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'ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TRLEGRAPHIE SANS FIL. 5

L’ANEMIE

i

PERSONNEL ATTACHE A LA TELEGRAPHIE SANS FIL

A RORD DER BATIMENTS DE GUERRE,

par M. le Dr D'AUBER DE PEYRELONGUE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.
{ Buite et fin.)
2° TempénaTuan.

La situation du poste de T. 8. F. au-dessous du pont eui-
rassé, dans une région naturellement chaude du bitiment,
jointe au calfeutrage de ses parois en vue de l'isolation acous-
lique, ainsi que le voisinage des rues de chauffe sur certains
bateaux el I'échauflement did au moleur élecirique, aux resis-
tances, & 1'élincelle elle-méme, Lout ceci explique aisément
qu'il y rdgne une lempérature élevée dont n'est plus i prouver
linfluence néfaste sur la santé des personnes qui y de-
meurent,

Les chiffres que nous donnons ici ne sont que des moyennés
plutdt basses,

Ce que nous avons dit précédemment des ¢onditions dans
lesquelles nous les avons prises le laisse présumer,

TEMPERATURES MOYENNES PENDANT LE MOIS B'OCTOBRE.

POSTES
BATIMENTS, wtT 8 T QOURSIVE, | DIFFEREWE,

degrés, degris. degris.
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D'AUBER DE PEYRELONGUE.

Pendant I'é1é et surtoul & la mer, lorsque les fenx sont allumés
elles sont évidemment plus élevées, Clest ainsi que, sur la Patrie,
on a observé 3a degrés & l'intérieur du poste et Jo degrés i
I'extérieur, & Bizerte; 28 degrés & Vintérieur et 26 degrés
a l'extérieur, 4 la mer.

Sur la Justice, la moyenne a é1é de 35 degrés durant les
derniéres manceuvres. .

1l existe en somme une différence de 2 & & degrés entre les
tempéralures que nous avons prises au mouillage 3 I'intérieur
de 1a cabine et & Vextérieur. Notons que cette température
extérieure est celle du faux pont, déja plus élevée que la tem-
pérature du dehors,

Voici quelques chiffres, qui sont & ee point de vue plus
explicites peut-étre,

Nous les devons & l'obligeance de M. le D' Valence. Ils ont

é1¢é pris sur la Marseillaise : =
TEMPERATURE
—— . e — -
DIFFERENCE
B PORTE, ETTERIEERE.
1909.
-~ e i—
: = wOTEANE,
nna
35 2 | &
Mars....... 83°8 | ad®4 | 20%0 | 9’k | 114 G4 13
Aveil....... ss 1|abo |18 o) gB|i6o| B o 10 g
Madeven i sbo|aB8 5|00 13B}1B86]| B o] 111

3° Frar HYGROMETBIQUE,

M. l'enseigne de vaisscan Sagnicr a bien voulu se charger
de prendre & la mer, sur la Veérité, quelques observalions sur

I'état hygrométrique du poste de T. 5. F. a l'nide d'un psychro- ,
métre confectionné par lui-méme.
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ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL

Nous les reproduisons ici :

7

i vmTERIEDR DU POATE.
- % A pam LisaE,
DATES, y E E ; = weMmmird  wsLaTIvE
- £y 25 |1
B 22| 22 miyenne,
E|E
. (Midi........|99°0|23%0 | #
1g oclobre .{ & h. soir....| 36 521 §]0.63
B hosoir....|36 5|21 5|0.63
1
8 h. matin..[ 28 o |18 o|0.b7
a0 oclobre. ! 19 h, matin..|[ 98 o[22 0]0.57
b h.soir....[ 96 0|91 §5|0.57
e ] RS S
8h matin. ..| 94 5 19 o | o.64
a1 octobre.{ 1a h. matin...| 96 o] a0 ol 0.56
& h. soir. ... 37 019 o|o0.60| B h, matino.Bo,
I
( Bh.matin...| a5 o |80 o0/ o0.65| 18 b matin o.6gh.
a4 oclobre. ; 19 h. matin. .. af o 19 ofo.60| & h.soiro.q1.
hh.soir....|af 5|18 5| 0.53
—— e
a3 oclobre. | 8 h. matin...| 24 0|19 o|0.60
Bh.matin... sb 0|17 5|0.53
afi vetobre. { 19 h. matin...| a5 o |18 o o.hy
bh.soir....| sk 019 o|o0.60 3
]
Bh. matin...| sh o |18 6|0.67
ab oclobre.! 19 h. matin.. .| 94 o [18 0] 0.53
b h.soir.....|95 019 5| 0.59
|

Nous dirons peu de chose de la lumidre. On doit avoir re-
cours, comme pour tous les compartiments placés au-dessous
de la cuirasse, & I'éclairage arlificiel. Il y a, en général, une

4° Lumiing.

ampoule électrique au-dessus de D'éclateur; deux dans la
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chambre de réception au-dessus de la table des instruments
el d'une petite table pliante ot T'on transecrit au propre les
télégrammes. Il y aurait avantage & les entourer de globes
d’épﬂ’“ﬂ

1V
PROPHYLAXIE,

Que n'a-l-on point dit sur la prophylaxie? G'est d'elle en
effet que se sont surlout prdoccupés les médecins qui, dans
leurs rapports, ont abordé la question de la T. S. F.

Nous en-.:sngefutls, aux deux poinls de vue suivants. la
conduite & tenir pour amiéliorer le sort des I.élégraphtnleu.

1° Prophylaxie générale;

a2° I'rophylaxie professionnelle.

I. PaopliveAkik césknait.

a. Recrutement et survtillance médicale, — S'il ressort de I'élude
qui pricbde que l'exercice de la T. 8. F. & bord des bitimenls
de guerre expose a des fatigues inhérentes aux mauvaises con-
ditions hygiéniques des loeaix mémes ol il g'aceomplit, une
premiére condition s'impose : cellé de ne prendre pour I'as-
surer que des hommes robustes et entibrement exempts de
loule tare,

La Dépéche ministérielle du 16 novembre 1go8, reprndm!u
dans des ordres d'Fseadre V), preserit 'examen sérieux et la
surveillance minutieuse du personnel de la T. 8. F: Les hommes
doivent étre présentés doffice 4 la visite médicale tous les

- samedis. Tout homme atleint de maladies des voies respira-
toires et ~surtout ceux qui toussent et qui crachent, seront
obligatoirement dispensés dli sérvice de la T, S. F. L'entrée de
la cabine leur sera interdite ainsi d'ailleurs qu'a tout malade
altéinit dé ralddies (FaniSmissibles intéries ol exteFiess.

w ?jnn-éﬁuﬁuila_, ordre 519 du 26 novembre 1gof et ordre Sg3 it
i3 fveide 1gog. Patide, ordre a3 du 11 il 1jog.
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ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 9

L'existence dans (uelques postes de matelots alteints de
tuberculose montre malheureusement qu'il n'en esl pas tou-
jours ainsi, Il n'est pas besoin d'insister beaucoup pour eon-

vaitiere du réel danger cLl existe & lajsser de tels malades
dans les cabines télégraphiques. Dungumusa cette lolérance

ne I'est pag seulement pour les voisins mais aussi pour eux-
mémes, L'insuflisance du cubage de place et de la ventilation,
les températures élevées autant que Jes inconvénients possibles
de P'action existante de 'orone sur un parenchyme pulmonaire
atteint de congestion, lout prescrit de la facon la plus for-
mielle de montrer la plus siriele intransigeance i prohiber ces
postes aux tubereuleux,

Agira=t-on de méme envers les syphilitiques? Cest notre
uvis; et cela eneore dans leur propre intérdt. Ce sont des ané-
mids, dea moins résistants, auxijuels I'on ne peut impunément
imposer le confinement des postes sous cuirasse.

b. Feutrage tsolatt et désinfection. — La désinfection de la
éabifie est réglementaire. Elle doit avoir lieu une lois par mois,

Oii 1a pratique en géndral a I'aide d'un petit formolateur @
pastilles,

Comme T'a fait valoir le D* Valence, il y a lmu d ¢e point
de vue, sur les baleaux oi ve n'est pas fait, de modifier le feu-
trage du poste de réception dans le sens preserit par la Deé-
péche ministérielle du 2% oclobre 190, c'est-h-dire de placer
A Pextéricur le matelassage d'amiante et de toile. Toul en attei-
gnant le but poursuivi par la Dépdche, de rendre lisolation
acoustique plus parfaite, on faciliterait ainsi la désinfection.
Nons irons plus loin. Celte mesure n'est prévue que pour la
chambre de rdeeption. Ne pourrait-on pas I'étendre aussi au
poste d'émission? i vela ne se peut pour des raisons techni-
ques, qie 'on recouvee la toile d'un siceatif ijul rende sa sur-
face facilement nettoyable.

€. Améliorations dans les conditions du sevvice. — L'effectil

complet du personnel de la T. 8. F. comporte 6 hommes 4
bord des cuirassés et des croiseurs, mais pratiquement, il y en

page 9 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=9

SBIUH A e

10 D'AUBER DE PEYRELONGUE.

a b el méme 4 le plus souvent. La mesure que l'on va mettre
en vigueur de faire passer lous les timoniers & ce service, l'allé-
gera beaucoup.

Les quarts sont de deux heures au mouillage, souvent de
trois, et de quatre on six heures la nuit. Les deux hommes
en service devraieni seuls rester dans la cabine. Une surveil-
lance attentive peut facilement assurer ce désidéralum.

Les inléressés se plaignent de ce que, & la mer, sur certains
bateaux, deux mangent & 5 heures et prennent le quart immé-
diatement aprés jusqu'a minuit (Liberté), L'immobilité et I'at
tention auxquelles ils sont asireints peuvent évidemment en-
trainer chez eux quelque maladie, mais nous sommes persuadé
qu'il suffit de signaler le fait aux officiers en second pour qu'il
soit laissé quelques minutes de répit entre la fin du repas et
le commeneement du quart, dans la limite compatible avee les
exigences du service,

d. Supplément de ration, — Etant donné les conditions parti-
culitrement dures a bord de’ ce genre de Lravail, on peul se
demander jusqu'a quel point il ne serait pas juste d'accorder
le supplément de ration que I'on donne aux mécaniciens quand
ils font le service & deux quarts. Sur certains bateaux c'est
devenu un usage, mais, sur quelques-uns, le supplément n'est
donné aux télégraphistes que lorsque les mécaniciens y ont
droit. Pourquoi subordanner ainsi le sorl des uns & celui des
autres? L'allocation du supplément de ration devrait dire régle-
mentée et ne plus étre subordonnée & la faveur.

e. Repos. — Les jours de liberté doivent &tre multipliés. Ici
encore la fagon de procéder varie d'une escadre, d'un bateau i
I'autre. « Sur quelques navires, le personnel a un jour de liberté
sur trois(!.» C'est un minimum qu'il conviendrait peut étre de
rendre réglementaire. .

Un repos en plein air d'au moins deux heures par jour entre
le lever et le coucher du soleil est prescrit dans la 1™ Escadre

D Mewcik, loc, eit.
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ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 11

par l'ordre n° 23 de 'Amiral commandant en chef. C'est une

excellente mesure dont I'application doit étre scrupuleusement
observée. .

f. Postes de couchage. — M. le D* Mercié, A qui nous avons
déja fait de nombreux emprunts, a émis le veeu que le per-
sonnel dela T. S. F.. vivant en service dans des conditions lout
i fait défectueuses, cesse d'avoir, comme cela se produit encore
sur cerlains bitiments, un poste de couchage sous le pont cui-
rassé. Il a droit au conlraire aux postes de couchage les mieux

aérés des enlreponts supérieurs.

g- Solde. — Nous nous en voudrions, enfin, si, en termi-
nant ces quelques considérations d'ordre général, nous mne
reproduisions ici la demande faite & plusieurs reprises par
M. le médecin en chel Valence, a savoir que les télégraphistes
bénéficient de la solde entidre & I'hdpital ou en convalescence,
lorsqu'ils y sont envoyés pour anémie professionnelle, comme
le prévoit pour d'autres spécialités I'article a3 du Décrel du
11 juiflet 1go8.

Il. PROPHYLAXIE PROFPESSIONNELLE.

§'il est bon de faire quelques concessions & la prophylaxie
générale, on ne doit plus compter avec elles lorsqu'il est ques-
tion de prophylaxie professionnelle.

a. Acoumétre électrigue. — Il en est une qui s'impose au pre-
mier chef, car elle vise 'organe essentiel dans la profession de
télégraphiste : I'oreille. La surveillance deTouie ne saurait dtre
trop étroite. Or jusqu'd présent on ne posstde dans la Marine
aucun moyen de P'apprécier d'une facon précise. L'importance
de cette lacune a é1¢ signalée par M. le médecin en chef Mer-
cié. Tant dans I'examen précédant incorporation que dans les
visites médicales ultérieures, il est indispensable que les mé-
decins possbdent un eriterium leur permettant de porter sur
l'acuité auditive d'un individlu méme pronostic, et parlant

page 11 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=11

SEIMH

12 D'AUBER DE PEYRELONGUE.

d'adopter méme ligne de conduite. Dans le eas contraire, (m
matheureusement a 816 jusqu'ici la réalité, on est exposé & voir
un homme cesser son instruclion aprés un cerlain temps parce
que son médecin-major le juge inapte, tandis que l'avait jugé
bon pour ce service le médecin qui avait visité la pre-
mibre fois,

Pour 1 traitemnent rationnel d’une maladie en cours, il n’est
pas moins néeessaire de posséder un appareil de mesure inva-
riable. Cest pourquoi M. Mer¢ié avait proposé un acoumdtre
électrique consteuit par M. le lieutenant de vaisseau Tadid et
wpermettant de produire une série de sons d'une valeur con-
stante, dont l'intensité se mesure sur une échelle graduée de
g b go Vs,

3i pour des raisons d'économie ce projet n'a pas éu de len-
demain, nous ne désespérons pas néanmoins de voir le pro-
bléme recevoir une solution favorable.

Je ne wais si l'acoumbtre de M. Tadid serait trds codteux. 8i
on le trouve, il serait peut-8tre possible & son auteur d'y ap-
porter une modification qui en diminudt le prix. En tout cas,
la question mérite d’étre mise & I'étude.

b. Multiplication des écouteurs, — La considération d'économie
qui précéde nous rend bien timide pour demander la multipli-
cation des deoriteurs. Nous avons signalé cependant la trans-
misgion possible des otites satarfhales par leur intermédiaire,
dans les postes de T, S, . Il est bien peu en rapport avee les
théories modernes de la conlagion microbienne, I'usage de se
passer de Pun & Uautre; sans aucune désinfeetion , un instroment
pottéur deé germes!

¢, Verred colordé, — Un aulre drgahe non moins ékposé que

1 M. le miédecin dé i™ claste Fichet avhil difd imaging ol réalisé diés
1oy & bord du Ldon-Gambetia, un appareil de ce Flim qui avail parfei-
tement fonctionné. L'ensemble était cependant composé d'éléments de for-
tine amﬁungén d'une fagon sommaire; I"intervention It.rlmlq_lm de M, Je

lieutenant de vaisseau Tadié permil une mise au point compléle du systéme
dont il est fait iehtion au rapport dé M.l Médecin d'escadre.~ N.D.L. 1.

page 12 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=12

-

@BIUH T 5. - e ?-"‘1._ AR . I

ANEMIE DURPERSONNEL DF LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 13

loreille, I'wil, commande quelgues précautions. La Gireulaire
minislérielle du 20 décembre 1go7 prévoit, dans la cloison qui
sépare la chambre d'émission de la chambre de réception, une
ouverlure de 16 centimétres sur 15 centimétres, munie d'une
vitre colorée, pour permeltre de surveiller le fonetionnement
de I'éclateur. On a fait valoir que le verre rouge en usage
esl insigniliant parce qu'il laisse passer les rayons ultra-violets.
Le D Valenee prﬂ[msernit de le remplacer par un verre laible-
ment Leinté de jaune ou d'orangé, ou par un verre i Tesculine,

d. Condamnation de la communication des dewz chambres, —
Mais la précaution la plus urgente & lous les points de yue,
c’est de metire les téldgraphistes dans P'impossibilité absolue
de laisser ouverte la porte qui fait communiquer la chambre
d’émission avec la chambre de réception,

On a cru y arriver en installant un interrupteur actionné
par la porte elle-méme, dont Touverture coupe le courant
d'excitation de I'alternateur, I] n’en est rien, dans la pratique.
Les hommes y remédient en pratiquant un courl-circuit du
co1é de la chambre de réception, de facon i pouvoir laisser la
porle ouverle,

Dans certains posies, pour leur enlever le prétexte de I'dear-
tement des éclateurs, un dispositif spécial le commande de la
cabine de réception, Maisil faul toujours varier la longuenr de
lantenne, d’oli néeessité de pénétrer dans la cabine d'éclato-
ment; la porte s¢ manceuvrant soj-disant avec difficulté, on la
laisse ouverte.

Sa condamnation compléte, son onverlure sur la paroi op-
posée du poste d'émission, serail évidemment la solution radi-
cale. On serait obligé de sortir du poste de réceplion powr
pénétrer dans le premier. Y surail-il un gros inconvinient i
cela?. .. A terre, la séparation des deux postes est bien plus
complite encore.

e. Kloignement des sources d' échauffement du miliew. — Les vé-

03 " Mencié, log. eit.
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sislances el le moteur élecirique, qui constituent une source
assez grande de chaleur, gagneraient & dtre placés hors du
POﬂtB;

f. Ventilatton. — Il nous faut enfin, pour terminer, aborder
la question si importante de la ventilation.

De la lecture des différents tableaux intercalés dans ce tra-
vail se dégage l'impression trés nette-que c'est dans le per-
sonnel des postes les mieux ventilés que nous avons constaté le
moindre déficit dans le nombre des globules sanguins, c'esl-
é—dire 'anémie la plus faible.

L'installation des postes de T. S. F. a été réglementée par
des Circulaires ministérielles. Gelle du 2o décembre 1gog

prescrit leur emplacement sous le pont cuirassé ou & I'abri de’

la cuirasse mince; leurs dimensions : 2 mélres sur 5 métres,
ou 3 métres sur 3 m. o, avec une hauteur d'au moins 1 m. 75}
leurs dispositions intérieures : isolation et aménagement.

Cette Circulaire s'est bien souciée de I'hygitne dans une
faible mesure, puisque, en indiquant 'emplacement du poste,
elle souligne de le mettre »dans un endroit éloigné de tout
voisinage trop bruyant, soustrait pour le mieux aux vibrations
et pouvant remplir soit naturellement, soit & Faide de dispo-
sitions spéciales, des conditions suffisantes d'habitabilité». La
pratique a montré justement combien il est difficile de conei-
lier ces deux désidérata. :

La Cireulaire du 14 septembre 1908 conslate qu'sau point
de vue de I'habitabilité , la plupart des postes installés sont dé-
fectueux. Le renouvellement de I'air n'y est pas assuré ou 'est
beaucoup trop lentement, soit par suite de Pinsuffisance du
débit des ventilateurs, soit en raison de l'installation défec-
tuense des conduits d'amenée d'air frais et d'évacuation d’air
vieién,

Pour éviter les sifflements produits par la pénétration de
l'air, la méme Circulaire prescrit Iinstallation de diffuseurs
aux orifices de ventilation.

«(Juant aux postes déja installés, il convient de remédier
sans relard aux défectuosités qu'ils présentent. La ventilation

page 14 sur 478

il


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=14

OB T 4 T R o R o

ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 15

sera améliorée de manibre & assurer un renouvellement complet
et rapide de I'atmosphére des postes sans apporter aucune géne
it la réception du son. Les ventilateurs qui seraient reconnus
insuffisamment robustes seront remplacés, »

Le 16 novembre 1908, nouvelle Circulaire du Ministre
de la Marine au Vice-Amiral commandant en chefl'Escadre de la
Méditerranée : » Plusieurs bdtiments se plaignent encore du
mangue d’habitabilité ou de I'insuffisance de Uisolation acous-
tique de leurs nouveaux postes de T. 8. F.... le vous prie de
me faire connaitre d'urgence les mesures qui ont été prises
jusqu'a ce jour et celles qui doivent dtre prises comme suite &
mes instructions. »

Enfin, le a7 octobre 1909, le Ministre porte la superficie
de la cabine de 10 métres carrésd 13 m? 75 (2 m. bo < b m.bo).
«Les dernidresstatistiques médicales des Escadres, dit la Circu- -
laire, ayant montré ecombien était anémiante la vie dans les
postes de T. S, F., il est nécessaire de rappeler ici I'importance
de la ventilation. Les appareils destinés & cet usage doivent -
dtre trés puissants, afin que I'on puisse, en les faisant fonc-
tionner & allure réduite, obtenir une atmosphire respirable
tout en évitant de bruyantes vibrations. La canalisation d‘air
doit éire étudiée pour concourir & I'étouffement des bruits
produits par le ventilateur ou par towte autre cause. Clest
4 ce prix_qu'on évitera aux hommes la tentation darrdter
constamment la ventilation, pour obtenir de faciles réceptions
au 80m, »

On ne peut done pas dire que le Département se soit désin-
léressé des conditions sanitaires des cabines télégraphiques.
Mallieureusement le reméde est resté & I'état de projet sur bien
des bateaux. Par suite sans doute de retards administratifs, il
n'a pas fallu moins de dews ans sur la Justice pour obtenir les
ventilateurs qu'on demandait, et presque tous les aulres bili-
ments ne les ont pas encore.

Nous pourrions en dire autant pour les diffuseurs d'air, prévus
pour éviter les sifflements, mais qui auraient ausm certaine-
ment une portée hygiénique.

Et quand on aura amélioré de la sorte les ventilateurs

page 15 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=15

SEIMH

16 - IAUBER DE PEYRELONGUE.

actuels, aura-t-on trouvé la yraie solution du probléme? Nous
n'osons 'espérer. En pe tepant comple que des vapenrs loxifues,
on est place en face de ce dilemme : les empicher de se ré-
pandre dans I'atmosphére , ou balayer celle-ci suflisamment pour
les mellre dans Fimpossibilité de nuive, Le prﬁmicr moyen
semble illusoive, Il fandrait, pour lo répliser, employer, comme
en téléphonie sans fil, Varc Pulsen, mais, indépendamment de
coltlp]icatinns assep grandes sans doute, la trapsmission ne se
ferait plus i distance suffisante. La suppression des vapenrs ni-
trenses par la production de Pétineelle dans un air privé d'azote
gerait sans dounte coftense el loul aussi com pliquﬁa.

Reste alors le balayage de Vatmosphiwve, Aussi bien la pré-
sence des gaz méphiliques p'est-elle point, comme nous I'avons
dit, la seule cavse de Vandmie, Le conlinement intervient pour

. upe part au moins égale. Mais si on parvienl a rendre suﬂ'{:;m
le renouvellement de Fair et tolérable la température, on
tombera presque fatalement dans I'écueil de créer des veines
dair trop froides, parce qu'animdées d'une vilesse exagérée.

Le mal est inhérent i la silnation des postes; c'est elle qu’il
faut modilier! Les sages raisons d'ordre militaire qui les ont
[ait placer i Vabri de la cnirasse les rendent intangibles pour
le temps de guerre. Ne pourpail-on pas eréer un poste de temps
de paiz? En plein ajr, sur le pont, & la lumidre naturelle,
il dopnerait au personnel de la T. S, F, toute la salubrité
d'existence dont il jouit & terre ou sur les torpilleuts, Les oh-
jections se dressent en foule, je le sais, lorsque T'on aborde
cette question ; diflicultés dordre péeuniaive, du fait de la né-
cessilé d'un double matériel; eomplication d’enlrainement pour
les hommes, ele. Je ne reproduirai pas ici le lien cowmun
qui eonsiste & metire en balance les dépenses budgélaires et
la valeur de Ja santé humaine, Je demanderai simplement si
d'autres Maripes ont yu tant de difficultés dans cet arrange-
ment. Les Anglais et les Américains I'ont ac]pl:-t{- et s'en léli-
citent, |'expérience des aulres doit nous servir, Je ne doute
pas d'ailleurs que nos officiers el nos ingénieurs n'arrivent i
concilier tous les intérdls, du jour ol la détermination serait
prise.
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CONCLUSIONS.

1° Le personnel de la télégraphie sans fil est atteint, sur les
bitiments de guerre, d'une anémie légire.

2° Cette anémie est le résultat d'un ensemble de causes
d'importance inégale, mais dont les effels s'ajoutent.

Si les circonstances d'ordre professionnel interviennent,
l'ozone qui se forme dans I"atmosphére des postes ne doil et ne
peul, en toul cas, étre incriminé. Nous restons moins affir-
malil en ce qui concerne les produits azotés,

Il est triés probable, néanmoins, qu'il s'agit surtoul d'une
anémie banale, due au confinement ainsi qu'aux multiples eon-
ditions d'exislence défectueuses auxquelles est astreint le per-
sonnel, }

3* De tous les moyens prophylactiques propres & remédier
a cet élat de choses, nul ne nous parait deveir &tre plus effi-
cace que linstallation au grand air d'un posie de temps
de paix.

BIBLIOGRAPHIE.

Awprews. Sur la circalation el les propriétés de 'ozone. ( Annales de chim. et
de phys., 1856, 3° série, L. XLVIL, p. 181.)

Antoms. Action exercée par I'ozone sur e bacille toberculeux et sur le ba-
cille diphlérique ol sa toxine. (Bull, soc. méd, Hip. Lyon, 1903, 11,
65-67.)

D'Ansosvar! Sur la production de 1'szone concentré ot ses effels backéricides.
(C. R. Soe. biologie, Paris, 18g5.)

Baon, Ktude cxpérimentale de I'action physiologique de 'ozone. (Thése de
Lyon, 1ge1.)

—— De l'ozone, Son action sur le sang et la température. { Arch. d'élect. de
Bordeanz, 1901, L IX, p. Glig-tig6.)

Benoonté et Tmisospeav. Action des rayons X sur le testicule du rat blane,
(€. R. Sac. bial., 1904 et 1905.) N

~——— Action des rayons X sur les spermalozoides de homme. (C. B. Soe.
bial., 1gol.)

~—~ Lésions du testicule oblenues avec des doses croissantes de rayons X,
Comment se produisent-elles? (€. R. Soe. binl., 1405.)

Ktude expérimentale de I'action des rayons X sur les globules rouges

du sang. (C. R, Soc. biol., 1908.)

uip, gv puany, Nav, — Juillel 1911, XCVI — 2

page 17 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=17

18 . D'AUBER DE PEYRELONGUE.

Beneosié ot Taisosseav. Conséquences théoriques el pratiques de 'action
des rayons X sur les glandes génitales, (Arch, d’élect. médic., 1go8.}

P. Renr. Oxygine comprimé, (€. R Acad. des sciences, 1. LXXX, p. 1579,
ot L. LXXXIV, p. 1130.)

Bruase, Noto sur des lésions déterminées par Pemploi de la T. 8. F. & bod
des btiments, { Arch. de méd. nav., février 1904.)

Bugoies. Rappart sur laction physiologique , haclériologique of Lhérapeutique
de Tuzone, (Assoc. fr. pour Pav. des scionces, . R., Paris 1goo. XXIX,
8 a73d.)

Bonpren ot Barn, Etude expérimentale de Vaction de Pazone sur la valeur
plobulaire du sang. {Junrnal de physial. ot de path. gpén., 1903, v,
p. ajo-a8o.}

Bormes of Mongar. Rechorches sur la produclion d'ozone par Tes courants
de haule feéquence ob lo résonateur Oudin. { Aveh, délect. méd, de Dor-
deaur, 1gao, VI, p. 57-65.)

Burrs et Prynou. Aclion de Puzone sur la nutrition. (Annales de polyclinique
de Paris, 18g7, VUL, po fig-=54.)

Bugevan, Des effets professionnnels du téléphone sur Porganisme el nolam-
ment sur Pappareil auditif, { Novido Med. drkiv, Chrg., 15 avreil 1gob,
XXXIX, . 2-3.)

Bosr. Tuxicologie de Poeone, (Thése de Lyon, 1901 .)

De Covnuriies. De Paction de Pélectricité atmosphérique et e Pozone sur
la nutrition des étres vivants, (Congr, int. méd, . K., Paris, 1goo, Sect.
e ]rllflﬁii'” P aag-23h.)

Dhesiis. !:ﬁfma'rr analytique.

Deen. Binde sur Pair d' Aveachon, In-8°, (Bordeaus, 18g8.)

Gugaasr el Quisgraon. Expérienco démontrant combien il est dangereax il
vespiver des vapeurs nitreuses. (G, 1. Soc. binl., 1880.)

Genann. Note sur la bactériologie de Tair du navire de guerre. (€. R de
['Assoc. fr. pour Pae. des scimees, Gongris de Reims, 1907.) ;

—— Etude préliminaire sur la ventilation i bovd d'un garde-cile euirassé
(Hewri IV). (G, H. de ¥ Assoc. fi. pour P, dex weirnees , Congres de Teima,
1007.)

Guitaen. Linfluence de la musique sur la circulation et la respiration.
{Thése de Bordeanx, 18g8.)

Houiienane. La télégraphie sans fil. ( Revue de {ariz, 1909, )

M™ Torerso. Les lois de Pergopraphie. (Braxelles, 190, Art. Fatigwe. Dict.
de Hid&-ul.;

Liené. De la stérilisation de Tair par Pozone, (Jowrn, mid. Paris, 1905,
a® 5. & XVII, p. 600-Boa, et C. K. Soc. biol., Paris, 1905.)

Lenvosn, Traité de pﬁysi-que. Electricité.,

Livy. Sur lo dosage de l'ozene par l'oxydation de larséniale de sodium.
{ Bull, Soc. chim., L XXX, p. fing.)

Leews. Sur Pinfluence de la tempirature sur la production de U'ozone. { Bull.
Soc. chim., 1880, t. XXXIV, p. 2da.)

page 18 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=18

@BIUM i I_ :'I'I 5 :I,' :'J‘:I"'. "l{:'ﬂ.-f.l'" _-.-" "| T8

ANEMIE DU PERSONNEL DE LA TELEGRAPHIE SANS FIL. 19

Lugswivien. Etudes pléthysmographiques en psycho-physiologie. (Thise de
Bordeaux, 18g7.)

Mencié. Rapport d'Insp. gén. de 'Escadre du Nord. (Areh. méd. nae., jan-
vier 1gi0.)

Mosso. La Faligue. 5 -

V. Pacwon, Rechorches expivimantales el eliniques sur la réquence el lo
rythme de la respiration,

upor. Le meeanisme de Fattention. (Hev. philos., Paris, 1885, t. XXIV,
p- dq8-figo.}

Seuoesneis, Sur Pozone ol son action sur certains champignons, ( Aum, chim.
et phys., 1850, 3° séric, 1. XLYIM, p. s1h)

Samur. De lintosicalion mercurielle @ bord des vaisseanx de guerre dans los
postes de télégraphie sans Gil. (Centre médical et pharmaceutique, 1% [é-
vrier 1910.)

Suanas, Physigue appligude i la pharmacie.

Tuérinr, Maladies professionnelles. La néveose des éléphonistos, { Presse
el 1 weil 4gio.)

Viorug, Utilisation des sources d'énergie el appareils de Ia T. 5. F, a la
production des rayons X & bord des navires de guerre. (Thése do Bor-
deaux . 19o6.)

LES
COMPLICATIONS PSYCHIQUES HABITUELLES
DES CHOREES AIGUES,

par M. le Dr HESNARD,

MEDECIN DE 2" CLASSE.

Dans un article paru récemment dans los Archives de médecine
navale "), nous attirions 1'attention des médecins militaires sur
l'importanee,, fréquemment méeonnue, des troubles psychiques
symplomatiques de maladies générales diverses, que 1'on ren-
contre ailleurs que dans les asiles el cliniques spéciales d'aliénés,
c'est-d~dire dans les hipitaux et dans les services de médecine.
Parmi les délirants d'hdpitauz, comme les appelle fort justement

W) Huswann, Lo negro-psychiotrie dans Ja Marine, (Arch. de méd. nav.,
janvier el février 1y10.)
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nolre maitre Régis, et sur lesquels ont insisté avec lui Tou-
louse, A. Marie, Pierret, et tout récemment Brooks!), figurent
les choréiques, qui sont loin d'dtre rares dans nos hépitaux
maritimes.

Or, I'on sait que les symptdmes mentaux sont de régle dans
la chorée classique de Sydenham, et que les complications
psychiques en sont particulibrement fréquentes. Aussi est-il
indispensable pour le médecin praticien de savoir les recon-
naltre et de se faire une idée exacte de leur pathogénie, par
suite de leur lraitement. Une question se pose également dans
toule chorée & symptimes psychiques pour le médecin traitant
en dehors de toute considération de diagnostic et de théra-
peutique : celle, particulitrement embarrassante, du pronostic,
qui commande les mesures d'isolement, d'internement, etc.,
et qui se montre grosse de conséquences administratives et
sociales. On sait combien une psychose du genre de celles qui
nécessitent I'internement peut étre facilement confondue avee
un délire transitoire, et combien une psychopathie 4 tendances
démentielles irrémédiables peut étre facilement prise pour un
accts bénin de déséquilibre cérébral.

On trouvera parlout la bibliographie de cetle question si
controversée des troubles mentaux dans la chorée aigué. H nous
a semblé qu'un travail restreint comme celui-ci, s'adressant
uniquement aux médecins d’hdpitaux, devait étre limité a
I'esquisse des troubles psychiques communément observés dans
nos services. Aussi nous bornerons-nous & nous occuper des
troubtes appartenant & la médecine générale, survenus dans les
cas typiques, dans la chorée de Sydenham ordinaire. Nous
aurons surtout en vue les symptomes cérébraux que le médecin
a le devoir de traiter dans un service hospitalier. Avant d'insister
un peu sur les troubles mentaux directement en rapport avec
les symploémes choréiques, nous difons quelques mols, mais
senlement pour en guider le diagnostic, des formes d'aliénation
menlale, fréquentes chez les chordiques de toutes sortes.

(0 Pavr B. Baooks. La psychiatric et le praticien de médecine générale.
( Med. Record, 16 avril 1910.)
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I. Arengu mistorigus.

Les complications psychiques fréquentes de la chorée sont
connues depuis I'important rapport, appuyé sur 657 obser-
valions, que Marcé présenia en 1860 & I'Académie de médecine.
Parmi les symptomes de nature irés différente que cet auteur
avait assemblés, on remarque surtoul les hallucinations cho-
réiques, trés exactement déerites, et appartenant au type appelé
plus lard «onirique » par Régis. Les symptbmes frappants, qu'on
devait plus tard rapprocher des troubles d'origine toxi-infectieuse.
furent confirmés par Bergeron, Digoy, Ritti et quelques autres.
Mais la eélébre doctrine de la dégénérescence, qui fit pendant
longlemps de tous les délirants des aliénds héréditaires ou
constitutionnels, empdchait les auteurs de considérer ces sym-
ptdmes comme pouvant étre de simples complications acei-
dentelles en rapport avec une cause générale, une intoxieation
ou une infection par exemple. La pluparl des auteurs qui se
sont occupés un peu plus tard de la queslion, comme Joffroy,
Breton, Mairet, elc., pensant que les symptbmes moteurs et
les symptémes psychiques, dans la chorée, «font partie d'un
groupe naturel de maladies musenlo-psychiques d'origine con-
stitutionnelle ou héréditaire» 'V, n'ont jamais mis en lumibre
ce fait essentiel & notre point de vue, que les chordiques dé-
lirants peuvent étre de simples «délirants d'hopitaux» an méme
titre qu'un typhique obnubilé ou qu'un brilé halluciné. Des
auteurs plus récents, comme MM. Bloeq et Grenet, également
partisans de l'origine dégénérative de la chorée, font A peine
allusion aux troubles de confusion mentale signalés chez ces
malades et dont ils font des sympldmes incidents, rares et
surajoutés.

Mais & cité de celte école de la dégénérescence, I'éeole bor-
delaise enseigne que les troubles aigus transitoires, d'origine
loxi-infectieuse,, ou, plus généralement, d'origine acquise, sont

M Jorrnov. Des m!npspi]iu {mssociation des troubles musculaires ot des
troubles psychiques). Rev. newrol. Avril 1goa.
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fréquents dans la chorée, bien que leur observation échappe
souvenl 4 l'aliéniste de carriére. Le type schémalique de la
psychose habituellement observée serail la confusion menlale
avec délire onirique, se présentant, dans la pratique, sous
divers aspects et & des degréds fréquemment atténués. Ces idées

ont élé soutenues par Régis et ses élbvesil),
Nous avons récemment publié dans une revue spéciale® un

cas lypigue qui ressortit & cette forme psychopathique, soi-
gneusement observé et déeril, et nous en donnons plus loin
I observation résumde. On pourra se reporter i ce travail pour
la biblingraphie réeente de la question. Nous nous conlenterons
de eiter ici les travaux tout récents dont nous n’avons pas fuil
mention dans notre premier travail, de Burr, Ghirardini,

Churton et Nathan (3,

[I. CoxsipémraTions crLINIQUES,

Ainsi que nous I'avona dit plus haut, les formes psycho-
pathigues qui inléreseent le praticien peuvent dtre classdes en
deux catdgories. C'est du moins cetle idée directrice de la classi-
fication des psychoses chordiques qui rallie aujourd’hui la
plupart des suffrages. Elle repose d'ailleurs sur cette conception
générale, sur laquelle, nprés Séglas, ont insisté rdeemment
MM. Rémond et Voisenel, qu'il n'est pas & proprement parler
de = folie chordique », puisque les troubles psychiques des chordes
aiguiis ne revélenl aucun caracléve pathognomonique, qu'ils se

1 Rifs, Pricis de psychiatrie, 3° el 4* dditions , 1906 et 1gog. (Ann, méd.-

paych.y tHyo. Jowrnal de wed, de Bordeowr, 18go0,)

Rovsseav, Natore des psychoses choréiques. (Th. Bordeaux, 1896, )

' Hesnann. Confusion mentale typique au cours d'une chorde de Sydenham,
{ Encéphale, 10 septembre 1510.)

) Bon, Etat mental dans la chorde el duns les affoctions similaires,
{ Amer. Neurol. Assoc., Philadelphie, mai 1908. The Juurn, of nevv. and ment,

[, juin 1go8.)
Gumannini. Un cas de psvehose choréique. ( Giora, dv Psyeh. clin, ¢ teen,

manicom. , 1., 1907.)
Counron. De la chorée maniaque. (Bri, Med, J., a5 juillet 1goH. )

Narwaw, Psychosa choréique. {Soc, pédimtrie, ao avril igog.)
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manifestent par des syndromes communément observes en psy-
chiatrie, et non définis par une maladie causale, soit qu'il
s'agisse, d'une part, des syndromes dégénératifs habituels des
aliénés conslitutionnels, soil qu'on ait affaive, d'autre part, aux
syndromes communs i toules les toxi-infections eérébrales, Le
premier groupe est celui des psychopathies banales, a base
dégénérative ou vésanique; le deuxieme est celui des psychoses
direclement délerminées par la maladie chronique ciusale, et
ressortissanl probablement & une méme cause commune,
comme d'silleurs les mouvements involontaives, sympldmes plus
éclatants que les troubles mentaux, mais d'une valeur moindre
penl-étre au point de vue de la signification pathogénique, et
les troubles viscéraux; ees symptdmes pouvanl d'aillears se
sucedder, comme nous le verrons, dans une sorte de balan-

- eemenl mdétastatique : ee sonl les confusions mentales eho-
réiques.

12 Paychapathies banales chez les choréiques. — Nous ne ferons
que les énumdrer, puisque nous n'écrivons pas ici un chapilre
de psychiatrie. On a signalé dans les chordes aigvis les syn-
dromes mélancoligues, maniaques et circulaires, les syndromes
paranoides el tous les délires, de contenu essentiellement poly-
morphe, i la base desquels on ne retrouve ni confusion des
idées, ni désorientation, ni obtusion, ni dysmnésie, ni délire
onirique,

L'exeitation maniague se présente ici avee I'agilation motriee,
la fuite des idées, l'exaltation de 'humeur habituelle, ra-
rement délirante., Quand-les hallucinations sont [réquentes
el persislantes, il faut en rechercher les caractires oniriques et
bien interroger les fonchions d'orientation, de perceplion, de
mémoire, ete., dont Taliération peut faire reconnaitre un
élément confusionnel surajouté. Il ne laut pas étiqueler « manie»
toute agilation, ee qui serait contraire a tout ce que l'on sait

“aujourd'hui sur la clinique el la pathogénie des psychopathies
en général, cl de la confusion mentale en particulier.

Il faut savoir distinguer les deux syndromes par le psycho-
diagnostic et, dés que la confusion mentale est reconnue,
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soupgonner les complications viscérales : hyperthermie, sym-
plomes cardio-vasculaires, phénoménes de dénutrition (facies
fatigué el atone, langue séche, amaigrissement rapide, ete.),
qui peuvenl étre mortelles. Notons ici que les symplomes res—
piratoires peuvenl passer inaper¢us au milieu de l'excitation
générale jusqu'a 'agonie brusque du malade, si I'on ne se livre
pas & une exploration minutieuse des appareils. Que le praticien
se rappelle qu'un maniaque est prédispos¢ aux phlegmasies
viscdrales el surtout aux maladies respiratoires, et peut, comme
nous lavons personnellement observé, suecomber en vingt-quatre
heures & un edéme suraigu du poumon.

La dépression mélancolique, soit anxieuse, soit stuporcuse, ne
revét aueune forme spéciale : elle consiste en une concentration
pénible de Pesprit sur un fond d'idées tristes, dépression de
lactivité idéative, de 'humeur et des actes. lei encore il y a
danger pour l'aliéné soumis & T'observation d'um praticien non
spécialiste. Et celui-ci ne doil pas ignorer que le jeiine volon-
taire du malade, comme la dénutrition entrainée par la maladie
elle-méme, font du mélancolique un sujet offert sans délense &
la cachexie rapide, & la tuberculose aigué, et que la tendance
au suicide, symptéme essentiel de cette affection, difficile i re-
connaitre dans le tableau clinique effacé présenté par les ma-
lades muels et immobiles, peut conduire ces aliénés & une
morl brusque et terrible. ;

Les syndromes paranoides et les délires polymorphes, avee
idées de persécution, de grandeur mystique, ele., sonl plus
rares. La plupart du temps ces épisodes dégénératifs prisentent
une leinte maniaque ou mélancolique. On s'expose alors, dans
la discussion du diagnostic; a porter celui, trop facile, de
«manie» ou de »mélancolie» chordique ou de edélire de per-
sécutionn, en méconnaissant la psychopathie sous-jacenle que
manifestent ces syndromes.

Disons, & ce propos, que les symplomes d'alteinte du fonds
intellectuel , c'est-d-dire de diminution, de variation quantitative
de la sphere psychique, peuvent dtre méconnus chez les cho-
réiques d'autant plus facilement qu'ils sont i rechercher el que
P'attention es| presque exclusivement attirée sur les mouvements
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anormaux. Cela est surtout vrai pour les malades donl, les sym-
ptimes moleurs dominent la scéne, et qui sonl soignés unique-
ment pour leur incoordination musculaire dans les services de
médecine générale. On prend pour une chorée aiguié simple une
maladie organique de 'encéphale avee troubles choréiques, dont
le troublele plus important est en réalité lallération des fonetions
cérébro-psychiques (démence artério-seléreuse. cérébropathies
toxiques, démence précoce »surtoul chez les jeunes sujets). On
sait en effet aujourd’hui queles chorées symptomatiques peu-
vent se manifester au début de ces maladies trés graves, et
dgarer le diagnostic,

Il faut signaler aussi les accés de chorée aigué chez les dé-
penérés, atteints de débilité mentale ou de lacunes psychiques
accusées el irremédiables, dont le trouble d'insuffisance men-
tale, quand il est soupgonné, est mis sur le compte d'une ob-
tusion transitoire, & propos de laquelle on porte un diagnostic
oplimiste,

Au sujet de ces psychoses banales qui manifestent un désé-
quilibre constitutionnel, et dans I'étiologie desquelles la chorée
ne saurail figurer que comme cause purement occasionnelle,
nous dirons un mot de ce qu'on appelle depuis longlemps I'état
menial choréique, c'est-a-dire des troubles psychiques aliénués
que présentent tous les choréiques ou presque, an moment de
I'éclosion de leur chorée. Ces troubles élémentaires, qui con-
sislent surtout en modificalions de I'humeur, du caraciére, et
en altérations plus ou moins appréciables de I'atiention et de la
mémoire,, ne constituent pas un syndrome univoque et toujours
égal & lui-méme. Ils sont, & notre avis, formés de deux sortes
d'éléments différents.

Les uns sont des troubles permanents du caractére et
de 'intelligence,, troubles d'instabilité mentale , d'ieritabilité | de
déséquilibration émotive, de paresse intellecluelle, ete., comme
peuvent en manifester durant toule leur existence les dégénérds
el constitutionnels de loules catldgories. Comme cela est de
risgle en pathologie mentale, ces stigmates s'exagérent sous 1'in-
fluence des maladies, surtout des maladies du systéme nerveux,
el fournissent a I'observation les troubles psychiques eonsidérés
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comme prodromiques des chorées aigués. Faisons remarquer &
ce propos que, chee un rhumalisant ou un ancien choréique,
de pareilles modifications de I'état mental peuvent faire porter,
comme cela nous est arrivé & Saint-Mandrier, le diagnostic de
chorée au début, avant 'apparition des Lroubles moteurs ea-
raclérisds,

Les autres sonl des (roubles lransitoires, surajoutés, dé-
pendant de la maladie choréique ineipiens. Tels sontl la dil-
ficulté de 'effort mental et de 'attention volontaire, 'anxiété
non motivée, l'incoordination des idées qui ne se suivent pas
trés correctement, le défaut de fixation mnésique des concepls ,
des objets, des personnes el des scenes, La plupart du temps
il s'agit de confusion mentale au début, qui annonce une psy-
chose choréigque caraetérisée. Souvenl eces troubles élémentaires
d'obtusion ou de dysmnésie sonl marqués par une excitation
psychique analogue & celle des ivresses, analogue & I'exallalion
mentale des intoxications au début : cette excitation, ne gaecom-
pagnant pas, les premiers jours, de désorienlation ni de troubles
graves do la perception, fail porler a lorl, comme cela est ar-
rivé pour le malade de notre observation, le diagnostic d'élat
maniaque.

2° Confusions mentales choréigues, — Les aliénistes des asiles,
qui oni assex peu souveunl 'occasion d'étudier les troubles psy-
chiques élémentaires, les plus fréquents, qu'on reléve dans la
symptomatologie de la chorée de Sydenham ordinaire, aflirment
que la confusion mentale est rarement observée dans celte
maladie. Ayanl eu l'occasion d'observer un cerlain nombre de
choréiquesdans les milieux hospitaliers, nous ne sommes pas de
cel avis et eroyons que la conlusion mentale avec délire onirique,
formule elinique de toutes les joxi-infections eérébrales, est la
forme psyehopathique la plus fréquente dans les chorées aiguis.
Il en est de la chorée comme de toules les maladies générales
de l'organisme, d sympldmes essentiels ou secondaires de loxi-
infections : infection malarique, puerpuéralilé, infection chirur-
gicule, pyo-septicémie d'origine opéraloire, etc. Les psychoses

auxquelles elles donnent lieu directement, vérilables maladies
s [ -]
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céribrales acquises et accidentelles, ne néeessitant pas loujours
I'internement, ont été trop souvent confondues, jusqu'aux tra-
vaux de notre maitre Régis et de ses dlbves, avec les vésanies ovea-
sionnellement réveillées chez des eonstitutionnels par la muladie
somalique. Mais nous devons attirer attention sur celle res-
Iriction essentielle que, dans la plupart des cas ordinaires,
parfaitement curables, el souven! essentiellement (ransitoires,
il g'agil de troubles dissociés, de syndromes confusionnels ou
délirants alténuée, mais dont T'étude clinique approfondie
révile identité de nature. Appliquant aux psychoses choréiques
une classification des confusions mentales que nous avons
adoptde ailleurs avee notre maitre Régis V), nous dirons quelyues
mols successivement des confusions mentales allénuées Lypiques
el assocides.

A. Coxrusions wentaves arrénvies, — Ce sont celles qui
dchappent le plus facilement & Pobservation psychiatrique.
Fréquemment, pour ne pas dire toujours, on constate chez le
choréique de 1'obtusion, de hébétude, de la difficulté i as-
sembler les idées, & dvoquer et & fixer les souvenirs, i recon-
nailre les lieux et les personnes, & concentrer 'attention sur
un objet. L'asthénie psychigue sous loules ses formes se ma-
nileste, et empéche le malade de saisir la question, de répondre
correclement, de faire des opérations mentales un peu com-
pliqudes. Le facies est inexpressif, atone, ahuri, fatigué, encore
qu'il soit tourmenté par d'incessantes grimaces, Il traduil, sui-
~ vanl Olljvier, »la dépression, la maussaderie et I'hébétude » 2,
Indépendamment de toute géne causée par la chorée bucco-
pharyngo-laryngée el respiratoire, la difficulté de I'elfort psy-
chique interdit au malade de soulenir une conversation méme
élémentaire ; «On voil le malade embarrassé pour parvler, dit
Breton %, chercher ses mots, faire de vrais efforts pour ex-

" Réars et Heswann, Les conlusions mentlales, Ihnpllm in Trasd -
ternational do ply:‘hufﬂp! Palhofagjqw Paris,

3 Oueevien. Legons cliniques sor les maladies des enfants, 1889, Alcan,
1g11 {tome 1)

% Breros. Thése de Paris, lﬂﬁﬂ-
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primer ses idées, laisser échapper les mots et les phrases
comme malgré ui, puis, aprés cette sorte de lutte intellectuelle
qu'il ne peut soutenir longlemps, ne plus parler et se renfermer
dans un mutisme plus ou moins long.»

D'autres fois, et aussi [réquemment, la confusion mentale
allénuée ne se traduit pas autant par Ialtération des fonclions
supérieures d'attention , de mémoire, de coordination psychique
que par la manifestation bruyante de l'activité onirique de Régis.
Des hallucinations apparaissent, nullement comparables & celles
des perséculés, d'un caractére bien spécial: noclurnes ou cré-
pusculaires, augmentant quand le malade ferme les yeux, el
disparaissant quand une lumiére vive ou le soleil entrent dans
la chambre. Elles sont visuelles, mobiles et multiples, tristes
ou lerrifiantes, excitenl le wmalade, qu'elles mettent dans un
élat d'anxiélé panophobique caractéristique. Elles vont depuis
les simples hallucinations élémenlaires fugaces jusqu'aux seknes
hallucinatoires compliquées et persistantes, créant et entre- -
lenant alors un subdélire agité, de teinte fréquemment fa-
miliale, professionnelle ou zoopsique. On peut aflirmer, a la
conslatalion de ces caractéres cliniques, & la suile de Régis,
de son éléve Housseau, de Mibius et de bien d'autres, leur
origine toxique.

Ajoutons que, dans toutes ces formes alténuées, la eéphalée,
les signes urologiques, elc. sont [réquemment ceux des con-
fusions menltales typiques, et militent en faveur de la théorie
d'une commune origine de tous ces syndromes.

B. Conrusions mextares Tyriques. Nous ne déerirons pas ces
formes, dont on trouvera la symplomatologie détaillée dans les
belles éludes classiques de Régis. Nous donnons plus loin un cas de
confusion mentale typique au cours d'une chorée de Sydenham.
L'intérét principal de cette observation, publiée in extenso dans
le travail cité plus haut '), nous parait résider surtout en ce fait
qu'il s'agit d'un cas classique, curable, comme les praticiens
peuvent en rencontrer dans nos services. On remarquera que

M Hesxamo. Loc. eity
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cette confusion mentale a affecté deux formes successives: au
début la forme agitée, i la fin la forme asthénique avee quel-
ques sympldmes catatoniques. Les confusions mentales Lypiques
que I'on peut rencontrer chez les choréiques se raménent en
effet & deux formes :
1° La confusion mentale aigué agitée, le délire aigu, qui peut
survenir comme premier symptome d’une chorée dont elle peut
masquer les manifestations motrices. Il faut savoir que les états
qui la manifestent, quand elle atteint le degré d'excitation
désordonnée et revét la forme suraigué, sont en rapport avec
une toxi-infection Irés grave et souvenl mortelle). La plupart
du temps il s'agit alors d'accidents méningés terminaux, et le
malade succombe dans un coma rapide. Dans les cas bénins el
ordinaires, il n'y a pas de réaction méningée, comme le té-
moigne, dans notre cas, I'absence de lymphocylose céphalo-
rachidienne;

2° La confusion mentale avec stupidité, exagération de la forme
qu'a revélue la maladie plus loin déerite dans la deuxiéme partie
de son évolution. Régis en a publié un cas inléressant en 18g0 ).
Nous croyons cette forme, quiestune forme de psychose asthé-
nique grave, analogue & toutes les psychoses qui suivent la
convalescence des pyrexies et éclosent en plein éclat de sur-
- menage post-toxi-infectieux, plus rare que la premidre. La forme

" Voir les dtudes récentes an sujet des chordes aigués mortelles & troubles
peychiques : :

Criupe et Lusnuirre. Syndromé chordique chea un débile alcoolique. Mort
par soplicémie. | Soc. paych., a1 janvier 1910.)

Réwono et Yorsewer. Délire aigu avec syndrome chordique et mort subite.
( Aun. mdd -paych. , nov.-déc. 1gog.)
_ Cuxasuevsky (M*'*). Los complications mortelles de la chorée. (Th. Paris,
juin 1goo.)

Liunos. Un ras de chorde mortelle. (J. de méd. et do chir. prat., 10 avril
1go8.)

Ménr et Bansomwarr. Un cos de chorde morlelle (Gaz. des Adp., 10 sep-
tembre 1g08.)

Dercovsr et Saxo. Un cas de chorée de Sydenham lerminé par la mort,
(Arch. de méd. des enfants, décembre 1908 ). Ete.

® Réots. Ann. méd.-paych., 18g0.
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légire, caractérisée par une obtusion simple, mérite le nom de
confusion mentale simple ou asthénique.

C. Conrusions mentaves assocties. La plupart du temps, la
confusion mentale survenant chez un psyehopathe conslitu-
tionnel réveille chez lui quelques tares latentes, el se complique
alors de symplomes vésaniques: idées délirantes d'auto-aceu-
sation persistantes ou assez nellement systématisées, dépression
triste de humeur, fuite des idées, ele. Les symptémes mélan-
coliques surajoutlés seraienl plus fréquents que les autres, Fré-
guemmenl la confusion mentale revdl une forme circulaire
avanl de se lerminer par la guérison, manifestant ainsi une
constilution mentale eyclothymique qui serait passée inapergue
sans la perturbation occasionnellement causée dansle psychisme
du sujet par la maladie chordique.

Parfois enfin, la conflusion mentale s'associe a diflérents
symplomes qu'on trouve [réquemment liés 4 cette psychose dans
d’autres maladies, el qui peuvent étre considérés comme des
symplémes secondaires ou accessoires de la conlusion mentale.
[ls peuvent prendre une importance inusitée, apparaitre au
premier plan du tableau clinique et donner un aspect parti-
culier i la psychose; c'est ainsi que la forme: catatonique de la
psvehose choréique a été déerite par Pélissier!’), que la dys-
mndsie de fixation, les troubles dysgnosiques ou dyspraxiques,
que le délive mono-idéique, que la fabulation, ete. peuvent se
manifester ches les choréiques confus ou délirants, faisant
croire & une multiplicité des formes psychopathiques dans cette
maladie, plus apparente que réefle.

ITL. Opservamion (nksumie).

Antécedents néwnpal‘-"ﬁques ol dﬁuﬁéﬁquﬂ. Chorée rhumatismale aigrue
atiénuation des sympiimes , apparition de signes de confusion mentale
ngritée avee délire onivique, puis de confusion mentale asthénigque, Gué-
rison. Superposition des courbes délirante, thermigue et urologique.

Pr... Jo ams, malelol canonnmier, célibalaire. Pére bien portant .

" Pécissien. Chorée aigué et catatonie. (Soc. paych., a1 avril 1910.)
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normal an point de vne psychique, non éthylique. Mére morte & la
suite d'une opération de hernie, non nerveuse. Tous les deux ont pré-
senté cdes signes d'arthritisme (goutte, rhumatisme, obésité, va-
rices, ele.). Une s@ur bien poriante. Rougeole asser grave vers 13 ans
et demi. Il y a quelques mois, rhumatisme articulaire aigu fbrile,
d'aspect franc, guéri par les salicylales.

Dintelligence normale, a éié bon éléve en classe. Connu dans son
entourage pour dre émotil, excitable, 4 coléres el émotions brusgues
ef variables, Queiques stigmam de pnychnstlsénie. A en des terrears
nocturnes de enfance. Bien développé au point de vue physique.

Histoire de la maladie, — Le 26 décembre 19og, attaque de rhu-
matisme arlicnlaire, avee température élevée (38" 4 - dg° 1), des dou-
leurs dans les genoux et dans les p‘i.e:h. Il se sent trés dﬁu‘imé el enlre
A Thapital de Saint-Mandrier le 30. On note & ce moment : dovleurs
sotrdes dans tout le pied gaunche, le genon , le coude, le poignet et le
con-de-pied droits; toutes ces arliculations sont assez [orlement tu-

" mélides; peau tendue, rouge, légbrement @démaleuse; hydarthrose du
genou droit. Bruits du eceur normaux. P=go. Urines normales. Gé-
jhalée el insomnie.

Le 31, il se sent mal i l'aise, se plaint d'une chalear élouflante (il
fait trés froid), #'agite par inslants, remue dans son lit, rabat et
raméme les vouvertures , parait angoissé. Le soir apparaissent quelgques
grrimaces du bas de la figure et des lévres. La langue, quand on ia lui
fait lirer, se montre instable, s'agite en s'élirant et éhauche des mou-
vements chordiques.

Le a janvier 1910, les mouvements choréiques apparaissent netle-
ment, limitds aux deux bras, el surtout au bras droit. Début rhizo-
mélique. Agitation physique el mentale; le malade réclame de luide,
de la compaguie, de la lumitre. On note une cerlaine instabilité dans
les idées, qui se succbdent rapi

Le 4, les monvements chordiques se généralisent et atleignent leur
maximum le 6. Les douleors articulaives onl presque enfitrement
d|ilpam, ot lrur dis]mr‘il.i{il'l rapide a coincildé aver le tl.le'\'l'hcpiimmnnt
des monvements choréiques,

Examen du malode, — Troubles somatiques, Mouvements choréigues
gonéralisés, absolument classiques (agilation spéeiale des bras, des
jumbes, grimaces, alliludes variables, sceousses des museles laryngis

et du disphragme, déglulitions, torticolis, irrégularités Je la mic-
tion, ete.
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La sensibilit¢ superficielle est normale, sauf en une aire cervico-
dorsale limitée; en haut, par une ligne qui part du milien de I'épine
scapulaire gauche, remonte sur le trapéze au-dessus de I'épine, sui-
vant une direction légérement convexe i concavité inférienre et interne,
passe perpendiculairement & la colonne spinale au niveau de la der-
nigre cervicale, descend symétriquement de l'autre eblé, s'arréte au
niveau du tiers inférienr de I'épine seapulaire droite, la traverse per-
pendiculairement , revient perpendiculairement i la colonne vertdhrale
sans V'atteindre, redescend parallélement A ]'épl'ne dorsale justu’h la
5° dorsale, passe transversalement de P'autre edté et rejoint oblique-
ment son point de départ (plaque d’hyperesthésic irés accusée, le
malade ne souffrant ni le eontact léger, ni méme le souflle). Les apo-
physes correspondantes sont doulourenses a Ia pression. Douleurs
sponlanées au niveau de cetle plague, de type névralgique !,

Troubles msceraux, — Pouls rapide les premiers jours (go, g5,
98, 102), puis normal, assez bien frappé. Le premier bruit, i la
puinle. est un peu sourd, Efunnse trég aceenlude de la main, du ;mi- .
gnet, de 'avant-bras, surlout marquée & la face dorsale,

La fonction lombaire rdvéle un liquide eéphalo-rachidien normal.
Examen du sang : mononucléose légére (11 p. 100); dosinophilie
(7 p. 100). L'analyse des urines révéle une oligurie qui s'est mani-
festée dn 11 janvier, jour de P'éclosion des grands symptdmes psy-
chiques (250 grammes), jusque vers le a4 (700 grammes), passant
par les quantités minima : 250 et 3oo grammes, Du a5 au 3o, au
moment de la cessation de ces symptdmes, débicle polyurique. L'ana-
lyse, su moment de l'oligurie, révile : augmentation de Cl et des

igments; diminution des chlorures (3 gr. 5 el & grammes de C1.);
des phosphates (o gr. 45 et o gr. o d'acide phosphorique), de Furée
et de l'azote, augmentation du rapporl azoturique, augmentation
relative des corps xautho-uriques, peplonurie, indicanurie, oxa-

lurie ™,
Troubles psychigues. — lls ont débuté le neuvidme jour, an moment

0 Des troubles sensitifs de ce genre ont élé signalés par Triboulel

et Oddoe.
™ Dans I'observation publide in extenso, nous donnons la schéma topogra-

phique des troubles de la sensibilitd , ainsi que les courbes construites d’aprés
I'évaluation, dans le méme temps, des fonclions thermiques, urologique et
psychique. La courbe délirante coincide {rés netlemenl avec I'abaissement de
la courbe thermique et de la courbe urinaire.

&
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de la défervescence fébrile et de T'atténuation des symplimes moteurs
el articulaires, Début erépuscalaire, '

Lies deux premiers jours, délire commencant vers 5 heares du soir
ol s lerminant aun matin, Exeilation psychique, anxidté; les idées so
succident rapidement. Quelques hallucinations visuelles (des gens en
fuite gui passent uu[lré:t de lui et s'évanonissent, des individus armés
eachés sous le lit, qui lui donnent des coups dans le dos, au niveau de
sa plague |13 peresthésique ). Facies hagaed, ahuei, grimacant,, ﬁlllgué
[lovientation, nulle au moment des paroxysmes noclurnes, revient
presque entiégrement le matin,

Les jours suivants, le délire persiste le matin el finit par se mani-
fester loute la journde. Le malade se léve, anxienx, veul foir ses
hallueinations, bredouille des mots sans suite, souvent en un jargon
incompréhensible. Tentatives d'expression d'idées délivantes, d'idées
ile perséeution, de poursuite, d'hypoeondrie, de négation, méme de
grandeur. Quelques associations de mots par assonance. et allitération.

Instabilité prononede de Tattention (il vit ‘entitrement son uiw}
Ne reconnait pas le médeein, eroit reconnaitre des parents, des amis
denfance. [orientation est troublde : il se croit suecessivement en
Bretague, & bord, ete. Reconnail l'infirmier, prar moments, ‘lpnrl.u' dn
aa, il reconnait un pen mieux le milien et le médecin qui le soigne,

A une cerlaine conscience de sa maladie | mais ignore la nature patho-
logique de ses hallucinations et de ses idées délirantes consdeutives. Ses
explications sont mobiles, variables, contradictoires, disparaissent
rapidement de sa mémoive, qui ne peat rien fixer. La synthése psy-
chique provoguée par Fexpérimentation est presque impossible; il
répond des choses justes de loin en loin, quand son altenlion se fixe
sccidentellement sur Topération demandée (Exemple : Demande :

_8x7+ 97 — Réponse : 37), puis répond une absurdité (Demande ;
8¢ 37 — Réponse : six. .. quatre-vingt-dix!). Dilliculté pmmnl:&-
de la coordination des idées. :

(et état d’obtusion psychique avee désorientalion et amndsic de
fixation diminue partiellement les jours suivants, puis se dissipe len-
tement vers le ab. Les derniers jours, P'exeilation hallueinative est
complétement tombée, laissant constater Phébétude et a eonfusion des
idées qu'elle masquait. Le a6, il est revenn i la lueidité complite, il
est sorti de son rdve. Il questionne I'entourage, raconte son histoire,
Il ne se rappelle rien des journdes précédentes. Une Tacune amnisiqne
presque absolue va da 11 an a5, préeédée d'une période troublée et
-erépusculaire de deux jours. Il ne se rappelle corcectement que ses
jonrs d'entrée a I'hépital,

win. v paany. Mav. — Juillet 1911, XCYI — 3

£
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L'état mental reste satishisant. Quelques semaines aprés, il se
montre eependant ritvenr, laciturne, s'isole, 1l fait nne fugue, un
soir, dans la colline de Saint-Mandrier, el dit le lendemain qu'il est
indigne de manger la ration qu'on lui donne. puisquil ne teavaille
pas, Ges uelques ildes serupulenses, pen geaves, puisquelles ne
vetenlissenl pas sur les actes (pas de tendance an suicide, de refus
d'aliments), ve durent pas: il redevient gai el aclif en reprenant
des forces, et il quilte 1'hdpital parfaitement guéri, physiquement
el mentalement.

IN. Coxsikrarions parnocinioves gy THERAPEUTIQUES,

Disons d'abord que, chez le malude dont on vient de lire l'ob-
servation, le diagnostic de confusion mentale simpose, en raison
des symptdmes fondamentany of constan(s quil a présentés de
eelle psychose : oblusion psychique ou désorientation el incoor-
dination des idées, dysmundsie, surlout de fixation , avee amnésie
lacunaire conséculive, hallucinations oniriques, avee delire
aulomalique et subconscient secondaire, — lei les deux i
ments confusion et délire sont diversement combinds suivant
le moment de la maladie, el relenlissent différemment  sur
Pactivité générale : d'abord en exagérant la réaction générale
(excitation), puis en la diminuant (dépression ).

Cela posé, une analyse minuticuse des symplimes peul ser-
vir & éclairer la question controversée de Ia pathogénie de ces
¢lats confusionnels choréiques,

La elinique courante montre Forigine loxi-infecticuse de
toutes les conlusions mentales, Dans le cas présenté plus haut,
celbe origine peut-elle dire démontrée? Ello peul éire, en loul .
cas, fortement présumée : la céphalée tenace, les douleurs

“ névralgiques et rachialgiques, les Nuxions arliculaires of péri-

arliculaires, les signes héma lologiques ( monvnucléose ot dosjn:-
philie). Tétat gingral analogue & celui de certaines intoxica-
tions. et surtout les signes_urologiques sont & relenir, & ce
point de vue. 11 Y @ une coincidence parfaile de la psychose,
nou avec la poussie thermigue (cest une psychose de défer-
vescenee ), mais avee un ¢la| warqué doligurie avec augmen- .
lation de densilé el des Pigmenls, rétention chlorurée * ot
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phosphatée, hyponzoturie sensible, augmentalion du rapport
azoturique, augmention relative des corps xantho-uriques,
peptonurie, indicanurie et oxaluria.

Enfin, eomme beaucoup de maladies générales dorigine
infectieuse surtout. ou totique, la psychose se termine par ane
erise urinaire, avee débiele polyurique, phosphatée, ehlorurde,
azoturique el disparition des ¢éléments anormaux. Ces sym-
ptémes font de cette maladie choréique & symptbmes psychiques
une maladie de tout Porganisme; ce ne sont gubre des signes
de dégpénérescence mentale.

Sagit-il, en pareil cas, d'une cause actuellement appré-
ciable par nos moyens d'investigation, d'un poison rhamatis-
mal, d'un toxique hamoral, ou d'un toxique chimique ? L'avenir
nous dira quelle toxi-infection est en cause, si elle est dorigine
visedrale, endocrine, mono- ou pluriglandulaire, ete.

Pour terminer, nous dirons que cette conception de 'origine
toxi-infecticuse de certaines psychoses choréiques, rappelée
récemment par les travaux de Macalister 'V sur la toxicité du
sang des choréiques et les conslalations anatomo-pathelogiques
de A. Thomas®, n'a pas seulement en psychiatrie un intérét
théorique et pathogénique. Elle a aussi un intérét pratique et
thérapeutique,

Le choréique délirant étant, ainsi que nous 'avons dit plus
haut, un défirant d'hdpital, la premikre mesure i prendre 4 son
endroit est de Pisoler et de le traiter, non dans un asile d'alié-
nés, mais dans un hépital. Ce serait une erreur regrettable et
grosse de conséquence sociales, aussi funestes pour T'avenir
du malade que pour les intéréts de I'Etat, que de prendre un de
ces malades pour un aliéné, pour un vésanique dont la place
est & Vasile el dont le diagnostic I'écarterait maladroitement du
milien militaire. : ,

Au sujet de la thérapeutique. on consullera avee profit les
études récentes de A. Thomas et de Burnet, de Hecht et de

01 Charles 1. Macausen, Observalions sur le sang dans la ehorée el dans
o rhumatisme (British Med. J., a8 aodl 190q).

= AL Tuowss, Chorde do Sydenbam: maladie -organique ( Le Clinigue,
a7 acit 190y ),
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KisterV, Pour nous, aux médicalions symplomatiques, qui
s'udressent surtout a lagitation motrice, nous préférons les
medications pathogéniques qui s'adressent a I'aulo-intoxicalion.
Nous n'employons qu'avec beaucoup de réserve les calmants
(bromure, antipyrine, belladone, hyesciamine, antithermiques
divers, ete.) qui ne font qu'ajouter, la plupart du temps, &
I'intoxication une légére intoxication médicamenteuse el res-
treignent la diurtse. Il en est de méme des préparations sali-
cylées (salicylates, aspirine, etc.), qu'on doit réserver aux cas ot
le rhumatisme articulaire aigu fébrile est bien en cause et les
rendent indispensables. Les anciennes médications dites spé-
cifiques (arsenic, méthode de Séguin et de Comby) nous
paraissent beaucoup moins souvent réussir chez les adultes —
que nous avons surtout en vue ici — que chez les enfants, et
doivent &tre donnds chez cenx-li quand les toniques sont indi-
qués, ce qui est fréquent aprés la défervescence fébrile.

Notre traitement habituel est celui-ci : calmer Pagitation,
quand elle est excessive, par une petite quantité de bromure
et d’hydrate de chloral, ou de morphine, soutenir le cceur el
veiller @ toules les indications viscérales. Repos au lit et iso-
lement absolu dans une chambre sombre, de préférence éclai-
rée @ la lumiére blene, Grands bains tibdes et prolongés.
Régime antifermentescible : suivant le cas, diéte lactée, divle
hydrique, bouillon de céréales, régime lacto-végétarien, anti-
sepsie inlestinale (par le calomel surtout), diurétiques, injec-
tions ou lavements de sérum. Quant aux méthodes anlitoxiques
spéciales (métaux colloidaux, opoghérapie), elles sont encore
i létude, ,

Aussildt que les phénoménes aigus ont cessé, que lintelli-
gence se réveille, que la erise urinaire a eu lieu, toniques
(frictions, arsenic, etc.) et rééducation psychomotrice des
mouventents anormaux, accompagnée de la psychothérapie

1 A. Taowas, Trailement de la chorde de Sydenbam (La Clinigue,
1 février 190g ).

Bunser, Traitement de la chorée ( Bt J, of Childrens Diseases, oct. 1go8).

Hecnr, Traitement de la chorea minor (. Med. J., novembre 1907)

Kosten, Le traitement de la chorée ( Deutsch, med. Woch., n® 1, 1909)-
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quotidienne & appliquer & tous les confusionnels convales-
cénts. .

('est ce traitement rationnel et simple que nous avons {ou-
jours appliqué & nos malades, et en particulier & celui qui fait
le sujet de nolre observation, actuellement en état de gudrison
complite,

) OBSERVATION
D'UN CAS DE PSORIASIS RUBRA GENERALISE,

par M. ls Dr Louis VEILLET,
wEDECIN DE 3° CLABSE.

Nous devons & la complaisance de M. le médecin de 1™ classe Maillu
d'avoir pu observer, dans son service i Uhdpital maritime de Brest, un
cas de Psoriasis rubra généralisé et confluent. Les documents cliniques
sur celle question encore obsenre sont assez pen nombreux pour que
nous ayons pensé faire ceavre utile en y apportant notre modesle
contribution, La rareté en sera d'ailleurs la seule valenr,

G.... soldat, aa ans, le 97 janvier 1g10 entre & I'hdpital de Brest
pour psoriasis vulgaire localisé. C'est pendant son séjour & Phdpital
que le malade a présenté le syndrome cutané qui fait I’ uh]el de 1a pré-
sente observation.

Antécédents hérédimires. — Mére, bo ans, a présenté des crises
nerveuses, obése, dyspeptique, est alteinle enfin de calarrhe pulmo-
naire chronique;

Pére, 5o ans, obése (un cent-kilogrammes), se plaint de temps i
autre de douleurs rhumatoides,

Collatéraux : a fréres, o seeurs. Voici leur ordre de naissance ot
une nole bréve sur chacun d'enx :

1. Une sceur, a tonjours été bien portante jusqu'a 'année dernitre,
oi elle est morte de fievre puerpérale;

2. Le malade;

3. Un frére trés nerveux : un agité;

h. Un frére calme, assez bien portant, toutefois sujet aux rhumes
de saison;

b. Une sceur, présentant des tendances i Tobésité,
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Pas de maladies de peau dons les antéeédents cités. Dn edté des
oncles ou fantes, il s'en esl présenté, mais on ne sait de quelle
nalure. '

Antécédents personnels, — Vers 5 ans, rougeole & la suile de
laguelle la voe se serait affaiblie.

Vers 15 ans, il s'alile pour doulenrs articulaires mohiles dans les
membres inférienrs. 1l entend prononcer le diagnostic de rhumatisme
articulaire aigu.

A 16 ans, au sortir du lyede, il était trés affaibli, ne mangeait pas.
Sous la pression familiale, il reprend un pen d’appdiit et réeupire
qquelijues forees. .

(est, d'nillenrs , U'etomae ou mienx les fonclions dilgesiiq.-m qui,
chez notre malade, se sonl Loujours montrées inférienres, 1l s'est ton-
jours manifesté teds difficile sur le choix de la nourritare. Anorexie
chronigque, eneore agpravie ces derniers temps, Aprés les repas,
congestion du visage, pesantear stomacale et bouche empitée, mau-
vais goil continucl. 11 y a trois ou quatre ans, verliges [itquents.
La denture a toujours é¢ mauvaise, en dépit des soins les plus
minulieux.

N'est pas sujet aux rhumes pendant l'hiver,

Histoive de fa maladie, — \ 16 ans, au sortir du lyede, il a commencé
it gupeccevoir que la peau du coir chevelu éait le sitge d'un prurit
assen violend, Le grallage détachail des crotles, en méme temps qu'il
déterminait un saignement léger de la région ainsi exuleérée, Puis il
sy formait un exsudat cilrin qui se concrétail en de nouvelles croi-
telles. De plus, le peigne ramenail des pellicules abondantes, Celte
alection suintante du cuir chevelu n'aurait pas été de longue durée.

Dés celle époque el méme avant, il avait éé remarqué gne dans
Fangle formé par le bord libre des ongles el la chair s'amassait une
matiére blanche, feuilletée el cohésive faisanl tomber longle. En
oulre, acné de la poitrine et séhorrhée grasse du visage,

\ 18 ans apparnissent au coude, sur le cuir chevelu, quelques
pla#ues de psoriasis vulgaire.

in octobre dernier, se montrent sur la 1l Lrois plaques suintantes
de la largear d'une pibce de 5 francs, identiques aux plaques eczé-
matiformes qu'il avail présentées dans la méme région quelques années
auparavanlt.

An régiment, le psoriasis s'élenil aux membres inférieurs, et cest
ponr cette raison, que lo malade enlee & I'hdpital. On appligue
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d'abord le traitement des psoriaris localisés, le cas paraissant absolu-
ment 'y prier : acide ehrysophanique comme topigue, Tarsenic en
potion. Alors se produit une érythrodermie non desquamante d'abord,
mais uniforme et généralisée. Sur e fond rouge de la peau se monire
une premiére poussée de papules psoriasiques, surtoul inlense au
nivean de Vabdomen et du thorax, Malgeé Faredl de la wédieation,
il survienl d'aulres Iil}_li]HHi{E&ﬁ ll‘nspp{\'t i{lt‘.-lll-.irllm el, par un double
processus d'extension par continuilé et par conliguilé, tout le légu-
ment, aiusi que nous le verrons, a fini par ftre envahi.

Description de la maladie, — Deux méthodes s'olfrent & nons pour
Pexposé des faits : 1° Le relevéd fidéle de nos notes journaliéres, plus
simple pour nous, mais d'apparence dilfuse el ardue pour le lecleur;
a* La deseviption synthétique des lésions : cest de ce moyen que

nous lerons choix, car il facilitera beaucoup la compréhension génd-
rale de I'observation. -

Caractives généraux de I'évuption, — \ pev pras géncralisée, elle
esl, en outee, confluente en la majorité de ses points, couvrant ainsi
de vastes territoires d'une fagon continue. Partout on y retrouve les
deux caractéres, rowgenr el desquamation.

La rougeur n'est pas uniforme : & un examen attentif, on constate
lexistence de maenles d'hypérémie, les unes larges, les antres pelites,
tantil isolées, lantot langenbes, épargnant des intervalles on la
peau paraitrail saine, w'étail la desquamation qui sy produit, mais
d'une fagon moins inteuse toutelois qu'au nivean des macules, Cos
territoives distinets sont & pen pris d'égale élendue, le 1ésean ainsi
formé étant teés serré. Cetle description correspond an processus de
moyenne intensité : dans les zones oi il atteint son maximum, la rou-
geur tend & tout envahir, Par la pression, cette congestion dermique
disparait, maig pour un temps exirémement court, en Jaissant & sa
suite une teinte jaundtre, eoulenr d'deaille blonde.

La desyuamation siche , extrémement ahondante, en squames el la-
melles blanchities, offrant Vaspect d'acide borigue en pailletles de
toules dimensions, exisle dans les Lerriloires envahis, cans anenn inter-
valle de peau saine, Ellese [aiten plusieurs couches que détache successi-
vement le grattage. O les Wsions sonl le plus intenses, cos lamelles
d'une seule tenue eouvrent chacune un espace de plus de dix eenti-
métves de coté : le tégument parait alors revétu d'une couche de
Vernis -.-rmlud{-.. Ltli'5||{l‘l}n les détache, ces lambeaux cornés s'ellritent
P MENus ﬁ-aﬂ'munm. Dans les zones & macules ronges distineles, sur

page 39 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=39

GEIUH s LS ""',s'l:'_'-'- Vs "‘:Fr‘-ﬁfu -:*ﬁ} iz ol el
1]

40 LOUIs VEILLET.

celles—ci les squames sont encore larges el épaisses : elles sont moins
abondantes el pluﬂ- fines dans les esaces mlermédiaires on la jrean
parait maoins louchée, thllf‘ Il':hupil?, absolument commun i tont le
territoire envahi, méme anx points oii latteinte est la plus Wgire.

Régle ginérale, pen ou pas d'infiliration vévitable. Mais, par suite
de e cuirassement de squames en couches épaisses, le lgument a
periu sa souplesse et son extensibilité. Aussi, surlout dans les débuls,
lorsque poitrine et membres présentaient des lésions & un haut degré
d'intensité, les mouvemenis étaient-ils tris pénds. En particulier, la
dynpm?u que [l[‘ésenfuil le malade au début de I'é.rupt:inn doit pilllﬂt
tre rallachée dans le cas Par‘[ituiir.r i des raisons mécuuiqueu r.[u'Il Ia
suppression des fonctions culanées,

Surtonl dans les points on elle était & son maximum, I'éruplion
s"accompagnait d'un certain prurit, assez pen violent toutefois pour
ne pas troubler sériensement e sommeil du malade, Pas de modifica-
tions objectives de la sensibilité entanée,

Ivolution des lésions. — En genéral, 1a généralisation de la derma-
lose se fait @ 1* Par extension progressive et conlinne des lésions
jusque-la constituées; a® par invasion en plein terriloire épargné de
papules psoriasiques typiques qui, par contiguilé, ne lardenl pas
i offvir l'aspect déjh déerit des points onn le processus est a son
maximuom,

Puis, pen & peu, la rougeur s'atiénue, la desquamation persisle
encore trés abondante, mais en squames moins larges el moins
dpaisses. Il arrive un moment oit il existe seulement de légires trai-
nées de congestion avee desquamation modérée et pityriasiforme; en
méme temps, la peau g'est assouplie: les plis, au lieu de se marquer
en craquelage, sonl devenus fins et délicats comme dans la pean nor-
male. Enfin, toute rougeur a tlé_fe’l depuis quelque temps disparu,
lorsque la desquamation cesse i son lour. Le légument offre alors
son aspect normal.

Suivant les régions, It‘ruplmn , avons-nous dit, ful presque -'.I em-
blée généralisée, ou du mioins la généralisation fut extrémement
rapide : partant de la région des coudes, ol se trouvaient depuis long-
temps quelques plaques de psoriasis, les lésioms gagnérent en peu de
lemps, parune marcl e foudroyante i Ja fois du cdid des extrémités et
du edté du trone, la presque tolalité des téguments,

Au début d'avril, voici la topographie de la dermalose : région de
la Larbe et de la moustache, nez, enir chevelu enliérement alleint,
fe reste du visage ne présente que quelques lésions discrétes. Nuque,
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trone, abdomen, dos couverls de 1ésions d'une confluence absolue;
la face antérienre du cou, les régions elavicnlaires sont presque
indemnes, Les membres sont pris ‘& pea prés dans leur tofalité,
Quelques ilots de peau saine sur la face dorsale des mains, sur la
rédgion sacrée, sur la région trochantérienne et inguinale des cuisses,
sur les pieds, face dorsale; la verge et les bourses ne sont alteintes
que diseritement.

Les lésions n'évoluérent point parloul avee une égale rapidité. Ce
fut en des temps différents qu'en des points divers elles offrivent leur
acmd, puis régressérent jusqu'a la guérison.

Tout en insistant sur ee qu'a de schémalique pareille systématisa-
tion, nous pouvons établic ainsi I'ordre de succession, suivant les
régions, du stade d'intensité maximum des 1ésions, ordre qui est aussi
celui de lear amélioration et de lenr guérison :

Trong, abdomen, peu aprés mains, puis bras, en méme temps
barbe et cuir chevelu, puis face inlerne et supériewre des cuisses,
jambes, organes génitaux; enfin, en dernier lien, face, nez, oreilles,
points qui, encore & ['heure actuelle, ne sont pas absolument
gucris.

Voici un résumé de 'observation journaliére :

13 avril, — Sur les membres, éruption irés floride; sur le busie,
amelioration.

3 mai. — Sur le trone el Uabidomen, I'amélioration continue. En
revanche, les régions claviculaires et la portion antérieure du eou,
jusque-ld indemnes, sont presque complélement envahies. Sur les
membres , sortout les membres inférieurs, apogée des Iésions. Les

mains vont mieux.

g mai, — Le visage est pris lout entier & son lour. La générali-
sation est donc maintenant compléte, absolue.

15 mai, — Le trone va de mieux en mieux. Les organes peéni-
taux sont intéressés en lotalité.

28 mai. — Partout, saul au visage, amélioration notable. Ordre
d'inlensité des 1ésions & eetle date : visage (le plus alleint), face pos-
térieure des membres supérieurs, pieds. mains, cuisses, face anté-

rieure des membres supérieurs, jambes, cuir chevelu, face palmaire
des mains, abdomen , thorax,
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1" juillet. — Le malade est b peu prés guéri. Il persisle encore
quelques 1dsions sur la partie médiane de la face, la partie externe et
postérienre des cuisses, les fesses, les eous-de-pied.

A la date du 6 septembre, le malade éerit que le buste et les mem-
bres inférieurs sont complitement guéris: il reste encore quelques
Iésions diserétes sur les bras, de chaque cdté du nez et dans la région
sourciliére. Les joues sont neltes.

Particularités locales de la dermatose. — Cuir chevelu, barbe. — COnt
é1¢ des premiers territoires & présenter des lésions intenses. Pas de
plaques suintantes. En totalitd, d'une facon continue et homogéne,
ees régions sont couvertes d'un revétement dpais et compact de la-
melles cornées. A la tite nous avons ainsi quelque chose d'identique
4 la calotte du nouveau-né, Pas de chute anormale des poils, ce qui
eorrobore ce que nous disons relativement b 'absence & peu prés com-
pléte de toute infiltration,

Verge.— Serotum, — Dis le début, sur le gland, existent des ma-
cules tris rouges, assez larges, & bords nettement limitds, légére-
ment en saillie, plissées finement, ne paraissant point desquamantes,
mais an eoup d'ongle donnant une ftrace poussiérense, Ces taches
s'agrandirent, se confondirent en conservant les mémes caractires.
mais n'arrivirent jamais 4 couvrir la totalité du gland.

Sur la pean du pénis, du testicule, dartres & desquamation pi-
tyriasiforme sans rougeur netie des téguments, mais qui, par extension,
finirent par couvrir toute la région.

Mains.. — Caraclives particaliers des lésions de la main et du poi-
gmet jusqu'a 10 centimdtres an-dessus des plis de flexion :

1* La vdgion dorsale des articulations est & pea prés indemne de
loule éruption : au niveau des arliculations mélacarpo-phalangiennes,
sur une largeur de 3 centiméires environ; au niveau des articula-
tions phalango-phalanginiennes et phalangetto-phalanginiennes, sur
des largeurs respectivement décroissanles ;

a* Aux abords des territoires sains, sur la jace dorsale des mains
et surtout des doigts, on note des lésions circonscrites, isolées, et
qui, en raison de leur caraclére élémentaire, doivent 8tre minulieuse-
ment déerites, Il s'agit de papules cornées de la grosseur d'une tdte
d'dpingle & un grain de mil. Les plus petites, lorsqu'elles ne sont
point offensées par le frottement, paraissent formées d'une vésicule
terne , mais par le coup d'ongle elles prennent I'aspect blane vil, puls
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vérulent, caractéristique des amoncellements de lamelles corndes. Ces
squames forment & elles seules toute I'éminence. Lorsqu’on les a enle-
vées, la papule est remplacée par une cupule dont les bords extréme-
ment mineces sont formés par I'épithéliam corné des tissus sains avoi-
sinants. Dans les Iésions un peu larges, au fond de la cupule paratt la
rosée de sang.

La papule est entourée d'une bordure trés légére de congestion;
elle n'est pas cenlrée par un poil.

Ges lésions élémentaires s'associent suivant denx modes distinels :
{a)sur la base méme d'une papule, sur un léger talus qui borde,
nait une deuxiéme papule tangente ainsi & la premiére; pouvant en- -
suite s'en adjoindre une troisiéme, une qualriéme, ele.; ainsi se forment
des papules de la grosseur d'un grain de blé; — (b) dautres papules
naissent séparées, De sorle que 1'on a finalement Taspect suivant de
I'éruption : surface granitée, formée d'élevures irréguliérement dispo-
sées surplombant de toul pelits vallons ot I'on trouve les papules plus
petites. Aux frontiéres dos territoires sains, dissémination et isolement
des lésions qui partout ailleurs sont confluentes.

La paume des mains a été également intéressée et I'éruption 'y est
présentée avec des caractéres bien parliculiers facilement analysables
au nivean des pulpes digitales : il y a Ia une espice de pigquelé offrant
une consistance ripeuse ~langue de chat», donnant a {'eil I'aspect du
doigt de la couturiére, mais avec plus de régularité dans les pigires.
Chacun des points du piqueté est formé d'une petite cavilé grande &
loger la 1éte d'une épingle et comblée de squames qui s'enlévent faci-
lement.

Par la considération des lésions du dos dela main, il est aisé dexpli-
quer V'aspect de la face palmaire. Au travers de I'épaisse couche cornée
saine, done résistante , se sont fait jour des papules identiques & eelles
du dos de la main, oi1 la kératinisation ne donne naissance qu'h des pro-
duils de faible résistance, Aussi le froltement constant de ce niveau
a-l-il eu pour effet d'enlever au fur el & mesure de lear production des
malériaux dont la présence avrait donné lien & des éléments en velif,
alors que 'absence n'a laissé iei & leur place qu'une cavité,

Ongles. — Dans le stade local et chruuiquc du psuriasis les 1ésions
unguéales existaient déja, mais elles s'exacerbérent au momenl oit la
dermatose se généralisa,

La lanule est alors la partie la plus atteinte : elle s'écaille, s'elfrite,
s'amincit de facon 4 paraitre dominde de hant par les tissus voisins,
se ereuse de sillons longitudinaux profonds qui se conlinuent moins
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aceentadés sur I'ongle. Toutefois il n'existe point de véritables perfora-
tions donnant aceés sur les lissus mous sous-unguéanx,

La région médiane de l'ongle est légirement desquamante;
sillons longitudinaux et transversaux plus on moins marqués suivant
les doigls.

Sur les régions latérales et aussi prés du bord libre, une ligne de
idémarcation trés nette , mais fort irréguliére, délimite des territoires ot
la substanee unguéale est terne, d'un jaune péle, sans transparence.
Cet aspect est expliqué par la présence an bord libre de I'ongle d’'une
substance feuilletée qui sépare la lame cornée des tissus mous,

" Par 1a suile, ces 1ésions se sont améliordes. En jui]]et la lunule pa-
rait saine, les sillons cannelds persistent moins prononeés qu'au début;
toutefois, vers le milieu du grand axe de I'ongle, profond et large sil-
lon transversal ot la substance unguéalé parail ostréoide, En decd,
Pongle est sain; au dela, il est terne et fortement hombé,

Visage. — Sur le nez, les joues, I'espace intersourcilier, 1'érythro-
dermie est plus intense que partont ailleurs: de plus les squames y
sont épaisses , grasses, siéatoides en un mot.

Méme aspect au niveau des oreilles : dans le sillon rétro-auriculaire

et sur la face postérieure de la congque un peu de suintement,
croiites. -

Sur les lévres, av moment du maximum de P'éruption, seulement
un pen de desquamation et de la rougeur par place.

