En 17790
Farmée navale, composée de lescadre du comte d'Orvilliers
jointe a l'escadre espagnole contre les Anglais, n'ayant pas
alteint le but de sa mission, qui élait d'opérer upe descente
sur les cotes d'Angleterre, ayant perdu un grand nombre
d’hommes par maladie, manguant de vivres Irais, de rafrai-
chissements, de médicaments, rentra & Brest le 13 septembre,
ayant de 6,500 & 7,000 malades sur les cadres. La situation
de cerlains vaisseaux, qui ne comptaient pas moins de foo 4
500 malades, était tellement elfrayanle, qu'on les envoya faire

W Legvor, p. 139, loc. at.

4 Levor, p. 8 o, loe, oil,

0 Lepkvne, p. 267, loc. eit,

) Lurivee, p. 212-213, loc, cit,

page 404 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=404

BBITH

LE SANATORIUM DE LILE DE TREBERON. 405

quarantaine & Trébéron. Daprés Lecadou, les maladies domi-
nantes furent les fitvres putrides et le searbut.

Au début du xix® siéele on évacue sur Trébéron les malades
qui encombrent les hipitaux de terre. En 180y on y transporta
9lih galeux. Des salles y furent installées et les malades cou-
chés sur trois rangs dans des hamacs,

Quelques travaux y sont exéeutés en 1813,

En 1818 on songe & faire de Trébéron un viritable lazaret
que T'on préterait & la Marine de commerce le cas échéant, et
P'on y bitit. Toutefois les travaux exéeulés alors furent jugés
insuflisants, lorsque, en 1835, escadre de Famiral Jurien de
la Gravitre revint des Antilles encombrée de malades,

Aussi, de 1826 & 1832, I'dtablissement regul-il une grande
extension. Des logements sonl construits pour un capitaine de
lazaret, un administraleur de la Marine, des officiers de santé,
des gardes sanitaives et une garnison. Divers corps de biti-
ments peavent recevoir 2b lits dofficiers et envivon 150 lils
de malades et soldals.

De grands travaux, enlrepris par les soins de M. Riou Ker-
halet V), ont encore en lien de 1856 & 1858, lls mettenl les
constructions dans 1'état ol elles sont encore aujourd’hui, »On
a refait enlitrement les quatre salles destinées aux malelots et
soldals. Les trois premiéres, construites dans un méme aligne-
ment, onl 8o métres de long. Les facades, celle surtout du Sud-
Ouest, ne ]n'f-sv.l'ltailml fjue des crevasses & Leers if‘sqm*”#ﬂ
pénétraient le vent el la pluie. La toiture et les pidees de char-
penle ont seules pu éire conservées, Les terres qui, tonl au long
de la lacade Nord, étaient en conlre-haut du niveau des plan-
chers, ont é1é enlevées et une tranchée, opérde sur toule la
longueur de I'édifice, a entitrement dégagé le hitiment de son
humidité, Des eonduits en maconnerie pour Pécoulement des
eaux ont é1é établis partoul of il a élé nécessaire, Les salles
d'ofliciers, complitement restaurées, peuvent o tous égards
soutenir la comparaison avee celles des hopitaux les mieux
entretenus. .. Dans le cimelivre, qu'on a nivelé, <éléve] un

" Lever, p. a3b-2d8. Appendice, § 2,
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hangar dont une partie sert de chapelle et Tautre de salle
dautopsie. .. La cale de débarquement a ¢1é reconsiruile
en entier, Des plantations ont é1é faites sur toute la surface
de lile. .

Depuis celte époque, aucune construelion nouvelle n'a ¢lé
élevde it Trébéron; Ton s'est borné & entretenir en hon élal les
dillérents loeaux; les Travanx hydrauliques faisaient, i cel eflel,
périodiquement, les riéparalions nécessaires, Quant au matériel
considérable, lits, matelas, convertures, lampes, ele. .. i
élait végulierement visilé par hipital et prét & seevie en cas
tle besoin.

Trébéron fut ntilisé, en ces derpitres annédes, uniquemenl
comme lpzarel. Des navires rentrant de campagne y élnient
mis en quarantaine. En 1893 un matelot y meurt d'accidents
cholériformes ; il est enterré dans le cimeliere et, pu milieu de
la foule des tombes anonymes, la sienne est la seule ui porle,
i I'heure actuelle, une inseription commémoralive,

Tout récemment (mai 1goq), lors d'une épidémie de ménin-
gile cérébro-spinale déclarée i bopd de la Dévastation, le nayire
y fut envoyé pour éire désinfecté pendant que le personnel
s'installait & terre,

De ce coup d'wil jelé sur Vhistorique de Trébéron I'on pent
conelure que I'établissement, peu a pea développé au far el @
mesure des besoins, a eu, de lout temps, une double destina-
tion. Si T'on s'en servit le plus sonyent comme lazaret, on y
soigna aussi & diverses erriuPn soil des malades des escadres
stationnées sur rade qu on naurait pu ou youlu envoyer aus
hopitaux de terre, soil des malades eneombrant les mémes
hopitaux. Cest sans doute cette dualité de fins qui fit avssi
judiciensement choisir 'emplacement des locaux et leur agen-
cement. L'on n'installa pas simplen‘lpnt dans Tile des abris
pour des gens sealement suspects mn-.- en quaranlaing, mais
Fon eonstruisil un véritable hapital. \ travers Ihistoire, on ya
soigné de nombreax malades évacués de Uhipital de Brest el,
en y envoyant le 16 juin 1gog des tuberenlenx, on ne laisal!
done que rveprendre une tradition séeulaive momentanémen!
oublide.
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[Cautra part, en utilisant du jour au lendemain locanx el
matériel, on faisail une expérience de mobilisation inléressanle;
en cherchant & soigner le mieux possible des lubereuloux gra-
vement alleinls, on obéissail a des principes humanitaires;
enfin, en selforgant de les guérir, on songeail peut-dire @
éeonomiser les deniers de I'Elal.

A loug les points de vae, la tentative faite & Trébiron, con-
solidée du poids des 1euljlil'icnmu anlérieures que ]‘hinlnriqm!
nous a réviéloes, apparaissail eomme si séduisante, si nalurelle
pnurrnif-mu dire, quil edl été yraiment dnmmage de ne pas
l'essayer,

11
L'ile.

L'ile de Trébéron est située & envivon 10 kilomatras an Sud-
Ouest de la ville do Brest, dans la partie oceidentale de la
grande rade, en regard de la baje de Roseanvel, qui échancre
la presqu'ile de Crozon. A ciolé de Tribéron, dloignée d'i peu
priss doo métres, se trouve Uile des Morls, de superficie infé-
ricure, dénudée, surmontée de son dépot de munitions. Tré-
béran est séparée de l'ile Longue el de Roscanvel par une
distance a pen prés égale, d'un mille et demi, L'ile est enca-
drée par conséquent au Nord, & 'Ouest ot au Sud, par des
terres qui masquent la vae du large. A travers des échanerures
de ce demi-cercle de hauteurs, on apergoit Camaret, par-
dessus In baie du méme nom, et e Fret, Du coté oriental 1'ho-
rizon s'élend librement sur la vaste rade, vers I'ile Ronde, la
presquile de Plougastel et Brest. On devine li les embou-
chures des vivieres de Chateaulin et de Landernean.

Trébéron présente i pen pres la forme d'une ellipse dont le
grand axe est orienté sensiblement de I'Est o 'Ouest, Elle est
longue d'environ hoo & buo milres el large de a00 mélres; &
basse mer elle saccroil d'une vaste plage de cailloux et de
sable dans la partie Sud-Sud-Ouest.

Sa surface n'est pas régulibrement conformde en dos d'ine,
ear Taréte longitudinale qui parcourt Iile dans toute sa lon-
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gueur avoisine la rive Nord et, dans son ensemble, I'lle entibre
dineline vers le Sud en pente douce. Le rivage, abrapt et tris
eacnrpé sur le versant s.epinnlrinnnl, vienl au eontraire mourir
dans la mer du eité méridional el surtout vers le Sud-Ouest.
Le niveau du sol est d'environ 17 métres an-dessus des plus
hautes marées (Levol ).

Cest & la pointe Ouest-Nord-Ouest de Tile qu'une cale,
solidement construite en 1857, mais ayanl besoin & Theure
actuelle de quelques réparations, permet d'accoster. L'accts de
la cale est facile par beau temps et mer haute; il est plus
pénible par grosse houle et & basse mer. [l y aurail évidem-
menl lieu, si la fondation de Trébéron-sanatorium devenait déli-
nitive, de prolonger la cale, de I'élargir ou d’établir i demeure
un radeau, solidement reli¢ & la cale actuelle par des chaines
et permettant laceostage aux plus basses mardes,

L'on peut débarquer également dans la partie Sud-Sud-
Ouest de I'ile, toujours abritée (saul par vent de Suroil);ilya
I4 une cale ancienne, certainement construite avant celle qu
est présentement en usage, trés détériorde anjourd’hui’y i celle
cale la mer n'arrive plus qu'aux trés grandes marées, D'apris
nous il a di se produire peu & peu, sur ce versant de I'ile, un
apport_de sables et de galets qui a rendu la cale inutilisable.
Ce processus d’ensablement peut étre rattaché vraisemblable-
ment & un travail de comblement progressif se produisant dans
la partie Sud de la baie de Roscanvel, travail qui a ratlaché
I'ile Longue (aujourd’hui une presqu'ile) a la terre ferme par
une mince langue de sable. Quoi qu'il en soil, i, davenlure,
l'accostage a la cale habituelle était impossible par mauvais
temps, un débarquement par va-et-vienl de chaloupes serait
toujours possible dans celte zone Sud-Sud-Ouest de I'ile, et si
'on se décidait & entreprendre des travaux, ¢'est de ce cité que,
quelle que fit la mer, un appontement suflisamment long per-
mettrait toujours de débarquer.

Au point de vue géologique, Trébéron en entier se com-
pose d'un massif gronitique (granit a grain grossier, pauvre
en micnj recouverl d'une couche de terre u'ﬁ;"rétnie, justﬁ sulhi-
sante pour permetire aux arbres de croitre. La nature du sol,
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I'inclinaison de Vile permettent de prévoir qu'il n'y aura @
Trébéron aucune humidité et que, d'antre part, il ne saurait
y avoir de nappe d'ean souterraine susceplible de fournir de
'eau potable par des puits. Un puits, autrefois ereusé dans la
partie Sud-Bud-Ouest de ile, ne donne gqu'un liguide forle-
ment saumdtre oft Tanalyse nous a montré une quantité tris
élevée de sel; son ean serait juste utilisable pour le lavage.

La flore de Tile est pauvre en espices. La lande bretonne,
faite surtoul d'ajones, de fougéres el d’herbe, revit Trébéron
d'un manteau trds verl au printemps, cuiveé en antomne.
Levol nous décrit les difficiles essais de plantations d’arbres
faits en 1856-1858. On a placé un peu partout des pins
maritimes, des peupliers de Vieginie, des ormes tortil-
lards, des tamaris, Dans les |r:||:'I]{!:1 de Vile ballues par
les vents du Nord, eces arbres n'ont pu pousser. Mais, a
I'heure actuelle, il existe encore beaucoup de ces arbres,
devenus pour la plupart fort beaux. Les pins el les peapliers
sont parficulitrement bien venus; les ormes sont reslés plus
petils; les tamaris, vigoureux, mais plantés trop pris du
rivage, sont en train de disparaitre, ayanl eule terrain ming
sous leurs racines,

Ces arbres donnent de Pombre en quantilé trés suffisante el
rendent Taspect de Tile pittoresque. Il faudrait, & loul prix,
songer & les remplacer; ils se font vieux; les pins commencent
& mourir, Le reboisement serail singulicrement faeilité par
Pabri des plantations acluelles. Dans la partie abritée de File,
nous avons [ait un pelit essai de semis de pommes de pin;
cet essai devrait dtre repris sur une large déchelle si l'on ne
veut pas voir disparailre dans quelques anndes un des princi-
paux avantages de Trébéron pour la cure de grand air,

Il y a, en outre, dans I'ile quelques arbres [ruiliers (acri-
siers, pommiers, un grand pied de vigne produisant d'excel-
lents raising), des plantes polagéres venant assez lacilement
dans les deux jardins cultivés par le gavdien de l'ile { pommes
de terre, choux, artichauts, ete.), quelques eérdales (seigle,
avoine) et, au milieu des bouquets de la lande, quelques Meurs:
bruyéres, digitales, scabicuses, ete., et des champignons,
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\ proximité des biliments, dans yn recoin abrité, nous
avons fait installer quelques corbeilles de Mours que Phopital
nous a obligeamment envoydes; péraninms, hiliolropes, luehsias,
véroniques, ele.; nolre petit jardin a quelquelois souflert du
venl de Surolt, mais actuellement il est en bon éal et égaie le
paysage rnnh!mpll: de lenrs lendlres par un cerlain nombre de
malades,

Los arhives, la }'u'-gfr-la!iurl, donuent i Trélwron son cachel
partieulier: il sullitde le comparer i File des Marls, sa voisine,
pour conslater que 'élablissement d'un sanalorinm sur un roe
dénudé sepail impossible.

Si la faune marine est riche aux environs de Tile, la" faune
terrestre, par conlre, est foreément pew nombreuse, A part
i|llefqu1:s animany dnlne.-aliqm‘s {pqules, moutons, chivre,
chiens, chals, ele.), nous n'avons i poler que des oiseaux
nombreux, des mollusques (escargols, limaces, ele.), des
insectes varids. Parmi les inseclos, signalons que les malades
nont &lé ineommodds ni par les monsliques (ce que nous Jou-
vons allribuer an pt;Irnfnglr[' des enux slagnnnlns fjue nous ayons
latl pratiquer apris avoir constatd la présence de larves de
{]ui[rh{.'-.-a}, ni par les punaises, puces, ele., dont 'abspper est
complite ef forl .-4|||1|-4’rri;|h|e. Yucun replile dﬂngm‘mu; seule-
ment de rares coulenvres, dinoflensifs orvets et lézards, En
revanche le poisson abonde autour de File et les séances de péche
ol Luuj{)m-s dalé [ruelueuses ; les 1'{}rfuir|.'1_glrus sonl Lris nom-
breax sue la grive; dans 'herbier se liennent de trés belles

crevel foes,
11
Les locaux.

Les bitiments du lazaret-sanatorium de Trébéron sont tous
groupés en un point (s heareusement choisi: dans la par-
tie Sud-Sud-Ouest, la mieny abritée des vents dominants; il
'y aque les brises de Sud-Ouest ol de Sud, dailleurs excep-
tionnelles, qui puissent les batire en plein.

Ces bitiments, élevés sur un terrain & pente sensible, pré-
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sentenl en outre le grand avantage d'dtre disposés en amphi-
théitre et, par au moins une de leurs grandes fagades,
recoivent le soleil pendant la plus grande partie de la journde,
Leur siluilliuu, leur orientation el leur l!.\lmsilinu au soleil ne
prétent par suite le flane & aveune eriligque,

lls oul déLé reconslruils, avons-nous dit, il ¥ ou Cnviron eili-
quanle ams el assez solidement pour qui Pheure actuelle,
grice aux menus travaux exdéeutds chaque année par les Travans
h}'[]l‘illjl]l’llt{"ﬁ, ils soienl eneore en |m|'|'.'|il elal el toyl & lait
habitables. Il n'y aurait a faive, pour lewr donner un excellent
aspecl, qu'un réerépissage général des murs et une nouvelle
peinture des porles el fepélres, Les toilures, en particulier,
récemment répardes, sonl absolumenl élanches.

En arrivant au sanalorinm. on eroirail apercevoir guelque
grosse ferme de eampagne ; Fimpression n'est nallement dun
hopital ou d'une caserne,

Les biliments principauy sonl disposés en une sorle de
reclangle irvégulier dont les deux grands edlés sopl ovientés
du Sud-Sud-Est an Nord-Novd-Ouest, & pen pris parallile-
ment au grand axe de l'ile,

Le corps de logis qui occupe le edté Nord est une vaste
bitisse longue d'une cinguantoine de métres, haute de trois
élages, i laquelle on a aceis par un double perron. Une tran-
chée court le |m]ﬂ de la facade _51'.]}lt'.nl,|'iun.'||:=. el la [rreserve
de Phumidité,

Dans ce bitiment, marqué G sur le plan, le gardien de T'ile
occupe avee sa famille la partie Ouest. La partie Est com-
prend @ 17 un rez-de-chaussie composé d'une grande salle &
manger el de denx chambres, ol nons nous sommes installé;
2" un premier dlage oceupé par le personnel infirmier. Le
devsitme-mailre a une chambre & part 3 le quartier-maitre ef
un matelol oceapent une autre picee. Dans une lLroisitme
grande salle sonl les lits de Luit matelots infivmives (chague
nuit, & tour de role, un inlirmier de garde couche & proximite
des malades).

Le denxicme élage est accupé par des greniers renlermant
du matériel.
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Somme fonte, e¢ bitiment C est occupé exclusivement par
le personnel en santé. Une des prineipales lignes divectrices
dans l'installation du sanatorium provisoire devail élre, en
effet, la séparation absolue des malades et des gens bien por-
tanls; or ce baliment est séparé des autres locaux par une
cour oli les tuberenleux ne doivent pas séjourner.

Le batiment D, situé dans le prolongement du bitiment C,
mais ne possédant qu'un rez-de-chaussée, était, dans le lazaret,
une salle de malades, la salle &. Elle contenait de trés nom-
breuses conchetles servdes les unes contre les autres. Elle est
éclairée el venlilée par de nombreuses ouvertures, mais trop
¢lroites de beaucoup, de vrais sabords de navire. L'on n'aurait
pu songer i y faire eoucher des tuberculeux, qui n’auraient
en ni la lumitre ni le cube d'air nécessaires. Nous lavons
fait débarrasser de ses lits et en avons fail un rélectoire.
Les malades o’y viennent que pour prendre leurs repas; ils
peuvent s'y rélugier en cas de mauvais temps. G'est une longue
pitce, chauflée par un podle i bois, facile a neltoyer & grande
eau, Le mobilier, composé de quelques tables el banes, est
rudimentaive, mais sullisant, et on peut également le laver. Aux
murs nous avons [ail allicher quelques carles de géographie et
quelques gravures, Uest li que nous avons fail nos conlérences
aux malades. Ge réfectoire a Tinconvénient d'obliger les ma-
lades & laire une vinglaine de métres a découvert depuis leurs
calles, pour venir prendre leurs repas, mais, outre que o'élail
la seule pitee propre i cet usage, elle avail Pavantage d'éire i
prctximité de la culsine,

\ colé du réfectoire nous avons fait aménager un recoin
pour le lavage de la vaisselle el des couverls des malades. Ce
lavage est fait avec grand soin; les objels de lable des gens
bien portants ne sonl pas n[-llnyés avee cenx des tubereuleus.

Perpendiculairement aux bitiments € et D, formant, par
suile, un des pelils cdlés du reclangle, se trouve la cuisine e,
au-dessus, une salle installée pour le réfectoire des infirmiers.

La cuisine esl vaste, bien éclairée el aérée. Elle est pourvue
de deux grands fourneaux, qui ont pu préparer la nourriture de
plusienrs centaines de personnes séjournant & la fois dans
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Iile; c'est dire qu'ils ¢étaient amplement suflisants pour la
cuisine de la population actuelle de Trébéron, bien que la
préparation d’alimenls pour tuberculeux doive élre particulié-
rement soignée el parfois méme compliquée. Nous avons veillé
& ce que la cuisine (4t toujours tris proprement tenue. Elle
fut badigeonnée & la chaux, dés notre arrivée, et soigneuse-
ment netloyée tous les jours,

Contre la cuisine se trouve un four & etire le pain avee un
pétrin, si bien gu'en cas d'isolement impréva de V'ile, il serait
possible de faire le pain & Trébéron au lien de le recevoir
directement de Brest.

Le réfectoire des inlivmiers, situé au-dessus de la eunisine,
est une pitee mansardée, peu confortable, mais sullisante pour
sa destination.

Parallélement aux bitiments G et D, entre eux el les salles
de malades, s'allonge un vaste hangar couverl en ardoises,
sous lequel le gardien a installé un poulailler; il abrite égale-
ment la provision de houille en briquetles nécessaire au
chauflage de la cuisine, du fournean de 1a pharmacie et de la
chaudiére des bains (ce charbon, apporté de I'hopital en
bateau, est charrié de la eale au hangar au moyen d'une
charretie & bras), le bois de chauflage et un pelil atelier de
menuiserie,

Pendant les belles journdes nous aviens lail inslaller sous
ce hangar des lables ot mangeaient les infirmiers.

Au hangar sont adossés, du edté Sud, des waler-closets nou-
vellement édifiés par les Travaux hydraaliques, bien compris,
car, cimenlés & lintérieur, ils sonl Irés faciles & neltoyer. lls
gont pourvus de linetles mobiles quotidiennement vidées el
désodorisées, Ces cabinels sonl divisés en deux parlies; 'one
est réservide au médecin el 4 Pollicier d'administration, Faotre
aux mmalades officiers et sous-ofliciers.

Le bitiment AB (du plan) form: le cilé occidental du
reclangle de constructions ; il est disposé en une dguerre dont
Pangle s'ouvre au Nord-Ouesl. Gest une consiraction & trois
étages, solidement élevée, mais qui a l'inconvénient d'éire
bitie un peu trop en conire-bas; elle n'est pas humide, car
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elle est entourée d'une tranchée profonde dallée, mais I'dtnge
du bas n'est guere éclaivé sur sa fagade Est.

Aussi hien ecl élage inférienr n'est-il pas habité par les
malades,

Il comprend :

1" La pharmacie et la tisanerie. Ce sont deux pibces asser
vasles et bien installées. A la lisanerie se lrouve un slock im-
portant de désinfectants, donl nous faisons un usage jnnrnn“cr
dang le sanatorium, ne jugeant pas inulile de désinfecler sous
prétexte que lons nos malades sont déjh infectés, 11y a i :
chaux, carbonate de soude, sulfale de cuivee, sulfale de ler,
chlorure de zine, soulre, ete. Un lournean en lonle, presque
neul, permet d'avoir l!‘]l.ljl'llll‘n de P'eau chaude, Gost sur ce
fourneau que 'on procede quolidiennement i la stérilisalion
des crachoirs el i la destruction des erachals el papiers essuie-
bouche.

La pharmacie, qui est contiguié, est mieux éelairde et forl
convenablement comprise. Le matériel est rangé sur une série
de tablettes fixdes aux’ murs. On y lrouve 5 coflves & panse-
menls el a wédicamenlts du modéle réglementaire a bord des
navires el une série de substances pharmaceuliques hors eolfres,
Nous avons lail préter par I'hdpital un stéthoscope, un thermo-
c;|||l;u'c,.u;r| |u|'3.'||Hn.1-'.l'fj|u! 'l l|llli|t|l|l:$ aulres instruments. 1l se-
rail ulile, en cas de besoin, d'avoir une caisse de chirurgie.
Il y a quelques goullitres pour fractures et de quoi faire des
appareils pldtrés. Les pansements sont stérilisés, ainsi que les
instruments, dans le lournean de la lisanerie,

Nous avons installé dans la pharmacie un laboratoire som-
maire pour 'examen des crachats el des urines. Sur une large
Lable, posde devanl une lendtre ef sullisamment éelairde, nous
avons placé un microscope excellent prété par I'hopital. Nous
navons jugé ulile davoir que les colorants usités pour faire un
Ziehl selon le |=I‘Ucélll§ I‘Jl]lirlf: ¢l commode de Gabbet. Un Ma-
con huile de cédre, un autre de xylol, complilent, avec des
lames de verre, une anse de platine, yunelques platesnx en
faience et une grande euve pour laver les préparalions, cet
embryon de laboratoire bactériologique.
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Pour I'examen des urines, nous davons une boite d'urologie
du modale Barbe et nous avons pu, avee son contenu, laire
des nnn#yuea trés sullisantes : albumine, urée, chlorures, ete.

Il y aurait liei, évidemment. si le sanatorium de Tréibéron
élait oflicielldment installé de maniére permanente, dagrandir
ce laboratoive de recherehies eliniques. qui nous parait ab-
solument indispensable pour pouvoir suivee de pris chague
milade ol modifier & son inlention la méthode l;u"llﬁl'ﬂe
de cure,

a° Plus loin 8¢ trouvent upne cambuse el une salle de hains,
Cealte salle de bains, qui aurail besoin d'dlre lm[minlﬂ, ne |mie
pias de niine, mais, somme loule, s'est montrée Lris sullisante.
Trois baignoires (une est inutilisable) regoivent par deux ro-
binets etiu chaude e eau lroide & volontd, L'eau chande ar-
rive d'uné chaudiere de 375 litves, silude dans une pitee ad-
Jacenle & enlrde séparde, alimentée par la cilerne a eau douee.
L'eau froide provient direclemenl de celle cilerne. La vidange
des baignoires s'opére par une canalisalion soulerraine qui
transporie I'eau souillée au large. Loz murs el lo sol de la salle
de buins sont cimenlés; nous y faisons clendre des draps
lorsque T'on donne des bains, et le malade est enveloppéd dans
un peignoir chauflé au four de la pharmacie, Un inconvénient
est que la chaudiére chaulle-bains ne peut éive vemplie qu'an-
tant que Teau n'est pas deseendue au-dessous d'un eertain
niveau de la citerne. On [ail le plein de eelle-ci lous les quinze
Joursy il n'y a guire que huit jours pendant lesquels on puisse
donner des bains et Fon ne peut environ en douner que
(uatre par jour.

3" Aprés la salle de baing, se (rouvaienl deux pidces rem-
plies littéralement de lits. En enlevant les couchettes de Pune
d'entre elles, nous avons lait un rélecloire pour les malades
sous-olliciers; le mobilier est sommaire, une table et deux
banes; il est d’autant plus facile & nettoyer. La pilee est chauf-
fée par une cheminde,

Dans T'autre salle nous n'avons laissé qu'un lit et avons
inslallé la un sous=oflicier porlear d'une tumeur blanche sup-
purde du genou gauche, i sommels suspects, mais sans wmi-
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crobes daps les erachals, que P'on ne pouvail laisser au con-
tact des auntres bacillaires. Ce malade est nourri & part, dans
une vaisselle spéeiale. Aprés son départ, eette pibee pourrait
tlre aménagiée comme riflectoire pour les infirmiers; elle est
relativement isolée et posséde une entrée particuliére.

Le premier élage du bitiment AD comprend une série de
belles chambres réservées aux ofliciers dans l'ancien lazaret.
L'une d'entre elles, la plus rapprochée de entrée du sanato-
rium. est oceupée par M. agent administratil Humbert, Dans
un pelit cabinet adjacent se trouvent les quelques denrées et
liquides qui duivent étre surveillés de prés (champagne, vins,
calié, sucre, ele.). Les aulres salles, auxquelles on accéde par
des escaliers séparés, ont été affectées aux malades ayant rang
d'ofliciers ou de sous-ofliciers; ce sonl des pibces claires el
gaies, ayanl une large vue sur la mer, trés confortables, avec
cabinels de toilette. Elles sont faciles & ventiler el & chauller.
II'y en a quatre; dans chacune d'elles on pourrait installer au
moins deux malades, Elles ne laissent yraiment rien & désirer.
Nous avons pris soin de ne pas faive placer les lits dans les al-
eoves donl cerlaines sonl munies,

Le denxitme élage, mansardé, offre de nombreux crocs de
suspension et serl de vestiaire pour les effels que quittent fes
malades en arrivanl au sanalorium,

Reste une vaste construction formant le edté Sud du paralle-
logramme des bitisses, comprenant les salles de malades or-
dinaives, 1, a, 3, en allant de 1"Ouest & I'Est. Le biliment,
quoique d'aspect un peu surbaissé va du Nord, car il est vu
d'en haut, est en réalité trés pratiquement et trés ingénieuse-
ment disposé. Il est long d'environ So metres et ne comprend
qu'un rez-de-chaussée surélevé de quelques marches. Les trois
salles qu'il renferme n'ont pas la méme longueur : la salle 3
esl plus longue que la salle 2, laquelle est beaucoup plus
longue que la salle 1. Les (rois pitces communiquent, mais
onl aussi des entrées particuliéres.

Le batimenl a toute une facade sur la mer, an Midi; il est
bien exposé au soleil presque toute la journée et trés bien
abrité, Il est vraiment fait & soubait pour hospilaliser des tu-
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berculeux. De nombreuses el larges [endlres se font face
sur les deux facades Nord el Sud el permettent une venlilalion
eflicace.

Un reproche que Ton a adressé anx salles de malades est
de ne pas étre plafonnées. Théoriquement elles seraient difli-
ciles & désinlecler dans les parties hautes, puisque la charpente
de la toiture est & découvert. Il nous semble pourlanl qu'un
ddsinlectant gazeux peut aller partout, que daillenrs I'infoe-
tion de ces solives haul placées par les erachals de nos bacil-
laires (qui ne crachent que dans leurs crachoirs) est bien pro-
blématique, el quenfin I'absence de ce plalond a I'avantage
précieux daugmenter dans une proportion considérable le
cube d'air disponible.

Le parquet des salles est un plancher en médiocre états du
moins est-il possible. sans crainte de Pabimer, de le laver tous
les jours & grande eau et au savon noir el tous les huil jours
a la solution forte de sollate de enivre,

Les murs sonl recouverts de peinture & la chaux. Si l'on
peut ainsi pratiquer a des intervalles forcément éloignés une
désinfection suflisanle en passant une rouche nouvelle de ba-
digeon, il vaudrait mieux qu'ils fussenl revétus de peinture i
I'huile jusqua une cerlaine hauteur, deux metres par exemple,
ce qui permeltrait de les laver souvent avee une solution de su-
blimeé.

La salle 1 posséde 11 croisées de + m. 2b de hauleur sur
o m. o7 de largeur; la salle 2 en possede 203 la salle 3, 29,

La premitre, longue de 15 m. go, a un cubage de
623 m.c. Bati; 15 lits y sont disposés; chaque malade pos-
sede done 41 midres cubes d'air,

La salle 2, longue de 30 m. 65, a un cubage de 1377 m.e.
hit; & chaeun des a7 lits qu'elle renferme reviennent 51
milres cubes dair,

La salle 3, longue de fa mitres, cube 1886 m. e, 84, On
pourrail y installer une trentaine de lits disposant chacun de
fia melres cubes d'air.

L'on voit done que le eube d'air réservé i chaque tubercu-
leux est entibrement satisfaisant, surtout si 'on sonpge que la

aRca, o uEp. wav. — Décembre 1gog. XCH — ag
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plupart des fendires reslant eonstamment ouvertes, l'air est re-
nouveld de lagon permanente.

La salle 3 posside en outre 6 chemindes d'adration qui tra-
versenl la toiture; c'est la seule munie de ce dispositil.

La salle 1 est chaullée par un podle ecentral, brilant do
bois; les salles a et 3 ont deux poéles placés & leurs deux ex-
trémilis,

A chacune des salles sonl annexés : 1* deux peliles pitees
dont nous avons fail le lavabo des malades ( pourva de cuvelles
en laience) el la salle de garde de linfirmier; 2° un water-clo-
sel i deux sieges. Ges waler-closels sont i double porte, pour
empécher les odeurs de se répandre dans la salle. Toulelois
les malades sonl négligents el ne lerment pas les deux porles;
aussi avons-nous dd faire évacuer de leurs occupants les lils
les plus voisins des privés, car le vent, lorsqu'il souflle du
“ord, rabat V'odeur vers la salle. Les linelles mobiles somt
pourlant nettoyées chague malin et désodorisées au chlorure
de chaux. Il est évident qu'une amélioralion sérieuse & appor-
ter aux salles serait de pratiquer, dans les cabinels, le toul a
la mer avee chasse d'eau.

Les malades peuvent disposer, la journée, d'un aulre waler-
closel construit en encorbellement sur la falaise el dont I'as-
peet pilloresque vappelle assez celui d’une tour i michicoulis
d'un chitean féodal. Malheurensement ces cabinels sonl asses,
¢loignés des salles, onl des sibges incommodes au pessible et
sont inutilisables, faute de clapets, lorsque le vent soullle en
Lromibe.

Dans les salles de tuberculeux nous avons impitoyablement
proseril loule espece de Lapis el de rideaux.

Les lits sont du modele réglementaive dans les hopilaas;
peints & Uhuile, 1l est lacile de les désinfecter. On peul lewr
reprocher lear lourdeur.

Le mobilier de la salle comporte, en outre, une chaise en
paille pour chague malade, une grande lampe, une table, une
armoire i linge. 11 est réduil au minimum strictement néces-
saire. Nous parlerons ailleurs des crachoirs.

Les constructions de Vile comprennent en outre ; 1° deusx
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petits batimenlts situés i proximilé du lazaret et qui devaient
aulrefois servir de COrps e gar!h:; 4" un peiit ddicule en
pierre porlant le millésime de 1857, ulilisé par le gardien
comme élable & moulons el qui avait probablement la méme
destination que les préeédents; 3° une construclion élevée par
le Ministére de Ulntérieur prés de la cale de débarquement et
remisanl une grande éluve Geneste el Herscher avee séchoiry
cetle étuve est malheureusement inutilisable, d’abord parce
quelle n'appartient pas & la Marine, puis, et surloul, par-
ce que la chaudibre, récemment vérifiée, s'est montrée suspecte
d'usure et ne pourrait élre mise en service sans danger. l est
dommage qu'on ne puisse stériliser dans 'tle méme le matériel
de couchage ayant servi aux tubercoleux,

Il faul en outre citer, prs du bitiment AB, la citerne i ean
polable. Solidemenl construite el eimentée & Dintérieur,
étanche parfailement, elle est en forme de voile, Elle conlient
environ 7o tonnes d'eau quelle maintient eds lraiche. Qulre
I'eau apportie périodiquement par le baleau-citerne, elle regnit
par une canalisation spéciale les pluies qui tombent sur le
batiment CD. Sur le trajet des conduiles se Lrouve un reposoir
ol I'eau de pluie perd les quelques impurelés mécaniquement
enfraindes.

Au point de vue esthétique, la cilerne a le désavantage de
masquer en parlie la vae du bitiment AB.

\ signaler également deux lavoirs pour le linge, dont I'un
est alimenté par Peau de la citerne el Pautre par le puits & eau
saumitre deja signale,

Des murs en pierre séche, hauts d'environ 2 metres el des-
sinant une sorle d'H, déconpent la surface de I'ile en quatre see-
teurs principaux. lls devaient servir a isoler diverses calégories
de personnes mises en guarantaine dans Iile. Actuellement,
outre le role considérable qu'ils jouent dans Carrél des venls,
ils ont surtout pour but de protiger les deux jardins polagers
utilisés par le gardien (jardins que les malades pourraient cul-
tiver) etfe cimelitre. Celui-ci est situd dans la parlie orientale
de Tile, trés suflisamment éloigné des habitations pour ne
conslituer aucune cause permunente de danger. Une belle croix

a7,
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en fer forgé est érigbe & son centre, sur un gros monolithe de
granit de Laber, et s'apercoit de loin en mer,

L’eau douce servant au nelloyage est contenue dans deux
grandes caisses & ean en fer, d'une capacité de 2,500 litres
chacune, et dans quatre caisses plus petites de 8oo litres, soil,
en tout, 8 tonnes 200. Gelte eau douce provient en parlie
des eaux de pluie, en partie est apportée par le bateau-
citerne,

Un serviee d'incendie est prévu, avec une pompe a bras re-
misiée dans la chambre de P'étuve, du tuyautage, 10 cuves &
eau toujours remplies el des seaux. L'on devrail uliliser pro-
bablement, en cas d'alerte, l'eau de la citerne i eau potable,
car, & mer basse, la pompe ne serail pas sullisamment puis-
sanle pour puiser I'eau & la gréve, et le tuyaulage, en pareille
oceurrence, ne serail pas assex long.

Il reste & signaler enfin que les torpilleurs-mineurs de l'es-
cadre ¢l des défenses fixes viennent périodiquement dans Iile
procéder a des exerciess de démolitions. Ces exerciees, qui se
passaienl aulrelois @ proximité des locanx, au milieu des pins,
au grand dommage des toitures ot des arbres, ont élé heureu-
sement relégués & Pextréme pointe Est de Tile. Moyennant les
précautions d'usage (les malades rentrent dans les salles pen-
dant les exercices), ils n'ont plus pour inconvénients que de
transformer celle partie de Trébéron en un chaos de roches,
de poutres et de vieilles ferrailles assez désagréable a voir,

v
L'ouverture du sanatorium de fortune.

Le 16 juin 19og nous débarquions & Trébéron avee 23 lu-
berculeux & installer en quelques heures. I s'agissait d'impro-
viser rapidement un sanalorium avec les locaux du lazaret et le
malériel disponible. Lexpérience ne devait durer qu'un mois
et l'on serail quille & se veplier sur Brest si l'essai de cure
n'élail pas heureux. L'on savait peu de chose des condilions
d'habilabilité de l'ile (Trébéron n'ayant pas été occupé depuis
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longtemps d’une fagon permanente); on ignorait tout de la
climatologie. Des bacillaives allaient-ils étre améliorés sur eet
ilot perdu, battu de tous les venls, dit Levol. Tronveraient-ils
la les econditions nécessaires i la triple eure dair, de repos el
de suralimentation ? Ne se sentirnient-ils pas trop isolés ? Com-
ment lear moral résisterait-il & cetle épreuve véritable 2 Nous
avions, nous I'avouons, quelque appréhension de Pavenir, el
si cette expérience de mobilisation nous apparaissail si inléres-
sanle en elle-méme, nous n'osions nspl'-.rer les pesullats qui,
depuis, se sont allirmés,

La veille, nous élions venn reconnailre les loeaux et avions
arrélé dans notre esprit le plan général d'organisation. 11 fal-
lait: 12 séparer les malades du personnel en santé; a® installer
le plus confortablement possible trois groupements ‘de tuber-
culenx , selon quils avaient rang d'ofliciers, de sous-ofliciers ou
de malades ordinaires: isoler le plus possible ces trois groupes
'un de Tautre; 3° pour chaque pulmonaire il fallait un grand
cube d'air: 4 il valait mieux que les malades ne mangeassent
pas dans les salles et que des réfecloirs distinets fussent amé-
nagés, ete.

Ce ne ful pas une petite besogne que de débarrasser la plu-
part des pitees du lazaret de la quantité de lits qui les encom-
braient; T'on n'avait en jusqu'alors qu'un bul, semblait-il: eelui
de loger le plus de monde possible. Pour nos tuberenleux il
fallait au eontraire beancoup despace ot d'air,

Dans les pitces oii il y avait moins d'air et de lumitre nous
installimes les réfectoires. Les lavabos des salles Turent rapi-
demenl aménagés. "

lmmédiatement T'on distribua i chagque tubereulenx son
équipement de malade : gilet de flanelle et, an besoin cein-
ture de flanelle, chemise, pantalon et capote de drap, chans-
sons de feutre et paire de sabols, chapean de paille, deux

“erachoirs, T'un, le erachoir de lit, en tile émaillée du modtle
réglementaire a Ihdpital, Fautre, le erachoir de poche, en verre
bleu avee fermeture & baionnelle (du systéme Dettweiler).

Interdiction absolue fut faile aux tuberculeux de cracher
non seulement dans les salles, mais anssi sor le sol de Lile, ea
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un mot ailleurs que dans leurs deux erachoirs; on les empéeha
de rester trop longlemps en plein soleil, de se baigner, de se
servir du lavoir pour lear linge personnel.

Des brancards leur furent distribués pour s'étendre pendant
Ia cure d'air et de repos sans éire en contaet avee le sol: 'em-
placement favorable pour disposer ces brancards leur fut im-
médiatement indiqué.

L'on afficha i la porie des salles l'emploi da temps :

1" Lever & 8 heures;

2" Jusqu'a g heures, lavage corporel, lotions [roides sur le
thorax, gymnaslique respiratoire prudente, pelit déjeuner
(cald);

3* A g heures, visite médicale;

" De la visite & I'beure du diner, promenade, puis cure
d'air et de repos sur les brancards;

5° A 11 heures diner;

6 Du diner au souper, promenade el repos:
7" Souper & 6 heures;

8 Aprés le souper, promenade;

¢° A 7 heures, renlrée dans les salles;

10" Goucher vers o heures.

La euisine fonctionna & merveille dés Tarrivée, el T'on pul
servir aux malades des repas Lrés appétissanls,

Dans cette installation rapide, telle que la vie n'eut plus
qu'i se dérouler i Teitbéron sur le miéme thime, le personnel
infirmier et M, l'agent administratil Humbert firent preuve, le
premier de beaucoup de dévourment et dune aclivilé consi-
dérable, le second d'une compétence et d'une prévoyance aux-
quelles nous nous plaisons & rendre hommage. Un vérilable
enthousiasme pour I'wuvre enlreprise nous fit triompher de
toutes les dillicultés dis le premier jour.
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Nous nous sommes surlout préoccupé de soumeltre nos tu-
berculeux an trailement hygiénique, a la cure d'air, de repos
el d'alimentation, Cest ce lrailement, le plus important, el qui
¢al 'essence méme de la lutte par le sanatorium , que nous en-
visaggerons tout d'abord. Nous parlerons ensuite de la thérapeu-
ligue sommaire médicamenleuse que nous avons appliquée &
nos malades.

a. Lx cune p'an.

La eure d'air compléte élait-elle facilement réalisable & Tré-
béron ? Pour pouvoir répondre & celle queslion, il élail néces-
saire de faire une étude approfondie des conditions climalé-
riques de I'ile. Deés le débul nous nous sommes mis en mesure
de pratiquer les quelques observations journalieres capables de
fixer leurs principales earactéristiques. Nous n'avions pas
d’observatoire & notre disposilion; lorce nous fut de recourir i
des moyens de fortune.

Cerles, 1l ne suflit pas des observations faites pendant une
seule saison pour juger définitivement du climat d'une ile; mais
au poinl de départ que nous avons ainsi fourni viendront
s'ajouler les observalions des années suivanles el I'on pourra
ainsi connaitre le climat moyen de Trébéron. Une étude plu-
sieurs fois renouvelde de la climatologie serait d'autant plus
nécessaire que, celle année, I'élé, au moins au début, a é1é
fort maussade et que 'on peut espérer mieux pour lavenir.

Nous avons, chaque jour, fait noter la direclion et la force
approximalive du venl, la présence el I'absence de hrume et de
brouillard, la chute de pluies et les températures extérieures.
Ces températures furent prises & un thermomélre centigrade
placé sur la fagade Nord de la salle des malades. en un point
abrité du soleil, de la pluie el du vent, A plusieurs reprises
nous avons, comparalivement, fail relever la tempéralure inté-
ricure des salles.
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Les températures extérieures éiaient observédes b fois par
jour : & 5 heures du malin, & 8 heures du matin, & midi, &
b heures du soir, & g heures du soir. Nous fimes prendre, en
ou lw quelques chiflres pendant la nuit.