Enfin en divers points du visage, 4 la racine du nez, sur les joues
el le cuir chevelu, sont nées des nodosités inflammaloires intradermi-
ques, r\emp]iﬂ de pus, sans réactions bien considérables , qui se sont
ouverles aun dehors ou résorbées triés lentement sans laisser de
lraces,

Il s'agit vraisemblablement de folliculites subaigués résultat de
l'infection du derme par des germes qui y ont pénétré a la faveur
des 1ésions tégumentaires.

Dans les poinis ol antérieurement if existort des p.'ug'uﬂ de psoriasis,
aux coudes et & la face postérienre des avant-bras en particulier, il
existe un cerlain degré d'infiltration. LA seulement on constate une
atteinte du derme; ailleurs il ne faut point attribuer & de infiltration
Vinflexibilité de la peau qui résulte de son cuirassement par d'épaisses
couches cornées.

page 44 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=44

o caq) QR TN o e P e e ‘. I

oumvmml D'ON CAS DE PSORIASIS mmna GENERALISE. 45

Etat des autres appareils et organes.

Appareil Jgem_,f — Au début deTéruption, on note que le sommet
des papilles linguales est comme abrasé. Dans fa période d'état. on
a constaté sur la face interne des joues un pigqueté serrd de petites
vésienles reposant sar une mugqueuse un peu congestionnée.

Estomae non dilaté.

Soif vive el conslante. Appétit conserve.

Le malade a toujours été mal réglé au point de vue des exonéra-
tions rectales ; il présentait avant les accidenls actuels des allernalives
de diarrhée et de constipation.

Conétipation opinitre au début de I'éruption. Selles plus régu-
litres ensuiles,

Foie normal, non doulourenx.

Ventre souple et indolore.

Appareil pulmonaire. — Le malade n'a jamais en de susceptibilité
I:u'onl:hique. Pendant son éruption, vers le mois davril, il a pré-
senté une congestion assez élendue de la base gauche, caractérisée
par de nombreux rdles crépitants. Pen de signes subjectifs : toux
légere, point de colé mamillaire & gauche.

~ Appareil cireulatoire. — Depuis longtemps palpitations, surtout ac-
centudes le soir,

La pointe du eceur bat dans le sixiéme espace sur la ligne para-
sternale. Souffle légnr au premler temps & l'orifice mitral et a ovilice
aortique, Ala pointe il est trés net , se propage, dans 1'aisselle; la sta-
tion assise ne le modifie pas, les mouvements I'accentuent. Le souffle
aortique disparait dans la position assise,

~  Voisseous normauz : ao de pmmn A la radiale avec le Polain.
Analyse du sang (par le D" Lucas, chargé du laboratoire) :
 Du 14 avril : polynuclépires , 6a imnuuuolélim,.?.&; dosinophiles, 5 ;
du 17 mai : polynueléaives, 66 ; mononucléaires, 31 ; lymphoeytes , 1 ;
fosinophiles, 1.

Les ganglions sont partout hypertrophiés, surtout & l'aisselle et
derritre Loreille. A Taisselle gauche il y a en une adénite aigué que
F'on a pu conduire i résolution sans ouverture par des pansements
humides.

Systeme génito-urinaire. — En juillet 1909, blennorragie, dont il

ne reste plus trace.
La puissance génitale est inlacte.
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Analyse des wrines. — 1™ Amavyse, 11 avril 1910, — 1,018

grammes en vingt-quatre heures; 1 gr. 18 dacidité, bo gr. ok de
résidu fixe, 17 gr. 100 de substances mindrales, 11 grrammes d'urée,
0 gr. ao dacide ul'iqtm. 2 pr. quo d'acide |IEIuaphuriqne Lotal évalud
en anhydre, 13 pr. 340 de NaCl,

'as dalbumine, de suere, de pigments ou acides biliaires; quantité
négligeable d'indican,

2° Amaryse ;a7 avril 1g10. — 1,090 grammes d'urine en
vingl-quatre heaves: 1 gr. go d'acidité, hg gr. a0 de résidu ., 14 gr. 30
de substances mindrales, 16 frrammes d'urde, o gr. 6o d'acide urijue,
v gr. o dacide phosphorique, 11 gr. 8o de NaCl.

# Axawvse: 9fi mai. — Quantité: 1,016 grammes: 1 gr. 6o
fl'ﬂl'itfi.ll:., a8 1 1h de misidu, 10 . :IT e subslanees mindrales,
19 grammes d'urée, o gr. 15 d'acide urique, 1 gr. bo d'acide phos-
phorique, 7 gr. 57 de NaGl.

Pas dalbumine.

Systéme nervenr, — VYolle palatine trés ogivale. Caraclére irri-
table, Intervalles d'exeitation el de li!:pm.-miun. A |}|’éueulé {]uelqlms
inhibitions génitales. G'est évidemment nn tempérament névro-
pathique. '

Durant sa maladio, a en quelques idées mélancoliques ; a été ohaddé
par Vidée du soieide. ;

Has de psychose netlement déterminée.

Le sommeil n'est  point traversé de cauchemars.

Pas de névralgies ni de pardsios, - -

Un pea d'instabilité musculaive, Tremblement des mains du type
névropathique,

It général n'a jamais eté forlemenl compromis. Nons n'avons
pu savoir si le début de I'éraption 8'était accompagné de fibvre: nons
n'en avons point relevéd dans la periode 'état,

Pendant tout ce temps le malade se sentait faible et fatigué; I'amé-
lioration a coineidé avec un rensuveau de vigneur ot de bien-dre.

Lorx des poussées qne nous avons signalées dans fe cours de 1'sffee-
tion, il se produisait certaines participations organiques : la soil était
plus vive, il y avait une eertaine oliguric, un régime passager de
constipation: on nofait encore une ponssée ganglionnaire. un coplain
degree d insomnie iyuelgues vagues doulenrs articulaives. Puis peu i
pew tont rentrait dans 1'ordee,
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Taarremest. — On essaya 'huile de cade, les lotions salolées avec
une grande prudence, sans effets notables.

Finalement on institna nn traitement parement adoneissant : grands
bains amidonnés aussi prolongés que possible. Sous leur influence les
desquamations éLait moins abondantes. la eongestion moins inlense.
Nous ne eroyons point qu'ils aient influé grandement sur P'évolution
de la maladie.

Pour paver b la déminéralisation que décelaient les analyses d'urines,
uous instaurdmes un régime abondant et nourrissant auquel nous
adjoignimes la médication phosphaticque.

Cowwpsraines, — Evidemment nous nous trouvons en présence du
syndrome eutané dénommé par Besnier rérythrodermie exfoliante
penéralisée »  lont les caractéres sont dnumérds dans les termes méines.

Nombrenses sont les entités morhides qui & un moment quelconque
de leur évolution penvent revétir le masque élonnamment uniforme
ile et ensemble symplomatique. Nous ne retiendrons que legroupe de
celles qui peuvent préter dans le cas donné a des erreurs de diagnostic.

En effet I'éeythrodermie exfoliants généralisée peut apparaitre dans
denx ordres de conditions bien différents : tantdt clle est primetive, se
présentant spontandment chez un sujet indemne & ce moment de
toute dermatose; tantdl elle est secondaire d une affection eutanie
jusqualors loenlisée el qui s'élait manilestée depuis plus ou moins
longtemps. Cest évidemment, dans Vespéee, 4 ce dernier groupe de
faits qu’il nons a fallu songer.

Lis dermatoses susceplibles & nn moment donné de se dissimuler
sous cette forme imprécise sont surlout le psoriasis et I'eczéma, heau-
coup moins fréquemment le Pityriasis rubra pilaris et le Lichen planus.
Estil besoin de faire remarquer que le malade n'a jomais accusé
aucune manifestation ponvant mous inciter & penser a ces denx der-
nibres affections ! D'sillenes celles-ci laissent toujours en quelques
points du tégnment cortaines ksions qui portent encore leurs carac-
téres spécifiques.

Nons pe pouvons done qu'hésiter entre eezéma el psoriasis. Ur le
malude parait bien avoir présenté et cette dermatose et cetle antre,
Pour le psorinsis, le diagnostie est eertain: pour 'eezéma. c'est hien
i fui qu'il fant attribner les plagues suinlantes el crodtenses da enir
chevelu que nous avons signalées dans les aniéeédents, Meanmoins il
nous parail que nous ne pouvons guire rester longiemps dans Ie
doute. Ces lésions eczémateuses onl loujours été bien hmitées: elles
n'omt jamais presenté de tendance envahissante; le psoriass, an con-
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traire, s'est montré de plus en plus agressif, extensif et lenace. De
plus, les lienx de confluence de I'éruption, les points d'oi elle est
partie pour réaliser ['invasion tégumentaire, ceux oit elle s'est
cantonnée jusqu'an hout avee le plus d'opinidtreté, ol elle a frappé
avee une telle viguenr gu'elle y a produit une infiltration pouvant
nous faire penser i une véritable lichénisation, ¢'est au coude, oi pri-
milivement elle g'élait fixde en un petit camp retranché, el e'est li
sans doute qu'elle subsistera aprés la disparition de la grande der-
malose qui en était sortie.

Enfin cette desquamation abondante et siche, le signe d'Auspitz,
la coloration particulitre de la peau lorsqu'elle est anémide par pres-
sion digitale, tous ces sympldmes se ratlachent bien a 'érythrodermie
exfoliante généralisée, survenue dans le cours d'un psoriasis, au
Psoriasis rubra, pour dévoiler de snite le diagnostic augquel nous nous
sommes arrété.

Cest par anticipation (que nous en arrivons i, car une inconnue
redoutable se manifestait dans I'affirmation : syndrome de Besnier
secondaire & un psorinsis. S'agissait-il d'un simple épisode de la der-
malose primitive, d'une poussée aigué, accidentelle, a pronostic rela-
tivement favorable, ou bien plutdt n'avions-nous point affaive i 'her-
pétide maligne de Bazin, celle espiee de cachexie cutande générale-
ment incurable et qui précéde en tout cas de bien peu la cachexie
générale el la mort ? A cette derniéve hypothése nous ne pensions
point au dibut de l'affection : celle-ei ftait en effet survenue avec une
grande brusquerie, elle paraissait bien lide & une espéce d'idiosyn-
crasie cutande pour I'acide chrysophanique, elle avait un aspect trés
aigu et actif, tous caractéres qui devaienl nous faire reposer avec

tranquillité sur votre diagnostic de poussée épisodique attribuée

depuis longlemps par les auteurs h V'application de topiques actifs ou
a l'ingestion de divers agents médicamenteux tels que I'arsenic.

Mais les accidents s'élernisaient, devenaient subaigus et peu a pen
nous arrivions i craindreque ne s'établit cel état atrophique de la peau,
avec parakératinisation sans inflammation vive, qui caraclérise anato-
miquement la maladie de Bazin. Heareusement une évolution favo-
rable a fini par donner raison & notre primitif optimisme,

Voici en effet une des particularités cliniques les plus intéressantes
de l'observation : 1* la longue durée de ee syndrome d'érythrodermie
exfolianteé généralisée, de jonvier en seplembre 1g910. Mais il en est
d'autres que nous allons succinclement relever :

9° La généralisation et la confluence extréme des lésions. Méme
les régions qui d'aprds les auleurs sout toujours respeclées par le
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psoriasis : la nuque, la paume des mains. ont élé forlement intéres-
ses;

3° Les dimensions insolites des squames en certains points ot il
s'agissait de placards cornés de plusieurs pouces carrés; la desqua-
malion élait aussi exceptionnellement abondante : le lit chaque matin
dlait garni de ces déchels épithélianx;

&° Ta géoéralisation du signe dela ~rosée de sang» ;

5" L'aspect de I'éruption aux mains. Il y avait la quelque chose
("analogue aux éraplions du Pityriasis rubra pilaris, mais avee la dif-
firence que les Iésions n'y élaient point centrées pardes poils et qu'elles
§'élendaient & la panme des mains ot elles avaienl pris un caractére
tris curicux ;

6* La non-superposition de 'érythrodermie ol de la desquama-
tion tenl an moins & la période d'état : eclle-ci élail absolument géné-
ralisée, celle-la au contraire était. distribuée en taches plus ou moins
larges, plus ou moins langentes, mais laissant loujours entre elles un
ligrage de peau ol la teinte restait pile;

T L'évolution par poussées subintrantes ;

8§ L'éosinophilie 1égére dans la période active de affection ;

q° La déminéralisation , I'hypoazeturie, 'hyperacidité, qni ont marché
de pair avec I'intensité du processus culand;

10° L'apparition d'ane albuminurie légére vers le déclin;

11" L'hérddité et les antécédents personnels nous montraient qu'il
s'agissait bien d'un nearo-arthritique.

Les cas pareils évoquent dans notre esprit des problémes d'ordre
général dépassant les limiles du cas envisagd , mais qui, méme en res-
lant sans réponse, ne doivent pas moins étre posds, ne serait-ce
que pour fixer les lermes de notre connaissance :

I. Rapports de nature du psoriasis vulgaire localisé et de ces géné-
ralisations confluentes, exceplionnelles.

Il parait bien, dans le cas donné, qu'il ne s'agit, ainsi d'ailleurs
qu'en préjuge le terme’Psoriasis rubra, que d'une poussée aigus,
généralisée de la maladie chronique et localisée nommée psoriasis.

Il ne nous déplairait pas de concevoir que toute peau de psoria-
sique est en imminence morbide plus ou moins prochaine, qu'un trau-
matisme fel qu'une action médicamenleuse vive pourra meltre en
évidence.

II. Rapports des fonctions de kéralinisation et d'uréopoiése, [Fapris
nolre observation il semble qu’elles soient en rapport inverse.

IlI. Les raisons de I'aspect micropapillaire, non encore signalé jus-
qu'ici, croyons-nous, que I'éruption pril aux mains.

wép, kv puan. nav. — Juillet 1ga1. XGVI — &
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Qu'il me soit permis, en guise de conclusion, de faire remarquer
la vertu thérapeutique de T'abstention en pareil cas, on du moins, 81
I'on veut laisser place aux recherches, de la prodence parcimonionse
dans I'emploi des médicaments, L'amour-propre du médecin y perd ,
mais le malade y gague; — ce n'esl point d'silleurs un préceple par-
ticulier an cas.

LA LEPRE EN NORVEGE,

par M. ls D* FIGHET,

MEDEGIN DE 1™ GLASSK, MEDECIN-MAJOR DU LAFOISIER.

———

EXTRAIT DU RAPPORT.

Au cours de notre séjour sur les cotes de Norvdge, nous
avons pu visiter — beaucoup trop rapidement — les deux im-
portantes léproseries de Bergen et de Trondhjem. La prémiére
complait 82 malades el la seconde 115.

N'ayant pu, faute de temps, nous documenter sur un sujet
aussi vaste, nous nous bornons i relater ici les renseignements
que nous avons pu nous procurer sur la lipre en Norvige au
point de vue statistique simplement, grice & V'obligeance de
M. Grive, consul de Gréee & Bergen, et de M. le D* Lyder
Borthen, médecin oculiste de I'hdpital des Iépreux de
Trondhjem.

L'apparition de la lepre en Norvige date, sans nul doute,
d'une époque lointaine. Il en est déji question dans les lois les
plus anciennes. Tout porte & croire que ce sont les Vikings qui
nous apportérent cette maladie, el trés probablement de 1'ls-
lande. Elle rouva ici un terrain favorable el s'étendil surtout
sur la cdle Ouest du pays. Au moyen dge, la Norvége fut par-
ticulitrement ravagée par ce fléau.

Aux xv* et xvi* sideles, la lbpre déerul progressivement dans
presque tous les pays de FEurope.

Ce mouvement de décroissance s'étendit & la Norvige A tel
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point qu'aux xvn® et xvin® sideles la erainte de la contagion
s'alténua en méme temps que son étude était poursuivie avec
moins d'intérét jusqu'an moment ot une nouvelle recrudescence
vint éveiller 'attention sur ce sujet. Le maximum d'inten-
sitd de cette nouvelle manifestation de la lipre eut lieu vers
1856, annde qui morque le nombre lo plus élevé de cas de
cette maladie, soit un ensemble de 2,858 cas sur une popula-
tion de 1,250,000 habilants, Mais, avant celte date, on 8'éluit
déja rendu compte du denger menacant. Vers 1830, on avait
proposd au Storthing de voter des dispositions contre la lépre
et c'est en 1839 que le D' Danielssen commenga ses illustres
recherches, & la suite desquelles fut publié, en 1847, I'émi-
nent ouvrage de Danielssen et Boeck sur lo 1épre.

G'est en 18hg que, pour la premidre [ois, un lépreux fit
son entrée & 'hopital de » Lumgegaarden», que I'on venait do
construire, et dont la principale destination était le traitement
de la lépre et la eentralisation des recherches scientifiques sur
cette maladie. Le 29 aoiit 1857, on vota la loi réglant les dis-
positions du service sanitaire dans les districts ol se lrouvaient
des 1épreux, et pendant I'été de cefte méme année on installa
la léproserie de wPleiestiftelsen». En 1861, on agrandit I'hd- -
pital de Reknus, prés de Molde, et on lui donna le nom de
eléproserie de Reknus». C'est & peu prés i cetle méme époque
que fut terminde la construction de P'hépital de Reilgjard,
prés de Trondhjem. Vers la fin de 1865, on put de cette fagon
isoler dans les différents hopitaux el hospices 772 lépreux.

On sait qu'au moyen dge tout le monde regarda la lépre
comme (rés contagieuse et qu'd cause de cela on en eul une
grande crainte. Cette terreur diminua cependant lorsqu'on erut
la maladie enrayée. La transmissibilité attira de moins en
moins I'attention & mesure que les cas se firent plus rares. On
finit par la contester el par considdrer la lépre plutol comme
une maladie héréditaire, tout en réservanl ce point essentiel
que la vie intime offrail les conditions les plus favorables a la
contagion. Les représeutants les plus éminedts de la théorie
héréditaire furent alors MM. Danielssen et Baxck. Mais lorsque,
vers 1870, M. Armauer Hansen eul commencé ses travaux, il

b,
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repoussa bien vite la théorie héréditaire et soutinl I'existence du
caractere virulent de la maladie. A mesure qu'il avan¢a dans
ses recherches, il se convainquit davantage du bien-fondé de
son opinion, jusqu'a ce quaprés de longues anndes de travail
il finit par découvrir le bacille delalépre: Bacillus leprac Hansen.

Le résultat pratique de cette découverte fut la loi de 1879
sur 'isolement et la surveillance des lépreux dans les familles.
Déja, depuis 1868, la maladie avait diminué, de sorte qu'en
1890 il fut question de supprimer quelques-uns des hdpitaux;
cela fut réalisé en 189b par la suppression des léproseries
de Lumgegaarden et de Reknus et le transfert de leurs ma-
lades & Pleiestiflelsen n® 1 et & Reilgjardet, au gré des hospi-
talisés. Le nombre des cas de ldpre diminua peu & peu, ainsi
que cela ressort des chiffres ci-dessous :

DIMINUTION
ANNEES. LEPREUL. |i L'EOPITAL.| DIMINUTION. par
PERIODBE BECINNALE.
P 100,

1856, .......00 9,858 a3h
1875. .... sy 1,753 Gad 1,Job 389 ‘ 3..8
1885 o.copmannis 1,195 faa 557 | 81.8)
1880, . ..0a0iis gfio Soq 336 19.6 -
L1 | e 688 360 aya 28.3 g
1900........... 577 agh 111 16.1 ‘31 5
L1 SRR bk 53 103 | 19.8)°
1907 . . cicivanan 438 adh

En 1907, on a constalé 438 cas de lépre, mais il convient
d'y ajouter ceux qui n'ont pas ét¢ nettement caraclérisés et
dont on ignore le chiffre exact. Du tableau ci-dessus il ressort
que la rémission de la maladie a été proportionnellement beau-
coup moins grande depuis 1895 qu'auparavant. Il est d'ailleurs

ifficile d'en connaitre la cause. Dans les autres pays ol di-
minue la lépre, on a remarqué qu'avec la rémission se pro-
duisent proportionnellement beaucoup plus de cas & forme
vlisse» ou nerveuse. Les personnes atteinles de cette forme vivent
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en moyenne plus longtemps; il en résulte que loe nombre des
vivants devient plus élevé pendant que le danger de contagion
diminue , puisque généralement on considére la forme «nodu-
leuse» comme plus virulente que la forme «lisse» ou mer-
veuse. :

Il ya cependant en Norvége un fait qui semble prouver &
'évidence que ce qui précéde ne peut guire dire décisif ou ex-
pliquer de facon suffisante I'abaissement du pourcentage dans
le déeroissement de la maladie; c¢'est le nombre de cas nou-
veaux.

En complant par périodes de cing ans, on arrive aux résul-
tals suivants :

(1]
mopveivr, DIMINUTION.

: P 100,
1860-1805..ccvicrronnsncannsrrina 1,045 ¥
A ROEABTN. i e v v s i AL 8
18701850 . o sanamsssnnsnssinnin 66g all
FBTEABBIL. - i s v vk v aa s nm i mr 556 20
IBBII BB visvasas snannnnsnnsmes bo3 a7
L S e o e R agB aly
b Eolt (VR L e S 176 h1
1.1 LR | | G e e e 1afi 3o
19001906, . ... conecasiunnrnnsnss 113 9

La statistique de ces cing derniéres années est basée sur un
autre principe que celle des précédentes, en ce sens que les
cas de lépre des années 19oo & 1gob ont é(é relevés d'aprés la
date de leur conslalation, tandis que pour la période précé-
dente ils ont été imputés aux années auxquelles on avait re-
porté la date présumée de leur origine. Comme il y a presque
toujours une ou deux anndes d'intervalle entre ces deux mo-
menls, il en résulte que le nombre 113 est trop grand et le
nombre 124 trop petit. Mais méme en admeltant cela, on voit
bien qu'il ya eu un abaissement dans la rémission de la ma-
ladie durant celte dernitre période de cing ans. Et, quel que
soit le mode de calcul employé, ce mouvement de décroisse-
ment des dix derniéres années ne saurait dtre comparé & la
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forte rémission de 19oo ni méme atleindre celle de la période
de 1880-18g0.

En 1406 et en 1907, on a découvert respectivement 16 et
1g o8 nouveaux, Ge dernior nombre donnerait cerlainement
sujet de s'inquicter dans tout autre pays de I'Europe, saul 1a
lhunle

A ce propos, il est bon de remarquer que la maladie a fait
sa rdapparition dans des endroits oft on la pensait dteinte, par
exemple & Fryeil et i Ringoaker.

Dans ces circonstances, il me semble inopportun de sup-
primer 'une ou autre des léproseries. Il y a en Norvige pres
ilu double du nombre de malades que ces hépitaux peavent re-
cevoir, ¢t on trouve en dehors des hapitaux presque autant de
malades qu'ils en renferment. Et celte proporlion n'a montré
ces derniéres années ancune tlendance & s'abaisser. Il est plus
que probable que les entrées n'augmenteront pas quand on
aura supprimé l'un des hopitaux el que par conséquent il
faudra souvenl y transporier les malades de points trbs éloi-
gnés et ainsi les obliger & vivre loin de.lenr famille, ot dans
des conditionis qui different beaucoup ‘de- celles auxquelles ils
sont habitués. Il sera plus difficile de déeider les lépreux a
entrer i Thopital el il est & craindre que beaucoup d'entre eux
ne restent dans leur famille et dans des. conditions naturelle-
ment diéfavorables, &t que, peu & peu, on n'en arrive ainsi a
abandonner les lépreux a la lepre.

L'historique de la lipre en Islando nous montre bien
jusqu'odi une telle mesure peut mener. Cettelle fut également ra-
vagée par la lopre au moyen dge, de sorle quien 1661 on ful
obligé d'y faire copstruire quatre petites léproseries. On es-
tima en 1768 Je nombre des lépreux 4 a8o, chiffre assex élevd
en proportion de la population de I'tle. Dans la premiére moi-
tié du dernier siéele, la maladie diminua ecependant el,
comme en méme lemps un grand nombre de lépreux mouru-
rent pendant 'épidémie de rougeole en 1846 et qu'au recen-
sement de 1847 on ne trouva que 66 lépreux, on fit fermer
los éproseriea en 1848 et on venvoya les lépreux dans leur fa-
mille. On regarda la maladie comme enrayée. Il n'était plus
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besoin de s'en oceuper, et lorsqu'au recensement de 1872 on
ne compla que 43 lépreux, les auforités déclarbrent qu'avant
peu la lépre serail éteinte en Islande. On chercha, en 1890,
i se rendre compte de I'état sanitaire & ce point de vue et, én
ddpit de la prophétie, on finit par découvrir 150 épreux.

En 1898, jusle cinquante ans aprés la fermelure des lépro-
serics, il y avail au moins 200 1dpreux en lslande. Auirement
dit, on s'approchait du nombre élevéd de I'année 1768. On a
done étd obligé, en 18g7, de construire une nouvelle et fort
cofileuse léproserie. En 1898, on fit voter une loi sur fa lépre
contenant des dispositions el réglements plus rigoureux que
ceux en vigueur en Norvige.

Depuls que, de eette fagon, on a recommencé & se mettre
en garde, les cas de lépre diminuent de nouveau en Islande.

DISCOURS DE M. LE DOCTEUR LEON,

uADEOIN BN GHEF DE LA MAWINE, BN RETRAITE,
ANCIEN PROFESSEUN AUN FOOLES DE sMEDECINE NAVALE,

PRONONCE LE 7 JANVIER 101) DANS LE LAROKATOIRE D'HYGIENE DE LA
FAGULTE DE MEDECINE DE BORDEAUX, EN L’HONNEUR DE M. le Pro-
fesseur A. LAYET, MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE, EN RE-
TRAITE, ARRIVE AU TERME DE SON ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE.

Mon cagn Laver,

Lorsque votre trés distingué disciple M. le docteur Montéli vint
me demander, il ya quelques mois, de faire partie du Comité
formé dans le bul d'organiser une manifeslation de symipathie
4 l'oceasion de la fin de vos services universilaires, j'ai loul
d'abord eu, je T'avoue i ma honte, un premier mouvement
de recul. Et pourquoi ce mauvais mouvement? Clest que je
vis se dresser devant moi le specire terrifiant d'un discours &

faire. Mais cette premidre impression fub trbs fugilive of le
sentiment de notre vieille amitié, la belle tenue de votre
earritre maritime, me montrérent aussitdt la tdche facile et
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agréable, et cest de bon coeur, vous n'en doutez pas, que j'ac-
ceptai Ihonorable mission qu’on voulait bien me confier.

Tiche facile et agréable, je le répite, car pendant la période
oft nons avons servi simultanément dans la Marine francaise,
nos rapports n'ont été troublés par aucune compétition, par
aueun heurt d'intéréts. Et s'en fit-il produit qu'ils seraient
restés corrects et cordiaux. Nous avons fait connaissance & la
vieille Eeole de médecine navale de Touloh ol nous avions
commencé 1'un el 'autre nos premitres éludes médicales, mais
i des époques différentes, car je vous y avais précédé de
quelques années, et c'est i I'occasion des concours, constituant
alors le seul moyen de gagner nos grades, que nous nous
sommes rencontrés. Puis des deslinées différentes nous ont
séparés, pour nous réunir plus tard dans la station du Levant;
vous ¢étiez chirargien-major de la corvetie i vapeur le Tanger;
je remplissais les mémes fonctions sur I'aviso la Mouetre. Les
missions des deux navires leur assignaient de lemps en temps
les mémes mouillages, et c'est particulitrement dans la belle
rade de Smyrne ou dans le port encaissé du Pirée que nous
pouvions voisiner. C'était le temps oli les Grees, ayant chassé
le Bavarois Othon, qui avait cessé de leur plaire, cherchaient
un aulre roi, et la diplomatie européenne leur avait envoyé le
prince Georges de Danemark, jeune éphithe d'allure distinguée,
de figure sympathique et encore mal préparé & sa nouvelle
earriere. Au pied de I'Acropole, comme d'ailleurs autre part,
les changements de dynastie ne s'opérenl pas sans quelque
tapage et c'est pourquoi les Puissances occidentales avaient
renforeé leur station dans la mer EH{EP.

Nous avons assisté alors dans la ville de Pallas-Athéné a des
scimes bien diverses, el vous vous rappelez sirement, au bal
de la cour, I'assaut vigoureux donné au buffet par lous ces
vieux palikares en fustanelle blanche, i la mine farouche, au
prolil d'eiseau de proie, vieux héros de la guerre de I'lndé-
pendance. Le buffet, bien garni, mais mal gardé, se défen-
dail mal et bientdt le pillage était complet. Quelles terribles
lippées ! :

Aux rives de la molle lonie, au pied du mont Pagus, les
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belles Smyrniotes avaient pour les officiers francais de doux
regards el d'aimables prévenances. Nous en gardons encore le
spuvenir. 2

Les mois et les ans passent: d'avires dvénements nous
séparent encore et c'esl seulement une dizaine d’anndes plus
tard que nous nous retrouvons sur les bords paisibles de la
Charente. A YEcole de Rochefort jenseignais la physiologie &
nos jeunes camarades et vous y veniez chercher une place
d'agrégé quiil fallait disputer au concours. Yous vouliez bien
me rappeler, il y a quelques jours, qu'étant parmi vos juges
j@ vous avais traité avec bienveillance. Mais non! Ce n'étail
que justice et je ne savais pas, en conlribuant a votre nomi-
nation, que je vous préparais d'autres succts plus enviables et
votre acebs a la earridre universitaire. Si j'avais connu avenir,
je m'en serais félicité davantage. i

L'existence d'un médecin sur les navires de I'Etat est des
plus variées, des plus mouvementées, pleine de surprises et
d'imprévu, fertile en émotions diverses, avee d'agréables mo-
ments, des phases pénibles, quelquelois périlleuses, comme en
temps de guerre el d'épidémie, Elle se déroule sous des cieux
divers, sur tous les océans ol les néeessités de la politique
internationale et la défense de nos intéréls appellent notre
pavillon. Elle le fait souvent assister comme témoin ou comme
acleur & des événements historiques d'un haut intérét.

Vous n'avez pas échappé i la rigle commune. Mais je vous
[ais grice de la longue énumération des navires sur lesquels
vous avez servi, d'abord en sous-ordre, ensuite comme chel.
Vos nombreux embarquements vous ont conduil successivement
sur les vaisseaux de I'Escadre de la Méditerranée pendant la
guerre d'Ttalie; & la station du Levant lors de la révolution
greeque de 18635 en 1864, sur le vaisseau le Castiglione en-
voyé en Tunisie, sur laquelle nos gouvernants avaient déji des
visées; puis, pendant Pexpédition du Mexique, de 1865 &
1868, sur le Talisman, croisant sur les coles du Pacifique. En
186q, vous étes médecin-major du Tarn, transport-hopital
mouillé dans la rivitre de Saigon et encombré de malades.
Pendant la guerre de 1870-1871, vous partez comme médecin-
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major du 1 bataillon de marins & l'armée de Faidherbe, dont
vous suivez les mouvements. Ensuite, sur la Cérds, vous alles
sur les cotes de I'Algérie, & I'époque de l'insurrection de Ka-
bylie. On s'essouflle 4 vous suivre dans ces pérégrinations
diverses,

Et enire ces missions, vous venez, quand les circonstances
vous le permettent, au port de Toulon décrocher un nouveau
grade & V'époque des concours de I'Ecole. Cet embarquement
sur la Cérés fut le dernier, car, envoyé & Lorient, chargé d'un
service de chirurgie & I'hopital maritime de ce port, vous
attendiez un nouveau départ, et déja vous aviez mis votre sac
(comme disent les bons mathurins) & bord de la corvette le
D'Assas armant pour la Chine, quand heureusement pour vos
intéréts de famille el d’avenir, une place d'agrégation fut dé-
clarée vacante & I'feole de Rochefort : le jury vous la donna.
Vous 'aviez hien méritée. :

Pendant cette période si active de votre carriére navale,
malgré les oceupations souvent tris lourdes du service des
malades qui vous étaient confiés : convalescents du vomito au
lazaret de Toulon ol vous étiez internd avee eux, fébricitants
des cbtes du Pacifique, matheureux diarrhéiques évacués sur
votre navire-hopital dans la rivitre de Saigon, et tant d'autres
alleints d'affections tropicales, vous profitiez de ces occasions
pour éudier avee un il attentil et une ohservation sagace la
pathologie spéciale de ces régions malsaines; vous preniez de
copieuses notes; vous rédigiez des rapports trés apprécids dont
plusieurs furent insérés dans les Archives de médecine navale.
Je erains, en en citant quelques-uns, d'empiéter sur le domaine
de mon éminent confrire de la Faculté qui va, lui avssi, énu-
mérer vos titres scientifiques; mais qu'il veuille hien m'ex-
cuser; je ne ferai qu'en signaler la publication, sans me per-
meltre d'en faire valoir le mérite, me bornant A rappeler ce
que vous avez Puh]lé avant de quitter la Marine. Jo resterai
done sur mon terrain,

C'est ainsi qu'en E'mrpte, vers 1860, vous constatez la role
des mouches dans la transmission de l'ophtalmie purulente.
(C'éfait votre instinet d’hygiéniste qui commengait & se révéler.
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Dans le Centre-Amdrique, au Mexique, an Pérou, vous.
observez avee une attention éveillée la lipre lonine tuberculeuse,
la lbpre antonine anesthésique et amputante et la lpre lazarine tachetée
et uledrense; la Pinta bleue, 1a Pinta blanche que vous différenciez
du vitiligo; 1a Verruga du Péron soigndée & Thopital de San
Jnan de Lima; la Myase navale, dont les soldats mexieains &
Acapulco vous fournissent de nombreuses larves; vous les cul-
Aivez dans différents milieux, vous déerivez la mouche qui en
provient, vous en envoyez des échantillons en France et vous
en faites objet d'une monographie publiée dans les Archives de
_mddecine navale. Le Tabardillo au Mexique et Chavalonguo an
Chili, la fitrre dw Huaras au Pérou, altivent votre atlention
sur ces modalitds diverses du typhus américain. Au Pérou, &
Lima et au Callao, le vomite régne avee violence, et dans votre
rapport de fin de campagne vous déerivez les trois formes du
terrible fléau classées dans l'ordre de leur gravité. En Indo-
chine, vos fonetions de médecin-major du navire-hdpital sont
- pour vous l'occasion d'observer de prés la diarrhée endémique du
Delta du Donai, qul fil tant de vietimes au début de nolre occu-
pation, maladie alors mal connue et qui par ses caractbres bien
partienliers se distinguail des dysenteries et autres affections
intestinales déjh étndides dans d'autres rdgions Intertropicales.
Atteint yous-médme du mal, vous continuer & soigner ceux qui
en souffrent autour de vous et vous en déerivez avec soin les
symplémes caractéristiques.
- Aprds la guerre de 1870, el h peine remis de la maladie
conlractée en Annam, vous aviex bien droit & quelque repos.
Mais votre belle ardeur ne se ralentit pas, et vous commencez
i vous spécialicer dans une série d'articles sur [Hygitne et la
pathologie professionnelle des ouvriers des arsenawe maritimes , tra-
vail éminemment pratique et utilitaire; les Arehives de médecine
navale le publient en 1873, et comme vous &tes inl'al,iguh!ne,
parait en 1895 votre Prdois d'hygriene des professions et industries ,
traduit en gllemand et conslituant un véritable code sur la
matibre,
(es travaux attirbrent & jusle titre I'attention de Dechambre,
alors directeur du grand Dictionnaire encyclopédique des
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sciences médicales, et il vous confia la rédaction des articles
se rapportant & la spéeialité que vous aviez si heureusement
choisie. Vous lui en avex fourni une série de ho et en plus
quelques autres sur la géographie médicale des régions exo-
tiques. Enlin, pendant votre agrégation, vous envoyez aux
Archives déja nommées d'autres études sur 1'Hygiétne interiropi-
cale, le elimat, le sol et les hommes.

Ai-je bien tout dit? I'ai peur d'avoir commis quelque omis-
sion. Mais ce bagage scientifique, déji considérable, constituait
incontestablement un dossier copieux qui vous permettait de
poser avee quelque chance votre candidature a la chaire d’hy-
gitne qu'il fallait pourvoir d'un titulaire compétent, lors de la
fondation de la Faculté de médecine de Bordeaux en 1878,

Aprés le rappel de tous ces actes, de tous ces travaux, con-
viendrail-il, dans la circonstance, de tenter une analyse de
volre carriére, de vos qualités, de votre tempérament? Je ne
le pense pas; je ne fais pas, grice au ciel, une oraison funébre,
et je craindrais, en disant trop de bien de vous, de vous faire
tomber en confusion. Par contre, cerlains vous ont attribué
une humeur batailleuse; on vous a accusé davoir la tdte
chaude, je le sais. Mais si, défendre I'honneur du bouton que
I'on porle, faire respecter ses justes droits, repousser les impu-
tations malveillantes, mettre dans ses actes de la fougue, de
I'entrain, une belle franchise, avoir le courage de ses opinions,
c'est avoir la téte chaude, vous I'avez certainement. Mais vous
avez le ewur plus chaud encore, et si celte belle vaillance
vous a eréé quelques animosités passagires, elle vous a valu,
d'autre part, de vives et fidéles sympathies, de solides dévoue-
ments, dont 'effet s'est fait senlir en mainles reprises a volre
avanlage.

Et, puisque j'ai abordé ce poinl un peu délicat, permettez-
moi de rappeler en quelques mols les circonstances d’une de
vos affaires d’honneur dont on se souvient encore dans la
Marine, C'était en Indochine : vous aviez échangé quelques
propos trop vifs avec le commandant en second de votre navire,
du méme grade que vous. 1l fallut aller sur le terrain.

Vos témoins vous metlent en présence, le torse nu, mais
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gardant 'un et 'autre, d'un consentement mutuel, 1a ceinture
de flanelle que li-bas nous portions tous jour et nuit par
mesure hygiénique; malgré les épreintes de la cochinchinite
qui tordait vos inlestins, vous vous précipitez I'un sur 'autre,
& plusieurs reprises, avec fougue, et vous voild tous les deux
blessis légtrement, Dien merci, et voulant continuer quand
méme. Mais votre adversaire, plus séricusement touché, est
sur le point de défaillir. On arréte le combat, on rentre &
bord, et alors Vofficier de vaisseau fait appeler son médecin-
-major pour examiner et soigner son estafilade, et la réconci-
liation, qui ne s'élait pas faite sur le terrain, eut lieu pendant
le pansement. Voilk qui sort, on en conviendra, des banalités
ordinaires de la plupart des rencontres dont nous entretient la
presse quotidienne.

Mon cher Layet, de ces chaudes sympathies dont je parlais
& I'instant les preuves abondent : de touchantes manifestations
sont arrivées de toutes parts aux membres du Comité, et je ne
puis résister au désir de faire connaitre ici 'un de ces élo-
quents témoignages, auquel peuvent souscrire lous nos cama-
rades de la Marine, tant il exprime bien leur sentiment
commun. Ce témoignage a été envoyé de Toulon par le D' Ta-
lairach, médecin général du cadre de réserve, qui a dirigé
avec distinetion , nous nous en sonvenons tous, l‘f]mle du cours
Saint-Jean. '

#Dans l'impossibilité absolue de me rendre & Bordeaux,
jal & ceeur, au nom des officiers du Corps de santé de la
Marine dont il a été une brillante personnalité et pour lequel
il conserve un si fidéle attachement, d'adresser un salut cordial
au professeur Layet, au moment oli I'inexorable limite d'ige
'oblige & quitter la haute situation qu'il a occupde pendant
trente-deux ans avec tant de talent, d’autorité etde distinetion.

«Nous, ses anciens camarades el surtout ses émules des
concours de 1859 et 1860, dont le nombre hélas ! est aujour-
d’hui bien réduit, nous ne saurions oublier le gai et franc
compagnon plein d'entrain, le charmant causeur, espril ori-
nal et primesautier, qui a laissé de si chaudes sympathies dans
la Marine.
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v Suivant la voie tracée par Fonssagrives, qui le premier
a occupé une chaire & la Faculté de Montpellier, comme plus
tard Calmette & Lille, Grimaud et de Lanessan & Paris, Heckel
i Marseille, Maurel & Toulouse, le professeur Layet a continué
4 Bordeaux les vaillanles traditions de ces marins dont les
travaux, l'éminente notoriété et la haute valeur scientilique
honorent grandement le Corps de santé de la Marine, lier de
les avoir possédés dans ses rangs.

wLe professeur Layet a conservé dans I'dge mdr la chaleur
et le charme de la jeunesse du ewur, qu'il a prodigués sans
comptler aux jeunes gens de notre Ecole de médecine navale
de Bordeaux, toujours assurés de trouver auprés du Maitre
aimable accueil, précieux encouragemenis, conseils éclairds el
bienveillance active, comme j'ai en la salisfaction de le con-
stater pendant la durée de ma direction de cette Ecole. Ce
sont des titres inoubliables i la reconnaissance du Corps médical
de la Marine.

e Aussi appartenail-il au plus vieil ami du professeur Layet
de s'associer personnellement & la manilestalion d’affeclueuse
sympathie que lui réservaient & la lin de sa carridre ses éléves
et ses collegues de la Faculté de médecine, el c'est du fond du
caur que je lui adresse I'expression de ma bien vive gratitude
pour le lustre que 'éclat de son enseignement a ajouté au bon
renom de notre Corps et pour toul le bien qu'il a fait & nos
jeunes eamarades de la Médecine navale et coloniale, »

Mais il est temps d'en linir, car jo crains d'avoir été trop
long. Je vous ai conduil, mon cher Ami, jusqu'au moment o,
quittant le frac brodé de la Marine, vous alliez revétir la toge
rulilante de I'Université. Cedaut arma toge., Vous avez honoré
les deux costumes, La Mavine vous perdail, la Faculté de
mdédecine vous prenail; elle a bénélicid de vous pendant Lrenle-
deux ans; je lui passe la parole,
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ACCIDENTS DE DECOMPRESSLION.
RELATION D'AUTOPSIE.

Par M. le D' OUDARD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARIKE.

Nous avons eu récemment I'occasion de pratiquer I'aulopsie
d'un ouvrier tubiste mort presque subitement d'un wcoup de
pression n. \

La littérature médicale est pauvre en relations de telles
aulopsies, et nous croyons ulile de faire connaltre cetle obser-
vation caractdéristique pour servir & l'étude des accidents de
décompression, :

Paul Bert a démontré, et nous nous permeltons de le rap-
peler, que sous l'influence. d'une augmentation de pression,
Fair atmosphérique se dissout dans le eang, conformément
i la loi de Dalton(V, et que si la pression diminue brusque-
ment une partie du gaz est mise en liberté sous forme de
bulles d’air. :

« Par exemple sous une pression de 1 atmosphére, & la tem-
pérature du corps, 100 cenlimélres cubes de sang dissolvent
1 cenlimétre cube d'agote; sous 2 almosphéres, a conlimblres
cubes; sous 3 atmosphéres, 3 centim. ¢. 6. 8i la pression
tombe de 3 & 1 atmosphtre, 2 centim. ¢. b d'azole sonl mis
en liberté par 100 cenlimétres cubes de sang, ou 25 centi-
meres cubes d'azote par litre de sang, soit 135 cenlimétres
cubes d'azote environ pour la masse totale du sang®.»

Les accidents observés sont de forme et d'intensité trés va-
rinbles suivant le degrd et la durde de la compression, suivant

% En réalité Vazole seul suit & peu prés la loi de Dalton. L'oxygeéne ot
Pacide carbonique s'en écartent. Néanmoins, pratiquement, la proposilion
peul dtre adoptde. -

® Le coup de pression (Paul Cumwor, Presse médicale, ag aoil 190b),
loe. eit,
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la qualité de T'air comprimé @, suivant aussi le degré d'accou-
tumance de lindividu et sa maniére d'étre au moment de la
décompression. :

Les accidents apparaissent plus ou moins longlemps aprés
In sortie du eaisson; ils peuvent éire fugaces et disparailre
sans laisser de traces, ou &tre suivis, & plus ou moins longue
échéance, de lésions irrémédiables; ils sont parfois morlels
immédiatement; parfois la mort survient aprés une ou plusieurs
semaines.

On a signalé les bourdonnements d'oreilles, et les vertiges,
les emphysbmes sous-cutanés, une surdité ou une céeilé passa-
jeres, des troubles respiraloires : dyspnée, edéme pilmonaire
aigu; des douleurs musculaires et articulaires trés spéciales
désignées par les ouvriers sous le nom de » puces» on de » mou-
tons» suivanl leur intensité; des paralysies des membres,
partielles ou complétes, accompagnées de troubles de la sen-
sibilité et de troubles vaso-moteurs.

La plapart de ces accidents semblent pouvoir s'expliquer
par les troubles profonds qu'apporte & la nutrition des or-
ganes la présence de bulles dans les vaisseaux.

Lorsque le dégagement gazeux est soudain el considérable,
le coeur dilaté g'aflole, la circulation sarrdle brusquement'®;
c'est la forme foudroyante; notre cas en est un exemple carac-
téristique.

Si la quantité de gaz est moindre, I'obstruction vasculaire
se traduit par des troubles nerveux suivis au bout d'un temps
variable de nécrose de certains organes, particuliérement de la
moelle. La mort peat survenir au bout de quelques semaines.
Clest la forme aigué.

M X s sujel nous rapportons celte remarque d'ouvriers expérimentds,
que les accidenls sont particaliéremont [réquents et graves lorsqué le travail
so [uil sur cerlains fonds, principalement sur les fonds tourbenx qui dégagent
des bulles de gaz (hydrogéne sulfuré ).

) Jamin a établi par de nombreuses expériences que la circulalion d'index
liquides, séparés par de pelites colonnes d'air, ne peut avoir lieu dans les
tubes capillaires que sous des pressions énormes. (Grawmson-Rozer, Thése de
Paris, 1880.)
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Dans la forme 1égére, la plus habituelle, la décompression
ayant été plus lente et les gaz g'édliminant alors avee une
grande rapidité au niveau des poumons, la eircalation se réta-
blit, et la guérison survient complite ou accompagnée de para-
+ lysies eirconscrites (1,

Ajoutons qu'il semble qu'on doive faire une part dans la
gentse des accidents & Taction loxique sur les tissus des
différents gaz dissous dans le sang en quantité parlois consi-
dérable : Taction toxique ajoulerait ses effets & l'action mé-
canique.

Nous signalons ci-dessous les relations d'autopsies que nous
ayons pu trouver dans la littérature médicale mise a notre
disposilion.

Les observations suivantes soni dues a Zografidi, médecin
de la Marine greeque, auleur d'un inléressant mémoire sur les
accidents de décompression chez les plongeurs & scaphandre
(Fecue de médecine, 1907 ).

Ogs ERVATIONS DE EDG!AFII}I.

Les observations 1, a, &4, b et 7 concernenl des individus
morts au moins dix jours aprés le début des accidents. Dans
tous ces eas Lografidi conslate :

1" L'absence de bulles d'air dans les vaisseaux;

2 La congestion du cerveau, de la moelle el des méninges;

3° Le ramollissement de la moelle dorsale.

Observation 3 : décbs b jours aprés le début des accidents.

(Cervean. — Vaisseaux pleins de bulles d'air surtout ahon-
‘dantes dans les vaisseaux de la région de Sylvius et de Rolando,
L’organe entier et les méninges sont congestionnés.

Moelle épiniére. — Vaisseaux et méninges congestionnés, pas

de ramollissement.

"‘" Rocuann. Le travail dans I'air comprimé ( Encyclopédic d’hygiéne et de
médecine publiqua ),

ukp. &t ruan, nav, — Juillet 1gi1. : XCVI — 5
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66 OUDARD,

Cewur. — Contient du sang plein de bulles d'air.

Poumans, - Congestionnés.

Dans ce eas Zografidi. @ Pexamen histologique, a troavé
des foyers hémorragiques dans la moelle, dans la substance
blanche et dans la substance grise. A Toccasion de cette obser-
vation il se demande si les hémorragies ne se produisent pas
toujours au début; la myélite serail préparde par ces hémor-
ragies et par des foyers ischémiques conséeulifs aux embolies
Hﬂ?.!'llh'l‘ﬁ.-

Observalion 6 : déebs 35 jours apris le débul des accidents.

Moelle épiniéve. — Presque en entier tout & fait molle.
Dans les méninges, vaisseaux congestionnés, extravasations
sanguines; quelques bulles dair, surtont dans les veines.

Corvean. — Les vaisseaux du cerveau sont pleins de pelites
bulles d'air, comme de peliles perles. Avee les doigls on pouvait
les pousser le long des vaisseaux.

La surlace cérébrale est mugesli{mnée. Dans les ventricules ,
pas de billes dair. Les toiles ehoroides contenaient de pelilns
bulles brillantes comme de pelits dinmants,

Poumons. — Les petils vaisseaux pleins de bulles  d'air,
Leurs surfaces extérienres sont comme badigeonndes par de
I'écume. Vers les bases, congeslion,

Caur. — Pas de bulles d'air dans le sang. ni dans les
vaisseaux.
Weésentive, — Les vaisseaun sonl ||[EiIIH. e grasses bulles

dair. Les petits vaisseaux en avaient aussi de plus pelites.

Estomag-et intesuin. — Pas de bulles dair.

Vessiv . — Les parois éxtvémement b rissies; elle contenait
du pus.
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Les aulres organés (foie, teine; rale) né préseninieit en
‘p[.armme rign d'antirmal, ;

Oisiniations bk Bivi Bedt.

Dans ses cxpériences, P. Bett a pu, dins les cas de miort
subile, oblenir d'assez fortes proportions de gaz dans les cavilds
du coeur. 1l a découvert des bulles de oz engagfes dans les
i'.t'l}i“llil'l,?ﬁ; il o condlalé f.rl.h?m.‘# mmpﬂ‘lﬂ ies -'rr‘nlrdrrrgifu ilana
le cerveau et la moelle,

Dans les cas de morl aprds pdralysie persisiante, P.Berl
a observé le ramollissement étendu de la moelle.

Carnot signale parmi les canses de mort rapida : les hémor-
ragies cérébrales et méningéed, I'mdéme aign du pourhon, la
dilatation aigué du coeur,

- Silberstein, dans un cas de déees survenu huit heures apris
un traval dans Uair comprimeé i 2 atmosph. 3, aurail trouve
le ventricule droit rempli de gas.

Odsenvition pensonnecie (1),

Il s'agit d'un ouvrier lubiste, dgé de a8 ans, de constitution
Yigoureuse,

Descendu le 30 mars pour la premiére fois dans un caisson
i ume profondeur de 17 mitres, dans lequel I'air élait com- .
primé & prés de a atmosphéres, A travaillé pendant huit heures.
© A &é décomprimé em ume dizaine de minules. Cel ouvrier
n'aurait pas ressenti de malaises pendant son teavail, Il aurail
présenté, environ 1o minules aprés sa sorfic, des sympldmes
inquiélants nécessitant son transport & Phdpital. Il secait mort
pendant ce lransport, environ une heure apris la décon
pression.

L'autopsie a élé pratiqude le a avril, & 9 heures du soir.
64 heares aprés la mort.

Les conslatations suivantes ont é1é [ailes :

W Autopsie pratiquée pac MM. Perves et Oudard, médecins de 1™ classe.
5.
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Homme de taille moyenne, d'aspect trés vigoureux. 3
Rigidité cadavérique peu prononcée. Teinte d'un bleu rosé
eyanolique de la face et du thorax. i
Ouverture partielle du thorax, au niveau de la région car-
diaque (volet de Fontan ).

Le ceeur, manifestement dilaté, souldve le péricarda et
refoule en arriére et en haut le bord du poumon.

Incision du péricarde,

Les bords de I'incision, repérés avee des pinces, sont relevés
en cuvette. Le coeur donne au doigt une sensation de fluctua-
tion molle : la sensation d'un ballon en baudruche & moitié
gonflé d'air.

On remplit d’eau la cavilé péricardique et 1'on incise d'un
coup de ciseaux le ventricule droit couvert d'eau; de grosses
bulles gazeuses se pressent aussitdt, en bouillonnant, vers la
surface du liquide.

Un coup de ciseaux dans le ventricule gauche laisse égale-
ment échapper en abondance de grosses bulles gazeuses.

On compléte l'ouverture de la cavité abdomino-thoracique,
et Ton est immédiatement frappé par l'aspect particulier des

- premiers vaisseaux que I'on apergoil, ceux de I'estomac el du
grand épiploon : les moindres mouvements imprimés & ces
organes, la pression du doigt, déterminent le cheminement
des bulles gazeuses innombrables qui fragmentent la eolonne
sanguine; c'est tout & fait la disposition en collier de perles,
en carte de chemins de fer, décrite par Vérush, Scheeffer.
Cela donne aussi I'impression de la colonne d'aleool brisée
d'un thermométre.

Ces bulles ont la mobilité soudaine des bulles d'un niveau
d'ean.

A signaler I'aspect mousseux du tissu cellulaire du médiastin ,
de Uépiploon gastro-hépatique, infiltré de petites «perles
gazeusesn. Les gros vaisseaux sont remplis de grosses bulles
de gaz. '

On disstque en particulier l'artére et la veine fémo-
rales, l'artére et la veine iliaques externes, l'aorle et la veine
cave inférieure, donl par ponction on évacue des quantités de
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gar asser importantes M, La bifurcation de la veine cave infé
rieure est distendue par les gaz.

Cel état des vaisseaux est constaté au niveau de tous les
organes. Dans tous les poinis de {'organisme la masse sanguine

a laiseé hrusquemant échapper les gax qu'elle avalt dissous
pendant la compression,

Foie. — Sous la pression du doigt d'innombrables petites,
bulles gazeuses apparaissent i la surface des coupes,
La vésicule biliaire ne renferme pas de gaz.

Plivre. — Quelques adhérences pleurales.

Poumons, — Les bords des poumons ont I'aspect mousseux,
emphysémateux, soufflé, signalé au niveau de I'épiploon
gastro-hépatique; ils sont comme «hadigeonnés par de
I'éeumen (voir observation de Zografidi): ce sont d'innom-
brables petites bulles , accolées les unes aux autres; ces zones

mousseuses sont superficielles el bien limilées aux bords des
poumons,

Les poumons ont I'aspect congestionné, Leur coloration est
rouge foneé, Ils sont infiltrés de sérosité rouge, trés aérée.
Immergés, les poumons flottent.

Cour. — Le eceur est dilaté et mou.

' Une pelite quantitd de ces gaz a pu dtre recueillie el envoyée & Mana-
lyse. Yoici les renseignements communiqués par le Laboratoire de chimie :

La minime quantité de gaz (o m.e. B5) envoyée i Panalyse n'a pas permis
une analyse compléie,

L'analyse partielle elfectuée aulorise seulement i dire d'une fagon absolue
que Péchantillon renferme de 85 & go p. too d'un gaz inabserbable par
I'acide pyrogallique en solution alculine.

Si done ln question était la soivanie : eLe gaz recueilli étant de Vair pur
on un mélange d'azote, d'oxygine et d'acide carbonique, dire si I'on se
trouve en présence: 1° d'air pur, a® d'azole plus ou moins mélangé d'oxygine
et d'scide carboniquen, on pourrait répondre nettement : 1* Le gaz recueilli
west pas de I'air pur; a® il est constitué par environ go p. 100 dazole.
(Analyse pratiquée par M. le pharmacien principal Deseuses.)
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Bien entendu les bulles gaweuses encombrent les eoro-
naires. ;
Ouverture du erdne el du canal rachidien :

Encéphale. — I_njuctiuq marguée de la pie-mére, surtout
aceenluce au niveau du sillon de Rolando et des espaces
perforés. Dans tous les vaiseaux diinnombrables bulles
gazeuses, :

La substance blanche et les noyaux centraux paraissen|
exsangues.

Les ventricules renferment une certaine .quanlité de liquide
séro-sanguinolent, sang caillots; pas de gaz.

Moelle. — Les vaisseaux présentent I'aspect caracléristique
«en colonne brisée de thermométre«. La moelle paralt macro-
seopiquement normale,

En somme, celle observalion confirme I'hypothése de P, Bert.
La décompression rapide s'accompagne d'un dégagement gaseux
en lous les points de l'organisme : c'est la mort par arrédl
brusque de la cireulation, par sectionnement généralisé de la masse
SaAnguIne,

Les gaz se relrouvent dans tout 'organisme, partout ou il
y a du sang. Systéme veineux et sysléme artériel sont également
le siege d’embolies gazeuses. Ceeur droit el eeur gauche sonl
également dilatds par les gaz. (Silberstein avait trouvé de I'air
seulement dans le ventricule droit.)

L'étal des poumons est particulicrement intévessant, An
premier examen ils ont toute Papparence de poumons congess
tionnés. Mais leur consistance est presque normale, la
crépitation sous le doigt est aussi distincte qu'a Pélat ordi-
naire. Ils surnagent comme des poumons sains. Le liguide
séro-sanguinolent qui s'échappe 4 la coupe est particuliére-
ment adré.

A nolre avis cet état pulmonaire ne doil pas dtre confondu
avee la congestion l:m}mouuire ordinaire. La structure histolo-
gique spéciale de Torgane, 'étendue énorme du réseau eapil-
laire. la délicatesse du tigsu alvéolaire nous paraissent expliguer
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les lésions. Ce tissu fragile a é1é non seulement dilaté, mais
dilacéré et broyé par les gaz.

Les circonstances ne nous ont pas permis de vérifier histo-
logiquement cette hypolhése inspirde par I'aspecl maeroseo-
pique. Cotte dtude histologique ne nous parait pas avoir jamais
éié faite. Du moins nous n'en avons trouvé nulle part la trace
au cours de nos leclures,

(uant & laspeel emphysémateux obseryé au nivean des
bords du poumen, il sexplique peut-dire par ce fait que la
dilatation des alvéoles a pu s'effectuer librement au voisinage
des culs-de-sae et sinus pleuraux,

Nous avons signalé que certaines zoncs de quelques replis
péritonéaux élaient en quelque sorte insuffides; cet étal parti-
culier peat sans doule éire rappmhé des pelites lumeurs
gazeuses signalées par la plupart des autenrs dans I'épaisseur
du tissu cellulaire sous-culané, lumeurs gazeuses s'accompa-
gnant de ees picolements doulourenx que les ouvriers appellent
" puces ».

Nous n'avons nulle part constaté maeroscopiquement d’hémor-
ragies, contrairement & cerlaines observations signalées ci-
dessus (1),

A Toccasion de celle mort rapide nous avons pu mterroger
un prolessionnel, qui depuis vingt années descend dans les
caissons, a connu et dirigé quelques milliers d'ouvriers. Durant
ce laps de temps il a constalé rseulement six morts par coups
de déeompression » , sur lesquels pasun cas de mort rapide; les
décbs dans tous ces cas sont survenus aprés une ou plusieurs
SEIMAInes.

Pour conjurer les accidenls graves, la recompression est le
traitement de choix et donne de beaux succks. Lés ouvriers &'y
soumettenl volontiers, Mais ils ont peut-élre une plus grande
confiance dans les frictions énergiques sur les régions alleintes,

M Outre les travaus ausguels il est [wit allusion plus haul, & consnlter ;

Le Rov e Mimcoynr, Congidérations aur Chygiéne des pechours ddpongres
(18Ga).

Micner. Accidents chez les ouvriers qui travaillent anx fondations i 1'air
comprimé, { Archives de miédogine navals, 1880, n* 30.)
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frictions qui peuvent en effet avoir quelque action lorsque le
dégagement gazeux se fail dans un territoire vasculaire super-
ficiel. Beaucoup d'uccidenls légers s'allénueraient trés vile par
ce procéde, qui esl couramment employé par les ouvriers dans -
tous les cas, soit seul, soit combiné & la recompression.

SUR UNE CAUSE POSSIBLE

Duw
GOUT EMPYREUMATIQUE DE L’EAU DE BOISSON
A BORD DES NAVIRES DE GUERRE, '

par M, le Dr CAZAMIAN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Il arrive parfois, & bord des bitiments de la flotte, que I'ean
distillée de boisson présente une forte saveur empyreumatique,
en rendant la consommation désagréable, voire impossible.

Le godt empyreumalique doil étre attribué & la présence
dans I'eau (ou dans la vapeur qui lui a donné naissance) de
maliéres organiques portées & une haute tempéralure et plus
ou moins volatilisées.

Théoriquement, & bord des navires de guerre, ol l'eau de
hoisson provient de la distillation dans des bouilleurs de I'eaun
de mer, par l'intermédiaire d'un courant de vapeur émanant
des chaudiéres, on peut incriminer soit 'encrassage des tubes
du bouilleur par des matiéres organiques en suspension dans
I'eau de mer, soit le mélange & cetle ean de mer vaporisée de
la vapeur des chaudiéres ou de son ean de condensation.

1l suffit, en effet, d’avoir senti celle vapeur des chauditres,
par exemple lorsqu’il se produil une fuite dans 'un des appa-
reils de chauffage du bord, pour reconnaitre que I'odeur empy-
reumatique de I'eau de boisson, parfois constalée, est exacle-
ment la méme que celle de la vapeur des chaudiéres, laquelle
lienl constamment des matitres organiques, en particulier des
substances grasses brilées, en suspension.
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1l ne nous semble pas que I'on puisse songer, sauf excep-

‘ tion, & !'a compustion de matidres organiques encrassant le
bouilleur, dans la production de la saveur empyreumatique de
T'eau de boisson. Malgré la vidange, il se produit constamment,

- & chaque distillation, des incrustations dans les tubes des

~ bouilleurs; mais ce sonl de simples dépdts de substances salines
et de plus et surtout le godt en question ne se manileste
que rarement dans l'eau distillée, alors que 8l était dd a la
combustion des souillures organiques de l'eau de mer, on
devrail le conslater d'une maniére presque permanente.

Il est infiniment plus probable qu'il faille envisager la
seconde hypothése émise, celle du mélange i la vapeur d'eau
de mer ou & son eau de condensalion de la vapeur des chau-
ditres ou de son eau de condensation,

Mais comment un tel mélange peut-il se produire?

Les deux cireuits, celui de la vapeur des bouilleurs et celui
de la vapeur des chauditres, ne semblent pouvoir élre en con-
tact qu'au niveau méme des tubes des bouilleurs, séparés d'ail-
leurs par I'épaisseur des parois de ces tubes.

La premiére idée qui se présente naturellement & 1'esprit
est celle d'une solution de continuilé dans les tubes, permettant
le mélange des deux vapeurs. Et il est vraisemblable qu'il en
doive étre ainsi le plus souvent.

Mais il nous a é1é donné d'observer, sur 'Amiral-Aube, une
cause de contamination de l'eau distillée par la vapeur de
chauffe beaucoup plus simple et toul au moins inattendue.
Nous nous permettons de la signaler, car il est possible qu'elle
soil réalisée sur d'autres mavires et elle nous parail metire en
reliel 1a nécessité pour le médecin d'exercer une surveillance
altentive sur les bouilleurs et sur les modifications qu'on pour-
rail étre tenté de leur faire subir dans un but quelconque.

Au mois de novembre 1910, on conslata & bord de I'Amiral-
Aube que l'eau de boisson que I'on venail de distiller présen-
 tait une si forte saveur empyreumatique, qu'elle en éait i peu
prés imbuvable. :

Fallait-il done démonter les bouilleurs pour rechercher leur
encrassemenl ou des [uites probables? On sait qu'étant donné
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la gituation méme de ces appareils, I'encombrement inoui des
niches ot ils se ftrouvent placés, les moyens -dont on dis-
pose & bord, une telle opération est difficile, longue et méme
aléatoire.

L'enquéte faile avant de se déeider au démontage démontra
que les bouilleurs ne pouvaient &ire mis en cause, et qu'il
fallait ineriminer un dispositif que nous aimons A eroire spéeial
& I'Amiral-Aube, dispositif d'ailleurs réalisé autrefois, apris
'armement du navire, par les moyens du bord et qui, s'il fait
preuve d'ingéniositd au point de vue économique, est fort dis-
cutable au point de vue de hygitne.

Nous figurons, sur le schéma ci-joint représentant un
groupe de bouilleurs, le uyau, de la grosseur du doigt, difficile
& voir sur place (car il passe derridre les appareils), qui, par-
tant du réchauffeur d'eau d'alimentation des bouilleurs, eon-
duit au réfrigérant la vapeur (et son eau de condensation ) qui
a servi A porter A I'éhullition I'ean des bouilleurs, vapeur pro-
venant des chaudibres, par suite souillée de produits empy-
reumatiques.

Quel peut avoir été le but d'une telle installation ? I n'y en
a qu'un de possible : augmenter le rendement des bouilleurs,
en utilisant non seulement 'eau de mer vaporisde, mais aussi
la vapeur de chauffe, pour faire le plein des citernes i eau
douee (nous n'osons croire celui, dgalement, des caisses & eau de
boisson ).

Mais, eomme une portion du eircuit est commune i V'eau
de boisson et & I'eau douce, toule celle qui s'étend du réfrigé-
rant h la bifurcation du tuyautage vers les citernes ou les
caisses, il sensuit qu'une telle pratique, méme si elle ne
s'adresse qu'a la fabrication de I'eau douce pour les usages du
bord, el non de I'eau de boisson, est critiquable, puisqu'ejle
permel la stagnation dans le réfrigérant, la caisse-relais ou la
partie iniliale de la canalisation, d'une ean nauséabonde pro-
venant de fa eondensation de la vapeur des chaudibres.

Bien plus, si ce tuyau de dérivation est bien commandé par
un robinet (A sur le schdma), quo dire du cas od, lorsque I'on
fabrique de 'eau de boisson, par inadvertanee ou par ignorance
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de I'homme chargé de la distillation le robinet ayant été laissé
ouvert, les caisses i eau regoivent, pendant loute la durée de
l'opération, un jet de ce liquide empyreumatique

Cétait d'ailleurs ce qui s'élait produit & bord de I' Amiral-
Aube; il suffit de condamner définitivement le robinct A pour

avoir de I'eau sans saveur spéciale au cours des distillations
ultérieures.

Si encore les bouilleurs fonctionnaient constamment & triple
effet, si 'on ne cherchait & récupérer que la vapeur des 2° et
3° bouilleurs associés en cascade, vapeur indépendante de
celle des chaudiéres, l'idée qui a présidé & Pinstallation d'un
tel dispositil’ pourrail étre admise et I'eau de condensation, au
moins (héoriquement, n'aurait aucun godl: mais presque
jamais les bouilleurs ne marchent a triple effet (leur conduite
est, parail-il, beaucoup trop délicate dans ces condilions); par
suile, dans le réchauffeur d'cau d’alimentation arrive directe-
menl la vapeur des chaudibres. .

Ce petit incident. qui, sans donle, ne saurail se produire
que sur |'Amiral-Aube, mais qu'il nous a paru intéressant de
signaler pour le cas o un dispositif analogue aurait été installé
sur un aulre navire, nous engagera i formuler les quelques
souhaits suivants :

1* Les appareils destinés & 1a production de I'eau douce et
de I'eau de boisson, ainsi que leurs canalisations respectives,
seronl entitrement indépendants dans toules leurs parties;

2° En attendant, aucune modification aux appareils pro-
ducteurs d’eau distillée ne pourra élre apportée sans I'assen-
timent du médecin du bord, qui, seul, peut diresi une mesure,
excellente au point de vue industriel, n'est pas 4 condamner
au point de vue de Thygiéne;

3* La distillation de I'eau de mer en vue de la produclion
de I'eau de boisson s'effeciuera sous la surveillance el la res-
ponsabilité du médecin.
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MAL 1911,

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du g mai 1911, il 0 été accords a M. lo médecin
de 2* classe Prussien (L.-H.), do port de Brest, un congé de convalescence de
trois mois, @ solds enlibrs, pour compter du lendemain du jour de son débargne-
ment du pagquebot & Marseille.

b mai. — M. la -M“ de a* classe Jgan (G.-P..), du port de Toulon, est
désignéd poar smbarquer, dans les dalais ré;lammmm, sur la Borda, en rem-
placement de M. lo D' ConouLeos , récemment promu.

— M. lo madeein de- 3* classs Hosen (L.-G.-G.), du port de Cherbourg, est
désigné pour embarquer, lo 1™ juin 1911, sur le Danton, qui entrera & eoits date
en armement définitif & Brest.

— M. le médecin de 1™ classe Biécuy (E-A.), du port de Drest, qui avail
élé aulorisd & servir provisoirement i Toulon (Jewrnal aficiel du 18 aveil 1gio),
pour raison de sankd, sera, sur sa demande , dirigé sur Bresl, son port d'allache,
pour § eontinuar sas serviess.

Par déision ministérielle du 13 mai cgua, il a 6té aeeordé & M. lo pharmacien
de 1™ clasie Scavury (F.-0. ), un congé de convalescence de trois mois, & solde
entire, pour compler du lendemain du jour de son débarquement do paguebot a
Marpeille.

Par décision ministérielle dn 23 mai 1gea, il a #é accordéd i M. le médecin
de 1" clusse Conouieon (A-J.-M.}, du port de Brest, un congé de deax mois, a
domi-solde, pour affaires parsonnelles, & compter. du jour de son débarquement
du Berda.

M. lo médscin principal Bonus (W.-M.), du port de Lorient, sst désigné pour
embarquer, sans délai, sur le Vergnised, en armement & Bordeaux , en rempla-
cement de M. 1o D" L'Hstaovac'n, débarqué pour raison de santé,

M. le médecin da 2* elasse Roven (J.-L-M.), du port de Brest, est disigna
pour aller seevie a la Diection des mouvements dun port de Méhédja {emploi
eeda). M. 1z D" Rouillet rejoindra sa destination par le paquebot de la Compagnie
Paquet, quiltant Marseille Je ™ juin 1911, & 8 heares du matin.

a3 wai. — M. le midecin de a° classe Bouny (A-V.-M. ), du port de Lorient,
ost disigné pour aller seevie & Phipital de Sidi-Abdallab, en remplacement de
M. la D' Piwavo , qui tarminera, lo o* juillel 1911, sa période réglomentaice de so-
jour en Tunisie. M. le I Boutin rejoindea sa deslination par le paguebol quit-
tant Marseille le 30 juin 1gi1, & destination de Dizerte.

— M. lo médecin de 2° classe Lescax ou Pusssix (J.), du port de Rochefort
ol disigné pour embarquer sur o Duguay-Trowin, bAtiment-école d'application
des aspivants, en remplacoment de M. la D" Avruangsorrr, qui doit terminer, lo
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1" juillet 1§91, sa périede réglementaire d'smbarquement. M. le D" Lescan du
Plessix embarquera sur gon bitiment a une date gui sera fixée uliérienrement,

Par décision du 26 mai 1gu1, le Ministre a nommé membre de la Commission
permanente dexamen des eandidals & Vemdplol didepetteur de la navigation
{arte 6 de Faretté du 13 aveil 1gae). M le médecin prineipal Bosais.

3o mai, — M. le médeein de 2* classe Lossovans | L-E-B-AGL ), gqoi devait
rejoindre le port de Toulon & Pexpirstion d'un congé pour affaires personnelles,
élant en interrompn d'embarquement, est autorisé & servir l’Bml, son port d'al-
tache. '

PROMOTIONS ET NOMINATIONS,
Par décrel en datedu b mai 1911, onl élé promus an Corps de santé de la
Marine :
Au grade de médecin en chef de o° classe,
M. Roussgau (V.-A.), médecin principal, en remplacement de M. Toucusr, re-
Iraite ;
A grads de médecin principal.

o tour (anciennete ), M. Taoper dit Toress (Mathien=Frangois ). médecin de
1™ classe . on remplacement da M. Roossean, promu;

" Au grade de médecin de 1”7 elasss,

1+ tour (choix), M. Kt (P1-F.), madecin da o classa, en remplacament
do M. Tavom dit Tonewis, promu.

RETRAITES.

Par déeision  mimistérielle du 16 mai g1, M. le pharmacien prineipal
Rovasines { Jacgnes ). du port de Lorfent, a été admis 4 faire valoir ses droits &
Ie petraite, & titre d'anciennetd de services ot sur sa demands,

Cot officier supériear do Corps de santé sera rayé des conteiles de Pactivith
poor eompter du 17 poid 4G,

RESERYE,

& mat vGie. — Eat maiten, sur sa demande, dand la réserve de 'Armée de
mer, & lexpiralion de 1 périods quinguennale pravoe par In lob sor les pen-
wiorid, W, be midweiny principat Guower { Jubs-Gharles-Franots-Clément-Guillaume | ,
du port dw Tonlon. .

Par déerat en dute do & mei 1gei, ont 616 momeds dans ln resetve de IArmée
de mer. pour compber du jour d¢ lear radiation des eantedles de D'activitd -
Au grade de midecin én chaf d¢ 2° classe.
M. Tovcagr (Louis), médecin en chef de 3* classe de la Marine, en retraito;
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Au grads de mddesin principal.

M. Auwnr (Charles-Paul), médecin principal de la Marine, en relraile.

1o mai. —— Lag officiers de réserve da Corps de santd donl les noms suivent
pont affectis :

Au port de Lorient : M, lo médetin en ehel da * elasse Tovensr | L. J;

Au port da Brest : M. lo médecin principal Aesny (G0 ).

JUIN 1941,

[P

MUTATIONS.

& juin. — M. lo médeein prinsipal Casowave (1-T.), di port de Brest, acidollo-
mant embarqud sur la Démoseagia, o M. o medecin de 1™ clase Presoisr
(P-L.}, du port de Glherboury , embarqaé & 1n Flonills de lorpillonrs da ea port,
annl ratlachds, sor leue demande | an port de Toulon; toul 8o tomservant ledr si-
tuation aciualle.

& juin. — M. ls médecin da a* elasse Avatsre (E-T.), du port de Teulon, ac-
toelloment nn eorvée sue | Vink-Long , est disigod podr seevie i Lo Dirsclion des
mouvemanis da port & Méhadjn . ao liea ot plage do M. l¢ D" Roditues, qui
rovoil une aubre deslinalion.

— M. In mbdocin de 2° classe Rooiign (1-L-M.), do port da Bresl, pécé-
demmenl affsctd & Méhédja, est appelé & servic o Phdpitel de Bidi-Abdalleh, an
lien ot place de M. lo I¥ Bounixy, dont la désignation ponr ea port est annulée of

- i receil ane aotes destinalion.

— M. la médecin de a* classe Boorin {A.-V.-M.), duport de Lovient, est dési-
goé poue embarquer sur le Dygpuay-Troe'n, & une date gui sera ullérieurement
fivée, an hien ot place de M. Lesawy o Pressix, dont la désignation est anoulée.
M. e D' Rowiller devea détee divigh sor la Tonisie dés son remplacement par
M. Ta D" Ruguste.

Le port de Toulon est invité & désigner un médecin da 2* elasse, en eorvée,
qui sera dirigé sur Tanget, a destination dn Fin-Loag, par le paquebol quit-
tanl Marswithe lo b joia rgie.

Par décision ministirielle da ¢o jwin sgee; M. lo oiddecin do 3 classe Viserr
(Maurico ), du port de Toulon, & été placé dans la position de non-aclivité pour
intivmités tempornives, & somplor de e date de catle désision,

13 juin, — Les officiers do Corps de santé donl les wows suivenl sont désignés
o nmhnrquor Is ™" j,ui.||ul. 1L, o mnp}nuruml d'officiers terimnant, 4 colte
date, lear paciode riglementair: d"nmkmhplmllﬁl:ll on d'affectation , saviir :

Mugrellan, — M. lo médecin de 1™ elassy Beons (F-A ), du porl de Brest, en
remplacement de M. le D° Cuspasss ; :

Caledanion, — M. le mbdecin do 1™ elasse L (G-F. ), du port de Brest, en
remplacemeny de M. lo ¥ Roeao;

Torpillowrs de Corss. =~ M. lo médecim de v clugse Banwwr ( Mpd -A-L.), du
port de Rochefort, ew remplocoment de M. fo [ Raosed, M. be [ Beriot rejoindra
s destination par le paquabot da la Compagnie Fraizainat :|||i{trmt Marseille le
30 juin 1p11, & destination’ &' Ajaccioy;
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Ceeille. — M. le médecin de 1™ classe Lemalrar (M.-A. ), du port de Rochefort ,
en remplacement de M. la D* Roox.

M. ls midocin de 2* classe Praze ([.), du port de Lorient, actoellement en
serviea & Toulon , est désigné pour aller servir, dans las délais réglementaires, &
la Flottille des sous-marins de la Pallice {emploi vacant).

thjain. — MM, les médecing da 1™ clamse Ginaon (J.-D-F.), Casbiorni
(A-C.}, Banrug (J-T.-E.). da port de Toulon, somt désignés pour continuer
leurs services an port de Brest (application des dispositions du paragraphe 1™ de
Particle 1g de 'arrdtéd du 7 oetobre sgo8 , modiflé le 8 novembre 1910). .

Par décision ministérielle da 19 juin 1911, il a &4 accordé & M. le médecin
prineipal Brocuer (A-R.-Il.), du port de Rochefort, une prolongation de congé
de convalescence de deux mois, & solde entidre, pour compter du 4 juin 111,

Par décision ministérielle du 23 juin 1ga1, il & été accordd & M. |2 médecin
principal Masvesor (A-B.), du port de Brest, un congé de deux meis, pour
affairas personnelles , i demi-solde, pour eompter du & juin 1gi1.

M. le médecin de 1™ classe Gampiorm (A.-C.), du port de Toulon, qui avail éé
désigné pour servir i Brest (Jowrnal officiel du 15 juin), est désigné aun echoix
pour smbarquer sur lo Jeanne-Blanche , stationnaire a Constanlinople, en rempla-
cement de M. lo D" Taonoeau, qui terminera prochainemeit sa période régle-
mentaire d'smbarquement. M. Candiolti rejoindra son bitiment par le paquebol
pariant de Marseille la 13 aodt 1911,

af jllin. — M. lo médecin de 1™ elasse CEawanse (J.-B.-C.), du port de Cher-
honrg. actuellement sur le .H'ngaﬂm, est aulorisé & servir hmpoﬂ.‘imnunt au port
de Brest, 4 son débarquement. :

MM. les médocing da 1™ elaspe Bantar (J.-E-E.), do port de Tonlon, ot
Caozer (J.-M.), du méme port, en serviee a Rochefort, sonl autorisés a prendra
part an conconrs qui sera ouvert a Bochefort 1o 3 juillet 1ger, pour Pemploi de

professenr de séméiologie et de petite chirurgie & I'Eeole annexe de médecine -
navale de ce port.

PROMOTIONS.

Par déceel en date du 12 juin 1911, ont ét6 promus dans le Corps de santd
ilo 1a Marine :

Au grade de médscin principal.
a* tour (choit), M. AvTic {Charles-Cyprien-André-Marius), medecin de
1™ classe, en remplacement do M. Bemnr, retraité;
Au grade de médecin de 1™ classa.

1" ftour |ancieunetd), M. Lossouams :Luuin-ﬁmiiu-ll-ni—.lmhmme-ph}. mé-
decin de 2 classe, an remplacemenl de M. Avmie, promu.

DEMISSIONS.

Par déeision prasidentielle du 23 juin 1911, la démission de son grade offarte
par M. lo médecin de ™ classe [ Motome (Eogéne-Edmond-Antoine-Joseph
Maria), en congé sans solde, a été accepiée, pour compter du 24 juin 1g11.

lurninenin namossne. — Juillet 1911.
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E[Il]l L'ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT DU SERYVICE DE
SANTE DANS LA MABINE JAPONAISE , PENDANT LA GUERRE
RUSSO—=JAPONALSE.

Tradwit du japomais,
par M. le Dr CHEMIN,
uEDECIN DE 1™ CLABSE.

( Extrails. )

PREFACE DU TRADUCTEUR.

L'élat-major général de la Marine japonaise a publié dans
les années précédentes 1'histoire officielle de la guerre russo-
japonaise,

Les premiers \rulumﬂn parus traitent des opérations marili-
mes. Ils ont été traduits par MM. Rouvier et Monconduit,
enseignes de vaisseau, et publiés dans la Revue Maritime,

Le quulrif‘,me volume vient de paraitre. Il traite spécialement
de l'organisation et du fonctionnement du Service de santé dans
la Marine, pendant la guerre.

Cest un ouvrage volumineux, divisé en irois grandes parties:

La premiére partie rend compte de l'organisation du Service
de santé, de la préparation du matériel de traitement, 'de
Iéquipement des navires-hdpitaux, et du rile qu'ils ont joué
pendnnt ln guerre; enfin de l'organisation des hapitaux de la
Marine japonaise en vue de la guerre;

La deuxiéme partie conlient I'exposé des conditions sanitaires
pendant la durée de la guerre;

Enfin, la troisitme partie traite des blessures de guerre dans
les différents combats navols, et en donne une statistique. Elle
rend comple, également, des secours donnds aux blessés et des
opérations nécessilées par les blessures.

wkp, BT ruand. Nav. — Aol 10 i, . XCViI — 6
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Pensanl qu'il serail inléressanl de faire connaitre en France
le contenu de ce rapport, en raison des observations qu'il con-
tient et des enseignements qu'on peut en lirer, jen ai entrepris
la traduction. ' ;

La trolsibme partie, celle qui traite des blessures de guerre,
me paraissant présenter un intérdl particulier, j'ai commencé
par cette partie la traduction de I'ouvrage.

. Cetle traduction, en raison de la longueur de Fouvrage et de
la ditliculté qu'oflre la langue japonaise, demandera un temps
assez long. Elle sera communiquée, au fur et & mesure de ses
progris.

Par suite de la difliculté de rondre en francais, sans s'éearter
du texte original, la phrase japonaise souvent ohscure, la forme
littéraive a dd étre sacrilice. 11 a é1é impossible, aussi, d'éviler
la monolonie du lexte japonais. Aussi hien, celle traduction,
sans ancune prétention littéraire, n'a-t-elle pour but que de
mellre enlre les mains des médecins de la Marine des documents
utiles dont ils puissent faire leur profit.

Une grande partie de l'intérét de ee rapport consislant dans
les tableaux, plans et pholographies qui y sont annexds, je les
reproduirai exactement, en en traduisant les légendes.

'our Vorthographe des noms japonais, ju me suis conformé
i Pusage géndralement adoplé par les onvrages francais ayan!
trait & la langue japonaise.

Je rappellerai @ ce propos que :

L'u se prononee ou ;

Le j se prononce dj ;

Le z se prononce dz;

Le ch se prononce ich, ete.
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Table du rapport sur l'organisation et le fonctionnement du
SBervice de Santé dans la Marine, pendant la guerre russo-

japonaise.

PREMIERE PARTIE.

ORGANISATION DU SERVICE DE SANTR(!) BT PRINCIPAUX MOYENS
DE TRAITEMENT,
Ghapitre premier. — Organisation du Service de santé. -

1™ skcTion. — Préparation et approvisionnement des maté-
riaux de traitement.

2° seorion. — Ddpenses relatives aux malades.

3" secrion. — Plan des prﬁpamtifa [aits pour recevoir les
blessés et les malades,

" secrion. — Méthodes employées dans le Lraitement des
_ blessures.

H* sEcTION. Dispositions prises pour assurer i'hygibne
pendant la durée de la guerre.

1" division. — Considérations géndérales.

9* division. — Mesures prophylacliques prises contre les
maladies épidémiques.

3° division. — Approvisionnement en vivres, cau polable i
vélemenls, :

$ 1. Vivres, . .

8 a, Eau potable.

§3. Vélements.

6° sgcrion. — Dons de S. M. 'Empereur.
7 sgction. — Membres du Corps de santé de la Marine
ayant pris part & la guerre.

W Le mot japonais signifie & la fois : « hypitne of santés. 1l faut, évidem-
ment, I'entendre ici dans un sens large: loul ce qui a trait au Service de
sanlé pendant la guerre. (Note du traducteur. )

6.
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84 CHEMIN.

Chapitre II. — Navires-hdpitaux.

1™ skcrioy. — Caractéristiques et équipement des navires-
hopitaux Kobé-Maru et Saikyd-Maru.

1" division. — Caractéristiques.
a* division. — Equipement.
9° sEcTioN. — Personnel.

3¢ seerion. — Préparation du matériel de traitement et
malériel supplémentaire.

h° secrion. — Préparation des vétements, vivres et eau
potable.

b® sgcrion. — Role des navires-hopilaux.

1" division. — Réception des blessés et malades dans la zone
de guerre.

a* division. — Malades extérieurs (1),

3 division. — Recoeil des morts.

4 division. — Opérations chirurgicales.

& division. — Mesures préventives de désinfection contre les
maladies épidémiques,

6 division. — Examens chimiques praliqués & bord des
navires-hdpitaux.

6* skcrion. — Matériel offert par S. M. IEmpereur, et autres
dons.

7° SECTION. — Dﬁpanses relatives aux  vivees, vétements,

malériaux de traitement, ele., el aux lravaux d’aménagement
el de mise en état des navires-hdpitaux.

8* skcrion. — Considérations sur les navires-hdpitaux.
Chapitre III. — Hopitaux de la Marine.
1™ secrion. — Considérations géncrales.

) Mol i mol :evenant de Pexlérienrs, ¢'est-d-dire venant se faire examine’
ou ne recevant & bord des navires-hopitaur qu'un trailement temporaire, o
retournant ensuile 4 leurs services. (Nole du traducteur.)
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a9* sgcrion, — Hopital de la Marine de Saseho.

1" division, — Préparatifs pour la réception des blessés et
des malades. ;

§ 1. Salles habituelles de I'hbpital, et salles spécialement
aménagées pour I'époque de la guerre.

5 2. Construction de salles temporaires de malades dans
hépital,

83. Construction d'une deuxitme salle d'opérations, d'une
salle d'examen de malades, d'un local de désinfection dans
lintériear de I'hdpital, et transfert et agrandissement de la

lessiverie.

§ 4. Construction d'une deuxiéme salle pour les maladies
épidémiques.

§5. Construction de salles de malades et d'une salle de
bain.

§6. Aménagement des salles de malades et des salles d'opé-
ration.

a* division. — Installation d'un nouveau terrain de réeréalion

el d'une nouvelle salle de jeux pour les malades.

3* division. — Préparation et approvisionnement des maté-
riaux de trailement.

4 division. — Personnel et aides pour le trailemenl.

§ 1. Personnel réglementaire.

$a. Infirmiers engagés en supplément.

8 3. Personnel de secours de la Croix-Rouge japonaise.

84, Société des » Dames infirmidres volontaires s,
, 85. Société des »Dames du devoir publicn.

5 division, — Hospitalisation des malades.

§ 1. Rigles pour hospitalisation des malades.

§a. Malades hospitalisés.

§ 3. Hospitalisation des malades prisonniers de guerre, et
des malades étrangers.

$ 4. Approvisionnement en vivres, vélements et objels de
consommation pour les malades prisonniers de guerre.

§5. Salles pour I'hospitalisalion des malades prisonniers de .
guerre, soins qui leur onl éLé donnés, et aceueil qu'on leur a fait.
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6 division, — Examen et vaccinalion des malades exté-
rieurs!!l,
7° divisim. — Opéralions chirurgicales.
& dimgion.

Local pour 'examen des médicaments, malé-
riaux de traitement, vivres, eau, ete.

9* division. — Local de désinfection de Hyakkenband.

3* secrion, — Hopital de la marine de Kure.

1" division. — Préparatifs pour P'hospitalisation des blessés
et des malades.

% 1. Installation des salles de malades et des auntres salles
avant le tremblement de terre.

§a. Installation des mémes salles aprés le tremblement de
terre. :

a* division. — Préparatifs et approvisionnement des maté-
riaux de trailement.

3¢ division, — Personnel.

$ 1. Personnel réglementaire et infirmiers engagés en excé-

dent.

$a. Personnel de secours de la Société de la Groix-Rouge
japonaise.

U division. — Hospitalisation des malades,

5° division. — Malades extérieurs®),

f¢ division. — Opéralions chirurgicales,

7 division. — Local pour 'examen des médicaments, maté-
riaux de trailement, vivres, eau, ele,

4 secrion. — Hopital de la Marine de Yokosuka.

1" division, — Préparatifs pour I'hospitalisation des blessés
et des malades,

a* division. — Préparation el approvisionnement des maté-
riaux de traitement,

" Malades venus de lestérieur pour se faire examiner el recevoir des
soins lemporaires. { Note du traductenr.)
1% Se reporter 4 la note 1 de lu page &,
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& division, — Personnel,

& division. — Hospitalisation des malades,
5 division. — Malades extérieurs,
fi* division. — Opérations chirurgicales.

5° seerion. — Hopital de la Marine de Maizaru,

1" division. — Préparalifs pour I'hospitalisation des blessés
et des malades,
§1. Salles de malades et réparations dans I'hbpital.

a" division. — Préparation et approvisionnemenl des matd-
riaux de traitement.

3 division, — Personnel,
& division. — Hospitalisation des malades.

& division. — Hospitalisation des blessés et des malades
prisonniers de guerre.

¢ division, — Malades extérieurs.
7* division, — Opérations chirurgicales.

8 division. — Local de désinfection de Téjima.

6* section, — Infirmerie de la station navale secondaire de
Tuakeshiki,

1" division. — Préparalils pour I'hospitalisation des blessés
et des malades,

a* division. — Salles et locanx de l'infirmerie.
3° division. — Local de ddsinfection , salle d'opérations, salle
d’examen des malades et salle pour la fabrication de la glace.

4% division, — Matériel de trailement.

5° division. — Personnel réglementaire et personnes ayant
aidé au traitement.

fi division. — Malades hospitalisés.
7 division. — Opérations chirurgicales.

7° secrion. — Hopital de la Marine de Port-Arthur,
1" division. — Construction de lhopital.
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a* division. — Préparation et approvisionnement des maté-
riaux de traitement,

d* division. — Ulilisation des prises de guerre.
& division. — Personnel.

4* division. — Hospitalisation des malades.

i division. — Malades extéricurs.

7° division. — Opérations chirurgicales.

8" division. — Examen des médicaments, vivres, eau pota-
ble, ele.

DEUXIEME PARTIE,

ETAT BANITAIRE PENDANT LA DUREE DE LA GUERRE,

Chapitre premier. — Mobilisalion et considérations sur I'élat
sanilaire de la Flolte avant l'ouverture des hostilités.

1™ sgcrion. — Mobilisation.

- 9* sgorion, — Considérations sur 1'élal sanitaire de la Flotle
avant I'ouverture des hostilités.

Chapitre IL. — Départ de la Flotte pour le thédtre des hosti-
lités, et considérations sur les conditions météorologiques.

Chapitre III. — Médecins de la Marine atlachés 4 I'Escadre.

Chapitre IV, — [tat sanitaire de I'Escadre sur le (héitre
des opérations.

17 skorion, — Organisation de Ihygiéne.
2° SECTION, — Approvisionnemenl en vivres.
3¢ secrion. — Eau potable.

h* secrion, — Vétements,

b® seerion. — Aéralion el protection contre le froid et la
chaleur,
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- 6" sECTION, — Tnﬁil. sommeil et bains des équipages, et . J
moyens auxquels on a eu recours pour stimuler leur entrain et
soutenir leur moral.

- 7 secrion. — Mesures prophylactiques prises ontre les
maladies épidémiques.

8¢ secriov. — Ktat sanitaire des équipages.
1" division. — Poids.
a* division. — Ftat des malades.

TROISIEME PARTIE.
DLESSURES DE GUERRE.

Chapitre premier. — Morls el blessés dans chague combal
et conditions dans lesquelles onl été donnés les secours.

17 secrioN. — Premibre attaque de Port-Arthur.
2°® secrion. — Combat naval au large de Chemulpo.

3* secrion. — Blocus de Port-Arthur.

h* sgcrion. — Blessures de guerre regues pendant les opé-
ralions de reconnaissance et le blocus de Port-Arthur,
1™ division. — Cuirassés, eroiseurs, Lransporls, ele.

a* division. — Contre-lorpilleurs.

8¢ division. — Torpilleurs.

4* division. — Eanonnidres auxiliaires.

5¢ division. — Vedettes porte-torpilles.

6 division. — Navires affectés au dragage des mines.

b° section. — Morls el blessés sur les cuirassés, croiseurs.
contre-torpilleurs au moment ol ils coulérent.

6° seorion. — Combat naval de la- mer Jaune.

7* seerion, — Combat naval au large d'Urusan.

8¢ secmion, — Combat naval de la mer du Japon,
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q° skction. —— Blessures de guerre regues sur les navires de

guerre, transporls el navives auxiliaires pendant le bombarde-
ment de la teere (opirations combinées avee larmée de terre).

10" seerion, — Blessures de guerre regues & Lerre.

11° sgerion. — Morts et blessés de I'Escadre envoyde dans
le Nord.
Chapitre II. — Disposilions prises au sujet des morls et des
_ blessés dans les combals navals.
1™ secmon. — Transport des blessés,
1" division. — Transport & bras.

a* division. — Transport & bras, & aide d'un appareil en
toile " aux eoins relevés el noucs ensemble.
3¢ division. — Transport au moyen d'appareils.

4* division. — Méthodes pratiquement employées pour le
transport des blessés.

2° secTioN. — Mesures prises au sujet des blessures.

1*¢ division. -— Disposilions prises sur place pour les blessés.

a* division. — Disposilions prises pour donner les soins &
bord, dans le poste des blessés, pendant el aprés le combal.

§ 1. Disposition du poste des blessés pendant e combat.

$ 9. Disposition des blessés dans le poste des blessés.

$ 3. Méthodes de traitement des blessures,

3¢ division. — Traitement des blessures & bord des navires-
hépitaux et dans les hdpitawx,

3" secrion. — Mesures prises au sujet des morts.

W Cest une large bande de toile & voile, longue de s métres environ,
fendue dans le sens de la longuear & ses deux extrémilés, ef donl on reléve
ol noue les coins, Le Dessé y est placé dans 1o sens de la largeor, et, ainsi
soulenu, st Lransporlé par les brancardiars. Une descriplion plus compléte de
cot appareil sera faite au chapitre qui traile du Lransport des blessés, (Nole
du traducteur.)
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Chapitre I11. — Statistique des blessures de guerre.
1™ seorion. — Morts et blessés dans les différents combats.
1" division. — Morts et blessés pendant toute la durde de la

guerre, et spécialement aprés chaque combat,

a* division. — Répartition par services, par grades et par
fonctions, des morts el des blessés dans chaque combat,

"

2° secrion. — Causes des blessures de guerre,

1" division. — Blessures de guerre proprement dites.

a" division. — Blessures causées par des travaux i I'oceasion
de la guerre.

d° secrion. — Slatistique des blessures.

17 division, — Considérations générales.

a° division. — Morls pendant la guerre,

3 division, — Blessés hospitalisés.
4 division. — Malades soignés i bord.

& seovion. — Blessures reques par les prisonniers de guerre.

Chapitre IV. — Exposé sommaire des principaux eas de
morts et de blessures,

1 skcrion. — Blessés noyés el blessés morts de froid.

2* secrion. — Brdlés et blessés par explosions.

3 skerion. — Blessures multiples.

h* secrion. — Blessures de la téle, de la face el du cou.

b* seerion. — Blessures du irone.
6 secion, — Blessures du membre supéricur.

7° seerion. — Blessures du membre inférieur,
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TROISIEME PARTIE.

BLESSURES DE GUERRE.

GHAPITRE PREMIER.
Morts et blegsés dans chagque combat et secours.

PREMIERE SECTION.

Premiére attaque de Port-Arthur,

Le 6 [évrier 1904, la partie principale de notre armée na-
vale partit du port de Sasebo pour aller combattre. Le g, &
11 h. 55 do matin, elle attaqua les cuirassés ennemis Pé-
tropawlask, Sévastopol, Poltava, Peresviet, Pobiedd, T:arevitch,
Retwizan; les croiseurs Bayan, Diana, Askold, Boyarin, Novik,
Pallada, el un certain nombre de canonnitres et de contre-
torpilleurs qui élaient mouillés en dehors de Port-Arthur, La
canonnade cessa & midi 37.

Les vaisseaux de la Marine Impériale qui prirent part & ce
combat étaient : le Mikasa, V'Asahi, le Fuji, le Yashima, le
Shikishima, le Hatswse, U'lzumo, Vdzwma, le Yakumo, le Tokima,
Flwate, le Chitose, le Takasago, le Kasagi el le Yoshino. Dans ce
nombre, 8, le Mikasa, le Fuji, le Shikishima , le Hatsuse , ' Azuma,
le Yakumo, 'lwate, le Kasagi, recurent des projecliles on des
éclals de projectiles tirés des navires de guerre el des forls
ennemis.

Le Mikasa recul un obus de 25 centimétres el un ou deux
aulres de calibre inconnu; le Fuji, un obus de af cenlimétres,
un de 7 cent. b et deux projectiles de petit calibre indéterminé;
le Shikishima, un obus de 15 centimétres; le Hatsuse, trois obus
de 3o cenlimétres, 19 centimélres, 7 kilogrammes; I'dzuma,
deux obus ou éelats d'obus;le Yakumo, quelques obus ou éclats
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d'obus; 1'fwate, un grand nombre d'éclats d'obus; le Kasagi,
deux éclats d'obus.

Sur le Mikasa, furent blessés, sur la passerelle arridre, le
mécanicien inspecteur de 1™ classe Yamamoto Yasujiro, mé-
canicien en chef de la 1™ Escadre, le lieulenant de vaisseau
de I'état-major Matsumura Kikuo, le commissaire attaché & la
1™ Escadre, Yoshimura Mikisaburo, I'aspirant de a* classe Sawa-
molo Sei el 3 sous-ofliciers ou marins.

Sur le Fuji, le capitaine de corvetle Yamanaka Kan, oflicier
de tir, qui se trouvait sur la passerelle avant, et I'enseigne de
vaisseau, chel de balterie, Miura Yofu, qui était sur le pont su-
périeur, furent tués par les éclats d'un projectile de ab centi-
métres, qui vinl sé briser contre la cheminée avant et détruisit
une épontille de la passerelle avant; Maspirant Namma Kyofu,
qui étail sous leurs ordres, le premier maltre de timonerie
Ono Mitsunaga, et @ hommes qui se trouvaient aussi sur la
passerelle avant, recurent des blessures plus ou moins graves;
en oulre, 7 sous-officiers et marins [urenl blessés sur le pont

. supérieur.

L'aspirant Tto Kwan fut blessé par un projectile de 7 cent. 5,
qui vint frapper le pont protégé (M) arritre.

Sur le Shikishima, 2 ofliciers, qui se Lrouvaienl sur le pont
prolégé!! avant, furent blessés légérement; 3 matelots furent
grievement blessés, et 10 sous-officiers et marins regurent des
blessures légires. :

Sur le Hatsuse, a officiers furent blessés legérement, 1 ma-
telot gritvement et 3 sous-officiers et marins légbrement sur
le pont des embarcations, le pont supérieur el sur le cold
du blockhaus avant du gommandant, par suile de I'éclatement
d'un projectile de 12 cenlimétres, qui éclata sur le pont des
embarcalions.

L'aspirant Kajimura Fumio et 1 sous-officier furent tués

. sur le pont moyen par un projectile qui éclala dans la chambre
i coucher de T'amiral; en outre, un matelot requt une blessure
grave el mourut au moment ot on 'emportait; 1 sous-officier

\VICE DE SANTY

11 Shelter-deck, pont qui est situé au-dessous de la passerelle.
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ful également griévement blessé et mourut aprés son entrée &
I'hépital; 1 sousofficier, 5 hommes et 1 agent civil furent
gritvement blessés.

Sur le Fakumo, TVaspirant Kuwahara Iwajiro fut blessé
gravement par un projectile qui tomba dans la huve de mi-
saine.

Sur I'fwate, V'enseigne de vaisseau de 1™ classe, chef de
batterie, Takabashi Setsuo, lut blessé gribvement sur la tou-
relle du canon n® 7 de 15 centimétres; sur la tourelle arriére
et le pont protégé arrire, 1 officier et 1 assimilé!!) recurent
des blessures légbres; 1 malelot recut une blessure grave, et
a sous-officiers el & hommes des blessures sans gravité.

Yoici dans le lableau suivani I'énumération des morls et des
blessés dans ce combal, ainsi que les modifications survenues
ullérieurement dans leur situation.

Parmi les blessés du Fuji, du Shikishima, duo Tokiwa, de
I'lwate, du Foshino, mentionnés ci-dessus, g lo furent & I'occa-
sion des travaux nécessilés par le combat; leurs blessures ne
[urent done pas causées par les projectiles.

Dispositions prises au sujet des blessés. — Sur le Miknsa, les
brancardiers firent, & Vendroit méme ol les hommes avaient
ité blessés, I'hémostase provisoire et un premier pansement,
en se servant des pelits paguels de pansements qu'ils poriaient
avec eux; deux blessés furent ensuite transportés & bras au
poste de pansement'*’, Au poste de trailement: pendant le
combat ), on fit I'antisepsie & sec des blessures.

Sur le Fuji, les blessés furent assea nombreux. On porta
pendant le combat 7 hommes au poste de pansement. Ils y re-
curent les soins les plus urgents. On refit ensuite lours panse-
menis aprés le combal. L'un d'eux portait une blessure grave

(1 Grade qui correspond & pen prés & celui de nos adjudants principauz,
(N. du trad.)

i Le mot japonais signifie littéralement : nlien de traitements, Il n'est
pas spécifié dans le teste si cest un poste secondaire (de pansement) ou le
poste principal. Il est probable qu'il &'agit iei d'un poste secondaire. (N. du.
brad. )
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du bras, dont les parties molles avaient élé arrachées; il fut
impossible de conserver le membre et 'on dut pratiquer 'am-
putation. Pour les aulres, on n'eut pas & pratiquer d’opération
importante; on se borna & appliquer des pansements de gaze
el de coton stérilisés, :

Les hommes blessés sur le Shikishima ne regurent générale-
ment que des blessures légires.. Beaueoup d'entre eux purent
se rendre a pied au poste de pansement!!); &4 seulement durent
dtre transportés par les armements des pidces ne combattant
pas & ce moment; on ne fit dans aucun cas I'asepsie des plaies;
apris examen des parties blessées, on fit la ligature des vais-
seaux et on sutura,

Sur le Hatsuse, aprés avoir fait I'antisepsie des blessures,
on enlevi les corps étrangers superficiels; on se borna en-
suile & appliquer des pansements de gaze et de coton” stéri-
lisés, sans faire I'exploration profonde des plaies. Plus tard,
aprés le combat, on examina une deuxitme fois les blessures
dans le poste ordinaire de pansement®. Le soir du 10 aodt,
on eut & pratiquer une ampulation de cuisse ganche et 'abla-
tion de la premiére phalange d'un gros orleil gauche droit; on
ne pratiqua pas d'autre opéralion.

Un aspirant ayant été blessé dans la hune de misaine du
Fakumo, ses eamarades lui ficent un pansement en se servant
des pelils paquels de pansements qui se trouvaient dans celte
hune, et le descendirent sur'le pont supérieur au moyen d'un
=choka» [,

0, Littéralement : #lieu de traitement pendant le combats. Le texte n'est
pas ici plus explicite. Ce doil élre le posle principal des blessés, (N, du
trad. )

W Littéralement ! elien de traitement on temps ordinairen. Ce doit dtre
Pinfirmeriz du navire. (N, du trad. )

@ Lo echokas est un appareil usité dani la Marine japonaise pour le
transport des blessés des hanes sur le pont. Il a la forme d'un edne ouvert
d'un cité, Le blessé y est assis et relenu par des sangles, A la partie supé-
rieure de l'appareil, est une boucle destinde & recevoir un croe de palan.
L'appareil est ainsi deseendu des hunes sar le pont. Une description dé-
taillée en sera faile an chapilre qui traile du transporl des blessés, (N, du
trad. )
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Sur I'lwate, les brancardiers ne firent pas le pansement des
blessures; ils (ransportérent les hommes blessés aussitdt au
poste de pansement arriére, ol on leur fit des pansements an-
‘tisepliques. %

Comme il vient d'étre dil plus haut, sur chaque navire de
I'Escadre on fit usage, autant que possible, de pansements an-
lisepligques,

On ne pratiqua d'opérations que sur les blessures réclamant
une intervenlion immédiale; on ne pratiqua pas:I'examen pro-
fond des plaies ni extraction des corps élrangers; on fit de
Pexpectation.

On fit reposer les blessés & bord des navires pendant qua-
ranle-quatre & quarante-huit heures, et, le 11, I'escadre ayant
mouillé dans le voisinage de I'entede du port de Chemulpo, on
transhorda les blessés les plus graves sur le transport Genkai-
Maru, qui se trouvait sur rade el qui les transporta & Tho-
pital de la Marine de Sasebo. Bien que le Genkai-Maru, qui

- Taisail & ce moment le service de courrier, n'edt pas d'installa-
lion convenable pour transporter les blessés, on dut cependant
I'utiliser dans ee but, parce que les navires-hdpitaux n'étaient
pas encore arrivés.

Le médecin-major de ce bateau, M. Kuroda Ryuta, médeein
de 1™ classe, donna les soins aux blessés; il fut aidé par le
médecin de 2° classe lkeda So de 1'dsahi, ¢l un infirmier du
Mikasa, qui recurent Pordre d’embarquer. provisoirement sur
le Genkai-Maru. :

Un boy d'office du Genkai-Maru et des hommes de corvie!V)
furent adjoints & V'infirmier. Le Fuji, le Shikishima et I'lwate
distribuérent des objels de pansement au Genkai-Maru.

Le 13, ce navire entra dans le port de Sasebo. Dans le cours
du voyage, un malade mourut de périlonile occasionnée par
sa blessure; les aulres, au nombre de 27, furent évacuds sur
I'Hépital de la Marine de Sasebo.

M Littéealement : mmaneavre, coolion, lei, il s'apil probablement de ma-
telots de pont. 3

MED. BT PHARM. NAY. — Aol 1g11, XCVlI— 7
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DEUXIEME SECTION.

Cﬂmb;r:t naval aw large de Chemulpo,

Presque & la méme dale que la premitre allaque de Porl-
Arthur, un combat naval fut hiveé, en pleine mer, au large de
Chemulpo.

Les mavires japanais qui participbrent & ce combat étaienl
le Naniwa, 1" Asama, be Takachiho, le Niitaka, ¥ Akashi, le Chiyoda
el les g° et 14 flollilles de torpillenrs,

Le g février, ils échangérent une canonnade avee les hili-
menls de guerre russes Variagy el Koréietz, Dans cel engagement ,
pas un de nos vaisseaux ne requt de projectiles.

Le personnel du Corps de santé avait disposé les postes de
blessés avant le combat; on avait fail tous les préparatifs en
vie des secours & donner aux blessés; mais la nécessité ne s'en
faisant plus sentir, on les abandonna.

Le bitiment de guerre russe, le Variag, ayant recu un grand -
nembre de projectiles, le feu se déclarn & bord. 1 officier el
31 sous-officiers el matelots furent tésy on dit que le com-
mandant, 6 officiers et 185 sous-ofliciers et malelots furenl
blessés. Ges blessés furent recueillis & bord des batimenis de
puerre anglais, frangais el ilalien, qui se trouvaient & ce mo-
menk sur rade de Chemulpo, et y regurent des soins, Plus lard}'
le croiseur lrancais Pascal pril & son bord le ministre de
Russie en Corée et le personnel el la garde de la Légation,
en toul g0 personness il appareilla ensuite de Chemulpo'.

Les blessés qui avaient ébé vecucillis par ces navires furenl dé-
barqués & Chemalpo. le 13 lévrier. lls furent hospilalisés el
soignés dans Uhépital de la Croix-Rouge japonaise, établi pro-
visoiremenl dans ume partic de Phopital dépendant de la Mis-
sion anglaise. Le médecin principal de la Marise , Wada Yachio,
délaché i Séoul, et le directeur de Ihépital de Cliemulpo,
D Matsumura Sansha, soignérent les blessés jusqu'au 5 mars;

(1) Aprés avoir débarqué les Llessés des navires russes qu'il avail recaeilis
i bord. (N. du trad.)
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& cetle dale; on les embargua sut le havire-lbfital dé Parée
de tertt Hakwai-Maru, pote 8lée transportés & Mutstyatita,
dans ld provined d'byo V), o0 tn poste de secours avall b1é
organisé,
Pifmi les mariits risses Ilessés, débarquis & Cliemitlpo par
le navite frageais le Paseal, 14 élajent geibvombnt blossés,
10 ne présentdient (e des blessures sans gravite, Au inwttieht
olf ild furent recueillis, la plupart de leurs Messurés éaient
enflammdes el suppuraient. Chez Pun d'enx, la gangrithe se
décldra aptis qu'on eul pratiqué b ligature de Fartérd poplitée;
o la B, Homotirat de septiedittie. Unt autre présentait, & la
suite de & blessure, dé la fibvee, au miviieiit off on ke fe-
citeillit; il mournt bgalement & Phopital. It ne se produisit pas
d'autres déebs apirks I'émbarqtement des blessés sui te Hikmwit-
.-lfm,

TROISTEME BECTION.
Dlocus de .pm'l-dnl.’m;'.

Ak saite de lattique de ruit de nos cotitre-torjiilleurs ot de
la premiire attaque générale, FEscddre russe de Poct-Atthir
we reprit plas la mer. L'embouteillage de Port-Arthur ayant
é1é déeidé, on fit, le ak févrir, tine premibre tenfalivé, ure
deuxiéine le 37 mfars; enfin une froisicme, qui fof décisive, fe
3 mai:

Lés navités qui prirent part & li premidre lontative deni-
bouteitlage étaiettt ¢ 1o Tientsin:Maru, e Hokoki-Marit, to Jisen-
Maru, 1o Huga-ﬂdﬂ et te Bushu:Maru. Chacun @etiv éaiy
monité par 1 officier, 1 officier méeanicien, a fitatelots of e
to & 90 mécanicietls. Le total de Ueffectif montail & 11 offi-
ciers of assimilés, of & peu prés 66 sous-officiers & tarias
spécialement chotsis,

Lés navices qui pritent part & la deuxieme ténfalive d’emi-
bouteillage étaient : te Chigo=Mara, le Fukii-Mari, te Foro-
yama-Maric of le Yahiko-Mart,

0 Did Fife d6 Shikoko. (N. du fad. ) -
Ts

page 99 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=99

GBEITH ° e A T R T T o R Py

100 - CHEMIN.

On avait embarqué sur chaque navire un officier de plus
que dans la premiire fenlalive, ce qui portait 'effectif de ces
navires & 12 officiers el assimilés et & 56 sous-officiers el
marins.

t1 navires parlicipérent & la troisibme tentative : le Shibata-
Maru, le Kokura-Maru, V'Asagao-Maru, le Mikawa-Maru, le
Totomi-Maru, le Fusan-Maru, le Yedo-Maru, le Nagato-Haru,
I'Otaru- Maru, le Sakura-Maru, le Sagami-Maru et 1'Aikoku-
Maru.

Le a mai, le vent, qui soufllait depuis le matin, étant de-
venu trés violent & la tombée de la nuit, on déeida de remetire
Popération. Le Shibata-Marn et 2 aulres navires regagnérenl
la mer; mais les 8 autres : I'Asa gao- Maru, le Mikawa- Maru,
le Totomi-Maru, le Vedo-Maru, |'Otaru-Maru , le Sakura-Maru, le
Sagami- Maru et I Aikoku - Maru, n'en ayant pas en connais-
sance, exéeuterent le plan projeté, ah officiers et assimilés,
li3 sous-ofliciers et g1 hommes privent part a celte opéralion.

A chaque tentative d’embouteillage, des torpilleurs étaient
chargés d'escorter les navires et de porler secours i leurs équi-
pages. Cétaient, pour la premiere tenlative : le Chidori, 1'Ha-
yabusa, le Kasasagi, le Manazurn, de la 1 4° Doutille de mrpil-
leurs, et le Tsubame , de 1a g* flottille; dans la denxitme tentative :
le Snr_ro, le .'fm't,vane lo Tsubame, de la g* flottille; le Kasasagm,
le Manazuru, de la 1h* flottille; dans la troisitme lentative : le
Soya, le Karigane, le Hato, de la o° Nottille; les torpilleurs
n™ h3, ha, ho et b, de la o4 Nottille; le Chidori, 1'Haya-
busa II"“: torpilleurs 67 et 70 de la 147 Nottille et le bﬁunmlu,
les torpilleurs 3¢, 66 el 71 de la 16° flottille.

Dans la premitre et la deuxitme lentative d’embouteillage,
on n'avail pas embarqué sur les bateaux de secours de person-
nel médical, chaque homme de Ueffectif prenant parl i l'em-
bouteillage portait sur lui un petit [mquul. de pansements; on
fit seulement des pansements provisoires aux hommes qui
furent recueillis sur les torpillenrs, Mais comme, & la deuxiéme
tentative, il y eut beaucoup de blessés, el que beaucoup d'entre
cux moururent peu aprés avoir recn leurs blessures, on dé-
cida, aprés Pexpéricnee des deux tentatives précédentes, que,

page 100 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=100

LA MARINE JAPONAISE. 101
pour la troisitme lentative, un médeein serait embarqué sur
chaque torpilleur chef de groupe, et un sous-officier infirmier
et un infirmier sur chaque torpilleur,

Sur lordre de 'amiral Togo, commandant en chef de I'ar-
mée navale, le docteur Suzuki, médecin en chef de armée
navale, fit, le ag avril, les recommandations suivantes sur les
soins urgents & donner aux blessés :

v L'effectil embarqué sur chaque navire prenant part & I'em-
bouteillage sera d'environ 20 hommes, quelles que soient les
dimensions du navire;

#Un médecin de 2° classe sera embarqué sur chacun des tor-
pilleurs commandant les g°, 10°, 14, 16° flotlilles, chargés de
secourir le personnel prenani part i 'embouteillage; un sous-
officier infirmier et un infirmier seront embarqués sur chacun
des aulres lorpilleurs;

«Le médecin qui sera embarqué sur le torpilleur comman-
dant le groupe devra emporter avee lui les instruments el les
objets de pansement nécessaives pour donner les soins urgents
aux blessés; .

«Sur chaque torpilleur, on devra préparer un brancard-
store 1y :

«Gomme il peutse produire des brilures, on devra préparer

W et un appareil usilé dans la Marine japonaise pour le transport, ou
plus exactement le trainage des blessés. Bien qu'on lui ait dennd le nom de
brancard, il se rapproche beaueoup plus do hamar. Il est formé par la juxta-
sition de 55 lomes de bambou de & centimiires de large, réunies enlre elles
par des sargels espacds de 3o centimétres. Sa longueur est de 1+ m, 68, sa
largear de 1 m. 50. La face anléricure, qui doit recevoir le blessé, est male-
lassie; la [ace postérieure est recouverle dé toile. Les angles, du cilé de la
Aéte, sont dchanerés, de facon & laisser libre colle dernidre lorsqu'on relerme
l'appareil. La longueur des lames de bamhou, qui esl de 1 m, Go an milieu,
va on diminuant jusqu's 1 m. 48 & mesore qu'on se rapproche des dchan-
crures. Deux liens-en Loile servent & maintenir le blessé, sur lequel on referme
I'appareil. Deux anses en corde, lixdes i chacune de ses exirémités, permellent
de lo trainer ou de I suspeadre i un croc de palan pour le descendre d'une
hune on d'um pont dans un pont infériear. Son poids est de 16 kilogrammes
lorsqu'il est matelassi, de g kilogr, Boo sans matelas. Une description plus dé-
Iai.lllicl de cet appareil, avee ligures, sera faile au chapile qui traite du
transport des blessés. (Note du trad.)
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sur chaque torpilleur une solution d’acide pierique, et de Phuile
d'olive on de 1 vaseling;

» Chaque homme de 'effectif participant a embouteillage
portern sur lui po pelit paquel de pansements;

«Le sons-oflicier infirmier el P'infirmier deveont emporter
avec eux une hoite & médicaments, ou le malériel correspon-
dant; =

¢ 8i ayeun des bilimenls de guerre ne peul fournir les articles
mentionnés dang les paragraphes précédents, on les demandera
aux navires-hopitaux. »

Marts et blessés, — Dans la premiére tentalive d'embouteil-
lage, un mécanicien, provenanl du Fashima, fut fué pur le Jin-
sen-Maru, Sur le Hokoku-Marn, trois sous-officiers et marins du
Shikishima el un sous-officier de 1'Asahi [urent blessés légi-
rement, Les blessés du Hokoku-Maru furent recueillis par le
tarpilleur Hayabusa; ils vegurent les premiers soins sur le eui-
rassé I Agahi, Doux d'entre eux entrérent, le a6, i Phapital du
Kabe-Maru et arrivivent & Sasebo. le 2g. Un sous-officier de
I'dsahi, qui avait regu une hlessure i 'oreille, ne ful eaaminé
que le 12 avril.

Dans la deuxieme tentative d'embouteillage, & hommes
furent tuds pendant le combal, sur le Fukwi-Maru, et h
furent blessés; sur le Yoneyama-Maru, il y éut 7 hammes blessds.
Le gommandant du Fukui-Marw, capitaine de corvette Hirose
Takeo, au momen! d'évacuer son bateau, ne voyant pas I'ad-
judant principal Sugino Magashichi, aprés Tavoir cherché
trois fois dans Uintéricur du bitiment, montail dans une em-
bareation, lorsqu'il ful atleinta la (éte par un projectile ennemi;
son eorps fut projeté i la mer el il n'en resta dans 'embarea-
lion que des débris, Un mécanicien, ayant eu la poitrine Lra-
versée par un projeclile, monrut sur le coup. Un fimonier
recul aussi une blessure péndtrante dans abdomen; il mourul
apres avoir é¢ recueilli sur I'dsahi. Le mdeanicien prinei-
pal de 1™ classe Kurita Tomitaro el 3 matelots [urent aussi
blessés,

Sur le Yoneyama-Maru, le commandant, lieutenant de vais-
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seau Masaki Gita, fut légérement blessé, 'enseigne de vaisseau
de 1™ closse Shimada Hatsuzo fut blessé gridvement; un sous-
officier et a matelots furent en ontre hlessés & bord et 2 au-
tres sous-olliciers [urent blessés au moment o ils évacuaient
le navire.

Il 0’y ent pas de blessés sur le Chiko-Maru et sur le Fashikos
Maru. Léguipage du Voneyama-Hurn fut reeneilli, vers 6 heures
du malin, par les torpilleurs Karasagi et Karigane, L'équipage
du Fukuwi-Maru, n’ayani pas élé découvert par les torpilleurs
de secours, fut recueilli, vers 6 h. 3o, par le contre-torpilleur
Kasumi. ;

Les blessés du Foneyama-Maru avaient [ail eux-mémes le
pansement de leurs blessures, en se servant des petits paquets
de pansements qu'ils portaient avec eux; aprés avoir élé re-
cueillis par les torpillenrs de secours, ils furent transhordés sur .
I'Asama. Les blessés du Fubui-Maru, aprés avoir recu les soins
urpgents sur le Kasumi ol ils avaient é1¢ recueillis, furent trans-
bordés sur 1'Asahi, Le navire-hdpital Kobe-Maru, ayant pris
i bord b blessds de ces deux biteaux, retourna au port de
Sasebo; le 31, les blessés furent évacuds sur hpital de la
Marine de ee port.

Dans la Iroisitme (entative d'embouteillage, sur un effectif
de 34 olliciers, 2 sous-officiers, 19 sous-ofliciers mécani-
ciens, 28 malelols ot 63 méeaniciens, 14 officiers, 12 sous-
olliciers, ¢ sous-ofliciers mécaniciens, 15 matelols et 27 mé-
caniciens furent tués. Le mécanicien principal de 1™ classe
Iwage Tadashi, embarqué sur I'Otaru-Maru , fut recueilli évanoui,
par les Russes; il mourul plug tard & hopital de la Marine de
Port-Arthur.

Il revinl 21 des blessés qui avaient été recueillis par les
torpilleurs de secours; b furent recueillis par les Russes,

Sur 1o Mikawa-Maru, un mécanieien, qui faisait le service
de timonier courcur, fut tué un peu avant que le navice ne fit
explosion et ne couldi; 2 matelots furent blessés griévement ;
2 sous-officiers et 1 matelol recurent des hlessures sans gra-
vité au moment o ils venaient d'embarquer dans un eanol.

Le Totomi-Maru, un peu avant qu'il ne it explosion. et ne
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coulit, un sous-officier de timonerie fut griévement blessé,
2 sous-officiers et 2 matelots reurent des blessures légéres, On
ne sut ee qu'élaient devenus 3 hommes qui élaient monlés
dans une embarcalion,

Sur le ¥edo-Maru, le commandant, lientenant de vaisseau
Takayanagi Chokufu, et un homme furent tués sur le coup par
un projectile qui tomba sur le pont; a malelots furent grie-
vement blessés; un sous-officier le fut 1étrement,

L'Aikoku-Maru, s'élant approché de l'entrée de Port-Arthur,
heurta une mine floitante posée par les Russes, el coula. Toul
I'équipage fut entrainé avec le navire.

L'ensefgne de vaisseau de 1™ elasse Uchida Hiroshi, le mé-
canicien principal de 2* classe Aoki-Koji. el 3 sous-officiers el
3 hommes disparurenl. 6 matelots furent blessés légérement.

Aprés la troisitme tentative d'embouleillage, on resta long-
temps sans nouvelles des dquipages de I'Otoru-Maru, du Sa-
gami-Maru, de T Asagao-Maru el du Sakuwra-Warw, Apris Ia red-
dition de Porl-Arthur, 7 hommes de I'Otaru-Maru el g du
Sagami- Maru relonrndrent sains el saufs dans notre flotte.
D'apris ce que direnl les survivants de 1'Otaru-Maru, avant
que le bateau n'edt fait explosion et coulé, le commandant,
lieutenant de vaisseau Nomura Fsulomu, el 2 matelols dispa-
rurent; ceux qui resibrent aprés le ‘naufrage s'efforcérent de
gagner la haute mer & T'aviron; mais plusieurs furent succes-
sivementl Dlessés, L'eau envahit I'embarcation de tous edités;
elle finit par chavirer el coula; les 15 hommes qui la mon-
taient furent entrainés par la mer en fureur, 7 d'entre eux,
avec le mécanicien principal de 1™ classe lwase, furent recueillis
sans connaissance el portés i I'hopital russe. Le premier-maitre
mécanicien Manda Matsugoro ful blessé & I'avani-bras gauche;
cette blessure nécessita I'amputation du membre. Un sous-offi-
cier et 3 hommes, fails prisonniers, lurent alleinls du scorbut
pendant leur détention.

Le Sagami-Maru, étant arrivé prés de I'entrée de Port-Ar-
thur, jeta I'ancre. Tout I'équipage monla dans une embarca-
tion, mais celle-ci ne pul avancer i cavse de la violence du
vent el de la mer. Exposée & un tir violent tiré des deux rives,
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elle finit par chavirer et coula. Le commandanl, lieutenant de
vaisseau Yuasa Takejiro, le mécanicien principal de 1™ classe
Yans Kenichi, {'enseigne de vaisseau de 1™ classe Yamamoto
Chibayuki, et 19 sous-officiers el marins se noyérent. Le pre-
mier-maitre mécanicien Sano-Kwodai et 8 hoinmes furent re-
cueillis par l'ennemi; parmi eux, 3 sous-olliciers et & hommes
furent alteints du scorbul.

o1 w

Le commandant de 1'Asagao-Warn, licutenanl de vaisseau
Mukai Kikularo, le méeanicien principal de 1™ elasse Shimizu
Oto, l'enseigne de viisseau de 1™ classe lloyama Feiji et
15 sous-officiers et marins de I'dsagao-Maru furent tuds, ainsi
que le commandant du Sukura-Maru, liculenant de vaisseau
Shiraishi Yoshu, le méeanicien principal de 1™ classe Tera-
jima Teilird, Penseigne de vaisscau de 1™ classe Takahashi
Shizuka et 17 sous-officiers et marins de ce navire.

Les corps du lieutenant de vaissean Mukai, du mécanicien
de 1™ classe Shimizu, de Penseigne lloyama, de 12 sous-ofli-
ciers el marins de U'Asagao-Marn; du lieulenanl de vaissean
Shiraishi, du mécanicien de 17 clasze Terajima el de 8 sous-
officiers et marins du Sakuwra-Maru: ceux do lieulenant de
vaisseau Nomura, de I'enseigne Kasahara et de b sous ofliciers
el marins de I'Otwru-Maru, du lieulenant de vaisseaun Yuwase
et de 2 sous-olliciers et marins du Segami-Maru, furenl enler-
rés solennellement dans le vieux eimetiére russe de Pei-Yen-
Shan. On les y découvrit i la lin de 1905.

Le corps d'un mdécanicien du Sukura-Maru fut recueilli par
I'Asahi, le b mai, au large de Port-Arthur. 1l élait criblé de
. balles, qui avaient tooles i}éuétré de haut en bas, ce qui
prouve qu'il avait été alteint par le feu plongeant qu'on tirait
des hauteurs de la passe,

Les lorpillenrs qui avaient pour mission de secourir les navires
prenant part & la troisitme tenlative d’embouteillage , avaient
atteinl Porl-Arthur. Au momen! ol le n® 67, de la 14 lottille,
se retirait de T'entrée du porl, il recut un projectile ennemi
qui blessa gritvement un marin et fit & un autre une blessure
légire, Bien que (out le feu de l'ennemi se coneentral sur eux,
le Chidori et P'Hayabusa restirent courageusement dans le voi-
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sinage de l'entrée dun port. I Hayabusa recueillit, a & h. 45,
a6 hommes de Uéquipage de I'Aikohu-Marn ct, & & h. 5b,
15 hommes du Totomi-Warn.

A e moment, |'-‘."rtyr1-‘mm recul un []I:"ji‘l:lilﬁ ||I.li lua un
sous=ollicicr qui se trouvail sur le bord du navire, Le torpil-
leurn® A1, de la 10° flottille, recueillit,i 4 b, 30, 19 hommes
el un morl du Mikowa=HWaru,

La o Nottille de torpilleurs étail nussi & son poste de veille,
Le Soys regut un projectile; un homme ful blessé griévement,
el moural un moment-apres.

Ainsi quion vient de Uénumérer plus haut, les torpilleurs de
socours s'éloignirent de l'entrde du porl. aprds avoir recueilli
les dquipages de & des navires ayanl pris part & Pembouteil-
lage, Le Chidori et UHayabusa transhordivent sur TAsama, i
8 heures du malin, les hommes qu'ils avaient recueillis, Le
torpillenr w® &1 Sapprocha du Chokai, pour demander qu'on
donuil des soins aux blessés, mais la houle rendant les com=
munications impossibles, il se dirigea vors I'Asama, el y lrans-
borda ses blessés,

Bien que le temps rendlt, ce jour-li, les opérations difficiles,
I Asama recueillit d'abord les morts ot Jos blessés du Yedo-Mearu,
qui avaienl é1¢ amenés par le Ghidori. Les blessés furent en-
voyeés au posle des blessés arricre, On |!|-|l,u. les morls dans le
p:ml:- secondaire avanl des hlessés,

L' Asama veeueillit ensuile les blessés l_lL 1" Aikokn-Maru, du
Totomi=Harn ot du Wikwwa-Haru, wvansportés par I'layabusa
ol o torpillear n* fo. Apros leur avoir donné les soins que
riclamaient leurs blessures, on transporla ceux qui n'élaient
que légivement alleints au poste des blessés avant el dans la
chiambre dos tubes lanee-torpilles avant du pont inlérieur; on
lit concher les blessés graves dans le poste des blessés
arritre. J

Le &, tous furenl renvoyds & leurs bitiments, sauf 3 hommes
qui avaient été choisis sur le Fui, le Fuso et I'fwaki, el qui
élaient grigvement blessés, s furent envoyés, le 7, i Ihdpilal
du navire=hipital Saikys-Maru. Lo méme jour entrérent @ 'hd-
pital du méme navire un blessé grave du Yoshine, qui élait
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déja retourné & son bord, et un homme du Fuji, qui présentait
une blessure légbre,

Un blessé du Kasuga-Maru ful atteint d'une maladie ner-
veuse, qui se déclara & la suile du schock occasionné par sa
blessure, quelques jours apris qu'il fut relournd sur son bi-
timent, Il dut entrer, plus tard, @ linfirmerie de la slation
navale de Fakeshiki 'V,

En outre, 2 blessés du torpilleur n® 69, bitinent de se-
cours pendant la troisitme tentative d'embouteillage, furent
teansbordés, le b, par'le Kasuga-Maru, sur le navire-hopilal
Suikyo-Maru, Le 7, ils entrirent, avee les autres blessés, i Iho-
pital da la Marine de Sasebo,

QUATRIEME SECTION,

Blessures de gruerve vegues pendant le serviee de surveillanee etale
blovus de Povt-Avthur,

Notre armée navale combina plusicurs fois le bombardement
de Port-Arthur avee les lentatives qui furent faites de P'em-
houtaillage du port,

Ensuile elle coopéra avec 'armée de terre i la prise de la
lorteresse abruple de Nanzan.

Le a6 mai 190k, on déclara le blocus da la prusquiln du
Liao-Tang,

Depuis lors, les cuntﬂ., tnrplliaura al les tnrplilmun de
I'Fscadre surveillirent nuil el jour les abords de Pentréo du
port, pendant que les croiseurs’ el les canonnidres abseriaient la
haute mer, Pendant ee temps, les canonniéres auxilinives ol
los vedelles porte-lorpilles posaient peu @ peu des mines, en
dehars du pull.. sous le feu des forleresses ennemies.

L'eanemi. & la faveur de Fobscurité de la nuil, posa aussi
des mines sur la voule de nos navires; il sortit plusicurs lois
du port, el bombarda de la mer Taile gauche de notre troi-
sidbme armée.

i) Dans Pile de Tsushima,
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Les navires de la 3° Escadre répondaient [réquemment au
feu de Vennemi. Nos navires reneontrérent dans la suile des
mines, el beaueoup d'ofliciers ¢t de matelots périrent. La plu-
part des morts et des blessés pendant la durde de la guerre
furent atleints par ces terribles catastrophes,

L'énumération des morts el des blessés des vaisseaux de
guerre el autres (Y, des contre-torpillenrs qui coulirent, sera
faite au chapitre suivant. . _

On va maintenant énumérer les moris ct les blessds des
vaisseaux de guerre et aulres, des contre -lorpillenrs, canon-
nitres auxiliaires, vedetles porte-lorpilles el dragueurs de
mines, qui furent atteints pendant le service de surveillance
el de blocus de Port-Arthur,

Presiine pivision. — Cuirassés, croiseurs, transporis, ele, —
Aecident du Twihoku-Maru. Le 13 juin 190l une mine ayant,
soudain, fail explosion sur le pont supérieur du Tathoku-Maru,
il y eut 23 moris et 11 blessés. Le enpilaine de corvette Ma-
saki Yasuichi; le chefl sous-oflicier (adjudant prineipal) Fujii
Tomekusu; le sous-oflicier de 1 elasse ( premier maitre) Shiroya
Sentard, 10 sous-officiers et 6 matelots furent tuds sur le
coup.

Parmi les blessés, le commissaire de 1™ classe Morioka Shi
el 2 sous-officiers entrirent & T'hopital du Saikys-Marn, et y
moururenl le méme jour. Le 14, un agent civil mourul éga-
lement. Le 1o juillel, 2 sous-officiers el un marin furent éva-
cués de ce navire-hipital & I'hopital de la Marine de Kure.
L'un d'eux présentait une rupture de la membrane du tympan
de chague cdté et souffrail de commotion du labyrinthe; un
autre avait aussi été atteint de rupture de la membrane du
tympan de chaque cité et présentait de 'impotence de l'arlicu-

, lation du genon et de Parliculation tibio-tarsienne ganche; le

m

Mot & mol ; =navires de guerre et do commerce . Celle classification , que
'uit relroavera souvent dans le cours de Pouvrage, comprend les gros vaisseans
de guerre : cuirassés, erviseurs; les transports el les navires de commerce
nolisés pour des missions spéciales. (Nole da trad. )
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dernier présentait de I'impolence de I'avant-bras gauche. Ils fu-
rent réformés dans la suite.

Un agent eivil sortit de P'hdpital compliélement guéri. Le
capitaine de frégate Ota Kiyozo, commandant le corps des
poscurs de mines, qui avait recu au méme moment une bles-
sure sans gravild, sorlif, le a3 juillet, de U'hdpital du Saikyo-
Maru, completement guéri. Tous les aulres, qui n'étaient blessés
que légérement, furent soignés a bord, et guérirent rapidement.

Acc'dent du Chiyoda. Le ab juilet 1ok, le Chiyoda, com-
ballant contre un vaissean de guerre ennemi qui bombardait
F'aile gauche de notre armée dans le voisinage de Sensha
Kaku, hearta une mine posée par I'ennemi. L'eau envahit la
soule & munitions avant, Il y cut 7 matelols tuéds, 8 officiers,
i sous-officiers et 16 hommes blessés. La plupart des blessés,
qui étaient entrés dans le 3° compartiment du pont inférieur
pour arréter la voie d’eau, furent intoxiqués par des vapeurs
doxyde de carbone & la suite d’une explosion qui se produisit
‘i ce moment, Une autre explosion s'étant produile dans le voi-
sinage du poste des blessés avant, le médeein de 2° classe Wa-
tanabe Yorio recut une blessure trés 1gtre; il continua & douner
ses soins, avee le médecin-major, médecin de 1™ classe Hanawa
Tadao, aux blessés, dans le poste de pansement conslruil pro-
visoirement sur le pont supérieur. Le 25, 2 hommes blessés
gravement et 3 autres présentant des blessures sans impor-
tance furent envoyés sur le bateau-hdpital Seikys-Marv. Les
aulres blessés furenl soignés & bord. Tous guérirent, saul un
homme, qui sortit réformé de 'hdpital de la. Marine de-Sasebo.

Blessés de gruerre de MTisukushima, — Le ¢ aodl 1gok, pen-
dant que I fisukushima livrait combat, en mer, i la hauteur de
Ryuolo, 4 FEseadre ecnnemic qui canonnait Faile gauche de notre
armée , le médecin de 2° classe Hayashi Junichi el 13 sous-
officiers et marins furent tués el 17 blessés plus ou moins gra-
veinen|, ;

11 de ces blessés furent envoyds le jour méme & Thopital du
navire-hopital Kobe-Maru. L'un d’eux mourut le lendemain 10.
7 lurent évacués sur I'hdpital de la Marine de Sasebo; ensuite
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§ d'éntre cux forent réformés. Enfini 3 aalres ghérirent ¥ bord
du navire-hopilal.

En outre des homuies qui furent tuds et biessés pendant le
hlocus de Pori-Arthur, dans les conditions relatées plus haut,
& bord du Taihoku-Marw, du Chiyoda et dé I'Itsukushima, il y en
eul atissi (elques-uns sur le Shikishind, 1'Asaki, le Tatsuia el
denx ou (rois aulres mavires. )

(Test ainsi que, le a6 detobre 1ga6h, 4 hommes furent blessés
sur U'Asalii par Vexplasion d'uné mine flottarie; le a1 no-
venibre de ln méme année. b hommes furent brilés assez grave-
ment sur le Tatsitn par utte explosion de vapeurs. Les aiitres
blesstires qui se produisirent & bord des bateaux furénl occa-
stonitées par les travaux de ld guerte.

Dewzitme division. — Contre-torpilleurs. — Le 10 niars i goh,
i I'aube, & environ 3 milles dans lé Sad da cap de Rofetsuzan,
la 1™ escadrille des contre~torpilleurs fut attaquée par les
contre-torpilleurs enttemis. Elle répondit & leur caiionnade.
L’ Asashio recut 8 projectiles; le Kasumi, { t; I Akatsuli, enviton
10, Il y eut, en tout, 15 morls et blessés,

L' Akafsuki eut 5 morts, I'Asashio ot le Kdsumi chaeun un.
Sur le Kasumi, e mécanicien de 1 c¢lasgse Migami Sawa Yasuo
et a hommes furent blessés gribvement. 1 y et 3 hommes sur
[ Asaskio, et 4 sur T Akatsuki, blessés légdretient.

La 3° eseadrille des eontre-torpilleurs refeontra aussi, ce
jour-fa, & 7 heures du maim, en dehors de Fﬂf!—-\rfhﬁf.
a coritte-torpilleurs ennemis qui retournaient vers Pentrée du
port. Elle mit un d'eux, le Steregoustehyi, hors de combat, et
le coula; dans ce combat, FAkebono recut plus de o projec-
tiles, le Sazanami 7 ou 8. Un matelot de I Akeboro fut taé; Ven-
seigne de vaisseau de 2 elasse Shima Yukiehi, un sous-offiier
et un matelot furent blessés logErement. Un Komme du Sazanami
fat 1aé, 1 blessé gribvenrent. o homives de I'Hinonome Faretit
alleinls de lésions de l'oreille interne causées par la commo-
tion des coups de canan.

Le t3 avril, la 9° escadrifle de mntre—tmplﬂeum livra un
combat anx coutre-torpiﬂeum enneris. Elle en détraisit us.
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Nos pertes fatent irbs 1égiras. Il y eut seulement 6 hommes de
P'lkasuchi ot 1 de Vdkebono et de VOboro qui furent légerement

blessds.

Attague de nuit contre [ Escadre ennemie. -~ Le 23 juin 1904,
au malin, I'Escadre ennemic sortit successivement de Port-
Arthur. A partir de midi, environ, elle gagua progressivement
la haute mer, en draguant les mines. Le méwme jour, vers
8 heures du seir, elle relourna vers Port-Arthur. Comme elle
avail mouillé, la nuit, en dehors du port, noscontre-torpilleurs
el torpilleurs firent contre elle une violenle atlaque de nuil.
Le Shirakumo regut i celle oceasion un projeetile qui tomba sur
la partie moyenne du pont supérieur & bibord. Les éclats de
ce projectile pénéirérent dans une chambre d'oflicier, dans une
chambre d'assimilé, dans la coisine et dans la ehambre des
machines el caustrent les pertes suivantes : lo médeein de
3° classe Miyagawa Masao [ut légérement blessé; un homme
fut tué; un sous-officier et un matelot furent blessés gridve-
ment; un sous-oflicier et un agent civil blessés légirement.
a sous-ofliciers furent tués par un aulre projectile.

Prise du Rechitelnyi, — Le 15 aodf, avaiit le jour, les
conbre-torpilleurs Asashio ef Ketsumi caplurérent fe contre-for-
pifleur ennemi le Rechiteluyi, qui $'était enfui pendant le com-
bat du 10 aodt et s'était réfugié & Che-loo. L'enneini ayumt
fait sauter le navire au moyen de falmi-eoton qu'on avait placé
au-dessous de la passerelle, lé Kagwini eut un homunie taé; 3
furent gravement blessés et 4 lghremént, L' Asashio et égale-
menl 6 sous-officiers el marins blessés leghrement. Lenseigne
de vaisseau de 1% classe Terajima Usami et adjudaat prineipal
mécanicien Sakamoto Tsuneji furent aussi blessés Idglroment
pendant les opérations de la caplure.

Accidents swrvenus anz eontre-torpillowrs, — Danis la premiére
partie de la guerre, a contre-torpilicurs, I'Aketsuli et |' Huya-
tori, coubirent aprés avoir heurté des mines sons marines.
Deux autres, le Harusame et 1'Oboro éprouvérent le méme aceident;
mais, bien que telur eoque et dié endommagée, heurensement
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ils ne coulérent pas. Le 11 oclobre au soir, le Hurusame recut
des avaries graves : arriére fut coupé i partir des chambres
des officiers; le bateau coula; 3 hommes [urent blessés grieve-
ment el b légerement. L'fboro ayant heurté une mine floltante,
le 2 novembre, vers a heures du matin, 'avant {ut détruit des
deux citds; l'eau envahil la ehauflerie, 1 homme [ul tué et
t 1 blessés légirement,

Les hommes qui f{urent blessés sur les mnﬁ&lnrpﬂ]eum
requrent les premiers soins & bord; on transporla ensuite rapi-
dement les blessés graves sur les cairassés ou un navire-hipital
se lrouvanl dans le voisinage. C'est ainsi que, le 10 mars, le
meécanicien de 1™ classe Minamisawa, un sous-ollicier et un
matelot méeaniciens du Kasumi, de la 1™ escadrille de contre-
torpillears, furent recueillis par le cuirassé I'Asahi; un homme
du Sazanami de la 3° escadrille des contre-torpillears fut re-
cueilli par le croiseur-cuirassé le Tokiwa; le 11, ils furent
transbordds de ces deux bitiments sur le navire-hdpital Saikyi-
Maru. En oulre, le méme jour, l'enseigne de vaisseau de a°classe
Shima, embarqué sur 1"Akebono, ful évacué par le torpilleur
Tsubame sur Phipital du Sailys-Maru,

Le Sailyo-Maru arriva, le 13, & Sasebo. Le méme jour, tous
ces blessds furent envoyds a Thépital de la Marine de ce port.

Le 13 avril, les blessés de I'lkazuchi, de la a° escadrille des
contre-torpillenrs, furent encore recueillis par I'Asama; ils en-
trirent, le 16, & Thapital du Kobe. Maru , el furenl transportés,
le aq, & Phopital de la Marine de Maizura par le Saikys-Maru.
Le ak juin, 3 des blessés du Shiralumo lurent transportés sur
le navire-hipital Saikyo-Maru qui se trouvail & la base des opé-
rations. lls furent dirigés, le 10 juillet, sur Vhopital de la Ma-
rine de Kure par le Kobe-Maru.

6 hommes qui avaient été blessés pendant la caplure du
Rechitelnyi & Che-foo, le 12 aodt, furent recueillis le jour méme
par le Kobe-Maru. a d'entre eux guérirent & bord; 4 aulres
furent transportés, le ao septembre, & I'hépital de Sasebo.
a parmi ces derniers furent réformés, aprés guérison, pour
lenrs blessures.

Des 8 hommes qui [urent blessés lors de I'accident du Harw-
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~ same, 3 P'étaient gridvement: a d'entre eux furent transbordds
sur le Shirakumo, 1 sur le Kasumi; ils entrérent le méme jour
& Thopital du Kobe-Maru. 3 autres blessés qui avaient 616
dyacués le 19 du Harusame sur le méme navire-hopital, sor-
tirent guéris de 'hdpilal quelques jours aprés. Les 3 qui étaient
entrés précédemment & Thopital du Kobe-Maru, furent trans-
portés, le Jo octobre, a Vhapital de la Marine de Sasebo.

Ceux des hommes blessés lors de 'aceident de 1'Obore, qui
avaient ¢lé envoyés pour des lésions de Toreille a I'hépital de
la Marine de Sasebo. sortirent de Phopilal complttement guéris
aprés douze jours de trailement.

Trostkme vivision, — Twrpilleurs, — Naufrage du torpillenr
n° 8. -— Le 12 mai 1goh, le torpilleur n° 48, de la 21° flot-
tille, draguant des mines & Taiyoke heurla, & midi 25, une
torpille sous-marine; il coula i la suite de l'explosion.

Il y eut un grand nombre de morts et de hlessés.

L’enseigne de vaissean de 1™ classe Kageyama Hidesato fut
mis en pidees; le 1+*" mailre Narimatsu Jitaro ful laneé en Tair
et retomba & la mer; il regut d'innombrables blessures super-
ficielles sur toute la surface du cofbs; une hémorragie inles-
tinale s'étant produite, il mourut & bord du Kabe-Maru.

b sous-officiers el marins furent également tués; un assimild
et g sous-ofliciers et marins, blessés.

En outre, le 1" maitre Mitsuda Imajiro, embarqué sur le
torpilleur Ag, fut frappé & la jambe droile par une épontille
lancée du torpilleur 48, qui lui fit une [racture simple du

- pérond. 8 des blessés furent recueillis par le Miyako et en-
voyés, a 6 heures du soir, sur le Kabe-Maru. L'enseigne de vais-
seau de 1™ classe Hosoki Satoe, en stage de commandement
sur le torpilleny 48, le 1 maitre Mitsuda el on matelot res
curent les premiers soins sur le Kumano, navire affeeté i une
mission gpéeiale. a sous-officiers et 2 hommes entrérent & 'ho-
pital du Kobe -Maru. lls furent transportés, le 1¢, & Uhopital de
la Marine de Sasebo.

Naufrage du torpillewr n° 51, — Le torpilleur n® 51, de la
19° flottille, eul 2 hommes Llessés gribvement le a7 juin 190k,
uiD, ET PHARM. Nav. — Aofib 1g11, f XCVI— 8
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lors de Vattaque de I'Escadre ennemie. Au moment ob il re-
tournait & la base des opérations, il donna sur un rocher en
dehors de Shoyoko el coula, L'équipage étant monlé dans une
embareation se dirigea vers e rivage; mais celle embarcation
ayant elle-méme chavied, le commandant, licutenant de viis-
seau Gondo Tadayoeshi, le premier-maitre méeanicien Tanckoda
Zeunojo et 11 sous-officiers el marins se noyérenl.

Bilessés des 1%, ax’, 6 ot 14" flottilles. — Le 2 juin, le tor-
pillenr 53 de la 19" flottille ayant jeté I'anere en debors de
Purl-Arthur, pendant lattaque de I'Escadre énnemic un i‘IES'i'lIIElI"
fut blessé par Uéclat d'un projectile qui fit explosion a la sur-
face de Peau. Il entra & Ihépital du Suilya-Maru, %

Le a7, les torpilleurs 5o et 61 de la méme Nottille ayant
“allagqué les navires ennemis ou pied du Keikanzan, il y eul
aussi quelques hommes blessés légérement.

Un homme du torpilleur 4 de la a® Mottille fut blessé
rrievement, le 25, par I'delat d'un projectile qui fit explosion &
L surface de l'eau.

La 6¢ fottille attaqua le, 8 juillet, & & heures du matin, I'Es-
cadre ennemie qui se Lrouvail en dehors de Port-Arthur. Dans
cet engagement, un sous-oflicier du torpillenr 58, de celte flol-
tille, Tut gridvement blessé; un autre sous-officier, du torpil-
leur 5y . le ful légbrement. '

Le torpilleur n® 66 de la 16° flottille, se trouvant le 23 no-
vembre. 4 11 heures 45 do matin, a 11 milles au Sud-Est du

B

Roletsuzan, heurta une mine flotlante; son arriére fut endom-

magé, a hommes furenl tués, el le commandant, lieutenant
de vaissean Tsunoda Kauzi, el 2 hommes blessés ’Iég{"!rem{.'nl-

Attagite dic Sevastopol. — Le cuirassé ennemi Sevastopol ne
pouvant plus supporter le Liv indireel sorlit le g déeembre, @
Taube, en dehors de Port-Arthur et mouilla au pied du Jotosan.
Nos Mottilles de torpilleurs I'atlaquirent pendanl six nuits con-
seculives, Au cowrs de ceile allague. les torpilleurs 53 el 42
coultrent. Il y eut des morts ot des blessés sur Jes torpilleurs
ho, 585 Says, Tsubame, 66, 37 e 4k : en lout, 34 morts et

!
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15 Dblessés. Sur le torpilleur 55 de la 12° flottille, qui coula
le 14, vers 3 heures du matin, le commandant, lieutenant de
vaisseau Magata Takejira, I'enseigne de vaisseau de 1™ classe
Yamaguchi Juza , le premier-malire Mizuma H_lﬂijim ol 15 sous-
officiers et marins périrent.

Le torpillear n® fa de la 10° flottille recut le 15, &
2 heures 15 du matin, au cours de Paltaque, un projeetile qui
pénétra dans la chaudiére avant. 11 ne pul plus maneuaveer el
recul sans discontinuer une gréle de projectiles. Le comman-
dant, lieutenant de vaissean Nakahori Hikokichi, el 6 sous-
officiers et marins [urent tués; un homme mourul de ses brii-
lures & bord du Kobe-Marn, Un homme du tnrpilieur hio ful
tué également en voulant lui porter secours.

Le torpilleur n® 58 de la 6 flottile ayant regu le 14. i
11 heures du soir, A projectiles, an cours de l'allague,
un homme [ut blessé pritvement; deux sous-olliciers ou ma-
rins requrent des blessures légires, _

Le Soys de la g° flottille ayant recu le 14. 4 2 heures 15 du
matin, un projectile de 15 centimétres dans la chauflerie avant,
2 hommes furent tués; Venseigne de vaisseau de 1" classe
Tukahashi Tukejiro, 1 assimilé et a sous-ofliciers ou marins
furent grievement blessés.

Le Tsubame, de la g* flottille, recut aussi quelques projec-
tiles, qui lui tuérent un homme et blesstrent sérieusement
6 sous-officiers ou marins. ¥

Les torpilleurs 46 et 37, de la a° flottille, Je 16, & environ
3 heures du matin, recurent des projectiles ennemis au mo-
ment ol ils se retiraient, ayant terminé leur allague. Sur le
torpilleur 37, le mécanicien principal de a° classe Watanabe
Takesaburo fut blessé légérement; 3 sous-ofliciers ou matelots
mécaniciens du torpilleur 46 furent tués.

Le 16, & 3 heures bb du matin, pendant que le torpillear i4
de la 21° Mottille, s'étant approché seul des navires ennemis.,
commencail Faltaque, un projectile élanl tombé dans le voi-
sinage du blockhaus du commandant lua le capitaine de cor-
vetle Ezoe Takeyasu commandant la flottille et blessa légire-
ment un homue.
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(L'auteur nous informe que, pendant la campagne de
tgoh-1gob, en outre des morts el des blessés & bord des
contre-torpilleurs et des torpilleurs mentionnés plus haut, il y
en a eu aussi pendant la troisitme tentative d’embouteillage et
les combalts de la mer Jaune et de la mer du Japon. Que l'on
veuille bien se reporter i la deseription de ces chapitres.)

Lorsque des hommes furent blessés sur les torpilleurs, on
pansa provisoirement les blessures avee le matériel de panse-
ment conlenu dans les coffres & pansements ') et dans les sacs
it pansements'® dont chaque torpilleur est pourvu,

l1s recurent ensuite les soins des médecins embarqués sur
les cuirassés, eroiseurs ou contre-torpilleurs voisins, puis, en
regle générale, on les envoya sur le batiment central™ de la
flottille, ou on les lit entrer & I'hopital des navires-hdpitaux.

Ainsi, lorsque le Soya de la g flotlille, & bord duquel il y
eut des morts el des blessés pendant I'attaque contre le Sevas-
topol, fut retourné dans le port de Shoheild 4 b heures du ma-
tin, le médecin-major du batean spécial Nikko-Maru, médecin
de 1 classe Nakagawa Keihachi, et le médecin de a* classe
Ogata Jutard, aidés d'un second-maitre infirmier et d'un infic-
micr, donnérent les soins aux blessés el firent l'aulopsie des
morls. De méme, le Tsubame, remorqué par le Kifi, étant
entré dans le port & g heures 3o, le médecin-major du Nikks-
Maru, docteur Nakagawa, et ses aides y furenl envoyés en ser-
vice et donnbrent les soin® les plus urgents. Puis, ces deux na-
vires furent accostés au bateauwhdpital Saikyi-Maru el on y
transborda les morts et les blessés,

Tous les hommes hlessés au cours de attaque du Sevastopol
furent embarqués ce jour-la sur le navire-hépital Saikys-Marn.
L'un d'eux mourut & bord de ce navire-hipital: 10 autres ayant
été transbordés, le ab décembre, sur le Kobe-Maru furent
évacués, le a8, sur 'hopital de la Marine de Sasebo.

1 Mot i mot : #hoits pour petit traitement médicaln eorrespond & peu
pres & nos coffres pour torpillenrs. (N, du trad. )

i Sae de pansement, correspond & notre sac d’ambulance. (N. du trad. )
# Mot & mot : ehateau-dépit des torpilleurs» (torpedo-boat dépt-ship ).
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Quatmibne  pivision, — Canonniéres auziliaires. — Sur les
canonniitres auxiliaires Uwajima-Marw n® 5, Uwajima-Maru
n® 6, Onogawa-Maru, Otagawa-Maru, Kagawa-Maru et Ehime-
Maru, qui avaient pour mission de poser des mines, de sur-
veiller I'entrée du port et de draguer la baie de Dalny, base
des opérations dans la direction de Port-Arthur, il y eut des
morlts el des blessés dont voiei I'énuméralion :

Morts et blessés de I'llwajima-Maru n® 5, — La canonniére
auxiliaire Uwajima-Maru n® 5, se trouvant le 3o mai, & 'aube,
devant Port-Arthur, regut un projectile ennemi qui tua 1 sous-
oflicier, blessa sérieusement 3 sous-officiers ou marins, et 1é-
gerement un autre sous-officier.

Le a6 juillet, & minuit, pendant que ce biliment était
ocenpt & draguer des mines, il recut a projecliles ennemis qui
blesserent grievement 3 hommes détachés du Yashima.

(es hommes moururenl quelques inslants aprés. a aulres
furent également blessés gricvement, et 6 recurent des bles-
sures légires.

Hommes tués sur PUwajima-Maru n® 6. -— Le 7 juillet, &
l'aube, un projectile tiré des forts de Port-Arthur tomba au
pied du mit de misaine de la canonnitre auxiliaive Uwajima-
Maru n® 6 et blessa gritvement un matelot détaché du Yashima.
Cet homme mourut trois heures aprés avoir élé blessé.

Sxzplosion d'une mine sur I'Onogawh-Maru, — Le 22 juin, une
gine ayant fait explosion sur le pont supérieur de la canon-
niere auxiliaire Onogawa-Maru, 8 sous-ofliciers on marins dé-
tachés du Yashima et du Nikho-Meru furent tués: adjudant
principal mécanicien Munend Tanenoshin el & sous-ofliciers ou
marins furent blessés,

Blessés de T Otagawa-Maru et son naufrage. — Le 23 juillet,
i I'aube, la canonnilre auxilinire Otagamwa-Marn, élant occupée
it poser'des mines en dehors de Porl-Arthur, vecut un projec-
file tiré des forts ennemis. 2 matelols el un infiemier détachds
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du Vashima vt du Nikka-Maru furent tués, Un oflicier, un sous-
oflicier ¢t un matelot furent blessés 1égbrement. Le 8 aodl, i
l'aube, ee batimen! heurta une mine el coula. Le lieutenant de
vaisseau Wakila Shotard et un malelot détaché du Fashima
furent tués; le mécanicien prineipal de a° classe Nakada Shin-
gabura et 8 sous-olliciers ou marins furent blessés ldgérement.

Aceidents du Kagawa-Maru et de 'Ehime-Maru. — Le 4 aodt,
la canonnitre nuxiliaive Kagawa-Maru ayant heurlé une mine
pendant la traversée de la baie de Dalny & Seikokaku, 3 sous-
olliciers ou marins furent légirement blessés a la suite de la
violente secousse, De méme, la canonniére auxiliaive Ehime-
Maru ayant heurté, le a3 aodl, une mine ennemie, pendant
quelle élait occupdie i draguer dans le voisinage de la baie
Kyuwan, 6 hommes furent blessés légerement a cause de la
secousse.

Les principaux cas de morls et de blessures qui se pro-
duisirent sur les canonniéres auxiliaires furenl causés par le
feu de Uennemi pendant que ces bdtiments posaient des mines
la nuit. .

Pendant ees opérations elfectuces en pleine nuit., il étaitim-
possible d'avoir des lumidres allumdes, et les sous-ofliciers in-
lirmiers el infirmiers embarqués spécialement sur ces biti-
ments pour panser les blessés ne pouvaient, dans les 1énébres,
remplir leurs fonctions comme il aurait été désirable,

Lorsque la mine lit explosion sur I'Onogawa-Waru, un mé-
decin et un mbirmier du niwive-hopital Soibya-Marn furent en-
voyes i hord. Lis donnérent aussitit leurs soins anx blessds , qui'
furent pris ensuite & bord du navire-hpilal.

L'Otagamwa - Maru ayant recu un projectile ennemi, (rois
hommes lurent tués, bien que ce pmjm-!ilu n'edl pas éelalé.
Plus tard, le 8 aofit, lorsque ce navire coula, tout 'équipage,
sauf ccux qui élaienl morts pendant e eombal, ful recueilli
par la canonniére auxiliaire Bubogawa-Maru, Le méeanicien
principal de a° clusse Nakada fut seul transporlé sur le navire
hipital Kabe-Maru par le Fusa, 11 fut ensuite dvaeud sur hopital
de Sasebo. Tous les autves farent soignés 4 bord du Vashima.
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Le méme jour, trois blessés de |'Uwajima-Maru n° 5 enirérent
i U'hopital du Kaobe-Maru el furent ultdrieurement évacués sur
I'hdpital de Sasebo. En outre les hommes qui avaient été
blessés pendant que ce navire draguait les mines requrent des
soins & bord de U'Akeboso. Deux d'emlre eux, sériensement
blessds, el un aulre, qui ne I'élait gque légirement, furent
transbordés sur le Saikya-Warn. Ns furent, plus tard, évacués
sur Ihopital de Sasebo. Les aulres furent soignds & bord du
Yashima. Les hommes fjui furent blessés sur le Kagawa-MWoru
el I'Ehime-Mary, au moment o ces bilimenls rencontrérent
des mines, n'ayanl recu que de trds léghres blessures superfi-
cielles, furent soignés & bord du Vashima, sans qu'il fit néces-
saire quils entrassent & hipital.

Cinquiine mivisiox. — Vedettes porte-torpilles, — 11 y eut,
Jusqu'it la fin de attaque du Sevastopol, soixanle-trois moris
el quatorze blessés i bord des vedeltes qui avaienl pour mission
de poser des mines en dehors de Port-Arthur et de faire une
reconnaissance de Uenirée du port.

Voici I'énumération de ces morts et do ces blessés :

Vedette du Fuji. — Le 14 juillet 1goh, une vedetle du
Iwji, ayant embarqué des torpilles dans un youyou, pénétra
tris loin dans lintérieur du port de Port-Arthur, Pendant
qu'elle recherchait les navires ennemis, un homme fut gridve-
ment blessé. Un matelot ful bradé au cours du combat qui fut
liveé contre les contre-lorpillears ennemis, le ak, au large de
Senshokaku. On n'eut plus de nouvelles de celle vedelte depuis
Je b, jour oit elle ¢lait repartie pour une nouvelle expédition,
On en conclul que le bateau avait coulé el que ceux qui lo
monlaienl, le commandant, enseigne de vaisseau de 1™ classe
Otsuka Saddji, le premier-maitre Saiki Yasukichi et dix sous-
olliciers ou marins, s'élaient noyés.

Vedette de I'Akashi. — Le ab nodt, & midi, une vedetle ayant

it bord des hommes de I'Akashi coula, apris avoir renconlré
une mine en dehors de Porl-Aprihur, Lollicier qui la com-
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mandait, enseigne de vaisseau de 2° classe Takayanagi Ineo,
fut préeipité & la mer sans connaissance, mais étant remonté &
la surface, il ful sauvé; dix sous-officiers ou marins périrent.

Vedeite du Mikasa. — Une vedetle du Mikasa, ayant & bord
des hommes du Maya, accomplit sa mission dans la nuit do
13 septembre. Au moment o clle allail quitter l'entrée du
port, elle fut violemment éclairée par les projecteurs des forls
ennemis el recul une terrible canonnade. Un boulel détruisit
Ia coque, la plupart des hommes de I'équipage furent tuds:
trois malelots et deux méeaniciens seulement furent recueillis
par la vedelte du Fuji, pendant qu'ils nageaient pour se
sauver, mais les deux mécaniciens moururent quelques instants
apres.

Vedette de UAsama, — Le 15 septembre, & 6 heores 43 du
matin, une mine fit explosion & bord d'une vedelle de I'Asama,
dans le yoisinage de I'ile Botd, pendant quelle se dirgeail
vers Port-Arthur. Le bateau fut détruit et eoula. Le mécanicien
principal de a* classe Sasaki Eitaro, I'enseigne de vaisseai de
2 elasse Kurokawa Eiji, el quinze sous-ofliciers el marins se
noyérenl. .

Vedette de PHashidate. -— Une vedette de I'Hashidate, étant
parlie. le 28 novembre, pour faire une reconnaissance de Port-
Arthur, on ne sul pas ce qu'elle élait devenue, On en conclul
que I'aspirant Tsuruda Tsurujira et dix sous-ofliciers et marins
qui la montaient avaient péri.

En outre de tous ces accidenls que I'on vient de relater, il
s'en produisit encore quelques autres, Le 8 juin 1ok, une
vedette du Yakuma ayant chaviré au large de Port-Arthur, un
sous-officier et un homme se noytrent. Le 16 aoft, I'aspirant
Kanno Shizuka, embarqué sur la vedette du Fuso, ful tué par
un projectile ennemi. Sur la vedetle du Mikasa, pendant
I'attaque du Sevastopol, un sous-oflicier recut une blessure
grave et deux hommes furent légirement blessés, 11 y eut aussi,
de temps @ autre, quelques hommes blessés sur les vedettes

~ de I"Asama, du Fuji, de U'Asahi, du Maya et de V'tashidate.
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Voici comment avait été organisé le service des secours i
donner aux officiers et aux équipages qui avaient ¢1é choisis
sur tous les bitiments de 1a foree navale réunie devant Porl-
Arthur pour embarquer sur les vedettes, On avait véuni ces
petits bateaux par groupes de deux ou trois, qui opéraient
ensemble en partant de la base d’opérations vers Pentrée de
Port-Arthar. Si Tun d'eux était détrait ou counlait au cours de
sa mission, les blessés élaient secourus par les aulres vedetles
duo méme groupe, ou par les canonnitres auxiliaires qui les
accompagnaient; ils élaient ensuile soignés sur les canonnitres
qui se trouvaient dans le voisinage, ou sur le bitiment central
des flottilles de Lorpilleurs. Puis, ils étaient renvoyés & bord des
hitiments dont ils dépendaient; s'il y avait des hommes blessés
gravement, on les envoyail ordinairement sur un navire-
hépital.

Ainsi, les blessés qu'il y eul & deux reprises sur la vedette
du Fuji recorent d'abord des soins sur le contre-torpilleur
Akebono. s furent envoyés le lendemain sur le navire-hopital
Saikys-Maru et arrivérent, le 6 aodt, & Sasebo. Lorsque coula la
vedette de I'Akashi, les vedettes du Fashima, du Fusa, da Matsu-
shima, qui se trouvaient dans le voisinage, se porlérent i
son secours. La vedette du Mikasa ayant requ un projectile, les
hommes qui avaient été tués ou blessés & cotle occasion furent
recueillis par la vedette du Fuji; ils recurent les premiers soins
sur le Chokai et, le jour méme, furent envoyés sur le navire-
hopital Kabe-Maru. Une mine ayant fait explosion dans la vedette
de I'Asama, la canonnibre auxiliaire Hijikewa-Maru recueillit
huit sarvivants et deax morts; Irois hommes de la vedette du
Mikasa, blessés plus ou moins gravement pendant Fallaque
du Semﬂrg»f, furent soignés par le médecin du Kumano-Maru.
Deux d'entre eux furent transportés & hopital du Kobe-Waru
par le Maya.

Les hommes qui furent blessés légtrement, & 'occasion des
Iravaux , sur les vedetles des autres navires : Asama, Fuji, Asahi,
Maya, Hashidate, furent pansés au moyen des pelits paquels de
pansements que leurs eamarades avaient avee eux; ils guérirent
sans qu'il fill nécessaire qu'ils entrassent i Ihbpital.
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Sixiime pvision, — Dragueurs de mines, — Si V'on fait le
total des hommes qui furent tués et blessés i bord des pelils
bateaux qui avaient pour mission de draguer les mines dans
les ports el les baies de Dalny et de Port-Arthur, lorsquon eut
occupé ces deux points, il y eul dabord un homme blessé
gricvement le 13 juin 1gofh, dans la baie de Dalny, sur un de
ces baleaux ditaché par le Shikishima, Le 23 janvier 1gob,
apris la reddition de Port-Arthur, le canot & vapear N* 22 ayant
heartd une mine dans le voisinage du rocher du Lutin, alors
quiil élait ocenpé a draguer des mines, des treize hommes de
son équipage, six sous-ofliciers ou marins furent Luds, sepl
blessis légérement. Le 17 juin, alors que quatre hommes du
canol & vapeur V* a, monlés sur une barque de péche,
remorquaient une mine vers le rivage, une explosion se pro-
duisit subilement, ot 'on ne refrouva plus aucune trace du
bateau et des hommes qui'le montaient, Les blessés du canot i
vapeur du Shikishim qui draguait des mines dans la baie de
Dalny, luren! ramends i lear bord par le Matsushima, s en-
trévent le méme jour & Uhopital du Swikys-Maru. Transhordis
ensuite sur fe Kobe-Muru, ils furent envoyés i Ihopital de Kure.
Les blessés du canot i vapeur N 24 furent recueillis et soignds
par les draguears de mines de Port-Arthur. Ils retournirent
ensuile sur 'fisulushima. L'un dentre eux ful onvoyd, le
14 foveier. & Phépital de. la Mavine de Kure. Les aulees
mayant vecu que de Iégires blessures guérivent on quelques

Jours,

Cixguikne secmion, — Morts ot blessés sur les grros bdtiments
( cuirassés, eroiseus s, ele, ) et [es eontre-torpillours qui- eoulévent, au
wament de leur nanfrage, — Deun cuirassés, qualre croiseurs,
quatre hitiments plus petits et deux contre-torpilleurs coulirent
dans la mer Jaune of spécialement sur la edte du Liao-Tang.
Apres avoir rencontré des mines posées par I'ennemi, ou dfre
enlrés en collision avee d'aulres navires,

En outre; les lovpilleurs 48, 51, 53, Aa, la canonnibére
auniliaire Oagrawa-Maru, les vedelles du Fuji, de I'Akashi, du
Mikasa, de ' Asama, do |'Hashidate coulirent aussi dans la pres
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midre partie de la guerre, La perle de ces douze navires fail un
tofal de fifi,oab tonnes. Six cuirnssés, huil croiseurs-cuirassds,
deux garde-cOles cuirassés, vingl croiseurs, dix-huil aulres
navires de calégories différentes et vingt-deux contre-torpilleurs,
formant un lotal de 274,184 tonnes, ayant pris part & la pre-
miere partie de la guerre, la perte ful done d'un pen plus du
sixieme pour le nombre , el d'un peu moins du sisitme pour le
lonnage,

A la suile de ces naulrages, 1,399 hommes périrent el 194
[uront blessés.

La proportion des morls et des blessés relalivement au
nombre total des équipages des mavires, au moment od ils
coulérent, fut de 38.80 p. 100 pour les morts et de 5.38 p. 100
pour les blessds.

Sur les quatre navires ott le nombre des morts fut le plus
clevd, lo Hatsuse, le Yoslano, 1o Heien, lo Trfﬁ'mr:gﬂ, le chillre
des dquipages délant de 1,8yh, la proportion des morls
fut de 68.32 p. 100. Voici, résumds, les faits les plus im-
portants relalifs aux morts sur chacun des navires qui cou-
lérent :

Le 14 mai 1g0h, le Miyako, se (rouvant & Daiyoko pour
protéger les dragueurs de mines, heurla. & 4 heures do du
soir. une mine ennemic qui fit explosion. 11 eoula aussilil ; deux
sous-officiers mécanieiens lurenl luds, un mdeanicien prineipal
de 3* classe et vingt et un sous-officiers furent blessés légero-
menl. Quatre de ces blessiés fuvent "abord recucillis el soignds
it bord de I fisukushima ot de 1'Hashidate . s entrérent, lé 15 sui-
vant, & I'hopital du Kabe-Maru, Le 15 mai 190k, a 10 heures Ho
du matin, le Hatsuse, se trouvant au large de Port-Arthur, ren-
onlra une mine posée par Pennemi; son arriére [ul Leds en-
dommagd el son gouvernail brisé. Il perdit la liberté de ma-
noeavrer, A midi 3o, au moment ot la plos grande partie de
I'équipage étail réunie sur le pont supérieur pour préparer lo
sauvelage, le batiment heurta une deuxiéme mine. Le magasin
A poudres de l'arritre filexplosion et le Hatsuse coula en un
inslant; dans le premicr accident, un mécanicien, seulement,
avail é1é noyé dans la chambre arritve du gouvernail ; mais dans
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Pexplosion qui suivit, 16 officiers!') et 453 hommes périrent. Le
eapitaine de corvelle Usui Kanelaro, le médecin de 2® classe
Nunogami Gyoichi, 'enseigne de vaisseau de a® elasse Yokotu
Fora, g2 blessés el les survivants, au nombre de 248, fureni
recueillis par le Tasuta et le Kasagi, Un grand nombre des
blessés, apris avoir requ des soins sur ces deux balimenls, en-
trérent i T'hopital des nuf\r'ires-hﬁpi'lnux Kabe-Maru et Saikyo-
Maru; 3y d'entre eux furent ultérieurement envoyés i Ihdpital
de la Marine de Sasebo; dans ce nombre, un agent civil mourul
i Thopital, un autre fut réformé; & Texception de quelques
brilés, tous les aulres blessés guérirent complélement en peu
de temps.

Le 15 mai 1gob, & 11 heures du matin, quelques minules
apres le Hatsuse, le cuirassé le Fashima heurta & son lour deux
mines; il coula, & 5 h. 41,4 b5 milles & 'Est-Nord-Est de Gugan
(roche Encounter). L'équipage se sauva dans les embarcations;
pas un homme ne périt; 3 sous-ofliciers ou marins seulemen!
furent blessés au cours des travaux de sauvelage; a d'enire
eux furent évacués sur I'hopital de la Marine de Kure par le
navire-hopital Saikyi-Maru, L'un d'enx fut réformé.

Le ab mai 190k, vers 1 h. ho du matin, au large de Santo-
Kokaku, le croiseur le Yoshino fut abordé et endommagé au-
dessous de la flottaison par le Kasuga, qui venait derriére lui.
En quelques instants , il s'inclina sur tribord el coula; 2 grands
canols ol s'était réfugié Péquipage, trop chargés, chavirérent.
Le brouillard était, & ce moment, si épais, qu'on ne pouvail
rien distinguer, méme i une faible distance. Les navires qui se
trouvaient dans le voisinage n'ayant pu porter secours i 1'équi-
page du Yoshino, beaucoup périvent. 16 officiers el 319 hommes
se noyerent, 10l furent sauvés; 3 d'entre eux avaient regu des
blessures superficielles.

Le 17 mai 1904, & a heures du malin, la canonnitre Oshima
entra en collison avec U'Akagi, sur la eble Ouest de la pres-

) Le texte japonais donno leurs noms ainsi que ceuy des officiers des
hitiments dont on va parler dans la suite. Celle énumdralion n'aumil el
aucnn intérdl, (Nole do trad.)
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juwile du Liao-Tang. Elle coula & 3 h. 38. Il n’y eut ni morts,
ot blessés. Le 19 mai 190k, 4 10 h 22 du soir, le conlre-
torpilleur Akatsuki coula aprés aveir heurlé une mine, en
dehors de Port-Arthur. Le commandant, capitaine de corvelle
Suetsugu Nagird, b aulres officiers et 23 hommes se noyérent ;
36 sous-olliciers el marins furent sauves,

Le garde-édtes Kaimon, se trouvant au large de Minami
Sanzan To, heurta le 5 juillet 190b, & 6 h. 23 du soir, une
mine posée par l'ennemi, et coula, Le commandant, capitaine de
frégate Takahashi Morimichi, le commissaire de 1™ elasse Tsu-
karara Kihachi et 22 hommes se noyérent ; ¢ sous-officiers et
marins furent blessés légerement, Le contre-torpilleur Hayatori
heurta une mine le 3 seplembre 190k, & 10 b, 55 du matin, au
large de Shoheitd, et coula. Le médecin de 2° classe Ishikawa
Kohei, le commissaire de a® classe Ishiwalari Ryiisuke et 20
hommes se noyerent. Parmi les survivants, 15 furent blessés,
& entrizrent i Uhopital du Kobe-Maru ; dans la suile, un ful évacud
sur Ihépital de la Marine de Maizaru, un autre sur celui de
Sasebo. '

Le 18 seplembre 190l , it 7 heures ho du soir, la canonniére
Heien heurta une mine fottante, 4 un mille et demi environ
 I'0uest de I'ile Tetsuto. Elle coula en un instanl. La mer
élanl bres mauvaise & ce moment, ef, en oulee, I'fle Tetsuto ca-
chant la vue du navire au garde-cites Saien, qui se trouvait
dans le voisinage, celui-ci ne put lui porter secours au moment
opportun; sur 201 hommes que complait 'équipage, 4 sous-
officiers ou marins seulement furent poussés an rivage de Sha-
myaku To et furent sauvés. Le commandant, capitaine de fré.
gate Asaba Kinzaburo, 1 1 officiers et lous les assimilés (adjudanis
principaux} . sous-officiers el marins se noytrent.

Au moment oii la canonniére Atago passait dans le chenal
de (lile de) Kajota, le 5 novembre 1goh, & 7 heures 55 du
matin, elle toucha sur un écueil el.coula. 1 n'y eul ni morls,
ni blessés.

Le 30 novembre 190/, pendant que le garde-cdles Saien
croisail dans le voisinage de la pointe de Saint-Abbs, pour ap-
puyer l'attaque de I'armée de terve contre le Jireizan, il heurta,
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vers a h. ah du seir, une miné ennemie et coula. Le com-
mandant capitaine de frégate Tajima Koselaka, le mécanicien
principal de 1™ classe Nakane Kintard, les enseignu de vaisseau
de 2° classe Kashiwagi Tatsuo et Morita Kwanichi et 38 hommes
st noyerenl. 2q officiers, sous-officiers et marins furent blsssés.
9 d'enire eux entrérent & Uhopital du Kobe-Maru, le 2 dé-
cembre. [ls furent ensuite évacués sur I'hdpital de Sasebo.

Le 12 déecembre 19oh, & 11 h. Ho du soir, pendant une
tempéle de vent et de neige, le croiseur Takasago heurta une
mine [lottante en dehors de Port-Arthur; devant I'impossibilité
de sauver le navire, on demanda du secours 4 2 -autres hiti-
ments qui se trouvaient dans le voisinage. L'Otawa envoya aus-
sitol des embarcations; mais lorsqu'elles arriverent sur les lieux
de T'aceident, déja le Takasago avait sombré, et il ne restail
plus @ la surface de I'eau que 2 canols, dans lesquels s'étail
réfugiée une partie de I'équipage. Le commandant et tous ceux
qui étaient restés a bord se jetérent & la mer. La plupart
d'entre eux saisis par le froid se noyérent. Un ne put en re-
cueillir que 16a : g d'entre eux moururent aprés leur sauvetage.
20 élaient blessés; 15 ofliciers et 283 hommes périvent; 8 des
blessés entrérent le méme jour & Phopital du Kobe-Maru; ils
(urent ensuite transportés i Thdpital de la Marine de Sasebo.

Suivent les rapports médicaux des médecins-majors des na-
vires qui firent explosion ct coulérent, puis I'énumération des
morts el des blessés dans les combats de la mer Jaune, de la
mer du Japon, pendant les opérations de bombardement com-
bindes avec I'armée de terre, el & bord de l'escadre envoyée
dans le Nord.

Celle énumération un peu séche et monotone, sans grand
mlérét médical, sera suivie de I'exposé des mesures prises au
sujet des transports des blessés, des trailemenls institués, el
des opérations pratiquées i la suile des blessures.

Les différenles parties seronl publides ultérieurement.

(A suivre,)
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NOTE

SUR LES ESSAIS DE I)ESINFEC'[IUN
FAITS A LHOPITAL DE LORIENT
\VEC LE VOLATILISATEUR GUASCO,

par M. le Dr AUREGAN,

MEDECIN PRINGIFAL,
CHARGE DU LABGRATOINE DE BACTERIOLOGIE AU PORT DE LOBIENT,

Par décision du ak aoldt 1910, M. le Son -Seerélaire &' Brat
i la Marine a autorisé 'essai, par le Service de santé, au port
de Lorient, de Fappareil & désinfection proposé par M. Galaine,
pharmacien, 96, rue Saint-Lazare, & Pavis, le volatilisateur
Guaseo,

Get appareil est destiné & fa désinfection en surface par
T'aldéhyde formique.

I devait dtre fait usage, pour ces essais, de la solulion de
formol du eommeree.

Le volatilisateur Guasco, n® &, mis par M. Galaine i la dis-
position du Service de santé du port de Lorienl, est essentiel-
lement composé de trois parties ;

1° Une pompe & air;

2° Un récipient A liquide ayant un litre de contenance;

3® Un jet spécial permeliant le mélange intime du liquide
et de I'air sous pression,

Le fonctionnement de ce volatilisateur est simple : apris
avoir introduit le liquide anliseplique dans le récipient par
I'entonnoir de remplissage,, dont louverlure est ensuite hermé-
tiquement fermée par un bouchon & vis, on introduit le bec
mdétallique du volatilisaleur (ou jet) dans la pitee & désinfecier,
soit par le trou de la serrure, soit par toutl autre orifice, Le
pied de lopérateur étant posé sur Pélrier pour mainlenir
Fappareil, on manwuvre verticalement fa pompe au moyen de
sa poignée. Sous fa pression de L'air introduit dans le récipient
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le liquide s'éléve dans le tube plongeur par suite de la dépres-
sion due i la fuite de Vaiv qui s'échappe par Torifice du jet.
Les deux. lluides se rencontrent i cet orifice et se mélangent
au momenl de leur projection & P'extérieur, sous une pression
élevée, de sorle que le liguide, trds finement pulvérisé, forme
dans la pitce un brouillard et, en se vaporisant, donne un
dégagement rapide d'aldéhyde formique.

Deux séries d'expériences ont été faites avec ce volatilisateur
a Thipital de Lorient,le 26 seplembre el le 1* oclobre 1910,
pour la recherche :

a. De la puissance de siérilisation, en surface et sous obs-
tacle :

1" De différents germes en culture;

2° De produits pathologiques;

3° De poussitres conlaminées,

b. De 'action sur certains métaux et divers lissus en usage
dans la Marine. ]

Pour ces expériences, il a été fail usage de la solution de
formol & 4o p. 100, marque Lambiolte, fournie par M. Ga-
laine; celte solution était neutre, limpide, et les récipients ne
conlenaient aucun préeipité, La quanlité de solution & pulvé-
riser a é1é fixée par M. Galaine & 15 cenlimétres cubes par
melre eube de local & désinfecler, et la durée du contacl & huit
heores. -

Les tests et les obslacles employés ont été choisis de manidre
i se rapprocher le plus possible des condilions que l'on ren-
contre dans la pralique. ;

Pour la désinfection en surface, des frogments de papier
Chardin et de toile de chemise usagée ont é1é imprégnés de
cultures [raiches de microbes pathogénes, de spores de Banl-
lus subtilis et de baetéridie charbonneuse, ou de produits pa-
thologiques tels que erachats tuberculeux, selles et urines de
typhiques; les cultures avaient é1é faites sur des milieux divers
suivant les germes, en bouillon de bweuf peptoné pour le ba-
cille typhique, le bactérium coli, le staphylocoque, sur sérum
de beeul gélatinisé pour le bacille dyphtérique, sur gélose
sans peplone, milieu pauvre, pour les spores de Bacillus sub-
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tilis el de bactéridie charbonneuse. Les cultures sur milieux
solides furent diludes dans de T'eau -peptonée avant I'impré-
gnalion des tissus. -

Ces tests, ainsi préparés moins de vingt-quatre heures
avant U'expérience, élaient placés dans le local i désinfecter
i des distances différentes du jel du volatilisateur, les uns
enfermés dans de pelits sacs en loile stérilisés, les autres
sans enveloppe, les uns suspendus par un fil & différentes hau-
leurs, les aulres placés sur des lits, des tables, des chaises ou
sur le parquel, dans des boites de Pétri préalablement stéri-
lisées et ouverles seulement au moment de la fermeture du
local & désinfecter.