A Taide de ces données nous avons établi un graphique ofl
nous avons nold 1 1" la lemperllme maximum de la }nurnée,
le plus Hl':mirnli-.nwnl‘ atleinte & midi; 2° la température mini-
mum , le plus souvent constalée & b heures du mating et aussi,
42, en divisant par 5 la somme des 5 températures journa-
litres, la moyenne thermique de la journée,

Notre FrﬂplliiiUP embrasse la période trimestrielle eomprise
entre le 17 juin et le 8 seplembre, c'est-i-dire ce que I'om
pourrait appeler la saison d'été,

I résulte des indications de ee graphique que les con-
ditions thermiques de Trébéron' pendant ces mois de juin,
juillet, aotit et débul de septembre, ont toujours été tris satis-
faisantes au point de vue de la cure d'une tuberculose pulmo-
naire. Il 0’y a eu ni grand froid, ni ehaleur excessive et prolon-
gée. La température maximum de 24 degrés n'a é1é nolée que
deux jours, les 12 el 13 aodt; le minimum de 11 degrés n'a
é1é observé qu'une seule fois, le a3 juin, 4 5 heures du matin.
Les températures moyennes ont oscillé le plus souvent entre
16 et 19 degrés, Il n'y a pas e, d'un jour & l'autre, de grands
¢earts thermiques, i craindre pour des tuberculeux.

Si les matinées ont é1é quelquelois assez fraiches, les ma-
lades, ne sortant des salles (|u"|prl'_=s la visite, vers g heures et
demie ou 10 heures, n'ont pu s'en apercevoir,

D'autre part nos tuberenlenx sont rentrés avant la tombée
de la nuit et n'ont pas & eraindre le rafraichissement des
soirées,

Les malades ont toujours pu passer la plus grande partie de
la journée dehors & faire leur cure d'air.

Nous avons recommandé & nos bacillaires de ne jamais
séjourner trop longtemps en plein soleil; de s'étendre au con-
traire e plus possible @ Fombre discrite des pins et des peu-
pliers de Tile, les jours de chaleur. D'ailleurs nous avons pu
ohserver qu'il y a toujours i Trébéron une légere brise lem-
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pérant ce que la chaleur pourrait avoir d'excessif. Nous avons
veillé & ce que les malades prissent leurs chapeaux de paille
(retenus par un €lastique passant sous le menlon) et non les
bonnels de coton, qui pml{-gvnt s1 mal conlre le soleil.

Dautre part, il n'a jamais fait assez froid pour empécher les
malades soil de s'élendre sur les brancards. enveloppés au
besoin dans des couvertures, soit de parcourir toute I'ile el la
gréve, munis de gilets et de ceintures de flanelle, les pieds
dans des chaussons de laine et des sabots,

Comme 1'écart entre les lempératures diurnes el nocturnes
sest constamment montré pen considérable et que l'abaisse-
ment noclurne n'a jamais él¢ trop grand, Ia cure d'air a pu,
sans difficulté auenne, se continuer pendant la nuit aussi bien
que pendant le jour.

Dans toutes les pieees du sanatorivm, les malades onl tou-
jours dormi avee la plus grande partie des fendires onvertes,
sans méme réclamer les couvertures supplémentaires mises
& leur disposition dans le cas ol ils auraient é1¢ incommodds
par le froid. Nous n'avons jamais constaté de rhumes, de
bronchites, d'aceidents rhumatismanx occasionnés par celle
fagon de procéder.

La température intérieure des salles de malades, constam-
ment venlilées, n’est jamais descendue au-dessous de 15 degrés
et ne g'est jamais élevée au-dessus de al degrés. Les locaux
sont donc d'ume habitabilité parfaite; malgre 1absence de
plafond, il n’a jamais fail trop chaud ou trop froid.

Le végime des vents élait particuliérement important &
établir au sujet de la care d'air, car les tuberculenx sont tris
sensibles aux courants atmosphériques; une trop grande venli-
lation de lile aurait été une contre-indication absolue & 1'éta-
blissement d'un sanatorium,

Cest le vent que T'on doit acenser de bien des aceidents :
refroidissements, bronchites, ete., si génants el parfois assez
graves. Ce n'est pas sans crainte que nous envisagions ce cdlé
de la question, en nous représentant I'ilot comme perpétuelle-
ment balayé par la brise,

Nous fllmes vite rassuré; si paradoxal que cela puisse

page 425 sur 482


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1909x92&p=425

@EIMH

426 =% CAZAMIAN,

paraitre, les tuberculeux sonl certainement beaucoup plus
abrités du vent & Triébéron que sur l'esplanade qu'ils fré-
quentent i I'hopital de Brest.

Toul d'abord, T'ile, situde dans la partie Quest de la rade,
est encerclée en parlie par les haules terres de la presqu'ile
de Crozon, qui brisent Pellort des venls du Jarge, Puis Tréhéron,
nous lavons dit, est tris fortement incliné du Nord au Sud;
landis que la cdle Nord esl !l[ll’llpll‘., la edle Sud vient mourir
dans la mer. 11 g'ensuit que los vents du Nord et du Nord-
(huest. les plus dangerenx, les plus violents el les plus iroids,
passent au-dessus du sanatorium ramassé sur le versant Sud
de 'ile,

Enfin, les eonstructions mémes du lazaret, les rangées
d'ormes el de peupliers. les houguels de pins, et surtout les
murs en pierre stche, achiévent d'arréter la brise. Il y a tou-
Jours, quelle que soit la direction du vent, un coin de Tile
ol les malades peuvent powrsuivee (ranguillement leur cure
dair. En partieulier, lorsque la vafale bat la cote Nord, le
versanl Sud est l'ﬂlil||||'-lur|||=,—u[ abrilé,

Or les vents du Nord, tant du Nord-Est que du Nord-Ouest,
ont ¢1¢ de beancoup les plus fréquents pendant les Lrois mois
qui se sont écoulés depuis Pouverture du sanatorium. Les brises
@’Est, tris rares, sonl peu génantes, car elles sont faibles ot sont
des brises de beau temps.

I o'y a veaiment que les vents du Sud-Ouest qui =oient &
craindre, cur ce sont des vents de tempdte, arrivant du large
par une échanerure de Péeran protecteur des lerres de Crozon,
chargis de nuages de pluie; de plus, Pile est moius bien
abritée contre eux; la plupart des bitiments les aflvontent
presque directement, [ esl vrai que ces venls soulllent & des
intervalles éloignés. Nous ne relevons, pendant le (rimestre,
que neuf jours de vrai Suroil,

M. le médecin de ™ classe Guyol, qui a eu l'occasion de
nous remplacer au sunalorium pendant une permission, a cru
pouvoir élabliv une corrélation enire les périodes de vents de
Sud-Ouest el quelques lgires poussées congeslives avee erachats
hémoploigues observées chez un petit nombre de tuberculeux,
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poussées d'aillenrs essentiellement lugaces. Cela est fort pos-
sible; mais lant de facleurs divers peuvent inlervenir pour
provoquer une congestion passagere  chez un  tubereuleux
avancé quil 'y a peul-élre la qu'une coincidence,

En tout cas, nous le répelons, ces venls de Sud-Ouest sont
exceplionnels el ne sauraient géner notablement la care dair,

Cetle cure d'air permanente, un des moyens de thévapeu-
tique hygitnique les plus puissants. a-t-elle été souvent inter-
rompue par la pluie?

Bien que Iété de thoqg ait dte I:-luli.'nl, manvais el s'écarle
sensiblement de ce que Fon observe généralement en Bretagne,
nous n'avons relevié, pemdant le lrimesire, que ﬂillgldllﬁlll jul.u';-g
de plute. Vailleurs i1 ne pleul presque jamais pendant toute
la journde; il y a plutdt quelques grains dans linterville
desquels le soleil se montre; les malades peavent alors sorliv
convenablement chaussés el couverls,

La nature géologique du sol étant, comme nous Uavons [ail
mam:quuer, il'l‘l':!}rm'hubiv AT lmint dr‘ Vile ||}'uil:.n'tquﬂ. les
pluies ne réussissent pas i enlreteniv une conslante humidité,
car eau tombée g'évapore ou s'écoule aussitdl vers la mer en
suivant la penle du terrain an-dessus du granit imperméable.

Il'y a eu pendant le trimestre quelques journées de brume;
mais bien rares ont élé les cas oi le soleil n'a pas du loul
paru; le plussouvent le brouillard se dissipait dans la matinde,
Somme toule, la bonne insolation de Pile, essentielle pour la
cure d’air, n'a jamais fait défaut de fagon appréciable.

Une des Eﬂl‘&i‘ltit'i:iti:|1lt.'$. el non des moins importantes,
des conditions atmosphériques de  Tribévon est Tabsence
absolue de poussieres d'aucune sorte, Elle esl due, en grande
parlie, a la présence dans foule Tile d'un tapis de gazon gui
empiche loule formation de houe apries la pluie. Gelle puretd
presque complete de Fair est un lacteur capital de o cure.
Quil gagisse d'une réinlection par les bacilles de Koch aceolis
aux poussicres ou d'une inlection nouvelle par des microbes
secondaires nécessairement lavorisants, le rile noeil des par-
licules soulevées par le vent west plus & prouver, KL, i ce poinl
de vue, Patmosphire de Trébéron est d’une hmpidité parfaite.
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Nous inscrirons ici, en outre, a I'avantage de In core dair
dans l'ile, le voisinage immédiat de la mer, el d'une mer non
sonillée de détreitus eomme elle Fest si soavent sur le bord de
la terre ferme habitée, La brise qui soutlle sue Trébéron, pure
de microbes, el par contre chargée d'elMuves salines, est un
moyen puissant de cicatrisalion pour les lésions des voies res-
piratoires,

Pendant longtemps on a regardé comme assez hasardeux
d'installer un sanatorium pour tuberculenx pulmonaires, sur
le bord méme de la mer, & plos forte raison dans une ile.
['une facon générale on’ réservail plutdt les sanatoria marins
it la eure des luberenloses externes, en particulier des bacil-
loses osseuses, ou de la serofulose des enfants. On eraignail
pour les poumons tuberculenx I'action stimulante du voisinage
de 'Océan, L'on est revenu beaucoup de ces idées a la suite de
la eampagne menée en faveur de la cure marine par le D La-
lesque (d'Areachon) (M, gqui montre les excellents résultats
abtenus an bord de la mer et qui va jusqu'a préconiser la care
dCair & bord des vienx bateaux inutilisés,

Nous ferons d'ailleurs observer que la clientile de Trébéron
el toute spéeiale, Nos tuberculeux sont tous des gens plus on
moins habitués i vivee prés de la mer. Celle-ci ne produit plus
sur eux T'action peul-éire trop éréthique exercée sur les popu-
lations de Tintériear lorsqu'elles viennent sur les bords de
I'Océan. Au contraire, il y aurait lien de craindre pour nos
bacillaires la climatologie sans doute trop déprimante des
sanaloria terresires. Aussi bien les erainles possibles n'ont é16,
en fail, que théoriques et la pratique de trois mois nous a montré
nettement que le climat marin de Trébéron ne présentait que
des avantages pour la cure d'air de nos malades.

Nons conclurons done, en envisageant les divers éléments
qui inlerviennent dans la eure d’air & laguelle tous nos ma-
lades ont été systémaliquement soumis, jour el nuil, que,
pendant toule la saison envisagie, nos pulmonaires se sont
trouvés dans d'excellentes condilions et que leurs organes

W Lawesous, La mer et les tuberculeus. Phtisiothérapie marine, 1goh.
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respiraloires infectds onl pu, sans inconvénients, élre constam-
ment el largement venlilés, ce qui permet, seul, darriver 4 la
ciealrisation des lésions (1,

b. L.\ CURE DE REPOS.

La cure de repos, et souvent d'immobilisation, a été pour-
suivie pendant le trimestre, corrélativement avee la cure dair,

Le facteur essentiel de la cure de repos était le brancard
déliveé & ehaque malade. Nous avons interdil & nos tuberculeux
des'élendre directement sur le soly Fherbe étant parfois mouillée
ou couverle de rosée, ils auraient pu conlracter des refroi-
dissements, Dans les sanatoria privis, les malades se servent de
chaises longues: nous w'en avions pas el Fon a pu facilement
sen passer. Le brancard du modile véglementaire pour le
transporl des blessés s'est montré d'un emploi trés pratique.
Il est surélevé par ses quatre montanis de quelques cenlimétres
au-dessus du sol, En installant & la téle de ce brancard le tra-
versin du lit, en s'enronlant au besoin dans une eouverlure,
le tuberculeux se trouvait en position commode pour faire sa
cure de repos.

Un des inconvénients du brancard est qu'il est assez lourd ;
cerles, la plupart des malades peavent le transporter partoul
a leur gré, mais cerlains pulmonaires trés laligués ont di le
faire porter par un camarade on un infivmier,

En principe, tous nos malades durent passer une cerlaine
partie de la journée surleurs brancards, surlout au moment de
leur arrivie an sanatorium. Par la suite, lorsqu'une améliora-
tion notable s'élait dessinde, nous nouvs sommes monlré pen
séviere au sujel de la cure de repos el nous divons plus loin les
raisons qui nous v onl déeidé. En rovanchie, nous avons impi-
toyablement consigné sur leurs brancards les subfébriles (dont
la températare axilliaire montail le soir jusqu'a 37°5). 11 éail
néeessaive de leur éviler loule faligue ol il fallait lolter sans

W Lawoovzy, in Préface Tanvams, Tuberculose et Sanaloriume, Nawd,
1909,
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cesse contre leur tendanee & (rop se promener pour les
rappeler & Pobservation stricte de la eure de repos.

Les brancards étaient installés en un coin abrité du vent et
du soleil, e plus souvent dans Tallée de pins qui court sur le
versanl Sud de I'ile,

\ ¢ité de la eure de repos, nous avons souvent preseril la
cure d'immobilisation an lit. On sail que le simple fait de
s'habiller et de se lever fait monler la température d’un pyré-
tique d'au moins un degri; chez les tuberenleux qui ont de la
ficvee (thermomelre axillaire accusant le soir 38 degrés ou
davantage el rémission malinale ne descendanl pas su-dessous
de 37 degrés ), la eure de repos sur le brancard ne sullit plos.
Il faut exiger le séjour an lit, ee qui est le plus sdr moyen de
faire tlomber la poussie thermique, et il ne faut pas eraindre
de prolonger le lemps néeessaive celte immobilisalion absolue.
Dailleurs, dans les salles constamment ventilées, bien éelairées,
nos tuberculeux pyrétiques (en Irbs petit nombre d'aillears)
se lrouvaienl presque aussi conlenls qu'en plein air,

¢. LUBE DE SURALIMENTATION RAISONNEE.

Le probléme de la cuve de suralimentation, complément
nécessaire de la cure dair et de repos, n'a pas é1é, comme
Fon pouvail s’y allendre, sans oflvir de dillicultés, dillicullés
d'ardre matériel, le ravitaillement d'une ile en vivres et en ean
pului}]e n'élant pas aussi ﬁimpie iue celut d'un hﬁpitnl i
terre, diflicultés surlout d'ordre héorique, ear il n'est pas
prévu, dans les hopitaux de la Marine, de régime spéeial de
suralimentalion pour lubereuleux,

I fallait tout d'abord que nos malades mangeassent des mets
bien priparés el, au besoin, pour exciter Lappétit, des plats
de euisine savanle. Gerles, Iair el les conditions d'existence &
Trébéron produisaient un relévement appréciable de Pappétit
qui lacilitait beaucoup la cure de suralimentation; il n'en esl
pas moius vrai que beaucoup de tuberculeux avaneds ont un
estomac délabré qui ne saccommode pas d'une nourriture
grossibre.
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Nous edmes la chance de mettre la main sur un excellent
caisinier, plein de savoir et de bonne voloulé, qui s'ingénia i
varier les menus el i Lirer de loul le meilleur parti possible.

Le ravitaillement de ile en vivees lrais ne souleva pas de
gros ennuis. Chaque jour nous vecevions les provisions néces-
saires parla canonniire faisant le serviee entve lhopital el Tré-
béron. Ce vapeur arvivail vers 11 heures; il élait par consé-
quent impossible de compler pour le premier repas sur ce
qu'il apporlail, puisque 11" heures est précisément 'heure
de ce repas. L'on ulilisait done les vivees recus la veille, Au
moment des chaleurs, il fallul prendre quelques précautions
pour conserver la viande et surloul le lait. Celui-ei dut éive
bouilli i plusieurs reprises el il arviva deux ou lrois fois de le
voir lourner. Dautre part, Fhopital ne pouvail envoyer la ca-
nonniere plus 1oL, lachat et Femballage des vivees se lermi-
nanl juste pour 10 heures.

Le jewdi et le dimanche méme, la chaloupe narrivant que
vers 2 heures de laprés-midi, les dillicultés élaicnl encore
accrues dans une cerlaine mesure.

Nous ddmes ainsi renoncer & prescrive aux lubereuleux de
la viande crue, celle-ci, préparée i Phipital, supportant mal la
lraversée el se présentant a Trébéron sous un aspecl peu
engageant,

Dans les envois d'eeuls, de bouteilles de vin ou de biére, il
y eul également, lors des deus transbordements nécessaires,
un peu de casse.

Mais d'une fagon géndérale, M. Fagent administeatil Hum-
bert sul se jouer de loutes les dillicullés et le ravitaillement
fonctionna toujowrs d'une fagon Lrés salislaisanle; c'est 1i un
resullal rcmar\quahie si l'on songe que I'ile, par olle-méine , esl
absolument dénuée de toule ressource alimentaive,

L'eau de Loisson élail, nous avons dit, conlenue dans une
citerne; elle venait, par baleau, de la source des Qualve-
Pompes, appartenant i la Marine. Celle ean est eclle que I'on
consomme & bord de lous les navices sur rade non pourvus
dappareils distillatoives, Elle est d'une limpidité parlaite el
trés bonne au goil; le réservoir cimenté lui donnail ung Lrai-
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cheur fort appréciable en é1é, Comme il s'agissait d'une ean
calaloguée de la Marine, nous n’avons pas jugé ulile d'en faire
pratiquer 'examen hactériologique, n'ayant d’ailleurs jamais
constaté daccidents dus & son usage.

Ce ne ful done pas 'approvisionnement de I'ile en vivrees
frais qui mit le plus d'obstacles & la eure de suralimentation,
miais bien, disions-nous, des réglemenls d'ordre administratif.
Il w'est pas de régime spécial pour des malades qui, pour-
tant, doivent manger plus que les aulres. Ce n'est, somme
toute, que grice i des sublerfuges, en accumulant la preserip-
tion de suppléments sur les feuilles de clinique, que T'on peut
arriver i suralimenter un bacillaire. Le régime dit particulier,
qui revient & un tuberculens dans un hopital de la Marine, est
loin d'étre sullisant; il ne comprend que deux plats(dessert com-
pris), ce qui est veaiment trop peu. Et si I'on tourne la diffi-
callé @ coups de plals supplémentaires, on risque de se [aire
rappeler bien vite & Pordre. Ne serait-il pas & souhaiter, si le
traitement des tuberculenx de la Marine par le sanatorium esl
ofliciellement institué, que Fon prévoie un régime alimentaire
spécial pour celle calégorie inléressanle de malades, qu'en
pacticulier on puisse ne jamais leur faire manger de bouilli,
viande qui, oulre son aspecl peu appélissant, est privée d'une
partie de ses principes nutritifs? Les bacillaires, surloul ceux
qui sonl améliorés et en route vers la guérison, ont besoin
de wanger beaucoup, et souvent; le réglement actuel ne laisse
vraimenl pas assez de latitude pour la cure de suralimen-
tation.

Nous avons pu, néanmoins, évidemment en n'étant pas
wrop orthodoxe au point de vue des prescriplions, arriver d
bien nourrir nos tuberculeux, et comme qualité et comme
quantité.

Outre les deux grands repas de la journée el le petit déjeuner,
tous nos malades ont pu faire un goiter de pain et de beurre
dans Paprés-midi. A tous également nous avons prescril de
fi & b wuls crus & prendre dans la journée; la fraicheur de ces
cufs élait controlde el lout cul suspeet élail immédiatement
remplacé.
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Le jus de viande nous était envoyé lLout préparé de I'hd-
pital; nous n'en avons guére prescril quaux (tuberculenx
alteints de poussée [ébrile, ou dans un état de dénutrition si
alarmant qu'il fallait songer & les relever par tous les moyens
possibles,

Dans lalimenlation, nous avons insiské nuplils des malades
pour que P'on [it une grande part aux viandes rdties, aux ali-
ments fras, aux ﬂnns, ele,

(est dgalement & titre daliment que nous avons recommandé
l'usage de I'huile de loie de morue, donnée par grandes cuillerées,
saul pendant les fortes ehaleurs. Tous nos malades n'ont pu en
prendre, mais certains s'en sont parfaitement accommodés,
méme durant celle saison d’élé, et n'onl qu'h se [éliciter de cette
persévérance.

Gomme boisson, tout en préconisant le lait auprés des
bacillaires, nous avons permis la biére el méme le vin (coupé
i'ean).

Beavcoup de malades nous ont demandé du képhir et y ont
pris goill; la consommalion en a élé assez forte pendant toute
celle campagne d'éLé.

En revanche, nous avens supprimé a peu prés compléte-
ment toute espece de boisson aleoolisée; nous n'avons jamais
prescrit de potion de Todd, exceptionnellement du vin de
quinguina. L'introduction dalcool dans I'ile par Tintermé-
diaire possible des familles ou du gardien a é1é sévérement
prohibée et nous n'avons jamais constalé qu'on eil enfreint
cette défense.