Pourla recherche de l'agtion sous obslacle , quelques goutles
de ces cullures et des fragments de produits pathologiques
furent déposés au fond de boites de Pétri stérilisées et recou-
vertes d'une ou de plusieurs épaisseurs de toile, de flanelle ou
de drap servant & confectionner les vélemenls pour malades;
des Lests furent aussi placés dans des poches de capotes d’ho-
pital. *

Des poussiéres provenant des salles de malades ont é1é
exposées épalement dans des boites de Pétri stérilisées et ou-
verles.

Aussitot aprés l'opération, dés que 1'aération a permis de
pénélrer dans la piéce, ces lests ont élé placés dans des
boiles de Pétri stériles et transportés au laboratoire, oil ils ont
élé immédialement ensemencés en bouillon de beul peploné
ou en bouillon Martin, placés & 1'étuve a 37 degrds, puis ob-
servés pendant trente jours, d’abord journellement, puis tous
les deux, trois, quatre ou cinq jours. Les tests de crachats tu-
berculeux et de bactéridie charbonneuse, de méme que les
cultures douleuses des autres germes exposés, ont été inoculés
ii des cobayes ou a des lapins, el ces animaux ont été observés
pendant deux mois.

Les germes utilisés provenaient lous directement ou indirec-
tement. de I'lnstitut Pasteur de Paris; quelques-uns avaient
flé conservés depuis plusicurs mois au laboratoire de Lorient,
dautres avaient été fournis par le laboratoire de bactériologie

ukp. ET PUARM. MAY. — Aodb 1911, XV — g
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de Brest; tous avaient conservé leur vitalité; la virulence dus
baetdries ol des produits pathogines a élé eonirdlée avant
lexpérience,

Expérience du 26 septembre 1810.

Local de 137 mbtres cubes environ, de forme irrégulitre,
ayant b m. 8o de lopg, & m. 75 de large el b mbires de hau-
teur,

Pulvérisation, par un seul orifice, de deux litres de la solu-
tion de formol & ho p. 100, marque Lambiolle, soit 15 cenli-
mélres cubes par métre cube de local & désinfecter. Durée de
l'opération : trenle minutes enviran,

Durée du contact : huit heures,

Température intérieure du local : dix-huil degrés.

(inguante-deux tests imprégnés de cultures microbiennes
ou de produits pathogiénes ont été disposés dans le local dans
des conditions variées et placés i des distances de Irois i sepl
métres du jet du volatilisateur.( Voir tableau ci-conlre.)

En résumé, des Ha tests exposés, puis ensemencés ou ino-
culés, seuls n'ont pas élé stérilisés par 'aldéhyde formique :
1° los spores de Baeillus subnilis placées sur papier Chardin
en boite de Pétri ouverte, sur un lil, el encore cetle culture
n'a-l-elle élé apparente que le onzibme jour apris Fensemen-
cement; 2° le crachal tuberculeux humide en couche de deux
milliméires d'épaisseur.

La culture de Bacilles subtilis qui a poussé le dixitme jour
dans un des tubes de bouillon ensemencés aveo les lests de
bacille typhique provenait, selon loute vraisemblanee, de
germes qui ont pénéiré dans le tube pendani les manipula-
tions de 'ensemencement el ne peut dtre prise en considéra-
Lion.

Des échantillons de divers tissus, colords ou nom ecolords,
en usage dans la Marine, exposés & V'air libre dans la pibee
& désinfecter, n'ont subi ni modification de couleur, ni altéra-
lion du tissu lui-méme.
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DISPOSITION DES TESTS ET RESULTATS OBTENUS.

GERMES
T PRODEETE
soumis
b in désinfoction,
B

rique,

Baclerium coli . ..

Slaphyloeoqae

dard,

hewses, |,

Baeille typhigun, . I

hag sl-llhlﬂ,,_

EMPLACEMENTS,

GONDITIONS D EXPOSITION,

RESULTATS.

4 8 mitres de haat,..

s,

i T S

Sur table. ...,,,

Sur chaise,........

V 2 mibtres de haat, .

e, .

Hur le gl |

a1 || e

Sur table.

Sor choise....,...,

A 8 métres de baut .

e, .

Su.lhun!

L i
Sur chalse ..., ...

A 3 mitres do haut,

Surle sl .....,...
Sur ienoininnas

Sur table. ...... ...
Bur chaise .........

nlli‘i“tl dyphié- | Sur Ir lul“. it

«+|Sur twile on poche de capote. .. . . .

|
Spores da Bege (A 3. mbtres de Lau,..
tidics  ghuplog. | e, .

s

.| Bur ier Chardin, eo boites de

e o aaienan T Ty

«|Bur papier Chardin, on sac de toile.
+| Bur papier Chardjn , sans enveloppe.

o Sonis une dpaisssur d. ﬂ-n-l.l.u
o Buns wn fpaissenr de toile. . .ou..

- |8ur papier Chardin, en sac de toife.
-|Bur papier Chandin , sans enveloppo.

B

- 8ur toile en pochs de eapole.. .. ..

.| Sur papier Chardiu . en sae de toile,
+|Bur papier Chardin , sana envelappe,
+|Bur papier Chardio, en boite de

.| Sur papier Ghardin, oo sac de inile.

.|8ur papier Chardin, sans enveloppa.

|Sur papier Chardin, cu haite de
Pélri ouverte, .

B L I

.| 8ous une épaisseur de drap.......
.|Sous uune dpaisscar de toile.. .. ..,

Sur papier Chardin, on sac de loile,
Sur papier Cliardin , sans enveloppe.

P onveries,

Sous upe épaiseur de drap. . ..o,

Sur papicr Chardin, oo boilo del
Péiri ouverte,

b o e

.

Sur papier Chardia . en boites de|
Pétri ouvertes.

Bous une dpasseur de drap......

Pélri ouvaris.
une .ip-iumu.lle drap....o..
{77, MR

PERaaaEEI It E RS e

Sur papier Chardin , en e de toile.
Sur papier (hardin , sans enveloppe.|
Sur papier Chardin, en boite de

FFFIFF FFF ESF F

e,

FFE ¥

Pétri ouverte.
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Caultare de B, sablilis an
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GERMES
N EMPLACKMERT. CONDITIONS D'EXPOSITION, RESOLTATS.
soumnis
b In deésinfeetion.
Surfit.............|80¢ papier Chardin, en boite de|Pas de cultare.
Pétri suverie,
Spores de  bacti= | Sur fable. . +[Somn wue épuissenr de drap.s cooo | Mem
ridies "I"‘s‘:‘;"‘i' Tdem.. . ceeeoso|Bons denx épaissenrs de deap. . ... e,
R, (M) et evirenssss. |Gous treis dpalssonrs dn drap... .. .|Hem.
Bur choise..........|Sor wile en poche de capote...... Tdemn.

Crochats tuberen-
leux g, .- oo

Crachats tabercu= | Sur le sal. .
lenx humides. . | i

Selle de :rl’lhi'[lll‘.

Sur lit. .
]
]Sur Ie sol,.

Urine de typhique.

Ponssibres de IIU'I!
do typhique . ..

'\ 3 mitres de heat..
X+ m. Sosur élagire. (Sur papier Chardio, en bolie de)

Surlesol........

....... Sous Lrofs épaisseurs de drap .. ...
....... Sur loile en poche de capole......

Surlesol..........

Burlesol...........

.| Sur papier Chardin , en sac de Loile.
Sur papier Chardin , sans enveloppa.

PiLri suverte.

. = |En rouche de + millimétre , on baite|
de Pdiri ouverte.

. |Sous une dpaissear de deap ..o
- |Sous deuy épaisseurs de drap......

.|En ecouche de 3 millimélres, en
boite de Pétri suverte.

| Bug papier l'-Iur\li.n, couche  Lris|
minee.
« |Sur toile ¢n couche Irts minee....

+|8ur papier Chardin, ea baite de
i oaverte,

.| Sur toils , on boite de Pélri aoverte.

En couche de o millimitre envieon ,
en boile de Pétri ouverte,

Inoculation négative.
Tdea
T

Tdem.

Tdem.
Tdem.
Tdem.
fdewm.

lnoculation pqun
fuﬁmh

euse fe g Jour).

Pas de culiure.

fdem.

Tdem.
Taem.
Tdem.

Des fragments de mélaux, cuivre rouge, laiton, zinc, plomb,

¢lain,

anlimoine, hronze, azier, des galons d'officier et de

sous-officier, des boutons d'uniforme en enivre doré ou poli
onl également été exposés dans la pibee; les boutons dorés et
les palons n'ont subi aucune modification . les métaux polis
‘onl élé légirement ternis, sans doute par U'eau pulvérisée en
quantité notable, mais saus altération profonde, car il a suffi
de les soumettre @ une [riclion énergique, pendant quelques
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secondes, avec un chiffon de laine, pour leur rendre leur
aspect primitif. - '

Au moment de V'ouverture du local, huil heures aprés la
pulvérisation du liquide désinfectant, il était rempli d'un
brouillard épais et T'odeur d'aldéhyde formique y élait tris
forte. La pitee, ne possédant qu'une fendtre el une porte pou-
vant s'ouvrir au dehors, élait difficile & aérer, surlout dans sa
partie supérieure, en raison de la hauteur du plafond qui éait
de cing métres; aussi le gaz désinlectant mit-il longtemps &
se dissiper, el ce n'est qu'au bout de deux heures qu'il fut
possible d'y pénétrer, encore était-il impossible d'y séjourner
plus de deux ou trois minutes, & cause de irritalion des mu-
queuses oculaires el des voies aériennes,

Huit heares aprés le début de l'aération, la piéce était en-
core inhabitable, malgré les aspersions et méme les pulvérisa-
lions d'eau ammoniacale qui y avaient été faites, et l'odeur
de formol y élait encore génanle au bout de vingl-quatre
heures. Ce n'est qu'aprés quarante-huil heures qu'elle aurait
pu étre habilée sans inconvénient.

Expérience du 1°r octobre 1840,

Un deuxitme essai fut fait, le 1" octobre 1910, dans un local
plus petit et plus facile & aérer, en employant une quantité
moindre de désinfectant, soit 12 centimétres cubes de la so-
lution de formol di eommerce & 4o p. 100 pour un milre
cube de local.

Conditions de l'expérience.

Chambre de 38 métres cubes : pulvérisation de 456 centi-
mélres cubes de la solution neutre de formol & Lo p. 100,
marque Lambiolte; durée de 'opération : sepl minules environ ;
durée du contact : huit heures. Température intérieure : 16 de-
grés.
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MSPMOSITION DES TESTS ET BESULTATH ORTENUS.
GERMES
KT rARPUITE EMPLACEMENT, CONDITIONS D'EXPOSITION, nisULTATE,
SOl

i la disinfection. |

Spores de Dacilius A 8 m. G0 do hant. . . |Ser papior Chardin, rans enveloppe, [Mas de euliure,
aubfilis,. .. ... . | Sar 1 sol. Sous une Fpaissear de deap. - - ... | em.

|

Spures  dit 1"“"';'1] A @ m. 5o de bagt, .. |Sur papier Charlin, sans enveloppe. | e,

:Il;tul':.“tlhl : F__I_ijﬂur o ol vueanons . |Sous une dpoisscar de drag,.. ... .

Pacille da la di-
phtdrbe . ooes

Hur toble........ ... [Sows $oe épaissear de IIMP ______ il
|

Staphylocoque \ A o m. 5o debaut - .. |Sor papier Chardio | saps enveloppe.
d#l‘i‘_ !5!]‘ fhiilt R P Y H-tmp g |':|Iii.1l|'||r s I.I[\'.‘l[l ....... e,

lelem,
A s m. 5o de haut.. . |Sur papier Charding sans r.nmln”w:. Tdem.
T,
e,

3 ; id » m. bo de haol, . . |Sur papier Chardin, sans enveloppe. | e,
AL Sypan: [ Bur chuine .. .0v.. ... [Bans une dpaissenr de drap. ... « | el

Cuachats tabereu— |4 # @, G0 de hant. .. [Sur papler Chardin, snns enveloppe. |lnocalation négative,

lenx socst. ... . (Sar table...........|E; cowche de + millimétre , en|lnoeulation positiee,
1 badle de Potrd ouverte.
Crachals '“!K“’"'lﬂlu' lewol cvuuannn.. En eouche de 1 iu.ill'mﬂlrr, en [dem.
leus humides . . | : bolte de Pétri suveris

I
Selle e l[|lhiqu.r.t
|

LT B 1 Ry Sur toile sns fnve:lnw_ul cannensso(PMas de enllure,
Sorlesol,c........ Sur papler Chardin, sans enveloppe, | Tdem.

. |Sur toile sans enveloppe. . .. ... .. . |Tdem.

s . (8 S pe
Urinee die Ly phique. !.‘.il:r lesol...........|5;r papice Chardin, unurauwlopp-e. ldem,

Pomasiirr de selle! :
;:ﬂll';l':lli_;h.ﬁ_!_ ! | Sue lesal...........|En eouche de o millimelre, oo lidem,

' bolte de Pélri ouverle.

Ainsi que l'indique ce tableau, les tests imprdgnds de cul-
tures micrabiennes placés & des hauteurs varides et b des dis-
tances de deux & quatre métres du volatilisateur, puis ense-
mencés apres I'opdration, sont tous restds stériles; mais des
trois tests de erachals tuberculeux exposés aux vaporisations
de formol, puis inoculés sous la peau de jeunes lapins, le cra-
chat sec en couche de 1 millimélre et le erachat humide ont
déterminé, chez ees animaux, des lésions tuberculeuses dans

page 134 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=134

@gﬂl{ SO A i i s o T

NOTE SUR LES ESSAIS DE DESINFEGTION. 186

les quinze jours qui ont suivi I'inoculation; la troisitme inpeu-
lation est restée négative,

Les tissus eolords el les métaun placés danas le loeal , comme
pour le premier essai de désinfection, n'ont subi aucune alté-
ralion.

Un tube & essai contenant du blane d'eufl frais sur une
hauleur de 6 centimétres environ, soumis i 'aclion de l'al-
déhyde [ormique dans la pitce b désinfecter, présentait i sa
surface un annean opagque d’un centimitre.

Lorsqu'on ouvrit la porte el la fenétre de la ¢ha mbre, huit
heures apris la projection de la solution de lormol, la présence
de I'aldényde formique dans la pidee en rendail I'aceds impos-
sible; o’esl senlement deux heures apris que l'on put y péné-
trer et enlever les tests; mais, au bout de six heures daéra-
tion, il edt été possible de I'habiter malgré la. légire odeur
piquante qui y persisiail encore.

Afin de se rendre comple du lemps nécessaire pour chasser
laldéhyde formique d'une grande salle et la rendre habitable
apris diésinfeclion avee ce volatilisaleur, un troigibme cssai a
éé fait & Thopital de Lorient, le 3o janvier 1911, dans les
mémes conditions que Pexpérience du 46 seplesabre 1410,
dans une piece de pres de Joo mitres cubes possédant deux
grandes porles el six fenétres. Les résullats furent trés con-
cluants; vingt minutes aprés louverture des portes ol des fe-
nétres, il ful possible d'entrer dans la salle; quelques heures
aprés, on pul y séjourner sans inpenvénient.

Il rdsulte de ees expériénees que :

® L'aldéhyde formique produité par la pul\'énsatmn de la
m]ut]{m de formol du commerce i ho p. 100, au moyen du
volatilisateur Guased n° 4, dans un local hermétiguement
elos, a une aclion stérilisante bien netté sur les microlies en
eultube; & I'dtal sporulé ou nen sporulé, placés i une distanee
dgale ou inférieure i 7 métres du jet du velatilisaleur; ique ees
germes soient exposés directement i I'action du désinfectant,
qu'ils soient enformés dans ui sac de toile fine ou dans uie
poche de vélement, ou déposés sous une, deux ou Lreis épais-
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seurs de toile, de flanelle ou de drap. Cettc action est fa
méme & différentes hauteurs et dans des conditions d’exposition
variées. Seules les spores de Bacillus subtilis ont résisté i la
désinfection dans la proportion d'un test sur six; encore la
germination de ces spores a-l-elle été notablement relardée,
puisqu’elles n'ont donné de cultures que le onzitme jour aprés
I'ensemencement. D'ailleurs, ce microbe n'est pas pathogéne,
de sorte que sa destruclion n’a aucune importance au point de
vue pratique; il a été choisi comme test dans ces expériences
uniquement & cause de sa grande résistance aux agents de
désinfection;

2° Les crachats tuberculeux secs, en couches minces, ont
été stérilisés dans les mémes conditions d'exposition : en
couches d'un millimétre d'épaisseur, ces crachals inoculés i
des animaux, cobayes et lapins ont déterminé des lésions
tuberculeuses dans la deuxitme expérience, mais les inocula-
tions sont restées négatives dans la premitre.

Les autres produits pathologiques desséchés, matibres fé-
cales et urines de typhiques, et les poussiéres provenant des
salles de malades ont subi, dans les deux cas, une stérilisation
compléte; 5

3* Le résultat négatif obtenu, dans les deux essais, avec
les crachats tuberculeux humides, en couches d'un ou de deux
millimétres en hoites de Pétri ouverles et placées sur le sol,
montre une fois de plus que le bacille de Koch ne peut étre
siirement détruit par T'aldéhyde formique dans ces conditions,
malgré le pouvoir de pénéiration assez considérable de cet
agent désinfectant qui, dans notre deuxiéme expérience, a dé-
terminé la coagulation de I'albumine jusqu'a wn centimétre de
profondeur; .

h* La dose de 15 centimétres cubes de la solution de [or-
mol & o p. 100 fixée par M. Galaine pour chaque métre cube
de local & désinfecter parait étre suffisante dans les conditions
ordinaires de la pratique. La dose de 12 centimétres cubes
par métre nous semble insuffisante, méme dans un local de
dimensions restreintes, la durée de contact étant toujours de
huit heures;
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5 Il esl essentiel que celle solution contienne fho p. 100
daldéhyde formique pure (H. C O H.), et il serail utile,
toutes les fois qu'on le peut, de faire vérifier le titre de la
solution avant I'opération; en toul cas, il faut qu'elle soit lim-
pide et quil n'y ait pas de précipité au fond du réeipient;
car on sait avee quelle facililé les solutions de ce gaz se poly-
mérisen! sous 'action du temps, du froid, ete. ; pour la méme
raison, il faul se rendre compte qu'elle est bien nenlre, ce qui
esl éralement un indice de sa bonne conservation;

6 En raison de la polymérisation du formeol sous 1'action
du froid, il est nécessaire d'opérer & une température assez
haule, en tout cas supérieure & o degré; d'ailleurs, «la désin-
fection est d'autant plus efficace et rapide que la température
du local est plus élevéen, dit M. Bonjean ;

7° Dansun local de grandes dimension, il serait indispen-
sable de se servir de plusieurs appareils et de projeter le li-
guide antiseptique par plusieurs orifices & la fois, en raison
du temps nécessaire pour cetle opération, un litre de liguide
demandant au moins un quarl d’heure pour étre pulvérisé par
un seul volatilisateur;

8° I y a lien également de lenir compte de la distance du
jet du volatilisateur des objets & désinfecter et de multiplier
les foyers d'émanation de I'aldéhyde formique en proportion
de la longueur et de la largeur des locaux : « Pour obtenir une
désinfection certaine de tous les points de la surface des vasles
locaux, dit M. Bonjean, il est nécessaire d'émettre ou de pro-
jeler en méme temps en différentes zones du local les vapeurs
désinfectantes. 1l faut que les différentes zones d'action de eces
vapeurs se pénétrent pour assurer la désinfection de toutle la
surface du local »;

g® Les tissus, colorés ou non, el quelle jue soit leur nature
(toile, coton, laine, soie, etc.), les métaux en usage dans la
Marine ne sont pas détériorés par cette désinfection;

10° Le maniement du volatilisaleur est simple et son tran-
port facile; il pise & peine b kilogrammes el ses dimensions
ne dépassent guére celles d'une pompe 4 pneumatiques pour
voilures automobiles;
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11" La désinfection au moyen de cet appareil est facile a
effectuer et & surveiller; elle peut dtre relativement rapide eta
le grand avantage de ne pas présenter le moindre risque d'in-
cendie:

12" Les locaux désinfectés peuvent étre réoccupés dans un
temps relalivement court, sept & huit heures en géndral aprés
Fopérationy la persistance de P'aldéhyde formique y est d'au-
lant plus courle que l'adration do ces pidces est plus facile;
il y reste pendant quelques jours une légbre odeur piquante
qui ne présente pas de grands inconvénients,

En résumé, on peut conclure des expériences faites 4 Lo-
rient avec le volatilisaleur Guasco n° 4 que, dans une pitee
hermétiquement elose ¢l & une dislance de 7 métres du jet
de Pappareil, on peul oblenir une bonne désinfection en sur-
face par la vaporisation de la solution de formol du commerce
i io p. 100 projetée dans la pibee i raison de 15 eentimdtres
cubes par métre cube de local et laissée pendant huit heures
en contact avec les objets & désinfecter.

Il eit dté intéressant de rechercher la distance maxima du
jet du volatilisateur i laquelle la désinfection est efficace, mais
il edl fallu pour cela un local long et étroit, tel un couloir, et
nous n'en avions pas i notre disposition.

ARRETE MINISTERIEL

RELATIF AU SERVICE A LA MER ET A TERRE DES OFFICIERS DU
CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

Le Miistar pe ta Mining,

Vu Parrdté ministériel du 7 oetobre 1 go8 relatif au servies & la mer
el 4 terre dod officiers du Corps de santé, les arréids iodifléatifs
dée 3o décembre 1908 et 8 mars 1g10:

Vil I'arrdid minisiériel du® aofit 19oy relatif an mode de désigia-
tiot des offi¢iers subalternes de marine, articles 1%, &, paragraphes 1*,
9,106t 14;
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Vu l'article 5 de 1a loi du a7 juillet 1go7 portant organisation du
Corps de santé;

Vi le déeret du 15 mai g0 sar le serviee & bord des bitiments
de la flotte;

Vu le déeret el Taredtd du 13 septembre 1910 sur le service de
sanli de la Marine;

Vu Tavis de Uinspectenr géndral du Serviee de santé,

ARrire :
CHAPITRE PREMIER.
LISTE GENERALE DE DESIGNATION. — EMBARQUEMENT Sun LES BATI-
MENTS EN FRANCE ET EN ALUERIE, — AFFECTATION AUX SERYICES

A TERRE EN FRANCE.

Higrles apris lesquelles se fait Paffectation
des officiers du Corps de santé.

Articee premir. 1. Lalfectation des officiers dn Corps de santé
mux divers hitiments de la flolle et aux emplois sédenlaires a lien
daprés les regles posées par le présenl arrélé et conformément aux
fixations des tableaux A et B ci-annexés, :

2. La désignation des officiers du Gorps de santé se fait d'aprés
lear rang dinseription sur une liste dite de désignation et dont la
fenue est prévae anx articles 3 el h ei-apres.

3. La désignation pour les bitimenls en campagne lointaine et
pour les services & terre hors de la métropole, oit le temps de service
Compte vomme campagne, se fait conformément aux régles tracdes au
II3|15|[,lilre I du présent arrété,

Liste générale de désignation pour le service d terre, i la mer,
en Franee ef en Alyrérie.

Anr. 2. Tous les ofliciers du Corps de santé disponibles sonl inserits
Sur une liste géndrale éablie par grade et tenue au Ministére de la
Marine, Celte liste est publide au Jowrnal offieiel, le 1** de chagque
Wiois, : :

Elie comprend les médecins en chel de 1™ et de a* classe, les mé-

ns principaux, les médeeins de 17 ot de a° eladse, ainsi que les
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pharmaciens de 1™ et de 3 elasse qui ne se trouvent pas énumdrds
a l'article 5 ci-aprés,

Mode d'inseription sur la liste générale
des medecing en chef.

Ant. 3. Les médecins en chef de 1™ et de 2* classe sont classés
dans 'ordre suivant :

1° En tdte de la liste et d’aprés la date de leur débarquement, si,
a.préﬁ avoir &lé emhun.]nés dans lenr HI‘.’II:I.F., ils n'ont pas awnmpli en
une ou plusienrs fois, au choix ou au tour de liste, une annde an
moins d'embarquement ou de service & terre hors de la métropole
(aller et retour compris). 5i la date de débarquement est la méme,
celui qui a le moins d'embarquement est inscrit le premier. A égalité
de durde d'embarquement, ils sont clasqéw entre enx d'aprés leur an-
ciennelé de grade;

* A la date de lear débarquement, apr@n-l accomplissement ('une
année au moins d'embarquement ou de service & lerre hors de la mé-
tropole dans le grade ou les grades antérieurs.

Les désignations sont faites d'aprés les régles ddictées & V'arlicle 8
ci-apres.

Mode d’inscription des médecins principanz
et des officiers subalternes sur la liste générale,

Art. h. 1. Les médecins principaux, les médecins de 1™ et de
a* classe ainsi que les pharmaciens de 1™ et de a* elasse prennent
rang; sur la liste de désignation dans I'ordre suivant :

1” En téte de la liste et d'aprés leur date de débarquement, s'ils
n'onl pas accompli en une ou plusieurs fois, au choix ou au tour
de liste, une année au moios d'embarquement ou de service A terre
hors de la métropole (aller et retour compris): les officiers qui se
trouvent dans eette situation sont dits ~en interrompus ;

a* A la date de lenr débarquement , aprés accomplissement d'une
annde au moins d'embarquement ou de service & terre hors de la mé-
tropole ou lorsqu'ils sont promus, sils ne sont pas débarqués ou
rentrés en France dans les trente jours qui suivent leur promotion;

3 A la date de lenr promotion, §'ils sont promus pendant un sé-
jour A terre ou si, étant embarqués, ils sont débarqués on rentrés en
Franee dans les trente jours qui snivent lear promotion;

&* A la date de leur rappel & Vactivité, s'ils sont relevés de la po--
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sition de non-activité, ou de lear réintégration s'ils élaient en congé
hors cadres; _

5 Ala date & laquelle ils sont remis a la disposition de la Marine
pour les officiers placés en mission auprés d’un autre Département
ministériel, :

a. La date de débarquement, pour l'inseription sur la liste des
officiers rentrds de campagne par la voie de terre, ou qui ool oblenu
des délais de route pour rentrer en France, est celle de larrivée en
France du paquebot qu'ils auraient di normalement prendre.

3. Les officiers promus le méme jl‘lul‘ sont classés entre eux d'n]'-ri‘ea
leur ordre d’ancienneté de grade.

h. Pour les ofliciers débarqués le méme jour, celni qui a le moins
de temps d’embarquement est inscrit le premier. A égalité de durée
de l'embarquement, ils sont classés d'aprés lenr anciennelé de grade.

Ufficiers distraits de la liste générale de désignation,

Art. 5. Sont distraits de la liste de désignation :

1* Les médecins oecupant les emplois sédentaires énumérds an
lableau B du présent déeret;

a° Les officiers en mission;

3* Les officiers en congé de convaleseence ., ou pour faive usage des
eaux, ou en permission a valoir sur ces congds, en résidence libre;

4 En congé d'éludes ou en congé pour affaires personnelles, a
moins que le titre de congé ne spécifie que celui-ci est accordé sans
distraction de liste ;

5 Les officiers en traitement dans les hdpitaux et ceux qui sont
reconnus , aprés avis des conseils de santé des ports, momentanément
incapables de servir & la mer;

6° Les officiers en instance ou en attente de retraite dans la limite
de six mois précédant la date de leur radiation des contriles de
Pactivité;

7" Le médecin prineipal et les deux médecins de 1 classe figurant
en 1&e de la liste de départ en campagne lointaine,

Date d’inseription sur les listes de désignation.

Anr. 6. 1. Toul oflicier du Corps de santé qui, pour un motif quel-
congue, quitte avant le terme fixé une situation entrainant distraction
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e la liste de désignation , ne reprend rang sur cette liste gqu'an bont
de vingt jours (en y comprenant, il y a lien, les délais de route
pour rejoindre le port d'allache), & moins que la date de Péichéance
réglementaire ne se présente au cours de eetle période de vingt jours,

a. Les preseriptions du paragraphe précélent sont également
applicables & tout officier quittant avant le terme la position de rési-
denee libre on de congé de convalescence, on antorisé par le Ministre
A résilier un cougé pour affaires personnelles. Les vingt jonrs pendant
lesquels Poflicier reste indisponible-partent du jour de Tarrivée.de la
demande ou du télégramme an Ministére,

3. Les ofliciers qui ont obtenn un congd pour faire usage des eaux
ne sont inserits sur la liste de désignation qu'i Nexpiration de la pé-
viode de deny mois, duréde maximnm (e ces congés,

h. Dans le cas de rappel d'office, les officiers en résidence libre sont
portés sur fa liste de désignation le jour de leur renirée au port.

Port que dotvent rallier los officiers en instance de désignation.

Ant. 7. 1. Tout oflicier du Gorps de santé qui devient disponible, soil
apris débarquement , soit aprés remplacement dansl'emyloi quile tenait
distrait de la liste de désignation, soit apras congé on résidence, rallie
son port d'altache. 11 est inserit sur la liste de désignation le jour oit
sont expirés les délais de roule réglementaires auxquels il pouvail
avoir droit, qu'il ait ou non profité de la tolalité de ces délais.

2. Le paragraphe 1 du présent artiele n'est pas applicable aux md-
decins principanx el aux médeeins de 1™ et de 9* classe (ui, suseep-
Libiles rlufignmr sur la lisle de désipnation, se tronvent en interrompu.
Ges officiers sonl maintenns au port de débarquement ou, le cas
éehéant, dans le port le plus voisin, jusqu'an moment ol ils regoivent
une nouvelle destination. S'ils ohticnnent un congé, ils rejoignent ce

- méme port b Vexpiration dudit eongé,

3. Loflicier autorisé i seryir
que eelaj
i la méme

- ! lemporairement dans un port autre
quiil de'\'lll_l-‘ejuindre est inserit sar la liste de désignation
date que 8'il n’avait pas obtenn cette antorisation,

Détais dans lesquels sont prescrites les désignations.

Axt. 8. 1. Les désignations sont ordonndes par le Ministre d'aprés

le rang dinseription sur Ia liste générale, pour tous les emplois prévus
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aux tableaux A et B annexés an présent arrdté , el d'apris les indications
desdits tableanx, sous réscrve des dispusili{mﬁ qui font |‘t1|rj|!t ile
Iarticle 10 i:i-aprl".s,

g. Ges désignations sont faites en principe le mardi de chague so-
maine ou, en cas de fermeture des bureaux , le jour de la rdouverture;
ellus somt pubﬁéel an Jowrnal ifficiel du lendemain; elles portent exelu-

sivement sur les officiers figurant sur les listes le lundi soir.

3. Les désignations pour les escadres et les bitiments naviguant on
stationnés sur les cites de France comprennent les officiers devant
embarquer ou prewdre passage sur un pagquebot entre le treiziéme
jmlr inclus et la vingligme jour exclu qui suivent le mardi oin lesdiles
désignations sont faites ou ancaient dd ttre faites,

4. En cas d'urgence, les délais accordds peuvent dtre réduits.

i. En dehors du mardi de chaque semaine, il peat étre fait, daps
les cas suivants, des désignations dites d'urgence : armement inopind
d'un bitiment (dans un délai de moins de quinze jours); remplacement
d'un oflicier déba.n;[uant. inopindment : besoin immédiat de pcrsunnel
médical par suite d'épidémie, accident, ele.

6. Les désignations "urgence portent sur les officiers ligurant sur
Ia liste la veille du jour o1 elles ont eu lieu.

Mode des :Eﬂ}fnaﬁuu.

Anr. 9. 1. Les désignations pour les escadres et les bitimenls na-
vignant ou stationnés sur les edtes de France, les biliments en pré-
paration d'essai on en essai, les flottilles de torpilleurs et de sous-
marins sont faites en suivant le tour d'embargquement.

a. Toutefois, les médecins de 9 classe n'ayanl pas accompli une
annde au moins de campagne loinlaine ne recoivent les désignations
prévues au paragraphe ci-lessus qu'en absence, sur 1a liste de dé-
signation,, d'officiers de {eur grade remplissant cetle condition.

3. Lorsque plusieurs destinations doivent dtre donndes le méme
Jour, les officiers désignds somt appelds b eombler les vacances los
plus voisines du port o ils sont en service. Les officiers inscrits en

t8le de diste hénéficient les premiers do cette mesure.
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Désignations au chotz.

Ant. 10. 1. Sont désignés an ehoix par le Ministre, sur la présen-
tation des commandants en chef on commandants :

1° Les médeeins d'armée, d'escadre on de division;

2" Les médeeins principaux embarqués sur le bitiment-éeole na-
vale et sur le navire-deole d'application des aspirants;

3* Le médecin embarqué sur le bitiment portant pavillon du
contre-amiral commandant les écoles de canonnage et la division des
deoles de torpillenrs ;

4 Le médecin-major du stationnaire & Constantinople est désigné
directement par le Ministre, ainsi que le médecin-chef de I'hdpital de
Sidi-Abdallah;

5" Le secrétaire du Conseil de santé de Sidi-Abdallah est également
désigné an choix, sur la présentation du médecin-chef de cet hipital.

a, Ne peuvent dtre désignés au choix les officiers faisant partie du
personnel enseignant des écoles de médecine (toul officier désignd
au lour de liste pour campagne lointaine ne peat dre pris au choix,
h moins que ce choix 'appelle i servir en campagne ).

3. Si les commandants en chef, commandanis ou chefs de gerviee,
n'exereent pas leur choix, les officiers sont désignés an tour de liste.

b. Les médecins d'armée, d'escadre ou de division débarquent en
miéme temps que le chef qui les a choisis. Céux qui sont désigndés
d'office, & défant de choix, terminent la période réglementaire,, & moins
que le nouvean commandaut n'exerce son choix,

Les médecins-majors de 1'école navale, de I'escadre d'application des
aspirants, le medemn—mu]or du stationnaire de Constantinople et le
médecin secrétaire du Conseil de santé de Sidi-Abdallah. uceom plissent
la période réglementaire, quels que soient les changements de com-
mandant ou de chef de service.

Durée de | 'mbarq::mu.

Anr. 11. 1. La durée de 'embarquement sur les bitiments stationnés
sur les cdles de Franee, dans les ottilles métropolitaines et en Algérie
esl fixée & deux anndes (aller el relour non compris). Les remplae-
ments des ofliciers arrivant an terme de Ja période réglementaire
d'embarquement se font le premier jour du trimestre qui suit P'époque
o1 'embarquement s'esl termind, ou le lendemaip , si le premier jour.
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du trimestre est férié. Les officiers embarqués aprés le 10 du pre-
mier mois de chac[ue trimestre sonl rel:u[l]a{‘.éu le leimestre saivanl.

a. Dans les eseadres métropolitaines, les remplacements sont sus-
pendus du 1°* avril an 1 octobre de chaque année,

3. Les médecins principanx de 1 et de a® classe qui se trouvant
en interrompu dans les conditions de Partiele & . pavagraphe 1, recoi-
venl une nouvelle destination d'aprés le tour de lisie sont remplacés,
lorsqu'ils ont terminé la période réglementaire afférente a cetle nou-
velle affectation, en tenant eompte de 'embarquement en interrompu
sous reserve des disposilions du paragraphe o ci-ilessus.

Toulefois les officiers en interrompu qui recoivenl une destination
lointaine accomplissent intégralement Ja durde réglementaire d'em-
barquement on de séjour préva pour 'alfectation qui lear échoit,

Officiers embarqués en corvée.

Arr, 12, Lnrsl||1'il y a lieu d'armer momenlanément pour CESHIS .
manouvres on exercices des navires en réserve ou disarmés, les offi-
ciers sont embarqués en corvée. lls sonl alors pris en queue de liste
el autant que possible dans le port ol le navire prend armement ou

. dans le port oi il doit se rendre. Ces clficiers conservent lear rang sur

la fiste.
CHAPITRE 11,

LISTE DE DESIGNATION POUR CAMPAGNE LOINTAINE OU POUR
LES SERVICES A\ TERRE HORS DE LA METROPOLE.

Liste de désignation pour campagme lointaine V.

Ant. 13. 1 est tenu au Ministire de la marine une liste spéciale

pour campagne lointaine o sont inscrits tous les officiers en service

en France ou embarqués sur les biliments stationnés dans les eaux

de la métropole et en Algérie, & T'exception des officiers allachds aux

services ci-aprés pendant la durée de leur fonctions :

+ Inspection générale et conseil supérieur de santé ;

Service central de santé;

Ecole de médecine navale.

" Le nouveau mode de désignation pour campagne entrera en viguear i
partir du 1" octobre prochain.
uin. KT PHARM. NAV. — Aoll 1g11. XCVI — 10
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Sont distraits également de cette liste les officiers chargés des cli-
ues, des laboratoires de bactéviologie el des serviees d'électricilé
dans les hdpitans maritimes, ainsi que les médecins de tous grades
embarqués au choix,
.C"'“" liste est publice au Journal officiel le premier jowr de chague
trime
Rang d’inscription.

Ant. 14, 1. Le rang d'inseription sur eette liste dans chaque grade
est déterminé par le nombre total de mois passis en campagne par
chaque oflicier depuis son admission dans le corps de santé de la ma-
rine.

a. Les ofliciers réunissant-le moins de temps de campagne étant
inscrits les premiers, & égalité de durde de lemps en easmpagne, I'offi- .
cier le plus anciennement revenu de campagne lointaine est inserit le
premier. Le temps passé en campagme compte du jour do départ de
France jusqu'au jour de la rentrée en Franee.

3. Les médecins de a° classe nonvellement promus sonl inserils
sur la liste dans Uordre de leur promotion.

h. Pour chaque campague, toul mois commencé comple poar un
meis enlier, Les eampagnes ou fractions de campagne d'une durde de
moins de trois mois n'entrent pas en ligne de compte.

Batiments en eampagne.

Aur. 15. Sont considérés comme faisant campagne lointaine :

1* Les ofliciers embarqués sur les bdtiments naviguant ou sla-
tionnés hors des edles de France et du hassin occidental de la Médi-
terrande ot sur les bitiments délachés an Maroc on stationnés en

Tunisie,

Service d terre, hors de ln métrapole, complant comme campagne,
a® Les officiers én sérvice 4 terre dans les colonies, A Thdpital de .
Sidi-Abdallah, cenx envoyés hors d'Europe, soit pour y sequérir Te
livevet d'interpréte, soit en mission par un autre Département minis-
tériel.
Durée de U'embargquement.

Awr. 16. La durée riglementaire de Pembavquement el celle du
sdjour & terre hors de la métropole cst fixée comme suit (aller ot
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Felowr non compris ), 4 moins que Ppflicier ne parte et ne revienne
sur son batiment , savoir ;
Dis-hinit mois : bitimenls ou services de Loute nature an Séndgal
el au Maroe; missions hydrographiques hors des mers d'Europe ;
Denx ans: tous autres bitiments, flottilles on services,

Remplacement des officiers en eampagne.

Awt. 17, 1. Les désignations ponr les biitiments en campagme o
Pour les serviees & terre hors de la métropole ol le temps ile service
tompte eomme campagne sont faites au moins trente jours & lavance,
le mardi de chaque semaine., de maniére que les officiers terminant la
Periode réglemenlaire d'embarquement on de a-x‘jum- puissent dirve rem-
Pacds & une dale anssi rapprochée que pms'iihie du premier jour i
Lrimestre suivanl.

Elles comprennent fes officiers devant embarquer ou prendre pas-
sage sur un paquebot dans le cours de la cinquitme semaine sui-
vanle (du lundi inclus an dimanche inclus). |

q, I.ursq“‘u" hatiment doit désarmer on rentrer en France dans
wn délai rapproché, il w'est pas pourvi au remplacement du méderin

qui a terminé la période véglementaire ou qui est promu au grade
Spérienr,

3. En cas d"urgenee , les désignalions penvent élre [aites immédiate-

ment et les délais accordés pour le départ peavent dtre réduils, Les

Signations portent sur les officiers inserits en liste la veille du jour
ou elles ont lien.

i. Si plusieurs désignations se présentent le méme jour, elles sont
faites dans ['ordre suivant : Extréme-Orient, Indochine, oeéan Indien,
Océan Pacifique, océan Atlantique, Mavoc, Tunisie, parages aulres
‘ue cenx désignds ei-dessus.

_5— Toutes les désignations au choix ou au tour de liste sonl noli-
fives par la voie du Journal oﬁrini'.

Ufficiers momentanément indisponibles pour campagne lointawne.

Arr. 18, 1. Toul oflicier qui, f||,"siunl7! pour eampagne loinlaine,
sl fmpdché de suivie sa destination pour raison de santé on aulre,
L réservé pour la premiére destination lointaine allérente b son greade
s qu'i) reprend vang sur la lisle de designation,

10,
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a. Dans le eas ot un officier du Corps de santé se serait trouvé,
dans les conditions spdeiliées ci-dessns, dispensé deux fois de suivre
son tour de départ en campagne, il serail soumis & la procédure indi-
quﬁe par Tarticle 30 du déeret du 16 novembre 1895, en vue de sa
mise en non-aclivité pour infirmités temporaires.

3. 5i cet officier avait acquis ddji des droits 4 une panalnn l'in-
specteur général du Service de sanlé serail appelé & examiner il n'y
a pas lien de le proposer pour la retraite d’office, par application de
Tarticle g de la loi du 27 juillet 1907, comme n'étant plus en état de
remplir les fonetions qui peuvent lui dre dévolues.

Officiers réservés,

Ant, 19. 1. Sont réservés pendanl une période de trente mois
complant du jour de leur arrivée en France, les officiers qui vien-
nent de faire une campagne de dix-huit mois au moins ; ces dix-huit
mois pouvant re accomplis en une ou plusieurs fois, mais non
coupés par des embarquements sor les cdles de France.

2. Peavenl étre également réservés pendant une année, 8'ils en fonl
la demande, les officiers ayant accompli seulement une année de cam-
pague lointaine.

3. Sonl dgalement réservés :

Les deux médecins en chef de a* classe et les quatre médemn.u prin-
cipaux figurant en téte du tableau d'avancement. j

Les cinq premiers médecins de 1™ classe, les cing premiers méde—
cing de 9° classe ainsi que le premier pharmacien de 1™ classe et le
premier pharmacien de a® classe susceptibles d'dtre promus au grade
supériear d'aprés leur rang d'ancienneté ou d'aprés le rang qu'ils
oceupent sur le tableau d'avancement.

Officiers en insiance de reiraite.

Ant. 20. 1. Les officiers en instance de retraite peavent, sur lear
demande, re rayés de la liste de départ pour campagne lointaine,
sans loulefois que celle mesure puisse étre prise plus d'un an nvanlh
daf.e fixée pour leur radiation des conirdles de I'activilé.

9. Les officiers susceptibles d'dtre admis & la retraite par applica-
tion de la mesure sur la limile d'dge cessent de figurer sur la liste de
départ un an avant la date fixée pour leur radiation des contrdles de

I'activité.
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3. Les offres de démission on les demandes d'admission a la retraite
formulées par des officiers embarqués sur des bitiments en campagne
lointaine ne peuvent &tre aceneillies que si elles sont molivées pour
des raisons d'une grravilé exceplionnelle. En cas d'aceeplation , la radia-
tion des contrdles doit étre effectude dés que I'officier démissionnaire
est remplacé & bord, ou dés Tarrivée en France de l'officier en in-
stance de relraile.

Awt, 21, 1. Lorsqu'on bitiment, naviguant sur les cbles de
France on armant définitivement aprés essais, est envoyé en campagne
lointaine, le médecin peut, sur sa demande, dtre autorisé & débarquer
¢'il est rentré de campagne lointaine depuis moins de deux ans, ou
#il lui reste moins de six mois i faire pour terminer la période régle-
mentaire d'embarquement.

En cas de maintien a bord, il accomplit intégralement la période
réglementaire d'embarquement & compter du jour du départ de
France de son bitiment.

2, Lorsqu'un bitiment armé est envoyé en mission temporaire hors
des chles de France, les médecins qui s’y trouvent embarquds sont
muintenns & bord. '

CHAPITRE 11

DU SERVICE A TERRE EN FRANGE.

Officiers concourant au service g ter ye.

Awr. 22, Les médecins et les pharmaciens figurant sur los listes
de désignation et en expectative d'embarquement eoncourent au ser-
Vice général b terre,

Des emplois sédentaives dont le nombre et la durée sont fixés
le lablean B, annexé an présent arrété, sont attribués i des médecins
&l pharmaciens de tous grades, qui sont alors distraits de la liste géné-
rale de désignation, mais continuent & figurer sur la liste pour cam-
Pague lointaine, sauf les exceplions prévues a I'article 13.

Désignations au choiz.
Arr, 23. 1. Sont désignés au choix du Ministre pour les emplois
sédentaires ci-aprés :

1° Les membres et le secrétaire du Conseil supérienr de santé et le
secrétaire de I'inspecteur général ;
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2" Les officiers attachés au Service central de santé:

3% Les médecins chefs des hopitanx ;

h* Les mélecins principaux secrétaires des Gonseils de santé des
ports et les médecins de 1 classe alljoints aux secrétaires sur la pro-
position du Directenr du Service de santd: X

A" Les midecing chargés des laboratoires de bactériologie, des ser-
vices d'électrothérapie, de psyehiatrie et de eliniques médicales, ehi-
rurgicales el spiciales sont choisis parmi Jes officiers ayant suivi des
eours spéciaux, sur la proposition dn Direclenr du Service de sanlé

e Parrondissement ot apres avis de Uinspectenr géndral du Serviee de
sanlé.

9. Lo mode de désignation du personnel enseignant des éeoles de
médecine navale ( éeole dapplication , éeole principale, éeoles annexes)
et la durée des fonctions de ce” personnel sont fixés par des arrélds
spdeiany.

Emplois dans les établissements hors des poris,

Awr. 26, 1. Les emplois sédentaives dans les porls ou les établis-
semenls hors des ports sont atteibuds an tour de liste anx officiers
ligurant sur la liste d'embarquement.

a. Fst passé toutefois le tour des officiers (qui n'ont pas accompli,
dans leur geade, le temps d’embarquement exigd pour pouvoir ére
[romus au_grade supérienr.

. Est passé également en cp qui concerne les dtablissements hors
des ports el saul demande conteaire de lintéressé, le fonr de tout
oflicier qui a déji accompli dans son grade une période réglementaire
de sédjour dans nn de ees éablissements,

b Tar comtre el par exceplions anx dispositions de Tarticle 4 du
présentareété, Poflicier venant d'occuper pendant la période régle-
mentaive un emploi sédentaive hors de son port d'atlache nest in-

seril sur la liste générale de désignationquala date de son remplage-
ment dans cet emploi,

 Déluis dans lesquels doivent éire Jaites les désignations.

Arr, 25, 1. Les désignations pour les vemplacements dans les
emplois sédentaires soyt faites en prineipe le mardi de chagque semaine
ouy en cas de fermeture des bureaux, le premier jonr de la réonver-
Lure, pour paraiire aw Journa) offieiel du lendemain, Elles compren-
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nent les officiers i remplacer entre le treizitme jour inclus et je
vingtibme jour exeln.

oo, Lorsque [ﬂuﬁieum lh‘ﬂignaﬁuus doivent &tre donndes le méme
Jour, les officiers sonl appelés & combler les vaeances les plus voisines
du port olt ils se trouvent en service, les officiers inscrits en téte de
liste Liénéliziant les premiers de cetle mesure,

A, En cas de vacance imprévae ou par suile de nomination, la dé-
Signation est faite immédiatement. Cette désignation porte sur I'ollicier
inserit en téte de liste ln veille du jour oiy elle a lieu,

h. Le Ministre est informé un mois & Vavance des vacanees yjui
doivent se produire dans les emplois sédenlaives,

DU DEPLAGEMENT DES OFFICIERS.

Déplacement des officiers aprés promotion,

Ant. 26. 1. Les officiers du Corps de santé de tont grade promus
i prade su]}éri{:m‘ peuvent étre, & la snite de lear |‘-l'ﬁmutil}m répar-
tis dans les ports suivant les besoins du serviee,

a. Dans des circonstances exceptionnelles, le Ministre peut, par
légision motivée, ordonner le déplacement de tout officier du corps
e santé,

Diéplacement des afficiers pour le service & torre,

Anr. 27, Lorsqu'il y a lien de déplacer un officier pour le ser-
viee a terre en dehors des eas visés i 1'arlicle précédent, les rigles
snivantes sont appliquées : :

1" Le Ministre choisit le port qui sera appelé i fournir P'officier &
déplacer;

a" §'il sagit -d'on médecin en chef on d'un pharmacien, quel que
soit son grade, la désignation porte sur Pofficier le plus anciennement
rentré an port, soil apris débarquement , soit aprés déplacement , pour
le service & terre, quel que soil le grade dans lequel le débarquement
ou Je déplacement a été effectué ot qu'elle qu'ait été la durde de ced
embarquement ou déplacement ;

3° Lorsqu'il s'agira de déplacer un médecin prineipal, un médeein
de 1™ ou de a° classe, la désignalion est faile dans Iordve inverse de
la liste de désignation du port;

4* Si T'oflicier est présent an port, il rejoint sa pouvelle aflectation
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dans les délais fixés par le Ministre; &'l est en congé ou & Phépital , il
est dirigé sur sa destination Jdés qu'il redevient dispnnihle;

5" Les officiers distraits de la liste d'embarquement, mais aples au
serviee i terre, ne sonl pas i P'abri de ces désignations. s sont dési-
gnés d'aprés le rang quiils ocenpaient sur la liste.

Awr. 28. 1. La durée du déplacement pour le service & terre
{arl. 26 et 27 est de deux anndes, b I'expiration desquelles P'officier
est réintégré de droit a son port d'attache, exception faite pour les
officiers déplacés dans les conditions du paragraphe a de Particle 26,

a. S'il g'agit d'un officier qui a déji accompli dans son grade une
période réguliére de déplacement pour le service 4 terre dans un port,
celle réintégration peut dtre aceorilde, si les circonstances de service
le permettent, avant I'expiration du terme de deux anndes.

3. En dehors du cas visé an paragraphe a ci-dessus, I'officier qui,
pour un motif autre qu'une désignation au tour de liste, n'accomplit
pas ses deux anndes de déplacement, peut &tre appelé a les achever,
st les besoins du service le comportent, dés qu'il redevient disponible.

4, Tout officier qui, an cours d'un déplacement pour le service &
terre dans un port, obtient un congé de convalescence, un congé pour
affaires personnelles ou un congé d'études, rallie, i I'expiration de ce
congé, le port dans lequel il avait éié appelé & servir.

CHAPITRE IV.
PERMUTATIONS.

(onditions dans lesquelles les permutations sont autorisées.

Amt, 29. 1. Lorsqu'elles ne sont pas susceptibles de ldser les in-
téréts d'autres officiers on de géner le service, des pe:mtulalions entre
denx officiers du Corps de santé de méme grade peuvent étre auto-
risées par le Ministre.

2. Aucune permulation ne peut dtre autorisée entre un officier
n'ayant pas accompli, depuis son entrée dans le Corps, une année de
campagne lointaine et un autre remplissant celte condition, Un
médecin embarqué ne peut non plus étre autorisé & permuter avec
un médecin figurant sar la liste de désignation, s'il Ini reste moins
de six mois & accomplir sur ce bitiment.

e P
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3. Les ofliciers dn Corps de santé anlorisés i permuter se subsli-
tent eomplitement 'un & Pantee, soit ponr les obligations du tonr
de dl:SiHﬂﬂli(Ill , soit au point de vue du nombre de mois de campage
acipuis pour une permulation de rang sur la liste de dépal'l &1 camm-
pagne, soit enlin dans la supputation des périodes réglementaires de
BETVICR,

h. Les changements de navires effectu’s, soit sor lenr demande,
soit doflice, entre les offieiers d'une méme foree navale on d'un mAme
port, ne sont pas considérds comme permulations d'embarquement;
ees mulations sont preserites ou autorisées par le Commandant en chef,
sons réserve de approbation du Ministre, et chacun conserve sa si-
tuation propre au point de vue de l'accomplissement de la pérviode
réglementaire de service & la mer.

Il en est de méme des mulations autorisées par le Ministre entre
officiers embarqués sur les navires appartenant i des forces navales
similaires (escadres métropolitaines), on autres officiers occupant un
emploi sédentaire dans le méme port, quand les fonetions sont de
méme nature et de méme durde,

Anr. 30. 1. Aucun officier dn Corps de santé ne peut permuler
pour quilfer un poste, quel ||u'il soit, & terre ou & la mer, s'ill a
obtenu ce poste sur sa demande ou par permutation.

a. Les permutations entre officiers figurant sur les listes de dési-
gnation ne peuvent étre autorisées qu'une fois, & moins qu'une non-
velle permntation n'ait pour effet de rapprocher 'officier de la téte de
liste.

3. Les déplacements qui suivent immédiatement une permutation
s'effectuent aux frais des intéressés s'ils en sont la conséquence, mais
seulement dans la fimite de la dépense supplémentaire qu'ils entraine-
raient pour le Trésor, ainsi qu'il est préva par le décret du 13 sep-
tembre 1910 sur les frais de déplacement.

4. L'officier embarqué on en service & terre hors de son port d'at
tache, qui a permuté avec un officier figurant sur la liste de désigna-
tion, rejoint son port d'attache et non celui de son nﬂpermulant &
moins que e Ministre n'en déeide autrement.

5. Le Ministre peut, par décision spéciale, ordonner une permu-
tation enire deux officiers du Corps de santé,
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CHAPITRE V.,

RESIDENCE LIDRE,

Conditions d"obtention de In résidence libre.

Awr. 31. 1. La résidence libre est apcordée par le Préfel maritime
dn port dattache aux officiers o Corps de santé qui ont accompli
sans interruption totale de plus de dens mois et sans obtention de
congé la péciode réglementaive de service & la mer ou & terve hors
ile Ia métvopole, fixde par Uarticle 16,

9. La facullé ouverte au paragraphe 1% du présent article est
annulée si Pollicier n'en a pas réclamé le hénéfice aussitht aprés son
débarquement.

Durée de la résidence libre,

Anr. 32, 1. La durée de la résidence libre est de quatre mois pour
les officiers supérieurs rentrant de campagne lointaine et de deux mois
pour les autres eas,

2. La durée est de trois mois pour les officiers suballernes rentrant
de campagne lointaine et d'un mois pour les autres cas.

Suspension gu réduction de lu résidence libre,

Ar. 33. Le Ministre détermine les cireonstances qui nécessitent
soit la suppression momentande de la résidence libre, soit Ta réduction
des périodes fixdes i Tarticle préeédent.

Résidence apris congé. Congé aprés résidence. ”

Ant. 34. 1. La rdsidence libre peut dre oblenue & la suite d'un
congé aprés campagne, si la durée de ce congé a été inférieure i la
durée de ln résidence libre fisée & I'article 82. Dans ce cas, la rési-

dence fibre se confond avee le congé jusqu'a concurrence de la durde
de ce congé.

2. 8i, & P'expiration de sa résidence, Foflicier oblient un congé, les

(Ié]a_i.g. de route réglementaires sont, le cas échdant, reportds & la fin
dudit congé.
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CHAPITRE VI

RENSEIGNEMENTS % FOURNIR.

Centralisation des venseqguements d_fournir,

Anr. 35, Le Directenr du Serviee de santé de Parrondissement ma-
l'ilinlf' lH".TIlI'HIiHB [ous J[l‘!ﬁ I\:‘Ilﬂl‘.if:lll’.llll‘rll.‘i i f:m'r‘l'ii:l' an Milli!il"f' sur ]:'l.
siluation des ofliciers de tont grade dn Corps de santé, quels -que
snient les services anxquels ils sonl aflectés,

Documenis a fnrrrm'r par fex préﬁls Haritimes.

Anr, 36, Les préfets maritimes adressent au Minisire sous le
timbre «service central de santd : hurean administratif» :

1" Le premier jour de chaque trimesire :

La liste nominative des officiers du Corps de santé employés dans
tloute 'étendue de leur arvondissement, en indiquant en regard de
chague nom le service anquel Tofficier est alfecté el la-date de cetle
affectation ;

2* En temps utile. pour que ces états parviennent au Ministére le
25 de chaque mois an plus tard :

a. L'dlal nominatif de tous les officiers de lenr arrondissement
devant figurer sur les listes de désignation, en indiquant en regard de
'ﬂhﬂ'l]'ﬂe nom les ru:rnse-ignemenls permettant de délerminer le rang
que chacun d'eux doit occuper sur cetle liste;

b. Un état récapitulatif des mutations (concessions ou rentrées de
tongi, changements de services, embarquements, débarquements)
qui se sont produites pendant le mois;

3" Au fur el & mesure qu'elles se produisent el par la voie télé-
fraphique, toutes les mutations suseeptibles de modifier les listes de
Uésignation. La date, la durée ot la nature du dernier embarquement
o (les demnidres fonelions hors du port d'attache doivent dre lris
Xactement indiquées sur cet avis.

fkm.mf?a de remplacement.

Anr, 37, 4. Les préfets maritimes et les commandants des forees
favales navignant on stationnant sur les cdtes de Franee ou de I'Al-
firie adressent au Ministre, denx mois i Vavance, Ia liste des offi-
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ciers du Corps de sanlé devant dre remplacés & Texpiration de lear
période réglementaire dembarijuement.

a, Dans les escadres mélropolilames, on les mouvemenls sont sus-
pendus dn 1% aveil au 1 octobre, T'état des ofliciers & remplacer
n'est fourni qu'une fois, i la date du 1 aedt, et doit comprendre les
officiers du Corps de santé terminanl ou ayant terminé la période
réglementaire d’embarquement, du 1™ avril au Jo septembre inclus,

3. Pour les olliciers en campagne lointaine, ces renseignements
doivent parvenir au Ministre deux mois avanl la date présumée du
départ de France des remplacants.

h, Toute vacance se produisant inopinément doit ftre signalée
télégraphiquement au Ministre,

Mesures d’exéeution,

Art. 38. Les prescriptions du présent aredté seront appliqudes an
fur el & mesure Jes vocances. Les officiers actuellement e.mharqués
ou occupant des emplois sédentaires lermineront la période régle-
mentaire d'affectation.

La liste de désignat'mn pour les emharquemenls en France, en
Algérie et pour les emplois sédentaires entrera en vigueur vingt jours
aprés la notification du présent arrdsé,

La liste de désignation pour campagne lointaine devra dtre fournie
par les ports le 1d aodt prochain, pour entrer en application le
1" octobre 1911,

Dispositions abrogées,
Ant. 39, Sont et demeurent abrogées toutes les dispositions angé-
rieures, el nolamment aredtd du 7 octobre 1908, modifié.

Fait a Paris, le 4 juillet 1g11. -
Le Ministre de la ﬂ:fnrt'u,
DELCASSE.
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BIBLIOGRAPHIE.

Les maladies du péritoine, par M. le D" A. Pissavy, médecin des
hdpitaux de Paris. Un volume in-18 jédhs, cartonné toile, de
hiab pages. — Prix : b francs. ( Eneyclopédie seientifique, 0. Doin
et fils, éditeurs, 8, place de I'Oddon, Paris; Bibliothéque de pa-
thologie médicale.)

Dans le livre qu'il vient de publier, 'auteur s'est attaché & donner,
des maladies du péritoiné, une description rigoureusement conforme
& ce que I'on observe en clinique. 11 a pour conslante préoccupation
d'éerire un ouvrage d'une utilité pratique.

Se rappelant que Ja clarté est une des qualités les plus apprécides
des travaux de la langue francaise, il n'a rien négligé pour faire, de
son livre, un ouvrage d'une lecture facile.

Le plan qu'il a adopté et san souci d'appuyer sur des faits bien
démontrés les théories anxquelles il se rattache donnent, & chacun
des chapitres, une précision qui sera certainement appréciée de cenx
pour qui I'étude des maladies du péritoine apparait, non sans raison,
comme ["une des questions les plus difficiles de la pathologie.

BULLETIN OFFICIEL.

JUILLET 1911,

———

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du & joillet vgrs, M. le médecin principal de
™ classe SEGALEN (VAAAAD ), du Jml'l.llll Brest, on congé d'études en Chine,
M ﬂl‘l s i pmul,'lh?t* du 13 jlli.l'l 1gl 1, ala 1iiHFIlbr_lilii||‘| dlu Ministdére des affaires
iranphres pour occuper un emploi de professeur a Pécole impériale do médecine

de Tien-Tsin.

¢ juillet 111, M. le médecin en chef e 1™ classe Avwinr (J.-
Par "“"I't d:m th, Toulon, a élé désigné an choix dn Ministre ponr remplic
LA}, du F, médecin-chef de I'hdpital de Sidi-Abdallah, en Tunisie, en reu-
lag fonchions
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pacement de M. le médecin en chef de 2 elasse Ganeox, dqui terminera prochai:
nemant la périnde péiglementaire de séjour dans ee poste,

M. 1o miédecin en el Auberl rejoindea Bizerte par I p.'lqlli'hu‘ partant e Mar-
seille Je g1 acht 1ged.

Pae déeision ministecielle du-5 juillet 1ga1, i1 a @6 aecordd & M. Je médecin
de 17 elasse Pesavn (A.d-1.), du port de Brest, en servies i Ihdpital de Sidi-
Abdallah, un econgéd de convalesconee de trois mois, 4 solde entides,  ponr
compler du lendemain du four de son débarquement du paquebot @ Marseille.

13 juillel, — Est désigné sur la demande du viceamival Boud de Lapeyrine,
nommé an eommandement en chel de fa 4™ escadre, pour faite partie de son
atat-major, en qualilé de medecin deseadrn

M. le médecin en ehof de 1™ elasse Avngnr (J-LoAd-AL ), do port de Toalon.

Lo Ministre a déeidé, & la date do & juillel vgoe, que lox fonetions de méderin-
chef de I'hd||i1:|| de Suli-Abdallah . seraient dorénavant confides & un médecin en
chef de 1™ classe,

En Uabsenee de tonle candidatores, M, le miéderin en chel de 1" elasse Diaoo
(-1, du port de Toudon, est désigne, an tone de Tiste, poor oller servie & Sidi-
Abdallad {par application des articles 2 el 12, de Taredté du 7 octohra 1g08),
au lien et place de M. e D7 Aubert, précédemment disipné et qui a regu une
nutre affectation.

M. Drago rejoindra Bizerte par le pagquebot partant de Marseille lo 18 aonl
111,

18 juilet. — M. lo médecin géniral do a* classe Cugvacsn , directour de IEeale
de Bordeanz, MM, les médecins principany Avnégan, du port do Lorient, ol
Avtme, du port de Toulon, membees du jury du concours pour Padmission i

VEeole principale du Service de santé de la Marine en 1911, devront Stre rendus
a Paris 1o a4 juillet sn matin.

Par déeision ministériolle du 48 juillet 1gee, M, le médecin de 1™ classe
Banvag (J-TAEp, du port de Toalon, a é nermmé & Pemplol de professenr de
sémdiologie ot de petite chimregic a TEeole annee de mbdecine navale de Roche-
forl, pour une période de cing anndées, & compler du 1 aoit 111,

g jn‘illﬁi. — M. le médecin de 1™ classe Papremy [E.-F.j, du port de Lorient,
et rlhigl!.é pour embarquer immédiatement sur le Condéd, placéd dans la position
de disponibilité armée & Brest.

ll le médecin de ™ classe Ducnarsan (A-A.=E.), du port de Cherboury, est
d"""u"!‘ Pf'lll‘. llllbqunel' le 1™ aodit 111, sur le Voltwire, & Toulon, pour ¥
M“I*J ultériourement les funetions de miédecin-major de co hitiment.

M. le médecin do 1™ classe Bovmges (H.-L.-P-F.), du porl de Brest, est -

:e.i"-"é' i défant de médoein de o* elosse disponible, pour embarquer sur lo Cons
ureel Ui eulrers en armement définitif 4 fmﬂ, le ab juillel 1gia.

M. le luMer.il:l-m:.jn: de 9* classe Bany, provenant du Comdd, embarquera &8
sous-ordre sur le Diderot, i Brest, la a5 juillet 1914,

=1

page 158 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=158

RRTI. E ENT
ek - by ok o B A

(% -
=

1

BULLETIN OFFICIEL. 169

M. le médecin de 2 elasse Puové (M-D.), du port de Tonlon, bst deésigng potie
embarquer la 1™ aodt 1911, sur le Micabean, qni entrera i eclle dale en arme-
el définitif & Toulon,

M. fe médecin de 1 classe Gasni (P, du port de Brest, est désigné ay
thoix, pour aller servir & Bigerle, comme sespélaira du Conseil do sanié de Sidi-
-J'hdﬂﬂllh.

M. Gudré rejoindra sa destination par T paguebol pactant de Marseifls e
18 il 111,

#a juitlol. — M. o pharmacien en chef de 9" classe Caus (1.-C.), du porl de
Baoehiefurt | sl ilésipné pour aller continuer ses sarviess au poet e Brest {emploi
vavant |, ot il devea dre vendun fo 1% a0t 1gy g,

M. le pharmacien principal Resov {A-F.-A. ), du port de Toulon, actuellement
0 servien i Brest, esl appeld i servie au port de Lorient, en remplacement dn
M. Roovitnes, officior du mdéme prade, admis & I veteaite,

M. Behoul rejoimdea sa destination dis aerivée i Beest de M, Camos,

a7 juillel, — M. In médecin da 1™ classe Carsron {H=LP. ), du port de Tonlon
81 dhimigrmd, & défant de medeein do 2° classe disponible, pour embarquer i la
date du & aoit tiprt sur be Waldeok-Rovssean, en anmement & Lovient,

31 juillel. — MM, les pharmuriens principany. Hesay. do porl de Towlon,
:* Nuoun, dn purt de Brest, membros alu juey oo conconrs pone Fadmission i
Erule priveipale du Serviee de santé de la Marine en 1911, devront dtre rendus
A Paris lo & avit 1911 au matin.

NOMINATIONS,

Par déevet du Présidont de la Bépublique en date du 12 juillet 1g11, ont ée
Promus ow nommes duus Fardre e L Ligrion dhonneur ; '
Au grade da commandeur ;

M. Bosor (Ferdinand |, médecingénéral de 2* classe,
Au grade dofficier :
M. Foocaun, (Jean-Marie-Heetor), médecin en ehel de 1+ classe,
Au grrade de chevalior ;
VM. Bruser { Emile-Eachario-Etienne-Mareel ), médecin da 1 classe;

Mouusien | Plarre-René ), médecin do 1™ elasso;
Brsaiine { Joseph-Pépin ), médecin de 1™ classe,

PROMOTIONS,

Pap tléepel o date du 8 juiﬂul 111, onl dle promus dans le Corps de santd de
Marine %
Au grade de wédecin principal :
3 " g {aneiennete ). M, Guimar (Joseph-Aleaandre), wedecin de 1% elasse
" Femplacement de M, Cospé, retrailé,
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Au grade de médecin de 1" elasse :

2" four (anciennetd ). M. Cmsmas | Lovis-Chardes-Léon ], en remplacement de
M. Le Mowmie, démissionnaire:

4 tour (anciennetd). M. Awpuan { Fernand-Eli-Frédérie ), médecin de 2* classe,
en remplacement de M. Gukranr, promu.

NOMINATIONS DANS LA RESERVE.

I'ar déeret en date du 18 joillet 1911, ont éé nommés dans o Déseeve de
Iarmée de mer pour compler du jour de lour radiation des contrdles de Paelivité -
Au grade de médecin pringipal :
M. Conné | Georgpes-Alfred ), médecin principal de la Marine, en rq-lrmia
Au grade de médscin da 1" classe :

M. Le Mowswic | Buréne-Edmond-Antoine-Juseph-Marie ), médecin de 1** classe de
lia Marine, démissionnaire.

Ges officiers du Corps do santé sont affectés @ e premier, au porl de Hrest; 1e
deugitme, an pert de Toulon.

Par décret en date do ah juillel 1911, ont été promus dans la Réserve de larmée
de mer : .

Au grade de médecin en chef de 1™ clases :

M. Lavowr (Jean-Baptiste-Marie-Ferdinand |, médecin en chef de a* classe do pé-
sorve.

Au grade de wmédecin en chef de 2° classe :
M. Rous { Edoward-Henri-Edgar ), médecin principal de réserve.
Au grade de médecin principal :
M. Jormpaw | Louis-Léon ), médecin de 1™ classe de réserve.
Au grade de médecin do 1™ classe :
MM. les médecins de a* classe de réserve :
Aveenr | Louis-Albert-Henri )5
Vacuree (Alexandra );
Braorr [ Charles-Joseph-Auguste);
Loro {Henri-Aimé-Marie ).
Au grade de pharmacien principal :
M. Burwier (Sébastion), pharmacien de 1™ classo de réserve.

———

lurmiwenis mamionae. — Aodt 1911, .
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RAPPORT OQFFICIEL
“ g, A
SUR L'ORGANISATION ET LE- mﬂfﬂNNEHENT DU SERVICE DE
SiHTI‘E DANS LA MARINE JAPONAISE,; PENDANT LA GUERKRE
RUSSO=JAPONAISE.
Traduit du japonais,

par M. le Dr Chemin,
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

(Extraits. — Suite. )

Rarpont sum LA caTAsTROPHE DU HATSUSE PAR LE MEDECIN-
MaJoR PAR INTERIM DU HATSUSE, MEDECIN DE DEUXIEME
crLasse Nuvogamr Gyoicnr.

Le 14 mai 1goh, & 6 heures du soir, le Hatsuse, portant
le pavillon du eontre-amiral Nashiba Tokioki, commandant en
chel, partil, avec le Shikishima, le Vashima, le Kasagi et le
Tatsuta, de I'lle Richézan Retto pour aller faire le blocus de
Port-Arthar, Le Takasago, chargé en outre d'une aufre mis-
sion, I'accompagnait également.

Le lendemain, 15, & 1+ h, 30 du matin, le Tatsuta se
dirigea vers Minami Sanzanto. Le Kasagi poussa sur Port-
Arthur en augmentant de vitesse. Ce jour-ld, le temps était
clair, la mer calme; une légtre brise soufllait du Sud.

A 7 heures du matin, on it les préparatifs de combat. Les
navires ralentirent de moiti¢ leur vitesse. A 10 h. bo, alors
que le Hatsuse se trouvait & 35° N. du sommet du Rotetzugan,
& un endroit d’odt 'on pouvait voir Nishi Ouganzan au N.-N.-0.,
on ressenlit toul & coup une secousse i V'arridre du bitiment.

N'étant pas de service, J'étais monté sur le pont protégé
arriere(!), et je regardais au loin dans la divection de Port-

W pShelter-deck.»
wip, BT PHARM. ¥AY. — Septembre 1911, XCVI — 11
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Arthur. A peine eut-on ressenti cefle secousse, que arriére
disparut presque complétement dans un nuage épais de fumde
noire. Le navire g'inclinant peu & peu & tribord, je compris
qu'une mine avait fait explosion. Je courus aussildl an poste
des blessés. Un deuxitme infirmier et les infirmiers réunirent
les documents importants. Hs regurent 'ordre de rassembler
d'un edlé les malades exempte de serviee. Comme on avait
déjh fermé les panneaux pour protéger de I'eau le pont infé-
rieur, les communications avee le poste des blessés pendant le
combat se trouvaient compliteiment interrompues. Alors le per-
sonnel médical se rassembla i tribord de la tourelle du pont
arriére, dans un endroit ot il ne génait pas la maneuvre de
I'équipage. Tous les documents importants lurent rangés dans
un endroit (on mit tous les livees dans une embarcation, de
fagon a pouvoir les sauver dans la suite).

Le médecin-major, médecin principal Seki Bun no Suke,
élant assis a travailler dans sa chambre siluée a la partie
arritre tribord du pont inférieur, fut projelé en l'air avec sa
chaise, & une cerlaine hauleur, par la violence du choc. En
méme lemps, sa lampe dlectrique s'éteignit el tous ses instru-
wenls furent projelés par terre et se brisérent. Sentant l'odeur
désagréable des gaz de la poudre, il comprit qu'une mine avail
lait explosion, Il voulut monter rapidement sur le pont supé-
rieur, mais déja Péchelle des chambres des officiers était
tombée; il put heureusement monter au moyen d'une corde
qui pendait, el alla prendre son service. Le médecin de
deuxibme classe Uemiya Shigekichi se trouvait dans une

- chambre d'officier voisine; il se rendil en toute hite au poste

des blessds el dirigea les préparatifs du matériel pour les pre-
miers soins & donner aux hommes qui pourraient étre blessés.
Il y avait ce jour-la 4 exempls de service; 3 furent rassemblés
immédiatement; le quatritme n'élail pas arrivé de suile; on
finit par le trouver aprés de longues recherches,

Dans le pont inférienr, des hommes tombérent sans connais-
sance, par la violence du choe. On leur donna aussitit des
soins, el ils revinrent rapidement i eux. On donna aussi des
soins aux malades exempts de service, dont il a été parlé plus
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haut; puis l'on tint prét le matériel pour les soins & donner
aux blessés.

D'aprés les renseignements que j'ai recueillis, au moment
oi la mine fit explosion en heurtant & bidbord la chambre de
maneeuvre arribre du gouvernail, il y avait dans cette chambre
un meécanicien en service; Lrois se trouvaient dans la chambre
de manceuvre, avant. Gelui qui élail ‘dans la chambre arriére
ne put pas sortir; ceux qui se lrouvaient dans la ehambre
avant n'ayant pas eu le lemps de fermer la porte étanche qui

"wépare les deux chambres, Ueau fit subitement irruption, el ils
euarenl & peige le lemps de s'échapper. On ferma aussitdt les
panneaux de descemte dans les chambres de manceuvre du
gouvernail.

La, partie avanl des chambres de maneuvre du gouvernail
se trouvant & I'arriére du magasin des torpilles, il parait que
lorsqu'on ferma ces panneaux, I'eau pénétra & une hauteur
de 30 a 6o centimétres au-dessous du pont cuirassé, Malgré
tous les efforts de 'équipage, I'eaun entrant de plus en plus, le
bitiment s'inclina peu & peu sur bdbord, et T'arritre com-
menga @ s'enfoncer, ]

Vers midi ao, déja, le niveau d'envahissement de {'eau
arrivait jusqu'a Ia galerie arriére.

Tout T'équipage, déja monté sur le pont supérieur, pmpnralt
les canots & vapeur; on fit des signaux pour demander des
secours au Kasagi, el Pon pril & ce navire, avec le canot
n° a, son aussitre en acier de bibord, puis Taussiére de
tribord.

En méme temps, pour parer & toute éventualité, on sortit
les canols n° + et n° 3, et les embarcations placées en dehors,
et on alluma les canots & vapeur. On fabriqua plusieurs ra-
deaux sur le pont des embarcations tribord et sur le pont
arritre. On détacha dgalement toul ce qui pouvait flotter. On
mit i Feau le grand canot, puis la chaloupe, puis I'on remit
en place les mils de charge.

A midi 34, Tavant du pavire 8'¢lait lourné, sans gqu'on s'en
fit apergu, vers I'E.-N.-E.

Au moment ol le sommel de HNoletsuzan se voyait &

11,
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10, hio® N., on ressenlil deux fois de suite une forte secousse an-
dessous de la tourelle arriére, et aussitét une violente explo-
sion se produisit. Il y eut un bruit formidable, et en méme
temps jaillivent des flammes ef de la fumde.

Le mit de charge principal du mét arriére et les cheminées
tombérent; le pont vola en éclats, el il y eut sur le pont, de
tous cités, une pluie de”morecaux de bois et de fer.

Le navire s'inelina rapidement, puis s'enfon¢a par l'arriére.
Il disparut en une minute el demie environ.

Le Kasagi se trouvant tout prbs, son équipage avait pu
suivee trés nellement tous les détails de la catastrophe. On
demanda aux hommes ainsi qua ceux du Hatsuse ce qui s'élait
produit. lls répondirent que P'avant du navire s'était dressé
subitement, puis que le edlé qui avait élé heurté s'élail élevé
verticalement & une hauteur d'environ 3 métres,

La plupart des hommes de 1'équipage glissérent vers le ebté
tribord et tombérent a la mer. D'autres furenl enveloppés par
les lammes produites par Vexplosion. D'autres furent projelés
de la passerelle arritre surle ponl arriére. Le bruit de l'expio-
sion se mélail aux cris des hommes qui se noyaienl. Le navire
g'élail tordu sur babord. Quand il eul eoulé, il se produisil
un énorme remous, Une grande quantité de hamacs, radeaux,
pitees de bois, etc. flotlaient a la surlace de I'eau, et étaient
ballottés péle-méle avee les noyés.

(Quelgques-uns des noyés avaient eu la téte emportde; d'autres,
les membres coupés; d'anlres se tenaient embrassés; plusieurs
tenaient serrés les pieds de leurs voisins,

('étail un spectacle navrant au deld de toul ce que T'on
peut exprimer,

Je ressentis une commotion eausée par la violence de I'ex-
p]asimt, et je lombai sur place, sans connaissance. Les
hommes (ou les objets) qui se trouvaient sur le pont arriére
ou sur la passcrelle tombérent sur moi. Etant soudain
revenu & moi, je me trouvai enveloppé d'une fumée noire.
Toul était obscur autour de moi; je ne pouvais rien distinguer
i une faible distance. Mais le vent s'élant mis & souffler dissipa
cetle fumée, el je vis lomber autour de moi des delats aussi
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serrés que la gréle, et le sang qui coulait sans interruption
des morts el des blessés lombés pris de moi.

Le pont arriére se Lrouvail & ce moment & peine a Jo centi-
milres de la surface de U'can. Je me jetait tout habillé et tout
armé!!! & la mer. Je fus entrainé par le remous; mais, élant
remonté aussitdt a la surface, je me mis & nager, et je vis, en
me retournant, le navire qui se dressait verlicalement, déja
enfoncé i moiti¢ dans la mer. Une épaisse lumée noirve s'éleva;
puis le Hatsuse vomil des flammes violenles, el s'abima dans les
flots. Pendant que je nageais, je fus entrainé par un énorme
remous. Je devins le jouct des flols; i‘nhsurhai une grande
fuantité d'eau de mer, et je commencai & étre suffoqué, A
la fin, tres fatigué, je ne pouvais plus continuer & nager,
lorsque heureusement j'apercus un hamac qui flottait & la sur-
face de T'eau, et je le saisis aussitit. Je regardai alors la surface
de la mer; déji le Hatsuse avait disparu, et il n'y avait plus
i T'endroit of il avail coulé que des vagues «ui s'élevaient en
produisant une abondante éeume.

Tout autour flottaient de nombreux hamacs, des radeaux,
des tables, et toutes sorles d'objets en bois au milieu desquels
se voyaient les tétes des noyés alignées comme des rangées de
pois noirs qu'on aurait jetés 1,

(“élait un spectable navrant de voir que de lous nos pauvres
malelots, voués a une morl inévitahle, pas un ne demandait de
secours,

Au momen! ol les embarcations de secours arriviven!, les
hommes leur indiquérent d'abord les endroits ol se trouvaient
des olliciers, ne voulanl pas étre secourus avanl eux. Glest un
acte en présence duquel on ne peut se défendre d’une profonde
admiration,

Tandis que j'étais aceroché & mon hamac, un certain
nombre d’hommes, qui se trouvaient auprés de moi, hélérent
avec insistance les bateaux savveteurs, leur indiquant en
criant de toules leurs forces qu'il y avait 1a un officier.

U Pour fes midecing, comme pour les officiers des sulres corps, la tenne
de service ot la tenue de ville comportent le port d'un petit poignards —
(N. du Tr.) : ’
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Je fus alors recueilli par les embarcations et porté sur le
Kasagi. La température devait étre & ce moment d'environ
bo degrés Farhenheil (10° centigrades); mais comme j'étais
resté plus de vingt minules dans I'ean, ballotié sans cesse par
les vagues, au moment ol je fus secouru, mon eorps élail
complitement glacé, et j'avais perdu connaissance. Lies hommes
qui montaient les canots de secours enlevérent mes vdtements
- ¢l m'enveloppirent chaudement avec une ceinture et des véle-
ments secs, Dans ces tristes circonslances, la discipline el le
zble de nos hommes furent vraiment admirables. Je me souviens
encore que, pendant que j'étais dans le canol qui m'avait
recueilli, j'éprouvai plusieurs fois des nausées.

Ce sont le Tatsuta et le Kasagi qui accomplirent ce jour-la
le sauvetage. C'est grice au courage au-dessus de lout éloge
des équipages de ces deux navires que l'on put sauver un
nombre relativement considérable d’hommes, Tous les sur-
vivants doivent se rappeler toute leur vie leur dévouement.

Le commandant en chef Nashiba étant monté sur le Tatewta,
ce batiment arbora aussitot son pavillon. A ce moment, le sau-
velage des hommes élant lerminé, on se disposa a appareiller.
Tout & coup 16 contre-torpilleurs ennemis, se suivant de trés
prés, sortirent de Port-Arthur et poursuivirent le Tatsuta;
mais le Kasagi, le Takasago, puis le Suma, le Chiyoda et
I"Akitsutsu, de la 6° division , arrivérent i son secours et repous-
serenl les baleaux ennemis, Le Tatsuta se dirigea 'alors rapide-
ment vers I'ile de Richdzan Retlo, ol le Kasagi le suivit bientit.

Le commandant en chel Nashiba et 340 hommes furent
sauvés d'une mort certaine dans ce désastre, 216 d'enire eux
furent recueillis par le Tatsuta, 124 par le Kasagi. Dans ce
nombre, 61 des hommes sauvés par le Tatsute et 3o de ceux
qu'avaient recueillis le Kasagi élaient blessés. Dang une aussi
dpouvantable catastrophe, il y eut plus de sauvis qu'on aurait
pu sy atlendre. La raison en est. qu'au momenl dela premiére
explosion, les hommes élaient occupés en grand nombre & tra-
vailler sur le pont supéricur, et comme il y avait beauconp de
hamaes, de radeaux el de pitees de bois flottant a la surface
de la mer, henumup d’hommes se sanviérent au moyen des ha-

page 166 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=166

. T A N T Y Y A
W Ty AR A A,

4

SERVICE DE SANTE DANS LA MARINE JAPONAISE. 1687

macs. Si I'on n'avait pas préparé lous ces objels flottants & la
suite de la premiére explosion, 'équipage aurait eu le méme
sort que celui du Petropawlosk.

Cette expérience montre combien, dans les préparatifs de
combal, il est indispensable de préparer des hamaes. Non sen-
lement on peut souvent, en les disposant sur les passerelles et
dans d'aulres endroits, amortir I'effet des éclats de projectiles
ou des moreeaux de fer dont 1a foree vive n’est pas considérable,
mais on peut aussi les utilisér comme bouées de sauvetage,

Io dois signaler particolitrement ici que les quatre hommes
exempls de service, dontj"ui ]:mrl-.'-. prérédemmanl;, ot un malade
qu'on avait laissé couché aprés lni avoir donné les premiers
soins, furent heurensement sauvés,

LIEUX ET CONDITIONS l'li‘ AFE TROUVAIENT LES HOMMES AU MOMENT DR
LEXPLOSION DE LA MINE, ET CONSIDERATIONS SUR LES AVARIES QUI S8E
PRODUISIRENT A BORD.

Au moment de la premiére explosion, les hommes se trou-
vaienl en grand nombre au-dessous du pont moyen. ll y eut,
pendant un moment, un peu de confusion; pas un homme,
cependant, ne causa du désordre, ou ne poussa des cris de
frayeur, ou encore, pris de panique, ne se jeta & la mer. Le
calme se rétablit aussitdt, et chacun se remit & ses oceupations
avec le plus grand sang-froid, el travailla avec ardeur.

Lorsque se produisit la 2* explosion, le Commandant, voyant
que, de toutes facons, il serait impossible de sauver le navire,
donna l'ordre de meltre toutes les embarcations & 1'eau; mais
on fut un instant embarrassé ; I'eau arrivait déja aux canots n° 1
et n® 3, avanl qu'on edt eu le temps de détacher leurs sangles,
et 'on dit que le navire couln avec ses embarcations aux
lJ-DS‘soi Is. ]

A ce moment le plus grand nombre des matelots se trouvaient
sur le pont avant, ocenpés i préparer les canols & vapeur; une
autre partie, de chaque ¢6té du pont des embarcations, était
occupée au gui du mdt de charge. ol

Une dizaine de malelots, ayec le maltre charpentier el quel-
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ques ouvriers charpentiers, travaillaient & la partie arritre du
ponl meyen el sur le pont supériear, i protéger le navire contre
l'invasion de T'eaun. En oulre, un certain nombre d’hommes
étaient oceupds & trainer vers la partie bibord avant dn pont
sapérieur une aussiére en acier qui se trouvait & bibord prés
de la tourelle arriére.

Un peu plus de la moitié des chaulfeurs étaient au travail
dans les chambres de chauffe. Les autres, ainsi que les hommes
employés & la cuisine, recevaient des boiles de biseuit et du
pain de campagne!') an passage des munitions de lavant
du pont supérieur, et faisaient le va-et-vient pour les distribuer
vers les ponts moyen el inférieur.

Le personnel médical, composé du médecin-major Seki, du
médecin de 2* classe Uemiya, du 9* maitre infirmier Kono'),
du matelot infirmier de 1™ classe(2) Nakamura, des matelols in-

(1} Mot & mot : pain dur. C'est un pain fait avee tris pea d'ean el sans
levure, el qui peat se conserver trés fongtem ps.

i Voiei quelle osl la hi¢rarchie des médecins ot des infirmiors dans la
Marine japonaise, avee I'équivalence des grades et des I'on:lmns dans la Ma-
ring [rangaise,

MEDECINS, :

Gun-i-gi-kivan, médecin pénéral (surgeon general), deux classes : 1™ elasse,
correspond a notre grade de médecin général do 1™ classe; a° elasso, correspond i
notre grade ; médecin géndral de a° elasge;

Gun-i-ai-kivan , médecin inspecteur (surgeon inspector), correspond & notre grade
e médecin en ehel do 1™ classe;

Gund-chit-kivan , mbdecin d'escadre Fleot surgeon ), correspond i notrs grade de
médecin en chel de a* classe; ;

Gun-i-shi-kivan, médeein d'Efat-major {Stafll surgeon), eorrespond an grade de
médecin prineipal ;

Dai (ou) Tai-gun-i, médecin adjoint de 1" classe (1" class assistant surgeon) , cor-
respend & notre grade de médeein de 1™ classe;

Chiigrun-i, médeein adjoint de 2° classe (o class assislant surgeon ), correspond
& notre grade de médecin de a* classa,

Shigun-i, médecin adjoint de 3* classe (1" class assistant surgeon), corraspond &
nodre grade de médesin de 3° classs;

Sho-gu-i-lﬁ-h&d médesin mimm staginire. Klbve doTEeols de médecine navale
da Tokyo qui se reerute parmi los doeteurs on médeeine des diﬂmm Facultés de
médecing du Japen. Ces docteurs fonl un stage d'un an i Ecole de Tokyo, aprés
lequel ils sont nommés sho-gun-i, médecin de 3* classe,

INFIRMIERS.

Kivango-eki, chef infirmier. Ce grade &'muulu celui de nos adjudants prin-

cipaox;

page 168 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=168

o QS sty . YT
- d = . ¥ % A i -1
f" J ’ . ;

SERVICE DE SANTE DANS LA MARINE JAPONAISE. 169

firmiers de a® classe Niizalo et Imamura, et de moi, en tout sept
personnes, s'élail placé & tribord de la tourelle du pontarriére,
comme je 1'ai déja dit plus haut. Le premier-maitre infirmier
Yoshida et le maitre infirmier Yasuda n'étaient pas avec nous,
retenus ailleurs par leur service.

Le personnel du commissariat élaitsur le pont prolégé avant,
occupé & la garde des documents, Le secrélaire de Taide de
camp, gardait également les documents, devant la chambre de
réserve du commandant. ' -

Cest dans le voisinage du grand mit que Uexplosion fut la
plus violente. Tous ceux qui se trouvaient sur le pont supérieur
& cet endroit furent tués, Ceux qui dtaient i I'avant et sur le
pont arriere durent étre enveloppés par les lammes et briles,
ou blessés ou tués par des éclats, D'autres aussi, évanouisa la
suile de la commotion produile par l'explosion, durentse noyer,
entrainés par le batiment lorsquil coula.

Bien qu'il ait été impossible de savoir quelles furent exacte-
ment les avaries qui se produisirent a bord, la 2° mine ayant
fait explosion au-dessous du magasin i poudres de arriiree,, il
est probable que le choe détermina aussi lexplosion des muni-
tions dans les soutes.

Les Aammes étant sorties abondamment par les cheminées,
il est probable que la violence de Texplosion détruisit aussi
complétement les chambres de chauffe. Aussi, & part ceux d’en-
tre eux qui étaient occasionnellement oceupés i ce moment &
transporter des biscuils, pas un des chauffeurs ne fut sauvé.

Les hommes qui se trouvaient dans les ponts moyen et infé-
rieur voulurent monter sur le pont supérieur; mais les échelles
étant déja tombées, et les porles élanches fermées, quelques-

Kivango-shi, grade intermédiaire entra celui de sous-officier ¢ celui d'adjudant
prineipal ;

Ca qui s'en rapproche le plus dans la Marine frangaise est le prade de premior-
malire , bien gue Végquivalenes ne soit pas eomplite;

Kivango-ghii, maitra infirmier, 3 elasses : 1" elassa, maitre infiemier, grado
epuivalent i eelui do sorgent-major (n'existe pas dans la Marine frangaisn) ; 2° elasse,
3* malire infirmier; 3* classe, quartier-maitre infirmior ;

Kivangs, a classes : malelots infirmiers, La 1™ elasse correspond a pen prés a
nos infirmiers brevelés; la a° classe correspond i pen prés i nos infirmisrs non
brevetds,
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uns seulement purent se sauver. On dit que le bdtiment ful
coupéd en deux par son milieu.

Je vais rapporter ici les paroles de quelques-uns des
hommes, au moment oi 'on réunit I'équipage pour linterro-
ger sur les sensalions que chacun avait éprouvées,

Aumoment ofi se produisit la a* explosion, trois embarcations
¢laient amendes : le canot n® a, le grand canot, et la chaloupe.

Le canot n® 2 était allé porter une remorque au Kasagi. Ce
navire se lrouvant & une cerlaine distance du Hatsuse, les
hommes qui montaient le eanot échappérent au désastre,
La chaloupe avait attaché son amarre & Parribre; elle ful
pressée par son bossoir sur le flanc du Hatsuse. L'équipage se
jeta a la mer, et tous se noyéreni dans le remous, saul deux
hommes qui , ayant hésité & se jeter a 'eau, restérent a bord de
la chaloupe, circonslance qui les sauva, Le grand canol étail
amarré & 'avant i tribord; quatre hommes y élaient montfs;
voyant qu'on ne pouvait couper I'amarre, deux d'entre eux se
jetbrent & T'eau; lous les qualre furent heureusement sauvds.

Au-dessous du pont des embarcations a bdbord, on ne voyait
que quelques tdles; quelques hommes étaient tombés sur le
pont des embareations tribord, pendant qu'ils mangt!aienl du
biscuit.

CONDITIONS DANS LESOUELLES 8E TROUVAIT LE FERSONNEL MEDIGAL
AU MOMENT DE IJEXPLOSION ET DU NAUFRAGE.

Le médecin prineipal Seki Bun no Suke, — Cet officier supérieur
se (rouvail debout face & Tarridre & droite de la tourelle du pont .
arritre, regardant le Fashima avee une longue-vue; & la 2° ex-
plosion, il tomba sur le dos, et perdit un bras et une jambelt.

M Textuellement : membre (mol & mot : main et pied.) 1 est probable
qu'il #'agit du membre inférienr. Geei e¢l un exemple dn manque de préei-
sion si fréquent de la langue japonaise, qui en rend la traduetion si délicate
el gi. embarrassante. De méme, le seus pourra parailre souvent confus et le
style enfanlin. Quc T'on veuille bien se sonvenie que ceci n'est qu’une traduoe-,
tion aussi approchée que possible du texte japonais, auquel il est souvent bien
difficile de donner de la précision el un cerlain iolértt sans s'exposer i trop
'éloigner de 'original, (g. du Tr.)
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le n'ai pu constater moi-méme quelle fut la couse de cetle
blessure mortelle. Bien que je n’aie pu avoir aucun renseigne-
wenl précis & ce sujet, je pense que la cause de sa mort dut
élre une hémorragie abondante d’un vaisseau important, ou
une plaie par éelatement. I

Le médecin de 2" classe Uemiya Jhigekichi. — -Cel oflicier se
tenait debout, avant l'explosion, tourné vers tribord. Il fut
précipité sur le pont, derriére moi, par la force de I'explosion.
Personne ne put constater s'il avait été blessé; mais, si 'on ré-
{ldchit au danger auquel on ¢tait exposé dans cet endroit, je
pense qu'il dut étre frappé par un éclat ou brilé. 11 semble
probable que sa morl dul étre causée par un éelat qui pro-
duisil une blessure d'un organe essenliel, ou une plaie par
téelatement.

Le premier-maitre infirmier Yoshida Yoshiywki. — Ce sous=
officier se tenait deboul tournd vers 'avant | devant les poulaines
de la partie bibord avant du pont supérieur. Get endroit dlait
relativement abrité ef la secousse ne dut pass'y faire sentir d'une
facon violente. '

Je n'ai pas entendu dire qu'il y ait eu des hommes frappés
de commotion dans eet endroit; il est done asser difficile de se
représenter la facon dont mourul ce sous-oflicier, Je suppose
quiil dut se noyer lorsque le bitimenl coula.

Le madire infirmier Kono Tanekichi, — Ge sous-officier courait
dans le voisinage du grand mdt, au moment de la 2° explosion,
On dit qu'il fut lancé dans les flammes. Les causes de sa mort
doivent done étre des hrilures généralisées de toul le corps.

Les matelots infirmiers de 2° classe Niizato Narvikiyo et Imamura
ljiro. — D'aprbs les dires du matelot infirmier Nakamura, qui
resta parmi les survivants, ces deux matelots se trouvaient dans
le méme endroit que lui avant Uexplosion. Mais, lorsque apris
Texplosion Nakamura fut revenua lui, il ne les vt plus. Il est
probable qu'ils ont en le méme sort que le maitre infirmier
Kono.

Tai appris qu'aucun de ces hommes ne savail nager.
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Le premier-maitre infirmier Yosuda Kataro. — Ce sous-officier
savail nager. Au moment od se produisil la 2 explosion,, il étail
dans la pharmacie i chercher il ne restait pas de papiers im-
portants,

Bien qu'i ce moment il n'edt pas ressenti la secousse d'une
fagon sérieuse, il se rendit cependanl compte qu’une mine
avail (ait explosion. 1l sortit & la hdle sur le pont supérieur par
le premier panneau de 'avant, et se jeta & la mer du edté tri-
bord. A ce moment le navire élait déja enfoneé dans I'ean jus-
qu'a la passerelle avant.

Pendant qu‘il nageail., il apercut un hamac qui flottait. 11 le
saisit, puis, plus tard, saccrocha & une fable. Il fut Bnfin
recueilli par le canot n® a, et transporté & bord du Tatsuta.
Il étail resté dans l'ean pendant environ vingl minutes.

Le matelot infirmier de 1 classe Nakamura Gunji. — Cel
homme se trouvait avec nous tous, deboul, face & Iribord. 1I
perdit connaissance et tomba tout & coup, par suite du choe
causé par la denxibme explosion; mais il.revint bienldt & lui.
Il monta aussitdt sur le pont des embarcations; mais, comme
il se disposait & monter dans un canot par le bossoir auquel ce
canot élait suspendu, il fut entrainé par le remons. Etant re-
monté avssitdl & la surface de l'eau, il s'accrocha & un sac de
matelot qui flottait; il fut ensuite secouru par un canol et re-
cueilli & bord du Kasagi. Cet homme savait également nager.

I faut remarquer que ceux qui ne savaient pas nager pé-
rirent presque tous. 1l serait done i désirer que Ton [it faire
dorénavant plus d'exercices de natation i lous les hommes.

ETAT D'ESPRIT DE L'EQUIPAGE EN GENERAL ET DES BLESSES
ET SBENSATIONS QUILS EPROUVERENT,

Depuis la premiére bataille, i chaque engagement nouveau,
le moral des hommes allait s'affermissant de plus en plus; leurs
sentimenls s'exaltaient; ils étaient remplis de courage et sem-
blaient s'étre juré la destruction de 'ennemi.

L’équipage fut particuliérement plein de sang-froid lors dé
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l'explosion de cette mine. Chacun accomplit son service sans la
moindre [rayeur, avec beaucoup d'ordre el un calme el une
promptitude au-dessus de tout éloge.

La deuxieme mine ayant provoqué I'explosion du magasin &
poudres, presque tons ceux qui se trouvaient dans son voisinage
furent blessés.

Beaucoup de ceux des blessés qui survéeurent élaient lombés
évanouis par suile de la violence du choe; mais ils revinrent
bientdt & eux spontanément on sous T'influence de la sensation
de ean ou d'aulres sensalions. Les uns furenl entrainés dans
la mer; daotres sy jetérent d'enx-mémes, Tous ces hommes,
blessiés ou non, restérent dans l'eau de 5 & 25 minutes. Pen-
dant ce temps, suspendus entre la vie el la morl, ils n'osérent
pas demander de secours, altendant avec calme qu'on vinl les
recueillir,

Cetle ealastrophe élant arrivée a limproviste, Fimpression
produite sur Uesprit des hommes fut beaucoup plus intense que
lors des combats d'artillerie avee 'escadre russe. Gette dillérence
doil étre atlvibuée i la soudainelé de U'événement,

Je vais rapporler mainlenant les modilications plus ou moins
considérables qui se produisirent dans I'état d'esprit et dans la
santé!'l des hommes, quelques jours aprés qu'ils eurent élé
sauvés. Elles sont la conséquence de Pimpression soudaine sur
leur systéme nervenx 2,

Les hommes n'éprouvérent pas la sensation de froid et ne

ressenlirent pas la douleur de leurs blessures au moment od
ils se jetbrent & 1'eau.
_ Bien que la plupart d'entre eux, au moment oii on les re-
eueillit & bord des embarcations de secours, se fussenl apergus,
en voyant leur hémorragie, qu'ils étaient blessés, il y en eut
beauconp qui ne sentirent vne légére douleur el ne commen-
cerent & faire attention & leurs blessures que lorsqu'ils eurent
¢l¢ transportés & bord du Tatsuta et du Kasagi.

Lorsque je recherchai chez chacun d'eux la cause de leurs

W Mot & mol : élat de Pespril et du curps.
" Mot & mot : impression sur leur esprit,

page 173 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=173

SEIMH

B —
S T TR AT
EA : o1 GREE T o -y v

|
! i

174 CHEMIN.

blessures, beaucoup l'avaient oublide, et bien peu purent me

donner des renseignements précis sur les sensalions qu'ils avaient

éprouvées au moment de Pexplosion. Quelques-uns seulement
dirent qu'ils avaient eu la sensation d'une secousse électrique,

mais beaucoup répondirent qu'ils avaient seulement eu T'im-

pression d'un réve. Le fait est pourtant 14 pour établir la vérité,

Je suie done embarrassé moi-méme pour donner une appré-

ciation exacte. En réalité, les hommes qui furent atteints par

le choe furent surlout frappés de commotion eérébrale; el

ceux qui tombirent sans connaissance durent n'éprouver sur
la moment aucune semsalion et bien pen durent avoir une con-

science nette de ce qui s'élail passé; mais lorsqu'ils furent revenus

i eux, les souvenirs se présentérent avec nellelé & leur esprit.

(Quant & moi, je me rappelle qu'i cel instant j'éprouvai des

gensalions d'ordre divers au moment ol je revis le monde

extérieur.

Beaucoup des blessés que jai examinés présentérent, pendant
plusieurs jours aprés avoir été secourus, de I'inappétence ou
de T'abattement et de l'insomnie, de P'agitalion de l'espril el
du corps; beaucoup d'entre eux élaient facilement effrayés par
les moindres bruits et les moindres secousses, Ceux qui pré-
senlaient ces symplomes de la fagon la plus marquée éprou-
vaient encore une semaine aprés lear entrde a I'Hopital de la
Marine de Saseho de la frayeur an moindre choc; 'ils enten-
daient un coup de canon, ils se dressaient avee lerreur sur leur
lit. Ces trois signes que je viens de signaler ont été communs a
presque tous les hommes; ils ont manqué bien rarement. Il ne
dut y avoir entre eux que des varialions dans l'intensité de ces
symptdmes, tenant au degré de résislance nerveuse et de vigueur
physique. Les homimes qui avaient été blessés présentaient gé-
néralement ces symptdmes d'une fagon plus marquée que ceux
qui n'avaient pas recu de blessures, bien qu'en réalité je n'aie
pas constaté de différences Lrés appréciables entre eux.

Quelques-uns, aprés avoir é1é sauvés, enrent des vomissemenls
ou déprouvirent une soif intense; d'autres souffrirent de maux
de tdte qui durérent de un & plusieurs jours. Ces maux de téte
devaient étre causés par l'anémie cérébrale; la soif n'dtait pas
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causée par une hémorvagie, mais devail étre le résultat de
I'épuisement et de 'absorplion d'eau de mer; les vomisscments
furent provoqués par la méme caunse.

Ges deux symplomes (soil et vomissemenls) durent dire causis
par l'irvitation de la mogqueunse du tube digestif el la commotion
edrébrale dont les hommes furent atteints,

Il y eut bien peu des survivanls qui n'cussenl pas absorbid
une cerlaine quantité d'eau de mer; par suile, je n'ai pas
conslaté au sujet de ees Lrois sympldmes (maux de Lle, soil el
Vomissrmenls), de grandes différences entre ceux qui élaient
blegs.is 6l ceux qui ne I'étaient pas. -

Gomme je viens de le dire, I'élat d'esprit de lous les hommes
esl facile & comprendre " depuis le momenl ol ils se jelérent &
Feau jusqu'au moment obi ils furcnt recueillis par los embar-
talions de secours; mais, ensuile, bien qu'un eerlain nombre
d'entre eux se fussent mis d'eux-mémes & ramer avec énergie,
apres avoir é1é sauvés, il y en eul aussi beaucoup donl les fucullds
sobnubilérent™ pendaut un instant, et qui lombérent évanouis.,
lIs reprirent cependant leurs sens sans qu'on et besoin de feur
donner de soins parliculicrs, et il ne me parut pas qu'ils
eussent souvenl un aspect anormal au moment ol ils furent
recueillis @ bord des navires. e dois ecpendanl mentionner
seulement cel état de stupeur donl jai déja parlé plus haut,
A part cela, je n'ai pas remarqué de changement appréciable
dans leur élat mental ', Jg n'ai pas pu examiner lous les blessds

* 4ui furent atteints par la commotion. Parmi ceux que j'ai exa-
minés, le plus grand nombre se trouvaient, au moment de Pex-
Plosion, & larritre du navire; il y ed avail peu au milieu, et
pas un seul i lavant. Cela tient & ce que la violence du choc
iminua & mesure qu'on s'éloignait de la parlie ol s'élail pro-
duite I'explosion.

1) Mot i mot : I'état d'esprit des hommes ost clair,

Mot & mok : il y en cul beancoup dont 'état d'esprit fut obscar.

Mot & mot : dans leor élal d'esprit. Le mol japonais, comme cela arrive
mallienreusemont trop souvent, manique de préeision. Il signifie & la fois,
vspril, dme, facoltds mentales, volonté. La signification Ia plus rapprochde me
Parail diro ici, élal mental, élat des faculiés mentales, | Note du Traducleur.)
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Les blessés qui survéeurent n'ayant regu que de légeres
blessures, je crois sans inlérdt d'en parler plus longuement.

Je wai malheurcusement pas pu, comme je P'ai dit précé-
demment, examiner les blessures tout & fail au début, en par-

_liculier chez les blessés qui furent envoyds aux navires-hbpitaux,

le ne pus examiner sérieusement gue cing jours aprés le
naufrage les blessés: qui étaiént restés sur le Fubuoka Maru;
mais lous n'élaient que légérement blessés. Je ne peux done
faire que des conjectures sur les particularités des blessures au
début.

Je manque de renseignements précis sur 'abondance des hé-
morragies el le degré d'infection des plaies, ete., an moment
ot les hommes furent blessés, Je crois cependant que les hé-
morragies ne furent géndralement pas graves. Quant a I'état
des blessés qui recurent des soins sur le Fukuoka Maru, bien
que P'on edl praliqué une antisepsie parfaite, on pourra se faire
une idée du degré dinfection de leurs blessures, si 1'on pense
quelles (rempérent pendant un certain temps dans l'eau de
mer.

Beaucoup des blessés ne commencirent & sentir 1a douleur
de leurs blessures que seulement quelques heures aprés qu'ils
eurent été recueillis & bord. Ces blessures semblent n'avoir é1é,
le plus souvent, que des blessures sans gravité, Pour les contu-
sions, cn particulier, il y eul des hommes qui ne s'en apercurent
que le lendemain, En dehors des blessures graves qui entrai-
nérent la mort, on observa [réquemment les quatre variélés

suivantes : contusions, plaies contuses, blessures superficielles

et brdlures. Bien que je n'en connaisse pas exaclement les
causes, je pense quelles furent produites par des éelats de bois
el de fer lancés par {'explosion.

Les causes des contusions doivent étre les choes que recurent
les hommes en Lombant sur le pont ou lorsqu'ils furent projelés
conire les objets qui se lrouvaienl au misinuge. ou contre cerlains
objets au moment oil ils se jetérent & la mer ou contre les bor-
dages des embarcations lorsqu'ils [urent sauvés. De loules ces
causes, je n'ai pu savoir quelle fut la plus fréquente. Les bri-
lures sont dues, naturellement, & 'explosion des poudres. (Quant
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aux autres blessures, telles que les fractures, elles furent trés
rares; je crois qu’il n'y eut quun homme qui fut atleint de
fracture des cites, et un autre de fracture des doigts.

Tous les survivants ne présentérent que des blessures légires
si on les compare aux blessures csun_;ées par les éclats d'obus;
mais ceux qui moururent sur le coup durent recevoir des bles-
sures rés praves el lrés compliquées. Sans aueun doute, les
blessures graves par éelatement, par brilures, doivent avoir eu
souvent pour effet de déchiqueter les corps et de les mettre en
pitces. Ceux qui regurent ces blessures graves durent mourir
le plus souvent sur le coup, ou s'ils ne moururent pas de suiie,
leurs blessures entrafnant I'impotence des membres, ils durent
finir par se noyer.

Plus de la moilié des blessés que 'on secourul ne présentaient
que des blessures légires,

Un tel accident doit étre, & mon avis, considéré comme un
désastre dont il y a peu d'exemples. On ne'peut comparer le
naufrage d'un bdtiment & la suite de Pexplosion d'une mine,
qud des calamités telles que la destruction d'une mine par un
fremblement de lerre ou une éruplion voleanique. La plume
est impuissante & peindre une telle ecatastrophe. L'impression
sur l'esprit des malheurcuses victimes dut éire terrible,

Je n'ai pas entendu dire que, depuis le désasire, un seul
homme ait présenté des modifications dans 1'état de ses fa-
cullés menlales, Cela me semble extraordinaire.

Je regrelle audsi de n'avoir pas en la possibilité de faire des
observalions plus précises sur les hommes qui furent blessés
dans une calastrophe aussi pen commune.

ADDENDUM.

Beancoup d’hommes, n'ayant pas eu le temps d'enlever lenrs vi-
tements au moment de l'explosion, furenl précipitds h la mer tout
habillés.

Quelques-uns avaient retiré leurs chaussures pour la commodité de
lenr travail : bien peu earent le temps de 1o faire apros I‘explusiun.

Il est hors de doute que les hamacs entourds de couvertures bien
Serrdes peuvent Lenir lien de boudes de sauvetage.

MED. ET PUARN. ¥av. — Seplembre 1911, XCVI — 18
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Il ost difficile de dire combien de temps ils peuvent rester sans dtre
pénitrds par 'eau , car on n'a pas fail d'expériences spéciales & ce sujel;
mais on a pu se rendre compte i celte occasion gu'un homme peul
rester une heare sans se noyer, an moyen d'un hamae.

Jai entendu dire que des hamacs avaient flotlé jusqu'an lendemain

du naulrage.

On a dit que les embarcations ol 1'on avait placé les papiers im-
portants conlérent avee le Hatsuse. Mais les papiers qui pouvaient
Notter ont dit ensuite vemonter & la surfuce.

Un volume, eontenant des observations médicales, qui avait flottd
jusqu'su lendemain, fut recueilli par un contre-torpilleur.

Les registres fails avec du papier européen simbibent beauconp
plus facilement que ceux qui sont laits avec du papier japonais,

Rarront pu mépeciv pE 1™ cLasse Sakar vo Kwan, wépecin-
MAJOR DU SAIEN, SUR LE SAUVETAGE DR LEQUIPAGE DU
Hgign, Lons pE L'EXPLOSION BT DU NAUFBAGE DE GE
NAVIRE.

Le g septembre, dans l'aprés-midi, la canonniére Heien
opéra sa jenction avec notre Division. On comptail beaucoup,
dans la Division, sur la supériorité de son artillerie. Elle eroisa
au large, avec les autres bltiments de la Division, et fit avec
eux le service de surveillance a la hauteur de’la baie Sato,

Le Saten se trouvail, le 18, & la Pointe Hadoson.

Le Heien, dont c'était le tour de faire la surveillanee, sortit
au large de la baie Solo et observa I'ennemi. Depuis euviron
7 heures du soir, son avant était tourné vers le Nord, l'ile
Tetsuto se trouvant a I'Est, On le vit s'avancer vers le Nord,
mais, & partir de 7 h. 45, il fut caché par I'le.

La tempéte soulMlant depuis le matin, & 11 h. 15 le Saien
décida de changer de mouillage et partit de la Pointe Hadoson
pour File Murchison, ol il mouilla le 19 & 1 h. 32 du matin.
Le méme malin, ne voyant plus le Heien, il appareilla de cette
ile & 8 h, 3a, se dirigeant vers le Nord, dans les parages de
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Tokako; mais il ne vit pas le Heien, et relourna i midi 20
devant la baie Solo, sans avoir pu savoir ce qu'il était devenn,

Lorsqu'il eut terminé le deuxiéme bombardement opéré pour
porter secours & motre 3° armée, élant sorti en mer, au large
de la Pointe Saint-Abbs, le Saien découvrit, a 2 milles & 1'EstL
de I'lle Shomyaku, une embareation dans laquelle se trouvait
un corps. Ce corps élait nu et ne portait qu'une ceinture sur
laquelle était inserit le matricule « Yokoshi 8612 », et la marque
Ogawa na Sadajird, On eut la certitude que cette embarcation
appartenait au Heien, et, comme on découvrit, en outra, flot-
tant dans le voisinage, une écoulille el quelques hamacs, on
en conclut que le Heien avail coulé prés de li.

Le temps était trés mauvais a ce moment, une houle furieuse
agitait le bdtiment, el comme la nuit approchait, on arréta
les recherches.

Le Saien appareilla de ces parages & 6 h, 2 et arriva & T'ile
Murchison & 8 h, 47, en méme temps que I'4 kagi.

On pratiqua aussitét 'autopsie du corps. On le mil ensuite
dans un coffre & gréement, et on le plaga sur le pont supé-
rieur. Lorsque le navire eut jeté 'ancre, on coupa les cheveux
du ecadavre, on T'arrosa avee une solution d'acide phénique,
on Tenveloppa dans une couverture, et, clonant provisoire-
ment le couvercle du coffre, on allendit le lendemain matin.

Le 90 au matin, la violence du vent n'avait pas diminué.
Gomme il fallait entreprendre la recherche du Heien, on n'avait
pu fixer une heure pour incinérer le corps, Pendant le mouil-
lage & I'le Murchison, on le retira du coffre & gréement, on
I'enveloppa dans deux couvertures rouges, puis dans un hamac;
“on attacha autour de sa poitrine I'une des amulettes qui se
trouvaient renfermées dans sa ceinture, puis on lui mit aux
pieds un poids de Jo kilogrammes et on cousit le tout, On y
altacha une corde par laquelle on le suspendit la téte en hant,
el, & 1o h. Jo du matin, devant loul I'équipage assemblé, on
le jeta & la mer du pont arriére, Puis on décida d’envoyéer plus
lard sa ceinlture, ses amulettes of ses cheveux, comme reliques,
i son village.

A midi 30, le Saien partit de I'ile Murchison.

149,
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Lorsqu'il fut arrivé & la hauteur de la baie Soto, il com-
menca, de concert avee la canonniére Bukogawa-Maru, la re-
cherche du Heien, malgré le vent el les vagues, et malgré le
danger que [aisaient courir lrois mines qui se trouvaient dans
le voisinage de la Pointe Hadoson.

A & heures passies de 'aprés-midi, on recut de ceite canon-
niére le signal qu'il y avait, sur 'ile Shomyaku, des hommes
qui paraissaient dtre des réfugiés du Heien. Je donnai alors
Pordre, au chel cuisinier, de préparer du riz. bouilli, et &
l h. 55, accompagné du quartier-maitre infiemier Hagiward,
je montai dans une embarcation, emportani avec moi une
boite portative de médicaments, 7 couverlures, a3 bouteilies
de vin, 1 bouteille d’eau-de-vie, et environ 2 litres de créme
délayée dans de P'ean chaude et que l'on mit dans 3 gourdes.

Nous partimes alors, malgré une mer trds agitée, remor-
qués par le Bukogawa-Maru, et comme nous approchions de
I'lle Shamyaku, nous aper¢imes sur les sommets de l'ile les
silhouetles de quelques hommes,

Bientdt ceux-ci firent des signaux avec des pavillons, et
indiquérent un endroit ot la mer élait relativement calme;
on ne douta plus, alors, que ce ne fussent des naulragés du
Heien. :

Chacun rama alors avec ardeur. Nous nous séparimes de la
canonniere a la pointe Est de I'ile, et, marchant contre le vent
qui soulllait du Sud, nous avancimes dans un endroit o il
y avait une pelite baie. L'eau y élail profonde, el il n'y avait
presque pas de vagues. Lorsque le canot arriva prés du rivage,
les réfugiés descendirent de la falaise. s n'élaient que quatre.
Les uns étaient enveloppés dans des couverlures; un aulre
revélu d’'une chemise en erépon. Cetle vue souleva en nous un
sentiment de profonde compassion. On les empécha de sauter
i bord de I'embarcalion jusqu'd ce qu'elle filt arrivée au ri-
vage. Lorsqu'il n'y cul plus aucun danger, on les prit alors &
bord. Il était i ce moment 6 h. 20 du soir,

Alors, remorqués de nouveau par le Bukogawa-Maru, nous-
retournimes & bord & 7 h. 15.

Texaminai une premitre fois ces hommes & linfirmerie; on
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leur donna ensuite des effeis, et on leur fit manger du riz et
des eenfs.

On ne les questionna pas autrement ce soir-la, et on les
laissa dormir lranquillemenlt.‘ﬁ I'infirmerie.

Aussitdt apris le retour du canot, le Saien se dirigea
vers le mouillage, et arriva & g h. 50 du soir & I'ile Mur-
chison.

Je vais relater les noms des hommes, ainsi que les mesures
que T'on prit i leur sujet lorsqu'ils furent recueillis, et les dé-
clarations que fit chacun d'eux.

1° FONCTIONS ; NOMS, BLESSURES ET \’i.'.TEHI!!i'IS (QUE PORTAIENT
LES HOMMES AU MOMEMNT OU ILE FURENT BAUVES,

Le maitre Komatsu Kinzuke, faisant partie du personnel placé
sous les ardres de lofficier de tir. — Ce sous-oflicier avait la peau
des cuisses, des fesses et des jambes enlevée; mais ces parties
étaient déja séches et il n'y avait aucune menace de suppura-
tion. Il n'était vétu que d'une chemise en crépon, d'une cein-
ture et d'un calegon,

Le maitre mécanicien Mogri Taisa, le plus ancien des sous-officiers
mécaniciens, — Ge sous-officier avail la peau des deux jambes
enlevée, et des plaies contuses sur la parlic antérieurc gauche
de 1a poitrine. Mais ces plaies élant tris légires, il n'y enl pas
lieu de le traiter pour cela. Il ne portait que des vétements de
travail et des chaussettes,

Le matelot de 3¢ elasse Tomaku Kei. — Cet homme présen-
tait une plaie contuse du pelit doigt de la main gauche (plaie
superficielle transversale du niveau de l'articulation de la pre-
mitre et de la deuxitme phalange), et une plaie d'un centi-
méitlre de profondeur sur la face inférieure de la phalangelte
du gros orleil droil. La peau de la malléole interne du pied
droit était enlevée; on y appliqua un pansement antiseplique.
Cel homme portait comme vélemenls une chemise en crépon,
un calecon et une veste de lravail,

page 181 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=181

SETITH

182 : CHEMIN.

Le matelot cuisinier de 9° classe Tanaka Juzaburs, — Cet
homme avait la peau des deux avant-bras et des deux pieds
enlevée; mais ces parties élaient déja séches, 1l portait une che-
mise en filet et un complet de travail.

Tous les quatre se plaignaient de légéres douleurs dans le
dos et les reins. lls portaient, ¢d et 1d, des plaies linéaires ré-
sultant de la chute de I'épithélinm. Il est probable qu'ils furent
tous blessés par les choes qu’ils recurent lorsqu'ils furent pro-
jetés contre les rochers de la chte de I'ile Shomyaku.

Les plaies contuses que portait Mogi Taiso & la poitrine
avaient été produiles par le hamac auquel il était resté long-
temps accroché, flottant a la dérive,

2° CONDITIONS DANS LESQUELLES ON RECUEILLIT LES NAUFRAGES
DANS L'EMBARCATION.

Ces quatre hommes avaient l'air d'éire en parfaite santé;
ils ne semblaient pas épuisés. Les blessures qu'ils portaient
aux pieds et aux mains élant trés légbres, on ne s'en occupa .
pas de suite.

Ils-burent sur-le-champ, avec grand plaisir, quelques verres
de la eréme el du vin quon avait apportés. Chacun d'eux
absorba environ, dans I'espace d'une heure, jusqu'd ce que
I'on fit relourné & hord, 6o centilitres de créme et 20 cenli-
litres de vin.

On les enveloppa avec les 7 couvertures qui avaient été
prises & bord el 4 autres quon emprunta au Bukogawa-Maru.
(En réunissant les o qu'ils avaient avec eux, les 7 apportées
du Saien ot les 4 empruntées @ la canonnibre, cela faisail
un total de 13.)

3% DECLARATIONS DE GHACUN DES NAUFRAGES.

Komatsu Kinsuke. — Le 18, 4 7 h, 4o du soir environ, le
IHeien laissa son poste de surveillance pour rentrer au monil-
lage. Comune il élait arrivé & 1 mille 1/2 environ au §.-0. de
I'ile Tetsuta, il fit explosion avec grand bruit, et coula,
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L'explosion fut si violente que ceux qui se trouvaient sur le
pont supérieur furent projetés en l'air.

A ce moment, Kinsuke se trouvait dans le magasin du pont
inférieur, en train de lire un journal. Les lampes électrigues
s'éleignirent et la vapear fit irruption. Effrayé, il monta sur le
pont supérieur. 11 faisait une violente lempéte, et 'obscurité
était si profonde qu'on pouvail & peine s'entendre et distin-
guer les objets autour de soi. Le navire s'inclina hientdt sur
fribord , et commenca i couler par I'arridre. Prenant une rapide
détermination, Kinsoke se_jeta & la mer par tribord. Tl put
dviter les bossoirs de tribord, qui s'¢taient renversés sur lui;
mais bientdt les bossoirs de bdbord commencirent aussi i
g'incliner; il arriva enfin & les éviter aussi. Il vit qu'un grand
nombre d’hommes s'étaient. réfugiés sur la quille d'un canot
qui s'élait retournéd, et sur une claire-voie qui flottait. Com-
prenant qu'il ne pourrail y monter, il s'accrocha & une porte
qui passa prés de lui, et flotta au gré du courant. Comme il
était entrainé dans la direction du chenal de Rotetsuzan (Liao-
ti-Shan), il perdit courage, mais bientdt le renversement du
courant le poussa vers I'ile Shomyaku.

Il atterrit entre les rochers; mais il lui fallut plus d'une
heure, en se trainanl péniblement de rocher en rocher, en
prenant garde de ne pas &tre brisé contre eux, pour gagner
sain et sauf le rivage. Il eroit que ce devait dire le 19, vers
une on deax heures du matin.

Il y avait & pen pris six heures qu'il voguait & la dérive
lorsqu'il put aborder au rivage. Ramassant alors un peu
d’herbe dans le voisinage, il en fit un tapis, et 'y étendit sans
enlever sa chemise. qui était trempée. Il ne put dormir de toule
la nuil, mais ne ressentil aucune souffrance.

Mogi Taiss. — Au moment ol le Heien it explosion et
coula, il se trouvait dans la machine, L'eau fit soudain irrup-
tion auprés de la machine tribord, el dépassa bientdt la hau-
teur du ponl inférieur. Les tuyaux de vapeur s'étant rompus,
la vapear envahit le pont inférieur, Chassé par 'eau, il monta
sur le pont supérieur. En dernibre ressource, il se jeta & la
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mer. Saisissant de la main gauche un hamac qui flottait, el
nageant avee le bras droit, il fut ainsi entrainé au gré du cou-
rant. Au bout de cing heures environ, il Tut poussé vers I'ile
Shomyaku. Il atlerrit en rampant et foula le sable avec joie;
puis il attendit ainsi I'aurore,

Tomatsu Kei. — Comme il se dirigeait, au moment ol se
produisit P'explosion, vers la cuisine située & 'avant, pour aller
causer avec ses camarades, il ful lancé par la force de explo-
sion sur le pont supérieur et tomba aussitdt & la mer. Il dis-
parut & deux reprises. Enfin, étant sorti & grand’peine de 'eau,
il saigit un morceau de hois rond d'une longueur d’environ
a métres. [l entendit alors de grands cris, et vit des hommes
portant des hamacs et des boites de biscuit qui s'appuyaienl
sur une elaire-voie. Il se cramponna en méme temps que le
matelot de 3° classe Ishida Toyd Saburd et le matelot méca-
nicien Tokida & une planche de débarquement qui flottait,
lls furent entrainés par le courant pendant deux heures en-
viron, et le vent, ayant changé de direction, les poussa vers
I'lle Shomyaku.

1 était resté avec ces deux hommes jusqu'd une trés petite
distance du rivage, mais il dit qu'a partir de ce moment, il
les perdit de vue. A la tombée de la nuit, il fut jeté & la eote
entre les rochers; mais il ne pouvait se tenir debout, et passa
toute la nuit dans cette situation. Le lendemain il apercut le
sous-officier Mogi.

Tanaka Jizaburs, — Cel homme était & causer devant la
chambre d’'un maitre. Entendant le bruit de 1'explosion, il
monla sur le pont supérieur, L'électricité s'éteignit, etla vapeur
jaillit de partout. On avait amené la moitié des embarcations,
mais il restait encore beaucoup d’hommes & bord, et I'ean en-
vahissait le navire. Il vit l'oflicier de manceuvre donner des
ordres; mais, comprenant qu'il n'avait aucune chance de se
sauver de cette facon, il se jeta & la mer. Il se eramponna &
la planche de débarquement d'un canot, en méme temps que
le second-maltre infirmier Itakursa el le matelot de 2" classe
Ikejima,
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lis espéraient étre entrainés vers I'lle Tetsuti; mais le vent
les poussa dans une direction opposée. Au moment oii le venl,
ayant changé, commencait & les pousser vers V'ile Shomyaku,
un autre matelol arriva prés d'eux, Ballotiés sans cesse par de
hautes vagues, ils avaient absorbé de I'eau & plusieurs reprises,
¢l commencaient & se trouver dans un élat lamentable. Heu-
reusement des hamacs flottaient dans le voisinage de Pile
Shomyaku. Tanaka Jizaburo en saisit un, et fut jeté seul a
Pextrémité Sud de [ile. [l dit «qu'd ce moment la lune élait
cachée. Il y avait & cet endroit heaucoup de rochers. Il lui
sembla enlendre des voix sur ces rochers. Il dut encore nager
pour atteindre le rivage. Il appela alors, mais ne regut pas de
réponse. 1l passa la nuit au milieu des rochers, et, le lende-
main matin, vers dix heures, alleignit en nageant un endroit
oil se trouvaient d’autres nnu!’ragea

Pour résumer tout ce qui vient d'dtre dit, le Heien, étant i
gon poste de -surveillance, au large de la haie Soto, heurta
une mine le 18 septembre & 7 h. o du soir, & 1 mille 1/a
environ au S.-0, de I'ile Tetsuta, et coula en moins de A mi-
nutes. La nuit était obscure, et il suufﬂal! une violente I,empéle
A part les hommes qui étaient de service de nuit, il 'y avait
personne sur le pont supérieur. Une grande partie de I'équi-
page, aprés avoir décroché les hamacs, s'assembla sur le pont
supérieur a tribord. Sur 200 qui se jetérent & 'ean de tribord
&, & peine, purent se sauver (tous les quatre savaient trds bien
nager). Il est probable que beaucoup ne purent monter sur le
pont supérieur. Parmi ceux qui se jetérent & l'eau, quelques-
uns qui s'étaient cramponnés & une grande claire-voie ou i
d'aulres objets-en bois, ou qui avaient voulu monter dans les
embarcations, se noyerent; daulres, n'ayanl pu mancuvrer
les embarcations (méme avee des morceaux de bois), furent
entrainés au large; ils espéraient alterrir i I'ile Tetsulo, qui
#lait assez proche, mais le vent les entraina dans une direction
opposée.

Les qualn survivanis voguerent a la dérive pendant cing ou six
heures; ils n'appuyaient pas seulement leur corps sur les portes,
hamacs, planches, ete, auxquels ils étaient acerochés, mais
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ils se servaient aussi d'une de leurs mains comme d'un gou-
vernail pour se diriger. lls eurent plusieurs fois, pendant ce
temps, des erampes passagires aux jambes, Selon les condilions
du courant, ils sentaient P'eaun tantdl chaude, tantit froide.
Bien que les iles Tetsutd et Shomyaku présentent des sommets
élevis, enfoneés entre des vagues élevées, ils les perdaient sou-
venl de vae.

Lorsqu'ils furent dans I'fle Shomyaku, s'étant réunis le 19
4 10 heures du matin, ils montérent sur le sommel d'une
monlagne, et appelérent et firent des signaux 4 wne canon-
nitre auxiliaire qui croisait dans le voisinage; mais ils n'en
furent pas apercus. Enfin, le a0 au soir, ils virent celte canon-
niére se ditiger vers I'ile, en remorquanl des embarcations. Ils
lui indiquérent par signaux un endroit ol il n'y avait pas de
vagues. lls disent que lorsque le navire eut apergu leurs signaux,
ils eurent la sensation de revenir a la vie.

Ges quatre maufragés élaient restds sans manger pendant
6 heures, depuis le repas qu 'ils avaient fait le soir du 18,
jusqu'an soir du 20, ol ils furent recveillis, et ol on leur
donna de la créme. Ils ne senlirent cependant pas la faim
jusqu'au 20 & midi; mais ils souffrirent beaucoup, a partir de
ce moment, de la faim et du froid. lls mangbrent alors
chacun une vingtaine de ces coquillages de 'espice des palu-
dines que l'on appelle «tsubu=; ils disent qu'ensuite ils relrou-
virent des forces. Aprés qu'ils se furent rassemblés, ils cher-
chérent de Teau chacun de son ebté, et finirent par en
découyrir, qui tombait goutle & goutte de la falaise.

Lears vétements, dont on a parlé précédemment avaient élé
trempés d'eau de mer pendant qu'ils voguaient & la dérive; ils les
séchérent, sans les enlever, par la seule chaleur de leur corps.
L'un d'entre eux avait pris un hamae, quil perdit dans la mer,
i cause de la violence des vagues. Ce hamae fut recueilli par
un autre homme; mais il ne contenait plus que deux eouver-
lures, parce qu'on en laisse ordinairement une & bord. L'un
d'eux revétit une veste qui, par hasard, avait élé rejetée au
rivage (c'était celle d'Ogawa Na Sadajird, dont le cadavre se
trouvait dans une embarcation), et g'en servit pour se pré-
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server du froid. D'aprds ce que dirent les survivants, b corps
furent poussés a la cole Nord de Shomyaku. Mais ils ne purent
les recueillir & cause de la violence des vagues; ils décidérent
d'attendre, pour cela, que le temps se fdt remis au beau,

En dehors des survivants dont on vient de parler, il y eul
encore I'enseigne de 9° classe Nakamura et 8 sous-ofliciers el
marins, qui, ayant été détachéds sur une embarcation qui fai-
sait la surveillance dans la direction de Kyuwan, puren!
échapper au désastre,

Voici le tableau relatant le temps qu'il fit & Kyuwan du 18
au 0. 1l ne doit pas y avoirune grande différence avee le temps
quil fit & T'ile Shomyakn. L'ile Shomyaku est une petite ile
inhabilée, située entre l'ile Tetsuto et Rotetsuzan (Liao-ti-Shan).

MOIS DE SEPTEMBRE.
DESIGNATION, e - =
18, 19. FLLN
Mo i oiis i Pluic, Nuageus. Nupagenx.
Tempe,-..ocovnencs ¢ Midio..oo. ool Nuoageus, |Vent vieleol, o
= L — T o ]
Pression atmy])h&iqnu ................ T u,"'ﬁu"' 0,7b1™" O."'.rﬁ"-'
& heures....... W wh* & 13*3 93" 7
Matin, .. { B howrss.oooaiaciie TR 18 8 an g
Tem- a Midi....... srrnaaen 31 a0 b 40
péralure. b heuror.. ... 00000 11 7 T 19 4
-Boir..... [ 8 beares......... paen 51 b ib b ig 4
Miowik.-.ovcavunnns 38 3 17 7 1b 6
Blcherasge hmidi. . ..o vvivievicnnnnsnanss " fig fig
Humiditd & mddl. . ... oo it i (i1} iT] 61
Direetion dn venl. . ... .. e E N R 0.-X. N. 0.
Foree du vent.,....c0puen I L T 16 w-h =7
Endreil ol se trowvait le navire........oo00. Eutre 1e large de la baie Solo el Pile
Murehisomn.
AppExDUM,

le 18, & 8 heures du soir environ, henre de la mtastmphe. ln
température de la mer élait de 21° 1; la dircetion du vent N.-N-E.;
sa force 5; le courant de la marde allait vers le S,-E., i la vitesse d'en-
Viton 3 milles.

E
|
|
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Rarront pu mépeciv pE 17 crasse Sakar xo Kway,
MEDECIN-MAJOR DU SAIEN,

Le 30 novembre 19ok, pendant I'altaque du Jireizan par
'armée qui assiégeait Port-Arthur, comme le Saien, marchant
i petile vitesse pour soutenir I'attaque, se trouvait & un mille
environ au N.-N.-0. de la Pointe Saint-Abbs, une mine fit tout
& coup explosion sous la partie moyenne du navire. Le com-
mandant mil le cap & tribord pour le conduire au rivage et fit
sonner l'ordre de fermer les eloisons étanches; mais ['eau
envahissant rapidement le navire, il coula en un instant. Le
commandant donna alors I'ordre i I'équipage de monter dans
les embarcations, Le navire disparnt complétement 3 minutes
it peine apres l'explosion.

DETalns BELATIFS AU DESASTRE.

1° Temps. — Il faisait mauvais temps ce jour-la depuis le
matin. Il y avait du vent et de la houle. La mer était comple-
tement jaune. Voici les observations du temps prises & a heures
du soir par la canonniére auxiliaire Koryo-MHaru :

T i e i e R e Clair
Température. ..o o avbiianeiiiiiiiaes g8
Pression ntmnsphérique .................... 0,767
Flat de sécheresse.. .. ............c0vvuu.. Inconnm.
Etat dhumidité., .. ....ooon. . R TR Inconnu.
Tempdrntum delamer.....coiiicivnnriin 14" B
Force du vent...... Rt Ty ey 1=3
Direction du vent. . ..o v ovivevaranannrnnrs Ouest.

g? E:gu}mge et malades. — Sur un équipage formant le jour
du désastre un total de 233 hommes (dont aa officiers el
assimilés, 205 sous-officiers et marins, et 6 employés lem-
poraires ), g malades en traitement dont un exempl de serviee
(le matelot timonier de 1™ elasse Takagi Yozo atteint de pha-
ryngile aigué) furent sauvés.
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3¢ Conditions dans lesquelles se trouvérent les hommes depuis le
noment du nnufrﬂge jrwgu'mr moment o :'.f.lﬁ.lrrml sauvés, — Beau-
coup d'hommes, n'étant pas au travail & ce moment, devaient
se trouver dans le pont inférieur. Ayant entendu le bruil et
ressenti la secousse de I'explosion, chacun comprit que l'on
venail de heurter une mine. Tous voulurent alors monter sur
le pont supérieur. Geux qui se Lrouvaient a Varriére sorlirent
par le panncau n® 3. Ceux qui étaient dans le premier com-
partiment de T'avant ne cherchérent pas & s'échapper par le
deuxiéme panneau, parce que quelqu'un cria qu’on ne pou-
vail sorlir par ce pauncau, envahi déja par 'eau et “par la
fumée. Le premier panneau (celui du premier compartiment)
élail par hasard fermé hermétiquement. Les hommes voulurent
le briser par en dessous, mais ils ne purent y arriver. Voyant
eela, un sous-officier se dirvigea vers le deuxiéme panneau par
lequel on avait dit qu'il était impossible de sortir, et, courant
aussi vite qu'il lo |mu\-'ai1 dans 'ean |1ui faisant irruPLiun, il
sorlit sur le pont supérieur el ful ainsi sauvé. D'aprés ce que
dit ce sous-officier, tous les hommes qui se (rouvaienl dans le
premier compartiment moururent ainsi. Ceux qui se trouvaient
de service dans les chambres de chauffe, ignorant complite-
menl ce qui se passail, coulérent avec le navire.

Le second-maitre infirmier Hagiwara et deux autres hommes,
(ui étaient i prendre un bain, entendant le bruit de I'explosion,
voulurenl ouvrir la porte, mais, comme elle avait été probable-
went tordue par explosion, ils éprouvirent beaucoup de diffi-
culté & ouvrir, Ils finirent cependant par pouvoir sorlir, en
donnant des coups de pieds de toule leur force dans la porte.
Mais, & part I'un des matelols, ils se noyérent, D'aprés ce que
dit ce matelot, il est probable qu'ils moururent de froid,
parce qu'ils n'avaient pas de vélemenls, et aussi parce qu'ils
sorlaient de I'ean chaude.

Dis que 'on eut,entendu le bruit de Fexplosion, et, avant
méme que le bitiment edt commencé & s'incliner, quelques
hommes saulérent & 'ean et se mirent & nager. lls avaient
entendu dire que, dans tous les naufrages analogues, on est
enirainé profondément dans la mer par le remous que produit
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le navire en sombrant; & ce momenl-la, le remous ne §'était
pas encore produit.

Les hommes qui se trouvaient en vigie dans les hunes des-
cendirent dis qu'ils eurent entendu le bruit et ressenti la
secousse de lexplosion; ils purent ainsi éire sauvés. S'ils
étaient restés plus longtemps & leurs postes, ils auraient été
jetés & bas par suite de l'inclinaison du navire. Ily eut beaucoup
de morts parmi les hommes qui se lrouvaient dans le voisinage
de la passerelle. lls furent probablement entrainés par les che-
mindes auprés desquelles ils se trouvaient. Le commandant fut
entrain¥ avec le bateau, el jamais on ne le revit plus. Lorsque
le navire commenca a s'incliner, beaucoup d’hommes monté-
rent dans les embarcations qui élaient sorties aux bossoirs des
deux bords; elles furent bientit toules remplies de monde.
Beaucoup se jetérent 4 I'eau les mains vides.

Etant monté sur le pont arriére, je vis arriver le matelot
infirmier de 1* classe Nakagawa, et, un peu plus loin, un
malade exempt de service, qui essayait de monler dans une
embarcation & tribord. Je fis aussitdt appeler ce malade par

" Vinfirmier, et lni donnai le conseil de se jeter i 'ean avee son

hamac.

Cetle idée me vini parce que je craignais que le canol ne
coulit, landis que j'étais certain que le hamac flolierait, el
aussi parce qu'il y avait d'autres navires dans le voisinage.

Gependant mon idée n'élait pas excellente, car je vis
que cetle embarcation et deux aulres encore échappérent
au désastre; néanmoins le malade fut sauvé; sa maladie ne
s'aggrava pas, et il guéril peu de lemps aprés,

Quelques-uns voulurent sortir le canot n® 1 qui élait rentré
sur le pont, dans l'intention d'y monter; mais ils ne purent y
réussir; les uns furent blessés, d’aulres lués,

Les hommes qui s'étaient jetés & Teau allendaient les em-
barcations de sauvetage en se soutenant au moyen de hamacs,
de barriques ¢t de moreeaux de bois. On dit qu'a ce momenl
I'ennemi eommenca & canonner ces malheursux.

M'étant saisi d'un hamac, je me jetai & la mer, de bibord.
Fenfongai un instant, mais je remontai bientdl i la surface, Je
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fus jelé contre I'hélice, mais bientdt une vague m'entraing. Au

méme moment, le bateau disparul.

Je w'elforgai uniquement, ensuile, de me maintenir & la sur-
face, mais & la fin mes mains s'engourdirent, et je ne pus
plus changer leur position pour lenir le hamae.

L' Akagi etle Koryo-Maru, qui avaienl vu celle élrange fumée

~ noire qui s'élevait du navire, comprenant quiil avait heurlé

une mine, sapprochérent rapidement du lien du désastre el
mirent & 'ean des eanots et des sampans, el, seflorcant de
porter seconrs aux naulragés, réussirent a en sauver un grand
nombre. St le Saien s'élail lrouvé senl, ou si Fobseurité de la
nuil avail empéché les navires voisins de Papereevoir, le désastre
eil ¢i¢ encore plus grand.

Le froid empécha égnlement les survivanls d'arriver saufs
jusqu'au rivage.

Ceux des naufragés voguant i la dérive dans la mer, qui
furent sauvés le plus rvapidement, furent recucillis par les
embarcations du Saien en 4 & 5 minutes. Ceux que 'on recueillit
le plus tard le furent au bout d'une heure. Le désastre s'était
produit & a h. al. Les derniéres embarcations de secours de
'Akagi retournérent & bord i 3 . 45, les derniéres du Koryo-
Maru i 3 h, 2b.

Ensuite des canots a vapeur furent détachés pour rechercher
les naulrages jusqu'a ce qu'il fit tout & fait nuit.

h* Conditions du sawvetage, — Pour ce qui me concerne, au
moment ol je fus hissé de 'eau dans 'embarcalion, j'eus trés

[roid & cause de la déperdition rapide de chaleur causée par le

¥ent; je ne cessai de trembler et de claquer des dents, je ne

~ saurais pas dire trés nellement dans quel élal je me trouvais i

te moment., Gomme je ne pouvais plus remuer ni les mains
ni les pieds, je fus hissé & bord de la canonniére au moyen
d'une corde que l'on m'atlacha autour du trone,

Pas un homme, dans l'embarcalion, n'étail aussi affaibli
Que moi; tous montérent vivement & bord par I'échelle de
Feyers, 3

e n’ai eu connaissance que le lendemain des premiers soins
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qui furenl donnds & lous les naufragés. Il fallut changer leurs
vélemenls, qui élaient trempés paree qu'ils avaient longlemps
séjourné dans I'cau; on leur en fournil sur le navire oi ils
furent recueillis. Les ofliciers ¢l assimilés recurent, des officiers
du navire o ils avaient é1é recueillis, des effets qui leur per-
mirenl de se préserver du froid.

b° Blessés, malades et morts. — 195 hommes, en tout, furent
sauves 3 on recueillil, en oulre, 3 cadavres; 2 hommes mou-
rurent aprés leur sauvetage. Z

Il y eat 33 corps quon ne put pas retrouver. 29 hommes
furent blessés : 19 présenlaicol des contusions, b des plaies
conluses, 2 des plaies par instrument tranchant; 1 était atteint
d'une luxalion incompléle, 1 autre de plaie par instrament
piquant; chez un antre, eau de mer, pénétrant dans le conduit
auditif, y avait fail corps étranger.

On dut envoyer a hipital a hommes alteints I'un” de con-
lusions de la poitrine et de I'épaule, I'autre de contusions de
la région lombaire gauche et de la cuisse droite. 11 ne fut pas
nécessaire d'y envoyer les autres, dont les blessures étaient
légeres. lls se rétablirent au bout de 2 & 18 jours.

Il 'y eut pas de malades & la suile de ce désastre. Les morts
fureut enveloppés de feuilles d'ampera (Lepironia) et déposés
dans le pont inférieur du Karys-Maru. On les brila le len-
demain de Varrivée & Seideiwa.

G6° E’mt'd'esprit ot sensations des sinistrés, — Beaumup pré-
sentérent de l'agitation; cependant, la nuit du désastre, il n'y
en eul pas un senl gui souflrit du mangque de sommeil. Le
médecin de 3° classe Ogizawa Chuzaburd dit méme qu'il enten-
dit, pendant qu'il faisait sa ronde, des ronflements sonores.
Au coniraire, les officiers et assimilés ne dormirent presque
pas de toute la nuit; tous dirent qu'ils furent assaillis par
mille pensées et n'eurent pas envie de dormir; mais, & partir
de la nuit suivante, cela ne s'élant pas reproduit, ils dormirent
bien eomme d’habitude.

Bien que je n'aie pas fait un examen détaillé, il m'a semblé
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qu'il y eut beaucoup d’hommes qui présentérent une légére
diminution de P'acuité auditive.

7" Faits d'observation et d'expérience. — Il y a un grand danger
i ce qu'un navire navigue seul dans une direction ol I'on eraint
qu'il n’y ait des mines flottantes et sous-marines. Si, lors de
l'accident du Saien, il n'y avail pas en dans le voisinage I'Akagi
el d’autres eanonniéres, il est certain qu'on aurait eu la répé-
tition du désastre du Heien,

a, Il est mauvais, en hiver, de se jeter & I'eau sans véte-
ments, Un enseigne a remarqué que les chemises et les ealegons
de flanelle que les hommes avaient revétus n'étaient pas pénétrés
de suite par I'eau. Théoriquement, I'eau froide en contact im-
mediat avee la pean chaude enléve rapidement sa chaleur au
corps ; il faut évidemment beaucoup plus de temps a celui-ci
pour se refroidir, lorsque les vétements sonl interposds. A plus
lorle raison, lorsqu'on est retiré nu de P'eau, on doit perdre
tros vile sa chaleur.

b. Rien ne flotte aussi bien en soutenant le corps, qu'un
hamac. 1l est difficile de dire s'il est préférable de saisir d'un
bras le hamae ou bien d'en embrasser la longueur en lenant
Bes deux extrémités entre les deux mains; mais il me semble
quen hiver il n'y a pas de meilleare facon de procéder que de
Fembrasser avec les deux mains, de fagon que la 1dte seule
sorle de l'eau; si 'on ne procédail pas ainsi, le froid, amenant
tris vite 'engourdissement, forcerait de licher le hamae. Si la
corde qui lie le hamae se détache, la conlure se relache et peu
i peu le hamae s'enfonce dans eau. On doit donc, si {'on a le
lemps, vérifier 1a facon donl sonl attachés les hamaes, de facon
qu'ils ne se détachent pas. De plus, si Fon place la couture du
hamac en dessous, lorsqu'on le saisit, théoriquement sa flolta-
hilité augmente. On ne sait pas exaclement combien de lemps
peut flotter un hamae. Parmi les autres objels qui peuvent
flotter, les tonneaux, barils, ete., auxquels on pense souvent,
sonl & laisser de eolé, lls roulent irop el ne sont pas assez lixes
sur I'ean; la tdle s'enfonce et les hommes finissent par se noyer
au milieu de mille angoisses.

MED. ET PusnM. ¥AY, — Septembre 1y11. XCVL — 13
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¢. Dans une semblable catastrophe, on a besoin, cela va sans
dire, de beaucoup de sang-froid. Méme si I'on sait bien nager,
il est préférable de ne pas le faire; on doit se conlenter de
sortir longtemps de Teau la ldte ou seulement le nex et la
bouche.

d. Dans un tel désasire, lorsqu'on tombe & I'eau, il est bon
de se séparer autant que possible des autres; mais il esl &
craindre aussi, souvenl, qu'on ne soit pas apercu lorsqu'on esl
isolé, parce que les embarcations qui portent secours se diri-
gent toujours vers 'endroit o il y a beaucoup de monde,

e. Lorsqu'on voil arriver les sauveleurs, ou lorsqu'on est
prés des embarcalions qui portent secours, il fant faire atlen-
tion. Si un homme, étant arvivé prés d'une embarcation de
secours, liche le hamac auquel il était resté aceroché jusqu'a
ce moment, il coule aussitdt, et il n'y a plus aucun moyen de
le sauver.

RAPPORT SUR LES CIRGONSTANCES DU SAUVETAGE DE L EQUIPAGE
ou Takasaco, pan L& MEDECIN-MAJOR DE L OTOWA, MEDE-
CIN DB 1™ cLassg, Kusaka Suonno.

L'Owwa était le 12 décembre 1gok & son poste de surveil-
lance au large de Port-Arthur, en train de surveiller le blocus
depuis la tombée de la nuit, lorsqu'il apergut tout & coup vers
11 h. 5o, dans la direction du poste de surveillance du Taka-
saga, les faisceaux de projecleurs dleclriques qui percaient les
téndbres. Le 13, a4 12 h, 3, il regut du Tekasago une commu-
nicalion par lélégraphie sans il : « Nous avons hearté une mine,
venez immédiatement. »

L'Otowa partit a toute vitesse a son secours.

A minuit 45, les projecteurs du Takasage s'éleignirent; on
ne vit plus alors que les lumiéres du bord, brillant sur la
surface de la mer, d'une fagon intermitlente. A 1 b. 8, lorsquon
dirigea les projecteurs de ce cbté, déjh le Takasago s'élail
considérablement incliné, et était sur le point de couler. Sans
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perdre de temps on amena le grand canot, a canots et 2 pam-
pans el ou les envoya pour secourir le Takasago, mais on ne
pul rien voir du navire, qui avail coulé en peu de temps,

Les projecteurs éclairaient le triste spectacle de {ous les
hommes qui s'étaient jetés a Teau, et leurs cris, poriés par lo
venl, arrivaient jusqu'd I'Otowa el y provoquaient un senlimenl
profond de tristesse. Dés que l'on put commencer  rechercher
les naufragés sous la lumitre de nos projecteurs, les embarca-
tions, que 'on avail envoyées pour faire le sauvelage, relourné-
rent & bord dis qu'elles furent pleines des naulragds qu'on
avait retivés de l'eau, On les envoya successivement deux ou

" trois fois ; elles firent le va-et-vient avee zile pour secourir Jes

naufragés. Beaucoup de ceux-ci se soulenaienl sur I'ean au
moyen de planches, hamacs, elc.; trés peu d'entre cux
nageaient.

La température de I'air élait i cet instant de 32° Fahrenheit
(0" centigrade) el celle de leau de B° 3 centigrades
(47" Fahrenheit). c

Le vent sonfMait violemment du Nord & undé force de A, et il
y avail une forte houle; la neige tombait abondamment et,
frappant les hommes en plein visage, rendait trés difficile la
manceuvre des embareations,

Les sauveteurs n'avaient pas la liberté de lenr mouvements,
et il arrivail souven! qu'on ne pouvail, & cause des vagues,
sauver des naufragés qui se lrouvaicnl pourtant lout prés des
embarcalions. Parfois, s'ils pouvaient saisir les avirons qu'on
leur tendait des embarcations, on les hissait avec précaulion i
bord ; mais souvent, au moment ol ils arrivaient prés de I'em-
barcation, ils plongeaient profondément pendant un instant,
el, bien qu'on arrivit heureusement i les sauver, beaucoup
épronvaient mille souffrances jusqu'a ce qu'ils fussent recueillis
4 bord. On passa, en particulier, beaucoup plus de temps pour
opirer le sauvelage avec le grand canot, dont les bords élaient
tris élevés, qu'avec les autres embareations. Au contraire, le
sauvetage fut trds facile avec les sampans, dont les bords étaient
bas, Quand on transhorda les naufragés des canots sur I'Orowa,
les canots, étant tantdi trop haut, Lantdt trop bas i cause des

1d.
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vagues qui brisaient le long du bord, ne pouvaient accoster i
un endroit propice. En outre, les lampes éclairant i peine
d cause de 'obsturité profonde de la nuit, on ne pouvait con-
duire les opérations comme on aurait voulu.
~ Comme on élait obligé, pour monter shaque homme sur le
pont, de se servir de sacs (?) et de »mokko =), ces opérations
prenaient beaucoup de temps et donnaient beaucoup de peine.
Aprés que l'on eul passé environ Irente minutes & faire le
sauvelage, la mer, dont U'aspect était si lragique auparavant,
redevint tout & fait silencieuse, et 'on n’entendit plus les cris
d'angoisse des hommes. On arréla les recherches & partir de
i h. ha du matin. :

PREFARATION DES POSTES DESTINES A REGEVOIR LES NAUFRAGES.

Le 13, & minuit ko, je fixai comme il suit les postes oil
l'on devait recueillir les naufragés :

1° Postes destinés @ recevoir ceux qui étaient en bonne santé :
passages ot la tempéralure est élevée, an milicu du pont infé-
rieur, autour des machines et des chambres de chauffe;

2® Poste destiné @ recevoir les hommes gravement malades : 1a
partie du pont qui se trouve dans le voisinage de l'infirmerie
du ponl inférieur;

3o Poste destiné @ recevoir les hommes peu gravement malades :
la partie du pont comprise dans le compartiment qui se trouve
a larritre de l'infirmerie du ppnt inférieur. 3

Les postes de secours ayant été fixds comme Je viens de le
dire, moi et le médecin de 3° classe Horii Kichihei, aprés avoir
adressé au personnel infirmier nos recommandations et quelques
paroles d’encouragement, nous disposimes la salle d'opéra-
tions, et donndmes l'ordre de faive tous les préparatifs relatifs
au trailemenl des blessures. (Cette salle d'opérations avait é1é

M wMokkon, sorte de filet en cordes de paille, servant & transporter de la
terre ou des matériaue dordres divers, { Note du Trad. ).
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destinée également, d'aprés mes plans, lorsqu'on it 'or-
nement du navire, & servir de chambre de malade pour un
officier. ) i

Lorsqu'on dut g'en servir pour les opérations, on enleva le
lit qui &'y trouvait, et on le porla dans la salle de bains voisine;
on disposa dans le milien de la salle la table d'opérations qui
se trouvait dans la pharmacie; pour désinfecter convenable-
ment le pont ol se trouve celte salle, on y plaga un appareil &
désinfection; on enleva, en ountre, dans la salle, tous les orne-
ments qui n'étaient pas indispensables, et V'on se prépara i
opérer la désinfection aussi complétement que possible, En
oulre, on prépara pour les naufragés 3oo couvertures que F'on
répartit en deux endroits : dans le poste de secours qui se trou-
vaitdevantl'infirmerie, et sur le pont supérieur. On plaga devant
linfirmerie de 'eau-de-vie étendue d'eau chaude, et de la
bouillie de riz chaude, et, aprés avoir réparti le personnel
infirmier, on attendil larrivée des naufragés.

Bientdt arrivérent 37 hommes qui s'étaient réfugiés dans
les embareations du Takasago.

Réception des naufragés. — Les premiers sauvés, monlés dans
un canol du Takasago, arviverent & bord 4 1 h. 25 du matin.
(étaient le mécanicien inspeclenr de 2* classe Morinaga Rai-
tarty, chefl de service de la machine, le commissairede 1™ classe
Saito Sozalurn | chel de service du commissariat, le commissaire
de 3° classe Sakaki Kan, l'adjudant principal mécanicien de
1™ classe Haraguchi Manno Shin, et environ 10 sous-ofliciers
et marins. Au moment o ils se refugidrent dans le canot , le bord
de celui-ci fut démoli par un canon qui se Lrouvail sur le
bord du Takasago, sur le point de tomber i la mer; 'eau entra
dans 'embarcation. Plusieurs avirons étant tombés & leau, il
en resla senlement deux. Tout le monde s'employa & tour de
rile & vider lembarcation. A cause de la force du courant les
naulragés eurcnt de la peine & arriver jusqud bord. Heureu-
sement, comme 1ls n'éiaient residés que pen de temps l:}.PDHIS.H
au froid, il ne se produisit pas de gelures.

Quelques minutes apres que les premiers sanvés furent
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arrivvés & bord, un autre canot du Takasage amena encore
20 hommes. Ce canol n’ayant pas élé endommagé comme le pré-
cédent, tous se trouvaient en bon état. Parmi eux, il y avail
2 hommes légirement malades, exempts de service, Ges hommes
élaient atleints de plaies qui suppuraient au pourtour de
l'anus. [Is se sauvirent avee leurs vétements de malades, Aucuns
des infirmiers n'était parmi les survivants du Talkasago lors-
que ceux-ci se refugidrent dans les embareations; le fait que
tous les malades exempts de service furent sauvés prouve sur-
shondamment que le personnel infirmier du Takasago [it bien
son devoir. Gomme, aprés que nous elimes expliqué les moyens
de sauver les malades, on fit le contraive de ce qui avail été
fixé comme & l'ordinaire, il y eut des hommes qui furent en-
trainés avec le navire avant qu'ils cussent pu monter sur le pont
supérienr; il est prouvé que ni le médecin de 1™ classe Inagaki
Kyditsu ni ancun infirmier ne se trouvaienit parmi ceux qui
furent recueillis pendant qu'ils nageaient.

Tous ceux qui furent sauvés ensuile [urent recueillis par
les embarcations et les sampans de I'Owwa. Ils étaient an
nombre de 130 environ. Par mieux se trouvaient le commandant
capitaine de vaisseau Ishibachi Hajime; 'officier des montres,
capitaine de corvette Agura Kwan Ichiro; le médecin-major,
médecin principal Skikano Torakichi, le mécanicien prineipal
de 2* classe Kalsumolo Masasagi, I'enseigne de vaisseau de
2° classe [to Tsuna Maru, le méecanicien principal de 3¢ classe
Katori Sabura.

METHODES l-;\ll"l,ﬂ"t'I:,Eﬂ POUR DONNER LES PREMIERS S0INS.

1° A cenx qui élaienl en bon élal on fit dabord ealever
leurs vétements mouillés, sur le pont supérieur, puis on leur
donna & chacun 2 couvertures. On leur fit boire de 'ean-de-
vie hygiénique qui avait été préparée auparavant devani linfir-
merie du pont inférieur; puis, quand on les cul fail se reposer
quelque temps dans le poste de secours chaud situ¢ & l'avant
de cette infirmerie, on leur délivea des véiements neafs qui
élaient en véserve & bord;
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a® A ceux qui avaienl été atleint de gelures léghres on fit
retirer les habits mouillés, sur le pont inférieur, et on leur
donna @ la place des couvertures. On dirigea sur le poste de
pansements ceux qui étaient blessés; on envoya dans la partie
du ponl située & l'arritre de Tinfirmerie ceux qui élaient
alteints de gelures, et 'on prit pour tous les mesures suivantes :

a. Mesures prises au sujet des blessés. — Beaucoup de ceux
qui n'étaient blessés que 1égtrement présentaient des contusions
ou des plaies contuses des membres; il n'y eut pas d’hémor-
ragies graves. Tous les blessés, ceux qui élaient gravement
alleints el ceux qui ne présentaient que de légbres blessures,
délant arrivés en méme lemps dans le poste ol on les avait
recueillis, on ne donna d'abord que des soins provisoires i
ceux qui n'élaient blessds que légbrement; puis, lorsqu'on eut
fini de donner les soins aux blessés graves, on examina de
nouveau minutieusement leurs blessures; on en fit 'asepsie et
on y appliqua des pansements,

b, En traitant les gelures chez les hommes dont les nerfs
sensilifs avaient été paralysés par le froid, chez ceux dont les
facultés cérébrales avaient é1é plus on moins affaiblies, chez
ceux dont les cing sens avaient subi un certain degré de per-
turbation sans étre cependant oblitérés, chez ceux dont le
corps entier avail subi un léger refroidissement, on prit garde
de ne pas les réchauffer trop rapidement. On établit dés le
début une distinction avee cenx qui étaient bien portants, et
Fon fit attention & ne pas les porter dans un poste de secours
qui fat & la méme température que celui ot on avait placé les
hommes en bonne santé, On les transporta & la partie arriére
du pont inférieur; on leur fit boire un peu d'eau-de-vie, on
leur frotta le corps avec un linge mouillé froid; puis on les
frotta cncore longlemps par-dessus les couvertures, jusqu'a ce
qu'ils fussent remis, et on les transporta, en attendant qu'ils
fussent tout & fait rétablis, dans un poste de secours dont la
température (At égale 4 celle du poste ot 'on avait placé ceux
qui élaient en bonne santé,

Le nombre des malades qui avaient été atteints de légbres

page 199 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=199

200 CHEMIN,

gelures était, en tout, de 12, Chacun d'eux mit environ trente
minutes & revenir i la santé.

Bien que les soins eussent demandé beaucoup de temps, le
résultat acquis ful trés satislaisant ; 2

42 Le personnel médical apporta beaucoup de zile dans les
soins qui furent donnés & eeux des malades qui étaient grave-
ment atteints, Pour transporter aux postes ot élaient donnés
les soins les malades qui se trouvaient sur le pont supédrieur,
on ne se servik pas de brancards, ||ui auraient nhligé A laire
un long délour et i perdre du temps. On les transporta tous &
bras. La vie étant dans un cas semblable une question de temps,
il n'y avait vraiment pas un moment & perdre. On fit trans-
porter les malades aussi rapidement que possible, on leur fit
aussitot enlever leurs vétements. On les mit sur le ventre; on
placa sous la région de I'estomac un petit coussin, et exercanl
des pressions sur leur corps, on leur fit rendre Peau qu'ils
avaient avalée. On les retourna alors : ur le dos, et on libéra les
orifices des cavités nasale el buceale pour chasser les mucosités
qui étaient restées dans ces cavites. Apres avoir placé un oreil-
ler sous leurs épaules, on pratiqua la respiration artificielle, en
méme lemps qu'on leur [aisail une injection hypodermique
d'éther camphré, On leur frotta ensuite loutl le corps avee un
linge mouillé froid; on leur frappa également la poitrine avec un
linge mouillé; puis, aprés les avoir encore frotlés avee un mor-
ceau de couverture, on les enveloppa chaudement & partir du
trone el ¢ mil entre lenrs jambes des bouteilles d'eau chaunde
et des wkairon (Y, On ne put rappeler i la vie g hommes, bien
que I'on eit pratiqué longtemps sur eux ( plus d'une heure sur
chacun ) la respiration artificielle, et que 'on edt mis en ceuvre

1 wKairo.n Ge sont des espéces de petites chaufferettes en usage au Japon.
On y introduit aprés Pavoir allumée une bongie de poudre de charbon d’une
composition spéeiale enveloppée dans un tube de papier fermé aux deux ex-
trémitds, Cetle bougic brile lentement en entretenant une chaleur douce sur
la rigion ol elle est appliquée. Le «kairos ost enveloppé dans de la flanelle
ou un linge avanl son application. On en lait nsage en thérapeutique. (Not2
du Trad.)
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tous les moyens possibles pour les faire revenir, a tel point

que la sueur coulait abondamment & ceux qui pratiquaient ces
mancuvres,

Remarques. — D’apris cette expérience, il faul, autant que
possible, employer, pour le sauvelage. des embareations dont
les bords soient peu élevés, Avecles grands canots et les autres
embarcations donl les bordssont élevés,on éprouve une grande
difficulté a hisser les naufragés a bord, ct Ton perd ainsi,
inutilement, beaucoup de temps. Les sampans sonl leés com-
modes pour ces opérations; en outre, ils offrent plus de place
libre & bord, cequi [acilite les dispositions & prendre apris le
sauvetage. )

Il est indispensable d'emporter, dans un pareil cas, dans les
embarcations, le plus grand nombre possible de couvertures et
de manleaux pour préserver les naufragés du froid, En leur fai-
sant alors rapidement enlever leurs vétements dans P'embar-
calion, et en les enveloppant dans les couverlures ou en leur
faisant revétir les manteaux, on peut arriver i les réchauffer
avanl que quelque partie de leur corps soit gelée. Pour choisir
un exemple, le méeanicien principal de 2° classe Katsuki fut
recueilli par nos embarcations pendant qu'il flottait. 11 n'avait
pas senli l'intensité du froid tant qu'il était dans eau; mais
lorsqu'on vint & son secours, dbs qu'on 'eut sorti de I'eau et
hissé a bord de l'embarcation, il ressentit toul & coup un
froid extréme et se mit & trembler et & claquer des denls,
el ressenlit égalementune grande lassitude physique el morale.
Mais, lorsqu'on lui eul enlevé ses vétements mouillés et qu'on
Ini eut fait revitir un mantean pour le protéger contre le froid,
il se remit toul & fait en quelques heures.

La température de 'air élant beaucoup plus basse que celle
de I'eau, lorsqu'on le tira & I"air, son corps perdil loul i coup
beaucoup de sa chalenr par rayonnement. '

Lorsqu'on flotte dans l'eau, lant que les effels ne sont pas
complitement imbibés, non seulement la perte de calorique
n'est pas considérable ; mais encore, si l'on fait plus ou moins
de mouvements, cela a pour effet de produire du calorique, et
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le corps conserve ainsi plus facilement sa chaleur que si 'on
reste toul i fail tranquille. La température de I'air élait, cetle
nuil-li. de o degrés centigr. (32° Fahrenheit) et celle de la mer
de 83 centigr. (47" Fahrenheit).

En résumé, la perte de ealorique étant moindre lorsqu’on
flotte dans la mer que si T'on reste sans bouger dans l'air, on
peut rester plus longtemps dans I'eau que dans air sans se
refroidir.

Lorsqu'on recueille des naufragés & bord en hiver, la meil-
leure chose & faire est de leur enlever aussi rapidement que
possible leurs vétements mouillés et de leur faire revétir sur-
le-champ des couvertures ou d'aulres vétements secs.

{fi suivre, )

FALSIFICATION
D'UNE HUILE D'OLIVE FINE POUR HORLOGERIE

PAR ADDITION

DHUILE DE COTON SOUFFLEE OU OXYDEE.
DISCUSSION TECHNIQUE DE CETTE ANALYSE.

Par M. P. GUEGUEN,

PRARMACIEN PRINGIPAL DE LA MARINE.

Cette falsilication de I'huile d'olive par addition d’huile de
coton, apres insufflation d'air chaud, permettant de détruire
le principe chromogine de cetle Luile, est peu connue;
aussi croyons-nous devoir la signaler a4 nos camarades, &
l'effet de les mettre eux-mémes en garde contre une telle so-
phistication | Cette derniére, comme nous le ferons voir dans
la discussion technique de notre analyse, modifie profondément
la densité de I'huile de coton, qui peut s'élever, sovs I'influence
de ce traitemént, jusqu'd la limite de 0,935.

Voici les constantes trouvées pour cette huile, comparées &
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celles exigées par la Marine pour la détermination de la pu-
relé de I'huile d'olive fine pour graissage :

MELLE BUSPHCTE. HUILE FURE.

Ilenaité-:i la balanee. . ......... o198 0,015 & 0,185
Acidité, o .ouuus tisrsessssass 1 100 3 p. 10w

Nori. — Pour les huiles ordinaiees Ia cheeolsice ministédelle du 3 mui 1gog
recule eette limile b o.g1g.8.

Diviation (huile brute et huile pu-

rifife au noir animal)........ 46" 44
Nots. — Une nouvelle abérance allant jusgu’h 5 osl ardee par civeenloire
ministériclle (3 juin |;| 1}. i #Q i
Saponification sulfurique absolue. fio” 30" 4 35°
aver pouvella tolienmee
; Jusqu'h 387,
Indice diode. . covevvvivannnn LER) 76 & g3
Fusion des acides gras......... ag” b a0® o 28°
Solidifieation. . .. ... = a® 1y* i gl
Saturation des acides gras, ... .. 17,6 17 & 18

La recherche des huiles étrangtres a été faile simullané-
ment :

1* Par les méthodes officielles de MM, Muntz, Durand et
Milliau;

2° Par le procédé si précienx de notre regretté camarade
Tambon, quand on soapgonne la présence d'une huile de co-
ton échaullée; :
~ 3° Par les procédés non officiels, et nos essais personnels
qui, nous le reconnaissons, ne sonl pas revétus de lestampille
officielle de garanties, donnée par les noms scienlifiques des
Muntz, Millian, Halphen, mais qui ont, au moins pour nous,
cetle valeur indéniable de T'expérience acquise.

Tous ces procédés nous ont permis d'dliminer les huiles
étrangires qui servent habituellement & la sophistication des
huiles d'olive pour graissage, sésame, colza, willette, ara-
chide, ete. Ainsi que les huiles minérales ou les huiles de résine,
Phuile de colon seule nous a élé révélée par les procédds
Milliau et Tambon, ainsi que par nos essais personnels, en
nous servant d'acide ehlorhydrique senl ou additionné de fur-
furol, telle, en un mot, la solution officielloment admise pour la
recherche de Thuile de sésame.
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Nous allons déerire ces essais, les discuter et démontrer
ainsi que T'huile suspecte renfermait bien de Thuile de coton,
et cela, malgré le résullat négatif donné par la méthode
Halphen.

Les clauses du cahier des charges portent, en effet, que
lhuile de coton sera recherchée, & (itre de simple indication,
par le procédé Milliau, et que le résultal devra dtre confirmé
par la réaction de Halphen; quant a Uhuile de colza, cette der-
nitre sera recherchée par le proeédé indiqué dans le rapport
de MM. Milliau, Durand et Muntz, et ce résultat également
conlirmé par 'emploi de I'oléo-réfractométre, qui ne devra pas
.donner avec Thuile analysée une déviation supérieure &
+- & degrés: une cireulaire ministérielle du 23 juin 19114
vient de porter cetle tolérance i - 5 degrés, aprés traitement
de {'hoile au charbon animal,

I

ESBAIS OFFICIELS.

La densité prise & la balance de Mohr a été de 0,198, la
déviation a l'oléo-réfractomitre de huile brute a donné - 6 de-
grés; la méme déviation de + 6 degrés s'observe apris trai-
tement au noir animal, Ces deux essais, comme nous 'avons
déja indiqué dans notre étude sur lemploi de 'oléo-réfracto-
métre, dans la recherche des falsifications des huiles (Archires
de médecine et pharmacie navales, mai 1g10), sullisent poar
déclarer hautement que cctte huile d'olive fine pour graissage
esl Lrés suspecte; et, dans le cas de ces deux conslanles néga-
lives, nous ajoutions qu’d lu sagacité du chimiste s'ouvrail un
vaste champ d'explorations, car il devait rechercher tonles les
huiles, en général.

Il nous fallait, dés lors, passer en revae loules les huiles
susceplibles d'eplrer dans ce mélange fraudulenx el chercher &
déceler celle qui, & coup silr, 'y trouvait, et qui, par sa pré-
sence, nous donnait cette déviation si dlevée,

Que les huiles d'olive & graissage aient élé ou non extraites
par le sulfure de carbone, qui endosse par lrop souvenl, et
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encore plus souvent bien a tort, une si large respnnsnhilité.'en
cas de conteslation de la pureté de ces huiles; que ces huiles,
disions-nous, aient é1¢ ou non soumises i ce trailement, jamais
elles ne donneraient une déviation de 4 6 degrés, par la pré-
senee de ee seul élément; nous voulons bien admettre, avee
nolre colligue le pharmacien principal Vignoli, qui s'est
occupé de cette question, que la présence du sulfure de car-
bone dans les huiles d'olive i graissage peul augmenter la dé-
viation naturelle de ces huiles; mais de ld & prétendre que ce
seul élément puoisse produire une déviation de + 6 degrés, ce
fait nous apparail inadmissible. Et en effet, nous avons analysé
des huiles & graissage d'une authenticité absolue; elles avaient
été prélevées sur les lienx mémes d'origine, par les soins du
Ministire de agriculture; que ces huiles eussent é1é extraites,
ainsi que le porlail leur étiquelte, soit par le sulfure de car-
bonne, soit par I'éther de pétrole, dans tous nos essais, elles
nous ont constamment donné des déviations comprises enire
o degré, — 1 degré et — 3 degrds, c'est-i-dive des déviations
léivogyres, Pourquoi ces huiles authentiques & déviation léve-
gyre deviendraient-elles si dextrogyres par le seul fait d'dtre
livrées & In Marine comme huiles d'olive & graissage? Ajoutons
vile qu'il y a tant d'intermédiaires entre les lieux d'origine de
ces huiles, et leur dépit dans les magasins de la Marine, qu'il
serait peut-étre difficile de savoir ol et comment s'opére cetle
modification dans la dévialion oplique de ces huiles. Que la
fraude nous parait done facile avec des huiles qui, normale-
ment lévogyres, sont officiellement autorisées & devenir dextro-
gvres jusqu'd la limite de 4 5 degrés!

Jusqu'd 5 degrés de déviation, c’est pour ces huiles un ca-
chet officiel de pureté; au dela, c'est la fraude.

Jusqud preuve du contraire, nous continuerons & déelaver
de facon ferme que toule huile d'olive & densité élevée de
0,198, et & déviation de 4 6 degrés, n'esl pas une huile
d'olive pure; que c'est un mélange frauduleux, avee addition
d'une huile étrangbre, qui existe fatalement, et que tout chi-
miste digne de ce nom doit pouvoir et savoir déceler,

Continuons nos essais officiels.
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Le procédé Blarez, modifié par nous-méme, au point de
vue du dosage de T'huile d’arachide, ne nous a rien donné;
d'ailleurs, les parois de I'éprouvetle qui nous avait servi & re-
cueillir le savon potassique présentaient, au bout de vingl-
qualre heures, une nelleté parfaite; pas la plus fine cristallisa-
tion d'acide arachilique (arachidate de potasse); donc pas
d'arachide; et I'absence de cetle huile est nettement constatée,

Le procédé de MM. Villaveechia et Fabres, au furfurol, ainsi
que le proeédé Baudoin, a 'acide chlorhydrique suerd ou glu-
cosé¢ (Tambon), indiqueraient tous les deux la présence de
I'huile de sésame; mais la réaction faite sur les acides gras
donne, dans ce cas, un résaltat négatif; done pas d'huile de
sésame, mais présence probable d’huile de coton ( Archives de
médecine et pharmacie navales, mai 1910).

Nous reviendrons sur celle réaction, pour démontrer la pré-
sence de I'huile de coton par nos essais personnels,

Procédé Milliau : les acides gras recueillis immédiatement
aprés leur précipitation, dans la erainte quun léger commen-
cement de fusion ne fasse disparaitre le principe chromogéne.
qui n'existe loujours qu'en trés petite quantité, ont été soumis
a trois lavages & l'eau distillée jusqua cessation d'acidité, el
traités ensuile classiquement. Nous insistons a dessein sur celie
expression : lavage des acides gras a eau distillée; il ne faul
pas comprendre par la la trituration de ces acides avec 'eau;
celle pratique suflirail, en effet, pour enlever les traces du
principe chromogene el conclure & I'absence d'huile de coton;
ce lavage consiste tout simplement & passer les acides gras i
l'ean, el presque loujours la troisidme eau esl neulre au papier
tournesol.

En agissant ainsi, aprés le traitement habituel et ultérieur
de ces acides gras, ceux-ci apparaissent netlement colords en
brun noirdtre. I1 y a done eu une véritable réduction, et nous
déclarons alors : présence du coton. Que T'on ne vienne pas
nous oppuser cette objection : ce n'est pas une véritable réduc-
tion, mais une simple coloration noirdtre, produite par du sul-
fure d'argent, dd & la présence de traces de sulfure, sulfure
de carbone, ou soufre provenant d'une crucifere, Si cette co-
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loration élait due, en réalité, & la présence de traces de sulfure
dont serait encore imprégné notre acide non sullisamment
lavé, pourquoi, alors, une pitce dargent’ récemment décapée,
el tres brillante, introduite dans la capsule au mowent de a
saponification de huile, était-elle retrouvde dans la solution
du savon sodique avee tout son éclal primifif? Pourquoi, 51l
existe vérilablement des sulfures dans cetle solulion savon-
neuse, le nitroprussiate de soude est-il muet? Pourquoi le
procédé Milliau, repris avee ces mémes acides gras teois [ois
lacés el alors Tondus & Uétove, donne-t-il un résullal des plus
nepgalils? Ces sullares, exislant dans les acides gras non fondus,
se seraient-ils par hasard volalilisés? Nous avons done été
amené & incriminer de ces fails cetle aldéhyde cotonnique,
nom sous lequel on a Phatitude de désigner ce corps encore
peu étudié qui conslituerail ln subslance chromogine; pour le
prouver il nous faudrait alors conlirmer la présence de 'huoile
de colon par le réaetif de Halphen. Or ce proeédé, comme cela
se prisente d'ailleurs toujours en pareil cas, est complétement
muet ; et alors, en nous conformant anx preseriplions insérées
dans les cahiers des charges, nous deveions conclure i labsence

“de T'hiile de coton. Ge verdict arbilraire, ne reposant sur

aucune base sérieuse ni scienlifique, jamais, nous le dé-
clarons hautement, nous ne pourrons 'admelire, el encore
moins nous y incliner,

Molre opinion est d’milleurs renforeée par celle de Lewko-
wilsch; voici ce que dit & ce sujet cel éminent chimiste, & la
seience duquel nous devons bien accorder quelque créance,

L'absence de coloration dans V'essai de Halphen ne prouve
pas I'absence de I'huile de coton, car la substance chromogéne
est détruite en chauflant I'huile & abo degrés, on méme en
la laissant & 200 degrés pendant un temps prolongé; Uhuile
de coton ainsi traitée ne donne plus la réaction de Halphen ; le
traitement par I'acide sulfureux ou l'acide chlorhydrique fumant
détruit également la substance chromogenc; enfin il en esl
encore de méme de Iinsufllation d'air chiud; aussi les huiles
de colon soufllées ou oxydées ne donpent-elles jamais la réne-

tion de Halphen.
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CONCLUSION,

Une réaction de H:ﬂphen négative n'est done pas une preuve
concluante de Tabsence de Uhuile de coton dans wn échan-
tillon,

Nous démontrerons que cette huile suspecte était bien falsi-
fice par de Thuile de colon soufllée ou oxydée, pralique qui
modifie essentiellement la densité de eette huile, comme le
montre le tablean suivant di & Lewkowitseh :

DEREITE.

1* Huile de coton naturelle. . ..o vnnennnnn.s 0,920 b 0,023
2" Huile de coton soulllée pendant deux heures

ida0 degrds. .. iiiivriisi e iianes o,0a6 a
#° Huile de coton soulllée pendant quatre heures

LR R S 0,024 1
4° Huile de colon soulllée pendant cing heures

a 100 degrés, v i s e wee s 0,085
5" Huile de eolon soulllée pendant dix heures

d1godegrés.. . ...0iiiiiiiiinnnanes 0,034 G

Comme on le voit, la densité de I'huile alleint sa limite
maxima par une insulllation pendant cing heures a 130 degrés.

\ la suite des résultats donnés par le pmuedu Milliau, notre
conviclion élait déja faile : nous étions en présence d'one falsi-
fication par de Thuile de colon; mais pour pouvoir certifier
que la déviation 4 6 degrés observée & l'oléo-réfractoméire
¢lait bien due a cette huile, il nous fallait continuer les autres
essais, pour nous permettre d'éliminer successivement tontes
les autres huiles.

Le procédé Mailho, ainsi que les autres essais indiqués
pour I'huile de colza, nous donnirent des résullats négatifs; il
en fut de méme de toutes les autres huiles végétales on animales
i déviation dextrogyre; la saponification compléte excluait les
huiles minérales ou de résine. -

Ainsi done, par les proeédés officiels, nous avions éliminé
toutes les huiles, sauf Thuile de coton, dont la présence., révélée
par le procédé Milliau, n'avait pu &tre confirmée par la réaction
de Halphen. Dans ce cas, comment prouver que notre huile
¢lait bien de 'huile de coton, mais de 1'huile surchauflée ?
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11

ESSAIS NON OFFICIELS, — PROGEDE TAMBON.
REACTION DE LEWKOWITSBCH. — ESSAIS PERSONNELS,

Nous edmes alors recours au procédé Tambon. Personne
n'ignore que celte méthode repose sur la saponilication a froid
de T'huile suspecte, par une solution aleoolique de soude, et la
reprise du savon ainsi formé par une liqueur éthéro-alcoolique
de titre fixe et formée par 100 centimétres cubes d'éther sulfu-
rique el 6o centiméires cubes d'aleool & go degrés. Sans nous
¢lendre sur le modus faciendi, disons simplement que I'on
obtient ainsi un extrait renfermant tout I'insaponifiable de
I'huile, c'est-d-dire tous les principes primordiaux des huiles,
constituant pour chacune d'elles une sorte d’estampille, nette
el caractéristique.

Cet extrait devait done renfermer I'aldéhyde cotonnique, si
loulefois ce dernier existait bien réellement dans 1huile;
quant au sulfure de carbone, qu'il existdt ou non primitive-
ment dans cette huile, ce dernier, enlevé par I'éther, et évaporé
en méme temps que la solution éthérée qui produisail I'extrait,
ne pouvail plus géner en rien la réaction caractérislique pour
chaque espiéce d’huile; dans ces conditions, loutes les réactions
furent négatives, sauf pour T'huile de coton; trois gfammes de
cet exlrail, mis en conlact d'une solution alcoolique d'azotate
d'argent, produisent, comme avec le procédé Milliau, la réduc-
tion du sel d'argent; or, pessonne ne l'ignore également, ce
procédé permet de reconnaitre 'huile de coton méme sur-
chauffée, L'extrait avee lequel on opére renferme, en elfet,
loujours une quantité si minime qu'elle soit de cette aldéhyde,
suflisante pour amener la réduction du sel d'argent; de plus,
dans ce procédé, la saponification s'opérant & froid, celle aldé-
hyde ne court plus les risques d’dtre détruile parla chaleur, ou
d'dtre enlevée par le lavage des acides gras, dont on se sert
dans les autres méthodes.

On peut avouer que ce serait une coincidence par trop bi-
tarre de voir cet extrait ne donner ici également des résultats

MED, ET PHARM. NAY, — Seplembre 1511, XCVI — 14
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positifs qu'avec I'huile justement incriminée, si toutefois cette
derniére n'exislait pas en réalité. Nous estimons done que
I'huile de coton se trouve ainsi netlement révélée et i la lois
par les procédés Milliau et Tambon.

Disons, en lerminant cet essai par le procédé Tambon, que
nous avons reconnu que le savon sodique obtenu était manifes-
tement jaune au lieu de présenter la couleur blanche que I'on
observe avec les huiles d'olive pures de tout mélange avee les
huiles de coton, de sésamne, d’arachide et de colza, qui, elles.
donnent toujours des savons plus ou moins colorés en jaune.
L'aspect du savon permeilait done déji de soupgonner la pré-
sence de 'une quelconque de ces huiles; en faisanl sur notre
extrait la recherche de toutes les autres huiles, Thuile de
eolza fut de nouveau nettement el encore plus sirement éli-
minée qu'avee le procédé Mailho; dbs lors, & quoi faut-il
altribuer cette déviation de 4 6 degrés ohservée a 1'oléo-
réfractométre ?