Telle est la facon dont, 4 Trébéron, nous avons soumis nos
malades i la triple cure classique d'air, de repos el d'alimen-
“tation. Signalons immédiatement que si les grandes lignes de
la cure étaient les mémes pour tous les tuberculeux, nous
avons pris soin de doser chacun de ses éléments selon I'élat
de chaque pulmonaire. Rien n'est plus néfaste, pensons-nous,
que les idées lrop systémalisées. La cure d'air, la cure de
repos, le gavage surtout, peuvenl avoir des conire-indications
qu'il faut soigneusement discerner sous peine d'arriver & un
échec complet. Aussi est-il nécessaire d'éludier séparément

sncH. pE win. wav, — Déesmbre 1gog. XCIl — a8
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chaque malade et de bien le connaitre pour savoir ce qu ‘il ui
faut ot ne pas lui nuire sous couleur de Paméliover. Et ce trai-
tement, qu1 parail si qunplm réclame en réalité beaucoup de
doiyté, yu'on ne peutl acquérir quavee 'expérience,

d. CuRE MEDICAMENTEUSE.

Nous n'avons puﬂ preserit & nos luberenleux de médicalion
compliquée ou n'ayant pas encore [ail ses preuves ; nous nous
sommes abstenu de toule tentative du edté des sérums {rvlul
de Maragliano ne produisant aucun résultal) ou des tubereu-
lines (qui peuvent étre dangercuses). Nous n'avions d'aillears
pas assex d'expérience en la malitre pour nous aventurer sur e
lerrain. Bien que le séjour dans une ile (it venir naturellement
i Pesprit Pidée d'un trailement par les injections d'eau de mer
stérilisde, & la Quinton , nous n':u‘nmpuq cru devoir lemployet.

En revanehe, nous n'avons pas pensé devoir proscrire *:vlé‘
maliquement toute espiee de médicament. Outre Pellet moral
indéniable produit par ane médication queleongue sur wn
fuberenlenx, il en est qui produisent, en général, de bons
résullats, si simples que l'on aurait torl, & notre avis, de
los laisser de edbi.

(Vest ainsi que nous avons ordonné Parsenie an plus f;r:lnlj
nombre de nos malades sous la forme de liqueur de Fowlers
ce médicament a é1¢ en général parfaitement supporté el 8
certainement joué un rdle dans Paugmentation du poids des
tubereuleux en traitement, Nous avons preserit la liquenr i
]IilI'lJ.l‘{]t' r|m| goulles, en augmentant fa dose d'une goutle par
jDuerI'il.lu i vingt-cing et en redescendant ensuile jusqu'i cing»
a prendre dans un verre d'eau sucrée avant le repas de
11 heures. Nous intercalions entre deux périodes de traile-
ment une période de repos de 15 jours.

De méme, avons-nous souvent fait prendre & nos bacillaires
de la glycérine eréosolée formulée :

Créosole. .. .uuuu. SR a grammes?
Glyedrims s vo v ovassinaniniiievineess ceee 200 praness

une i deux cuillerées a bouche par jour.
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Il est rare que mous ayons élé obligé d'interrompre T'ad-
ministration de ce médicament par suite de Ironhles gas-
triques.

Pour reminéraliser les tissus et lutter contre la phosphaturie
plusieurs fois eonslatée au eours de I'examen des urines, nous
avons prescrit quolidiennement & tous nos malades des eachets
contenant du phosphate de chaux et du carbonate de chaux
associés @ la magnésie. Nous avons suivi sur ce terrain les
préceptes d'A. Robin.

Contre les lésions d'infiltration des sommets nous avons
largement usé i des intervalles périodiques de la révolsion sous
toutes ses formes : pointes de feu, teinture d'iode, ventouses
séches, grands cataplasmes chauds.

Le reste de notre médicalion a él¢ purement symptoma-
lique. Contre les pelites ponssées [ébriles, indépendamment
de l'immobilisation au lit si souveraine, nous avons employé
avee d'excellents résultals la eryogdnine sous forme de cachets
de bo cenligrammes et le pyramidon & doses [ractionnées;
dans les cas de bronchite aigué, la morphine; contre les sueurs
nocturnes, le tanin nous a donné toute satislaction. Les
erachats hémoploiques ont cessé sous l'influence d'une potion
it 'ergoline, associée au repos et a la révalsion, ele.

Nous avons surveilld de pris les fonctions stomacale et
intestinale, L'eau chloroformde et le sous-nitrate de bismuth
nous ont rendu des services dans le cas de vomissements non
occasionnés par les efforts de loux; les amers, contre I'inappé-
tence (10 & 15 goulles de teinture de noix vomique) ; 'opium

el le bhismuth dans le eas de diarrhée, la rhubarbe el les
lavements contre la constipation.

Certaines indications spéciales étaient tirdes de complica-
lions chez certains tuberculeux (artério-sclérose ou néphrite,
laryngite chronique avee dysphagie et raucité de la voix, fré-
quemment observée),

Des interventions chirurgicales durent dire pratiquées chex
des porteurs de fistules & lanus, d'épididymiles suppurées, de
tumeur blanche du genou, Nous oblinmes dans ce dernier eas
des résultats appréciables avec I'immobilisation dans un appa-
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reil pliteé & fendtres et les ponctions suivies d'injections mo-
dificatrices d'éther indoformé selon la pralique de Calol.

Il fallut également soigner une eyslile luberculeuse avee
pyurie abondante.

Bref, si le thétme général : cure d'air, de repos et de surali-
mentation est essenliel dans un sanatorium, il s'en faut de
beancoup néanmoins que T'on puisse s'en tenir la, el presque
chaque tuberculeux réclame, a colé, des soins particuliers et
une thérapeutique spéciale.

Vi
Prescriptions d'hygiéne.

Dans la cure raisonnée de la tuberculose, plus peut-tre que
dans bien d'aulres aflections, une foule de prescriptions hygié-
niques doivent étre scrupuleusement observées pour fortifier
Porganisme et surtout pour éviler les rechutes lorsqu'il y a
tendance & Tamélioration ou & la guérison; il faut que le
malade devienne diseipliné et ne néglige aveun détail. Nous
nous sommes elloreé d'indiquer & nos tuberculeux un emploi
de leur journée conforme aux régles étroiles de 'hygiene.

Ainsi qu'on I'a peut-étre remarqué au sujel de l'emploi du
lemps, nous avons fail coucher nos malades vers ¢ heures du
soir et avons mis le lever & 8 heures. Nous avons ainsi con-
sacré un large temps au repos au lit. sinon au sommeil. Les
tuberculeux ont besoin de dormir longuement.

Quelle que fd1 la température extéricure, les fendtres de
toute une facade (celle abritée du venl) sont restées ouvertes
pendant la nuit. Nous atlribuons & cette pratique la dispari-
tion compléte des sueurs du matin, si pénibles pour les malades.

Nous avons fail veiller & ce que le lavage corporel fiit pra-
tiqué dans toules les rogles.

Il s'est accompagné de lotions froides avec la servielte
mouillée sur le thorax, suivies d'ume [riction stche, Nous
avons alors recommandé an malade de se recoucher et de
déjeuner au lit,

A ceux dont les lésions pulmonaires n'élaient pas trés
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avancées ou dans une phase aigué, nous avons prescrit des
cxercices respiratoires modérés d'inspiration el d'expiralion.
Nous avons fait pratiquer prudemment celte gymnastique,
sachant qu'on I'a accusée de bien des mélaits,

Nous avons appris & nos malades & réguolariser leur toux
dans une certaine mesure, leur montrant le rdle souverain de
la volonté sur la toux; en général ils n'onl plus toussé que
pour eracher,

Les tuberculeux ont été avertis des d&ngers que peut en-
trainer la déglulllmn des erachats.

lls ont pris trés facilement Thabitude, avant d'aller au
rélecloire, de passer dans les salles se rincer ﬁuigneusemenl Ia
bouche avee une solution antiseplique aromatisée (solution
boriquée et alcoolé de menthe).

Nous leur avons ordonné, le plus souvent possible, des
bains savonneux tiedes, suivis de [rictions séches ou aleoolisées
el de massage pratiqués par un infirmier. En sortant de la
salle de bains ils allaient se recoucher pendant vingt minutes
pour éviler le refroidissement. Les fonclions de la peau pou-
vaient ainsi s'accomplir normalement.

Ayant conslalé qu'apris avoir craché, les malades s'essuyaient
les lévres et la moustache avec leurs mouchoirs de poche ou le
revers de leur main, nous avons fail mellre en usage dans les
salles des rouleaux de papier souple dit hygiénique; nous avons
pu obtenir d'un grand nombre de tuberculeux Il-mplm de ce
papier comme essuie-houche, Les morceaux de papier, roulés
en boule et jetés dans les crachoirs, ¢laient brilés le lende-
main matin.

Nous nous sommes efforcé d’empéeher nos malades de
manger trop vite ou trop gloutonnement, de trop boire de
liquides, daller i la selle @ nlimporte quelle heure.

Nous avons dii surveiller la consommalion trop considérable
de coguillages erus, parfois indigestes, ramassés sur la gréve,

Nous nous sommes opposé aux exercices lrop violents ou

* trop prolongeés et nous n'avons laissé libres d*agir & peu prés i
leur guise que les malades trés améliords, sur le point de
quilter le sanatorium pour reprendre leur vie normale.
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Ges preseriptions hygi¢niques, nous nous sommes proposé
de les faire conlinuer aux luberculeux dans la limite du pos-
sible lorsqu'ils seraient partis du sanatorium, el nous avons
fuit remeltre i chacun d’eux, au départ de Trébéron, quelques
ingtruetions sar leur facon de vivee chez enx. Nous avons
rédigé ces instructions en nows inspivant du second Rapport
annuel (1906) sur la Tuberenlose, publié par Flnstitut Henry
Phipps de Philadelphie ). Nous joignons a ce travail un
exemplaire de ces prescriptions,

PORT DE BREST, ANNEE 101).
e MARINE NATIONALE. ks

SANATORIUM PROVISOIRE DE TREBERON.

Quelques conseils awa malades quittant le sanatoriwm non guéris,

1" Ne crachez pas dans la rue, oo @ toute autre place ob vous ne pouyes
dér uire les microbes que vous avez crachés.

2 N'avalez pas un crachat gui vient de vos ponmons ou du fond de votre
Hlli"ﬁl?‘.

4° Crachez dans un crachoir tontes les fois que cela vous est possible.

&° Ne vous servez jamais de votre mouchoir pour essuyer volre bouche
aprés avoir eraché,

5° Prenes garde de souiller votre main en essuyant votre bouche
lorsque vous aver craché.

6° Veilles & ne laisser aucun crachal sur vos vélements , sur les lapis ou
teniures.

7" De priférence ne portez pas la moustache ou la barbe, toujours plus |
ou moins souillées par lexpecloralion,

B Lavez toujours vos lévres el vos mains avant de manger ou de boire ol
rincez volre houche avant les repas. :

9" Abstenez-vous de donner trop de poignées de main et de baisers. Ges
habitudes sout dangereuses pour vous aussi bien que pour les autres; elles
peuvent leur donner la tuberculose et vous oceasionner & vous des rhumes
et des grippes qui aggraveraient votre maladie el pourraient emnpicher votre
guérison.

) Tubereulosin, Second annual Report of the Henry Phipps Institute. Phila-
delphie, 1 gol.
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10° Na toussez qua quand vous ne pooaver faire aulrement, On peot con-
tedler sa toux dans une grande mesore par la puissance de la volonié.

11" Sortez autant fjue vous e pourreg. Si vous n'avez Jpas daulre |.Ia.rc
que le trolloir pour prendre siv, asseyecvous sur le irolloir devant la mai-
sun que vous habilez,

19" Ne faites d'exercice violenl qu'autant que le mdalecin vous Vapra
permis.

14° Dormez loutes les femdtres ouverles, qm-!!.-i fue I.'lll.;n:-'-l'.lll. fhre les
dearks de la ll,’!l'lljt"T‘Blllﬂ'. exterienye.

14" Abslenez-vous avee soin de vous futipuer, Une simple fatigne peat
influencer défavorablement le cours da votre maladie,

15* Gouchez=vous de bonne heore. Lorsque vous travaillez, étendez-vous
chague fois que vous aurez nn moment de repos.

16° Ne prenez, comme midicaments, gque cenx que Je médecin vous
prescrira.

17" N'usez do stimulants aleooliques d'sueune sorte,

18 Ne laliguez pag volre eslomae de palisseries ni de charculeries qui ne
nourrissent guere.

19 Prenez du lait et des eufs, que vous les aimiez ou non.

ao® Armez-vous de courape. Luttez bravemenl pour volre vie. Et faites
tout ce gque Ton vous o dit de faire, comme si volre guérison dépendait de
observalion stricte de chagque petit détail,

21° Gardez toujours présenle i Uesprit cetle nalion que la - tubereolose
peul dre souvent guérie of peul élre dvilée Loujoors,

viu

Traitement moral.

Nous avons pris sein, au cours de leur période de eure i
Trébéron, de relever le plus possible le moral de nos malades,
souvent trés déprimés et alleints parfvis de vraie neurasthénie,
Nous savions toul ce que Fon peat altendre d'un effort éner-
gique de la volonté dans la gudrison de la tuberculose. Tar-
tarin signale dans son ouvrage sur les sanatoria allemands les
mauvals rosullals mliquulu on arrve Lun'htlm!, dans un déeor,
méme somplaenx, on ne singénie pas & distraive les malades
el & leur faive espérer la guérison. L'exemple du sanatorium
dernier eri de Planegg est tout & fail instructif, Au conlraire, a
Grabowsee, bien moins préientieux, le médeein trailant, ayanl
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su gagner complétement la confiance de ses malades, vivre de
leur vie, se méler constamment & leurs préoccupations, a pu
obtenir un hien plus grand nombre de succés,

Nous avons fait de nolre mieux pour agir dans le méme
sens,

Tout d'abord, nous avons pris contact avec nos malades dans
des confdérences ou plutil des causeries lamilibres failes les
jours de pluie (il edt été dommage de priver les tuberculeux
d'une cure d'air et de soleil) dans le réfectoire. Prenant comme
thtme le livre de Ribard 1V, dont nous leur lisions des pas-
sages, en les commentanl avee eux, nous leur avons exposé la
meilleure fagon de lutter contre leur affection essentiellement
curable, comment ils pouvaient et devaienl protéger leurs
proches. Nous les avons mis en garde contre les rechutes,
leur montrant qu'il ne fallait pas considérer la premidre amé-
lioration obtenue comme une guérison définitive et se reldcher
de sa surveillance constante. Nous leur avons décrit le microbe
de Koch, nons l'avons fait voir & un certain nombre d'entre
eux au microscope; nous les avons [ait se eonvainere du rile
néfaste des crachats. Nous leur avons dit pourquoi et comment
on devient tuberculeux; quel est le role de 'alcoolisme el de
I'hérédité. Nous avons élé un peu surpris, nous 'avouons, bien
que nous nous soyons elforeé d’étre le plus simple et le plus
clair possible dans nos démonstrations, de voir combien ces
questions les intéressaient, quels efforts ils faisaient pour tout
comprendre, et nous avons été heureux lorsqu'ils nous ont prié
inslamment de leur faire ces causeries le plus souvent possible.

Des jeax nombreux ont été mis & leur disposition : cartes,
lotos, dominos, jeux de dames, jen de tonneau (qui eul le
plus de fervents), jeu de quilles.

Nous avons recommandé aux malades de se livrer 4 ces jeux
toujours en plein air; nons avons proserit les exercices Irop
violents, réclamant & un moment donné un effort physique qui
aurail pu avoir des conséquences ficheuses sur les Iésions des
poumons,

& Rinann, Ta tuberewlose eat curable, Naud, 1goo,
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D'aulre part, nous avons veillé a ce que le personnel en
santé ne [it pas usage de ces jeux, exclusivement résecvés aux
tuberculens.

Nos malades ne nous ont jamais paru tristes, sauf lorsque
des affaires de famille les préoccupaient, ¢l nous nous sommes
efforcé alors de les véconforter. Ils ont su employer lear temps
gaicmenl. Les promenades dans lile, les recherches de co-
quillages sur la grive el dans les rochers, les sdances frue-
Iueuses de péche i la ligne (qui ont eu aussi pour résullal
appréciable d'améliorer le menu des vepas), la lecture des
journaux illusivés répandus i profusion. la musique voeale el
méme instrumenlale (2 accordéons), ont oceupd les henres gui
w'étaient pas spécialement eonsacrées i la cure de vepos sur les
brancards. Pour hiver qui :npprm:he, nous avons fail dibar-
rasser de ses lits la plus grande partie de la salle 3. inoecupée;
dans celte vasie pﬁﬂ.‘ﬁ, chaullée au bois el constamment adrie,
les malades pourront se lenir les jours de mauvais lemps; ils
doivent y inslaller un théitre au réperioire varié.

Le 14 juillet a étd dignement fté : on a allumé des feux
de joie et tivé un feu dartifice!

Brel, tous nos malades, sans cxmplinn, se sonl déclarés
enchantés de leur séjour dans eet ilol perdu de la rade de
Brest et nous ont manifesté & plusieurs reprises, parfois sous
une forme tonchante, leur satisfaction. Notons que nous n'avons
jamais exercé de pression sur nos luberculvux pour les retenir
& Trébéron; ils n’avaient qu'un mol & dire pour sen aller; or
ils sont lous restés de lear plein gré et ce sonl eux qui ont
demandé & hiverner dans Uile. (Cest que, g'ils mellenl en
paralléle T'existence quils ménent & Trébéron, librement, au
grand air, avec la vie étroite et renfermée qui leur serait
réservée aux pavillons d'isolement de Uhopital de Brest, il
ne leur est guere possible de se prononcer dans un sens
différent.

Quand nos luberculeux seront encore plus solides, il sera

. peut-élre possible de leur faire faire un peu de jardinage, de
menuiserie, quelques promenades en bateau les jours de Lris
beau temps.
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L sanatorium de Gralowsee, qui permet le travail & cerlaines
:‘zilu'-r]rm'ii-:-x ile malades, en a retird tous hénélices au point de
vue de la eure.

8i nos bacillaires n'ont pas en Tair de souffrir de lenr relé-
gation dans une ile, ils n'en ont pas moins altaché la plus
grande importance aux visiles régulieres de leurs familles.
Celles-ci venaient & Trébéron denx fois par semaine, le jeudi et
le dimanche, de a heures & 4 heares, C'était le grand événe-
ment do jour. Tout'le monde venait, femmes, enfants (quel-
ques-nns en nourrice ), el Parrivée de la canonnitére ne man-
(uinil pas d'un eerlain pillnremlu(-,

Sile vésultat moral de ces entrevaes familiales élait excellent,
nous en élions moins conlent an point de vue strictement
médical. L'énervement indvilable se traduisait parfois le soir,
pour les malades faligués, par une léghre poussie ther-
migue.

VIl
Désinfections et évacuation des décheta.

Une question importante & solutionner était celle de la désin-
fection des locaux, des crachoirs, du linge et I'évacuation des
nuisances (erachats, eanx grasses, vidanges).