Puisque cet essai n'est fait que pour confirmer la présenm
de I'huile de colza, il faut done conclure , vu I'absence de cette
derniére huile et de toutes les autres d'origine animale ou
végétale, comume il en cst de méme des huiles minérales, ou
de résine, et comme 'huile de coton seule nous a donné un
résullat posilif; il faul done conclure, sans aucun parti pris,
et en toyle impartialité, que celle dévialion ne saurail étre
due qu'd Thuile de coton! D'ailleurs, toutes les diverses mani-
pulations que l'on fail subir aux huiles de colon, en vue de
déiraire ce principe chromogine, ce témoin si génant, dans
l'accusation de [raude, ne sauraient en rien influencer leur
déviation, qui, heurensement pour le chimisie, reste et de-
meure nette el caracléristique pour décéler ces huiles, grice
i celte propriéié oplique conserviée intacte,

Dans nos essais non officiels, nous avons encore en recours
i la réaction & l'acide azotique de Lewkowitsch.

Dans le cas o, la réaction de Halpben étant négative, on
soupgonne néanmoins la présence de I'huile de coton chauflée,
on peul parfois obtenir la confirmation par I'acide azotique
de densité 1,375 (Lewkowitsch, page 745). Nous avons obtenu
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la réaction brun café curactéristique, aussi bien en opérant
sur 'huile elle-méme que sur les acides gras. Gomme on le
voil, I'huile de colon chauffée qui ne donne plus la réaction
de Halphen produit une coloration brune avee 'acide azotique;
el celle teinte s'observant aussi- bien sur T'huile de coton
qu'avec les acides dérivant de cette huile chauflée , Lewkowitsch
serait d’avis d'admettre qu'il pourrait bien y avoir deux sub-
slances chromogénes dans la constitution des huiles de coton.

Cette réaction a sa valeur : elle peut ne pas se produire, et
laisser ninsi inapercue une huile de coten ajoutée & de I'huile
d'olive; mais quand elle se manileste, on peut &tre alors certain
de la présence du colon! Inutile d'ajouter que I'essai comparatil
fait sur une huile pure de coton sera toujours de rigueur, avant
de se prononcer pour laflirmative.

Nous terminerons cette recherche de I'huile de coton par nos
essais personnels.

Nous avons déji décrit tout au long, dans notre étude déjh
mentionnée des falsifications des huiles ( Archives, mai 1910),
le moyen de soupgonner el méme de reconnaitre la présence de
I'huile de coton chauffée, par la réaction de MM. Villavecchia
et Fabres; or nous avons dit plus haut, lors de la recherche
de I'huile de colza, qu'ici encore nous avions oblenu avec le
réactif furfurolé une coloration rose cerise trés manifeste de
l'acide chlorhydrique; mais qu'en opérant sur les acides gras,
le résultat devenait négatif; done absence lotale d’huile de
sésame; cette coloration, disait-on, pouvait étre due, dans ce
cas, a l'origine tunisienne de I'huile d'olive; nous avons démon-
tré, dans notre précédent travail, qu'il ne fallait en rien ineri-
miner ces huiles, eomme on voulait bien 'admettre jusqu'alors;
el nous avions liré celle conclusion : & savoir que l'essai &
lacide chlorhydrique farfurolé pouvait, dans certains cas,
déceler, dans une huile d'olive, la présence de I'huile de coton,
mais & la condition que cette huile, démargarinée ou non, et
surchaulfée, se trouvdt dans un pareil mélange en assez forte
proportion, un tiers au moins de colon pour deux tiers d'huile
dolive,

Or, dans celte réaction, avec notre huile suspecte, nous

1h,
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avons bien encore oblenu cette coloration rose cerise assez
manifeste pour nous faire croire tout d’abord & la présence de
cette huile de sésame. L'absence de cetle derniire nettement
conslatée, nous déclarons encore ieci, et ‘d'une facon ferme,
que celle coloration produite est bien due & la présence de
I'huile de coton. Comme nous le ferons voir & propos du dosage
de cette huile étrangbre, cetle addition d'huile de cotom &
I'huile d'olive a bien été faite dans les proportions nécessaires
et indispensables & T'apparition de cette leinle caractérislique,
dans ce cas, de la présence de I'huile incriminde.

Avec le procédé de Villavecchia el Fabres, nous avons en
outre reconnu que toules les huiles d'olive pures, qu'elles soient
industrielles ou comestibles, prennent constamment, dans cet
essai, une magnifique coloration allant du beau vert émeraude
a la teinte plus sombre vert épinard; celle coloration est trés
persistante et notre longue pratique des huiles nous permel de
déclarer que celte coloration est caractéristique de la pureté
d'une huile d'olive.

Or l'huile ineriminée a présenté une teinle primitive jaune
verddtre, trés fugace, el combien différente de celle obtenue,
par comparaison, avec une huile & graissage reconnue pure de
coton! Cet essai nous aulorise encore i conclure & la présence
d'unc huile érangtre dans cette huile d'olive si justement
suspecle.

Comme dernitre preuve irvéfutable de la présence de huile
de coton, nous allons démontrer, en nous occupant du dosage
de cette huile, que non seulement cette huile étrangére ne
pouvait étre qu'une huile de colon, mais encore qu'il fallait que
ce fiit de I'huile de colon ayant subi 'opération de l'insufflation
d'air chaud, car nolre huile devait avoir une densilé de o0.930,
peu normale pour 'huile de colon nature,

Nous avons encore indiqué, toujours dans notre étude sur
les huiles (mai 1g10), la marche & suivre pour reconnailre les
falsificalions et doser les éléments ajoulés frauduleusement,
en fonction des densilés et des déviations optiques.

Le probléme @ résoudre est le suivant : élant donné un mé=
lange d’huiles M ayant une densilé trouvée de 0,919,8 et une
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* déviation dextrogyre de 4 6 degrés, trouver la proportion
exacle de Thuile de colon incriminée qui entre, comme
sophislication, dans le mélange. :

Etablissons les constantes des éléments en présence: nous
avons le mélange M que nous faisons égal & 1005 — la densité D
== 0,910,8. — La dérivation A — - 6 deprés.

L'huile d'olive que nous représentons par m a une densité de
0,916, etune déviation maxima de 4 2 degrés. — Nous éerivons
d=— 0,916 el la déviation §= 4 a degrds.

Pour I'huile de coton, nous prendrons, comme densité, celle
qui correspond & Ihuile insuffiée, et en reprézentant la quantité
entrant dans le mélange par n, nous poserons également
d= 0,030 et &' ==+ 20 degrés.

Nous allons employer la formule générale :

mt-n=M=100
md 4+ nd' =MD = 100 % D.

Remplacons les lettres par leurs valeurs respectives aprés
avoir tiré de la premiére dgalilé la valeur de m en fonction
de n,

m=100—h
916 (100 —n)+4-glon—100 X g19,8
g1600 —qg16n 4 gdon=g19,80
thin=380
n—iﬂi-ﬁl
1h 7

La valeur de m= 100 — n devient 73.

Le mélange frauduleux serait done constitué par :

Huile d'olive, 73 p. 100,

Huile de coton, a5 p. 100.

Si ces résultats sont exacts, c'est-d-dire si le mélange a bien
é1é fait dans les proportions trouvées, nous devons, par le
caleul, reproduire la densilé trouvée 0,4149,8.

Or, pour calculer la densité qui doit revenir i un pareil mé-
lange, il nous suffit de multiplier les quantités trouvées de

%
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chacune de ces deux huiles par leur densité respective, ce qui
constitue I'égalité
(m )(t.!]-{-(nxd’)nMD.

Remplagons les lettres par leurs valeurs :
(27 X 930)+(73 X' 916) =0,919,7.

Comme on le voit, le calcul nous donne, & un-dix-millitme
prés, la méme densité, pour le mélange, que celle observée
directement :

Densité trouvée —o0,919,8
Densité calealée — 0,919,7.

Ktablissons le deuxidme contrdle par les déviations, Si les
résullats de notre analyse sont exacts, si le mélange fraudulenx
ne renferme que T'huile de coton décelée et incriminde, il fanl
que les déviations inhérentes & 1'huile d'olive et & I'huile étran-
gére reproduisent, comme pour les densités, exactement ou
i quelques dix-milliémes prés, la déviation observée directe-

; o mxd | onxd
ment pourle mélange; Uégalité m—l— =
nous permetire, en remplacant les letires par leurs valeurs,
de vérifier si les déviations partielles trouvées pour m et n sont
bien exaetes.

Nous aurons :

= A va encore

el L Sl 73 T )

100 100

La déviation calculée est encore iei bien égale & la dévia-
tion ohservée directement pour le mélange et qui était de 6 de-
grés en nombre rond.

L'huile d'olive que nous avons analysée était bien une huile
fraudée, constituée par un mélange d'huile d'olive et d‘hu?‘le
de coton insufflée d'air chaud; de plus, cette huile ne pouvait
dtre que de T'huile de coton insufilée & densité anormale de
0,930; car tous les caleuls faits en prenant comme densité
pour T'huile de colon les diverses densités normalement
admises nousont tous donné des résultats négatils !
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Dbs lors, nous sommes en droit de déclarer de facon ferme
que l'huile d'olive fine pour horlogerie est bien une huile
fraudée de coton, dans les proportions de :

27 p. 100 d’huile de coton;

73 p. 100 d’huile d'olive.

Il nous reste & tirer de cette étude quelques considérations
au point de vue des clauses mentionnées dans les marchés de
la Marine, pour la réception des huiles d'olive en général,

La détermination des conslantes, lelles qu'elles sont indi-
quées, encore i lheure actuelle, comme conditions imposées,
dans les marchés de la Marine, ne présente, A nolre avis,

‘qu'une valeur pratique bien relative, el ne peul servir que

bien rarement & caractériser la purcté des huiles; ¢’est ainsi
que la limite pour l'indice d'iode reste comprise entre 76 et
99! Pourquoi ne pas avoir adoplé un chiffre limite encore plus
élevé, qui edt alors, pour ainsi dire, correspondu & celui des
huiles de coton | 4

La méme eritique pourrait s'appliquer également & 1a densité
0,9149.8, tolérée comme limite maxima pour la densité des
huiles & graissage ordinaires; celte limite se rapproche vérita-
blement par trop de la densité minima de certaines huiles de
tolon o,q20.

Quant 4 la déviation de + 5 degrés, admise comme nouvelle
limite tolérée par la circulaire du 3 juin 1911, elle nous paratt
devoir favoriser la falsification par I'huile d'arachide, dont la
déviation est comprise entre -3 degrés et - 7 degrés.

Mais le reproche le plus grave que I'on puisse adresser aux
conditions acluelles insérées dans ces marchés s'applique &
la clause portant que 'huile de coton, décelée par le pro-
cédé Milliau, devra toujours étre confirmée par la réaction de
Halphen !

Bien que cette réaction de Halphen nous ait donné des résul-
tats ndgatifs, el que par suite nous n'ayons pas pu confirmer
par ce procédé la présence du coton révilée par tous nos aulres
€ssais, NOus croyons néanmoins avoir suffisamment prouvé
Pexistence de celte huile étrangire, pour ne pas craindre de
verdicl contraire,
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Nous déclarons donc hautement , et de la I'alqml la plus ferme,
que I'huile d'olive fine pour horlogerie, soumise & nos essais,
a été scientifiquement additionnée d’huile de coton insufllée

“d'air chaud dans les proportions de a7 d’huile de coton pour

73 d'huile d'olive; proportions telles que intégrité de la
plupart des conslantes imposées dans les marchés de la Marine
pour constaler la purelé de ces huiles & graissage a é1é & peu
prés sauvegardée !

Comment, dans ce cas, reconnaitre la fraude par T'huile de
colon?

La méthode la moins infaillible est encore celle de Milliau,
qui permeltra le plus souvent de déceler cette sophistica-
tion; pourquoi, devant la faillite des autres procédés appliqués
i la recherche d'une huile de coton surchauflée, n'admettrait-
on pas comme ofliciel le procédé de nolre regretté colligue
Tambon? Ne sait-on pas que ce proeédé, trés scienlifique,
permettrail & coup siir de déceler encore cetle huile de coton,
méme alors qu'elle aurait été surchaullée & abo degrds ou sim-
plement insufliée d'air chaud i 190 degrés?

En ce moment fonclionne une Commission chargée par
M. le Ministre de la Marine de remanier les cahiers des marchés
des huiles d’olive i graissage. Qu'il nous soit permis, en termi-
nant, d'émettre cet avis an sujel de certaines conditions encore
imposées pour la recherche de I'huile de coton : «Laisser par-
sister plus longtemps la clause inhérente & la réaction confir-
mative de Halphen, c'est laisser la porte grande ouverte aux
sophistications par I'huile de coton; c'est 'impunité officielle-
ment accordée aux fraudeurs, »
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ABCES DU FOIE AVEC CORPS ETRANGER.

ABCES AU POUMON CONSECUTIF
TRAITE PAR LE SUC PULMONAIRE, GUERISON,

Par le Dr PERVES,

MEDECIN DE 17 CLASSE DE LA MARINE.

D..., 32 ans, brigadier d'artillerie coloniale, aprds trois ans
de séjour & Saigon,de 1905 4 1908, eut, pendant son voyage
de rapatriement, une atteinte de dysenterie. Un mois apris
son retour en France, en novembre 1908, il fut opéré i I'hd-
pital de V.. ., d'un prem:’er abeés du foie el sortit guéri au
bout de quamnte-lmm jours.

En mai 1goo, il fut opéré, dans le méme hdpital, d'un
deuxitme abebs du foie, aprés ponction & Taspirateur Dieu-
lafoy, dans le 7* espace intercostal et dans la ligne mamelon-
naire. I| fut hospitalisé trois mois.

De novembre 1goq i janvier 1910, il fut traité & I'hpital
de Cherbourg pour cachexie palustre et sortit trés amélioré.

Sa santé se maintint ensuite assez bonne jusqu'en sep-
tembre 1910. Le 24 de ce mois, il entra & l'infirmerie du
régiment pour «douleur dans la régmn sternale droile et dans
le cbté droit. Fikvre; ni toux, ni expectoration. Le 25 sep-
tembre, étanl couché, il eul une expectoration brusque et
presque sans effort, de liquide abondant, couleur chocolal.
La douleur cessa aussildt aprés cette vomiquer.

A son arrivée & I'hdpital, le méme jour, on conslate une
voussure & I'hypocondre droit, un élargissement des espaces
intercostaux ; deux cieatrices anciennes : I'une dans le 7° espace
et dans la ligne mamelonnaire, 'autre dans le 8° espace ot
dans la ligne axillaire postérieure. Aucun point douloureux
& la pression dans toute la région hépatique; matité ne dépas-
sant pas la ligne médiane en avant, débordant d'un travers de

v doigt le rebord des fausses edtes en bas, remontant en haut et

B
i J
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en avant jusqu'au 4° espace intercostal, en arriére jusqu'd
I'angle inférieur de I'omoplate, Disparition des vibrations tho-
raciques et du murmure vésiculaire en arritre, 4 la base du
poumon droit, Froltements pleuraux, bruit de cuir neuf.

Bruils du eceor normaux.

Rate normale.

Selles réguliéres, normales; ventre souple, indolore. _

Température: 24 septembre, 3 degrés; a5 septembre, 38°5 ;
26 septembre, 37°6; a7 septembre, 36°g.

Urée: 7 gr. 7 par litre,

1" octobre. — Depuis son entrée i I'hdpital, D. . . crache un
liguide purulent, couleur de chocolat, En vingt-quatre heures
il en expeclore environ 200 grammes. Etal général médiocre,
amaigrissement considérable,

8 octobre. — Sous anesthésie chloroformique, aprés six
- ponctions négatives en divers endroits du foie, on fit une in-
tervention avee résection de 8 centimétres de la 7° cdte parlant
de la ligne axiale postérieure et allant en arriére. On ne trouva
ni 'abeds du foie ni 'abeds du poumon.

1” novembre. — Pas d'amélioralion; D... a toujours des
vomiques fréquentes, couleur chocolat. 1l a tous les soirs un
peu de fibvre et, quoiqu'il s'alimente assez bien, il maigrit
d'un kilogramme -par semaine. Au niveau du mamelon droil
on trouve une malité en trone de cdne de trois doigts de lar-
geur & sa base, A 'examen radioscopique, on constate que le
poumon droit est adhérent au diaphragme et qu'il est immo-
bilisé. Il est beaucoup moins transparent que le poumon
gauche. Au niveau de la zone de matilé, le foie présente une
voussure inconteslable, quoique difficile & délimiter,

Cest la que nous localisons 1'abeés du foie. Le 16 novembre,
nous pratiquons. sous chloroforme, trois ponctions exploratrices
dans les 8° et y*espaces intercostaux, en avant, au niveau et en
arritre de la ligne axillaire.

Dans la ligne mamelonnaire, lorsque I'aiguille est enfoncée
presque & bloe, on se sent arrdté par un tissu trbs dur.
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Décidé & trouver I'abeds & tout prix, nous faisons & 1a paroi
une incision en U coupant par son milien la ligne axillaire
antérieure, Nous réséquons 7 centimitres de la g* cile et nous
enlevons & P'avant et & l'arridre de l'incision 1 centimétre de
la 87, de fagon & constituer un volel & charnibre supérieure.
Aprés suture au catgut des lévres et du diaphragme, nous les
incisons. Notre main gauche tout entitre peat alors étre intro-
duite dans la plaie entre le diaphragme et le foie. Nous la
faisons avancer en avant et en haut, du coté ol nous soupcon-
nons la présence de la cheminée hépato-pulmonaire et en dé-
fruisant, & mesure, des adhérgncea que nous sentons de plus en
‘plus épaisses. Bientdt nous sentons une légire voussure du
foie. A ce niveau, nous faisons pénétrer dans le tissu hépatique
l'index gmche qui, & une profondeur de 4 & b centimbtres, se
trouve arrété par un tissu trés dur qu'il ne réussit pas i enta-
mer. Pensant que nous avons rencontré la paroi épaisse d'un
abeés, nous y enfongons, vide en main, l'aiguille de l'aspira-
teur Calot, dont le corps de pompe se vemplit aussitot de pus

- chocolat. Un long bistouri pointu, guidé sur le doigt et I'ai-

L

guille, pratique une ponction, puis un bistouri boutonné, in-
troduit par cet orifice, est ramené en incisant largement le
lissu hépatique et metlant Yabebs bien en regard de V'incision
cutande. Le pus s'écoule & flots. L'index gauche, explorant la
cavilé de I'abeés, y sent un corps étranger, dur, allongé, mobile.
Une longue pince, guidée par le doigt, réussit a le saisir el
nous avons la surprise de retirer du foie une aiguille Dieula-
foy n° 4,

Cette aiguille, qui séjournait probablement dans le foie de-
puis une intervention antérieure, n'était nullement détériorée
el ne porlait aucune trace de rouille.

Deux gros drains iniroduils dans le foie pénéirent i une pro-
fondeurde 16 centimétres. Lo volet thoracique rabattu est suturé
au crin de Florence, prenant 4 la fois les parois musculaires et
cutanées, : :

L'opération dura trois quarts d’heure. Le contenu de I'abeds
#ait d'un litre environ.

La vomique cessa immédiatement aprés notre intervention.
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La fitvre disparut. L'état ne tarda pas & s’améliorer et nous
escomplions une guérison rapide, lorsque,dans la nuit du § ax
' décembre, & 2 heures du matin, D... fut réveillé par une
douleur trés vive, d’abord en ceinture, puis bientdt localisée
en arriere de l'angle inférieur du scapulum droit. Dyspnée
intense, pouls rapide, légérement dicrote.

TEMPERATURE.  PODLS.

Bdbeambre, . cvovsonssiiinnians 38" 3 130
(o Lo 1]y SR S 3770 116

13 décembre. — Le malade a é1é pris dans la nuit de dou-
leurs dans les articulations des cous-de-pied , qui présentent un
?nnﬂnmenl appréciable. Il avait déjh soullert & plusieurs re-
prises dans ces articulations d'une fagon modérée. Il éprouve
de la géne dans presque toutes les articulations.

Nous pensons & du pseudo-rhumatisme infectieur.

A Pexamen du puumon droit, on constate de la submatité,
en arriére, jusqu'au niveau de la pmnle de 1'omoplate; une.
submatité plus légére, au-dessus de ce niveau. A 1'ausenltation,
on y trouve le murmure vésiculaire trés affaibli, masqué par
des frottements pleuraux, Pectoriloquie aphone, pas de souffle,
signe du son négatif.

Les ponetions exploratrices restent négatives.

28 décembre. — Depuis le 6 décembre, D. .. se plaignait
de géne respiratoire. Son élat élait légirement fébrile, son
pouls fréquent. L'appétit était languissant. H avait une toux
réflexe, quinleuse, avec expectoration uniquement muqueuse,
abondante. Ce matin, pendant qu'on le pansait, il a’ vomi,
dens un effort de toux, un demi-verre de pus blane, jaunitre.
Ce pus est tout différent, comme aspect, du pus chocolal qui
était vomi avant l'ouverture de 1'abcés du foie, le 16 novembre.
Pas de fétidité, sensation d'aigreur a la gorge.

b jﬂﬂﬂu"l" — La géne respiratoire est trés diminuée depuis
la vomique, mais-la toux esl encore fréquente. Le:pectoralmﬂ
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muco-purulente est abondante, un tiers de pus pour deux
liers de mucosités. Trois crachoirs sont remplis par jour. Le
poids, qui était de 48 kilogrammes le a8 novembre, de.53 le
10 décembre, est redescendu & 47 kilogrammes. L'appétit est
trés diminué. Le malade, qui jusqu'ici avait fait preuve d'un
excellent moral, commence a se décourager.

Examen des crachats :

Cellules de pus, présence de staphylocoques et de strepto-
coques; pas de bacilles de Koch.

g janvier, — Poids: 44 kilogr. goo. L'élat esl squcletlique,
la peau est collée sur les os, les vertiébres et les edtes sont
saillantes. Les articulations sont toujours douloureuses et il y a
toujours du gonflement des cous-de-pied.

L'abees du foie marche normalement vers la guérison. Il
n'y a plus que trés peu de pus hépatique dans les pansements.

Heureux effet de 1'opothérapie pulmonaire,

En raison de la cachexic, nous estimons qu'une intervention
chirurgicale, en vue de guérir 'abeés du poumon, serait trop
grave pour un résullal trés problématique. Nous nous efforgons
de lutter contre la dénulrition en administrant des toniques.
Tréss préoccupé de I'état de ce malade, nous en parlons & plu-
sieurs de nos camarades. L'un d'eux nous conseille d'essayer
le sue pulmonaire du D* Brunet, dont il avait éprouvé les bons
effets chez un enfant atteint de fistule pleurale. a0 flacons de
10 cenlimélres cubes de ee suc furent demandés au Laboratoire
de physiologie de Bordeaux le 13 janvier. lls ne nous parvin-
rent que le 23 janvier.

Dans Pintervalle, une légere amélioration s'était produite
dans I'état général du malade. D... & qui nous annoncions
l'arrivée prochaine d’un médicament destiné i le guérir sans
opération, avait repris courage. L'appélit élait devenu moins
languissant. Avant de commencer Topolhérapie il pesait
8 kilogr. 60o. 11 avait done regagné 4 kilogrammes en quinze
jours, Il crachait el toussail toujours autant. Les articulations
étaient toujours douloureusés.

-
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A partir du a3 janvier, on a fait ingéter au malade, pen-
dant vingt jours conséculifs, le malin & jeun, dans un peu
d'ean_fraiche, 10 centimétres de suc pulmonaire.

Le traitement a été trds bien supporlé, sans aucun incon-
vénient.

Yo janvier, — Poids: 5o kilogr. 170, h

Cing_jours aprés le débul du traitement, I'expectoration esl
beaucoup plus facile. Il y a plus de pus, moins de muecosités.
Beaucoup moins de toux. ;

Les douleurs articulaires sont trds diminudes. Le septibme
jour I'expecloration est beaucoup moins abondante. I n'y a eu
que trois crachats pendant la nuit. Les douleurs articulaires
ont totalement disparu. Le malade, joyeusement surpris,
fait jouer devant nous ses articulations devenues libres. Il n'y
a plus de gonflement des cous-de-pied. L'appétit est excellent.
D... est plein de confiance et commence & se lever quelques
heures par jour.

Examen du poumon droit.

La submatité est trés diminuée. Le murmure vésiculaire,
quoique faible, est entendu partout. Nombreux frotlements &
la base. A la radioscopie, on constate que les mouvements de
ce poumon sont trés réduits, par suité d'adhérences & la paroi
costale et au diaphragme. Par comparaison avec le poumon
gauche, il est peu transparent. Les opacités sont plus pronon-
cées & la base, prés du diaphragme.

La matité du foie commence a deux travers de doigt au-

|
ol A |

dessous du mamelon droit. Eille ne déborde pas les fausses .

cbtes en bas.

La plaie opératoire ne donne plus de pus, sauf & I'un de ses
angles, oi des esquilles osseuses, provenant d'ube cbte résé-
quée, occasionnent une trds légire suppuration.

3 février. — Pendant la nuit, il n'y a eu ni toux ni expecto-
ration, Ce matin, deux crachats purulents,
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5 février, — Un seul erachat purulent dans les vingl-quatre
heures.

6 février. — Aucun crachat purulent, plus de loux. L'état
général est trés améliord. Poids : b2 kilogrammes.

13 février, — Poids : 57 kilogr. 670. Les vingt flacons de suc
pulmonaire sonl absorbés, et pendant ces trois semanes, nous
avons assisté, chez ce malade, & une vérilable résurrection.

a0 février. — Poids : 61 kilogr. 300,

a7 féorier. — Poids : 63 kilogr. Boo.
Pas de loux, pas d'espectoration, Appétit excellent. La
marche el les efforls délerminent un essoufllement rapide,

6 mars, — Poids : 67 kilogrammes.

La plaie du foie est fermée. Il reste une fistulette menant sur
une extrémité de cote réséquée et donnant i la pression une
goulte de ‘pus.

13 mars, — Poids: 6y kilogr. 300. On enléeve & la curetle
denx trés petites esquilles et on gratle les pavois de la petite
fistule. N

20 mars, — Poids: o kilogr. 300, On recommence un trai-
tement opothérapique avec du suc pulmonaire préparé au Labo-
ratoire de I'hdpital maritime de Cherbourg et selon la formule
Brunet, par M. le Dr Violle. Vingt doses de 10 centimétres
cubes sont absorbées en vingt jours. Ce nouvean traitemenl a
élé Lrés bien supporté. -

Aprés la dixitme dose, D. .. nous déclare que la marche
et les eflorts occasionnent chez lui un essoufllement beaucoup
moins rapide qu'avant le début du traitement.

Apris la vingtidme dose, il déclare et démontre que pour
arriver & I'essoufflement il est obligé de courir. En méme lemps
on constate, & I'examen du poumon droit, que la submatité a
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fait place & une sonorité presque normale, que les frottements
ont disparu et que le murmure vésiculaire s'entend partout
presque aussi bien qu'a gauche.

A I'examen radioscopique, nous avons la surprise de consta-
ter que le poumon droit est devenu aussi transparent que le
poumon gauche, et qu'il a réeupéré une grande partie de ses
mouvements.

On voit nettement le diaphragme se soulever et s'abaisser &
chaque respirntiun

3 avril, —Pulds 71 lillﬂf'l‘amnlﬂﬂ-. La taille deD. .. estde
1t m. 65. En moins de trois mois il a gagné plus de 26 kilo-
grammes, La plaie opéraloire est complétement cicalrisée.
L'état général est excellent.

5 avril. — D, . . ohtient trois mois de convalescence.

Celta observalion nous a paru présanter un certain intérét :
* A cause de la découverte dans le foie d'une aiguille Dieu-
1afoy n® A qui y avait séjourné dix-neuf mois, empéchant pro-
bablement la guérison d'un abebs, et déterminant peut-étre
méme la fistule hépato- hruuchtque'

a° A cause de I'heureux effet obtenu sur I'abebs du poumon
par 'opothérapie pulmonaire.

Comme une léghre amélioration s'était produite dans D'étal
général du malade quelques jours avant le début du premier
traitement opothérapique, on pourrait nous objecter, malgré
la guérison rapide oprés I'ingestion du sue pulmonaive, qu'il
n'est pas prouvé qu'elle ail été le résultal de ce traitement.
Ce n'est certes pas nolre avis, car nolre observalion est en
concordance absolue avee les faits relatés dans plusieurs ob- .
servations du- D Brunet.

Enfin le résultat du deuxiéme traitement nous parait de
nature & entratner la conviction sur l'efficacité de lupolhérnplﬂ
sur les légions pulmonaires de notre malade.

Cest done 1d une médication trés précieuse dans les abeés
du poumon,

Les observalions ne sont pas rares m'.l aprés une interven-
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lion pour abebs du foie compliqué de vomique, V'abeds du
poumon a conlinué & évoluer pour son propre comple, aprés
guérison de I'abeds du foie.

Nous estimons gue l'intervention chirurgicale en vue de
gueérir I'abeés du poumen est difficile, dangereuse, et n'a que
peu de chances de sucebs. Avanl de gy résoudre, il serait sage
d’en essayer la guérison par l'opothérapie pulmonaire ; qui n'offre
aucun danger el gui pous a donné un résultal excellent.

Tous les hdpitaux de la Marine sont en mesure de préparer
du suc pulmonaire. Il n'y a qu'a swivee la technigue indiquée
par le médecin de la Marine F. Brunet, dans sa thése de Bor-
deaux 1896 (Opothérapie pulmonaire) et dans les Archives de
médecine navale. de 1906 (Ktat actuel de Vopothérapie pulmio-
naire ).

UN CAS

PHLEGMON INFECTIEUX SUS-HYOIDIEN

TRAITE
PAR LES INCISIONS LARGES ET LE THERMOCAUTERE.

GUERISON,

Par M. le Dr AVEROUS,
wEDECTY DE 1™ CLASSE DE L& MAHINE

Le phlegmon infectienx sus-hyoidien , plus eonnu sous le nom
impropre d'angine de Ludwig, qu'il serait plus jusie d'appeler
angine de Gensoul du nom de V'illustre Francais qui en a déerit
le premier les symptémes et la physionomie particulibre, est de
tous les phlegmons celui qui, en raison de sa marche gangré-
neuse diffuse, progressive, de sa situation i l'entrée des voies
respiraloires, des symptomes généraux graves qu'il délermine,
met la vie le plus rapidement en danger. »Si les malades

ugp, Bt rEARM, Niv. — Seplembre 1911, XCVI — 45

page 225 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=225

AL P S

e LTS

296 ; AVEROUS,

échappent & la mort, éerit Morestin, ils le doivent presque
toujours & une intervention rapide, large; il s'agit d'une affec-
tion grave, trés grave.»

Méme malgré celte intervention hdtive, la maladie évolue
généralement vers une terminaison fatale; la mort survient par
a@déme de la glotte, par intoxication générale, par pyohémie,
par syncope.

Les cas de guérison sont rares dans la littérature médicale.
Aussi ayant eu il y a quatorze mois environ la bonne fortune
de guérir un de nos confrires de cetle terrible affection, grice
a un traitemenl rapide, d'une énergie presque barbare, ayant
nécessité 15 inlerventions au bistouri et au thérmoeautére,
j'ai pensé qu'il pouvait y avoir quelque intérél & en relater
I'observation.

Le g décembre 1gog. — Vers 11 heures du soir ['étais mandé
par le D" P...., ancien médecin de la Marine, & I'effet de
pratiquer sur lui une intervention chirurgicale d'urgence.
M’étant rendu en toute hite & son appel, je le trouvai couché,
assis dans son lit, la bouche ouverle, I'air inquiet. Deux de
nos confréres, le D' Le Couleur et le DT Lafolie, qui m’avaient
devancé prés de lui, me mirent rapidement au courant de la
marche de I'affection.

Le 6 décembre, le D* P.. .. avait éprouvé de la géne de
la déglutition et des douleurs vagues du cdlé du plancher de la
bouche. Dans la soirée il s'était fait extraire 4 la cocaine la pre-
miére grosse molaire inférieure gauche, mais étant sujet & des
poussées amygdaliennes il avail pluldt rapporlé ces symplomes
A un abeds de 'amygdale en voie de formation. Le fait est que
V'examen laryngoscopique pratiqué ce jour-la par le D* Le Cou-
teur avait indiqué une rougeur légére du pharynx, de I'edéme
de la luette, de la tuméfaction de la base de la langue & gauche
avec un cerlain degré’ d'infiltration des tissus voisins. Le ma-
lade avait en outre éprouvé un malaise général hors de pro-
portion avec les symptdmes habituels de ses poussées amygda-
liennes,
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I présence de ces phénoménes, le 7 décembre, le D Le
Couteur avait prescrit un purgatif, des gargarismes fréquents,
des inhalations d'eucalyptus et de benjoin. Le 8, la douleur
s'élant nettement localisée & la base du pilier antérieur gauche,
il avait plongé la pointe du galvanocautére dans une voussure
masquant le sillon glosso-épiglotlique correspondant sans trou-
ver de pus. Néanmoins le malade s'étail trouvé momentané-
ment soulagé.

Le g décembre, la lempéralure avait oscillé entre 38 et

* 39 degrés, la région sus-hyoidienne était devenue moins souple

le plancher buccal s'élait épaissi el la pression profonde sur la
ligne médiane était doulourense; la déglutition se faisait diffi-
cilement, le bol alimentaire était comme arrété dans sa des-
cente au niveau du larynx. Malgré les soins de la bouche, des

inhalations et des lavages de la gorge a la liqueur de Labar-

raque, le larynx s'étail enfoncé de plus en plus an milien de
lissus infiltrés. Dans la soirée, les symptimes sus-hyoidiens
s'élaient accentuds et I'élat général était devenu franchement
mauvais. Cest dans ces conditions que, souffrant d’angoisse
respiratoire, ne pouvant plus dormir, inquiet, pressentant une
affection grave. le D* P. ... réclama lui-méme une interven-
tion et me fit appeler dans la nuit pour la pratiquer d'ur-
gence., 5

Dés mon arrivée je jugeai de la gravité de la situation: dans
la région sus-hyoidienne médiane, empiétant*un peu & gauche,
siégeail une luméfaction ou plutét un empitement mal déli-
mité sur les edtés, i grand axe antéro-postérieur et étendu de
I'os hyoide au menton, sans fluctuation profonde. La langue
était comme soulevée dans la bouche entr'ouverle. Le loucher
bidigital pratiqué, I'index gauche sur la muoqueuse sublin-
guale, I'index droit sous le menton indiquait une prise en
masse totale de toul le plancher buccal. Le doute n'élait pas
permis : J'avais affaire & un phlegmon infectieux sus-hyoidien.

Aprés avoir pratiqué une tralnde de stovaine sar la ligne
blanche cervicale sus-hyoidienne, jincise profondément dans .
T'axe toule la région sus-hyoidienne médiane, je traverse au

1h.
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moins une épaisseur de trois centimdires de tissus infilteds et
lardacés, je sectionne la sangle mylo-hyoidienne el dissocie
aux doigts les plans profonds jusqu'a la muguevse sublinguale
suns la traverser, l'index guuche au-dessvs d'elle me servant
de repire dans la bouche. le prolonge cet ellondrement au
doigt jusque dans la région sus-hyoidienne gauche, en raison
de T'empiétement du gonflement de ce cité, Cette maneuvre
est des plus pénibles pour le malade.

De la bréche ainsi formée s'éconle i peine une demi-cuil-
lerée & café d'un liquide sanieux, louche, d'odeur infecte. Mise
en place d'un bon drain asses résislant pour ne pas étre com- -
primé sur la ligne wédiane par les génio-hyoid'ens qui tendent
a ¢e rapprocher. Pulvérisations d'eau oxygénéde diluée, Panse-
ment humide i lean bouillie.

Le 10 décembre, — Légére amélioration. Température 38°5.
Le drain, mal supporté, doit étre enlevé; les bords de l'incision
ont vilain aspect, donnent issue & du liquide sanieux, mélé de
débris sphacclés. Comme il importe & tout prix de maintenir la
communicalion entre le ereux sous-maxillaire et la région sub-
linguale, j'incise dans la plaie le génio-hyoidien gauche.

Le 11 décembre. — La langue reste loujours soulevée, I'état
général demeure mauvais. Du edlé du larynx pas de trace
d’abeis; 'organe est enfoneé dans une gangue mollasse, recou-
verle de mucosilés épaisses; la voix est rauque, bitonale; les
pulvérisations d'eau oxygénée sonl mal supportées; la bréche
sus-hyoidienne esl maintenue béanle par linterposition enlre
ses lbvres de méches de gaze constamment humides.

Le 13 décembre. — Malgvé des pansements [réquents, de
grands lavages de la gorge & la liqueur de Labarraque, des
pulvérisations d'adrénaline-cocaine, on ne conslale aucume
modification locale dans la plaie; du cité de Vorifice buceal , la
langue. épaissic, porte Pempreinte des denls; les glandes sub-
linguales violacdes font saillie sons la muqueuse; le plancher
de la bouche remonte jusqu'a la hauteur de l'arcade dentaire
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inférieure, Ia base de la langue est tuméfiée, la face linguale
de V'épiglotte s'accole & elle; les sillons glosso-épiglottiques,
les goutlitres pharyngées ont & peu prés disparu. L'épiglotie
ne fonctionnant plus, le malade est dans limpossibilité de
déglutiv les liquides; seuls les aliments mous peuvent étre
avalés | avee diflienlté d'aillenrs.

Le 14 au soir. — L'état général continue & s'aggraver. Dans
la nuit, vers 11 heures, je suis appelé en toute hile; le
Dr P.... vient d'avoir une crise de suffocation des plus sé-
rieuses. Le D" Lalolie, qui le veillait, a pratiqué une injection
soug-cutanée d'éther, et le D' Le Couteur, en présence de la
gravité de la situation, envisageant un moment I'argence d'une
trachéotomie. a flambé la canule trachéale. Pour gagner du
lemps, aprés injection de morphine, il a insinué tant bien que
mal entre la langue et la joue le tube d'un pulvérisateur con-
tenant deux tubes d'adrénaline-cocaine Clin & 1/1000, diluée
dans cing ou six volumes d'eau, pulvérisation qui semble avoir
atténué la crise. Quand j'arrive, je trouve le D* P. . .. cyanosé,
assis sur son lit, la téte pendant en arritre sur des oveillers,
sans connaissance, respiranl en Cheyne-Stokes, la face et le
cou ruisselant de sueur, La plaie, qu'on a dd libérer de tout
pansement., laisse suinter sur le cou son liquide sanieux, Le
D* Le Coutenr me montre an miroir de Clar le plancher de la
bouche : celni-ci a une teinte verditre; les glandes sublinguales
dépassent les bords libres des arcades dentaires; la langue, sou-
levée, s'applique sur la vodte palatine, remplissant toute la
cavité buccale. La situalion est désespérde. Lo malade fait de
I'mdéme de la glotte. Toute idée de trachéotomie doit étre
repoussée; pareille intervention pratiquée trés bas au-dessous
de cette plaie infecte aménerait l'infection pulmonaire fatale.

le me décide alors, colle que colte, & essayer par une
plongée profonde du bislouri de dégager par en-dessous, par
la voie sus-hyoidienne, les abords du larynx, pour déeonges-
lionner chirorgicalement les tissus périlaryngés. Au-dessus de
los hyoide, sur la ligne médiane, & 'angle postérieur de I'in-
cision sus-hyoidienne, j'enfonce d'emblée vers 'épiglotie, autant
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que faire se peut, toute la lame d'un bistouri de trousse et la
raméne lentement dans I'dtendue de la briche d'arridre en
avant jusqu'a la symphyse menlonniére, sectionnant lout sur
mon passage, ne m'arrétant qu'au contact franc du maxillaire.
le passe Tindex dans la plaie, effondrant profondément au-
dessus de 'os hyoide. Etant donné 1'état in extremiz du malade,
eclte intervenlion passe inapercue. L'écoulement de sang est
peu abhondant, mais il se dégage soudain de la plaie une odeur
infecte remplissant 'appartement, nécessitant une pulvérisa-
tion désodorisante & 'eucalyptus, Ce coup de bistouri heureux
donné en plein foyer d'infiltration vient d’ouvrir un abeés
razeux profond. Quelques instants aprés le malade ouvre les
yeux, me reconnait, et parle, La respiration devient plus aisée;
au jour toute dyspode a disparu.

De ce moment, tous les accidents graves du eité du larynx
vont aller s'amendant chague jour,

15 décembre, — L'empilement edimateux persiste loujours
dans la région sus-hyoidienne médiane et semble s'élendre
latéralement, surtout & gauche. J'incise de ce coté sous I'angle
de la mdchoire et passe un drain allant de celle incision & la
plaie médiane. Dans la soirée, le malade est pris d'un violent
frisson de prés d'une demi-heure suivi d'une température de

lio*3. Injections d'éther, d’huile ‘camphrée.

16 décembre, — Le drain est mal supporté, la nuit a été
mauvaise, Je supprime le drainage et décide I'ouverture trans-
versale du cou au thermocautére au-dessus de 'os hyoide. La
cannelure trop étroite de la sonde cannelée ne permettant pas
le cheminement en sirelé du couteau du thermocautére, je
fais redresser un cathéter cannelé el, I'insinuant transversale-
ment dans la briche médiane, je le conduis & iravers les tissus
infiltrés jusque sous l'angle gauche du maxillaire inférieur.
Aprés stovainisation pour la forme je coupe lentement au cou-
teau rougi le pont intermédiaire. Les tissus sont lardacés.
A droite je débride de la méme fagon, m'arrdlant cependant
assez tot, & quatre centimétres de la ligne médiane, la sensi-
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bilité éfant trds vive de ce edoté el les lissus ayanl moins mau-
vais aspect. Celle intervention terminde, 'incision médiane et
celte nouvelle briéche transversale s'élalent el le cou au-dessous
de In michoire inférieure semble fendu d'une large gueule
béante, aux lévres sanienses, grisitres. De tous cdtés je plonge
des pointes de thermocautére profondes, le réveil de la dou-
leur m'arrdtant dans la profondeur de la pénélration. Cette
ignipuncture cst des plus douloureuses el le malade supporte
avec un réel courage celte lorture chirurgicale. Pansement &
P'eau bouillie. Le frisson de la veille ne se reproduit pas.

Le 17 décembre, — Suintement abondant de lous colés, sur-
toul & gauche. Injection sous-cutandée d'électrargol, sulfate de
quinine, toniques, vins générenx. Lavages fréquents de la
bouche i 1a liqueur de Labarraque, attouchements & la glyeé-
rine boratée, pulvérisations d’adrénaline-cocaine dans la gorge.

Les jours suivants, des eoups de bistouri et de thermocau-
tére sont donnés de ci de 14 pour débrider certains clapiers qui
se vident mal ou poursuivre les décollements. Les escarres
s'éliminent peu & peu. Dans la région sus-hyoidienne gauche
un trajet conduil & travers le mylo-hyoidien de ce ¢d1é le stylel
Jusque dans la région sublinguale oi Pinstrument s'égare. Un
drain est introduit non sans difficullé dans ce pertuis, main-
tenn en place pendant quelques jours, puis peu & peu diminué
el supprimé. Son passage provoque de vives douleurs dans
F'oreille du cité correspondant. :

Sous l'angle gauche de la méchoire les escarres, en s'élimi-
nant, découvrent un perluis profond allant vers le gros paquet
vasculo-nerveux du cou, dont le voisinage, en raison de la
grosse veine jugulaire interne et de ses affluents linguo-faciaux,
w'esl pas sans me causer quelque inquiétude.

A diverses reprises le malade crache du pus et des débris
sphacélés provenant de la région thyro-glosso-épiglottique; &
chacune de ces expectorations les symptomes laryngés s'allé-
nuenl. A mesure que linfiltration périlaryngée diminue, les
sillons glosso-épiglottiques apparaissent, la langue reprend son
volume normal, le plancher buceal s'affaisse. La fiévre s'éteint,

*
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les escarres s'édliminent franchement el des bourgeons rosés
de bonne nature poussenit de fous cétés avee exubérance. Le
malade parait revenir franchement & la santé, quand soudain,
le & janvier, la fitvre s'allume de nouveau et le thermombtre
monte & ho®h, en méme temps qu'on voit pointer au-dessus
et & droite de l'os hyoide une luméfaction rapidement fluc-
tuante en rapport préeisément avee la cessation complile de
l'expectoration purulente, Une incision donne issue & du pus,
frane cette fois. e petit doigt introduit pénitre vers la base
de la langue dans une poche déchiquelée dont les anfractuo-
sités rappellent au toucher la sensation des parois d'un abeis
hépatique en miniature. Un bon drainage a vite raison de celle
suppuration derniére. :

La guérison dis lors s'affirme définitive. Pendant quelquo
temps le malade épronve quelques troubles du ebté de la dé-
glutition, le bol alimentaire étant jeté lanidl i droite lantdt a
gauche dans la cavité buccale. Vers la fin de janvier le D" P.. ..
se live et de tous ces nombreux débridements il ne reste plus
sous le menton qu'une longue cicatrice étoilée qui s'enfonce et
se rétracte ehaque jour en se dissimulant dans la barbe.

Comme on peut s'en rendre comple, le phlegmon infectieux
sus-hyoidion du D* P. ... a été des plus graves en raison des
complications d'infection aigué et d'asphyxie qu'il a présentées.

La porte d'entrée de cette affection a G6té certainement la
eavité bueeale. La cause doit-elle dtre attribude & une origine
dentaire, comme le veul Blasherg? lo cas est possible, le
DrP. ... s'étant fail extraire la premiére grosse molaire infé-
rieure gauche; doil-elle dtre recherchée du edté de I'amygdale,
les poussdes amygdaliennes dlant assex fréquentes choz lui ? il
serait difficile de le dire au jusie. Jo pencherais loulefois en
faveur de celle derniere hypothise, le D Le Couleur, appelé
- dés le début, ayant eu l'atlention allirée de en eblé.

Au cours de mes inlerventions, malgeé P'énorme wddme
sublingual, malgrd le niauvais état du plancher de la bouche,

j'ai toujours soigneusement évité toute ineision de ce edlé, toul

débridement sublingual pouvant dire dangercux lant en raison
des hémorragies que des chances nouvelles d'infection; en
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outre ces incisions buccales dpivent dtre limitées et par suile
ne peavent donner qu'une trompeuse sécurité, .

il est nettement établi qu'il faille combaltre celle voussure
sublinguale par la voie sus-hyoidienne, il me parait également
rationnel de combatire par la méme voie les phénomimes
laryngés. Chez le D P.... Tedéme de la glotte dlail di & la
présence d'un abets gazeux profond, comme le prouva Lodeur
infecte qui s'exhala de la plaie lors de 'intervention pour cette
ebmplication et la résurrection qui la suivit. Cet abeds devait
sidgger dans la région thyro-glosso-dpiglottique, dans cette
région déerile par Brousse et Brault i la face postéricure de
la langue et au-dessous d'elle, région prismatique, fermée en
avant par les membranes thyro-hyoidienne et hyo-glossienne,
én arrigre par la face antérieure de la portion libre de I'épi-
glolle, & hase supdrieure forméa par la muqueuse linguale se
réfléchissant sur la face antérienre de 1'épiglotte en doublant
une membrane cellulo-aponévrotique insérde sur les bords de
eelle-ci, Chez un malade dont la langue soulevée remplit toute
la bouche, cette région est inabordable par son plafond et l'ou-
verlure ainsi praliquée est toujours défectueuse, comme le prouva
la persistance de Pexpectoration du pus provenant de celle
loge jusqu'au moment oii, Fouverture spontande dans la bouche
8¢ [ermant, la collection purulente vint poinler au~dessus de
Fos hyoide, fut ouverte el drainde & sa pactie déelive.

La trachéolomie in extremis sur un cou lrés congeslionnd ol
le larynx est presque impossible i délimiter ne pout étre pra-
tiquée que trés bas et dans des Lissus lonjours iniilirés, Alors
méme qu'elle parerait & l'asphyxie menacante, elle exposarail,
par sa siluation au-dessous de cette plaie sanieuse, les voies
- respiratoires & Pinfection et & la broncho-pneumonie fatale,

La drainage ful mal supporté et je dus chaque fois le sup-
primer presque aussitot établi. Brousse et. Brault font remarquer
que dans cerlains eas il peut étre la cause d'irrilation suscep-
tible d'amener des spasines laryngés.

Les pulvérisations d'adrénaline-eocaine, en diminuant T'élé-
ment spasmodique, en décongestionnant les tissus périlaryngés,
peuvent étre en certaines circonstances d'un concours sérieux;
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mais dans une bouche'remplie par la langue il est difficile de
leur altribuer une action lecale efficace sur le larynx. Les
soins les plus minutieux de la bouche, les toniques & Pinté-
rieur sous toutes les formes, les anti-infectieux sont de bons
adjuvants du traitement chirurgical; dans cetle lulte de tous
les instants pour la vie, il n'est pas de soin, si petit soit-il , qui
n'entre en ligne de compte.

Mais de tous les traitements le seul vraiment efficace, mar-
quant chaque fois une étape vers la guérison, est sans conteste
le traitement chirurgical par les incisions hitives, larges, au
bistouri et au thermocautire. Dans les tissus sanieux , lardacés,
épais de plusieurs cenlimétres, il faul lout ouvrir, i la seule
condilion de respecter les gros vaisseaux et les organes indis-
pensables & la vie. Le thermocautére, en raison de son action
& la fois hémostatique et bactéricide, plongé & fond dans les
lévres des incisions et dans les clapiers, est supérieur au bis-
touri.

Les auteurs conseillent les incisions paralléles i la ligne
blanche cervicale; je me suis trouvé bien, contrairement aux
principes généralement admis, de lincision transversale tom-
bant sur une incision médiane primitive. Ces deux incisions,
perpendiculaires transforment toute la région sus-hyoidienne
en une bréche béante ol le fer rouge peul dire porté & ciel
ouverl en tous sens. :

(’est 4 ce trailement par le fer et par le feu, conduit aves
persévérance, presque certains jours avec férocité, =a cetle
pratique barbare, seule pratique de salut», comme I'éerit
Lejars, que fe D* P. . .. est redevable de sa gudrison.
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RAPPORT MEDICAL DE FIN D’INSTHUGTIUN.
VAISSEAU-ECOLE *CALEDONIEN»

(ECOLE DES GARIERS),

par M. le D RIDEAU,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

La période d'instruction s'est ouverte le 1* mars avee
197 apprentis anciens, 16y apprentis nouveaux et g3 apprentis
du groupe spécial. Ce contingent en instruction s'est augmenté
dans la suite par embarquement de 71 apprentis en stage.
formant un groupe de H3o éléves., Alin d'avoir une vue d'en-
semble de I'histoire médicale de cetie période, nous ne sépare-
rons pas ce groupe de son cadre, et, pour le mouvement des
malades & bord et a I'hdpital, notre rapporl englobera pendant
ces quatre mois la totalité du personnel embarqué.

Voici d'abord, en lotalité, le nombre et les causes des éli-
minations pour raisons de santé : 67,

BT R TR

O AP TR

1* Inaptitudes physiques d la spédoialitd :

Palpitabions. . .o ovvevivniiriiininaes PR 1
Bronchile suspeete. .. cvavveniiiarniiiaiiiiina ]
Myopie.. .. .covsvivesnansnsssirisanna i e a
Daltonisme.. . ....... e R 5
Acuité visnelle insaffisante. ;. ...vovviiiiiiiiians a
"R Faiblesse de constitution. . ..oveevrernrnnesnnnas 1
i Hystéro-épilepsie. . .....ovvn s A e o R A 1
i ' -
{s p 1, 1 P I e R 1h
:' a° Longwe hospitalisation ou envoi en congé de convalescence :
B Pabwre typhoido, o oo v v vdeoniinisiiniinennnnns af
i Rhumatisme articolaire. .. ... oovcivnnnerininaas 1
I PRotrlaio. . s avvoeccransissiivasnsn S e 1
\" Addnite corvieadd. . i . uiiinn i iuia it 1
b L T 1
B A reporter. cesasaniosiassasnass 3a
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........................ 3a
Embarras gastrique fébrile. .. .....oovo it h
Gongeslion pulmonaire, . .....oovvveuuy reanaan .
Fractore du radish . ccev v rennnnarrvansssnsnnss 1
“hnmntinunl lrliﬂ.l.llil'ﬂ ............ R 3
LT | T L e e o a
Orellloms . oo v srasmnmimnmas s ssedsnss oneessss 1

3* Réforme
Ankylose des coudes.. ... ... e oy 1
Déformation du pouce droit. . .. ... . T A e 1
Fetopie teetienlaire.. ... vco0rrrerarorsasrassnsss 1
Emphyséme pulmonaire. . ... ... abereres T 1
Hernie inguinale . .....covvcvviiinanes EECTTEERT i
Torae. ... T o e e b

h® Dideds
“Fiévre typhoide, . .. coansirevnrvaiiienn, e 3

Le nombre élevé des éliminations pour raisons de santé
tient & deux faits : d'abord au début d'épidémie de fidvre
typhoide qui a sévi sur le Calédonien et a causé 31 éliminations,
par congés de convalescence, longue hospitalisation et malheu-
reusement par décbs; nous reviendrons sur ce fait médical
important. En second lieu e nombre des inaptitudes & la spé-
cialité et des rélormes a €té fort parce que les sujets qui nou®
arrivent onl souvent été mal choisis el parce qu'avee Je nouveat
régime de I'Eeole, I'élimination des non-valeurs se fait & bord,
tandis qu'avant novembre 1910, une partie s'en faisail d'elle-
méme pendant le st¥ge sur la Dévastation,

MALADES A L'HOPITAL A TERRE. b
Maladies internes.
Courbature,..,...., A e A E AR R e e A . 2
Embarres gastrique fébrile.. . ... .. 00vueinnnnnas, 1§
Embarras gastrique simple. . ,........... ceeivaey 8
Disrphbo. -5 v vvvnvnrnnne A R 1
;\mpnrl.w Pt ST e e S S 17

page 236 sur 478

s g o oy
. i i


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=236

287
f;l' Reporl. ....., Fin s BN A R 37
| g Fidvre Lyphoide. . - ..civvvvsuvsiraronnannnanns 3
E Bougeole. ... ...... e e 3
E 1 P e e G e g o L]
| LT e e e S 1
B TSRS s e U
¥ T T R S R P S 15
| Bhumalisme artiendaire. . .. .oovvineniiiiaiiaaas 7
Faiblesse de constitution. . ........ A e o e
Congestion pulmonaire, ...... ...ooiiiiiieiians i
PIER i i i s r & R e T R 1
Parobbdile. o oo vmerwv v snvinmnasenri b eiies a
Palpitabions. « . o ovvunrrriersssnonmsiaronpans 1
En observalion. . .. ...... STy e P WY - 33
b TSP T e 1
Muladies externss.
Ankylose LRI s e D 1
BEPOPY, o v e o s o b T 1
Dﬂnrﬂlﬂmlll‘]ﬂpﬂ.mu“.....-r.....-------n.-- i
Adénile cervicale., . o I et B i e E
l[ememuumde...... ......... A R ol R
Fracture du radius. . oo ..o v us e o . |
Végdtation de la verge............cooinunenn Fapy X
Trammatisme de Feil.. . ....... e 1
PH’!W.;,.--,....4....r.-.-¢.-,..,,,..-.. i
Rupture tendinense. .. .....cocivieiiiniiiira. . 3
Orchite non spéellique. ..ovviniiniiiiin i, 1
¥ T"H--r--l-anc-c-oauua.no--rra it
Mualadies culandes ef vénéricnnes.
" Gale....... T T R B T A e A e A 11
o Pk dhiv S0P .o issi i s s sy s 7
& Pelude. . . UV AU, | L (1T
2 Bimnrnsic ........... e o coraaian 1
|- L 5
E"-- Impéligo. . .ovvvennans MARTAN e A
E: Torak s aavee v e e _!l
? 1
i“ Uépidémie d'oreillons et celle de fibvre ryphoide qui ont
".\.

'31: uvé P'équipage en aveil et en mai donnent la raison du
llre &levé des hospitalisations. La prewmibre de ces aflections
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a compté 46 cas; la fievre typhoide en a donné 313 le nombre
des malades envoyés en observation & raison de ces épidémies,
a été de 33. Les oreillons, maladie bénigne, n'ont en d'autre
effel que de nécessiter de rapides ct énergiques mesures pour
empécher une affeclion aussi envahissante de troubler la vie
du bord ; la période des permissions de Pdques a permis de
disperser en partie la collectivité et de désinfecter le navire.

L'invasion de la fitvre typhoide, & cause du caractére grave
de cetle maladie en général, nous a inquiété bien davantage
Mais, en définitive, Pinstruction a pu élre continude el
730 lmmrnes ont véeu sous la menace de lo maladie, sans céder
au fléau plus de 31 cas (malheureusement avec trois déeks)
durant les cing semaines ol son extension a été imminente.
Les mesures hygiéniques et prophylacliques qui ont été prises,
les constantes et sévires mesures de désinfection, les améliors-
tions réalisées onl é1¢ relatées dans de longs rapports particu-
liers: & la date du 13 mai, la maladie était défipitivement
jugulée. L'enquéte faite pour trouver la cause étiologique o
donné, en ee qui concerne I'eau de boisson, I'alimentalion et
les détails de ln vie de bord, un résultat négatif. Et il parail
bien, en effet, que si les germes ont été pris & terre, I'exalta-
tion de leur virulence déterminant simultanément des foyers
épidémiques sur plusieurs unités de la flotte, en ville et dans
les localités environnantes, résulte de causes trés générales,
qu'il conviendrait & la science 1‘pidémin!ugiqua de préciser.
Aprés l'apparition de la fibvre typhoide & bord du Calédonien,
le bitiment, grice au renforcement des moyens de défense,
a T'établissement de lavabos dans les offices, les batteries, les
poulaines, au progrés réalisé dans le transport’ de Veau aux
annexes, se trouve, en somme, en meilleure posture de lulte
qu auparavant.

La medification du régime de I'école depuis le moi¢
de novembre 1910, en remplacant les apprentis timoniers
par des inserits fraichement levés, dont l'inassuétude est com-
pléle a augmenté les facilités d'invasion des maladies conta-
gieuses et épidémiques; il étail done nécessaire que les res-
sources de la défense s'accrussent parallblement.
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MALADES A L'INPIRMERIE A BORD.

Maladiea internes.
Appareil respiraloire.. ... eevvvriaisianssasass 100

| Anﬂin,oﬁ at |mjﬂﬂui-|!.e-¢ ........................ 36
Appareil digestif. ... oooovniai e, 56
Courbatures ¢t grippe.. ..o cccvvni i iinnrnnas afi
Rhumatisme et névralgie, . ... .c.oone i, 15
Iyt o N RPN S R e S 3
TMRRE v s it i i adb
k Maladies externes,
Plates ot coRtuSIONS. .. cvcuvrvsinmnresrasnnnsns b6
; Luxation de Pépanle.. .. ..ovviiiniinininnns, 1
Abeés et furoncles.. ...... e e e e e s R 1 |
Maladies des oreilles. .o.vvvavssivnnveaennnnnns 3
Maladios de Peel. . oovnernicininrrossnnasrns 1
Diversos. ........ooiu0 e e R
\?: TovaL: v vnivoian e 71
i g Maladies cutandes ou véneriennes.
5 Epaliffol v won siwssnmnwi s mmmms s insnn sy 1
i _ PEINTAO L - o 0w W a
: Pouk Qi 000PE. o vovniuonasnsaminpsoni s 1
it Blennurrlgie. ...................... e L |
SRR, .. o ot e AT e i T 1
Togiks i cvwvnss A AR T A e P
[_fﬂ nombre des maladies hénignes, traitées i bord, qui est
. "Moindre que celui de la période précédente, montre bien qu'én
tehﬂm des alteintes aceidentelles d'oreillons et de fibvre
Ybhoide,, 1'étal sanitaire de Téquipage s'est maintenu bon.
5 DEVELOPPEMENT PHYSIQUE DES APPRENTIS.
178 gabiers brevetés, 1 auxiliaire el 1 matelot de ponl

o Yot débarquer & la date du 1 juillel; 15g d'entre eux ont pu
d pesés el mensurés avant leur départ en permission de fin
® coups ;
Augmentation de poids : 123 hommes, gain total :
h'logr. boo.
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Perte de poids : 36 hommes, perte totale : 44 kilogrammes.
(3ain de poids moyen par homme (16¢ hommes): o kil. 750.
Augmentation générale de périmétre thoracique :

Ell HIDTB[IHE l]II'I' Immme »0om. l]l"]l'.

Les apprentis gabiers provenanl du Magellan (34 apprentis
maring) se sont distingués et se sont particulitrement bien
développés

Par apprenti, augmentation en moyenne de périmétre tho-
racique : o m. 023,

Gain moyen en poids : 1 kilogr. hoo.

Avgmentation moyenne de faille : 0 m. oa.

Les résultats sont extrémement satisfaisants; la gymnastique
rationnelle qui devait porler ses fruits dans cetle période a bien
contribué & cette augmentation générale du périmétre thora-
cique, el & P'angmentation de poids des sujets en instruction.

BIBLIOGRAPHIE. |

Vient de paraitre & la librairie Maloine : Vichy, pour les coloniaux
et les habitants des pays chauds, par M. le D’ J. Gasoeuw,
mr.:ien médecin de 1" classe de la Marine, médecin-major de

™ classe des Troupes coloniales en reh'all.l médecin’ consultant
'i'u:h]z. — Prix: 1 fr. ab.

Cette brochure fournit au médecin de la Marine et au médecin co-
lonial les connaissances indispensables sur Vichy,

Aprés avoir éladié la composition chimique des eaux de Vichy ot
lear action physiologique sur les différents appareils et sur Porganisme
en général, le I¥ Gandelin passe en revoe les aflections coloniales sus
ceptibles d'dtre guéries ou améliorées par 16 traitement de Vichy. Il
divise ces affections eoloniales en quatre groupes : +° les maladies do
foie; 9° le paludisme; 3* les maladies de T'estomac et de I'in
&* 'anémie coloniale,

Finalement, il donne les indications générales de la cure ot les
cpntre-indieations.

Cette brochure sera de la plus grande utilité pour les médeeins d¢
1a Marine qui désivent avoir des renseignements précis ot condensés
sur les eaux de Vichy pour le traitement des maladies coloninles.

InppiuEnie waTioniLs, — Septembre 1911,
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SULN LORGANISATION ET LE"F’II"-'I’:TI(]NNEHENT DU SERVICE DE

SANTE DANS LA MANINE JAPONAISE , PENDANT LA GUERRE
RUSSO=JAPONAISE.

Traduit du Japonais ,

par M. le Dr CHEMIN,

MEDEGIN DE 1" CLASSE.

| Extraits. — Suite. )

TROISIEME PARTIE. (Suite,}

BLESSURES DE GUERRE. [.‘.-‘milé.;

CHAPITRE PREMIER. ( Suite. )

SIXIEME SECTION,

Combat naval de lo mer Jaune.

Le 10 noil 1goh, les navires japonais Mikasa, Asahi, Fuji,
Shikishimn, Kasuga, Nisshin, Vakumo, Asama, Kasagi, Chitose,
Tﬂfmm;‘m. Hashidate, Matsushima, Chin-Yuen, Varyama, Akashi,
Suma, Akitsutsu, accompagnés de contre-torpilleurs et de tor-
pilleurs, livrérent combal, dans la mer Jaune, aux bitiments
russes Tsezareviteh, Betaizan, Peresviet, Pobieda, Poltava, Sévasto-
pal, Pallada, Askold, Diana, Novik, accompagnés de 8 contre-
torpilleurs, qui élaient sortis ce jour-li de Port-Arthur.

A 1 b 15 de laprés-midi, le Mikasa, bitiment-amiral,
ouvrit le feu. A 3 h. 20, on cessa un moment le lir; mais la
canonnade reprit de mounvean a b h. 38, pour ne s'arréter qu'a
8 heures,

Dans ce combal paval, ee [ul le Mikasa qui eut le plus
grand nombre de tués et de blessés, Le Nisshin venait ensuite,

uEp. BT paanw. xav. — Uclobre 1g11. . XGVI — 16
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LES antres na\'irns l'['l.ﬁ ret;.ur(:nl: l]eﬁ ubus sonl lc ﬂ'nmgf, |c
Yabumo, le Chin-Yuen, 1 Asagriri et le torpilleur n° 38,

D'aprés les rapports des médeeins-majors de ces navires, le
Mikasa recut aa projeeliles de dillérents calibres, dont la
moitié tuérent on blessbrent des hommes; le Nisshin et le Kasuga
recurent chacun 5 obus, dont 3 tutrenl ou blesstrent des
hommes; I'Asagivi vegul 2 projectiles, donl T'un tua ou blessa
o hommes; le Chin-Yuen et I Asahi eurent chacun des hommes
tués par les fragments de projectiles qui éelatérent & la surface
de la mer. :

Voici D'énumération des projectiles recus, el des tuds el
blessés a bord de chaque biliment :

Cuinassé Mikasa. Au début du premier engagement, un
projeeiile tomba sur le pont protégé arriére, le perlora, et vinl
dclater & la racine du grand mdt. 2 musiciens, un élbve-musi-
cien et un matelol, |lui {aisaient le service de brancardiers, el
qui étaient répartis sur le pont protégé, sur le pont des embar-
cations, sur le ponl supérieur, el dans le 1 entreponl et
Pentrepont principal, furent tués sur le coup. 3 matelols et un
tleve-musicien [urent blessés morlellement. Le lieutenant de
vaisseau Ichikawa Setsu Tard et 6 sous-olliciers el matelols
furent blesses,

Dans le 2" engagement, a 5 h. 43 de aprés-midi, un pro-
jectile de 30b millimétres, ivaversant la poulaine de bdbord,
péuélra dans le magasin des fanaux et y fit explosion. & musi-
ciens [aisanl le service de brancardiers, un sous-oflicier, un
malelot el un employé eivil furent blessés. Un aulre projectile
alleignit la partie supérieure de la cheminée arriére, blessa
l'aspirant Takatsuji Hironaga el 2 matelots, Un 3° projectile
vint frapper le masque du canon de 12 livres n° 16, tuant
T'enseigne-de vaisseau de 1™ classe Shinagawa Ichird, el I'en-
seigne de vaisseau de a° classe Hata Sadayasu. A b h. b6, un
obus arrivant sur la tourelle arribre de Job millimétres brisa
le canon de tribord de cette tourelle; le capitaine de corvelte
prince Hiroyasu, un sous-officier et un matelot (urent grieve-
ment blessés, un maitre et 10 sous-ofliciers ou matelots blessés
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légirement par la commotion résultant de I'explosion des graz i
lintérieur de la tourelle. & hommes, qui se tenaient sur le
pont protégé arribre et sur le pont des embarcations, furent
tuds; i aulres furent blessds. A 6 h. 30, un projectile tomba sur
la passerelle avant et fit explosion, L'enseigne de vaisseau de
1™ elusse Fujise Shinjiro el 3 sous-ofliciers ou malelots furent
Luds sur le coup; le premiev—maitru de timonerie Fukata Tard oL
2 sous-officiers furent blessés mortellement; le capitaine de
corvette d'état-major Fueda Kenkichi Tut également blessé. 11
mournt aprés étre entré i Phopital de la Marine de Sasebo. Le
commandant du Mikasa, capilaine de vaisseau ljichi Kikojiro,
le capitaine de corvetle Ogura Kwan Ichird, 'enseigne de vais-
seau de a® classe Nakazawa Hisanao, Jes aspirants Naga Hasegawa
Kiyoi et kato Jitaro, 3 sous-officiers et 6 malelots regurent des
blessures sans gravilé, Au méme momen!, un autre projectile
de Job millimétres, traversant linfirmerie de I'équipage,
pénétra dans le 3° compartiment de Tentrepont prineipal el
lua ou blessa 11 sous-ofliciers ou matelots de la division d'in-
cendie, A 7 heures, un projectile de ad4 millimétres tomba
sur I'affit du canon de 192 livres n® 14 et éclata, déterminant
Fexplosion d'un certain nombre de caisses de earlouches.
L'aspirant Sawamolo Sai et 4 malelots qui se trouvaient
aupres, sur le pont supérieur, furent liltéralement mis en
pieces; 2 aulres hommes furenl luéds sur le coup, 3 griévement
el 3 légiérement blessés. Dans le 1°7 entrepont, un homme fut
lué; le capitaine de corvette Oyamada Chiinojo, 10 matelols et
un employé civil furent blessés légtrement. En outre, I'adju-
dant principal Sakai Kichi Jiro el plusieurs sous-ofliciers el
matelots furent blessés légirement par 3 autres projectiles.

Crotseun cuinassié Nissuiv, — A 2 heures de lapriss-midi,
un obus de 152 millimétres, efleurant le pont supérieur,
traversa le grand mél, el quoiqu’il n'edt pas fait explosion,
8 sous-officiers ou matelots furent blessés légirement par les
¢clats de bois qui volérent de tous edtés. Un pen plus tard, un
obus de ab4 millimélres détruisit la ehambre des eartes
marines, sur la passerelle. Il ne (it pas explosion. Le eommis-

16
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saire de 1™ classe Kurala Jun el un sous-oflicier furent tuds;
l'enseigne de vaisseau de 2* classe Muramatsu Sadanori, 'aspi-
rant Niikuda Sai et 3 matelots timoniers furent blessés. A
7 h. 10, un pm_[crltlt, de 305 millimétres, ayant fait explosion
sur la passerelle arriere, fit disparaiire le mécanicien- |nspu(,teur
de 1™ classe Saito Toshimasa, I'aspirant Kawamolo Tukgn
premier-maitre fourrier Kuwaham Tsune no Suke, le premier-
maltre de limonerie Harashige Yuki et 5 sous-ofliciers ou
maltelots, tua les capitaines de corvette Takahashi Yuichi et
Matsumoto Naokichi, le lieulenant de vaissean Yokoyamaden et
un matelot, et blessa encore 2 hommes,

Croiseuns cutnassés Kasvea et Yicomo. — A 6 h. 25 de
Faprés-midi, un obus de 162 millimetres, tombant sur le
Kasuga . lit explosion dans Vollice du carré des olliciers et blessa
h hommes. 6 sous-officiers ou malelols furent plus ou moins
gricvement blessés par un autre projeetile, qui arriva sur le
canon de 159 millimitres n* 2 et dans la chambre des pavil-
lons de signaux.

Le Yakumo recul & 3 h. ho de Papris-midi un projectile de
1ha millimétres dans le trou de la soute i charbon qui se
trouve a la partie moyenne du edté bibord du pont supérieur.
Les éclals, se répandant dans le 1** entrepont, tubrent le maitre
charpentier Machida Shingori, 8 sous-ofliciers et un matelol,
el blessérent plus ou moins grievement 12 bmm-uf[mlu':s ou
malclots.

Contre-roreiLLEuRs ET ToRPILLEURS, — Le 10 aodt, i 10 h. 10
du soir, au moment oi 'dsagivi, de la 4= escadrille des contre-
torpilleurs, allaquail un navire ennemi, un obus de 15a milh-
métres tomba dans la soute & charbon située sur le edté babord
de la chaufferic arritre, qu'il détruisit. Le premier-mailre
Yoshida Komakichi et 8 sous-officiers ou malelots mécani-
ciens eurent le corps complélement brdlé par la vapeur et
mounrurent.

Le torpilleur n® 38 de la a° flotlille ayanl recu une torpille,
un homme tomba & V'eau et se noya; I'enseigne de vaisseau de
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1" classe Emori Hisashi, le premier maitre Tagawa Sada no
Suke et 6 sous-officiers on matelots furent légirement blessés.

Indépomhimmunt des hommes tucés on blessés ci-dessus, il
Yy el encore, dans e combal, quelques blessés & bord de plu-
siecurs autres bitiments. En ajoutant les hommes, an nombre
fe 16, qui furent blessés, pendant le combal, par d'aulres
canses que les obus, on arrive au chilfre de 226 Loés ou
blessis pendant ce combal naval, ainsi que I'indique le tableau
Ll |n'|'-5_

Mesures prises aw sujet des movis et des blessés, — Sur le
Mikasa, on établit les postes de pansement pendant le
combat dans les 5° ¢t 7" compartiments de la partie moyenne
de Pentrepont principal. Ces deux comparlimenis, de méme
que le 6, furent deslinés i recevoir les blessés. On répartit
ainsi les brancardiers ; 12 sur le pont supérieur, 11 dans le
-1 entrepont, En outre, on détacha 3 sous-ofliciers pour faire
continuellement des rondes. Parmi les 125 hommes qui furent
luds ou blessés, il y eut ¢ des brancardiers dont le poste de
combat était le pont supérieur. Sur 75 hommes qui, au plus
fort du combat furent soignés aux postes de blessés, ha s’y
rendirent seuls, aq y furent portés & bras, el & au moyen du
i'f'.i!fri-cﬁﬂfm i,

Les blessés furent d'abord pansés sur place par les brancar-
diers ou par leurs camarades munis de pelils paquets de pan-
sement. Puis la plupart d'entre eux se rendirent aux postes de
pansement. Apris le combat, les officiers et les mailres blessés
furent portés chacun dans leurs chambres; les aspirants dans
Iafirmerie des olficiers; les sous-olliciers el les malelols dans 'in-
firmerie de I'équipage et dans les ¢ el 10" comparliments
te |'enirepunl ]nrinci[mL Ensuite, les blessés graves ayant efe
portés successivement dans la salle d'opérations, on relil de
nouveau leurs pansements, Le lendemain, lorsqu'on eut fait une

A Breancard  {ormé par des slores de bambon, denl une llﬂﬁrl‘ipliml
sommaire o déja él6 faile antéviemrement, el donl wne deseription plos
compléle sera faile an chapilre qui a trail au lansporl des hlessés,
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TABLEAL DES HOMMES TUES ET BLESSES A BORD DE CHAQUE BATIMENT
DANS LB COMBAT NAVAL DE LA MER JAUNE, BT DES MODIFICATIONS
SURVENDES ULTERIEUREMENT DANS LA SITUATION DES BLESSES,

= ‘E i -
1 ; " & S 2 2 [Ha
NOMS DES BATIMENTS \ E & E Ej .8 :E i EE ﬁ E E
ET FONCE E ﬁ: E.%ERE E-EE - i:
5 | = B =
E |nq|t|'i.|f a : =i E s :Z i if R E.. E o 2
B2 -u o= | B - - -
ils apparienaical, * : E - = ol 3‘ § E B
2
Mikasa.........| 51 1 i 18 35 b 18k
1" o= N Asabd L., . v “ a » a i
cadre. Kusugpa, . " . b 3 5 Pi
| Nisahin. .. i3 b " 3 7 4 8a
Fakumg.. ... ... 8 & . 3 & H] a3
:ml:: Auomar, . .., ... " | " W 1 1
CRIlOM. . 11 vene i ; . . . s i
S:dﬂ: [ Chin-Fum.. .| . " " 3 3 f
re.
L i Tewanii, . .ovvvvne . M ¥ 1 " " §
ealre.
§* onea-
drille de
contre- ¢ Asagii. .. .. ... o i " 9 ” 5 i
Tiwr=
pilleurs,
B pacd- |
dritle de
eontee- ¢ Muraksmo, & ¥ " . & i 2
tor-
pillenrs. .
1" flal-
U]li:r:il' Torpilleur n® a7, M n [ u 1 n 1
pillenrs.
g
e ; Torpilleur a* 38, 4 . " . ] ' g
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§* flot-
tille de : . = i " i &
e Torpillave = 58, 1 i
allers.
a0 flat-
"i‘:'_h Tarpillear n° 65.] " " . 2 1 3
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ronde et terminé l'examen des blessés et les pansements, on
pratiqua T'autopsie des cadavres. Le 20, dans 1'aprén—mi.di, on
transborda hia blessés sur le mavire-hopital Saikyi-Maru, puis
on incindra, & terre, les corps des hommes Luds.

Sur le Nisshin, on établit le poste de pansement de la partie
avanl, & Varriére de la chambre des torpilles de babord, et le
poste de pansement de la parlie arritre i Pavant de la chambre
des torpilles de tribord. Puis on répartit aa brancardiers sur
le pont supérieur el dans le 1*" entrepont. Pendant le eombat,
au moment ol il y eut beaucoup d’hommes lués et blessés en
méme temps, les brancardiers, sans panser les blessures,, trans-
portirent rapidement les blessés aux postes de pansement, et
comme on ful débordé pendant quelque temps aux postes de
pansement, on se conlenta de saupoudrer les blessures avee
de la poudre d’acide borique et d’ucide salicylique, et de faire
des pansements aseptiques. Ensuite on fit coucher tranquille-
menl les blessés dans les coursives de la partie arriére de I'en-
trepont prineipal. Aprés le combat, on fit au poste principal des
blessés les opérations nécessaires, el, lorsque le navire fut
arrive & la base d'opérations, on transberda 10 hlessés sur le
Saikyo-Maru.

Sur le Kasuga, on transforma en poste de pansement pen-
dant le combat la salle d’examen, située dans le 17 entrepont,
el on utilisa également dans ce bul une partie de la chambre
des tubes lance-torpilles de la partie arriére tribord de T'entre-
pont principal. Lorsqu'il y eut des hommes blessés, les bran-
cardiers réparlis dans loutes les parlies du  bitiment les
transportérent aussitdl au poste de pansement de larriére.
Puis lorsque le personnel médieal eul lait, aulant que possible,
l'asepsie de leurs blessures, on les transporta dans le poste
quon leur avail allecté,

Sur le Fakumo, lorsque a2 hommes furent lués ou blessés
en un instant, on les transporia rapidement i bras aux posles
de pansement avant et arviere, Ld on pansa d'abord les bles-
sures, el le soir on les porta & la salle d'opérations silude
dans le 1*" entrepont el Uon y pratiqua les opérations niéces-
Baires.
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A bord du Chin- Vuen, pendant le combal, on pansa provi-
soirement les blessés; puis, aprés le combat, on les opéra en
faisant une antisepsie aussi compléte que possible,

Les blessés du torpilleur n® 38 regurent les premiers soins
a bord du Fusa, du Chiyoda et de 1'Eiko-Waru.

Parmi les hommes qui avaient été blessés dans ce combat,
606, ayn‘es avoir recu les soins que je viens de relater ci-dessus,
furent transbordés le 12 aodt, de 11 h. 3o du matin & 3 heures
de Taprés-midi, 4 la base d'opérations, sur le navire-hdpital
Saikyo-Maru, Ensuite, 1o blessds du Chin-Vuen, de I'fzumi el du
torpillenr 38 entrirent & hépital du navire-hipital Kobé-Maru.
En outre, le lendemain, i blessés du Mikasa furent envoyés sur
ees 2 navires-hopitaux, Le commandant du Mikasa, capilaine
de vaisseau ljichi, qui avail été blessé pendant ce combat, ful
soigné @ bord et guérit de ses blessures. Plus lard, ses bles-
sures le faisant souflrir de temps en temps, il entra, le 3 jan-
vier 1gob, & hopital de la Marine de Kure pour y étre opéré.
Il guérit complilement quelques jours aprés. Les blessés qui
étaient entrés a I'hopital du Saikyo-Maru furenl évacués le
1l aolt sur Phopital de la Marine de Sasebo; ceux qui avaient
été transbordés sur le Kobé-Maru furent envoyés le ao aodt au
méme hopital.

SEPTIEME SECTION,

Lombat naval au large d'Uruzan,

Les navires japonais qui prirenl part au combat naval au
large d'Uruzan sont 1'Tzuma, UAzuma, le Tokiwa, V'lwate, le
Chihaya, le Namwa, le Takachiho, le Niitaka, le Tsushima, et un
groupe de lorpilleurs.

La canonnade commenca le 14 aoit 190k, & 5 h. a3 du
malin, el cessa & 1o heures. Les navires russes Rossia el
Gramoboi , sériensement endommagés, s'enfuirent & Viadivostok.
Le Rurik, détruil par notre escadre, coula & 1o h. 4a.

Dans ce combat, U'Teumo, U'Azuma, le Tokiwa, 1'fwate, le
Naniwa et le Takachiha regurent des projectiles ennemis. Bien
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qu'on n'en ait pas su exactement le nombre, d'aprés les rap-
ports des médecins-majors de chaque batiment, I'Tzumo en recut
une vingtaine, dont 5 tutrent ou blessérent des hommes;
I'dzuma en regut 1o, dont 3 blessérent des hommes; le
Toliwa, 3, dont un blessa un matelot, L'fware recul dans
la tourelle du eanon de 152 millimétres n* 1 sur le pont
supérieur un projectile qui éelata, tuant ou blessant & la
fois 75 hommes. Le Naniwa rvegut a projectiles dont I'un tua
ou blessa des hommes; le Tokachiha en recut un qui lua ou
blessa des hommes.

Voiei I'éoumération des projectiles regus ot des morts el des
blessures qu'ils occasionntrent :

Crotseun cutnassé Jzowo, — \ = 7 h. ob do matin, un projec-
tile, traversant une vedetle qui se tmu\rint i bibord | vint éelater
lianu un sampan el tua un malelot. A 7 h. hio, un aulre pro-
jectile, pénétrant dans le 1" entrepont, fit explosion dans la
chambre du plus ancien des eaporaux d'armes el blessa griéve-
ment un homme. A 8 h. 10, un projectile pénétra dans le
1* compartiment de Fentrepont principal et blessa gritvement
un homme dans le 1™ entrepont. A g h. a0, un projectile
traversa la chambre de la majorité a bibord et tua un homme.
Un autre projectile tomba sur le ponl supérieur apriss avoir
traversé la muraille bibord, au nivean du support du filet
pare-torpilles, el blessa gribvement 2 hommes avant de faire
explosion, el légtrement un aulre, apres avoir fail ex-
plosion.

Crosern cutnassi Azoma. A 7 heures du matin, environ,
un projectile de petit calibre, arrivant par bibord, traversa le
canot & vapeur n° 1, et fit explosion, blessant légirement un
homme.

Un autre projectile de 203 millimttres traversa la
paroi tribord du bdtiment, en pénétrant par l'infirmerie des
officiers, et bien qu'il n'eilt pas fail explosion, un homme ful
blessé par un éclat qu'il produisit. A 9 h. 48, un obus de
203 millimétres, pénétrant dans les appartements du comman-
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dant, éclata, blessant .griévement un garcon d'office et lége-
rement & sous-officiers ou matelots.

Crosevn cutmassi Toxrwa. — Un projectile de 1ha milk-
métres traversa le pont prolégé babord arviére, el, sans faire
explosion , blessa par I'intermédiaire d’autres corps 2 employés
civils,

Cnoiseen cuinassé fware. — A 7 heures du matin un pro-
jectile tomba avee un grand angle de chute sur le pont protégé,
penctra dans la casemate du canon de 1he millimiétres n® 1
sur le ponl supéricur et y fit explosion. 11 fit exploser & leur
tour les obus el les boites de carlouches qui étaient entassis i
edlé du canon. Un canon de 12 livees qui se trouvait sur le
pont prolégé fut emporlé ainsi que ses servanis, Les servanis
du canon de 15a millimélres n® 1 furent blessés par les éclats
des obus; 1l ne resta rien des corps du lienlenant de vaisseau
Haraguchi Tsuruji et de 13 sous-officiers on matelols; 18 sous-
officiers ou matelots furent aussi tuds sur le coup; 'enseigne de
vaisseau de a° classe Noda Sampu et 6 sous-ofliciers ou matelots
moururent peu de lemps apriss avoir é1¢ blessés, Sur 16 blessés
qui entrérent & Thopital, 2 moururent. a0 hommes furent
soignds & bord.

Cnoisevrs pe 2° cuasse Nawrwa er Tixaemims, — Pen-
danl que le Nonima canonmait le navire russe Rurik, il
recut & g ho 1h du matin, sur le masque du canon de
hibord de la passerelle avant, un projectile de 15a milli-
métres qui tua 2 hommes el en blessa 4 plus ou moins
grievemenl, ;

Le Takachiho regut presque au méme moment, sur le ponl
supérienr, un projectile qui blessa griévement un sous-officier
et un matelol, et légbrement le lieutenant de vaissean Asagawa
Norimaro, le médecin de 1 classe Issen Hajime et 7 sous-
olliciers ou maltelots,

En ajoutant i tous ees blessés 25 hommes qui furent blessis
rar d'aulres causes que les obus, on arrive au chiffre de
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135 tués ou blessés dans ce combal, ainsi que lindique le
tableau suivant :

TARLEAU DES HOMMES TUES ET BLESSES & BORD DE GHAQUE RATIMERT
DANS LE GOMEAT NAVAL AU LARGE DURUEAN, ET DES MOBIFIGATIONS
SURVENUES ULTERIEUREMENT DANS LA SITUATION DES RLESSES.

’ | oa El & | &

NONS DES BITIMENTS . = Elw 2@l E =
2 | HE |paB|= = &

EY FUNCE E a E ; E ™ - : _S | : : E
y £%| 83 |282|¢ E El @ a
& laquelie = s E (W25 - = a B
o ] i g Hew| & x| = 2 e

tls appartenasent. & z = a

=]
" P E] 1 i 3 . ih 21
2" o \ denma. . ....... . " " n i 7 3
ealdre, | Tabima. ....... = " 1 El a
fonle....... 8a 1 '] * 12 a} 78
it - | Namima. ... ..., ] - " ] . i 1
e, | Takachibd. . .. .. . " . 1 [ ] | ih
Torare - .. .oon. 36 R 3 7 18 (351 W35
Wesures prises au sujet des morts et des blessés, — Sur 'lzumo

on élablit 2 postes de pansement pendant le eombal
dans Tentrepont principal, I'un & la partie avant, l'autre
a la partie arriére, et on réparlil une moilié des bran-
cardiers dans chaque partie du bitiment. On fit rester fes
aulres en réserve dans les postes de pansement, On décida que
les brancardiers donneraient d'abord , autant qu'il leur serait
possible, des soins urgents aux blessés, puis qu'ils les transpor-
teraient aux postes de pansement. Le personnel médieal se
prépara & faire & nouveau Pasepsie des blessures,

Sur I'wate, comme il y eut & la fois un grand nombre
d’hommes tués ou blessés, le commandant donna 'ordre quiune
partie des armements des piéees qui ne combattaient pas i ce
moment el une parlie de la division d'incendie les transpor-
lassen! aussitot aux postes de pansement pendant le combal.
Les postes de pansement sétant trouvés pendant quelque
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temps extrémement encombrés, on donna aux blessés des soins
rapides, en [aisanl une anlisepsie des pluins aussi compli:le que
possible.

Les blessés ayant é1é relativement pen nombreux sur les
antres batiments ' Azuma, le Tokima, le Nanima et le Takachiha,
on put leur donner des soins plus complets. Les blessés du
Rurik, qui avaienl été recueillis par nos bitiments, y recurent
les soins du personnel médical,

Le 15, lorsque la 2" escadre fut entrée dans le port de
Sasebo, elle envoya & Thépital de la Marine de ce porl ses
blessis, au nombre de a1, ainsi que 5 que on avail trans-
bordés du Nanima et du Takachihia et les blessés de enpemi.
Un autre blessé du Naniwa ayanl élé ultérieurement envoydé i
I'hépital, eela porta i 27 le nombre des blessés de notre flotte
dans ee combal naval qui entrérent & Phdpital. Un autre blessé
enira encore au méme hopital le a8 janvier 19ob pour une
Iésion de loreille.

HUITI I‘:HIH SECTION.

Combat nanval de o mer du Japon, — Bataille de Tsushima.

La fotte japonaise qui livea le combat naval de la mer du
Japon était composée de 37 bitiments de ligne : cuirassés:
Mikasa, Shikishima, Fuji, Asahi; croisenrs cuirassés : JTzumo,
Azuma, Tokiwa, Vekumo, Asama, Twate, Kasuga, Nisshin;
croiseurs de 2 classe: Kasagi, Chitose, Naniwa, Takachih,
Diswkushimn,  Matsushima, Hashidate; eroiseurs de 3° classe :
Niitaka, Otowa, Akashi, Tsushima, Tzumi, Chiyoda, Suma, Aki-
tsutsu; le garde-cites de 1™ classe Chin-Yuen ; le garde-cotes
de 3° classe Fuso, le garde-coles de 3° classe Takao; les
avisos Tatsuta, Chihaya, Vaeyama; la canonniére de 1™ classe
Tsulushi ; les canonnibres de 3° classe Maya, Chikai et Ui ;
de a1 contre-torpilleurs : Harusame, Fubuki, Ariake, Arare,
Akebona, Inazuma, Ikazuchi, Akatsuki, Oboro, Usugumo , Shino-
nome, Sazanami, Kasumi, Asagivi, Asashio, Murasame, Shira-
kumo , Shivanui, Murakumo , Vugiri el Kagero, el de ah torpilleurs,
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7 eroiseurs auxiliaires, 2 bitiments-dépits de torpilles, et 2
canonniéres auxiliaires de 1™ classe.

Le combal commenca le a7 mai 190b, & 2 heures de Paprbs-
midi; il se termina le lendemain a8, 4 la nuil. La zone de
engagement s'étendit depuis les iles Okino Shima jusqu'a
Tsushima, la edte de Corée, Pile []tﬂ.nr}'ﬁ el les roches
Liancourl.

La 2® escadre russe du Pacifique ful presque entiérement
détruite : dans le combat de jour, les cuivassés Osliabia, Kniaz-
Souvarov, Borodino el Imperator-Alexandre 111 furent coulés, Le
cuirassé Navarin sombra dans atlaque de nuit des torpilleurs.
Le cuirassé Sissoi-Velikii, les croiseurs cuirassés Amiral-Nakimoy
el Viadimir-Monomach furent tellement endommagés qu'ils cou-
lirent le lendemain 28. Dans le combat de jour du a8, le croi-
seur Svietlana, le garde-coles Admival-Ouchakov furent coulds ;
le cuirassi Tmperator-Nikolai I, I'Oriol (?), les garde-cites Général-
A rlrmx'rrrF—,'I;Ja'rr.m'm' et Admival-Seniavine furent L'il]'llll.l‘{'!S‘. le eroi-
seur cuirasse Diitri-Donskoy se (it sauter loi-méme ; I'lzowmrond
séchappa , mais il alla ensuite se briser sur un éeneil ; ' Aurora,
POrel, 1 lemtchouy s'enfuirent & Manille el furent désarmés,
5 contre-torpilleurs furent coulds; un contre-torpilleur, ayant
Famiral & bord, se rendil ; le eroiseur Odmaz el 2 contre-tor-
pilleurs seuls purent atteindre Viadivostok.