Les locanx habitds par nos (uberculenx ne pouvaient dire
beaucoup souillés, puisqu'il élail sévbrement interdit aux ma-
lades de eracher ailleurs que dans leurs crachoirs et que tous
se soumirent de trés bonne grice a celte discipline, 11 n'en
était pas moins indispensable de désinfecter périodiquement
les salles, gqui pouvaient éire infectées par des causes diverses
( projection de particules ehargées de bacilles par les tousseurs,
chute d'un erachoir on d'un bocal & urines, ele.). Aussi, lous
les jours, les dortoirs furentils netloyés 4 grande eau el au
savon noir. Nous avions fail enfermer les nombrenx halais que
possédait le lazarel et avions rendu obligatoire I'usage de ln
serpilliere. Nous n'avons jamais observé de poussiére dans les
salles de malades. Tous les huit jours le lavage au savon #ail
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remplacé par un netloyage avec une solution forte de sullate
de caivee, Sur les murs, blanchis & Ia chanx, quion ue pouvail
essuyer, nous [imes projeter une solution do snblimé jusqua
une cerlaine hauteur. La désinfeclion édtait surtoul minutieuse
antour des lits occupés par les tuberculeux & toux [réquente et
a erachats fourmillant de bacilles, Apris le départ d'un malade,
le 1it et le sommier |I||7In'|!i[|u|::-. elaient laves au sublimé, Les
réfectoires des malades farent également nettoyes fréquemment
el avee soin.,

Un infirmier fut chargé spécialement des erachoirs : erachoirs
dl' 'i}ljl,'.hi‘. f". l'['ﬂ-l"ll{)il'h'- rll" llll. []rllﬂi\' ff[c‘ﬂl H{:'I'H:‘!Tu'lli! [ h-] [Il'ux
|'t'-1'.'|]1it-uts onl sulli |U|.ljl:l-1.ll'-‘i pour conlenir loule l'uu'u"ttlm':ll'ml1
d'un bacillaive pendant les vingl-quatre heures (le erachoir de
poche étant parfms plusicurs fois vidé dans Pauire, dans le
courant de la journdée). Chague malin, avant que les ma-
lades sortissent des salles, tous les erachoivs de poche élaient
apporiés & la pharmacie et vidés dans une grande bassine
contenanl une solution econcentrée de earbonate de soude. Les
crachoirs élaient alors soigneusement rineds & I'ean bouillante
el renvoyés a leurs possesseurs, conlenant une pelite quantité
d'une solution d’acide phénique forte. On procédait ensuile de
méme pour les erachoivs de lit, de sorle que les malades ne
reslaient pas un seul moment sans avoir de erachoir & leur
disposition. Nous obtinmes 'autorisation de laisser emporter
leur erachoir de poche aux tuberculeux quittant le sanatorium;
c'est |4, pensons-nous, une pelite mesure de  propagande
ulile el nous ne dowlons pas que beauveoup de nos ma-
lades n’aient été par ld amends & continuer chez eux l'usage
de ces crachoirs, malheureusement si peu répandu dans le
peuple. '

Nous [imes une vraie chasse aux mouchoirs de poche appar-
tenant aux malades; nous essaydmes avec un cerlain succs,
nous Tavons dit, de les remplacer par des moreeaus de papier
souple et résistaut, qui furent brdlés chaque matin, En tous
cas, nous interdimes rigoureusement aux tuberculenx el aux
infirmiers de laver ces mouchoirs conlaminéds aux lavoirs de
I'ile réservés an personnel en sanlé,

v
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Le linge de corps des malades, les draps, ete., furent en-
voyds périodiquement (chaque semaine) i Thopilal maritime
pour y élee passés a Pétuve; les expédilions. se faisaient dans
de grands saes en loile & voile, herméliquement clos,

Il fallut se préoccuper d’empécher toule eonlamination du
personnel infirmier. Des instructions spéciales furent données
i Vinfirmier chargé des erachoirs. Tout le personnel en santé
pénétrant dans les salles de tuberculenx prit la blouse & la
porte. Un lavabo fut installé auprés des tables du réfecloire
des infirmiers, qui regurent la consigne de se laver soigneu-
sement les mains avanl chaque repas,

Avee ees quelques mesures de désinlection, nous avons pensé
l'lli' 1""}5 Hl"[]:ﬁ i}il_!“ lJ[JI'L‘JlIlh ni l:lllll'ull(:“l. Pﬂs HI‘FJI]:J I'Lﬁque de
eontagion; de plus I'évacuation des tuberculenx laisserait des
locaux pea ou pas conlaminés; la désinfection de cldture
serail presque un exets de précaulion, Aucun erachal n'élant
déposé sur le sol de Iile, les poussitres ne sauraient, s'il s'en
| roduisail par hasard, élre virulentles dans Uavenir,

Nous ne nous sommes pas contenlé de faire jeter les nui-
sances & la mer, en particulier les crachals. Théoriquement
Fon pouvail admellre une contamination possible des coquil-
lages ramassés sur la geive. Aussi, par mesure de pradence,
avons-nous [ail stériliser les crachals avant de nous en débar-
rasser. Pour eela, dans la bassine ot ils avaient é1é recucillis
au sorlir des erachoirs, nous les avons fait, chagque jour, bouilliv
un guarl d'heure & vingl minutes avee la solution de carbonate
de soude. Ce n'esl qu'alors qu'ils étaient vidés dans les cabinets
surplombant la mer.

Tous les waler-closels possédant des tinelles mobiles, leur
vidange néeessita 'aflectation d'infirmiers spéeiaux : les ma-
titves [deales el les wrines, susceplibles de contenir également
des bacilles virulenls, furent Irailées par le sullate de fer,
désodorisées au ehlorure de chaux et vidées chagque matin
de Lonue heure dans la mer, aulant que possible a marée
haule, d

Les résidus de cuisine el les eanx de vaisselle furent éga-
lement jetés a la mer par une corvée dinfirmiers : un petil
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égout, allant de la cuisine & la grive. obstrud depuis long-
temps, ne pul rendre aucun serviee.

L'on voit que le service d'évacuation des déchets nécessile
chaque matin un travail considérable et qu'il serail de toute
utilité d'introduire an sanatoriom un systéme de canalisalion
complet résolvant le probléme de la fagon la plus satisfai-
sante.

Nous avons déja signalé quiil existait un égout sutlisant pour
la conduite & la mer de 'eau des baignoires.

X

MNos malades.

Aux vingl-trois malades avec lesquels nous élions arrivé
dans T'ile au moment de louverture du sanalorium de fortune,
vinrent successivement s'en ajouter d'autres. Ils nous venaient
par petits paquels de trois & quatre, le jendi, dans une cha-
loupe pontée, & la remorque de la canonnitre. Dans cetle
embarcation. convenablement abrilds, assis sur des ﬁiéhrus que
nous linimes par obtenir qu'on y placdt, ils n'ont jamais paru
avoir soullert de la traversée de la rade, méme les jours oi la
mer élail houleuse,

s trouvaient, en débarquant, lears lits preparés, leurs
viétements de malade disposés, lears deux erachoirs, lear paire
de chaussons el de sabols, leur chapeau de paille, leur bran-
card numdérotéd,

Des instructions leur élaient immédiatement données pour
quaucun crachat ne fit déposé ailleurs que dans les era-
choirs,

Le lendemain de son arrivde, chaque nouveau malade était
pesé irés soigneusement, le matin, a jeun, avec le siriet mi-
nimum de vétements calalogués. On mesurait sa taille, son
périmétre thoracique, on prenait sa lempérature malin et soir,
on comptait son pouls et souvent le nombre des respirations
par minute. D'antre part nous auscullions serupuleusement ses
poumons et son eceur, éludiions 'histoire de sa maladie, faisions
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'analyse détaillée de ses crachalz et de ges urines. On lui
donnait un grand bain le plus 16t possible.

Dés lors nous nous trouvions en possession des élémenls
nécessaires pour suivre chaque tuberculeax, pour modifier
dans tel ou tel sens les facleurs de la cure suivant le malade
augnel nous avions aflaire,

Du 16 juin au 15 septembre, pendant le trimestre, nous
avons eu i soiguer G4 tuberculeux; fo élaient encore en trai-
tement & cette dernibre date,

La proportion des matelots et soldats sonmis & la cure fut
légirement inférieure & celle des onvriers de 'arsenal.

Certains de nos malades, appartenant surlout & la deuxidme
calégorie, onl séjournd & Trébéron a plusieurs veprises : obligds
d’aller & Brest pour des affaires d'intéréts ou de famille, ils ont
dit interrompre leur traitement pendant quebques jours. Ces
absences, cerlainement ficheuses au point de vue du hénéfice i
retirer de la cure, ne sauraient que diflicilement dtre empdehées.

Dautres malades ont été foreés, pour des motifs variés, de
quitler le sanalorium avanl d’avoir pu y passer au moins Irois
mois. I est permis d'imaginer que les elfets produits par le
raitemeni eussent été encore meilleurs si lous les malades
avaienl pu passer toule la saison a Trébéron,

Mais cerlains tuberculenx, ouvriers & arsenal, ont des
charges de famille qui les obligent & sortir beaucoup trop tot.
D'aulres, et en plus grand nombre, sont en inslance de réforme
el de pension el, an recn de leurs piéees, sont vyraiment bien
tentés de s'en aller. Il y aurail peut-éire licu & ce sujet, si
Pinstitution d'un sanatorium & Trébéron devait dtre définiti-
vemenl élablie, de permettre & ces malades de faire la cure
complite en élablissant les pensions, pour ceux qui y ont droil,
it la lin de la saison seulement,

Dans lintérét méme des tuberculeux, il serait avantageax
de ne les liveer & la vie indépendante gu'améliorés au maximum
ou méme Loul i lail guéris,

Nous avons eu cependani la satisfaction de constater que
cerlains malades, libres de s’en aller jouir de lear pension,
ont demandé & rester & Trébéron jusqu'i la lfermeture. Celle
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démarche doitl dire signalée, car elle est assez signilicative, &
elle seule, des résullats obtenus i Trébéron,

Si l'on songe au mode de recrutement de nos malades, on
se rendra comple immédialement que nous avions aflaire & des
tuberenlenxy gravement alleints.

Pas un seal de nos pulmonaires (en laissant de edtd le
porteur de la tumeur blanche) n'était & la premitre pérviode
de son allection, celle on la Hl.].l:‘:'l'isu]l. esl relalivement facile &
oblenir @ lous |||'|'n'|‘|]:iienl des p;nri”nuﬁ d'isolement de 1'hf1[1i|:lln
de Brest, o ils n'avaienl élé envoyés qu'apriés un résullal
manilestenent positil de Pexamen microscopique des erachats,
Beaucoup w'élaient pas des apyeétiques franes, en ce sens
quiapres une ou plusicurs pdriodes [ehriles se déroulant &
I‘}H‘!ililili an If’.ﬁ l';l\ﬂ}[lil ;l T['l"l}ﬂj’l'iill I‘l']l1|i||l| e 1_['!1\"‘ illl'!rl'l"'--
tigue, Gerlains avaienl, avons-nous dit, des complications
séricuses (lésions lavyngées, fistules, albuminurie, ele,),

Bref, nous n'uwntj nullement en aflaive i des walades Wrids
sur le volel, mais & la masse ordinaire des tubereuleux chro-
nigues avanees, des apyretiques inlermillens,

Pour pouvoir suivre.el soigner plos facilement nos haeil-
laires, nous avons pris soin de faire construire, sur chaque
feuille de clinique, les courbes du poids, des lempératures,
les vésultats détaillés de chaque examen de erachats, Les quel-
ques scingrammes que Phopital a consenti & nous cdéer nous
ont ¢1é trés atiles pour les tuberculenx & lésions pulmonaires
sécartant du théme ordinaire.

Nous n'avons pu ausculter tous nos malades lous les jours;
du woins l'avons-nous fail le plus fréquemment possible,

X

Résultats thérapeutiques.

Au bout de trois mois il est possible de juger en toute con-

. " [ [ riE " L3 ¥
naissance de cause du bien-fondé on de Vinutilité de Fexpé-
vience tentée & Trébéron. Ge délai, nécessaire, peut, & la
rigueur dtre aussi eonsidéré comme suffisanl. En un trimestre,
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une luberculose pulmonaive, méme ouverle el avancée, penl
dtre influencée dans un bon on un mauvais sens : quatre-ving!-
dix jours constituent i pea prés le minimom réelamé pour une
période de cure dans un sanalorium quelcondgue,

Quels onl done été les résullals oblenus pendant la cam-
pagne d'éle ?

Sur les 61 malades qui ont é1é ou sont acluellement soignés
dans I'ile, il n'y en a que A qui n'aient pas relivé une amélio-
ration manifeste de leur séjour & Trébéron. Inutile de dirve que
ces i malades étaient lous des tuberculeny avancés (a d'entre
eux de vérilables phtisiques). ayant tous plus de deux lohes
Sur {!inq serieusement alleinls, erachanl une quantilé énorme
de bacilles, Sur ces & malades, 1 a repris son service i Iar-
senal, ayant perdu du poids; 3 ont été renvoyés a Thapilal de
Brest, od ils sont plus prés de lenrs familles,

Tous les autres tuberculeux, soil 6o, onl élé amtliords,
certains dans des conditions yraiment surprenantes,

Pour & d’entre enx on pourrait méme prononcer le mol de
gudrison,

Cetle proportion de malades améliorés ou guéris peul élre
considérée comme remarquable si Fon songe aux lésions dont
nos tubereulenx élaient porteurs,

Mais qu'entendons-nous par améliorés? Nous hasons nolre
allirmalion sur la eonslatation :

1* D'une augmentation de Pappétit et surtout du poids;

2¢ D'une diminution de I'expectoration et des bacilles;

3* De la disparition définitive de la fitvre, des sueurs, des
insouinies;

1 D'une amélioration de I'état général;

b De 'amendement des symptomes pulnmn'ures révélés
par l'examen,

Pour quelques malades, nous avions méme pu, disions-nous,
parler de guérison, [l s'agit de cas oii, en méme temps que le
retour des forees et de 'embonpoint, on pouvail noter I'absence
complite de bacilles dans 'expectoration (d'ailleurs bien moins
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ahondante) et I'amendement presque absolu des signes mor-
bides & l'exploration du poumon.

Et tout d'abord P'augmentation de poids.

Nous avons dit ailleurs avee quelle régularité et quel souci
de préeision, nous avons fait procéder, chaque semaine, aux
pesées de nos malades,

Nous avons fail représenter, chaque semaine, sur un gra-
phique le gain global en poids de nos bacillaires. Pour chacun
d'eux mous partions, pour établir ee gain, du poids initial,
celui de l'entrée au sanatorium. Nous avons additionné les
diftérents gains individuels et avons retranché de leur somme
les pertes de poids subies par cerlains malades.

C'est ainsi que nous avons procédé chaque semaine pour
obtenir ce que nous appellerons le gain global, gain vraiment
représentalil des résullats de la cure,

Cette facon de procéder nous a paru la plus exacle, élant
donné le va-el-vienl conslant des malades.

Le graphique montre & premiére vue que les gains ont lou-
jours surpassé les perles d'une maniére considérable et méme
progressive, bien qu'il ne se soil pas agi, aux diverses pesdes,
du méme lot et du méme nombre de tuberculenx. L'augmen-
tation globale de poids a éé & peu prés proportionnelle au
nombre des malades soignés. Le tracé monire, par exemple,
qua la date du g septembre, les fo malades en traitement
avaient, depuis leur arrivée & Trébéron, & des dales varides,
gagné plus de 61 kilogrammes, défaleation faite des kilo-
grammes perdus par cerlains d'entre eux.

Mais il serait sans doute intéressant de détailler ee résultat
général. Gela est possible pour les malades qui ont quitté le
sanatorium. Ce serait encore prématuré pour ceux qui y sont
en traitemenl, car le poids d'un méme malade est susceplible
de présenter des varialions notables, en particulier pendant et
aprés une poussée [ébrile,

Nous pouvons étre plus précis pour les malades qui avaient
quilté Trébévon & la date du 10 septembre. Ils élaient au
nombre de 23 et leurs gains ou perles de poids sont inserits
dans le tableau suivant, of il est en outre fail mention du

4ncH, oE Mip, ¥av, — Décembre 1g0g. XCIL — ag
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nombre de journdes qu'ils ont passées au sanatorium provi-
soire :

Munliﬁuu, 14 jmn’u de Trébéron, gogne 1 kil. $on.
Guillou, ba jours do Trébéron, gagne 3 kil. Soo.
Vellutini, 11 jours de Trébéron, stalionnaire,
‘I'réhion, 5a jours de Trébéron, gagne a kil. soo.
Bervas, 55 jours de Trébéron, gagne 5 kil. Soo,
Bernard, 15 jours de Trébéron, gagne a kil. ano.
Berthemet, 34 jours de Tréhdron, pagne o kil, oo,
Le Moan, &1 jours de Tréhéron , gagne 4 kil. oo,
Sergent, &1 jours de Trébéiron, gagne 7 kil. boo.
Le Forban, 31 jours de Trébévon, gagne 1 kil. goo,
Duval, 25 jours de Trébéron , gagne a kil. aoo.
Mouton, 32 jours de Trébéron, pagne 2 kil. Boo.,
Bizien, 38 jours de Trébéron, perd o kil. 700.

1l Le Bars, 34 jours de Trébéron, gagne 3 kil, oo,

15 Pellé, 68 jours de Trébéron, gegne a kilogr,

16 Trébaul, 71 jours de Trébéron, perd 3 kil. 300,

17 Kespern, 58 jours de Trébéron, gagne b kilogr,

18 Uudnet, 55 jours de Trébdron, gagne o kil. fnao.

19 Larvor, 43 jours de Trébéron, gagne 1 kil, doo,

g0 Tréguer, b1 jours de Trébéron, gagne & kil. aoo.
a1 Muzeller, 39 jours de Trébéron, perd a kil 5oo.

aa L'Hostis, & jours de Trébéron, stalionnaire.

a3 Le Meléder, 3o jours de Trébéron, gagne 1 kil. goo.

[ -

-
- D OoDsd B o

L]

-
4]

Sur ces 23 malades qui ont quitté le sanalorium, tous sans
avoir fait la cure compléte de trois mois, 3 seulement ont vu
leur poids diminuer; ils ont perdu ensemble 6 kilogr. Goo sur
leur poide & larrivée,

2 malades (dont 'un n’a passé que quatre jours i Trébéron)
onl vu leur poids resler slalionnaire.

18 malades, c'esi-d-dire la trés grande majorité, ont eu une
augmentation de poids, L'augmentation la plus lorte a été celle
du n® g, qui a gagné en quarante et un jours 7 kilogr. boo.
Le n° b a gagné b kilogr. Hoo en cinquante-cing jours, La
pluparl des augmentations dépassent a kilogrammes.

Et nous ferons remarquer que la plupart de nos malades
avaienl déja passé un temps plus ou moins long dans les
pavillons de hopital de Brest, avaient déjd été soumis & un
traitement rationnel, el que nous n'avons pas eu affaire, par
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suite, & des surmenés passaghrement, anx tissus déshydratés,
qui récupérent en quelques jours plusieurs kilogrammes lors-
qu'on les met dans de bonnes condilions,

Le gain total de eces 18 malades a été de 51 kilogr. noo
pour sept cent vingt ¢l une journées de lrailement au sana-
torium.

En pourcentage, g p. 100 des malades sorlis au 10 sep-
tembre onl vu leur poids rester stalionpaire, 13 p. 100 onl
vu leur poids diminuer, tandis que 78 p. 100 onl présenld
une augmentation de poids. Si Fon songe quiil s'agit, en
Fespece, d'une allection essentiellement cacheclisanle, on ne
peul refuser & ces chiflres une certaine élogquence.

Si P'on suil sur les feuilles de clinique la courbe individuelle
de poids de chaque malade, U'on constate en général, dans la
premiere quinzaine qui suit Farrivie i Trébéron, une forle
augmentalion qui reflete le relévement de Fappélil et la dispa-
rition des sueurs et des insomnies. L'aceroissement de Pappétil
est un des eflels les plus rapides et les plus frappants du séjour
dans I'ille et la suralimentation prudente n’a pas souvent pre-
senté de diflicultés tenant au dégodt des aliments, fréquent
chez les tuberculeux chroniques,

Aprés la premitre quinzaine de séjour, laugmentalion pro-
gresse plus lentement. Si, dans cerlains cas, elle s'acerofl
pendant toute la durée de la cure, le plus souvent le poids
finit par oseiller autour d'un cerlain chiffre. Ainsi que nous
Favons vérifié plusieurs fois en faisant pratiquer la mensuration
de la taille, le tuberculeux a alors atteint son poids & peu pros
normal, celui qu'il ne faudrait pas trop dépasser. Ge poids, on
le sait, est, en kilogrammes, le chillve des décimales de la
taille diminué d'une constante, 7 ou 8, Autour de cette position
d'équilibre, le poids peut varier de 500 grammes & 1 kilo-
gramme sans grand inconvénient. Chaque lois qu'il se produit
chez un tuberculeux une poussée fébrile, poussée qui, le plus
souvent, est due & une modilication ficheuse dans l'élal des
lésions pulmonaires, nous avons vu le poids (échir, parfois
trés rapidement : & ou b kilogrammes sont facilement perdus
en une semaine.
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it 'on se rend compte ainsi de I'importance de cette question
du poids : lorsquiil est équilibré depuis un certain temps en
haut d'nne courbe aseendante, on peut parler a coup sir d'une
amélioration,

Améliorés également sonl les tuberculeux dont Texpecto-
ralion diminue de quantité, dont les erachats nummulaires,
épais el presque concréiés, font graduellement place i des
erachats ot il n'y a plus, an milieu d'une sérosité abondante,
gue quelques grumeaux purnlents, et surlout chez lesquels
Fexamen microscopique montre une disparition presque com-
plete des bacilles dans 'expectoration ou, au moins, une dimi-
nution nolable de leur nombre,

Nous avons pris soin, & P'enlrée des luberculenx an sana-
lorium, de ne pas nous contenter du résultat de Vanalyse
bactériologique des crachals faite & T'hdpital, mentionné sous
la britve formule : résultat positif. Gest insuffisant. Nous avons
de nouveau syslématiquement examiné ces crachats, et & plu-
sieurs reprises, de fagon @ noter divers facteurs de la plus
grande importanee pour le pronostic : quantité des bacilles
acido-résistants, leurs dimensions, leurs formes, présence ou
ubsence de fibres élasliques, de cellules épithéliales des voies
aériennes, des alvéoles pulmonaires ou de la bouche, présence,
absence ou nature des associalions microbiennes possibles.

En renouvelant ces analyses au bout de deux mois, deux
mois et demi, trois mois de eure, nous avons été frappd de
voir combien, dans de nombreux cas, les microbes étaient
devenus rarves dans des crachats fourmillant littéralement de
bacilles autrelois.

Bien entendu, il est nécessaire, pour se faire une idée
approximative du nombre des bacilles, de prendre chaque
fois dans les ecrachals les portions les plus purulentes et de
les élaler autant que possible sur la lame avec la méme
épaissenr. :

On constale souvent, lors des derniers examens, que plu-
sieurs champs microscopiques ne présentent plus de bacilles.
D'autre part, les microbes ont une tendance & se grouper en
petits amas, & prendre un aspect granuleux avec espaces clairs
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ou ramifi¢, en un mot a revélir des lormes de dégénérescence,
montrant que le bacille faiblit & mesure que Vorganisme se
fortifie.

Souvent aussi les infections surajoutées : streptocoques,
gros diplocoques parfois encapsulés, dilliciles & spécifier,
pneamocoques, staphylocoques, ele., disparaissenl aprés un
cerlain temps au sanatorium, et lorsqu'on envisage le rile
néfaste de ces associations mierobiennes dans Uévolulion de la
tuberculose pulmonaire, Fon ne peut que se [Eliciter de ee
résullat,

Dans un eas, cependant, an lieu de constaler une dimi-
nulion, nous avons trouvé une soudaine augmenlation consi-
dérable du nombre des bacilles dans Vexpectoration d'un
malade. Il sagit sans doute d'wn foyer de ramollissement,
jusque-la fermé, qui s'est trouvé en voie d'élimination; cette
élimination est nécessaire pour la cicatrisation ullérieure des
lésions el I'on ne saurait sans doute parler ici d'aggravalion,
d’autant que le tuberculeux en question augmentait de poids
et présentait une amélioration de I'état général,

Nous considérons aussi comme améliorés les malades qui
nwont plus de fiévre depuis longtemps, alors qu'ils avaient de
petites pyrexies intermittentes avant leur arriviée & Trébéron
el pendant le début de leur séjour au sanatorium. Quoique
rien ne soil plus [réquent et, pourrait-on dirve presque., plus
normal que de eourtes poussées fébriles chez des tuberculeux
avances qui payen! amsi le prix d'un moment de relichement
dans la sévérité du traitement, eelui d'une latigne exagérée,
d’'une émotion méme, quoiqu'il ne faille pas s'exagérer I'im-
portance de ces accts fébriles fugaces , l'on peul dire qu'une
apyrexie élablie solidement & demeure est I'indice d'une amé-
lioration progressive dans I'étal d'un pulmonaire. El la plupart
des malades de Trébéron sont, triss vite, des apyrétiques [rancs.
Nous faisions prendre les températures avee beaucoup de soin
et surveiller les thermomitres pendant gu’ils étaient en place,
car de malheureux malades songent parfois, pour ne pas dtre
soumis 4 la eure dimmobilisalion au i, & {romper le médecin
en seconant les instruments en cachetie. Un malade nous a
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ainsi avoué avoir réussi & se faire passer pour apyrétique aux
pavillons, de fagon & étre envoyé & Trébéron!

Certes, tous nos malades n'ont pas présenté cetle apyrexie
permanente qu'il faut obtenir & tout prix. A plusieurs reprises,
nous avons constaté, chez certains tuberculeux, des ascensions
thermométriques, Elles coincident souvent avee les visites [ami-
liales du jeudi et du dimanche, reflétant la surexcitation par-
ticuliere de la journée et aussi la trop longue promenade dans
I'tley elles aceompagneraient parfois I'établissement du vent de
Sud-Ouest; asser souvent il s'agit d'un malade qui a trop mangé
el trop vite, qui s'est refroidi ou qui s'est trop longlemps exposé
au soleil,

Ce sont la des incidents presque indvitables et la rangon de
la cure de grand air. Aussi bien en vient-on facilement i boul
en consignant impitoyablement le malade sur son brancard ou
mieux dans son lit.

Dans un grand nombre de cas I'épine tuberculense pulmo-
naire s'entoure soudain d'une aire de congestion plus ou moins
importante; il peut se faire que la plévre soit légérement
prise.

Mais le repos et la révulsion large remédient a ces anicroches
el le malade ne garde plus bientot de ces aceidents que aver-
tissement salulaire d'avoir & se surveiller plus éiroilement. 1l
fautl le dire franchement : dans toul sanalorium ces poussdes
thermiques sont [réquentes el elles ne sauraient élre systéma-
tiquement imputées aun sdjour de Trébéron.

L'on ne peut s'empdeher d'étre frappé de la rapidité avee
laquelle, chez immense majorité de nos tuberculenx, les
insomnies el les suenrs nocturnes onl disparu. La préeaution
imposée de [aire dormir nos malades avec une rangée de
fendires ouvertes, la venlilation permanente des salles de jour
el de nuil, expliquent ce mienx-étee général de nos bacillaires.
Le grand cube d’air qui leur est réservé, la vie au dehors qu'ils
minent, contribuent largement & ce résultal. Tous, & part
quelques trés rares exceplions, nous ont signalé celte amélio-
ration manileste de leurs nuils,

I'état général de nos tuberealeux s'est trés vite relevd ; nous
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songeons & des bacillaires que nous avons vus arriver dang un
élat d'épuisement manifeste, le teint pile, les traits amaigris,
essoufllés au moindre eflort, presque incapables, parlois, de se
tenir sur leurs jambes, et qui, aujourd’hui, ont la mine reposée
et colorée, parcourent gaillardement Tile en tous sens,

Cetle amélioration des forces, nous Favons remarquée méme
chez les quelques malades qui ont perdu du poids. Ne faut-il
pas penser chez eux & la disparition d’exdémes qui encombraienl
Forganisme? En tout cas. la diminution de poids n'était que
temporaire, et aux derniéres pesdes géndrales nous avons con-
staté que chex eux la courbe du poids se reléve lentement.

L'examen fréquemment répélé des lésions pulmonaires dé-
montrait également 'amélioralion nolable d’un grand nombre
de tuberculeux, Lertes, saul pour deux bacillaires, nous n'avons
jamais assisté & la restitutio ad integrum des portions des pou-
mons lésées. C'est que nous avons eu allaire, nous l'avons dit,
i des pulmonaires avancés. Il ne s'agissait pas de la phase de
début, de celle d'induration, mais de la période d'infiltration
et trop souvent de fonte des parties nécrosées sous I'influence
des infeclions microbiennes surajoulées.

Le type clinique de beaucoup le plus fréquemment observé
était celui-ci : les deux sommels pris, I'un, le plus souvent le
droit, plus que Vautre, Du edté le plus frappé, non seulement
le lobe supérieur élail alleint, mais aussi, a droile, le lobe
moyen; i gauche, une partie du lobe inférieur. Parfois un
poumon entier élait lésé,

La plévre avait réagi sur une étendue variable, la plupart
du temps calquée sur celle des processus pulmonaires, Mais,
dans quelques cas, la pleurite s'élait élalée en nappe, se géné-
ralisant a toute la plévre, bien qu'au-dessous d'elle, le poumon
plt présenter des zones saines,

Enfin, dans quelques formes, la plévre entitre élail atleinte
ainsi qu'une minee couche du parenchyme pulmonaire sous-
jacent (forme pleuro-pneunmonique des wuleurs), les sommets
¢lant, bien entendu, infilirés dans leur totalité.

Que produisail donc, ches ves malades aux 1ésions de gravité
inégale, quoique construiles sur un théme général identique,
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la triple cure d’air, de repos et de suralimentation, jointe & la
cure médicale ?

Tout d'abord, tout ee qui était lésion de congestion, d'edime
ou de broncho-pnenmonie due i des infections surajoutées,
rétrocédait, souvenl d'une facon compléte; il ne restait plus
que la zone infiltrée par le processus tuberculeux proprement
dit, si bien qu'd une aire pathologique de I'étendue d'un lobe
entier suceédait un foyer de la dimension d'une paume de
main ou plus réduit encore, La pleurite, de son cdté, samen-
dail. Ensuite, la formation des cavernes étail prévenue; nous
n'en avons constaté chez aucun de nos malades d'une facon
nette.

Ce n'est d'ailleurs pas en quelques mois que 'on peut espérer
la résolution complete d'une infiltration tuberculeuse étendue
el, au sorlir d'un sanalorium, on peut considérer comme for-
tement améliorés des tuberculeux qui présentenl néanmoins
des signes pathologiques & Texploration des poumons. Les
reliquals sont inévitables aprés une cure el ce n'est qu'a la
longue, on sous l'influence d'une série répélée de cures, qu'ils
disparaissent plus ou moins complétement. Le tout est d'arréter
I'évolution des lésions el d’amorcer, fit-ce au prix de 'élimi-
nation des parties néerosées, la cicatrisation des foyers tuber-
culenx.

Tels sont, 4 notre avis, les divers facleurs de 'amélioration
d'un pulmonaire, La plupart ont été simultanément observés
ches les mémes malades. Parfois ils n'ont pas tous marché de
pair, mais toujours, & part quatre exceplions signalées, nous
avons relevé chez nos tubereuleux plusieurs de ces symptomes
d’amélioration.

Pour quatre malades, avons-nous dit, il était permis de
pacler d'une guérison véritable. Et celte opinion était basée
non seulement sur lexamen des ecrachats, lequel prouvait
'absence compléte de bacilles, cette absence pouvant n'dtre
que fugilive, mais encore sur la consiatation d'une lelle amé-
lioration des [orces, de I'embonpoint, de I'état général, que
Fon pouvait voir dans ces malades des gens revenus & des
condilions normales et capables & nouveau de lutter pour la vie.
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Certes, ces gudrisons, au début, sont fragiles et & la merci
d'une grosse imprudence; les Iésions, peu cicatrisées, peuvent
se rouvrir, les bacilles réapparaitre. Elles onl é1é toutelois un
résultal puissamment réconflortant dans Iingrat combal gue
nous avons liveé & Trébéron contre la tuberculose.

Ainsi done, quatre insuceis dans des cas vraiment déses-
pérés, un trés grand nombre daméliorations considérables,
quatre guérisons Irés probables, tel est le bilan du trimestre
d'ouverlure du sanatorium de fortune de Trébéron,

Les résullats auraient éle sans aucun doute encore meilleurs,
el de vraies guérisons, de nombreuses guérisons peut-dire,
auraienl éié obtenues, si le mode de recrutement de nos
malades avait été différent. Pourquoi, ainsi que nous le répé-
tions dans les rapports successifs que nous avons eu i fournir,
ne pas envoyer a Trébéron des tuberculeux du premier degre,
voire des prétuberculeux? Dans la clientéle dun sanatorium
ordinaire, ce sont eux, et pour cause, qui donnent le pour-
centage de succes le plus élevé, Dans les statistiques on reléve
une quantité de malades n'ayant pas, & 'arrivée au sanatorium ,
de bacilles dans I'expecloration.

Il ne nous parait nullement indispensable de n’envoyer 4
Trébéron que des tuberculeux pris aux pavillons, e'est-i-dire
des cracheurs de bacilles, i lésions ouverles, ee qui suppose
au moins le deuxiéme degré de la tuberculose. Clest dans les
salles de malades mis en observation, ot Ton parde. parfois
trés longlemps, des gens aux sommels plus que suspecls, tant
que leurs crachats ne renferment pas de bacilles, quoigu'ils
présentent déja le schéma n® 1 de Grancher on méme le n® 2,
¢’est Ia qu'il faudrait puiser surtout la population de Trébéron.

Il serait facile, étant données les dimensions des locaux, de
séparer ces malades qui ne erachent pas le bacille, des tuber-
culeux plus atleints, de maniére & éviter une réinoculation. On
pourrait leur affecter toute une salle inoceupée jusqu'ici, la
salle 3. Déjanous avions di isoler dans un local spéeial le por-
teur de tumeur blanche; la possibilité d'avoir des pulmonaires
de plusicurs catégories est donc dés maintenant admise.

(ies tuberculeux peu avancés, ces candidats & 1a tuberculose,
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nous ne doutons pas qu'ils relireraient le plus grand bénéfice
d'un séjour & Trébéron, devant les résultats obtenus ches nos
bacillaives si alteints, Il faut se garder de laisser passer la pé-
riode ot une tuberculose pulmonaire est encore curable; il est
si vite trop tard! ou dn moins les diflicultés se décuplent si
vite! Il y a lii, vraiment, & notre avis, une question qui doil
¢lre sérieusement envisagde,

Un autre poinl de vue qui nous parait inléressant et qui
milile encore en faveur de Trébheron-sanatorium est le snivant :
Des tuberculeux en traitement, lorsqu'ils appartiennent & la
classe ouvritre, ne doivenl pas élre placés plus ou moins long-
temps dans un milieu trop artificiel; beaucoup, & un moment
donné, devront reprendre & loul prix une vie aclive et faire un
mélier manuel parfois assez dur. Or, & Tréberon, lile, quoique
petite, est sullisante pour permettre aux malades de faire de
I'exercice, de se donner du mouvement. Dis que Famélioration
s¢ confirme , nous nous sommes départi de toule rigueur intran-
Hi!{l_‘nlllﬁ dans la preﬁ{:r'ipliun de la cure de repos; nous avons
laissé: peu a peu nos malades circuler en plein air, s'occuper i
des besognes variées.

Dans un pavillon d'hopital, ol il est appelé & passer plu-
sieurs mois, parfois plusieurs anndes, un tuberculeux perd ses
museles, qui sont son gagne-pain, lorsqu'il est ouvrier; il s'é-
tiole, na plus T'habitude du travail, Guérirait-il par hasard,
qu'on le rendrait trés amoindri & son existence ordinaire, Gom-
ment un luberculeux qui aura vécu si longlemps entre quaire
murs pourra-t-il se remetire [ucilement & une besogne ma-
nuelle, souvenl au grand air? Combien brutale sera la tran-
sition |

[l faut, au contraire, pensons-nous, s'efforcer de rendre i
la vie courante des gens aussi armés que possible, encore habi-
tués @ la marche et & Peffort physique. et non des plantes de
serre chaude, ,

(Vesl ce que nous avons réalisé dans une certaing mesure &
Trébdron, & lexemple de Grabowsee. Tels ouvriers nous quit-
tent qui, dis le lendemain, reprennent courageusement leur
besoyne & l'arsenal. Nous n'avons déploré qu'une chose, c'est
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que leurs charges de famille, leurs affaires domestiques ne
leur aient souven! malheureusement pas permis de rester plus
longtemps de manitre & sortiv plus lorts pour la lulte.

Xl
Résultats prophylactiques.

Les résultats thérapeutiques oblenus ne sonl pas les seuls
qui doivent compter & actif de la fondation entreprise, Au
point de vue prophylactique, Favanlage n’est pas mince, d'iso-
ler dans une ile une guarantaine de tuberculeux, erachewrs
de bacilles, éminemment dangereux. L'isolement absolu des
bacillaires ne peut gu'imparfaitement étre oblenu & hopital;
il est ict réalisé par définition,

Cette séparation des tuberculeux a un double eflet : toul
d'abord les gens bien porlanls eu Lirent un profit, qui pour-
raienl éire contaminés, en particulier les familles souvent si
nombrenses des ouvriers de Parsenal; puis, les malades eux-
mémes en bénélicient : dans la mesure du possible ils sont mis
@ l'abri des infeclions nouvelles, si neélustes; la grippe, les
grandes litvees éruptives peuvent éire écartées de l'ile. De fait,
pendant le trimestre passé & Trébéron, nous n'avons jamais
constaté chez nos tuberculeux 'entrée en sctne d'une affection
élrangtre,

L’alcoolisme, ce stimulant de la marche des lésions, peul
étre absolument éearté de Uile, grice & une surveillance active
de l'introduction des boissons.

Puis, d'un aulre cité, nos malades apprennent i se soigner,
i préserver leurs enfants et leurs proches lorsqu'ils seront de
retour au foyer; le rile éducateur du sanatorium n'est plus i
démontrer, Nos tuberculenx ont pris lhabitude de ne plus era-
cher & terre, comprenant le danger des crachals; ils savent
commenlt les détruire: ils comprennent, enlin; pourquoi il faut
éviter les excis. . .1 ils se disciplinent en un mot, Ei c'est li,
pensons-nous, un résullal ¢norme pour qui a pu se rendre
compte de 'insouciance habituelle de homme da peuple pour
les prescriplions hygiénigues.
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Lorsque nous laissions partir un tubereuleux amélioré, avec
son crachoir de poche et des recommandations éerites sur sa
fagon de vivre désormais, nous prenions conscience du rile a
la fois modeste el incaleulable joué par le fonctionnement d'un
dtablissement provisoire comme celui de Trébéron.

Aussi bien ee point de vue estil mis en lumilre par tons les
auteurs qui ont parlé des sanatoria. » Le sanatorium, dit Tar-
tarin, est une éeole pratique d'hygitne; il supprime des causes
de contagion pour I'avenir et fait plus 4 ce point de vue que
toutes les conlévences, les brochures, ou les afliches multipliées
par les ligues antituberculeuses. Il o'y a qu'un ouvrier revenant
d'un sanatorium qui pourra avoir dans sa famille assez d'in-
Mluence pour apprendre aux siens qu'il ne faul pas eracher a
terre, que le lait doit étre bouilli, que T'on peut neltoyer un
appartement sans balai, plumeau, qu'il faut aérer. . . »

Le sanatorium de fortune de Trébéron prendra sa part dans
la lutte pour le but idéal a poursuivre, la diminution de la
tuberculose & Brest.

Nous pensons, devant les résullats thérapeutiques et pro-
phylactiques obtenus i Trébéron, qu'il faul répondre affirma-
tivement a la question de savoir si 'expérience tenlée pour la
premiére fois en 1go0g a été saine et utile.

Dés lors nous ne croyons pas que Fon puisse se refuser a la
renouveler en 1g10. Au contraire, nous voudrions la voir plus
compléte, Ce n'est pas au mois de juin, mais dés la fin d’avril,
que T'on devrait de nouveau ouvrir Trébéron, de facon i fairve
profiter le plus longtemps possible les malades des belles jour-
nées {'h‘.ﬁqtmllcs, vraisemblablement ., serant pins nombreuses
que cetle année). de maniire & permelire aux bacillaires qui
sont obligés de quitter Vile de temps & autre, de revenir &
plusieurs reprises,

Nous ne doutons pas que la pluparl des malades de 1gog
qui n'auraient pas quitté le service de la Marine ne revinssent
I'annde prnthnine poursuivre leur ameélioration, chereher lear
guérison peut-étre, ou toul au moins regagner le terrain perdu
pendant I'hiver. .

Et nous voudrions voir le plus de tuberculeux possible pro-
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fiter de I'existence paisible et hygiénique de Iile. Nous n'avons
Jamais eu jusqu'ici plus d'une quarantaine de malades en trai-
tement & la fois; or, le sanatorium, fel quil est actuellement
organisé, pourrail, en mettant en serviee la salle 3, sans en-
combrement aucun, avee le enbage d'air individuel considé-
rable noté plus haut, contenir 8o bacillaires environ, dont
a malades ayant rang d'oflicier, 8 sous-ofliciers et 70 malades
ordinaires,

Nous ne voudrions voir aux pavillons d'isolement de T'hd-
pital de Brest que les pulmonaires porteurs de ldsions trop
avaneées ponr qu'il 0y ait pas i redouter un dénouement fatal
et qu'il soit possible de les éloigner de lears familles.

Notons que la tentative faite en 1goq laciliterait beaueoup
celle de 1910, La période de titonnements inévitable est [ran-
chie et, si bien des modilications de détail peavent élre appor-
lées l'urgnnisatinn du sanalorium prmisuirl!, nous pensons
que ses grandes lignes sont dés mainlenant tracées. L'instal-
lation des malades, prévue d'avance, n'offrirait aucune difliculté,

La trés grande majorité des tuberculenx ont demandé que
Pexpdrience soil continuée cet hiver, que Trébéron devienne
permanent, Le 6 septembre, lors d'une visite de M. le Préfet
marilime, I'un d'eux, parlant au nom de ses camarades, expri-
mait le désir qu'on les laissit hiverner dans l'ile, et sa harangue,
pleine d’humour et d'émotion, montrait le dessein bien ancré
dans Tesprit de nos malades de ne retourner qu'a eontre-ceeur
aux pavillons de I'hdpital. «lls voulaient continuer & vivee en
famille..... »

Aux derniéres nouvelles, I'autorisation semblait devoir leur
dtre accordée. Autant que I'on puisse préjuger de P'avenir, que
faul-il penser de cette prolongation de Texpérience pendant
Phiver?

Tout d'abord, il n'est pas douteux que les malades ne reti-
rent un plus grand bénéfice d'un séjour plus prolongé dans
Pile, méme avee des conditions elimatériques moins favorables;
Irois mois de cure sont un minimum et une (uberculose ré-
clame souven! plus longlemps, fil-ce pour n'dtre quaméliorée.
D’autre part, une longue cure soulenue offrirait, & nolre avis,
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de bien plus grands avantages gu'un traitement discontinu
chaque été, car Laffection a le temps, livrée a elle-méme en
hiver, d'avoir une recrudeseence lichense.

D'un autre oi1é rien, a priori, ne s'opposerail au poinl de
vue elimatologique a la continuité de la cure. Le froid, voire
Phumidité, pourva qu'elle ne soil pas permanente, ne sonl
pas des conditions empéchant absolumenl le traitement ra-
tionnel. Bien des sanaloria allemands fonctionnent hiver comme
é1é, el sous un ciel peu clément; les slntinps d'altitude pro-
duisent des résultats avee un froid rigoureux, Econtons le D* Tar-
tarin '/ : «La conclusion des expériences failes pendant un été
et un hiver dans une fordt des environs de Berlin est bonne i
ripéler; partout, »dans loute saison, sous nlimporte quel cli-
#mat, on peul, avee succes, soumetire des tuberculeux & la
#cure dair libre. . . » Et nous pouvons, pensons-nous, dire
que le climat de la Bretagne est supériear i celui de Pallreux
Brandebourg !

Dailleurs, ces malades, vetivés de Trébéron, ol les ferait-on
vivee 7 A Thopital, c'est-i-dire dans des conditions sirement
plus défeclueuses. Ge n'esl pas tant la valeur absolue de Tré-
béron qu'il faut toujours envisager, que sa valeur relative par
rapporl aux pavillons pour luberculeux de Brest.

L'organisation matérielle du sanatorium estelle suffisante
pour I'hivernage ? Nous pensons que oui, bien qu'il ne s'agisse
que d'une formation de lortune.