Principanz projectiles vepus, o tués of blessés, — Voiei quelles
lurent les avaries que requrent nos bitiments dans celte bataille
avale : Le 27, dans le combat de jour, I'Asama regut a larritre
un gros projectile qui lui lit une voie d'eaus il dut laisser un
moment la ligne de bataille ; le Aasagi regul un projectile qui
lomba dans une soute & charbon; une voie d'eau s'étant dé-
clavde, il dut se réfugier dans la baie Yoyaku; 3 torpilleurs
furent coulés dans I'attaque de nuit des torpilleurs. Ge furent
It nos pertes les plus importantes. Gependant lous nos bili-
ments, depuis les cuirassés el croiseurs coirassés jusquauy
troiseurs de a° classe, contre-torpilleurs et Iurluilluurs, regurend
beaucoup de projectiles. 1 y eut des maorts et des blessés sur
presque tous les navires de Tescadre.
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Voici I'énumération des principaux projectiles regus el des
hommes lués et blessés

Cumnassé Mikasa, — Le 25 mai, & 2 h. 14 de Paprds-midi,
un obus ennemi de 30’ millimétres trayersa Pangle intérienr
du plafond de la casemate du canon de 152 millimétres n® 3
situéd sur le pont supérienr a tribord , el éclata, blessant griive-
ment 2 hommes, légérement 3 sous-officiers et & hommes. A
2 h. 15, un obus de 152 milliméires tomba au milieu du pla-
fond de la casemate du méme canon el y l."l'lill:l, tuant 2 hommes-
et blessant légérement le lieutenant de vaisseau Murakoshi
Hachird, un sous-officier el 4 hommes. A a h. 20, un obus de
Job millimétres, traversant la poulaine de Péquipage du ponl
supérieur i tribord, fit explosion a endroil ot élaient amasses
les cordages sur le pont avant, détruisit le pont protigé qui
¢lail au-dessus, el blessa en lout 17 hommes qui s¢ lrouvaient
sur la passerelle avant, sur le pont protégé et dans le blockhaus
avant. Le capilaine de frégate Matsumura Talsuo, qui se trou-
vait @ droite du mit de misaine, les capitaines de corvetle
Sugeno Yushichi el lida Hisalsune, qui étaient dans le block-
haus, le heulenant de vaisseau Kiyokawa Junichi, qui étail sur
la passerelle avant, el l'adjudant principal Sakai Kichijiro, qui
se Lrouvail sur le ponl protégé. lurenl aussi blessés. Au méme
momenl, un obus de 162 millimétres tomba sur le bord infé-
rienr de Vembrasure du canon de 152 millimitres n® 5 du
1" entrepont i bibord , et it explosion,, tuant un sous-officier qui
se Lrouvail dans la casemale de ce canon, et blessant 14 spus-
olliciers ou malelots. A 2 h. 55, un obus de 152 millimitres
tomba sur le plafond de la casemate du canon de 152 milli-
mitres n° 1 sur le pont supérieur @ inbord, et éclata, tuant
2 malelots el en blessant gritvement o et légérement 3 autres.
A 4 h. 15, un obus de 1ha millimétres, traversant la partie
inféricure de la casemale du canon de 152 millimbires n® 7
dans le 1" entrepont & tribord, vint faire explosion dans une
soute i charbon. Un sous-officier, qui se trouvait dans la case-
male. ful mortellement blessé; o hommes furent plus ou moins
gritvement blessés. A & h. 20, un obus de 162 millimétres

page 254 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=254

BETUH

SERVICE DE SANTE DANS LA MARINE JAPONAISE. 255

détruisit la partie inférieure de l'embrasure du méme canon,
¢l blessa 3 hommes. A & h. 3o, un obus de 159 millimétres,
tombant sur le bord de 'embrasure d'un eanon, tua un homme
et en blessa un autre. A 6 h. ab, un obus de 152 millimetres,
lombant sur le canon de 159 millunétres n° 10 dans le 1
entrepont & bdbord , tua un sous-oflicier, blessa grievement
Penseigne de vaisseau de 2° classe Yasuni Yasushi, et ligbre-
menl un sous-oflicier et 5 hommes. A 6 h. 45, un obus de
405 millimbtres pénétra dans la pharmacie el blessa un sous-
officier et un matelot. Un autre projectile ennemi pénétra dans
la soute & charbon n® 15; un antee, tombant dans la partie
arriére tribord de Uentrepdt principal, détruisit le grand mit de
hune. Il y eut quelques blessés dans ces deux cas.

31 projectiles, en tout, frapperent le bitiment; mais
12 sealement (uérent ou blessérent des hommes,

Cuoinassé Swikisaiva. — Le Shikishima recul le a5, 4 3 h. ao
ile Faprés-midi, dans la partie inférieure de la casemalte du
canon de 152 millimitres n® 6 du pont supivieur & bibord,
un obus de 3ob millimétres qui vinl faire explosion dans
linlirmerie des officiers, et occasionna des dégits importanls
davs la casemate et dans le 1« entrepont et Pentrepont prin-
eipal. b sous-officiers ou matelots furent tués ; un matelot blessé
gritvemen! dans Uintérieur de la casemale; le lieulenant de
vaisseau Aburaya Kenzo recul une blessure légire ; le commis-
saire de 1™ classe Kuroda Ta Ichiro, qui se trouvail pees de la
cuisine des ofliciers, el 3 hommes quise lrouvaienl au passage
des obus de 12 livres, sur le pont sapérieur, furent blessis
légerement, Parmi les plantons occupés au transport des mu-
nilions el les eanonniers, 2 sous-ofliciers et & hommes furent
luds, 3 hommes [urent blessés ; dans P'entreponl principal un
matelot fut blessé grievement, 4 sous-officiers ou matelots
furent blessés légerement. A 6 h. 35, un obus de 305 willi-
mbtres alleignil le mdt de misaine, a un homme qui se
trouvait en dehors de la tourelle avant, el blessa mortellement
le lieutenant de vaisseau Yukihiro Seita, qui était dans Uintérienr
de la tourelle ; 'enseigue de vaissean de 1™ classe Morita - Tanji,
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qui ¢lait A droite de la tourelle, fut légtrement blessé ; Iaspi-
rant Shirahama et un matelot, qui se trouvaient sur la passe-
relle des compas, lurent grievement blessés ; un autre matelol
fut blessé¢ légérement. Il y eul, en outre, un homme blessé par
un déelat d'un projectile qui éelata av-dessus de 'eau.

11 projectiles alleignirent le bitiment; 31 hommes furenl
tués ou blessés par 2 de ces projectiles el un éclat.

Cumrasse Fosr, — Le a7, 4 a h. 33 de I'aprés-midi, un obus
de 152 millimétres, aprés avoir détreuit T'office du comman-
dant, sitlué dans entrepont & tribord arriére, vinl lrapper
la paroi postérienre de la Luuw.lie arriére, et fit explosion,
blessant légirement un homme. A 3 heures de ]aprés—ulldi,
un obus de 305 millimétres atleignit la tourelle arriére; il
éclata dans la partie supéricure de la ehambre de charge, el
it exploser la poudre qui 8y trouvait ; 8 matelols furent tués;
Fadjudant principal Teranishi Masujiro, 3 sous-officiers et un
matelot furent blessés grievement ; 5 sous-officiers ou matelots
recurenl des blessures légires. A3h. 27, un obus de 305 milli-
mélres lomba sur le manchon d'une cllenunée i bibord sur
le pont supérieur, sans éclater, el blessa gribvement un homme;
le mécanicien principal Abe Tomiji et un matelot furent blessés
par les éelats de fer qui lombérent dans la chauflerie avanl. A
6 h. 1o de laprés-midi, un projectile vint frapper le plafond du
blockhaos avant et détruisit la passerelle avant. Il ne fit pas
explosion, mais les éclals qu'il produisil blessérent griévement
le capitaine de corvelte Takahashi Sokishi et légérement le capi-
taine de frégate Shima Takeshi, qui se trouvaient dans le
bloekhaus ; V'agpivant lkeda Koichi, qui élail sur la passerelle
des compas, et un matelot qui se trouvait & cbté du manchon
de la cheminée furent également blessés légtrement. A6 h. ho
de Taprés-midi, un obus pénétra dans la chambre de réserve
du commandant, aprés avoir transpercé le ebté gauche du canon
de 152 millimétees n® 6 du pont supérieur, et, venant frapper
la paroi de la tourelle arriere, éclata , blessant un homme qui se
trouvait dans l'atelier. Sur 12 obus ou éclats d'obus qui vinrent
frapper le Fuji, il y en eutl 6 qui tuérent ou blessérent deshommes.
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Cutnassé Asami. — Le a7, & 2 h. 35 de l'aprés-midi, un
obus de 152 millimétres traversa l'entede du panneau n° 8 du
pont supérieur, ef, ayant [ait explosion, blessa légirement deux
hommes sur Ie pont supérieur et dans le 1* entrepont. A a h. ko,
un obus de 1ha millimétres vint frapper le masque du eanon
de 19 livees n° 13 de la partie arriétre du pont des embareca-
lions tribord, et fit explosion; lenseigne de vaisseau de 1™
classe Morishita Kiichi et 5 sous-officiers ou matelots eanon-
niers furent tués; un matelot fut gridvement blessé; I'enseigne
de vaisseau de 1™ elasse Goda Shird et 3 matelols requrent des
blessures sans gravité ; un matelot voilier, laisant fonctions de
brancardier, fut tué ; un planton fut blessé griévement; 3 bran-
cardiers furent blessés légbrement. A 4 h. ko, un projectile de
12 livres lomba sur le pont prolégé avant et fit explosion, bles-
sant G sous-officiers ou matelots qui se tenaient du coté tribord
de ce pont protégé, et un sous-ollicier qui se trouvait dans le
blockhaus. Ce sous-officier mourul ensuile de ses blessures.
3 sous-officiers ou matelots furent dgalement blessés sans
fravite,

L' Asahi requt plus de 1o projectiles ; sur ees 10, 3 seulement
lutrent ou blessérent des hommes.

Cromskun cutnasse Kasowa. — Le 27, a2 h. 33 de I‘npl“t‘!S—
midi, un obus de 305 millimelres tomba dans le gréement du
grand mdt, au milien du pont supérieur, et lit explosion, cau-
sanl de grands ravages: 7 hommes [urenl luds, 2 blessés grie-
vement ; Fenseigne de vaissean de +™ classe Migita Kumagoro,
Faspivant Miura Seisuke, un sous-oflicier et 7 hommes furent
|égien=.||mnt blessés. 2 obus lombisrent eneore & bord, mais sans
luer ni blesser personne.

Cromssun cuimassé Vissuiv, — Le 27, a 2 h. bo de Papris-
midi, un obus de Job millimétres détruisit un canon de 203
millimétres de tribord avant, et causa sur la passerelle avant,
le pont des gaillards et le 1+ entrepont, d'énormes ravages ; il
y eul, en tout, 2o tués ou blessés: sur la passerelle avant, le

8w ¢ 1w . TR T -
capitaine de [régate de I'élal-major Malsui Keikichi ful tué; un

wED, BT pHARM. Nav. — Uclobre 1911, XGYL — a7
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sous-officier el un matelot furent légérement blessés; sur le
pont des gaillards, un matelot fut toé, et un sous-officier
blessé 3 sur le pont supérieur, a matelots furent blessés gridve-
ment, 3 légtrement; dans le 1 enirepont, un sous-officier el
un employé civil furent lués, a hommes blessés gridvement,
A blessés légirement ; dans Pentrepont principal, un sous-olli-
cier el un homme, quise trouvaient dans la chambre des tor-
pilles, recurent des blessures légbres, A & h.ob, un obus de
228 millimétres tomba sur la tourelle avant et blessa gribve-
menl le vice-amiral Misu Sitard, et légirement le capitaine de
corvelte Tanaka Yukihisa et un matelot timonier, qui se trou-
vaient dans l'intérieur du blockhaus; le premier maitre de timo-
nerie Ito Tomigord et un sous-ollicier, qui se trouvaient i I'avant
du pont des gaillards, recurent I'un une blessure légire, le
second une blessure grave ; un malelot timonier qui se Leuuil
du edté bibord de la passerelle avanl fut également blessé. A
7 heures du soir, un obus détruisit un canon de 228 millimé-
tres & babord avant; Paspirant Takand Isoroku, qui se trouvail
sur le pont des gaillards, un sous-oflicier qui était sur la
passerelle avant, et un matelot sur le pont supérieur furent grit-
vemenl blessés; le commissaire de a* classe Ota Riichi, qui se
trouvait sur la passerelle avant. un sous-officier et un matelol
qui élaient sur le pont des gaillards, et un matelot qui se trou-
vait sur le pont supérieur furent blessés légbrement. 11 y eut
encore des hommes tuds ou blessés par d’autres obus que recul
le Nisshin, nolammenl, un obus de 305 millimiires qui tra-
versa la muraille Libord et pénélra dans une soute & charbon,
un autre qui détruisit un eanon de 12 livres, un autre gui mil
en pitces un canon de 203 millimdtres & bdbord arridre, un
autre qui ellleura le grand mal de hune, un autre qui vint frap-
per la table des signaux de 'avant, ele. Sur 16 obus qui tom-
btrent sur fe Visshin, 8 cansirent des morts et des blessures.

Crotseun cutnassé fzowo, — Le a7, @ 2 h. 27 de Vaprbs-
midi, un obus de 154 millimdtres éelata aprds avoir traverse
les bastingages de la partie moyenne du pont supérieur  tri-
bord, et tua 2 hommes de 'armement du canon de 15a milli-
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métres n° b, en blessa gridvement 2 autres, et fit a T'aspivant
Kakubari Eizaburd et & un malelot des blessures sans gravité
au méme moment, 2 hommes affectés au transport des muni-
tions furent plus ou moins gritvement blessés. A 3 h. 5, un
obus de 305 millimitres, traversant la muraille tribord arribre,
pénétra dans P'entrepont prineipal, ob il fit explosion, blessant
stricusement dans le ™ entrepont un matelot et légérement
un sous-officier el un employé eivil ; il blessa légerement aussi
un sous-officier dans 'entrepont. A 07, un obus vinl lom-
ber dans un sampan & tribord et, bien qu'il n’eit pas fait explo-
sion. blessa légbrement a hommes sur le ponl supdrieur. A
b h. 18, un sous-officier et 2 matelots furent blessés peu gra-
vement par les delats d’un obus qui fit explosion au-dessus de
eau. A 7 h. 10, un obus de 305 millimétres tomba sur le pont
supérieur, et, ayant traversd le 1* entrepont, pénéira dans la
soute & charbon n® 5, et quoiqu'il n'edt pas éclaté, il tua un
malelol mécanicien dans la chaufferie du milieu, et en blessa
deus, 'un dans la chaufferie du milieu, l'aulre dans la chauf-
ferie arriére. Sur 5 projectiles que regut I'fzumo, & tuérent ou
blessérent des hommes.

CROIBEUR CUIRARSE Azowa.— Leﬂ']'. a2 h. ao dei'apr%s-midh
un projectile ennemi brisa le canon de 15a millimitres n® 7
el blessa griévement un matelot et légérement un sous-officier.
A 2 h. ab, un obus de 152 millimétres traversa la muraille
tribord du 1 entrepont, et, s'élanl arrété dans cet enlrepont
sans faire explosion, tua un planton et blessa légirement un
des hommes affectés an transport des munitions. A 2 h. Do,
un obus de 305 millimétees vint frapper un canon de 203 milli-
melres de tribord arriére, et, traversant le pont supérieur sans
éclater, alla tomber dans la mer en blessant sérieusement sur
son passage un malelot dans le carré des officiers supérieurs,
le premier-malire Nakamura Kanejivo qui se trouvail dans la case-
male du canon de 203 milliméires, el 2 hommes dans le 1~
E'IILI‘E[H)I'IL A a b 55, un obus de Job millimetres tomba sur
la partie supérieure de la casemate du conon de 152 millimd-
tres n® 7, ¥ éclata el lit de grands vavages sur la partie tribord

17.
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arritre du spardeck; un sous-officier et 5 hommes y furent
lués sur le coup; un homme blessé mortellement 5 le capilaine
de [régate Topo Shizu no Suke fut blessé gritvement sur la
passerelle arvitre; aspirant Takenaka Tokutard regut une bles-
sure légere sur la passerelle supéricure arrigre. Un sous-officier
el 6 hommes furent également blessés sur cette passerelle. A
3 h. 26, le canon de 12 livres n® 8 ayant fait explosion & la
partie moyenne du pont supérieur, un sous-officier ful tué,
2 hommes hlessés gridvement. un anlre légérement. A3l Bo,
un sous-officier fut tué par un pruje{‘tlk de petit l:nhhm sur le
passage de la passerelle. A & h. 2b, un obus de 152 millim-
tres péndtra par tribord dans le 1+ enlrepont et, sorlant par
bibord, alla tomber & la mer sans avoir fait explosion; un
homme fut blessé gritvement par un éelat produit par Pobus.

“Sur 10 projectiles que recut I'Azuma, 7-causirent des morls
ou des blessures,

Crotseurs cuimassis Tokowa g1 Vakowo, — Les perles du
Tokima furent trés légeres. Le ag, & 3 h. a0 de aprés-midi,
il recut sur le canon de 12 livres n® 12 & l'arribre, dans le
1 entrepont, un obus ennemi dont lus éclats blessérent 1égére-
ment & hommes. A 3 h, Jo, les éclats d'un obus qui éclata au-
dessus de T'eau, i tribord, vinrent blesser un homme qui mou-
rul quelques instants apris.

Sur le Vakumo, le 27, & 2 h. 25 de Vapris-midi, un pro-
jectile de pelit calibre pénétra dans une chambre de maitre
dans le 1 entrepont i tribord, el y éclata, blessant gribve-
ment un homme et légirement un sous-officier. A3 b 1b, un
projectile de petit calibre tomba sur Tavant d'un ecanot i
vapeurd hibord ; un sous-officier el un homme furent tués sur
le ponl supérieur par ses éclals, un homme fut blessé mor-
tellement, et b légérement.

Le Tolima requt, en outre, 7 et le Yakumo h autres projec-
tiles qui ne tuérent ni ne blesstrenl personne.

Croiseuns cutnassis Asawa e Iwars.— L'Asama recut d'abord
le 29, & a h. bo de l'apriés-midi, sur la passerelle avant, un
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obus de 1 a livres qui blessa un matelot. A 3 heures, 2 obus de
dod millimétres tombivent & tribord arvidee dans Vollice du
commandant et y lirent explosion ; plusieurs Lrous s'élanl pro-
duits dans le 1*" entrepont et au niveau de la ligne de flollai-
son i hibord, des voies d'eaun se déclarérent, et la marche du
navire fut arrdlée pendant quelyue temps. En méme temps, un
sous-oflicier de 'armement d'un canon de 12 livees de teibord
ful tué ; un matelot fut blessé mortellement, & hommes blossés
fritveinent; enfin un sous-officier de Parmewent d'un canon
de 1o livees de bibord fut blessé légirement. A 3 h. 10, un
Obus de 12 livees tomba sur la lisse tribord du spardeck et tua
Un homme, en blessa gritvement deux autres et légérement un
sous-ollicier ¢t un homme. A 3 h. 3o, un obus de 152 milli-
milres tomba dans le burean du commissaire situé dans le
1" entrepont, blessa gritvemenl un homme, et fit une blessure
légive au maitre charpentier Sakai Tatsugors. Quoique les
14 projectiles que requl I'Asama lui aienl causé de sérieux dom-
Mages, 4 seulement de ces projectiles tuérent ou blessérent des
hﬂqlmus i bord.

A bord de I fwate, le 27, it 2 h. 2b de Tapres-midi, un obus
de 19 centimdtres vint éclater dans la ehambre du caphninn
de 1a 5¢ compagnie, siluée dans le 3° compartiment de I'entre-
Pout principal, et blessa gritvement un sous-officier, et 14gi-
"ement e maitre charpentier Matsusaki Yoshihei, un sous-
?”iﬂier et un matelot. A a h. 3o, un obus de Jobh millimblres
lif explosion dans les appartements du commandant, blessa
H_"i'i'-‘wmenl. un sous-officier et fit i un matelot et & 2 employés
tivils e légires blessures. A& b 1o, un projectile frappa la
Wie du mal de charge du grand mil, blessanl légérement un
'omme. D'autres projectiles fivent aussi explosion i la surface de
Feay prés du navire, el leurs éelats Dlesserent quelques hommes.

L'fwate regut en tout 7 obus, donl & tudrenl ou blessérent
& hommes & bord.

1 ’ -
Croisguns Kasawr, Currose, Ovow s gkt Niraka, — Les croi-

urs de 9° classe et les navires de moindre importanee recu-
"0l peu de projectiles. i

page 261 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=261

SEIMH

262 GHEMIN.

Le Kasagi regul le a5, & 3 h. 10 de aprés-midi, dans le
1** compartiment de 'entrepont, & bibord , un obus de 15 cenli-
mittres qui, sans laire explosion, détruisit le poste des hlessés
avant, puis, traversant le 2° compartiment, détruisit le sur-
chauffeur, dont les fragments blessérent mortellement un
homme, firent & 2 autres de graves blessures et blessérent
légtrement le médecin-major, médecin principal Yokoi Taro el
3 matelots. En outre, 9 hommes requrent des blessures sans
gravité, causdes par les éclats d'un projectile qui fit explosion
a la surface de l'ean,

Sur le Chiiose, le méme jour, & & h. a0 de Fapris-midi, a
homines furent tués, un blessé grievement et 3 aulres blessés
légirement.

Le a8, pendant lengagement que 'Otoma eut avee le Svietlana,
il recul @10 h, 32 da malin, sur la passerelle avant, un pro-
jectile enmemi qui tua I'enseigne de vaisseau de 2° classe Miya-
zaki Keijird, un sous-officier et un employé eivil, blessa grid-
vement un malelot et un employé civil, et légirement le
commissaire de 3° elasse Nomura Kwanjiro, 2 sous-olliciers,
13 matelots et un employé civil. En oulre, pendant I'engage-
ment d'artillerie avee le Dmitri- Donskoy, & 7 h. ho du soir,
a hommes [urenl blessés grievement, el moururent quelques in-
slanls apres 3 a aulres furenl également blessés gridbvement.

Sur le Niitaka, le 27 & 3 h. 30 de P'aprés-midi, un obus
vint tomber sur Pencorbellement du canon de 254 millimétres
n® h, et éelata en frappant le masque de ce canon ; un sous-
officier ful tué ; un matelol regut une blessure grave; un aulre
une blessure légire.

Crowseuns Nawiwa, Takacams, Axasur er Tsoswiwa. — A
bord du Nuniwa, le 27, & & h, ob de Paprés-midi, un projectile
de 47 millimétres, traversant ayant du pont supérieur, vinl
tomber, sans éclater, dans I'entrepont el tua enseigne de vais-
seau de 1™ classe Kodaka Ken no Suke et blessa légérement un
sous-officier. A 5 h. 07, un obus vint tomber & bdbord arritre,
el quoiqu'il w'edt pas éelaté, un homme fut gribvement blessé
par un éclat intermédiaire. Le 28, & 8 h. 45 du seir, pendant
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le combat d'artillerie avec le Dwmitri-Donskoy, dans le voisinage
de [l'ile Utsur}-ﬁ , un obus |:-|':m'=|m par babord arriere dans la
cambuse, el éclaia, blessant un matelol; un maitre, el 4 sons-
ofliciers et matelots qui se trouvaienl dans ce compartiment, ocen-
pis & aveugler une voie d'eau, [urent asphyxics, mais les soins
quon leur donna les fivent revenir & enx.

Sur le Takachiha, pendani le combal de jour du a7, un
malelot fal blessé par un projectile qui vint frapper une che-
Tmmee.

Sur I'Akashi, le méme jour,d b h. ob de laprés-midi, un
projectile de 12 centimétres pénéilra dans les appartements du
commandanl; un homme de l'armement d'une piéce de 47 milli-
meétres fut tué par les éclats de ce projeciile, 2 autres blessés
mortellement ; un 4 mourut aprés son entrée a l'hopital ; 2 au-
tres enfin recurent des blessures sans gravité.

A bord du Tsushima, le a7, a & h, 55 de Vaprés-midi, loffi-
cier en second , capitaine de frégate Yamasaki Yone Saburd, ful
légivement blessé par un projectile qui vinl frapper les gal-
haubans du grand mdt. A 5 heures, un obus de 152 milli-
milres péndétra par babord dans les appartementsdu commandant
oii il éclata, tuant 3 hommes, en blessant gritvement un aulre
el blessant légerement 12 sous-officiers ou matelots. En outre.
un projectile de 12 centimélres péndira encore dans les appar-
tements du commandant et blessa de nouvean griévement 2 des
hommes qui venaient de recevoir des blessures sans gravité,
L'un d’eux mourut ultérieurement & I'hdpital.

Croseuns Haswinare v fzowr, — L'Hashidate recut le a7, i
3 . o7 de l'aprés-midi, sur l'allit du canon n® 8, & bibord
arritre, un obus de 15 centimétres qui blessa plus ou moins
gritvement 2 hommes. A 5 h. og, un obus vint percer la mu-
raille du navire dans I'entrepont i bibord, juste en face du canon
tle 12 centimitres n° 8, el alla tomber & la mer par tribord
sans avoir éclaté, blessant gritvement Uaspirant It6 Gentard et
1 sous-olliciers,

Sur 'Mzumi, le 27, 4 b he 35 de Paprés.midi, un employé
eivil fut tué, un matelot blessé grievement, un sous-oflicier el
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un malelot blessés légirement. A & h. hi, un obus tomba dans
la hune de misaine, et tna 2 lhommes.

Contre-ronriLueons. — Les avaries et les pertes en fuds el
en blessés furent relativement légeres & bord des contre-lor-
pilleurs. La 2® et la 5° escadrilles seules eurenl un certain
nombre de tuds el de blessés. Dans la 1™ escadrille, un homme
seulement du Fubuki fut blessé dans lattaque de nuit contre le
Dwitri-Donskoy, prés de la edte de Tile Utsuryd,

L'Obara, ayanl & bord le commandant de la 2° escadrille, le
27, i 8 heures du soir, pendant 'attaque des navires ennemis,
recul dans la ehambre des cartes marines un projectile de petit
calibre ; un employé eivil qui se lrouvait dans eette chambre
ful mis en picces; le médecin de 2° elasse Takabashi Genshin,
un sous-oflicier et 2 hommes lurent blessés.,

L’ Akebono , qui se trouvait le dernier de la ligne de file, regul
le méme jour, entre 7 h. A et B h. 3o du soir, 6 projectiles
de calibre variable qui blesstrent un maitre, un sous-officier
el un matelot,

Sur I'lkazuchi, un obus ennemi, arvivant par babord, aprés
avoir travers¢ une soute i charbon, pénéira dans la chaufferie et
détraisitle lube principal devapeur. Le premier-maitre Daigushi
Yijin, 2 sous-officiers et 4 ouvriers mécaniciens [urent brilés
par la vapeur. A 8 h. 17, un obus vint tomber sur un des tubes
lance-lorpilles de I'arriére et blessa gridvement I'enseigne de
vaisseau de 1™ classe lkeda Kohei. A 8 l. 18, un autre obus,
pénétrant dans une chambre d'officier, blessa légérement le
médecin de a* classe Ito Kida.

Sur 'Usugrumo, de la 3" escadrille, un sous-oflicier fut blessé
par un éclat produit par un projectile.

L'Asashin, de la 4° escadrille, regut, le 29, pendant l'attaque
contre le Seuvarov, un obus de 12 livres qui pénélra dans une
chambre d'officier et blessa gritvement un sous-officier.

Le Shiranui, de la 5° eseadrille, recut le a7, 4 3 h. 55 de
Paprés-midi, pendant attaque, un projectile ennemi dans la
1™ chauditre avant; 3 hommes eurenl le corps entiéremenl
brilé ;2 d'entre eux moururent le soir méme ; le 3¢ disparul
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enlevé par une lame; 3 sous-officiers ou matelots furent égale-
menl blessés. Enoutre, un homme ful tué el 2 autres blessés par
d'autres prnjcclilea. Le 28, pendunll'engagmnenl aveele Grombi
les enseignes de vaisseau de 1™ classe Sakai Jii no Suke et Sugiuri
Masao et 3 sous-officiers ou matelots fuvent blessés. En outre,
un sous-officier, qui avait déja reen une blessure le a7, ful de
nouvean blessé légirement.

L'lnazuma, de la a° escadrille, 'Asagirt el le Murasame, de
la &, 1e Murakumo, dela b°, requrent aussi des projectiles enne-
mis, mais il 0’y enl & bord ni tuds ni blessés.

L'Arake el VArare, de la 1™ escadrille, le Shiwonome, 1
Kasumi, el le Sazanami, de la 3, le Shirakumo, de la i, le
Vugiri et le Kagero, de la 5, privent parl, comme leurs
camarades, i Patlaque, mais ils ne regurent pas de projectiles
ennenis,

Toreitieors. — On ne connail pas d'une fagon tris exacte
le nombre des projectiles ennemis que regurent les fottilles de
torpillenrs ; mais ce nombre doit ére de 33 environ. Elles
regurent, en oulre, des éclats de projectiles qui firent explo-
sion en tombant 4 la surface de 'eau, et un cerlain nombre de
projectiles tirés par les mitrailleuses. Le nombre des tués ful
de 16 entre tous les torpilleurs, celui des hommes blessés
gricvement ou légirement, de 48.

Le 97, & 9 h. ob du soir, le torpillear n* g, chel de
groupe de la 1™ flottille, étant, pendant Paltagque, enlré en
eollision avee un de nos contre-torpilleurs, eul son avant en-

. dommagé et counla. 2 sous-officiers se noyérent; le comman-
dant de la flottille, capitaine de corvette Fukuda Masatoru, le
premier-maitre méecanicien Tamaogi lkutard, 2 sous-officiers
el 9 hommes furent blessés légerement.

Le torpilleur n* 34, chel de groupe de la 177 fottille, regul
la méme nuit, & g h. 15, dans la chaufferie avant, un projee-
tile ennemi qui détruisit les tubes de vapeur el les tubes d'ali-
wenlation de Peau, et fit un grand tron dans la muraille
biberd du navire. En outre, de nombreux projectiles arrivirent
successivemen! dans la machine ; I'an commenca & envahir
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peun & peu le bitiment, et il finit par eouler vers 10 heures.
h sous-officiers et 3 hommes [urent tuds; le commandant de
Ia Nottille, eapitaine de corvette Aoyama Yoshie el 19 mailres,
sous-olliciers ou matelots furent blessés.

A g h. 30 du soir, le torpilleur »* 35, de la 18° fMottille,
dernier de la ligne, recut un obus ennemi. Le commandant,
lieutenant de vaisseau Saejima Murahachi, el 2 sous-officiers,
furent d'abord blessés, puis un homme affecté an tube lance-
torpilles arvitre. Au moment oii, la machine, les chaulleries
el les différentes parties du navire :lyunl successivemenl regu
pilmvmh projecliles, P'ean commencait & envahir peu i peu le
navire, l'enseigne de vaisseau de 1™ classe Nakayama Yoshio et
7 hommes furent blessés, Le a8, 4 3 b, 35 du matin, avanl
que le navire couldt, a hommes qui avaient élé blessés se
noyerent.

Le torpillenr n 68, de la 1 flottille, recut des projectiles
dans ses chaulferies avant el arvitre ; 2 sods-olliciers el
i homme vegurent des brdlures dont ils moururent ; a sous-
olliciers ¢l 2 hommes [urent blessés gricvement, 2 mailres et
2 hommes légérement.

Le torpilleur w34, de la 19° fottille, regul de nombreux
projectiles ; I'enseigne de vaisseau de 1™ classe Taira Joichi
ful tué; 1 matelot fut blessé griévement; 1 sous-ollicier et
b hommes le furent légérement,

Sur le torpilleur »° 36, de la 18° flottille, un obus ennemi
blessa gricvement le premier-maitre Setoguchi Yutard et
t matelot, et légérement le mécanicien principal de a° classe
Kishida Tojiro et 1+ matelot,

Dans cette bataille navale de la mer du Japon (bataille de
Tsushima ), qui dura deux jours, & part U'ltsukushima, le Suma,
le Tatsuta, le Vaeyama, tous les navires qui prirent pnrt au com-
bat recurent des obus ou des déclats d'obus ennemis (le Fuso,
le Takao, le Toukushi, le Maya, le Chokai, I'Uji n’essuytrent
pas le feu de I'ennemi, de méme que les eroiseurs au-
siliaires, les bitiments-dépots des flottilles de torpilleurs
el lvs canonnibres auxiliaires). En outre, sur 19 contre-
torpilleurs el a6 torpilleurs qui essuyérent le feu de l'en-
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nemi, 13 contre-torpilleurs et 1o torpilleurs recurent des
obus, des éelats dobus ou des projectiles tirés par les mi-
trailleuses.

Bien que T'on n'ait pu savoir le nombre exact et le calibre
des projectiles que regurent nos bitiments, en se basant sur les
dimensions des obus qui reslérent & bord sans éelater, on sur
les dimensions des avaries que reurent les navires, ou sur les
dimensions des éclats d'obus qui rvestbrent sur les navires ou
dans les blessures des hommes Lués ou blessés, el en réunissant
les rapports des médecins-majors de tous les bitiments, on
arrive au chiflre d'environ 115 obus de 12 cenlimétres el de
diamétre supéricur, el & un nombre a peu prés égal d'obus
de calibre inférieur,

Le nombre des éclats d'obus qui arriverent de la sur-
face de la mer, et celui des projectiles des milrailleuses
qui vinrent frapper les torpilleurs, durent éire, pour chacun,
de 100 environ.

Le nombre des hommes qui furent tués ou blessés dans
cetle balaille navale est de 700, se décomposanl ainsi:

88 furent tués sur le coup; 29 moururent & bord, de leurs
blessures ; 7 moururent i I'hopital; b1 furent réformés aprés
guérison de lears blessures; 136 sortirent de T'hdpital com-
pletement guéris ; enlin 396 furent soignés a4 bord. Dans ce

" nombre sont compris ceux qui furent lués ou blessés & ocea-
sion des Lravaux nécessités parle combal, mais sans quil y ail
aucune relalion avee les pmjeclilﬂs ennemis : par exemple,
ceux qui se noyerent & la suite du naufrage des lorpilleurs qui
“laient entreés en collision, ceux qui furent alteints de lésions
de Poreille causées par le déplacement dair dd & la commo-
tion produite par les coups de camon, ceux qui regurenl
des blessures aux doigts en manwavrant les vis de enlasse des
canons, ou des Dblessures légirves des quatre membres en
transportant les caissons de munitions, ou en maneuvrant les
machines.

En soustrayant du total géndral des morls et des blessés cenx
qui apparliennent & cette catégorie, & savoir: 2 qui (urent
lués sur le coup, 3 qui furent réformés, 24 qui guérirenl a
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Phapital et 161 qui guérirent & bord. il reste 115 morls,
hi réformés el 307 qui guérivent; total bao, qui furent tuds
ou lessés par les obus ennemis dans celte bataille navale de
la mer du Japon.

La proportion entre le nombre des morts et celui des blessés
est de 3.43 Dlessés pour 1 tué, La proportion entre le nombre
total des morts et des blessés (700) et le chiflre des équipages
de tous les naviees qui prirent parl a la bataille est de
da.2a p. 1000, el de 1 lué pour 186 hommes,

La proportion entre le nombre des hommes tués ou blessés
uniquement par les obus ennemis et le chiffre des équipages
des bitimenls qui essuyérent le feu de l'ennemi est de
Jo.da p. 1000 el de 1 tué pour 1416 hommes.

Il y eut une proportion de 1 réformé pour 350 hommes.

Dans une aussi grande bataille, les pertes en tués el en
blessés furent minimes, contrairement & ce que I'on aurait pu
attendre, Il y a a cela plusieurs raisons :

D'aprés Pexpérience qu'on avait retirée des combats préeé-
dents, on fil en sorle que les armements des pidees de pelil
calibre ainsi que les brancardiers ne fussent pas exposds dans
la zone dangereuse des projectiles ennemis, tant que le besoin
ne s'en ferail pas sentiv pour leur serviee ; le fait que la moitié
environ des obus ennemis qui tombbrent sur nos bitiments
n'delatérent pas, eul aussi une influence sur le nombre des
tués el des blessés. Mais il y eut dgalement peu d'obus enne-
mis qui éclatérent dans les combals navals de la mer Jaune et
au large d'Uruzan,

Voiei le lableau des hommes lués ou Dblessés dans celle
bataille navale:;
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TABLEAU DES HOMMES TUES ET BLESSES A BORD DE CHAQUE BATIMENT
DANS LA BATAILLE NAVALE DE LA MER DU JAPON (BATAILLE DK
TEUSIHINA }, ET DES MODIFIGATIONS SURVEAUES ULTERIEUREMENT DANS
LA SITUATION DES BLESSES.
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OBSERVATIONS AU BUIET DES BECOURS ET DU TRAITEMENT
DONNES AUX BLESSES,

La 2® eseadre russe du Pacifique partit le 16 mars 190b
de Tile Nosy-Bé de Madagasear; elle traversa le 8 aveil le
détroit de Malacea, et mouilla le 13 dans la baie de Cam-Raign.
Puis elle entra dans 1a baie de Hon-Koe, ef, s'¢lant réunie le
9 mai & la 3° escadre du Pacifique, elle appareilla e 15 @
3 heures du malin, se dirigeant vers le Nord. Notre flobte
Pattendait depuis longtemps, groupde d'un edté du déiroit de
Tsushima. .

Pendant ce temps, les médecins-majors el les autres médecins
e tous les baliments complétérent le matériel de trailement,
¢l firent en sorte de ne rien omelire dans les mesures & prendre
relativement au traitement des blessés.

Le médecin général Suzuki Shigemichi, qui était embar-
qué sur le bAtiment-amiral Mikasa, appartenant & la 1™
escadre, prenant part pour ce qui concernait le serviee de
santé aux délibérations du commandement au sujet des alfaires
concernant l'escadre, comme on prévoyml qu'une grande
bataille allait certainement é&tre liveée, s'efforca de n‘omettre
aucune des mesures qui pourraient avoir pour résullal de
limiter an minimum possible le nombre des morts et des
blessés el de donner & ceux-ci tous les secours désirables. 1l
communiqua aux médecins-majors el médeeins en sous-ordre
de l'escadre Pénumération de Lous les points sur lesquels il lui
parut nécessaire d'attirer lear attention, en les engageant &
les meltee & exéeution. L'Amiral Togo, commandant en chel de
la flotte, donna des instructions & toute I'escadre au sujel des
deux articles suivants; en méme temps il donna Vordre au méde-
cin en chef de I'escadre M. Suzuki de faire paraitre une premiére
note écrite, puis une deuxibme. En voici le texte in extenso:

ARTICLES BE RAPPORTANT AU SERVICE DE HhhTi-, GOATENUS DANS LES
INSTRULTIONS DE LA FLOTTE.

Quoique tous les préparatifs de chague bitiment pour le
combat soient déjd terminés, on devra débarquer, ou metire
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au-dessous de la ligne de Nottaison, sauf ce qui est indispen-
sable, tout ce qui, constituant des obstacles au-dessus de cetie
ligne, peul provoquer 'explosion des obus ennemis,

Dans le but de restreindre autant que possible le nombre
iles blessés, on devra changer les postes de combat suivant les
circonstances et selon les commodités de chaque navire; on
devea placer également les non-eombattants, comme les bran-
cardiers, el aussi les armements des pidees de petit calibre,
dans les parties protégées des navires, jusqu'an moment of
I'on aura besoin d'eux. On s'inspirera dans ces circonslances de
l'exemple du Mikasa dans le combat naval de la mer Jaune.

INSTRUGTIONS RELATIVES AU TRAITEMENT DES BLESSES
PENDANT LE COMBAT.

Premitre instruction. — Sur les bitiments qui possédenl une
machine a fabriquer la glace, on devra préparer, avant le
commencement du eombat, une grande quantité de morceanx
de glace, dans chaque poste de blessés. Dans les cas de plaies
conluses d'organes importants, il sera bon d'appliquer de la
glace ; mais comme il sera absolument impossible d'en obtenir
de la machine, pendant le combat, on devea envelopper avee
des couvertures les barriques ou autres récipients qui devront
renfermer les moreeaux de glace; on devra, en outre, préparer
des caillebotis que Fon placera dans le fond de ces barriques,
¢l des marteaux el des ciseaux en fer pour casser la glace.

[ expérience a montré que souvent les barres ransversales,
les bretelles des brancards se détachent et se perdent, et on
ne peut plus se servir de ceux-ci lorsqu'on en aurait besoin,
apriés le combat. Il sera bon, pour cette raison, de les fixer
avec des cordes.

Les brancards que I'on distribue dans loules les parties des
navires sont souvent détraits par des éclats d'obus. On esl
alors trés embarrassé, aprés la pause, pour emporler les
blessés,

Pour transporler les blessés aux postes de pansement, on
a pratiquement souvent ulilisé le transport & bras.
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Une quantité de matériel de pansement, bien plus grande
qu'on ne le pense généralement, est nécessaire. H est, en par-
ticulier, indispensable de préparer du coton, des bandages,
de 'ttofle de coton, el de la gaze en Hrﬂ:u‘le lluantilé.

L'expérience a montré que les bandes de colon coupées en
deux, que T'on avait prépnréps dans les postes de pansement,
ont rendu de grands services, el ont été (rés commodes,

Il est nécessaire de préparer au moins deux fois plus de
blouses d’opération pour tous les membres du Corps de santé.

Il est bon de faire porler avec eux aux brancardiers de
petils paquets de pansements du grand modéle,

Il est nécessaire d'appliquer & l'avance du colon sur les
allelles, d’y enrouler les bandages, et de fixer le tout convena-
blement. Si, d'aprés les conditions de la blessure, on ne peut
se servir de ces bandages, on agira rapidement selon le cas.
(On fabriquera d’autres handages appropriés. )

On devra munir les postes des blessés et les postes de
secours de pols & eau, el, lorsque les Dlessés auront soif, lear
donner a boire abondamment. En outre, comme les postes de
secours des blessés se trouvent souvent dans I'entrepont prin-
cipal, et que, pendant le combat, on le ferme hermétiquement,
comme on y sent beaucoup la chaleur pendant 1'été, naturelle-
ment, et méme au printemps, il sera bon d'y placer en
nombre suffisant des éventails (pliants ou non), dont 'usage
soulagera les malades.

Sur les croiseurs de 2 classe et les navires de moindre
importance, lorsque des chambres d'officier devront détre
utilisées comme postes de pansement, il sera bon de tendre
tout autour, des toiles el des rideaux.

Sur les contre-torpilleurs, il faut diviser & l'avance en deux
parts le matériel de pansemenl, et en porier une dans un
endroit (par exemple le deuxitme poste de blessés ). Si le poste
(principal) est détruit, on doit se préparer i se transporier
aussitil dans l'aulre.

Tous les points qu'on vient d'exposer sonl des laits acquis
par l'gxpe’riunnn. Les biatiments qui n'ont recu que peu de
Projectiles ennemis n'ont pu faire eux-mémes cette expérience.

WED. §T PHARM. %AV, — Uclobre 1911, XCVI — a8
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Comme la bataille navale qui va dtre livrée sera décisive pour
celte guerre, chacan devra, naturellement, faire résolument
son devoir.

Al faudra présenter le plus vite possible, apris le combat, un
rapport abrégé concernant les blessés, On devra y inserire,
sans manquer, la date et le lieu du combat. On devra également
y inscrire clairement les noms des blessés qu'il sera nécessaire
d'envoyer dans les hdpitaux el de ceux qui seront soignés i
bord. 8i, par hasard, on découvre des erreurs, ou s'il esl
nécessaire d'ajouter quelque chose, on devra aussitdt faire un
rapport supplémentaire.

Pour ce qui est des grandes lignes du (raitement des blessés
pendant le combat, on devra faire 'asepsie des blessures aussi
compléte que possible, ainsi que cela a déja été établi plus
haul. En oulre, on fera bien de s'arrdéter & bord aux soins
urgents pour lout ee qui ne demandera pas une intervention
plus compléte, et d'évacuer les blessés sur le Japon, apris les
avoir rapidement envoyés sur les navires-hopitaux.

Dewriéme instruction, — L'expérience a montré d'une fagon
¢videnle que beaucoup d’hommes ont été atteinls de lésions
de T'oreille par suite de perloration de la membrane du tym-
pan. Entre autres causes, je pense que la fagon dont on
laisail boucher aux hommes les oreilles avee un lLampon
de eolon, avanl le commencement du combat, fut appliquée
d'une manitre imparfaite. En conséquepce, les mddecins
devronL se rendre dans chaque compagnic, el enseigner eux-
mémes a chacun comment on doit praliquer celte obturation,
la [aire exéculer aussilot, et conslater si on l'a bien exé-
cutée,

Comme on s'était contenté jusqu'ici de distribuer simplement
du eoton dans toutes les parties des batiments, les hommes
né pouvaient le plus souvent appliquer le procédé d'une fagon
salisfaisante : ou bien ils n'enfoncaient pas assez le coton, ou
bien ils I'enfoncaient trop.

On doit se souvenir que si 'on peut faire prendre un bain
aux hommes avant le combat el revélir des vétements propres.
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cela peut avoir une heureuse influence sur I'dvolution des
blessures. -

Il est bon de faire revélir aux chauffeurs qui sont dans les
chaufferies des vidtements fui leur couvrent tout le corps; cela
a pour cffel de limiter les brilures causées par le jaillissement
de {a vapeur. (On doit particulitrement faire altention & cela
sur les contre-torpilleurs et les torpilleurs. )

I faut distribuer sur la passerelle supérienre ou i I'endroit
ol se tient le commandant, par exemple la passerelle, dans
des endroits trds apparents, de petils paquets de bandages du
grand modéle. Ils peuvent servir aux hrancardiers qui sont
répartis dans le voisinage, 8'il y a des morts ou des blessés.

Sur les batiments ol on aura établi deux postes de seeours,
on placera des surveillanls pour empdcher que tous les blessés
ne viennent tous 4 la fois dans I'un senlement de ces postes.

Pour les rapports abrégés sur les blessés, 8'il y a des corps
dont on ne sait ce qu'ils sont devenus, il ne faudra pas cepen-
dant oublier d'inscrire leurs noms et fonctions, et, dans la
colonne des remarques, on devra signaler les corps disparus.

Les médecins de tous les navires de notre flolte, ayant fait,
@'aprés ces instruclions et d'apris leur expérience personnelle,
les préparatifs nécessaires pour les soins & donner aux
blessés, attendivent la bataille qui allait étre liveée.

Le 27 mai, au point du jour, on ful averti que la flotle
ennemie avail été apergue. Toute notre flotte se rendit alors &
son poste de combat, dans le voisinage des iles Oki no Shima.
En route, on disposa les postes de blessés pendant le combat;
on distribua les brancards, les sacs de pansements, le colon
pour les oreilles, dans les parties des navires ol cela était néces-
saire. Au signal du combat, les membres du Corps de santé et
les aides se rendirent chacun aux postes qui leur élaient
assignés: on plaga une partie des brancardiers dans les endroils
relativement prolégeés des ponts supérieurs et des premiers
entreponts, Sur le plus grand nombre des croiseurs non
cuirassés, tant que, pendant le combal, il n'y eul pas de
blessés, les médecins se placérent éyalement i I'abri des pro-

18.
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jectiles dans les endroits des navires ol il n'y avail pas beau-
coup de danger. Lorsqu'il y eut des hommes blessés i bord,
les brancardiers transportérent d’abord les blessés graves aprés
lenr avoir appliqué des pansements sommaires, ou les trans-
portérent rapidement sans faire aucun pansement. Le mode le

plus fréquent de transport dont on fit usage fut le transport
4 bras,

On se servit aussi du renjo-choka (1), A part les contre-torpil-
leurs et quelques aulres bdtiments, on fit généralement usage
de pansements aseptiques pour les blessés, Grice & 'expérience
qu'ils avaient acquise dans les combats précédents et aussi au
nombre relativement faible des blessés, le personnel des posles
de secours el les hirancardiers purent donner rapidement des
soins aux blessés. Sur les navires de faible tonnage, comme
les vagues balayaient fréquemment le pont, et & cause des
violenles secousses que la mer imprimail & ces navires, on ne
put disposer les matériaux nécessaires au lrailement; mais
comme les blessés furent peu nombreux, linconvénient ne
fut pas aussi grave,

Sur les contre-torpilleurs, on ne put, a cause de la tempéte,
inslaller les postes de pansements. Les médecins se tenaient
sur le pont, portant avee eux des malériaux de secours rapides,
el eurent beaucoup de peine & faire des pansements urgents
aux hommes qui furenl blessés. Apris le combat, les blessis
furent recueillis dans les postes de secours, et I'on s'efforca de
leur donner les soins nécessaires. Sur les torpillears, ot il n'y
arail pas de médecins embarquis, les blessés défirent les petits
paquets de pansemenls, ou furent soignés provisoirement par
leurs camarades, au moyen des malériaux renfermés dans les
petils coffres & pansements.

Les endroits ol furenl soignés les hommes qui furent
blessés dans cette bataille navale sont principalement les hopi-
taux de la Marine de Sasebo el de Maizuru, et Vinfirmerie
de la station navale secondaire de Takeshiki (ile de Tsushima).

) wBrancard en forme de store.» Une deseription détsillée de cet appa-
reil de transport sera faite au chapitre qui traite du »Transport des blesséss.
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Dans la premitre période de Ia guerre de 1gofh-190b,
Pinfirmerie de la station navale secondaire de Takeshiki recul
ol (raita les blessés et los malades, exaclement eomme un
hapital maritime. Dans ce but, le médecin-chel de cette
infirmerie, médecin en chel de 1™ classe Ishiguro Uehiji,
sachant qu'une bataille navale élait proche, s'occupa aclive-
menl de préparer Thospitalisation des blessés el les secours
qu'on aurail & leur donner. Le 27 mai, les blessés des contre-
tlorpilleurs et des torpilleurs qui prirent part au ecombat de
nuil, & savoir: =2 maitres, 8 sous-officiers ou matelots,
1 l'.ml'llu}'é civil du l:orpi“eur w34 1 officier el  hommes da
torpillear n* 35; 1 maitre du torpillenr »* g, qui coulérent,
furent recueillis par les bateaux voisins, el le 28, au point du
jour, ils furent transportés @ l'infirmerie. Furent ensuile
recueillis suceessivemenl les blessés des bateaux suivants:
1 officier et @ hommes du contre-torpilleur feazuchi; 1 oflicier,
t maitre et 9 hommes du torpillear #* 36; 1 maitre, & sous-
ofliciers ou matelots du torpillear a* 38; & hommes du torpil-
leur n* 39 ; ils entrévent ensuile a Uinfirmeric, Le lendemain 2,
on recueillit 1+ officier et A sous-olliciers ou matelots de
'Hashidate, 2 hommes de Tfzumi, 1+ homme du Niitaka; le 3o,
) sous-officiers ou matelols et 1 employd civil de I'Otowa,
3 hommes du Chitose, 3 sous-ofliciers ou matelols du Kasagi.

Aprés qu'on leur eul donné des soins, le navire-hépital
Kihe-Maru étant retourné le méme jour de la baie de Chin-kai,
on transborda 11 des blessés sur ee navire, Le lendemain 31,
on y embarqua 12 autres.

On regut le 3 juin 1 homme du torpillenr n* 68 el 2 hommes
du torpilleur #° 3a; le 8, 1 homme du Matsushima; le 1o,
t homme de I'dkitsursu; enfin le 17 un homme de Plzumi; en
loul 6o hommes furent recucillis et traités a Uinfirmerie.

Il y avait le 30 mai & Pinfirmerie 54 blessés en traitemen,
Le capitaine de corvelle Aoyama Yoshie et 16 hommes y re-
Girent aussi des soins sans élre hospitalisés,

L'hipital de la Marine de Saseho vegut dabord le ag mai
1 hlossé du Stivanui ., recueilli [hitr le Sada-Maru., Le 3o,
lﬂl‘Bqua la majeure partie de Pescadre eut mouillé dans ee port,
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entrérent & Vhopital 3 officiers, + maitre, 6 sous-officiers et
13 hommes du Mikasa; a olficiers, 1 zous-oflicier el 7 hommes
du Shikishima; 2 ofliciers, 7 sousofficiers ¢t 3 hommes du
Fupiy v officier et 8 hommes de 'Azuma; 1 homme du Tolima;
8 hommes de I'fzumo; 1 officier, a sous-olliciers et g hommus
du Nisshin; a hommes de UAdkashi; 1+ homme du Sazanami.
Le lendemain 31, on recut 1 officier, 1 maitre el 9 hommes
du Kasuga. Le 1* juillet, le nombre, des blessés entrés i
hopital était de Bo.

Le 30 mai, U'dsahi el U'Asama entrérent dans le port de
Maizuru, ecouvoyant le navire russe Oriol(?), qui avait éé
capturd, a sous-officiers et 6 hommes de I'Asahi, 3 sous-officiers
el 7 hommes de I'Asama entrérent a Phopital de la Marine de
o 'I'.If.lrt.

Le 5 el le 6 juin, le Vice-Amiral Misu, 1 maitre, 3 sous-
officiers et 1 homme du Nisshin entrérent & I'hépital de la
Marine de Kure. Furent hospilalisés également 2b blessés,
transférés de l'infirmerie de la station navale secondaive de
Takeshiki, par le navire-hdpilal Kobe-Maru, ou débarqués par
les navires qui étaient mouillés & Sasebo. 1 officier, provenant
du Smikyo-Maru, entra ensuite & I'hopital.

10 sous-officiers ou matelots du Tsushima, 1 malelot de
I"Ownwa, 6 blessés provenant des hopitaux de Sasebo et de Kure,
transportés par le navire-hdpital Saikya-Maru, entrivent le
3o juin & hopital de la Marine de Yokosuka.

" Le jour méme de la balaille, les navires-hdpitaux Kobe-Maru
el Saikyo-Maru mouillirent ensemble dans la baie de Chin-Kai.

Le aq mai, le Kobe-Maru recueillit 2 blessés du Naniwa, qui
dtait rentré triomphalement dans cctle baie; sur un ordre, il
velourna le 3o a Takeshiki, el y em]:mrqua 9 maitres appar-
tenant & la 1™ flotlille de torpilleurs; 1 aspirant, 1 sous-officier
et 2 hommes de 'Hashidate; 1 homme du Niteka et 1 de
Plzumi; 2 hommes de la 17° flottille et 1 de la 18° flottille de
torpilleurs, qui étaient entrés a linfirmerie de celle station
navale secondaire,

Le lendemain, ayant embarqué encore s sbus-ollicier de
I'Hashidate, 1 homme de 'lzumi, 1 sous-olticier ¢l 3 hommes
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du Kasagi, 1 sous-officier, 3 hommes et 1 garcon d'office de
I'thowa, a hommes du Chitese, en tout 23, il appareilla pour
Sasebo. Il entra dans ce port le 1 juin & 11 heures du matin.
ﬁ[:l't':s avoir emlmrilué 1 sous-oflicier el 2 howmes de 1'fwate
el 2 hommes du Yakumo, qui élaient mouillés dans ce port, il
leva Tancre & 6 heures du soir. Pendant celle traversée,
mourut 1 fourrier de U'fwate, Le a juin, au moment ob le
Kobe-Maru entrait dans le port de Kure, il se produisit un
tremblement de terre. Lorsqu'on cut terminé les réparalions
pour recevoir de nouveau les blessés dans cel hipital, aprés
avoir déposé le lendemain 3, 4 hommes, et le i, 25 hommes
dans cel hapilal, il appareilla le 4 dans Faprés-midi. 11 rentra
le 5, & 7 heures du soir, dans le port de Sasebo.

Le Saikyo-Maru recueillit, le 30 mai, dans la baie de Chin-
Kai, 1 sous-ollicier et g hommes du Tsushima, et le & juin,
1 homme de I'Otwwa. Le 7, il appareilla, & 4 heures de Papris-
midi, de la baie de Chin-Kai pour Sasebo. Apris dtre eniré
dans ce port, il recut de I'hipital 3 officiers supéricurs,
9 ofliciers, 1 adjudant principal el 1 sous-officier. Il appareilla
de Sasebo le 8, & 7 heures du matin. Il entra le 10 dans le
port de Kure, ¢t envoya 1 officier & 'hapital de ce port; puis,
apriés avoir pris a bord le Viee-Amiral Misu, qui était entré &
I'hdpital, il appareilla pour Yokosuka. Il entra dans ce port
le 13 et envoya aussitot & Ihopital de nombreux blessés et
malades quil transportait en méme temps que PAmiral Misu;
celui-ci fut débarqué et se rendit & Tokyo. Ainsi, sur
194 hommes blessés dans la bataille navale de la mer du
Japon qui furent soignés dans les hipitaux, beancoup entrérent
dans les infirmeries ou dans les hopitaux, dans les quatre jours
qui suivirent celui o ils avaient é1é blessés, venant de lous
les navires sans passer par les navires-hdpilaux; ceux-ci ne
servirent qu'h les transporter entre les inlirmeries el les
hopitaux, .

(A suivre.)
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UN CAS DE STAPHYLOCOCCEMIE

AVED

ABSENCE COMPLETE DE LOCALISATIONS SUPPURATIVES.

TRAITEMENT ET GUERISON

PAR LE PROCEDE DE LA PYOGENESE ARTIFICIELLE

par M. le D BOURGES,

MEDECIN DE 1'° CLASSE DE LA MARINE.
.

Le staphylocoque est le microbe pathogéne le plus commu-
nément répandu dans Forganisme humain; il est I'hdte habituel
de nos cavilés naturelles et aussi d'organes plus profonds, On
le rencontre de fagon pour ainsi dire constante dans la patho-
génie de la plupart des infections, qu'elles soienl de nature
chirurgicale ou de caractire médical. Sa force d'expansion esl,
du reste, si grande qu'on 'a trés juslement dénommé le «mi-
crobe 4 tout faire» et c'est également avec raison qu'on a pu
dire de lui que, pour I'étudier dans ses manifestalions varides,
il faudrait passer en revue la pathologie entiére. I est le prin-
cipal agent des suppurations superficielles et du plus grand
nombre des abebs culanés oun sous-cutanés, des phlegmons el
suppurations compliquant les plaies, On le retrouve aussi i
origine de cerlaines espices d'angine el mdme dans la simple
amygdalite catarrhale. )

Par sa diffusion dans 'organisme et sa présence dans le
sang il peutl encore déterminer une forme plus grave d'infec-
tion : la pyohémie ou infection purulente généralisée, compor-
tanl des degrés variables de virulence et de malignité avee
loealisations suppuratives plus ou moins étendues,
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Déja en 1899, Dogliotti () avait attiré 'atlention sur celle
variélé de staphylococeie et il eitait 'observation d'un malade
qui fut atteint d'un abeés i staphylocoques du bulbe, dont le
point de départ avait été un panaris survenu quelque temps
auparavant. A Pautopsie on trouva un abebs gros comine une
amande, situé dans I'épaisseur du bulbe el qui s'élendait depuis
le Liers inférieur du quatritme ventricale jusqu'au point d'émer-
gence du premier nerf dorsal. Cel abebs communiquait avee le
quatrieme ventricule et renfermait du pus sanguinolent conle-
nant des staphylocoques.

Moty (2, de son cdté, relatait en 1got deux observations
d'infection purulente staphylococcique subaigué. Dans la pre-
miere le débul des accidents coincidait avee lapparilion d'une
roséole syphilitique accompagnée d'une éruption furonculeuse.
Lo malade était soigné pour ses furoncles quand il éprouva une
douleur au coude qui fut suivie de la formation d'un abeés a e
niveau. Les jours suivants apparurent successivement des abees
au thorax, aux lombes et aux cuisses. Le pus qu'ils renfer-
maient contenait de nombreux staphylocoques. . ..........
Dans T'autre fait, il $'agissait d'un jeune soldat entré i Phopital
pour une arthrile du genou qui ne tarda pas i suppurer. Le
malade avait présenté, un mois auparavant, des furoncles.
Le staphyloeoque fut cette fois-ci encore trouvé dans le pus.

Plus récemment encore, celte méme forme de pyohémie en
quelque sorte allénude a élé décrile encore par Lejars *l i pro-
pos de 'observation suivante : un malade qui avait eu quelque
lemps avant une écorchure de I'index, présenta un étal sep-
Licémigue trés accusé, Il se forma coup sur coup un abets recou-
vrant tout le devant du thorax et se continuant en dehors
aulour de T'articulation de I'épaule sous le deltoide et Tacro-
Mmion, puis, trois semaines aprés, un abeis intrapulmonaire el
enfin une collection purulente périappendiculaire. L'examen
des visebres demoura toujours négatif et on trouva des sta-

m Dosriorr. Abeds sbﬂ.phylntlﬁqﬂc du bulbe, Sem. e, | 'H"ﬂ':l'

o Mory., De la staphylhémie subaigué ou infection purulenle allénude,
1 Congres francais de chirurgie, 1901,

® Lugans, Ge qu'on appelle pyohémie atlénuée. Sem. méd., 1go7.
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phylocoques en trés grand nombre dans le pus de ces différents
abets. . . Le malade finit cependant par guérir aprés une
longue convalescence.

Il est & remarquer que dans loules ces staphylococcies la
porte d'entrée de linfection fut presque loujours culande, el
ce fail est & relenir. .. vovvvanervsuaranransaccrnsons

En dehors de T'infection purulente, le staphylocoque peut
encore se rencontrer dans le sang, comme en lémoignent les
observations de Haushalter, qui nola trois cas d'infection san-
guine par le staphylocoque i la suite de la coqueluche; G. Roux
el Lemoine attribuérent au staphylocoque doré trouvé dans le
sang el le suc ganglionnaire d'un malade I'anémie infectieuse
qui 'emporta avec purpura et hémorragies multiples ; Charrin
put isoler le staphylocoque dans toutes les vésicules d'une érup-
tion vésiculense hémorragique confluente survenue i la suile
d'un cmbarras gastrique; enfin Rendu et Chaillou ") T'ont ren-
conlré dans les organes d'un malade mort & la suite d'un étal
Lyphique évoluant sans fitvre intense. Il n'y avait du pus que
dans 1a lésion de broncho-pneumonie.

A cbté de ces états infectieux dont la virulence est plus ou
moins grande el donl le processus s'accompagne a un momenl
donnd de localisations purulentes, le slaphylocoque peul en
outre donner naissance i de vérilables septicémies du type
général avec absence absolue de tout foyer suppuratif comme
de toute lésion viseérale. On se trouve alors en présence de
staphylococeémies qui comportent des espices cliniques variables
pouvant aller de la forme suraigué et rapidement mortelle & la
['ulme alténude, pruh)ngl*e el curable.

Cest Etienne (2 qui le premier décrivit, en 1901, la variélé
de slaphylococcémie & marche rapide et presque foudroyante. Il
cile & eo sujel 'observation caractéristique d'une jeone femme
qui fut prise pendant la convalescence d'une angine d'une
litvre intense avec sueurs profuses et prostration. L'état général

M Tarrk ok wéprcine de Giuegnr et Tnoor : La staphylococcie,
¢ Eripswe. Sur los seplicémies staphylococciques du type |général. Sem.
mid., 1go1.
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gaggrava progressivement, lamaigrissement devint rapidement
eonsidérable et la mort survinl au bout de quelques jours sans
aucune localisation du processus infectiens.

A Pautopsie les principaux viseéres étaient le siige de lésions
infecticuses banales ; mais le sang recueilli par la piqdre du
caur apres la morl conlenail un grand nombre de slaphylo-
Coques.

Cest & Carles ) que nous devons U'élude et la deseription
clinique de la variété de la staphylococedmie allénuée et non
suppurative,

Il en fail pour sa part une entilé morbide spéciale et bien
nellement caraclérisée. I en relate les denx observalions sui-
vantes, que nous résumons britvement,

Il s'agit dans la premiére d'un enfant de treize ans qui ful
pris brusquement, an retour d’'une promenade i bicyclette, de
litvre avee frissons. Pendant cent vingt et un jours il présenta un
tat infectieux grave avec poussées fébriles & grandes oseilla-
tons, éruption d'érylthéme polymorphe, douleurs articulaives
avee légire Nuxion.

Les poumons, le carur, le systéme nerveux, les reins fonction-
nérent loujours normalement.

On ne trouva absolument rien dans le passé du malade qui
pit expliquer apparition de ces divers symptomes, 11 avait é1é
seulement vacciné quinze jours auparavant et il ne portait la
trace aucune furonculose antérieure, d'aucune plaie ouverte.

L'enfant guérit toutefois a la suile de la formation provoquée
de deux abebs de Fochier, dont le pus examiné fut reconnu
Stérile. 1l resta cependant, comme suites des alleintes arlicu-
laires, une limilation des mouvements el de Fatrophie mus-
tulaire qui persistirent durant plusieurs semaines,

Le sang du petit malade contenait une grande guantité de
cocei el les cultures faites simultanément démontrévent qu'il
Yugissait de staphylocoques blancs.

La aer.uurle; observalion concerne un jeune homme de 16 ans

™ Gamgs. Los staphyloroccémies atténudes, non suppuratives. Reewe de
H“il'ﬂ'm, 1go8.
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qui' présenta pendant plusieurs mois une sepliectmie généra-
lisée accompagnie de rhumatismes infectienx polyarticulaires
f‘mnpliqlli"s d'albuminurie pl!rsislanh! avec lorte lenqufl'al,ure.

Trois abets de lixation, dont ici encore le pus ful reconnu
aseplique, finirenl par amener la sédation de celle prave
infection.

L'examen bactériologique décela dans le sang la présence
de nombreux staphylocoques.

Voiei, d'ailleurs, en quels lermes Carles trace la symplo-
matologie de celle forme si partieulitre d'infection staphylocoe-
cique : elle se traduit, dit-il, par des accts de figvre survenant
@une fagon capriciense, éelatant & des heures variables. Les
aces s'accompagnent quulquufuis de vomissemenls, d'agit.atinn?
de soif ardenle, de température teés élevée, lls sont rarement
pricédés de frissons, rarement suivis de suenrs. (Juelquefois
ils déterminent une fatigue forl légere; le plus souvent ils
laissent le malade dans un état de prostration complet. Leur
répétition prolongée, les oscillations & allure septicémique de
la courbe de température, I'augmentation dn volume du foie
el de la rate quelques heures avant la poussée thermique, leur
retour & des dimensions normales au moment de la chute, tels
sonl dans leurs grandes lignes les poinls partieuliers i signaler
dans I'état fébrile de celte forme de slaphylococeémie.

Gies accts de lidvre, ajoute-t-il, deviennent plus caracté-
ristiques encore si on les rapproche des autres symptomes
concomilanls. La plupart des accés du débul saccompagnent
de fuxions articulaives légeres, Celles-ci ont tout & fait les
apparences do rhumatisme pseudo-infectieux. Le salicylate de
soude est sans effet sur elles. Toutes les arliculations peuvent
dtre inléressées ; elles sonl souvent suivies d'arlhrile persis-
lante,

A signaler aussi les éruplions successives d'érythéme poly-
morphe, accompagnant souvenl au débat chaque nouvel aceés.

L'absence de toute lésion viseérale, de lout type de suppu-
ration conslitue en plus un symplome négatif de grande valeur
gquand on le rapproche des signes cliniques d'infection générale
signalés plus haut........ A e
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Ayanl eu de notre cité Poccasion d'observer ces temps der-
niers, dans notre service a hopital maritime de Brest, une
forme clinique de staphylococeémie se rapprochant trés sensi-
blement de celle déervite par Carles, nous croyons intéressant
de publier I'observation de ce eas prise au jour le jour au lit
du malade. Elle contribuera & grossic le bilan nosographique
de cette nouvelle entité morbide qui tend de plus en plus &
prendre une place bien définie dans le cadre général des infee-
tions staphyloeoceiques.

UBsERvATION,

Le 4 féerier 1911, le soldat L. .., du 6° régiment eolonial, Apé
de 29 ans, entre @ la salle 11 de Thépital de la Marine avee le dia-
guostic de efibvee | température : 3q degrés-. :

Le 3 foveier, c'est-i-dive la veille pendant un exercice de tir an poly-
gone, L., surait en brusquement une syneope caraclérisée par iles
troubles de la vue, des sillements d'oreille et de la phleur de la face,
sans toutefois pevte eompléte de connaissance. Cet éat syneopal passé,
il regagrne par ses propres moyens, mais avee une extréme difficulté, sa
easerne & Pontanézen, o il doit s'aliter anssitdt. On le garde pendant
\'inul{iu;llw heares & Uinfirmerie, el, en présenece de I'élévation de sa
température et de Padynamie qu'il présente depuis que la figvee s'est
allumée, on I'évacue dans la journde dn & sur Uhépital,

Il se plaint & ce moment-li de céphalée frontale avec doulenrs 4 la
nuque qui offre un cectain degeé de raideur, Pas de Kernig, pas de
rachialgie, Absence absolue de tout syndrome méningitique. Tempé-
rature flevie, Le ponls est végalier, quoique rapide. Pas de vomisse-
menls,

Elal anlérieur satisfaisant : on ne trouve dans ses antéeddents qu'une
poussée de rhumatisme articulaive aigu, survenue i dge de 16 ans
el ayant nécessité nn séjour au lit de trois semaines environ,

Dysphagie assez prononeée, L'examen du pharynx révéle la présence
('une angine érythématense légire avee faible adénopathie sous-maxil-
laire,

Teint bistré, pileur des téguments, décoloration des muqueuses,

Sur la paroi abdominale et sur la face interne des cuisses on re-
marque P'existence d'un piqueté brunitre, discret. =

Le 7 février. — Devant la persistance de Uhyperthermie et de Pady-
namie on pratique un sérodiagnostic a I'Eberth ; eelui-ci est négatif.
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Le méme jour apparait sur les membres inférieurs une éruption
d'érythéme polymorphe, eonsistant en des laches de conleur rouge
foncé, saillantes, de dimensions variables et dont quelques-unes sont,
semble-t-il | vissiculenses,

Le 8 fevrier, — Extension de 'exanthéme au trone, aux membres
Eupérieurs el discrétement i la face. La tempiéralure oscilleentre 38 dep;lés
et 39" b, Le malade se plaint de douleurs dans les masses musco-
laires des eunisses et dans le pied droit, sans toutefois aucune réaction
locale,

La eéphalée diminue d'intensité; elle est actuellement intermittente.
La nugue a recouvrd sa souplesse el les signes d'angine ont disparn.
Constipation. Adynamie tonjours (rés aceentude el quelgues aceés de
sueurs abondantes.

Examen des divers appareils.

L'auscultation des poumons ne révéle rien de particulier en dehors
'une légére rudesse inspiratoire du sommet droit. Les bruils du cour
sont |'égulinrs, bien ;I'ral]]kh, Aucune lésion ni de 'endocarde wi du
myocarde. Le pouls est rapide, régulier, mais un pen mou.

Du ebdté du systbme nerveux on rencontre de l'adynamie persistante.
[nsomuie continue, absence de délive. Aucun trouble pupillaire ; ni
Romberg, ni Argyll-Robertson. Faible exagération des véflexes rotu-
liens. Pas de Babinski. Aucun trouble de la sensibilité ni de la mo-
tilité. :

Figvre & prandes oscillations dont I'aemé survient & un moment
variable de la journée, L'aceds [ébrile est précddé de frissons el suivi
de sucurs. 11 est en général de courle durde.

La langue est saburrale, humide, Phaleine mauvaise. Consti-
pation opinidtre (selles dures, plutdt hypercholiques ); le ventre est
d'nilleurs souple, déprimé dams son ensemble et indolore i fa pal-
pation,

Le foie parait petit. 11 n'est nullement doulourenx et on ue sent pas
la vésicule bilinire,

Nous n'avons pas constaté de signes d'insuffisance de la cellule hépa-
tique. L'épreuve de Triboulet a donné une coloration rose rouge du
*dépdt, avee un liquide surnageant, limpide, el I'épreuve de glycosurie
alimentaire a #1¢ négative,

La rate est un peu augmentée de volume.

Elle est pereutable.
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TABLEAU DE LA TEMPERATURE,

287

TEMPERATURE PRISE
J0URS ET MOIS. SR, i o
B ila 5
dn matin. Papris - midi. du sair.

AR L] e e e ok g i i 37°5 3g° 3 ¥
A S S S e 18 1 g & "
T — P 48 o 7 0 "
Tnmsanwwen sueame s wins sea 37 0 dg 3 ho® &
B R R 38 o dg 6 ¥
Wossevrenuy i S dg 3 a8 4 i
W mme s MEe s ke R 3g 8 dg b r
B N A i7 o 87 7 ho o
B S T a6 8 38 7 ho 6
b vor v i 64 37 4 37 19
e e PRl T 37 o i 4
P 37 o 38 g 37 8
| P R AR A 38 7 37 7 38 8
s S S R - fo b dy oo
T | b a dg o
W s nammrnis . 36 4 38 a 48 g
1| S FRREC 37 8 37 7 4G B
- ; S S i fio & 36 8
: - - = R I 39 1 38 8 38 &
2 -, Pl oL I APl A el ol ] 3 5 38 o dg 0
Bl T 38 o 37 0 dg 3
Lt R S e P e 36 A e 4 7 9
Wi R .| 365 6 g 38
- s ot LA L 18 9 38 3 39 9
e R 36 4 o B 37 8
] T i o 36 5 39 A fin 8
T A A 36 3 KT ho a
- S B e S e e 6 8 g h o 8
R e R P sy 3g o 36 4 ho a
T S IRPRC (. 36 4 &6 5
B o s o R 36 3 ho 6 36 5
SRR SR . 36 5 b1 39 2
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TEMPERATURE PHISE
Jitins ET MOIs, ‘1 B psiadl ] :ﬂlw"“ i 8 hnl;
du matin. Fapris - midi. du soir.
8 mars {injeclion de 1 cenliméire
cube de Lérébenthine). . . . ... 36* b ho 6 37 =
V. Gavivssrring e i 36 4 dg & A8 8
| e S e 37 8 a8 3 38 b
e 37 6 37 7 38 a
L A R s 36 | 381 | 374
i O S I S S L ] 36 6 7 0
14 (incision de Pabeds provequé). .| 39 g dg b a8 B
1D mhmeg e s e w T 36 5 37 o L
I T T R O 8o | 35 | 379
D s N R R 36 8 36 5 36 7
T o 36 5 a6 A 36 b
L ST 36 6 36 4 36 6
B e e e 36 4 36 5 ]
- b R e O b 36 6 36 4 ]
A B S a6 6 36 5 #
e A b B St romr g e 36 4 36 6 ]
b T a6 3 36 7 ]
A e A R 36 b 36 b ]

Les urines sont assez abondantes, trés chargées. Examen :

Volume, 3,000 grammes.
Densité, 1000.

Urde, 15 prammes.
Chlorure, 3 gr. 34,

Pas de glucose, ni d'albumine. Pas de sang, pas de pus. Présence
de pigments el d'acides biliaires. Ni urobiline, ni indican.

Le 11 feorier. — Deuxiéme sérodiagnostic & IEberth. Celui-ci est
encore négatif.

Le 1a février. — Méme éat.

Examen du sang (0 & Vobligeance de nolre camarade le docleur
Lueas) :
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J“N’"IP‘!'H“’HII ”{f.ll!'lli‘ﬂl.i'l.:.

Globules rouges. oo cvvvvii e iiaaaaa. d.007,000
Gloholes Blanes. « - oo v v v v e e venwnnanenss H.hah
Hémaloblastes. . .. .ooovviiniae o 775,000

F.;f_;m'il'ﬁw! leucacyiaire.

Polynueléaires neutrophiles .. ....oioiaii L, 78 p. too
Mononucléaires grands. .. ........ S 8
Mononueléaires moyens. ..., svive B
L_fmphm:]-lc& ********* e A s e a
Eosmophiles. . ....covvviiiiineeiivivinininne Y

Pﬂﬂ (iﬂ ﬂlﬂllu!!!b‘ mllgﬁﬂ ]'I.I.'Il'.lt".é!!.

Rétractilité normale du caillot. Aueun retard dans la coagulation el
rapllﬂrilion dun sérum.

Comme trattement, nous donnons d'abord du eollargol & Uintérienr,
puis du collargol en frictions en méme temps qu'une médicalion
lonigue.

Le 16 février. — Emaciation de plus en plus marquée; adynamie
surtout pendant et aprés 'accés fébrile, auquel fait suite une sueur
Profuse. Insomnie persistante. L'éruption cutanée pélit en cerlains
Points, {j_luclque-s élémenls pnisenmnt une minee crotitelle & lenr sur-
face, d'antres sont faiblement ombiliqués, d'autres enfin ont laissé &
leur place une tralnde de couleur vineuse.

Le pied droit est donloureux, en particulier au niveau de la région
métatarsienne,, ol 1'on constate une légére tuméfaction de la face dor-
Sale, sans rougeur. Les mouvements du pied s'effectuent avee difficulté
e provoquent de la doulenr.

Les urines diminuent de volume. Elles tombent & 700 grammes,
. Constipation ( selles hypercholiques). Le pouls continue & étre rapide;
il est plus mou.

Auneun symptdme morbide i I'examen des différents organes.

8 ﬁnﬁer, — Examen des urines :
Volume, 1,000 grammes.
Densité, 101g.

Acidité, 3. 20,

Urée, ag gr. 6o.

Chlorure, 2 gr. 38,

uEn. k7 puans. nav. — Uclobre 1911, XCVI == 19
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Pas e glucose, d'albumine, d'urobiline, d'indican. Pas de pigments

ni d'acides biliaives.

ao féorier. — Le pied droit w'est plus douloureux ni lunu’-ﬁf-
]JIEHIIE!i.Hr‘II:i.'iI'nJL‘Ill saceenlue de !'iIIJH 1] ||1lh'-. Pavlaite Tucidité l|11‘.~6|ll'lll-
La lits ve esl tongjours teés élevde, Elle survient par aeels | accompagnct
de frissons el de suears |11'f|ruse|!,

DErTIEME EXAMEN DU SANG.

f‘l“H"‘li'IH!rf.Ui h"j“"}"!lrl‘r'l'.

Gilobules voges . oo ooii i W dahdnoo
Globudes Manes. . .. .oeeen s I P e |||,(|'j|'5
Hématoblastes, o oo v vnnivinanas verra 713000

|"|l1?nurh'1a[ru5 PR PR ey e PR Rl P R S B S L 7!5 I 100
Grands monenueléaires .o oo v oo ii it ii i iie e, 18
Mayens mononucléaires, . .. ..., e PR T
Lymphoeyles . oovvnsaviiiiuriivsnraneneniiaia o
Eminnllhilns..‘...,,....H.. ..... e h

Absence de globules ronges nucléds.
Rétractilité normale du eaillot.

Le a8 février. — La fibvie, toujours & grandes oscillations , l_'.rcl'l[]
le caractire plus accusé de fievre d'infeclion ; lacmé se produit de pre
févence dans lapréssmidi, 4 une heure variable chaque jour, I 'aceds
ue dure pas longtemps, Quand il éelate, la prostration s'accentue pour
diminuer en dehors de la poussée thermique.

Traitement. — Polion tonique, quinguina, kola, coca. Injectio”
quotidienne de sulfate de strychnine pendant dix jours | puis les sept
jours snivants injections d'électrargol (10 centimétres eubes ).

Au moment de la poussée douloureuse du pied droit nous essayon®
le salicylale de soude sans aucun résullat.

Du 1 wn 7 mars. — La cachexie progresse, I'amaigrissement est
extréme,
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I'examen aussi minutieux que possible des divers viscdres est tou-
jours négatif.

La température offre le méme caractdre d'heeticité.

Les urines, examindes pour la troisitme fois | prdsentent une réaction
alealine.

Elles contiennent 10 gr. 8o d'uréa, a gr. 74 de chlorore, Absence
totale de suere, d'albumine, durobiline, d'indiean, On y rencontre,
toutefois, quelques eristanx d'urate,

Une prise de sang faite & Pindex droit du malade et examinée par
le docteur Luras nous montre P'existence de nombreux coeci réunis en
anas,

Une hémocultare , pralignée le jour suivant sur le sang de L. ..
recueilli aseptiquement dans la veine céphalique gauche, nous révile
enlin qu'il sagit de staphyloeoques blanes.

Le 8 mars, — Devanl la marche envahissanle de la cachexie, la
maigrenr effrayante du malade, en présence dgalement de T'insuceds
de la médication eolloidale, nous nous décidons, en iésespoir de
eause, i provoquer un abeds de fixation , el pour ce faire nous injectons
1 ceplimétee cube de térébenthine dans la cuisse gauche de L... &
8a face externe,

Le y mars, — Faible réaction locale an point ol I'injection a été
pratiquée,

Le lendemain la véaetion se précise; Ia pean eet tendue, ronge et
douloureuse..

I'abets est manifestement en voie de formation.

Le 11 mars. — 1l est définitivement constitué. La température
descend un peu; elle reste dans les environs de 38 degrés pour
femonter encore d ho degréds dans la journéde duo 14 mars.

Le méme jour, incision de Pabeds, qui donne issue h abo grammes
tnviron d'un liguide crémenx , jaune brun, contenant iuelques rares
débris sphacélés.

Eximex pv pus pE L'ABCES.

Examen macroscopique. — Caractéres ordinaires du pus d’abeds.

~ Ezamen microscopique. — Une eoloration simple et par la méthode
e Gram ne révile aucune des bactéries ordinaires de la suppu-
Fation,
|9.
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Une culture sur bonillon et gélose est négative,
Nous avons done affaire & un pus stérile.

Les jours suivants 'abeds est pansé et la suppuralion ne tarde pas a
se tarir,

A partir du 17 mars la température tombe & 36°g, et elle va
désormais se maintenir dans les environs de 36°5. L'élat géniral
samende progressivement. L'appélit et les forces reviennent pelit i
petit. La teinte cachectique s'efface graduellement.

On n'apergoit plus aucune trace de I'éruption catance,

Du a9 au a8 mars. — L. .. augmente de 5 kilogrammes (de 15
kilogrammes son poids est passé i Ho), :

Le 5 wril. — Le malade, qui est en pleine convalescence, a gagné
A Kilogrammes, Il se live, se proméne dans le jardin de Phopital. I
sent renaltre ses forges chaque jour,

Le 15 avril. — L. .. quitte I'hdpital en possession d'un congé
e convalescence de trois mois qu'il va passer dans le sein de sa
famille.

De la lecture de cette observation il ressort que nous avons eu
alfaire, en I'esplee, & une varidtd particuliére de staphylococedmie carac-
lérisée par une virulence alténude de linfection, par une évolution
quelque peu lente el par I'absence compléte de toute localisation
suppuralive comme de toute Iésion viseérale, tous caractéres qui rap-
prochent singulitrement Pallure clinique de notre observation de la
forme spéeiale d'infection staphylococcique déerite par Carles.

Il convient, du reste, de remarquer que chez notre malade comme
chez ceux de Carles il a été pour ainsi dire impossible de déeouvrir de
fagon irréfutable la porte d'entrée du microbe pathogéne,

Liinterrogatoire le plus serré et 'examen le plus minuticux de la
surface cutanée n'ont pu nous révéler i plaie, ni écorchure, ni cou-
pure apparente ehez L. .. Nous n'avons pu déceler la moindre trace
de furoncles ni d'éruption antérieure, et c'est exclusivement a I'angine
de caragtére hénin du début qu'il nons a fallu remonter pour décou-
vrir la voie possible de pénétration du staphylocoque dans T'orga-
nisme. Carles a rencontré de son cdté pareille diffieulté pour déter-
miner de maniére précise l'origine de ses deux cas de staphylocoecémie :
Maltribue le premier soil i une vaccinalion pratiquée quinze jours
auparavant, soit & une éeorchure passée inapercue, et il est oblige
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dadmettre comme cause initinle du second une plaie ancienne long-
temps suppurée, mais fermée pour le moment, de la région oveci-
pitale,

Nous retronvons la méme brusquerie dans le début de Vinfection :
L... a, pendant un exercice de tir, une syncope survenue sans aueun
prodrome et la fievre s'allume aussitét, Cest, d'antre part, au retour
d'une promenade & bicyelette que e premier malade de Carles est
pris brutalement d'un violent aceds de fiévee avee [vissons et sensalion
de chalear intense. Dans les deux cas il semble bien, toutefois, que
la canse oceasionnelle puisse Mre mise sur le comple d'une faligue
museulaive, d'un éat évident de surmenage et, partant, de moindre
résislance passagtre de 'organisme.

L'analogie s'accentue encore si 'on compare la symplomatologie
présentée par notre malade i celle relevée par Carles dans ses denx
ubservations et I'on ne pent qu'dtre frappé par Ia communauté il
plus grand nombre des signes cliniques.

(Pest ainsi qu'il est facile de constater ln presque identild de Ta
courbe de 1a température,

Chez L. .. ]'h!'perlhermiﬂ_ apré-.n s'tre manifestée sons la lorme
'accis ::apﬁrjeux , survenant b tl’impm'h‘r quﬂ[ instant de la jnlll‘lll:ﬂ1
s'est modifice quelque pen dans la snite et le type fibrile a alfeeté le-
plus souvent e earactéve de Pheelicité avee acmé ginéralement ves-
péral et retour & la normale dans la matinge,

L'aceks élait de conrle durde (deux & trois hewves au plus). 11 élait
invariablement préeédé de frissons et suivi d'une abondante sudation.

l“jhlﬂ‘, I.E"& 'I.I'I.:Ililltl_‘,ﬂ IIE [:a]"i!'.ﬁ1 r['iﬁ'ﬂ‘lllﬁ el suenrs fﬂl'l".lit ]JII],H 'EIIC“"-
stants dans lear apparition,

Pendant la poussée thermique on retrouve la méme prostration et,
I fitvre tombée, la méme sensation de bien-8ire. L... n'a jamais
en de délive et ses facullés intellectuelles ne forent troublées i anenn
moment.

Nous n'avons, pour notre part, jamais noté d'angmentation dans
le volume du foie, qui nous parul lonjnm*s normal ot IIII.I[!“. e
pelit. '

La rate ful légerement grosse et percutable dans los quinze pre-
miers jours de affection. La constipation demeura la viégle constante.

Nous avons eu @ noler dgalement Papparition de manifestations
arliculaives el museuluires. Celles-ci ont atleint o pied dioit el
la masse musculaire des deux euisses, ef nous nous demanslons =i la
touleur signalée 4 un moment donné & la nuque n'a pas 1é, elle anssi,
un signe de localisation articulaive légire, une fagon d'arthropathie

page 293 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=293

SEIMH

294 BOURGES,

vertébrale fruste. . ... Ces diverses manifestalions arliculaires n'onl
jumais acquis chez L. . . ni le développement ni Tintensité observés
par Carles. Elles ont été fugaces et elles ont guéri sans laisser de
trace, Nous avons coustalé la méme ineflicacité du salicylate de sonde
sur elles,

Nous retrouvons la méme poussie d'exanthéme b caractére 'éry-
théime polymorphe el nous n'avons pu, nous anssi, en dépit de
Pexamen le plus altentif, découvrir ni foyer suppuralif superficiel ou
profond, ni aucune lésion viseérale,

Eofin il nous reste & indiquer que hémoenltare a pareillement
démontré la présence de nombreux staphylocoques blanes dans lo
!Iil]"{l',

Nous eumes également la bonne fortune deénvegisirer la sédation
du processus infectienx & la suite de Papplication du procédé de Fo-
chier et Ie pus de nolre abeds ful aussi reconnn stévile. . . . .

Quoi qu'il en soil, ol, malgré des dillérences en quelque sorte
insignifiantes de détails, uotre observalion nous parait eorvoborer
pleinement eelles de Carles et nous pensons, comme lui: qu'en delors
de 'infection staphylocoecique s'accompagunant de la production de
foyers purulents, et & cbté de la forme prave, suraigué et mor-
telle de Ia staphylococeémie non suppurative, il en existe une seconde
beancoup plus aliénuée dans sa virulence comme dans ses manifesta-
tions morbides. et que eelleci peut parfaitement guérir,

EAY s e b 8 8B Ea oo oE # B E R E e o E e G R EE S g E AT ETE EEEaE TR EEs

Avant de lerminer cette étude, mous eroyons bon d'insister
un peu sur un certain nombre de remarques cliniques qui nous
ont parliculitrement frappé,

(est ainsi que Texteéme difficulté de diagnostiquer cetle
espicee particuliere d'infection staphylococcique, surtout i son
début, doit attiver attention du praticien. Seul Pexamen du
sang peutl permettre d'établiv de fagon rigoureuse le diagnostic.
Aussi cel examen s'impose-t-il et doit-il en méme temps dire
conlrilé par 'hémocullure toutes les fois que 'on se trouve
en présence d'un état infeclieux grave avee hyperthermie con-
comitanle et absence de symplomes viscéraux en méme temps
que de foyers purulents. . . ..

Il nous parait pradent, d'autre part, dapporter la plus
grande réserve dans le pronostic éloigné de toule angine, si
biénigne d'apparence puisse-1-clle étre, Pévolution postérieure
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de 1a simple angine érythémateuse rencontrée chez nolre ma-
lade nous monlrant fjue toute réaction amygdalo-pharyngie
peat étre une porte ouverte pour Uinfection. . ...