Il faut, en premiére ligne, envisager le chauffage. Or, lous les
locaux sont pourvus de chemindes ou de podles. Nous avons
récemment vérili¢ le fonctionnement de ces appareils el avons
conslalé quil ne laissait rien & désirer moyennanl quelques
menues réparalions. Le bois, employé pour le chaullage des
salles, est un eombustible irréprochable au point de vue de
Phygiene. Il est vrai que les frais de combustible seraient assez
élevés,

Dautre part, que deviendraient les malades les jours de
mauvais temps? Il faul prévoir la pluie, le vent. le brouillard.

U Tanramin, p. bo, foe. et
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Nous avons, nous l'avons dit, fail prépaver une grande partie
de la salle 3 pour servir de salle de jeux. Soigneusement aérée
pendant la nuit en laissant toutes les fenétres ouverles, on pour-
rail, pendant le jour, y allumer du feu et fermer les fendires. Li
se liendraienl les malades au moment des intempéries, La pidee
est conligué aux salles 1 el a5 les tuberculeux naunraient done
pas a sorliv pour sy rendre; elle fonctionnerait en fagon de
galeric de cure d'air, Les malades proliteraicn! des moindres
accalmies pour sorlir, se porlant vers les points abrilés de lile
chaudement vétus el chaussés,

La question du ravitaillement de Uile en hiver ne nous parait
pas soulever de trop grosses dillicullés. Gerles, pendant la mau-
vaise saison, accis de la cale, par vent du Nord, doil étre par-
fois pénible. D'autre part, les canonniéres qui assurenl avjour-
d'hui le serviee, le Poulmic et le Plowgastel, tiennent, parait-il,
assez mal la mer el la traversée de la rade, par gros lemps,
pourrail les éprouver. Mais on pourrail les remplacer par des
remorqueurs de plus lort tonnage qui, en cas d'accostage dilli-
cile i la cale par coup de Noroit ou de Nordét, viendraient sous
le vent de I'ile, dans la partie Sud-Sud-Ouest que nous avons
dit étre bien abritée, et débarqueraient les vivres au moyen
d’une chaloupe.

D’nilleurs, Ton pourrait avoir un cerlain stock d’approvi-
sionnements d'avance pour les jours de tempéte.

La seule réserve importante que nous lerions au suceés de
Trébéron en hiver est relative i la question des visites des (a-
milles. Nous craignons que beaucoup de parents, aprés avoir
61 mouillés et avoir eu le mal de wer, ne redoutent la tra-
versée; le débarquement sera parlois (rés peénible, avee des
femmes et des enfants au maillot; peu & peu les malades seront
privés du réconlort moral puissant de ces visites régulicres el
les lamilles les pousseront i revenir & Brest, oi T'on peul les voie
si facilement.

Nous souhailons sincérement aioir mal auguré sur ce dernier
point et voudrions voir loul marcher au gré de ces tuberculeuy
(ui font preuve d'assez de force de caractive pour ne pas craindre
d’affronter lhiver dans un ilot de la rade.
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Une question importante se pose, Trébéron peut-il subsister
sous sa forme actuelle, soit que le sanatorium devienne perma-
nenl, soil qu'onne 'ouvre que pendant la saison d'élé, on bien
faut-il le modifier, et d'une installation de forfune faire un
vrai sanatorium en engageant des dépenses peut-étre assez con-
sidérables !

Pour notre part, nous aimerions 4 le voir toujours resler ce
qu'il est aujourd’hui, formation improvisée du jour au lende-
main, que 'on peal quiller & volonté, sans prétention autre
que celle daméliorer et de guérir des tuberculeux (un sanato-
rium, anssi bien, devrait-il en avoir d'autres?). Nous nous
rangeons absolument pour notre part, aprés Texpérience faite a
Trébéron , aux idées du D° Brunon sur les sanatoria de fortune
pour les tuberculeux pauvres. En utilisant le lazaret pour la cure
de tubereuleux, on obéit aux préceptes du D Tartarin : « Péni-
tenciers abandonnéds!!), couvents désaffectés, hospices inha-
bités, baleaux ne servant plus et & bord desquels on peut laire
la thalassothérapie que préconise Lalesque, il ne manque pas
en France de locaux dont on peut tirer parti et qu'il est facile
de transformer & peu de frais 4 'usage des tuberculeux. . . »
=1l n'est pas néeessaire, a condilion de ne pas vouloir laire de
batiment, de débourser des sommes considérables pour arriver
i un résultat pratique... »

Et, en installant nos malades dans Tile, dans la fibvre de
l'organisation, nous étions réconforté par lexistence de Gra-
bowsee, dont les débuts furent identiques et I'avenir superbe.
« Grabowsee, dit Landouzy, fait de bribes et de morceaux,
lazarel d'abord, puis champ d'expériences, sanatorium enfin,
presque modéle en son genre el dont I'hislorique seul est une
instructive legon de choses. . . »

Tvébéron, actuellement, ne collle, peut-on dire, rien du
tout; serait-ce un moindre litre de gloire? G'ﬁst‘uue simple
salle d'hopital... quia émigré loin des pavillons. A part quel-
ques achals de jenx, quelques objets de premiére nécessité, le
charbon de la canonniére qui fait le service, mous ne voyons

W Tanrams, p. tha, doe, eit,
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vraiment aucune dépense oceasionnée par le sanatorium. Les lo-
caux, le matériel élaient la plupart du temps inutilisés; il n’y
avait qu'a les prendre.

On pourrait, cependanl, essayer peut-dtre d'un sanatorium
de plus grande envergure , payant davantage de mine et pourvu
de tout le confort elassique a 'heure actuelle,

Sur le versant Sud de lile, an milien des pins, contre la
grive, il ya un emplacement fait & souhait pour la construction
d'une vaste galerie vitrée i panneaux mobiles, remplacant notre
pauvre salle 3, pour la cure d'air par mauvais temps, L'élec-
tricité pourrait étre installée, en particulier I'éclairage , avec un
moleur a pétrole ou bien & charbon, ou une turbine utilisant
les marées.

Des canalisations pour les waler-closets et les eaux de eui-
sine, des appareils & douches d'eau de mer, elc., auraient éga-
lement leur utilité.

EL une grande partie des desiderala exprimés par le ¥ Pu-
jade "), dans sa description du sanatorium modéle, seraient
ri‘alisés ;

wle réve, dit-il, d'un sanatorium construit i flanc de colline,
dans un pays d'aération siche et tigde. ..

rle le veux exposé en plein Midi, abrité des vents du
Nord. . .

«Je veux qu'il ait devant lui la mer qui réjouit la vue...

wJe le vois construit en gradins, de facon que laterrasse de
chaque étage soit de plain-pied avec les chambres de I'étage
supérieur. ..

Le D Poujade exerce sur la Cote d'azur; nous ne pouvons le
suivre dans son réve enlhousiasle, nous qui n'avons que la Cote
d'émeraude i notre disposition. Nous oserons dire que des Bre-
tons peuvent s’y trouver aussi bien.

D’ailleurs, par une coincidence bizarre, et qui a souvenl
[rappé les visiteurs de Trébéron, pendant les journées d'été,
dans l'allée bordée de pins & la bonne odeur de résine oil les
malades se portent instinetivement de préférence, avee un beau

M Pusane, La cure pratigue de la tuberculose, 1goo, p. 364,
ABGH, DB MED. Mo, — Décembre 1goy. XCH — 3o
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soleil sur sa tdle el une mer trés bleue devant soi, 'on songe
iredsistiblement & quelque paysage des bords de la Méditer-
ranée; celle vision, que nos tuberculeux porlent gravée en eux
dorénavant, les aidera, nous le souhailons, o traverser sans
découragement les tristes journées d’hiver,

Nous disions, au début de ce modeste travail, que nous se-
rions amené, pour lerminer, & porter la question de Trébéron
surun terrain plus général et & nous demander quelles peavent
dtre les conséquences de la réussite indéniable de expérience
tentée, sur les errements actuels en matiére de traitement des
tuberculeux dans la Marine. Ce sont 1a des points de vue dont
la portée nous paraitl considérable el que nous noeus permel-
trons d'eflleurer. quoiqu'ils ne soient nullement de notre
compeétence,

La eréation d’un sanalorium de fortune & Trébéron est le
premier essai systématique, que nous sachions, fait dans les
milieux militaives, de cure de la luberenlose, car le sanato-
rium, comme le dit Landouzy!', est vraimenl, en maniére
de prophylaxie comme en manidre de curation luberculeuse,
le primum movens, la base ndestructible sur laquelle g'éiaient
les ellorts de la natura medicatriz, ..

Et une question de principe, une question préjudicielle
se pose immédiatement. Est-il conforme aux réglements ac-
tuellement en vigueur dans la Marine de chercher & guérir des
tuberculeux? La tendance actuelle orthodoxe nous parait éire
d'éliminer le plus rapidement possible des cadres les bacillaires,
avee ou sans pension, de facon & préserver les gens bien por-
tants. L'on n'a pas ofliciellement tenté de gudrie. A peine le dia-
gnoslic de tuberculose pulmonaire esi-il posé qu'on s'empresse
d'dtabliv un certificat d'incurahilité et de réformer.

Nous ne disculerons pas des inconvénients que celle fagon
de procéder peut avoir pour les familles & qui on envoie un
eracheur de baeilles, n'ayant pas souvent les moyens de se
soigner el de ne pas conlagionner ses proches.

1 Laxpouzy, Cure de sonatorium stinple el associde , Paris, Garré et Naud,

18g9.
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Nous ne nous placerons méme pas au point de yue humani-
laire, qui permeltrait de prendre en pitié le petit nombre de
I'éfﬂl'llllgﬂ- =nns I]l?"ﬂil]l]. EIII'.IIIHI[IIES III. "'Illl[}lt['l. du lﬂllli}ﬂ {]c “H-
gmer lear vie,

Mais nous pourrons peul-élre nous risquer a envisager le
seul intérél pécuniaire de l'}:lla,t.

Pratiqguement, le plus grand nombre des tuberculeux qui
quittent le service ont un ecertificat d'origine de maladie et
obliennent une pension. I¥és lors, en ne cherchant pas a gué-
rir ces malades, 'Etat n'est pas soucieux de ses intérdls, Le
traitement, méme prolongé, de ces pulmonaires codterait
moins cher que leur pension.

Que voit-on en Allemagne ? Les Compagnies d’assurances sur
la vie el la maladie élévent, 4 leur frais, des sanaloria el ce
n'est quapris avoir conslalé qu'aucune amélioralion ne peul
décidément élre obtenue dans I'élat d'un ouvrier tuberculenx
que la Compagnie paye la pension. En allendant, elle se
réserve,

Pourquoi done renvoyer moyennant finances des gens qui
auraient pu continuer leur service et ne rien colter?

Est-ce de crainle de conlagion pour les autres? Mais il y a
l'isolement par le sanatorium.

Esi-ce par conviction que Paffection est incurable? Mais
dans tous les livres on aflirme la parfaite curabilité de la tuber-
culose, surlout prise & temps,

it pourtant Ton délivre presque immédiatement des cerli-
ficats d'incurabilité; pourtant l'on ne fait, 'on ne laisait plulét
avant Trébéron, aucun effort sérieux pour ticher de guérir
quelques bacillaires (car il a toujours élé admis que I'on ne
peut qu'exceptionnellement guérir une tuberculose i I'hépital).

L'on ne devrail, selon nous, délivrer de certificat d'incura-
bilité & un tuberculeux qu'apris avoir essayé sincérement de
le guérir, aprés lui avoir fait faire un ou plusieurs séjours dans
un sanatorium.

L'on ne donmerait ainsi de pension qu'a bon eseient. Nous
avons a l'esprit le cas de P'un de nos tuberculeux, tout jeune,
qui est parli chez lui réformé et pensionné, alors qu'il avail

do.-
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‘toul simplement guéri pendant les longues formalités, quil ne
crachait plus de bacilles, étail vigoureux et parfaitement ca-
pable de gagner sa vie. Son certilicat d’incurabilité neus parait
avoir é1¢ élabli bien hitivement !

Certes, il serait bien léméraire de penser que la modesie
installation de fortune créée & Trébéron pendant 1'été de 1gog
soit eapable, i elle seule, de révolutionner les usages recus,
mais nous croyons fermement quel'idée quia présidéi son éta-
blissement sera [¢éconde, et si la lenlative faile sur une petite
échelle prenail dans avenir un plus grand essor, il fandrait
bien solutionner des questions délicates, mais inéluctables.

NOTE SUR LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE,

par M, le Dr GASTINEL,
]inl‘iclﬂ PRINCIFAL DE LA MARINE.

En ne visant que la méningite cérébro-spinale 4 méningo-
coque, les Instructionsdu 16 novembre 19og "' n’ont abordé,
mon avis, qu'un des éléments du probléme qu'elles évoquent,
I'élément le plus important, il est vrai, mais non le seul.

I. 8i le méningocoque, en effet, représente dans les cas
isolés, espacés, d'allure sporadique, comme dans ceux plus
serrés qui constituent des foyers épidémiques & rayon plus ou
moins grand, I'agent pathogéne le plus souvent en cause, il
n'est pas le seul, il n'est méme jamais le seul. Aprés lui, & dis-
tance plus ou moins grande, viennent le pneamocoque, le strep-
tocoque, le bacille de Koch, le staphylocoque, ete. : Phistoirve de
certaines épidémies est méme la pour témoigner que le pneumo-
coque, en particulier, est capable de jouer un réle égal au sien.

Une statistique de Netter signale pour 46 cas ) relevés &

W 6. du 1g novembre, p.o1rogd, el B0 Mariue 19og, n°® da.
partie principale, p. 1ada.

# I, Bezangon, Pricis do microbiologie clinique, 1906, p. 147, Strepto-
coque de Bonome,
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Paris pendant une épidémie : 12 cas & méningocoque, 11 &
pneumocoque, 13 i streplocoque de Bonome, 7 i streptocoque
pyogene, 3 i staphylocoque doré.

A l'oceasion d'une aulre pelite épidémie parisienne (18gq),
le méme médecin observe 7 fois le pneumocoque, 6 fois le
diplocoque de Weichselbaum, /4 fois le streplocoque dérivé du
pneumocoque (sireplocoque de Bonome), 3 fois le strepto-
coque pyogene, 1 lois le staphylocoque (1,

Lehnartz trouvait, en 1897, & Hambourg :

Méningoeoque . . . .ovevineriinacnnsennrisasnas 13 fois,
Poenmocoque.. ... conrsrarnsiiararansisnianna 49
Bacille d'Eberth. . ccuoveervnciricarsanninsaasss 1

tandis que, dans la méme ville et la méme année, Frinkel
rencontrait, parmi ses cas, une seule fois le méningocoque
contre 12 fois le pneumocoque.

\ Toulon, les a6 cas fournis par la garnison ou lescadre
pendant les années 1906, 1907 et 1go8 et pour lesquels
nous avons eu i établir, an Laboratoire de bactériologie, le
diagnostic pathogénigque, nous ont mis :

1 fois en présence du méningocoque de Weichselbaum ;

3 fois en présence du pneumocoque;

3 ‘fois en présence du bacille de Koch:

1 fois en prisence du bacille de Koch et du méningocoque associés,

Et de ees 3 cas it pneumocoque, tous primitifs, I'un se rap-
porte™ & un soldat du 4 colonial qui entraa T'hopital de Saint-
Mandrier trenle-six heures environ aprés un autre soldat, son
voisin de lit & la caserne, atteint lui de pneumonie: ils y mou-
rurent, T'un le a° jour, l'autre le 4", aprés avoir présenté des
symptomes révélant une extréme virulence de Pagent pathogéne.
~ Dans la récenle épidémie {I'Evraux, étudiée par le D Vel
ten ¥, médecin-major de 2* classean 6° dragons, et constituée

W Dievraroy, Manuel de patholagie dnterne, L 11, 15° éd., 190,
pe g3,

2 D" André flnhn:m, Contribiction a Uetude de la m!‘mlnml'& cél‘ibm-tpﬁlilfﬂ

th. de Bordeaux, 1goB, obs. XXI.

W Avch, de méd. et de ph. militaives, 0" 11, nov. 1909,
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par 25 cas, donl 19 fournis par le 6° dragons, 1 par la 3" sec-
tion d'infirmiers, 1 par un réserviste et 4 par la populalion
civile, le méningocoque a déterminé 23 cas et le pneumocoque
2 Ccas,

En réalité, tout microbe pathogéne doué d'une virulence
sullisante, qui pdnétre jusqu'au liquide céphalo-rachidien et
peul 'y développer, est capable de déterminer les légions et les
symplomes de la méningite céréhro-spinale. Si eliniguement
elle nppnr&it comime une enbilé morbide slnéciliqun, et long-
temps elle a é1é classée comme telle, en réalilé elle n'est pas une :
il est désormais incontestable 'V qu'il n'y a pas une méningite
vérébro-gpinale , & méningocoque de Weichselbaum , mais des mi-
ningrites cdrébro-spinales, & méningocoque, & pneumocoque 2, i
streplocoque, a bacille de Koch, & staphylocoque™, & bacille
d'Eberth, & microbes associés®, ele. Et entre toutes ces va-
riétés, la clinique ne saurait prononcer sans le secours du mi-
croseape el souvent du laboratoire. Il faut méme s'atlendre sur
ce terrain & de véritables surprises : je garde le souvenir de deux
cas de méningite eérébro-spinale, venant du 1 11° de ligne, qui
se succédirent a courte distance i Uhopilal de Toulon,en 1908,
el qui étaient dus I'un au bacille de Koch, alors que le début
brusque et le processus [ranchement aigu avaient porté i 'ex-
clure avant que le cylodiagnostic filt venu prononcer avee une
lymphocytose abondante et exclusive du liquide céphalo-rachi-
dien %/, 'autre an méningocoque W, alors que la longueur de la
période prodromique et la lentour de I'évolution désignaient
la tubereulose.

W Diggraroy, doe. cit., p, g08, 714 of gad,

= DF A, Rouvign, loc. eit., obs. 111 et XXI.

# Soc. méd. des hdp.. séance du & mai 18gg : Méningile cérébro-spi-
nale primitive & staphylocoque pyogine doré, 2 cas d'Antony, 1 cas de
Netter.

D" A. Rouvien, loe, eit., obs. XXIII

™ L'autopsie vint allirmer plus tard la sécuritd ot la sensibilite du eyto-
diagnostic.

® L'osamen du lignide cdphalo-rachidien révila une polynucléose abon-
dante et & peu prés exelusive, en méme temps que le méningocoque &
“état pur.
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Si done le méningocoque fait plus fréquemment contagion
les autres agents pathogenes sont également capables d'hétéro-
infection; lobservation comme la logique vient l'aflirmer. Ils
sont capables aussi, & P'égal du méningocoque, de déterminer
la méningite eérébro-spinale primitive.

D'autre part, le fait que le pneumocoque, comme le strepto-
coque et le staphylocoque, figure parmi les hites habituels de
la houche et des fosses nasales doit conduire it réserver dans
l'étiologie des méningites eérébro-spinales une parl certaine i
l'auto-infection.

I. A ebté du porteur sain de méningocoque, il faut done
faire une place aux porieurs latents doe ces antres germes, Comme
lui, ilssont par leurs mucosités bueeales et rhino-pharyngées des
agents de conlagion plus aclifs et plus dangereux que les ma-
lades eux-mémes : ils peuvent cireuler en effet, parler, rire,
tousser, éternuer, embrasser, donner des poignées de main,
loucher des objets communs, en un mot véhiculer et dil-
fuser en permanence dans le milien ambiant des microbes vi-
vants el virulents sans que 1'on se délie autour d'eux el que I'on
se protige de leurs contacts; ils jouent cerlainement ainsi un
role considérable dans la dissémination de la maladie.

Comment les dépister ?

Le bacille de Koch, 1o bacille d’Eberth ne sont. comme
le méningocoque, que des hotes de passage du naso-pharynx et
de la cavité bucco-pharyngée : constater leur prisence, c'est
dire en mesure d'allirmer lear rile pathogine,

Pour le méningocoque V) et le bacille d'Eberth, la méthode
des eultures reprégente le procédé de choix et de nécessité toul
i la fois : leur isolement et leur identilication exigent done un
laboratoire. Par contre, la recherche du bacille de Kaoch peul
se faire partout, soit que l'examen sur lame aprés eoloration
spéeiligue sullise, soit que la rarelé des bacilles conduise a re-
courir au préalable & Phomogéndisation ¢t i la sédimentation

M Voir, dans Presse medicale du 31 oct. 1908 : Dovren el Raymond Koca,
Recherche du ménmingocaque dans les fusses nasales, son identilication.
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des exsudats el des crachats pour avoir un résultat immédial,
soit médme que l'inoculation sous-cutanée au cobaye apparaisse
nécessaire,

Le pneumocoque, le streptocoque, le staphylocoque étant,
eux, des hites permanents de la bouche et du naso-pharynx, ce
n'est ni aux cultures ni méme aux inoculations que T'on peul
demander s'ils sont sortis de leur réle saprophyte : seul, T'exa-
men sur lame ") fait aprés coloration et le plus prés possible du

¢vement du mucus, en permetlant de déterminer s'ils ont
réellement pullulé, sera capable de fournir le diagnostic qui
importe si grandement & la prophylaxie. La réaction de la
souris peut toulefois éire utilisée pour doser la virnlence du
pneumocoque , mais & la condition de ne conclure de la pneumo-
coceémie expérimentale que si elle a été le résultal de l'ino-
culation sous-cutanée d'une dose minime de mucus et si la mort
est survenue dans les vingl-quatre i trente-six heures. En tout
cas, ces diverses recherches peuvent éire poursuivies en dehors
du laboratoire, partout oii se trouveront un microscope et les
guelques colorants nécessaires. 1

En résumé, j'estime que doivenl étre considérés comme por-
teurs de germes, assimilés aux porteurs de méningocoques et
passibles de smémes interventions prophylactiques, les porteurs
de bacille de Koch, de bacille d'Eberth. et ceux encore dont
le mucus bucco-pharyngé et rhino-pharyngé contiendrait en
surabondance du pneumocoque, du streptocoque ou du staphy-
locoque selon I'indice microbien du cas de méningite aulour
duquel on observe.

I1I. Dans tous les cas ou le diagnostic bactériologique est
possible, quand le porteur de germes est reconnu, il est indis-
cutable que la période d'observation et d'isolement ne doit
prendre fin pour lui que du moment oi P'examen bactériolo-
gique vient établir qu'il n'héberge plus de germes, qu'il est
devenu inoffensif. I est non moins certain qu'on doit le traiter,
c'est-i-dire poursuivre chez lui la destruction des germes, non

M F, Bezancow, loe, cit,, Anal, bact, dex axs, bucea-pharyngés, p. 385 of suiv.
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seulement pour le metire & l'abri de la maladie, mais encore
pour réduire le plus possible la durée dela période disolement.

A tout porteur de germes el pour mener de front, ¢'est-i-dire
d'une maniére efficace, la désinfection de sa cavilé bucco-pha-
ryngée, de son nex et de son rhino-pharynx, il me parait done
indiqué de prescrire, d'une part, de se gargariser [réquemment
avec une des nombreuses solulions recommandées el éprou-
vées, d'autre part de renifler quatre a cing fois dans les vingt-
quatre heures une pommade anliseptique '/ ou encore d'inha-
ler, pendant deux & trois minutes chaque fois, des vapeurs
antiseptiques en ulilisant le mélange préconisé par Vincent 2
ou des lormules équivalentes. .

H. Vincent obtiendrail sirement, sans danger et rapidement,
en quatre jours environ, la disparition complite du méningo-
coque du rhino-pharynx en faisant inhaler cing fois par jour
aux porteurs de germes le mélange suivant : jode 10 grammes,
gaiacol 2 grammes, acide thymique 25 centigrammes, alcool
{4 65 degrés) 200 grammes. «Pour facililer le dégagement
des vapeurs anliseptiques, il recommande de plonger dans'eau
chaude le récipient contenant ce mélange. L'inhalation, renou.
velée qualre & cing fois dans les vingl-quatre heures, doit étre
faite lenlement et durer chaque fois de deux & trois minutes. »

Pour la région des amygdales et le pharynx, il est néeces-
saire d'ajouter & l'action désinfectante des gargarismes celle de
un 4 deux badigeonnages par jour avec une solution appropride,
soit avee la glycérine iodée & 1/30, comme le recommandent
H. Vincent et Bellot®, soit aver la solution préparée selon la
vieille et toujours bonne formule: glycérine Ho grammes, iode
métalloidique 5o cenligrammes el acide phénique neigeux
ho cenligrammes.

Ajoutons que la pyocyanase (Ehrlich) et la sérothérapie lo-
cale ou sous-culanée ne paraissent pas avoir donné jusqu'ici anx

" Par exemple : vaseline résorcinée et mentholée — ou bien vascline
avee perborate de soude anhydre, ou le plus prés possible de 1'état anhydre ,
el rssenee de santal, cette dernidre formule recommandée par lo D° Mazot,

1 Arch, de mad. et de pharm. milit., n® 11, nov. 1gog, p. 352 et 153,

A Soc, méd, den hdp, de Paris, juillet 1gog.
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médecins qui les ont utilisées contre le méningocoque des résul-
tats également favorables, sullisamment concluants en lout cas.

La méme ddsinlection méthodique el paralléle de la cavite
bucco-pharyngée et du rhino-pharynx doit étre évidemment
imposée, avee quelque tempérament peul-étre, aux porleurs
présumés de germes, c’est-d-dire :

1° A l'entourage des malades;

2° Aux hommes qui; autour d'un cas de méningite cérébro-
spinale sullisamment caractérisé eliniquement !, se sont trouvés
en conlacl plus ou moins direet avec le malade et doivent étre
isolés immédintement, sans perle de temps, avant confirmation
du diagnostic clinique par Pexamen bactériologique;

37 Aux hommes visés par le n° b, titre B, chapitre 1V des
Instructions du 16 novembre { pendant les huit ou dix premiers

jours de leur isolement).

IV. Enfin, & ces porteurs présumés de germes, quand ils sont
isolés collectivement, je trouve sage de dire, dés le premier mo-
ment, quel danger pourraient coustituer parmi eux ceux qui
porteraient réellement des germes et quelles précautions ils
ont lous le devoir d'observer les uns vis-a-vis des aulres, en
attendant que l'examen bactériologique ait levé le doute et
éliminé les indemnes, Ce n'est cerlainement pas les eflrayer
que de leur signaler le danger, avec loutes les explications
uliles. mais plutot leur permettre de s'en défendre avec con-
viction et avec soin : convainere, n'est-ce pas pour le médecin
la meilleure garantie d'dtre éeouté et suivi?

Ces précaulions ne sont, du reste, que celles de I'hygiene
courante el méme de la bienséance : éviler de cracher hors des
crachoirs, ne parler qu'd une certaine distance (un métre au
moins ) de son interlocutenr el le moins possible en face de lui,
placer la main ou mieux un mouchoir devant la bouche et le
nez au moment de la toux el de I'éternuement, s'appliquer i
ce que les objets familiers (ustensiles et menus objels de table,
de toilette, ete.) ne passent pas en d'autres mains avan
davoir ¢1é lavés ou désmfectés toul au moins.

U0 Instructions du 16 nov., ch, IV, titre B, n® 4.
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LA VENTILATION PENDANT LE COMBAT ™.

par M. ls Dr BASTIER,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MANINK.

Ventilation pendant le combat. — Que sera la ventilation pen-
dant le combat? Les enseignements de la guerre russo-japo-
naises permettent de poser celle question, qui n'est poinl ré-
solue par les disposilifs actuels, tant sur la Patrie que sur les
anlres navires de guerve. Pendant la bataille de Tsoushima,
los eas d'aspliyxie furent nombreux, surtont du edlé des Russes,
et il est démontrd que les fonds les mieux venlilés exposaient
Il{‘llf-“f!l'“ IflllH h"l]l'h' lll'i'“ll?lﬂlﬂ {]l.ll'! ceux l|'|1i r‘l‘!{‘.l’\ﬂiﬂrlt ”‘ﬂigrﬂ—
menl lair exterienr, Les gaz produils par les explosifs mo-
dernes soni riches en oxyde de carbone el en composés nitreux,
etle bateau sur lequel vient d*éclater-un obus i grande capacité
d'explosils veste malgré sa marche, enveloppé pvndmtl un eer-
tain temps par une almosphire délétére ol les ventilatenrs pui-
sent la mort an lieu de air vivifiant, De 14 vienl celte nouvelle
conceplion dans les plans de combal qui préveit Tarrél des
ventilateurs, Cette mesure serait évidemment impraticable si
elle devait se prolonger, mais la rapidité de tir oblenue de nos
jours raceourcira les passes, Il devient done humanitaive el pru-
dent d'ordonner : =Quand le fen de Pennemi devient intense,
tout ventilatear dont le rdle est d'améliorer Phabitabilité de
divers locaux doit élre stoppé.» Iy a d'aillenrs une exception en
faveur des venlilaleurs des chaufleries, imposée par la nécessilé
de continner Parrivée de Pair comburant, méme au risque de
quelques malaises dans le personnel chauffeur, el on peut es-
pérer que eet air qui s'engouffre par torrents dans les foyers
sera moins nocif qu'aillears . car il ne s'accumule pas. Méme la
communication par ventilateurs entre plusieurs compartiments
doil #tre arrétée, car 1l faudra éviter 1a pmlmgaliun, lenvahis-
sement par les gaz asphyyiants dans le cas ol un obus aura

i Extrait du rapport médical sur la Patrie, 1908,
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fait explosion aprés avoir perforé la coque ou un pont. Le dan-
ger d'asphyxie sera alors si grand, & cause de la diffusion des
gaz, lavorisée encore par la délente aprés explosion et les re-
mous, que larrét des ventilaleurs sera une défense insullisante
et il faut chercher autre chose : le premier moyen qui se pré-
sente i Pespril est M'emmagasinage d'air sous pression. Je crois
qu'il faudra en arriver 14 et doter nos navires en econstruction
de réservoirs dair ecomprimé placés dans toul compartiment
oll un ventilalenr est reconnu nécessaive en temps de paix. La
ecapacili de ees réservoirs sera telle qu'ils pourront fournir avant
leur décharge totale deux ou trois ventilations énergiques du
local desservi. Chargis avant le combal et rechargés pendant
les pauses. ces réservoirs, a l'inverse des ventilaleurs, ne souf-
fleromt. d'air pur que par intermittence, quand Tair devenu
mephitique ou asphyxiant rendra nécessaire I'ouverture de leurs
valves. De lels engins apporteront, ¢'est cerlain, surcharge et
encombrement pour une wiilisation bien éphémére, mais je les
crois méeessaires tanl quion n'aura pas lrouvé le véritable re-
midde, le corps chimique neutralisant ou décomposant l'oxyde
de carhone et les composés nilreux.

BIBLIOGRAPHIE.

Régimes alimentaires, par le D" Marcel Lupeé, professeur agrigé
i la Faculté de médecine de Paris, médecin des hdpitanx. — Paris,
Baillitee lils, 1g10.

Le nouvean livee de M. le professeur agrégé Marcel Labbé est un
ouveage d'enseignement el de vulgarisalion mddicale. Il vient & son
heure combler une lacune de notre littérature et il fera vraiment
honne ﬁHI!l‘G dans cette nﬂjllﬁt:tl:ét[hﬁ de lhi!rapentiqlm* entr{rpri,-w
sons la direetion de MM. Gilbert et Garnot.

Nous allons ticher d’en donner un apergu.

Les premiéres pages eont consscrdes A «es notions (héoriques
suecincles sur o noteition, la mmfmailinu des lissus, la 1Idpﬂn|ilim|
quotidienne des édléments conslituants du eorps. L'auteur expose les
doundes du probléme qui consiste & déterminer importanee de la
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destruction cellulaire et les besoins réels de 'organisme, c'est-a-dire
«la quantité minima d'albumine, de sels minéraux et des divers maté-
riaux alimentaires indispensables pour entretenir Iéquilibre de la
composition du corpss. Il parait démontré anjourd’hoi qu'une quan-
tité d'albumine inférieure & 1+ gramme par kilogramme du poids cor-
porel peut étre considérde comme sullisante pour un adulle sain menant
une vie active.

Nous sommes loin, on le voit, des 120 grammes d'albumine con-
sidérds, il ya o ans, comme un chiffre indispensable i l'entretien dn
eorps. Le travail n'augmente pas la désassimilation azolde, comme le
prouve le dosage de l'urée. L'homme puise son énergie musculaire
dans 1o eombustion des hydrates de ecarbone (hexoses, saccharides,
amyloses, alcool), des graisses en second lieu et des albuminoides
accessoirement. 'rhénriqu(:rm:nl les h}'drm'arhs}ués on les gmisscn
penvent se substiluer les uns aux autres; en réalité, il w'en est rien,
les Labitudes alimentaires des divers peuples jouant 4 ee sujet un rile
prépondérant. Les substances minérales complétent ce qui mangue an
développement et i 'entretien des organismes animauy.

L'homme au repos a besoin de 30 & 34 calories par kilogramme
de poids corporel; daus le travail, ce chiffre s'éléve de 35 & 70 ealo-
ries selon la force du travail et. .. les évaluations des auteurs. La
calorimétrie des corps physiques conslitue déjh une recherche diflicile,
tant il faut de rigueur scientilique pour apprécier quantitativement
une chose aussi fugaee que la chaleur. Peut-on s'étonner alors que
celte méme entreprise sur les étres vivants donne lien & des résultats

“divergents, & des chiffres contestables ? :

Le rendement énergélique du corps n'est pas I méme chez tous les
individus : cerlains ne se maintiennent en équilibre de nutrition
qu'avec une forle ration, tandis que d'autres s'accommodent d'une
faible quantité d'aliments, En somme la ration moyenne d'entretien est
trés difficile & fixer scientifiquement, pour cette raison que la surali-
mentalion est un fait normal dépendant des habitades de Thomme. Et
lauteur conelut sagement que cetle guestion exige une revision des
travaux anciens, dont les conclusions ne peuvent éire acceplées que
provisoirement.

«Llempirisme renseigne micnx que la formule chimigue sur la
valeur alibile d'une substance», nons it justement M. Labbé, qui
discute ensuite les principes servant & élablir la délermination de la
ration alimentaire, Rubner el la majorité des physiologistes adoptent
le principe de I'isodynamie, Chauvean n'admet pas que la valeor dy-
namogéne el la valeur trophique d'une ration soient en concordanee , ot
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il estime e e prfucipr. il i'isug]&'cngén@q doit Mre substitué au

principe de Tisodynamie. Mais lidée de Chauveau a renconiré de
sericux contradicteurs. Le débat nw'est pas tranché. An point de voe
pratique, on trouvera plus loin un exposé des travaus de auteur qui,
avec la collaboration du professeur Landouzy el de M. H. Labbé, a
dvessé des tubleawe ' cducation alimentaire dablis Japrés nne remar-
qpuable engudte sur l'alimentation d'une centaine d'onvriers el employés
parisiens; en somme, la ration d'entretien dvalude en calories peul
varier chez Padulle de 9,000 & 0950 ealovies selon le sexe, le travail,
la prolession et la suison.

Aprés Calimentation des sujets sains, lautewr étudie la diversilé des
régimes selon les maladies el les indications thérapeatiques, Le lecteur
trouvera ld des idées neuves el intéressantes,

L'alimentation dune la toberculose a retenn spéeialement notre
attention. M. H. Labbé s'éléve avee raison contre les dangers de la
suralimentation , qui n'est trop souvent, a dit Landouzy, qu'une surin-
tovication. La viande erue, si utile dans le traitement, a lavanlage de
lixer plus aisément l'azole dans 'organisme el d'augmenter vapidement
I'hémoglobine du sang. 1l convient de ne point se laisser illusionner
pour engraissement d'un (nberculeus, Ce n'est point parce quiun
tuberculeux cagraisse qu'il guérit, c'est paree qu'il gudrit qu'il en-
praisse. rrf..lulﬂluuﬂluliult de poids est un indiee damélioration, un
élément de pronestic, non un facteur de cure,

Les besoins organiques des tubercalenx varient selon les individus;
ce sujel, ainsi que la déminéralisation des tubereuleux. appelle de
nonvelles recherehies. La déealeification de ces malades, quoique
admise sans preaves suflisantes, est cependant la base d'un curieux
traitement qui donnerait de bons résullats entreles mains du D Fervier.,

La composition du régime des tuberculenx ne différe de celle d'nn
régime ordinaive que par la prédominance des albuminoides. Pour les
ecorps gras, ln dose de 1 gramme & a2 grammes par kilogramme de
poidds sevait la plus convenable; pour les hydrocarbonés eelte propor-
lion s'éléve & A ou 5 grammes. M. Labbé admet avee Duclaux que
Faleool est un aliment et qu'un (uberculenx peut en consommer ulile-
menl de o gr, 3o & o gr. 5o par kilogramme de poids, Lalimentation
rationnelle pour un tuberculenx amaigri pesant 6o kilogrammes devia
fournir environ 9,478 calories, Ce malade doit faire quatre ou cing
repas par jour. L'auteur rappelle les inconvénients de la poudre de
viande, nolamment le maunvais godt el la mauvaise odeur que lui com-
munique toule préparation culinaire & chaud. I confirme 1'opinion
bien connue que le bouillon de viande est un excellent apéritif, par
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ses qualités plutdt excitantes que nourrissantes, Gependant les dégusta-
Lewurs ne parlagent point Lavis des [Illj'ﬁiﬂiﬂgiﬁh’.ﬂ.

antenr termine par une inuovalion qui sera la hienvenue : des
conseils sur la euisine diététique illustrée de nombreuses recelles sur
Fart de composer des mels veconstilnants el agréables pour les
malades.

Nous devons loner M, Mareel Lobbé d'avoir eité copiensement dans
son ouvrage nolee aneien camarade Maurel, on mailve econnn en ces
questions, ¢l aussi plusicurs autees miédecins de o Marine. 8 nous
n'avinng penr d'user d'un eliché trop eonnu, nous dirions : gon livee
si bien lait seva hienldt enlre toules les mains, G,

Handbuch fir Heer und Flotte, Enzyklopidie der Kriegswissen-
sehalien und  verwandier Gebicte, hevausgegeben von Georg von
Alten . Genevallivitnant 2. D, Berlin, Leipaig, Stuttgart, Wien), —
Deutsehies Vedlagshaus Bong und G Preis der Lieforung @ 2 mark,
a2 k. fo. a lr.qo. Gesammitpreis @ 216 mark,

Le Dictionnaire militaive el maritime, publié sous la direction de
Uderivain militaire bien connu, le lisulenant Eém'_-rnl Gl‘llrﬂ'l‘l von
Alten ., avee la eollaboration de nombrenx ofliciers et fonetionnaives de
{ous les Corps, tle savanls, 1!'inﬂ1‘.!|' s, artistes, est une um:}lc-ln-
pédie des seiences de la guerre et des connaissances qui s’y rattachent.

Comme autear Ie fait justement remarquer lans sa préface, les
euvres similaires  parues jusqu'ici ne sont plus au convant de la
seienee ou sont trop spécialisées,

Le nouvel onveage a pour objel de meltre an point toutes les
{tm‘ﬁtinns de Farl militaive eb de faciliter les vecherches, won senle-
ment aux ofliciers de terre el de mer de tons les eorps, mais anssi b
tons ceux gui par lears fonetions . lenr genve d'études, lear commu-
nauté d'intérdis, ont conlacl avee Uarmée.

Ses articles trés documentés fournissent des notions sires el élen-
dues sur Tart et Phistoive de la gueeve, 1a tactique, les inventions les
plus vécentes. Uinstruction et Putilisation des troupes daprés Ceyp-
rience des derniéres guerres, les moyens de eommuniealion el e
transmission des nouvelles, t'hn]mrlmm' eroissanle de le guerre mari-
time, la coopération des armées de terre ot de mer, la médecine el
I'hygitne, Uhistoire et la géographie au point de vue militaire,

Depll‘ls, & edlé de la seience mililaire proprement dite, des cha-
pitres suflisamment complets-teaitent de sujets plus généraux et utiles
& tous dans la vie conrante : droit, économie, politique, art de lingé-
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nienr, systéme monétaive, notices hingraphiques , Marine marchande,
élevage des chevanx el des mulets.

De nombrenses indications I]illli(lH'J'athi[[l]l‘.ﬂ permettent an lectenr
les recherches néeessaives pour des éades plus approfondies.

Il a été évidemment donné plus de développement & toul ee gni
concerne les Armées ol Marines allemandes ef austro-hongroises, el
I"\rmée suisse ; un arclicle unigue contienl tous les |‘rns-|~i5|u=ml-nt:t
importants velatifs aux armes et flottes de guerve des anires Klats,

Dans tous les eas, Vautenr s'est atlaché & présenter les faits non
senlement dans lenr éat actuel | mais aussi dans lear évolution 4 tra-
virs les dgres el dans Lous les pays.

L'ouvrage est orné de nombreny dessing fort bien exdeutds | hors-
lexte en couleurs . gravures en noir et photogravares «ans le texte,
plans de batailles et de siéges, cartes el plans de villes ) qui en rendent
ln leeture plus facile et plus atteayante, 4

Parmi les savants collaboratenrs qui ont apporté lear eoncowrs i
la véddaction de cette eneyelopédie se trouvent un certain nombre (e
fiislil]guéa conlvtres des Armées el Marines allemandes et anstro-hon-
groises. Aussi les articles médicaux, qui ool retenn notre attention
dune facon plus spéeiale. présentent-ils un grand intérdt, tant au
point de vae de notee art qu'an point de voe de Torganisation des
gerviees de santé militaires el marvilimes e ees nations. Nous cilerons
les chapitres qui onl pour titre : «Maladies contagieuses (historiqne ,
prophylaie). — Pharmacie el pharmaciens (conditions d'adunission
el effectifs des pharmaciens de I'Armée et de la Marive en Allemagne
el en ,u’.ulrir.lm-”{|1'|g|'il-}. — Travailleurs (queslians relatives au tra-
vail dans les arsenans militaives et mavitimes, institutions de pré-
voyanee sociale). — Dépdts de pharmacie (organisation de ces dépdis
dans les armées de terre et de mer ). — Instruction ultéricure des mé-
decins (cours et stages d'études obligatoires, suivis par les ofliciers du
Service de santé de Parmée Allemande). — Maladies des yenx, —
Boulangerie (installation & terre et & bord), — Bains & bord des na-
vires de guerre, — Bactévies et bactériologie ( historique,, organisation
ol fonctionnement des lnboraloives mililaires). — Bul'!qlies l:llill{lr'lqlll:,
emploi des baraquements comme hdpitaux de campagne et lazavets). »

En résumé, autant que noos permet d'en juger la composition des li-
veaisons déja parues, le Dictionnaire militaire et maritime forme dans son
ensemble un recueil trés complet de connaissances et de documents fort
utiles et fort intéressants pour tous ceux qui, d un titre queleongue,
s'occupent des questions militaires ou maritimes.

: D' H. Lavemaxe.
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