A noter encore l'insuffisance . en 'occurrence, de la médication
colloidale. & laquelle pourtant L... fut soumis de facon systé-
matique, Cela ne veut pas dire cependant qu'il faille con-
tlamner en bloe la thérapeutique par les colloidaux el les ler-
ments métalliques (nous n'avons eu nous-méme quii nous
louer de I'emploi de P'électrargol dans plusicurs cas d'infection
pneumococeique tris grave avee élévalion considérable de In
tempéralure ),

Mais il fdut, nous semble-t-il, se montrer éclectique dans
leur emploi, el peul-étre le staphylocoque échappe-1-il a lear
action !, ..

Le salieylate de soude s'élant révélé impuissant & arrdler In
marche des manifestations arliculaires of musculaives surve-
nanl au cours de ces sorles d'élals infectieux, il nous parail
parfaitement inulile d'y avoir vecours. . . .

Nous devons, en revanche, signu!er le suects complet que
nous avons retiré de la pratique de Taheés provoqué. Quelle
que soil T'interprétation de son mode d'action sur Forganisme
infesté; qu'il agisse en verlu des propriétés antiseptiques,
anlithermiques et éliminatrices de la Wérébenthine; que Pinjee-
lion térébenthinde fasse appel aux cellules leucocylaives ou bien
qu'elle favorise Paction anti-infectiense par dérivation ou
encore , comme le dit Fochier, par neutralisalion des principes
mortiféres, il n'en demcure pas moins vrai que sa puissance
curative a ¢1é inconlestable dans notre cas particulier comme
elle I'avait été dans cenx de Carles.

Aussi estimons-nous, apris bien d'autres de nos camarades
de la Marvine V), que la pyogéndse artificielle doit élre tou-

" Foucanlt relate dans les Arehives de médecing navale plusieurs cas de
[uirisan de meningite cérébro-spinale qu'il imputersit, ainsi que Vallot et
Duguet, 4 Pemploi de Pabets de Fochier,

Chastang eut une terminaison favorable d'une fiévre typhoide grave &
Hile dpaloment de a pratique de la pyogénése artificielle. Arehives do miide-
e navaly,
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jours tentée dans les étals sepliques graves, méme — el sur-
toul — dans ceux d'apparence désespérée,

Si la premitre tenlative échoue, qu'on recommence deux
el méme trois fois, & plusieurs jours d'intervalle — bien
enlendu — et qu'on se souvienne que Carles n'a été redevable de
ses sueeds qu'a sa persévdrance , puisqu'il dul pratiquer jusqu’i
trois injections successives de térébenthine chez 'un de ses
malades!

L'abeés de fixation élant d'une innocuilé absolue et son
influence sur la marche des processus infectieux pouvant par
ailleurs se montrer particulitrement heureuse , il constilue — &
n'en pas douter — une réelle ressource thérapewtique qu'on
ne devrail jamais négliger. Il mériterait & ce seul point de
vue de trouver une place plus large parmi nos moyens de lutte
contre I'infection.

NOTES DE LABORATOIRE

. RELATIVES
AUX PROCEDES ANALYTIQUES DES HUILES,

par M, B. HENRY,

PONARMACIEN PRINCIPAL DE LA MARINE,

l

EMPLOI DE LOLEOREFRACTOMETRE AMAGAT ET F. JEAN
DANS L*EXAMEN DES CORPR GRAS,

I'armi les nombreux appareils construits spécialement pour
détermizer le pouvoir réfringent des corps gras, le plus ré-
pandu dans les laboratoires de chimie de la Marine, & lort ou
@ raison, est Toléoréfractoméire de Amagal et Ferdinand
lean, '

(et instrument d'optique, que 'on trouve déerit dans la plu-
part des ouvrages analyliques, bien que basé sur le pouvoir
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réfringent spécifique de chaque espice de corps gras, ne donne
pas l'indice de réfraction, mais seulement des degrés conven-
tionnels fournis par une graduation arbitraire dont le zéro
correspond & la déviation d'une huile type.

Variations dans la déviation oléoréfractométrique affévente & chagque
espece d'huile. — Chaque espice d’huile donne une déviation
qui lui est propre : les huiles végétales dévienl en général &
droite, & l'exception de cerlaines huiles concrites (coprah,
palme), qui dévient fortement & gauche; les huiles animales
dévient & gauche, & I'exception des huiles de poisson et des
huiles de cétacés, qui dévient & droite,

La déviation oléoréfractométrique, comme la plupart des
constanles physiques et chimiques, varie pour 1a méme espéce
de corps gras dans des limites assez grandes et qui peuvent
atteindre 3-4-5 degrés. Cest ainsi que les huiles d'olive sui-
vanl leur origine donnent des déviations allant de o degré &
+ 2 degrés; les huiles exotiques iraient jusqu'a 4 3 degrds
d’aprés certains auteurs, nous ne 'avons jamais constaté,

Les huiles d'arachide, de réfringence trés voisine de celle
des huiles d'olive, varient de - 3°5 & |- b degrés.

Les huiles de colza de 4~ 16°b & 18°5,

Les huiles de lin de 4 A8 degrés & - H4° &,

Les mémes varialions s'observent pour les corps gras con-
crels : les beurres purs donnent en moyenne une déviation
lévogyre de — 30 degrés & — 36 degrés; mais I'on a trouvé
des beurres purs ne donnant que — 21 degrés.

Les chiffres ci-dessus se rapportent & des huiles pures, de
préparation récente, parfaitement limpides, filtrées au besoin
sur un filtre de papier aprés les avoir agitées avec 1/10 en
poids de noir animal.

Plus grandes encore sont les variations que 'on constate sur
les huiles dgées, rances, acides et d'une fagon générale oxydées.

L'oxydation parait aceroitre la déviation des huiles; toutefois
Nous avons pu remarquer que la réfringence n'était pas pro-
portionnelle & Pacidité. Quoi qu'il en soil, celte variation irbs
grande dans le pouvoir réfringent est un sérieux inconvénient
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dans Temploi de Poléoréfractométre. Aussi les auleurs de
Fappareil ont-ils recommandé de purifier les huiles qui donne-
raient des déviations anormales,

Purification pr-r-'m'rrwe — Un purilie le corps gras en le (rai-
tant & deux reprises dilférentes par alcool éthylique chand
dans une boule & décantalion el desséchant ensuite I'huile ainsi
privée de son excis dacidité en la chauflant trés lentement
dans une capsule de porcelaine jusqu'a 110 deprés.

En général cette purilication diminue la déviation dextrogyre
des huiles; toutefois dans bien des cas nous avons pu constater
que la déviation ne changeait pas; quelquefois méme elle était
accrue; la présence de traces d'aleool restant emprisonné dans
Phuile expliqueraif cetle anomalie.

Nous passerons sous silence la délécation avee lamlo sullu-
rique, & laquelle en général on n'a pas recours.

Que conclure des variations eonstatées dans Uindice oléo-
réfractométrique d'une méme espéce d'huile, sinon que cetle
donnce physique, lout comme la plupart des constanles, ne
doit étre admise par le chimiste conseiencieux qu'avec la plus
grande réserve, et que si elle lui donne, dans certains cas, des
indications précieuses, elle n'est pas suflisante, a elle seule,
pour permeltre de conclure & la pureté des corps gras soumis
i cet examen, En un mot, le degré nle'urél’raclnmétrique n'est
pas le eriterium de la pureté du corps gras examing.

Une huile d'olive a 4+ o"ab additionnée de ho p. 100
d'huile d'arachide 4 4~ 3" 5 donnera un mélange dont la dé-
viation ne dépasse pas + 2 degrés, limite des huiles d'olive
prures |

Si pour un mélange de deux huiles Poléoréfractomiire est
impuissant & reconnaitre la fraude, a fortiori lorsque l'on mé-
lange en connaissance de cause plusieurs corps gras dont la
déviation dextrogyre des unes pourra étre allénuée par le pou-
voir livogyre des auntres. Qu'd un mélange d’huile d'olive, de
colon et de sésame, l'on vienne & ajouter une faible proportion
d'huile de coprah et 'on obtiendra une huile de déviation
correspondant & eclle de Thuile dolive.
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Avec un mélange de cocose el de margarine on obtiendra la
déviation du beurre pur.

Si qualitativement Poléoréfractométre est impuissant & re-
eonnaitre le mélange de deox ou de plusiears huiles. comment
pourrait-on songer & l'utiliser dans une analyse quantitative?

En dehors des différents corps gras qui peuvent, dans un
mélang:, dénaturer completement les indications lournies par
loléorélractomitre, il faut encore tenir comple de linfluence
que peavenl avoir cerlaines substances élrangires inlroduites
fortuitement dans les huiles ou provenant de leur mode d'ex-
traclion, Nous citerons pour exemple le sullure de carbone, que
Fon rencontre dans beancoup d'huiles industrielies.

Choix et pureté de Uhuile type. — L'oléorélractométre éant
bast sur la réfraction dillérentielle, il est indispensable, pour
oblenir des résultals comparables. que Pappareil soit riglé avee
une huile type invariable,

Le choix des auleurs s'est porlé sur huile de pied de mouton
parlaitement épurée. En général la Marine s'approvisionne en
luile type chez le constructeur de Pappareil, la maison A. Jo-
bin, & Paris. A Toulon, ot l'on recoit deux ou trois fois par an
de Thuile type, on a toujours constalé une parfaite concordance
entre les diflérentes liveaisons,

Tout récemment, au Laboratoire central de Ia Marine & Paris,
au sujet d'une contre-analyse de plusieurs huiles pour graissage
qui donnaient des déviations de 4 b degrés a 4 7 degrés, on
a conslalé que différentes huiles types, provenant toutes de la
maison Jobin, accusaient des différences de réfringence de
9 degrds en moins. Les huiles d'olive qui donnaient 4 5 de-
grés et - 7 degrds ne donnaient plus que + 3 degrés et
+ b degrés, l'appareil étant réglé avec ces huiles Lypes sus-
peetes, - Un échantillon de ces dernidres ayant é1é adressé au
Laboratoire de Toulon par M. le Pharmacien en chef, membre
du Conseil supérieur de santé, nous pimes constater que cel
fehantillon accusait une dévialion de — 2 degeds par rapport
i nos huiles types.

Pour contriler ees différentes huiles types nous eimes re-
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cours aux huiles d'elive authentiques que posséde le Labora-
toire : :

1° Avec Thuile type de Paris, les huiles d'olive pures dé-
viaient & gauche de — 0”5 & — 1°5;

2" Avec les huiles types- du Laboratoire de Toulon, les
mémes huiles déviaient & droite de - 1°5 & 4 0°b.

(ies essais étaient concluants; Ihuile de Paris devail éire
considérée comme suspecte (1),

Nous n'insislerons pas davantage sur les conséquences [i-
cheuses , a tous égards, que peuvent avoir des divergences aussi
grandes dans les dévialions oblenues avec des huiles lypes
portant toutes lestampille du consirueleur.

CONCLUSIONS,

Des faits observés au Laboratoire, que nous venons de relater
succinetement, il nous est permis de conclure : que si loléoré-
fractométre a sa place marquée dans les laboratoires de chimie
de la Marine, il ne faut admettre qu'avec une grande réserve
les indicatiohs qu'il donne. Indications précieuses, dans cer-
tains cas, pour le chimiste qui peut s'en inspirer pour orienter
ses recherches, mais qui ne peuvent étre dans certains cas une
cause suflisante de rebut du corps gras soumis i I'examen
optique.

En un mot, pour éviler les erreurs que pourraienl faire
commeltre les indications oléoréfraclométriques, il serait pru-
dent de supprimer dans les conditions de recetle de tous les
corps gras la clause relative i la déviation de I'oléoréfracto-
milre,

Celle clause,, récemment introduite sur le cahier des charges,
el qui a déjh soulevé de sérieuses dillicultés dans la recette de
cerlaines huiles d’olive pour graissage et d'huiles de lin, vient

# Le 20 juin nous avons recu de la maison Jobin cing litres d'huile
type que M. Jobin, par lettre du 19 couranl, nous cerlifiait correspondre
au o de la table de Ferdinand Jean. — Colle huile accuse une dillérene
die 4 17 avec celle recue en mai el donne pour des lmiles d'olive authentiques
des déviations de — 0" 5.
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d’étre en partie abrogée pour Thuile de lin par dépéche mi-
nistérielle en date du 22 mai dernier,

Les méthodes officielles du Ministére de agriculture pas plus
que le rapport de MM. Miintz, Durand et Millian sur les pro-
cédés analytiques des huiles d'olive ne font mention des indi-
cations données par Poléoréfractomitre.

It

RECHERCHE ET DOSAGE DU SOUFRE
DANS LES HUILES POUR GRAISSAGE.

En général le soufre n'existe pas dans les huiles d'olive
extrailes a la presse; il n'en est pas de méme dans celles ex-
Irailes au sulfure de carbone qui retiennent toujours, soit libre
soil combinée, une partie de ce dissolvant dont la proportion
varie avee le mode d'extraction et de purification de I'huile.

La présence de composés sulfurés dans les huiles indus-
trielles vient encore accroitre les difficultés déja bien grandes
fue présente leur analyse.

Le sullure de carbone, dont la rélringence augmente sensi-
blement la déviation dextrogyre des huiles, apporte une pertur-
hation dans les données oléoréfraclométriques.

Notre excellent camarade et ami M. le pharmacien prineipal
Vignoli, dans une étude fort documentée, a admis qu'une dé-
viation de 1 degré correspondait & 2 grammes de sulfure de
carbone par litre,

Dans nos essais mous avons rouvé quelquefois une dévia-
lion sensiblement plus grande; mais quelle que soit la relation
existant entre la déviation et le taux duo sulfure de carbone,
qu'il y ait ou non proportionnalité, un fait est acquis : les huiles
sulfocarbonées dévient fortement & droite.

De 1a & conclure i la présence d’une huile de coton démar-
garinée el surchauffée ou encore de I'huile de colza, 'erreur est
possible pour un chimiste non prévenu.

La réaction de Maliho modifiée par Negri et Fabris, sulfu-
ration de la capsule en argent par le savon alcalin, élant com-
mune aux huiles des Crueiféres et aux huiles sulfocarbonées,
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paraitrail confirmer les résultats erronds de [l'oléorélracto-
métre,

La présence, dans une huile, de sulfure de carbone enlive
done aux déviations de l'oléoréfractométre loute signilication
vraie.

Au sujet de P'examen optique des huiles pour graissage se
pose la question suivante : Faul-il épurer et décolorer les huiles
sulfocarbonées avant de les soumettre & Poléorélractométre?

Nous rf':pnndmns non; 'essal oplique, dans ce cas toul & lail
parliculier, doit se faire sur Phuile limpide simplement filirée
au papier. — Toule purificalion ayant pour bul de débarrasser
Fhuile des impuretés naturelles ou provenant de la fabrication,
il est logique de purifier les huiles que 'on veul identilier,
mais il serail puéril de soumettre les huiles ot Ton veul doser
le sulfure de carbone & une purification qui aurait pour effet
de détruire le corps du délit.

Or mous avons pu nous convaincre par de nombreux essais
que, soit la décoloration du noir animal, soit la purilication &
Palcool et surtoul la défécation & 1'acide sullurique avaienl pour
effet d'abaisser la déviation des huiles sulfurées dans des limites
qui varient de 1 & 3 degrds, suivant les huiles et le mode de pu-
rification.

17 Exemple :
niviaTION,
Une huile pour graissage, brute... ... P TP
Décolorde avee 1/10 de noir animal.. ......,... +1°
Décolorde et additionnée de 1/10de G54, ... ... 44"
Cetle derniére décolorde une deuxidme fois, . . ... 4 a*
a* Exemple :
Huile pour graissage, brabe. . ....o00000000, Y
Apris défécation et déeoloration. ..., ...0uunn +3%a
CONCLDSION.

Les huiles industrielles soumises a 'examen oplique en vue
de la recherche el du dosage du GS* ne doivent subir aucune
purification.
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Lexamen optique est<l suffisant pour permetive &'éliminer les
huiles trop sulfurées ? — Sans hésiter, nous répondrons négative-
ment i cette ||uestinu‘

Nous avons sullisamment démontré que méme dans les huailes
comeslibles la déviation oléorélractomélrique n'est que la résul-
tanle d'aclions diverses el conlraires qui enlévent & celle don-
née physique sa véritable signilication. A fortiori dans les
huiles pour graissage, ot ladéviation est fonction non seulement
des corps gras qui peuvent dtre mélangés, mais encore de cer-
lains composés chimiques qui peuvent s'y rencontrer, du sul-
fure de carbone par exemple.

La présence du GS* élanl constalée dans une huile, comment
évaluer la dévialion due uniquement d ece dernier? En ad-
metlant quun exces de CS? donne une déviation supérieure
i + 4 degrés, il sera loujours facile pour les fraudeurs de ra-
mener cetle déviation dans les limites admises sans diminuer
sensiblement le taux pour cent du soufre et tout en mainlenant
les constantes de huile dans les chiflves fixés par les cahiers
des charges.

Voici les résultats comparalifls observés sur une huile pour
graissage donnant +7 el sur cetle méme huile bonifide (1) par
laddition de 5 p. 100 d'huile de eoprah, el qui ne donnail
plus que + 3 degrés i l'oléoréfractomitre, Dans le premier cas
Phuile élail refusée pour excs de sulfure de carbone, dans le
second cas elle aurail élé admise.

HUILE
DESIGNATION. e T llll'll!lllTl-.
dﬂ E- Il. L0
BRETE, d.h'l.llle
de coprab,
”El\:ﬁilf,ﬁ+15'._...............,,:. o_g:ﬁ'ﬁ U-EII'JS
Désiation & Poléoréleactométre sur  huile
filtrée au papier. ... i, + 7 + a5
Indice dliode. . . ..oviviiiiiiiivaennn 35,13 BN, 3
Fusion. ..... R N 21" § ag®
Acides gras. | Solidification. . .....0.00. 19° 6 a0 1
Satoralion. ... ....ceeens 17% 6 18
Soulre tolal parlilre. ... 0000000, W 0,g1 0,01
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L'examen oléoréfractométrique n'est done pas suffisant pour
éliminer les huiles contenant un excés de sulfure de carbone.

Dosagre du soufre total. — Seul le dosage du soufre Lotal peat
permettre d'éliminer les huiles trop sulfurées.

Aprés avoir constaté dans Thuile la présence de composds
sulfurés, soit par la réaction Mailho, commune au sulfure de
carbone et aux huiles des Cruciftres, soit par la réaction
de M, Cusson au xanthate de cuivre ( Annales de chimie analytique,
année 1910) spéciale au €S2, on dosera le soufre total par
P'un des procédés suivants, que nous employés avec suceds au
Laboratoire de Toulon et qui ont I'avantage, sur la plupart des
procédés décrits, d'dtre rapides et sullisamment exacts.

1" Dosagre du soufre total i Uaide de Fobus Mahler. — 2 grammes
ou 2 gr. Ho de I'huile sont exactement pesés dans la capsule en
platine de'obus Mahler; la spirale en il de fer servant d'amoree
étant plongée dans Thuile, on introduil emviron 3o centi-
motres cubes d'eau distillée dans U'obus, en vue de faciliter
T'absorption de l'acide sulfurique formé. L'obus, fermé et chargé
i 25 atmosphéres, est immergé dans I'eau pours'assurer de son
étanchéité et aussi pour éviter une élévation trop grande de la
température. La mise en feu ayant été produite par un courant de
a ampéres sous 12 volis de tension, on ouvre avec précaution
le robinel pointeau afin d'éviter tout entrainement de goulle-
leites d'eau acidulée qui pourrait se produire si le gaz s'échap-
pait trop vivement. L'eau intérieare qui a absorbé I'acide
sulfurique formé est recueillie dans un bécher avec les eaux de
ringage de 'obus; on y dose I'acide sulfurique a I'étal de sullate
de baryte.

Dans le cas ol on fixerait un taux maximum de soufre,
une solution titrée de chlorure de baryum (méthode Marty)
permettrait de connaitre immédiatement si T'huile examinée
renferme une quantité de soufre supérieure au maximum admis.

C'est ainsi que nous opérons sur les rdsidus de naphte, ob
le dosage du soufre se fail simultanément avec la détermi-
nation du pouvoir calorifique.
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En faisant barboter dans de I'eau iodée les gaz qui se déga-
gent de l'obus aprés la combustion, nous avons pu nous con-
vaincre qu'aucune trace de soulre n'¢tait entrainée i lextérieur.

La nature endothermique du GS? et la facilité avec laquelle
ce corps se décompose en ses élémenls permellaient d'escompter
les résultals obtenus.

Toutes les huiles d'olive pures que nous avons brdlées dans
I'obus étaient exemptes de soulre. Ces mémes huiles addition-
nées de soufre nous ont donné une quantilé d'acide sulfurique
correspondant au soufre ajouté,

2° Dosage du soufre par les oxydants (voie sbche). — Les
laboratoires dépourvus d'obus Mahler pourront avoir recours &
ce procédé. qui nous a servi & contrdler le précédent.

10 grammes de I'huile & examiner sonl pesés dans un creu-
set de platine et mélangés inlimement avec 3o grammes de
fondant nitré exempt de sulfate (carbonate de polasse 3 parlies.
carbonate de soude 3 parlies, nitre 2 parties); le mélange est
recouvert d'une légére couche de nitrate potassique. On chaulle
trés modérément le creuset par le fond pendant qu'on léche
la partie supérieure des parois avec une forte flamme d'un bec
Bunsen que T'on tient horizonlalement, précaution indispen-
sable pour éviter toute perle de soufre. Aprés fusion complite
on dissout la masse fondue dans de I'eau aiguisée d'HCI et on
dose comme précédemment 'acide sulfurique formé.

Résultats obtenus, — Le poids du soufre lotal trouvé dans les
différentes huiles industrielles fournies & la Marine dans ces
dernidres années a toujours été inférieur & o0.50 p. 100
d'huile. On pourrait donc fixer & o.5o p. 100 le taux ma-
simum de soufre que pourraient comlenir les huiles pour

graissage.

Action des huiles sulfurées sur les organes 'des machines. — La
sulfuration des métaux au contact des huiles sulfurées est indis-
cutable, les expériences deM. le pharmacien principal Vignoli
I'avaient démontré et nous 1'avons constaté nous-mémes. Toute-

uip, er puaty. sav. — Oclobre igia. XCVI — a0
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fois il y a lieu de se demander si cette attaque des métaux
par le soufre n'est que superficielle, ou si & la longue elle peut
détériorer plus ou moins profondément les organes des ma-
chines. Dans cet ordre d'idées nous avons pesé plusieurs lames
de dilférents métaux ou alliages, que nous avons placées sépa-
rément dans des flacons bouchés el remplis d’huile sulfurde.
Les flacons seront agilés de temps en temps et dans quelques
mois nous péscrons de nouveau les lames dépouillées de leur
sulfure. Nous aurons ainsi la perte de poids due & la sulfuration
du métal.

Des essais pratiques de longue durée, effectués sur des ma-
chines, seraient peul-8tre plus concluants que des expériences
de laboratoire accomplies dans des condilions toutes différentes
de celles ol a lieu le graissage des pitces de machine.

CONCLUBIONS,

Nous proposons donc :

1° La suppression, dans les conditions de recelte de tous
les corps gras, de la clause relative & la déviation de T'oléo-
réfractomitre;

2 De lixer pour les huiles & fabrique pour graissage un taux
maximum de soulre total qui pourrait étre de 0.5 p. 100,

SAPONIFICATION SULFURIQUE.

Le mode opératoire que P'on suit dans les laboratoires de la
Marine pour déterminer I'échaullement sullurique des huiles
est celui décrit dans le rapport officiel de MM. Miintz, Durand
el Milliau.

On opére dans un verre & expérience de 15o centimbires
cubes, non isolé (d'oli perte de chaleur par rayonnement, sur-
tout en hiver), avee un acide sulfurique & 66 degrés Baumé; la
pureté de T'acide n'est pas indiquée.

Dans cel essai une condition indispensable pour obtenir avec
un méme produil des résultals concordants est d'opérer avec
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un acide sulfurique bien défini. Or Tindication 66 degrds
Baumé nous parait tout A fait insuffisante, attendu que les ou-
vrages de chimie admellent comme acide & 66 degrés B des
acides de densité variant de 1.798 & 1.841.

La densité et la pureté de l'acide influent considérablement
sur la lempérature maxima observée.

Une méme huile qui donnera 38 degrds d'échauffement
avee un acide pur & 1,842 ne donne plus que 28 degrés avee
un acide & 1.833.

En opérant avec lacide pur (distillé et bouilli) de densité
1.842 nous avons toujours obtenu des chillres bien supédrieurs i
ceux indiqués dans les cahiers des charges; aussi depuis long-
temps au Laboraloire de Toulon, et sur les indications verbales
de M. Milliau, nous aditionnons l'acide & 1,842 de b p. 100

aau.

En cas de doute nous comparons les chiffres obtenus avec
ceux fournis par une des huiles authentiques du Labora-
loire.

8i la saponification sulfurique absolue doit étre maintenue
dansles conditions de recetie des huiles, il y aurait lieu de fixer
la densité de Uacide jusqu'a la troisiéme décimale et de recommander
la pureté de cetacide. La densité devrait 8tre prise & la balance

de Mohr.

Emploi du thermooléoméire de Tortelli. — Aux indicalions peu
précises que donne le mode opératoire de Maumené, on pour-
rait avec avanlage substituer celles que fournit le thermooléo-
métre de Tortelli (Monitenr scientifique de Quesneville, année
190k, page Bab).

Cet appareil, que nous avons au Laboraloire de Toulon,
hous a donné des résultats satisfaisants el loujours concordants
avee le méme produit,

La réaction thermique ayant lieu dans un réeipient & vide,
on dvite toute déperdition de chaleur, ce qui n'a pas lieu dans
lessai de Maumené.

La densité de l'acide est bien spécifiée D = 1.8413 el peul
ttre vérifice & I'aide de I'appareil.

a0,
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CONCLUSIONS.

Quel que soil le mode opératoire, l'indice thermique des
huiles ne doit étre accepté qu'avec une cerlaine réserve, il ne
doil pas &tre pris avec une valeur absolue. L'dge, 'oxydation, la
rancidité des corps gras peuvent faire varier dans une cerlaine
limite les chiffres admis pour chaque espice.

La saponificalion sulfurique relative ne doit pas éire main-
tenue dans les condilions de recette.

IV

FUBION ET SOLIDIFICATION DE8 ACIDES GRAS.

Point de fusion. — La détermination exacte du point de fu-
sion des acides gras des huiles est une opération «ui, sans
dire délicate, donne pourtant des résullals trés variables sui-
vant le mode opératoire. Quel que soit le procédé employé, il
est bien difficile de saisir le moment précis o le corps, qui
devient de plus en plus piteux, passe de I'élat solide & I'élat
liquide.

Dans le procédé décrit dans le rapport officiel de MM. Miintz,
Durand et Milliau, le corps gras doit étre fondu pour étre
introduit dans les tubes fins. La durée du refroidissement au-
quel est soumis le corps gras aprés avoir été fondu peut in-
fluencer le point de fusion : il y aurait donc lieu de fixer cette
durée.

En outre, le-point de fusion des acides gras varie considéra-
blement avec la provenance et avec le mode de préparation, et
surtout de purification lorsqu'il g'agit d’huiles industrielles.

Pour toutes ces raisons, il y aurait lieu, & notre avis, de
supprimer cette donnée physique dans les conditions de recette
des huiles, en y maintenant seulement le point de solidifica-
tion (proeédé Dalican), dont le minimum pour les huiles pour
graissage pourrait étre abaissé & 18 degrés comme pour les
huiles comestibles.
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ANNEXES o L’ARRRTE MINISTEMEL DU & JUILLET 1911, RELATIF
AU SERVICE A LA MER ET A TERRE DES OFFIGIERS DU CORPS

DE SANTE DE LA MARINE.

—

Cet arrélé a é1é publié dans le numéro d'aodil 1911, des
Archives de médecine et pharmacie navales, page 1 38,

3

page 309 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=309

EBITH " PEF SN -k e R e, T e e SRS
310 TABLEAUX ANNEXES A\ L'ARRETE MINISTERIEL DU 4 JUILLET 1911.
T,ﬂl].l."l L
uif | iy
SERVICE & Li MER ET stV M yomg pe 14 METROPOLE.
___.__/k GRADES.
DESIGNATION DES FORCES NAVALES, — i | — R S
wingcins &8 S MEDECINS
Birommnys, senvices, Ero. o — —-"'"’I:-J I ‘-'_"""*--_—_____,...____‘_——-—__ = %
L Ll LT i e de 17" elnssn, e o® elasar,
de 40% elasse, | O F i P, de 17 elasse. e a* elasse, '
-—".-'_"-.-'J |
e |
R | e R T e e e A S fu) 1 I 2 # . * 7
Esradee eommandée on ehel E-nr 1II! afficier génfral au Taisanl partic | ; y " i
d*une foree povale soius Paolontd d'on eammamdont en ehel, . ..., 1 o 1 | z L i 2 b
Division aavale commandée en ebel par un offieier généeal oo " ! "
Division commamlic par un afficier gpéndeal ol fasant partie dane i} | 3 i 1 o
foree navale sous Uaitorild d'un commandant en ehel. oo ouaas " I
Division mavale eommandé par un eapitaine de vaissenn, indépen-
dante on faisanl parctis dune foree navale sons Pawlorilé don com- . | iy . : :
LT A O S P g P ! . | 1 i 9 A
Bdtimeni=ceales @ Boda, Brefague ..oocoininiainna . . | X i 1 & i
Magellan , annese de Vicole des mousses, .. ... . “
Batimeni-denle dapplication des aspirants, ceale . | I - 1 i i
dvs mvarins-torpilliars. ... 00 . “ . A 1 3 - .
Batiment-deole ddes abiers. ... o - | i g = T
Batiment partant I pavillon dun  officior qu'rll b b pNap e " | (LR
Cuirasais, erisenurs, garde-sites eommandss par on mpna:m det v |
sent eb ayant un elfeelif de Saa hommes of au-dessus | éal. ::la,ur . | i 1 . i
JqumP.lHr’-.-....n . 3 " | L
Cinirassis , orowe les enumanidds L |
wan ob ayanl wn effeetil infévieur & 520 # : F i 1
uqm]uq-r} Tt 4 - |
f:mm s, r.ml-- o et llan:!uu s ru-mmanlll'-w ||-r' un r-l|l|1l|l‘u‘ e |
L oyanl un effeetil de soo hommes of au-dissus | dat-nnjoe . z 1 . . =
“ welil fDIIrEJh\. colee 100 el L % 1 i o
ano hommes. . " ' ) ¥ \ " fh
Fseadrille drlll|ll|'l‘|.l!'|““l'|l" measshammsmEEEa - . " -
Coannnirres einirassies inmﬁ-lrﬂﬂ-|1ﬁ1‘l‘| . nﬂm-—f-.mnnmmr- " Imlls- L . ! i W
poris du littoral . . R R A G M VR R e . ' i ; x 5 i
Flowilles de torpitlenrs, ..., O T T TN Ly e . ] h 3 : i
Flatiilles de sis-marins il (W] T i e - L . 1 " .
Flatlilles de sousmarins & Galois, & La Pallice ot & Saigon. .. ..... = . [ 1 3 9 { 1
]Inpu,nj e Bili-Ahdallahy. . covneiiisneiinsicmnnansaa ISR R 1 . . '1 3 i N
Arsepal de Dakar ot contrs adminiebratif oo .oov v iiiiiann ] i . 1 - ¥ "
e Pl e Sy A R B O U e - o | . i i .
- § Divvetion des monvements du port ol easerne des mnruli . " ' | ' * 3 . 1
h"“““"; Phinrinacia erepbrale, oo oo cuapenmnsnrsstiucansrans . - 3 . " o A i .
Batimenis o serviees snlps o Frnx disignés eistmss M, .00 ] \ "
fa) Medeein darmte, i
(k) Mékerin o esendre, "
m Mésberin de divisbon,
(d) Midwein e _ﬂi!mnn ol pun or, &5"'_.’ H‘iq].
i!!j Médecin-major. i ﬁ pa i,q iy Minisyg,,
W Lo nombee dos ofliciers da Lorps de Santd revenanl i cos Idiimenis on Sepyicis UF |l-' i \""‘l\ n ke i A T LA o
Nora, — Dans le cos d'alfectation o de naission spéeiale , le Ministee peut ordonnet ro!"" ity astre que eclui rl'“ el indigt i o detle du Migiatre.
Lovspn'nn commandant en chel an un eapitaine |I|I! vitissean pemplit 91!| i Qemps ern eom dtal-major ¢t find par décision &

page 310 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=310

EBITH it : T T B Ol s T
312 TABLEAUX ANNEXES A L’ABRETE MINISTERIEL DU 4 JUILLET 1911, * 318
MERECINS. v S PHARMAGIERS.
DESIGNATION DES EMPLOIS. N CHEP = Euxr i dn d de DUREE DE L'EMPLOL.
d " i "y 3
" rl:alnﬁ. 0 ;ll:‘lﬂt‘. i PR _,_,..--"""' \1::_ v t‘::ﬁl. PHIRGIAEEN yve canns, | 0* cuasse,
Paris.
Inspection géndrale du Serviee de Sanié,. .. . M W 1 ' 1 " - M .
Conseil supéricar do Santé. ...........o. ] " i " » 3 = - . n .
Service central de Santde. o ocvnniiianinas n . {m) 1 ] . fa) 1 1 -
Cherbourg.
Médoein-chel do hdpital.. . ... Baiaisanns 1 " - ' i ! ® B " Mimité
Seerétaire du directenr du Serviee de Santd, ¥ 1 [ . . M " T
Seerdlaire mijmnt dun directonr du ‘wrﬂ:o #
R P D e " N i 1 v . » " " Un an.
" w {” ; ] 1 ' . - M " Deux ans.
...... s .." : ; b 1 . | . . . ‘ :
il !qLIL r||||rlllgjﬂh‘ R o El . J . 1 i i 4 . e i Tl‘ﬁlﬂ and,
Clinigue médicale ¢ nrum-lul-rllhl.rlr ave . s " 1 | " . . "
? £ * Troiz ons pour les médeeins diplimds den-
Clinique deplaire. o cvunonsiriroirinsas " . 51 ; " B . . . I{" P
L | Lisles, ki res.
Labsornioire de Ivhnnlngw S n 2 b 1 [ i ' . " u " | Tm:u ans. A pORr o
Arsenal, oo veaan AT R T " " 1 1 v ' " . " " Trois ans pour les médecins principau;
Dépit des hquapq;l e T it sns . a ] 1 1 . . . . dewx ans pour les médeeins de 2™ classe,
Brest. : :
Médeein=ched de "lbpital, . 1 » " ¥ ' . & " W et
Secrélairs du directenr du Ei- rviee d? Hnn.lé N :- 1 “ v M - Ilimités.
Seerilain: ailjuml du dl!'H'IJ'III |l|1 Sﬂm:rd# .
arsray - L ¥ .i . " s a o Un amn.
Py M i . ; i :! i ! “ - u . Deus ans,
e IR RO ¢ B0 NS RN (DS R S O R R B
ini nlaire . . . Trois ans pour les médeelns dipl den-
l’l_:|_|1||l,lur E 1T T ] | R P - 1 ' - . IM-::: ez ans poar Lo Skilive.
Eeole annexe ¢ |
Professear  d'snalmnie el r’]jniqu-. elid- ' :
rurgicale. . a . . 1 | . = H "
Profemsenr dé mnhnleﬂw rllnlqll-r médi- 1 o
eale of meurepsychiatrie .. .o0oeiai B . - | " r r- 3 . :
Penfosseur de physiologie =L Inhrn Laire e Cing dm
de actériologie,, ... . W . i 1 J | ‘ . = i ¥
Prodessonr de physique hnlq‘filur ...... " El - i i | " M 1 Il
Professear de -:-hi’:lr h|c|luiu|ur " " . E . | " " 1 .
I'rm--rl.mr d’lnnlamu- . . . i‘ : i ' " ¥ " . Denx ans.
Arsennl . Veaanay " 1 v ! . . ' A Trois ans pour ]o: mbdoeing pﬂnupmt
Dépdt o | |||pms e in Rolla. ..o . - 1 2 ' : . . . . d el clame,
Eeole des méenniciens el chauffeors....... “ 0 " 1 & - . . T M s Tow e i
{m) Ou en ehiel de o* elassa,
(b Ou médeein de yre elasse,

page 311 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=311

@BIUH : ; : 3 e S
814 : TABLEAUX ANNEXES A L'ARRETE MINISTERIEL DU 4 JUILLET 1911, 815
iiﬂ-lﬂ'ﬁﬂ.‘l FHARMACIENS
DESIGNATION DES EMPLOIS. s 2 = e . DUREE DE L'EMPLOL
N GHEF EN CHEP e N cHEr e de
dn de PRISEIRAUR. | | re o umb- ile FRIBOIFANL. | e gy iacr, | 8 anassk.
1™ classe, | o elasse. 8" elasse,
Favisnt.

Midecin-ehefl :

Hépial de Laclent. . ...oovvvenionn i . . . . " & . i

Hépital de Port-Louis. . % 1 - . " . % o " Mimitdn,
Besrétaive di direclenr ||rJ vrr]ﬂ' r]e qinlﬁ " - 1 " " e . - . .
ﬁm\‘uu'r adjoint du dirceteur dn Serviee do

b e e ; i " 1 = # W Un an.
Résidunt = 4 :

Hipital de Lorient. . . . “ a u

|Mﬁr|:l:l do Parts |..n|:| e : - " ] " N & ¥ Deus ane,
Elwlmd'lera.pw .......... B - - ) 1 . . " . “
[H |lnu|l.|u apiedadn. L e e e a M 5 1 ' . » a W e A
Clinique elirar feals . .. Bt " . ¥ 1 . . M . ‘ s
Cliniquo médieale ot iIJ‘lIT\O-]Iijl.'hLIIJ'JI ..... . v . 1 . = " "

23 - E i Trods ans pour les médecing dipldmss den-
Clinique dentaire. . .vo'vovnviansinaaih . . ) 1 . ] lisbos s douz aus pour les autevs,
Lahapataipe de hnf[-lrjolugin- TR a . I:J-} 1 ; . = a . Trois ans.

Amianml . L e e Pk e - * 1 . . 0 "
D:‘p“l;:adﬁ |‘J|II:IP de 1a Motie , bataillon des i Troix nive panr los médecins prineipans ; deox

LJ!!‘!“ML*I fusiliers oL Iﬁull il.ﬁli apprentis . L e mddecius de o7 elasse,

raniciens, . 5 2 « . 1 L] " N ]
anhafm!
Midecinachef, . 1 . - " LY " " Ilimitde.
Soerdtairs du direetour du Servies de Santé. . . 1 : . . ¥ . o
Seeridlaire ml]uur.! du directenr do Serviee de .
Bantd ., ¥ " - . 1 ’ ' . " " " Un an.
Hdsidamt. . " . P 2 ' . . . . Deux ans.
lerlmllh'u'n i, . . )1 . . . . " i
Clinique splefale, .. : ; {8 1 . . i i 5 IF‘W' L T Rt
s 2 rois mms ponr les 8 .
{l.'lﬂlli'ﬂn denle: e R e » n () 1 L) s “ = . Pl 2 .E:; ans pourdes 'I'Il‘llr.fﬂ.
Ecole annese :
| danatomie ot eiullque
clirm | P " . - 1 . - " "
de  sdmdjologie , r‘llmqﬂr .
médicale #1 nEPO-pay- I
Professears.. chintrit vosasvaansres - . . 1 | " = B “ Cing ans,
de physiologie ot labora- o |
toire de Lirinlagie. . . . . 1 it L] " ; "
de phy<ique biologique. . . " B - i ) . . - :
e :IL‘F]‘:[I Hnlmlqlh‘ anu " " a i ! ¥ L] = 1 i
Proseetear d'analomie. ... .. T . . . i " » i . kenx ans. b i )
Ardemnl. yvsensasan P i M . 1 { [ " ¥ . Troisais p-nl:rl?:::dfnmlyn?:w;:un ey
eravenas ® n . i . ana pour fis ering e 8™ clanar,
Drépdt des ﬁ]l}l'lpl‘?‘- dala !'lndt' " 1 L]
Toulon, : |
Mideciu-chef 1 . |
Hipital ds Baiote-Anne. . T 1 " # . || " " » " LA VR
Hapital de Saint-Mandrier. . 1 M e ’ ! | L] . a . Ilimitée,
Setréinire du dirsetanr du Servicn do Santé, v . 1 . i g s - o »
Wuim adjoint du directoar dn Servies de /j ;
Bantd. . ooninenns Neua A e e e v M . __.’-‘_'_/ "n“_‘_‘_-_i___ " . . Un an.
|. (¥ On médecin de 17 classe, \

page 312 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=312

BBIUN RO e .
316 TABLEAUX ANNEXES A A L'ARRETE MINISTERIEL DU 4 JUILLET 1011. 317
sinECINg = PHANMACIENS
-——_’.-' e L —
DESIGNATION DES EMPLOIS. SR T ] d | vy, ar nunEE DE LYEMPLOL
EN cEEF EN CHEF de el EN cmRy de de
da dn PRENCIPANE. | gre ppansd. | ¥ ey, ihe ERISCIPAUN.| yro gy egp, | 8° cLassE.
1™ elasae, | 8° elnsse, 5 11— M | ¥ rlasse,
{
Hésidant : g i | .
Hépital de Suinta-Anne. - W L] 3 " N ¥ B ' . Denx ans,
Hépital do Saint-Mandrier. . " " b .1 . - " : : : yoo
i “"“H"I"‘f"l'h ) ol : ! @ | . " rois and pour les midecins lli'lll'mll:h ilen-
Climigua dentaire. . ..oooiisiiasiianins . " . i 1 & | i * : Listes ; r::. ans pour les autres,
Eeole dapplication : A |
Ghirnrgie d'arméo.. ... . 1 " 4 | . N . .
H Imqurz des maladios sxe- ‘K -
Heuiese aas cnas . 1 " L ' . . . - L
i p 1 ' ' : g 2 . i
Professonrs., M " i * " % . . " :
LHagnostic &g ’ . 1 J : " " .
Chef de elinque el .
rale. - " . I L | e . " - [
Lilief de rl|u|q||: del1n " - " 1 | w " " "
Feole annese : [ | ! Ging ans.
d'anatomie el chol de eli- {
nigue :lumrglﬂln L] 1 -
Saint-Mandrer . . ¥ " . . " .
e séméiologic o rhr*f Iir 4
Prof clinique  médicale & { R "
AR Saint-Mandrier . . - » i [ " v
de physialogie , adjoint au : '
ﬁrlcrllrlmlﬂmloglr ] . . 1 : f N M Ir :
e FI:II’!I!'I.I.I‘ binlogique. . " - L] 2 | W . " 5
de chimie hll)l\"Lt[llP gy v " . . . . ! : " Denx ans
l'rufrl.r'ur d"anatomie. . W ; ] ; | " B " ? .
g e PP = = " | | " " : . Trods ans poar les médecing prineipaus ; deox
I};m l]!PIl-wFJ]lIIPIEP'i de la Oodie. . : : ? | - : - : 2 # ans pm{:- les médorins tlj: 1™ clnsse,
Eole des mécaniciens et rhul.lﬂurv- sirann w " . ! [ | ¥ i g
Eeole principale du Service ;
de sanid. '
Sous-ili 91 " ! . = Doux ans, renouivelables deux fois,
spus=ilireeteur. . - .. . W 0 " 4 " o - :
| I']‘I.I!Ihhﬂlﬁlf numn.ln a-lr.. . " . : . . . . " .
‘ e patl o interne. . n = 1 i : : : . Proyett
Profeceur..| gmatomic - 4 : , Eae o : . : .
' il |ntt‘;:nlnqm nlcrnu . " “ . 5 ! - L { :
de ph!sqqn-r ol chimie. .. " " . - a
Etablissements hors des ports. N
1 1 i , . . . 1 Trois ans pour les offieiers supérieurs ; dour
EI.:“DEI G 1 { ; . . . . { ans poar les officiers subaliernes.
T 1) RPN, 2 . -
| F T A e S S R . " i ll/& a L
ﬂ Ou médecin de 1™ classe,
¢} Ou médecin principal.

page 313 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=313

BBEITH

dis BULLETIN @FFICIEL.

BULLETIN OFFICIEL.

M08 paolT.

MUTATIONS.

1 audlil. — M, e medeein en ehel de a® classe Aning (E-J-M), du port de
Toulom, st désigné pour prendree immédialement les fonetions de médocin-major
e Pambulanee de Varsenal de Toulon, en remplacement de M. la D* pe Bowanona
titulaire d'un conpé de eonvaleseence de frois mois et en instanes de releaile,

M. e médecin praneipal ok Gouros e Poxtovsavos | L-E.), du port de Boche-
fort, est disignéd pour aller seevie 4 Pétablissement do Guérigny, en remplaes-
ment de M. le IF Bagrign, qui terminera, le b asit agia, la pevisde réglemen-
lwire de séjour dans ee proste. x

M. de middacin principal Seecn (M-P-EAML), du port de Rocheforl, est
désigm pour vemplic les fonctions do médecin-major du 1* dépdl des Equipages
e [ flotte & Cherboury (emplon vaeant ).

M. le méderin do 1™ classo Peasgr | G.-M.-F. ), du port de T:H:glﬂﬁ. sl dlésipnd
pour remplie les fonelions do médecin-mojor du 4° dépdt des Equipages de la
Notte a Rochelorl {emploi vaeant ).

MM, les medecins de 1 ° elasse Gistaine (G-J-B-AL) et Rums (EAV. ), do port
de Toulon, sont désignis pour aller servie on sous-ordee an 3° deépdt des Foqui-
pages de la flotte & Lorient {empleis vacants ),

M. e mddeein de o™ elasse Cassigs (V-A-A-Lo), du port de Toulon, est de-
siggnét pour remplic les fonelions de miédecin-major de 1o floitille des sous-maring
e Cherbourg (emplol varant |, A

MM. les D™ Segmin, Pernet, Caslaing, Buban el Cassien pajuq'ndmui faurs nou-
velles destinalions dans les délais riglementaires,

M. e médecin de o elassa Lessow (A-AL), du port de Lorvient, et designe
parie grendes inunédintement les fonetions de médecin residant 4 1hdpital war
lime o Lorient (emploi vacant ).

& vt — Est désigne, sur la demande de M, o eompandant Bd, popumé an
commondement du Borda, pour embarquer sue e bitiment, en qualite de mé
tlecin-major, M. le médecin pringipul Ayngoay (P-M. ), iu port de Laorient.

8 avil, — MM, Jes médecins de 1 clusse Capvin (P -B.) ol Lestice {G-A.).
il port de Toulon, sont désignés pour ambarguer, en corvée, pendant la duree
dles manouy res navales | o premier sur ls Jnles-Michelet, lo denxidme sur la Foudre.

M. la médecin de 2® elasse Naten (P-A-L.), du port da l]hsl‘hnurﬂ', sl dé-
signd pour embarquer en eorvée sur lo Cosebianea pour Ju durée des manmuvees
navales.

Gos ofliciors du Corps de santé embargueront sur leurs bitiments respectils i
Toulon & la date du 25 aoil conranl.

M. 1o médecin de 9" classe PrLuissign (L.H.), du pasrt de Brest, esl déaigmi
pour cinbarguer immédiatement sur le Carnot duns la 37 esendre, en remplace:
ment e M. Kast, promu,
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MM les médecing principany pg Gouros bE Powrovnavne (C.-L.-E.). du ]""“; iln
Roehelort . désigné pour aller servie a établissement de da Marine a Guérigny
{Josernal nfficiel du 3 aoil 1911}, el Busven (F-ML ), du jrort da Lovient, actuglle-
ment en serviee dans Ja mtme dablissement , sont antorscs e e pour ca-
venaness personnelles.

11 aoiil, — M. 1o pharmacien do 1% elasse Lispgs (B-V.-E.), do port de Cher-
bonpg ., réeemment promm, o<t appelé i eonlinuer ses wepvices au port e Tipest
{application des  dispositions du puragraphe 1 de Particle a6 de Pareitd du
b juillet 1911).

et afficiar du Corps de santé rejoindrea sa nonvelle destination dons los délais
riplementaires,

Un sursis de départ st aceondi i M, le médecin en chefide 1 elasse Do (T. ],
in port de Toulon , dl".ni[;mlE ponr oeeuper les fomelions e médecin-chel de !'hﬂpilnl
de Sidi-Abdallah { Jowrnal oficiel du 48 juillet 1gua).

En conséquonce M. le 1V Demgo rejoindrea sa destination par le pagquebol par-
tant de Marseille lo 15 septembre 1911,

th awitl, — M. le meédecin prineipal Besaour (C.-J-F. ), do port de Brest, se-
tuellement sur 1o Mirabeaw, est aulerisé & rejoindre son port dallache, & ses
frais, d son débargquement du Mirabeas.

M. le midecin de 8™ elasse Praner | C-M.-F.), du port de Toulon, est désigné
pour sepvir en souns-ordre & Varsenal de Toulon (emploi vacant 4 la date du
1 aoit qgae); en consequence Tn désignation de cel ollicier du Gorps do sanlé
pour Lo poste du A depil des Equipages de o Notle (Journal afieiol du 2 adl
1911} esl amnulée.

Pap déeizion ministéviella on daie du 17 avil 1gaa, M. 1 médecin do 1™ classe
Dovounr (P.-3-V.-d.), du port de Toulon, actuellement on sarviee & Rochefort, est
appelé & servie an mission & 'Inspeclion genérnale du Sopviea de sanld, i Paris,
o il devea deo rendu le 4% saplembra 1pat.

17 anil, — M. 1o medecin principal Avaisan (P-ML), qui o élé disigne e
be Bordn {Jowrnal officiel du b aohl wgas), embarquera sur le vaissean-éeole o
a0 seplembre g1, o lien do 16 seplombre.

18 aofil, — M. 1o méderin da 1™ elusse Fardue (L-L-J-R ), ddu port de Cher-
bourp, est diesigng ﬁ:ur aller seevie 4 la fottille des torpillawrs de Bizgerte, en
Templacement de M. Jo IV Autars, rapatrié pour raisons de sanls.

M. Je I Fardme rejoinden sa destination par lo paguebol partant de Murseille
lo g seplembre 1911 ponr Bizerte,

Pup déeision ministérielle en date du 2% aofht 1gea, un econgé de convalescence
A8 trois mois, & solde entiéea, @ éb aceordd i M. la médecin en chef de a* classe
ity {J} de l'hdpitai de Sudi-Abdallah , ponr compter du lendamain du j,ulll"
de son dibarquement du paquebot de Marseille,

a8 apil, — M. lo médacin principal Lecorun | H-D-L.), du port de Cherbouwrgg,
o interruption | ‘embarquement a Brest, esl aulorisé i rejoindre son port d’at-
Liche, & ses frais, 4 sa pentrée da eongd de convilescence,

M. e médecin do 2" clusse Nazen (P-A-L ), du port de Cherbiurge , aelualla-
Wienl gn eorvie =ur le Cosabionea, est désipné pour embarquer sur Ja Dicidde,
dans 1a division de VExindme-Ocient, en remplacement de M. 1o ' Viauano, rapa-
Flé pour raisons de sanbé.

M. la I Ratel rgjninri;n s destinalion par le |.|nqul:|]ul puartant de Marseille le
10 seplembre 1911,

M. Je médecin de 1™ classs Coovin (PR3, do port de Toulon, actuslloment an
Servies sur o Jules-Michela, est désigné, a défaul de médecin de a2* elasse, pour
“ubarquer sar la Ferite daus la 1™ escadre, en remplacemeont de M. 1e D Maonas,

rgng pour riisons de sanbé.

page 315 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=315

BBEITH

320 BULLETIN OFFICIEL.

M. la D Ganvin devea ére desting & lo Viritd, aussildt apris son remploce-
ment sur le Jules-Michalat.
MM. les méderins de 1™ classe Lossouany [ L.-E.-B.-A.-J. ) ed Conovixon (A -J.-B},

“dn port de Brest, sont désignis peur émbarguer en corvie et sans deélai, le premivr

sur le Casabionca, lo deusiéme sur o Jules-Michaler.
Cea officiers du {]w!m de santé devront Mre diFigés immédiatement sur le port
de Toulon (application des dispositions de Part, 19 de Paevité du 4 joillet ag1).

ag aodl. — M, le médecin principal Casseane (L.-E.-1 ), du port da Rechafort,
sl désigné pour remplie les fonetions de médecin-major dn 6* dépdt des Equi-
pages de la flotte, 4 Toulon, en remplacement de M. le )" Sanrecer, qui doit ber-
miner, le 17 septembra 1911, sa périede réglementaire de séjour dans cet emploi.

M. le pharmacien de 2* classe Sovan (J.-M.-L.), du port de Touwlon, aqui rem-
plissait lea fonetions de pharmacien résidant & Uhopital de Saint-Mandrier et dont
Temploi a é1¢ supprimé par "arcété du & juillet 1o, est désigné pour aller servir
i I'olablissement d'Indreet, en remplacement de M. le pharmacien de 2* elassa -
70T, qui doit terminer le 14 seplembra 1911 sa période réglementaire de séjour
dans cet élablissement.

M. le médeein do 1™ elasse Ginaon (J-IL-F. ), do port de Toulon, en sepvics &
Brest, est désigné pour vemplic les fonctions de médecin-major de la flottills des
llriqliHP;rn de Saigon, en remplacement de M. le D" Bavcan, rapatrié pour raisons
e santé.

M. le I Girnud rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille
la a1 septembre 19141,

M. le médecin en chef de a® closse Praosees (L-E-G ), du port de Cherbourg,
esl désigné pour remplic les fonetions de médecin de fa a* division légére (appli-
eation des dispositions du paragraphe 3 de Uarticle 10 de Parrdté du & juillet sg11).

M. le D Plagneux devra dtre immédintement divigé sur Toulon , vi il embar-
quera sur la bloire & la date du & seplembre 1g11.

PROMOTIONS.
Par décrel en dale du b aodt 1911, ont éle promus dans lo Corps de sunté de

la Marina
Aue grniu' de pharmacien principal :
1" fonr (aneienneté), M. Gaorner (Jules), pharmacien de 1™ classe, en renr
placement de M. Novzines , retraité ;
Au grade de pharmacien de 1™ clarss :
1" tour (choix), M. Lunes { Edmond-Victor-Eugéne ), pharmacien de a* classe,
en rewplacement de M. Gaorner, promu;

RESERVE.

Est rayé des contrdles do la réserve de I'drmée de mer, pour limile dlige,
M. 1o pharmacien en chef de 1™ classe de réserve Coawwé (N.-T.), do port de
Charbourg.

Par décrel on date du 2 aodl 1911, a 606 nommé dans la réserve de ['Armée
de mer, pour compler du jour de sa radiation des contriles de l'activité :

Aw grade de pharmacien principal, :

M. Rocziings {Jacques), pharmacien prineipal de la Marine, en retraite, Gal
officier supérieur du Corps de santé est affecté an port de Lorient.

Lupmimgnit mamionaie. — Octobre 1911,
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. s—
SUIL LCORGANISATION BT, LEF IONNEMENT DU SERVICE DE
SANTE DANS LA MARINE—TPONAISE, PENDANT LA GUERRE
WUSSO-JAPONAISE.

Teaddinet dlu japanais

par M. le Dr CHEMIN,
MEDECIN BE 17 GLASSE.
{ Extrails. — Swite. )
TROISIEME PARTIE, (Suite.)
BLESSURES DE GUERRE. (Suile.)

CHAPITRE PREMIER. (Suife.)

NEUVIEME SECTION.

Blessures i bovd de tons les bdtiments pendant le bombardement de la terve
(opcrations combinées avee larmée de terre),

Secours donnés pendant la traversée du Yalu, — Lorsque nolre
premitre armée traversa le fleuve Yalu, les navires Uji, Maya,
el les torpilleurs 38 et 39, de la 1™ fotlille, ainsi que les
eanols & vapeur armés en canonnitres du Saien, du Heien, de
Plji et du Kaimon, pénétrirent dans ln rividtre le 25 avril
tgoh, dans le but de protéger le passage de nolre armde,
et de celte date jusqu'au 1* mai, menacdrent de bombarder
lennemi. Pendant tout ce temps, I'ennemi nous fusilla et nous
eanonna souvent, mais sans jamais nous alleindre une scule
fois. Bien que, par suite, il n'y edt ni morts ni blessés, & bord
du Maya, 2 hommes furent alteinls de iésions de loreille,
¢l 2 autres, sur la chniuupu -canonni¢re du Saien, recurent de
légires hle‘isureq occasionnées par les travaux nécessités par
le combat.

Secours donnés penilant Lattaque dr Kin-Teheow. — Le Tsubushi,
le Heien, Fdkagi, le Chokai el la 1™ flottille de torpilleurs

Mép, ET puARM. NAY. -— Novembre 1g11. XCVI — m
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participtrent le 26 mai 1go& & Taltaque de Kin-Tcheou, Ge
jour-la, Vdkagi, le Chokai el les torpilleurs, se rapprochant
de la rive, bombarddrent violemment les forls ennemis:
I'ennemi nous canonna également vigoureusement, A 7 heares
du matin, un obus tomba dans le voisinage de la batterie de
12 cenliméires a I'avant du Chokai, et éclata, tuanl 3 matelots,
el blessant gritvement le lieulenant de vaissean Kono Michio,
el plus ou moins sérieusement 3 sous-officiers ou malelols.
A b h. 4o de 'aprés-midi, vn autre obus vinl éclater & la sur-
face de l'ean prés de Parritre du méme bitiment, tuant le
commandant, capilaine de frégate Hayashi Mineo, el blessant
I'enseigne de vaisseau de a* classe Sato Minokichi, un maitre,
un sous-officier, un homme el un employé civil. L'Akagi, le
T'subushi et.les torpilleurs ne recurenl pas de projectiles
ennemis. Mais 2 hommes du Tsubushi et 1 du Chokai furent
alteinls de lésions de l'oreille.

Blessés de U'Akagi au moment du bombardement des environs de
ln Baie du Pigeon. — Au moment odt la 3° armée atlaqua le
Jireizan, le 30 novembre 190k, I'Akagi vint mouiller sur la
¢bte N.-O. de la pointe Saint-Abbs, et commenga le tir indirect
contre la balterie d'Akoshi (?) et la position de Partillerie de
campagne des environs de la Baie du Pigeon. L'ennemi nous
répondit également par le tir indirect. A 1 h. Ao de laprés-
midi, un obus tomba prés de bibord du navire, et éclala
au-dessus de 'eau; scs éclots arrivérent jusqu'an voisinage de
la passerelle, blessant légbrement 2 matelots. En outre, T'en-
seigne de vaisseau de 1™ classe Nojima Shin no Jo ct 6 sous-
officiers ou malelots furent atteints de lésions de Voreille
causées par la commotion des coups de canon,

DIXIEME SECTION,
Blessures reques & terre,

Détachements de la grosse artillerie des bateaux envoyés & terre.
— Les compagnies de débarquement de P'escadre, dans le but
de protéger le débarquement de la 9° armée placde sous le
commandement du Commandant en chel, général baren Oku
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Hokyu, débarquérent d'abord, le b mai 1gob, & Endaio, el
occupiérent ee point de débarquement; ensuite, lorsqu'il y eut
un enpagement entre la a® armée et armée russe, i Tokuviji,
elles furent chargées d'occuper Dairyukaton; elles n'eurent
dans les deux engagemenls précédents ni tués ni blessés, On
organisa ensuite le corps de la grosse arlillerie des bilimenls
détachde pour combatlre & terre. Ge corps ful placé sous le
commandement du général Nogi Kiten, commandant en chef
la 3° armée; il prit part aux opéralions du siege de Porl-
Arthur, et eut d'abord 16 hommes lués ou blessés le 26 juillet
lorsqu'il fit le bombardement du forl ennemi de Ken-Zan.
Depuis, il participa, le 18 aodl, au premier assaut de ort-
Arthur, Ce corps de la grosse artillerie des navires commenca
le hombardement préliminaire depuis le 7 aodt, et, jusqu'i la
capilulation de Port-Arthur, il changea souvent de place, el,
par les détachements qu'il envoya au loin, bombarda les forls
ou les navires ennemis. Il eut, pendant lout ee lemps,
343 hommes tuds on blessés. Si I'on rapporte ce chiffre & 100
de Peffectif moyen par jour, cela donne une proportion de
plus de 32 pour 1o0o. Voici I'énumération des lieux ofi les
hommes furent blessés : A 'Ouest, & Chokenshika, un sous-
officier et un homime furent tuds, 10 furent dvacuds, 4 soignds
au corps. A Kwasekirei, il y eut d'abord, le 5 aodt, un homme
tué el un aulre blessé légtrement; le ah, jusqu’& la lin du
1" assaut, 3 sous-officiers ou matelots furent luds; 3a furent
blessés. Pendant les assauts, du 19 au 23 seplembre,
un homme fut tué, 2 blessés. A Dembank, pendant T'assaut
que T'on fit de ee point, il y eul d'abord 4 hommes lués et
21 blessés; pendant le 2* assaut, du 26 oclobre au 6 no-
vembre, 6 hommes furent tués et 15 blessés, Au Jireizan,
le 12 décembre, il y eut un homme tué el g blessés. Au
Sekihanzan, 5 hommes furent tués el 10 blessés, du 17 an
31 décembre. A la easerne des équipages de la flotte de Dai-
seikd, il y cul, pendant le 3° assaut, du a6 novembre au
{6 dédecombre, i hommes luds et 7 blessés. Quelques hommes
. lurent, en outre, blessés & Rivanshi, Danzanshi el Kakukako.

Le nombre des hommes de la grosse artillerie navale com-

ai.
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battant 4 terre qui furent tuds pendant toule la durée du
sitge de Port-Arthur fut de 57; si on le compare & 100 de
Peflectif, cela donne une proportion d'environ A.5. Dans
ee nombre, 31 furent tués sur le coup, 16 moururent quelque
lemps apris avoir élé blessds, aprés avoir re¢u au moins un
pansement. En oulre, 7 moururent dans les ambulances ou
dans les hipitaux permanents de la guerre, un sur chacun
des navires=hdpitaux Saikys-Maru et Kobe-Maru, enfin un &
I'hépital de la Guerre de Hiroshima.

Les blessés du corps de la grosse artillerie navale combat-
lanl 4 lerre regurent lous les soins de nos brancardiers aux
endroils o ils furent blessés; puis, de li, ils furenl admis
dans les ambulances el les hdpitaux permanents de la Guerre;
ensuile ils furent envoyés au Japon; ils enirérent dans les
hépitaux de la Marvine en passant par les llﬂpllnu: de réserve
de la Guerre. Mais bientdt les blessés de la Marine fupent
s0ifnés aulant que possible, par notre Service de santé. s
furent transbordés, en passant par Seideia, sur les navires-hopi-
taux, Entre temps, il y en eul qui enirérent temporairement i
l'infirmerie du corps de défense de Dalny.

118 blessés de ce corps, en tout, furent soignés dans les
hopilaux de la Marine du Japon; dans ce nombre, 32 furent
réformes aprés guérison de leurs blessures; les autres reprirent
leur serviee lorsyu'ils furentguéris. 168, dont le peu de gravité
des blessures ne nécessitait pas I'évacuation, furent soignés
au corps. Parmi les blessés mentionnés ci-dessus sont compris
ceux dont les blessures ne furent pas causées par les projectiles
ennemis, et dont le nombre est de 47.

Blessés des effectifs envoyés provisoirement  terre dans la presqu'ile
dn Ligo-Tang. — A mesure que devenaient plus actives les
opérations de débarquement contre Port-Arthur, notre Marine
¢leva des lours de guet au Kaisozan, au Jireizan el sur d’aulres
points. En oulre, on envoya, selon les hesoins, des hommes &
tevre; ees effectifs souffrirent quelquefois du fen de T'ennemi.
Le 28 juillet, un matelot fut tué par une balle i 'ile Shoheito;
le 12 novembre, a sous-officiers du Fuso furent tuds par un
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obus ennemi & Chinkako; le 3o novembre, i Kaisozan, un sous-
officier du Fuso ful blessé & la téte par un ebus & mitraille.
Cette Dlessure entraina plus lard sa réforme.

ONZIEME SECTION.

Morts et blessés de Uescadre erlf_u"r' dens le Novd,

L'escadre envoyée dans le Nord appareilla le 4 juillet 1gob
de Dminato. Elle arriva le 7 & la hauteur du cap Enzanm.
Lorsqu'elle eut terminé le débarquement des forces i lerre,
elle vint jeler 'ancre & Korsakov. Le 2l juillet, convoyant de
nouveau des troupes de terre, elle arriva & la hauteur d’Arkova,
dans le Nord de Sakhaline. Aprés avoir aidé les opérations de
déhar'quemen{ de I'armée de terre, elle alla mouiller & Alexan-
drovsky.

Dans la 2° action mentionnée ci-dessus, notre escadre
envoya & terre des compagnies de débarquement; mais elles
w'apercurent méme pas Pennemi, qui s'élait enfui. Elles ne
subirent donc aucune perle. [I n'y eut, pendant toule cetle
action, que quelques hommes tués ou blessés pendant la re-
connaissance dans la Provinee Maritime, & savoir : le 3o juillet,
un homme du contre-lorpilleur Arare fut blessé, & terre,
dans la baie de Castries, pendant la poursuite de I'ennemi; le
13 aolit, comme la compagnie de débarquement du contre-
torpilleur Fubuki, élait sur le point de débarquer sur le wharl
de la pointe Lazarelf, elle recut tout a coup une fusillade
venant des bois qui étaient en face; 2 hommes du Fubuki
lurent blessés gribvement; un sous-officier fut tué el un homme
blessé légérement sur un canot & vapeur monté en canonniére,
tdu Nisshin. Lorsque les hommes grievement blessés eurent recu
les premiers soins sur le Fubuki, ils furent transbordés sur
I'drare, puis envoyés & Phopital du Saikys-Maru, qui se trouvait
i Alexandrovsky. Les morls furent transbordés par 1'Arare sur

le Nisghin.
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CHAPITRE 11,

Mesures prises au sujet des morts et dea bleasds
dans les combats navals.

PREMIERE SECTION,

T.J"I"Hl.ﬁ.].li”‘f til'# IJII‘#M‘"&

1™ miviston, — Transport & bras. — Dans ce mode de lrans-
port, comme son nom l'indique, les brancardiers ne se servent
pas d'appareils, Pour le transport des blessés & bras, on laisail
depuis longlemps sur tous nos biliments des exercices; voici
les différents procédés employés :

1" proeédé. —— Transport par un seul brancardier :

a. Le brancardier fait passer autour de son con le hras du
blessé du edlé qui n'a pas recu de blessure; il le saisit avec
une main; avec son autre bras il entoure les reins du blessé,
el ils marchent tous les deux ensemble;

b. Le brancardier passe un bras entre les cuisses ou sous
les fesses du malade, el embrassanl le trone avee autre bras,
il porle le blessé dans une pesition presque transversale ;

¢, Le braneardier porte le blessé sur son dos comme un
lardean;
d. Le brancardier porie le blessé sur ses épaunles.

a* procédé, — Transport .pm‘lfleux brancardiers :

a. Deux brancardiers a el b saisissent chacun leur poignel
pauche avec leur main droite, Puis, a de sa main gauche saisit
le poignet droit de b, b de sa main gauche saisit le poignel
droit de a; ils forment ninsi, avee leurs quatre mains, un siége
sur lequel ils font asseoir le malade; celui-ei passe ses deux bras
aulour du cou des brancardiers el on le transporte ainsi.;

b. Le brancardier a saisil avee sa main droite la parlie in-
féricure de son avant-bras pauche; avec sa main gauche, la
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partie inférieure de Pavant-bras gauche de b. b avec sa main
gauche saisil la partie inférieure de 'avant-bras droit de a;
ils forment ainsi, avec leurs trois mains réunies, un sitge; b ap-
plique alors sa main droite sur I'épaule gauche de a; on fait
asseoir le malade. que I'on porte ainsi;

¢. Le brancardier o saisil avec sa. main droite le poignel
gouche de b; b saisit avee sa main gauche le poignet droit
de a; ils forment ainsi avee leurs deux mains un siége sur lequel
ils font asseoir 1o blessd; puis i nppliqun sa main gnuche, el b
sa main droile chacun sur P'épaule correspondante de son ca-
marade, et ils transportent ainsi le blessé;

d. Le brancardier a, se tenant entre les jambes du blessé,
soutient ses deux jambes; le brancardier b [ait passer ses deux
biras sous les aisselles du blessé, les eroise devant la poitrine et
soultve le blessé.

3 procédé, — Transport par trois ou quatre brancardiers
ou plus :

Dans ce procédé, il n'y a pas de régles délerminées. On
transporte doucement le blessé, en passant les mains de sa
droite ou de sa gouche sous son cou, son dos, ses fesses, ses
creux poplités, ete. Ce mode de transport est souvent appliqué
aux blessés graves, qui ont recu une large blessure ou plu-
sieurs blessures.

Des procédés de transport & bras énumérés ci-dessus, on a,
en pratique, employé principalement les modes a el ¢ du
premier, d du deuxibme et le troisitme. Parliculifrement
pour les blessés graves, on eut le plus souvent recours au
Lroisibme,

9* pivisioN. — Transport a bras en o'aidant d'une = ceinture d
quatre chefs», — Pendant la guerre de 1894-18g5, on se servit
d'une ceinture pour aider le transport & bros, faite d'aprés les
plans du médecin général Kimura Sosuke, médecin en chel de
I'Escadre des mers de 'Ouest, el que I'on appela «ceinlure &
Quatre chefs pour aider le Lransport i bras».

Cette eeintlure ( mot & mol : ceinture pour porter) est formde
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par deux épaisseurs d'étofle de colon de 2 métres de longuenr
environ ; en fendant ses deux exirémités, on oblient une cein-
ture & & chefs. On croise les extrémités de ces chefs et on les
réunit: on passe alors la partie large du milien sous le siége
tu blessé. Deux brancardiers passent alors la téte et un bras entre
les deux chefs (& chaque extrémité de la ceinture) de chaque
eblé du blessé, et, la suspendant & leur épaule, soultvent le
blessé en soulenant son dos chacun avee un bras. 8l est né-
cessaire, un lroisitme brancardier soutient les jambes du blessé.
Les deux brancardiers peuvent empécher avec leur main libre,
lorsque T'on monte ou descend les échelles, que T'on ne heurte
on n'aceroehe quelque objet, el que 'on ne trébuche et ne lombe.

Pendant la guerre de 19o4-190b, on voulut employer celle
méthode comme 'une des méthodes de transport pendant le
combat; mais, bien que l'on edt souvent fait des eiercices &
bord de tous les hdtiments, les occasions ol T'on pul réclle-
ment Pappliquer furent trés rares, Sur le Takachika, on imagina
les deux procédés suivanis, analogues & celui qui vient d'dire
déerit, et I'on fit de nombreux exercices :

1° Procédé consistant & soutenir avec la ceinture :

Si on veut [aire porler le blessé par un seul brancardier, on
fait trois plis dans la largeur de I'étoffe de colon, qui est en
double; on étend la ceinlure, quia a méires de longueur, sous
le sitge du blessé; on en réunit les deux extrémités dervikre
I'épaule opposée du brancardier; celui-ci souléve le blessé en
soutenant le tronc avec un de ses hras,

2° Procédé consistant & suspendre le trone en soutenant les jambes :

Ce procédé néeessile deux hommes. L'un, a, prend place der-
ritre le blessé; il pose lu ceinture qui vient d'élre déerite en
travers, dans le dos du blessé; il fait passer les deux extrémilés
sous les aisselles du blessé et les fait ressortir par-devant les
clavicules, puis les réunit et suspend le blessé en écharpe;
l'autre brancardier, b, se tient debout devant le blessé & droile
ou & ghuche et soutient les jambes. a pouvant disposer de ses
deux mains pour un instant, cela donne plus de sécurilé sil'on
a & monler ou & descendre des échelles. -
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3 piviston,

Transport an moyen d’appareils, — Au mo-
menl de la guerre de 189h-1895, & part le =brancard de
campagnes, il n'y avait pas & bord de nos navires de Lypes
de brancards déterminés; on se servait tantdl d'un type de
rbrancard pour les besoins de la Marine» de M. Derk(?),
tantol d'un braneard du genrve de celui de M. Render, tantét
d'un autre fait dapris les plans du médecin en chef de
1™ classe Yoshida Teijun, tantdl enfin d'un appareil de (rans-
port fait d'aprds les plans des capilaines de vaisseau Miura Ko
et Arai Yukan. De tous ces différents appareils, pas un senl
w'élail réglementaire; mais lorsque. 4 la fin de celle guerre,
revinrenl successivemenl les cuirassés, croiseurs cuirassds, el
anlres types de navires qui avaient élé construits & I'étranger
pour aceroilre rapidenienl notre Marine, ils rapporierent les
dillérents types de brancards usités & Pétranger. Parmi tous
ces brancards, le Directenr du Bureau médical an Ministére de
la Marine, M. Saneyoshi, voulul, aulant que possible, que T'on
adopldt un type.

En février 1902, on pril a ce sujet des décisions, dans une
réunion des direclenrs du Serviee de sanlé des Préfeclures
marilimes et des miédecins en chef des Escadres et des Stations
navales secondaires, On adopta d'abord les types du brancard
de campagne et du = choka=". Le 96 juin de la méme année, on
décida que lous ceux qui scraient constrnits i avenir seraient
faits d'apris ccs modéles, En novembre 1903, ces types de
brancards furent adoptés officiellement. Au mowmeut o les

“relations diplomatiques entre la Russie et le Japou [furent

sur le point d'dtre rompues, on yit apparaitre un nouveau
lype de brancard, le =renjo-choka»® de M, Totsuka,
Voici la deseriplion des types d'appareils pour le transport

U #Choka.y Le sens élymologique de ce mol ed ; suspendre, clever,
Lol (appareil pour) suspendre et porter (les blessés ). Une deseriplion de cet
appareil va dtre [sile au chapitre suivant, (Note du Traduetear.)

% «Renjo-chokas. Sens élymologiyue : forme de slore, saspendre , flever —
(appareil) en forme de slore pour suspendre et porier (les blessés). Une

description de cet apparcil va ére faite dgalement au chapitre qui suil.
(Note da Traducteur.) 5
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des blessés qu'on vient d'énumérer, et qui lurent employés
pendant la guerre russo-japonaise en 1goli-1gob.

1° Brancard de campagne. — Le fond de ce brancard est
formé par un rectangle de toile & voile d'une longueur de
1 m, 85 et d'une largeur de o m. 61. De chaque edté, il est
traversé par une perche de bambou de a m. 75 de longueur,
dont chaque extrémité forme uue poignée. A chaque extrémité
du fond du brancard se trouvent des barres (ransversales en
acier, de o m. 51 de long. L'une des extrémités de ees barres
transversales est jointe & la perche longiludinale du méme
edlé an moyen d'un anneau en acier qui est fixé & la perche
par une vis; I'autre extrémité, libre, est fixée, au moyen d'une
cheville attachée par une chaine, & un anneau d'acier fixd par
une vis & la perche longitudinale. A chacune des extrémitds
de la toile & voile qui forme le fond du brancard, existent
Irois trous par lesquels elle est fixde aux barres transversales.
Pour attacher sur le fond du brancard les épaules, le sibge et
les jambes du blessé, on laisse au niveau de ces parties des
trous par lesquels on passe une bande en coton qui n'est pas
fixée & la toile et que P'on serre suivant les besoins. La toile
qui forme ces parties élant double, on n'a pas & craindre qu'elle
se déchire.

Les accessoires de ce brancard sont deux bandes: une lente
en étoffe de colon damassé imperméable pour protégé le blessé
de la pluie et du soleil et ses deux supports en acier, et deux
cordes de chanvre. Unc sangle en toile, aux deux extrémilés
de laquelle on fait passer les poignées des perches de bambou
et que l'on suspend aux épaules des brancardiers, facilite e
transport du cadre, :

Les deux extrémilés des supports de la tenle contre lo soleil
et la pluie se fixent dans des trous qui exisient aux deus
extrémités des barres transversales; ces supports étaut élas-
tiques, on leur donne, en les courbanl, une forme semi-
cirenlaire.

Les deux cordes de chanvre servent & fixer le fond
du brancard sur les barres transversales; elles servent aussi
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i eorouler dans le sens de la longueur le fond du bran-
card lorsqu'on a fini de se servir de celui-ci et qu'on veul
Pattacher.

Ce brancard, ainsi que son nom l'indique, devant servir
aux compagnies de débarquemeal, on en délivre & chaque na-
vire; il est employé dans les détachements, les corps et les
deoles qui sont & terre, el, naturellement, & hord de tous
les navires, lorsqu'on a des malades & envoyer dans les hépi-
taux. On s'en serl aussi, a bord, pour transporter les blessés
pendant le combat, mais les perches de bambou sont trop
longues, et en rendent [régquemment le maniement difficile.
En outre, méme lorsqu'on s'en serl & terre, si les perches de
bambou viennenl & se briser, on ne peul plus utiliser, Un
aulre défaut de ce brancard est que, si Pon veut le poser i
terre, il n'y a pas de pieds pour I'appuyer V),

2* Chaka (fig. 1). — C'est un appareil destiné i Lransporter
les blessés des hunes, des machines, ele. 1 est formé d'un
sac en forme de » mokko»™ et fait en toile & voile. Sa base a
un diamétre d'environ o m. b4 (a) dans les deux sens;
la partie sur laquelle s'appuic le dos du blessé a o m. 76 (b)
de long. ;

La partie antérieure esl ouverle; la surface des cdlés est
échancrée en haul; la longueur de chacun de ces edtds i la
partie médiane est de o m. 3g (¢). Sur le pourtour est fixée
une corde de chanvre (d); l'angle antéricur du bord supérieur
de chaque ¢oté, et les angles externes du bord supérieur de
la Tace postérieure sont reliés par une corde & un annean
de fer {€). A la partie tout & fail supéricure, celte corde esl
réunie en faisceau, et entoure un anncau on laiton (/) qui sert
i suspendre I'appareil & un eroe. A la partic du sac oil vient

W Comme on le voil par cebte description, & part quelques détails (substi-
lution de hampes de bambou aux hampes de bois, absence de pieds, cte)),
te wlrancard de compagnes répond d'assez prés & nolre brancard de fa
Gusire en usage & bord des bitiments (Note du Traducteur.)

# gMuokko.n Sorte de lilet en cordes de paille, servant & Wansporicr de
la levre, des pierres, ele. (Note du Traducteur. .
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de diamétre; toute la surface de la planche est recouverte de
loile & voile,

Le diamdtre de anneau de fer est de o m. 33; il est en-
touré de loile. Lorsqu'on veut suspendre 'appareil, on attache,
i I'annean de laiton et & la base, de longues cordes, au moyen
desquelles on régle la moniée et la deseente de Pappareil, en
les allongeant et en les raceourcissant.

3° Renjo-choka (fig. 2). — Cet appareil fut construit sur
les plans de M. Totsuka, directeur de I'Hopital de la Marine
de Sasebo. En octobre 1903, on en munil tous les navires de
Tescadre, qui se trouvail réunie dans le porl de Sasebo.

On se serl sur tous les batiments, pendant le combat, de ce
erenjo-lanka» (brancard en forme de store), encore appelé
v renjo-choka» (appareil en forme de store pour porter les
blessés) de M. Totsuka. I est tris ecommode pour le iransport
des morts et des blessés,

Voici, d'aprés le rapporl que présenta & ce momenl
cet officier géndral aux aulorités compélenles, les poinls
essenliels dé la construction el de Temploi de cet appareil de
transporl :

Les cttés sonl formés par des stores de bambou de + m. 502
de long; sa surface intéricure est Jecouverle de Loile & voile;
celte toile dépasse les deux exirémités du store en bambou de
o m. got, & Pexteémité supéricare, et seulement de o m. 1bo
i Vextrémité inférieure. A ces deux extrémilés sonl fixées deux
cordes de chanvre (a) et (b); en outre, & la parlie postérieure
du store sont également fixées deux sangles (a) et (¢) pour
attacher les blessés.

Quand on veul se servir de cet appareil, on commence par
le déployer; puis, dessus, on fail élendre e blessé sur le dos;
on le recouvee en relournant les deux bords du store et on
Pallache au moyen des deux sangles; puis on forme lextrémité
inférieure de Pappareil, en tirant el en liant la corde qui est
fixée & eette extrémité. De celte fagon, méme lorsquon met
Tnpparei] dans une posilion verlicale, le blessé ne peul pas
glisser et lomber.
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On peut, avee cet appareil, trangporter les blessés, & volonté,
dans la position horizontale, oblique ou verticale.

a- =

Gorde de chanove des™fr 4
Fig. a. — Renjo-choka (rdduction & 1/a0").

Pour opérer le transporl dans la position horizontale,
deux brancardiers saisissent les cordes qui sont fixées aux deus
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" exteémitds et transportent I'appareil en le tenant par ces cordes;
~ ou bien un seul brancardier saisil la corde qui est fixée &
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Fig. 3. — Renjo-choka (réduction & 1/20°),

Textrémité supérieure, et traine I'appareil sur le pont, comme
un Iraincau. Si 'on a & monter ou & descendre les échelles
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qui font communiquer les différents ponts, on place I'nppareil
dans une posilion inclinée, et on le fait glisser vers le bas, en
le tenant par la corde qui est fixée & Pextrémité supéricure. Si
I'on a & descendre up blessé d'une hune on & le laire monter
des machines, on [_rl:lce Fappareil dans la position veaticale; on
atlache la corde de I'extrémité supérieure & un palan, et f'on
hisse 'appareil , ou on l'améne, selon le cas, On peul le faive
dgalement passer facilement par les trous de venlilation, les
trous d’homme, les panneaux étroits des contre-torpilleurs, ele.

Les médecins-majors des différents biatiments qui ont ent-
ployé ce renjo-chaka en ont signalé les défectuosités sui-
vanles :

1° Lorsque Tappareil est dans la position verticale, le corps
plisse en bas, el le menton en supporte tout le poids, ce qui
fait souflrir le blessé; :

2° Lorsquion porte Tappareil dans la position horizontale
par les deux cordes ui sont fixées aux deux extrémités, la toile
de P'extrémité supérieure forme avee le bout du store un angle
droit, el courbe en avant la léte du blessé, lui causant ainsi
une cerlaine souflfrance;

3 Lorsqu'on enveloppe le blessé dans Pappareil, el quon
I'attache avee les sangles, il soullre de la pression du store sur
les bras el sur les colés du corps.

Pour remddier & ces défectnosités, on apporia, pendent la
guerre de lemps & aulre, différentes umﬂmrnimns a eet appa-
reil, dans les magasins dvs hipitaux ou & bord des badliments.
On augmenta ou on diminua ses dimensions, on (ixa & la partie
de la toile qui est & Pextrémilé supérieure un pelit oreiller (¢)
dans lequel on mit de la seiure de hois.

Un de eeux qui ont contribué a améliorer Pappareil est le
médecin en chef de a° classe Yamashita Benjird, médecin-major
du Chin-Yuen, L'appareil fut employé avee les améliorations
suivantes dans le combat naval de la mer Jaune, le 10 aoidt 19oh:

1° En échancrant la partie de l‘npp:l reil qui vient se placer
sous le menton, on supprima la pression qui se produisait sur
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le menton; on fixa, en oulre, une sangle pour la poilrine, sur’
lu surface intéricure de lappareil, de fagon & diminuver le
olissement du corps dans la position vertieale;

9" Le bambou de la partie médiane de Fappareil fut prolongd
au deld de la place ol Ton pose Porciller, de fagon que le cou
ne [t plus courbé en avant lorsqu'on porte 'appareil dans la
position horizonlale;

3 En calevant les bambous qui sappliquent sur les eotés
du corps du blessé, on supprima la pression sur les bras el
s les edliés:

A7 On fixa une corde sur la partie de lappareil ofi on
applique Toreiller; lorsquion se serl de Pappareil, on fixe
Foreiller transversalement avec celle corde; quand on a
termind, el que Fon veul remetive Toreiller dans Pappareil, on
le live verticalemenl.

Iin vésumé, ee rewja-chake cst un apparveil relalivement
sinple, et sa conslruclion ne nécessile pas une grande dépense.
(uant & son mode d'emploi, comme chacun peut le comprendre,
le store en bambou, qui constilue les malériaux prineipaux
de sa construclion, fait fonction d'attelles pour le corps entier. Je
reconnais qu'il est commode comme appareil de Lransporl a
bord. Mais il est difficile & porter horizontalement, et, de
Plus, il présente cerlaines défecluosilés que j'ai ddja signalées
oul & I'heure. Par suile, on ne I'a pas employé souvenl pen-
dant 1o combat pour le transport des blessés.

Les figures 2 et 3 montrent le systtme de conslruction du
renji—choka, et les modes 2 el 3 de transporl de cel appareil,

he mvision, — Proeidés de transport des blessés employds en pra-
tigue, — Pendant la premitre période de la guerre, on em-
Ploya surtout le Iransport & bras; plus tard, on utilisa de plus
tn .llll].i les appaseils. .

A la premitre allaque de Port-Arthur, on transporta los
bless s graves presque uniquement & bras. Dans le combal
Baval de fa mer Jaune, |u‘_ 10 noiit, on employa principalement

uin, kv pnanm. xav, — Novembre 1911, XCVI— aa

page 333 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=333

GET M 7 R N

k1) ; . CHEMIN.

le transport & bras; on se servit tris peu des appareils. Dans
la bataille navale de la mer du Japon, les 27 el 28 juillel 1pod
(bataille navale de Tsushima), on employa le transport a Vaide
d’appareils plus souvent que dans les combals précédents;
pour les blessés graves, on s'en servil presque autanl que du
transport & bras.

A Dbord, bien que la distance de presque loutes les partics
du bhiliment aux postes des blessés pendanl le combat soil Lris
courle, la plupart des passages sont compliqués; lorsqu'on fait
usage d'un appareil pour le transport des blessés, quelle que
soil la commodité de cet appareil, il faul un certain temps pour
y disposer les blessés; le transport présenle aussi une cerfaine
dithiculté; les braneardiers ont une lendance toule naturelle &
transporter @ bras les Dlessés pour les conduire le plus vite
possible aux postes de pansements; comme, en outre, au débul,
Tusage révéla quelques défectuosités du renjo-chaka ; pour toules
ces raisons, on eniploya surtout le (ransport & bras,

Mais plus tard on apporta quelques perfectionnements au
renj a; -les brancardiers apprirent & le manier avec plus
d'adresse; de plus, on leur appril a manier les blessés avee dou-
ceur. L'usage du remjo-choka augmenla peu & peu. Mais il y
cul, lout d'un coup, beaucoup de tués el de blessés, el lorsqu'on
voulut les transporter rapidement on employa naturellement
le transport & bras. On eut recours au transporl & l'aide des
appareils lorsqu’il y eut peu de moris el de blessés, ou méme
lorsyu'il y eut de nombreux blessés, nais peu de morts et de
blessés graves. L'appareil donl on se servil en pralique, pendant
le combat, ful le renjo-choka. :

Il u'y eut, pendant toute la durée de la guerre, que quelgues
hommes lués ou”blessés dans les hunes; les rapporls ne
signalent que deux cas od Von ail fait usage du chalka,

Lorsque. aprés la fin du combat, on cul i transporler dvs
blessés & bord, ou lorsqu'on voulul les lranshorder pour les
évacuer, on se servil du remjo-choke el du brancard de cam-
pague. :

Voiei quelques considérations sur  les condilions dans
lesquelles s'opéra le transport des blessés dans chaque bataille,
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daprés les rapporls des médecins-majors des navires ot il y
eul beaucoup de morts et de blessds.

PREMIERE ATTAQUE DE PORT-ARTHUR

Cranasst Frar, — On avait pourvu les machines el la passe-
velle avant de renjo-chaka. constraits sur les plans du médecin
renéral Totsuka. On avail aussi disposé des choka el dautres
apparcils de transport dans les hunes de misaine et d'artimon;
on ne se servit quiunce scule fois de la ceinture a4 & chefs, pour
aider le transport & bras, lorsqu'il y eut des hommes blessts
sur la passerelle avanl, (Rapport du médecin-major, médeeir
en chef de 2° classe Kido Ryuzan. )

Curnassé Harsvse, — Bien que Ton edl disposé dans ous
les ponls des renjo-chika ¢t un appareil de transport fait sur les
plans du ehef voilier du Hatsuse, Tadjudant prineipal Ueno
Naokichi, ct ressemblant au systtme de M. Render, on ne se
servit quune fois de ces appareils; loules les autres [vis, on
transporta les blessés & bras. Ce w'est pas que Pon w'edl pas
besoin de eos appareils; mais, comme on ne voulul pas perdre
de lemps & |||=|t'u|' dessus les blessids, on adopta le lransporl &

ras comme élant le plus rapide. (Rapport du médecin-major,
midecin en chel de 2° elasse Scki Bun no Suke.)

Cuimassé Swrxisuni . — On avail déeidé que Veffeetil appar-
enant an edté du navire qui ne eomballait pas serait affecté
au transport des blessés; on avait expliqué aux hommes, avani
le combat, les proeédis de transport a bras el avee aide des
apparcils; mais tous employérent le transport & bras, un
brancardier ou deux portant un blessé. & blessds furent Lrans-
Porlés de celle fagon. (Rapport du médecin-major, méderin en
chef de a° elagse Tkedi-Taiji.)

COMBAT NAVAL DE LA MER JAUME, LE 10 AOUT.

Curnassé Wixass. — Sur 1ab hommes qui furenl lués ou
blesss pendant le combat, 73 regurent des soins aux postes de

943,
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blessés; dans ce nombre, ha n'eurent pas recours aux brancar-
diers, el se rendirent d'eux-mémes au poste des blessés;
aq furent transportés i bras, & au moyen du renjo-chaka; pas
un seul ne fut transporté au moyen du brancard de campagne.
(Rapport du médecin-major, médecin en chef de a° classe
Kusano Matanto.)

Croiseun cutmassé Kiasves. — Les brancardiers transpor-
terent @ hommes blessés gritvement aux jammbes, en saisissant
irrégulitrement les membres, Comme lendroit ofl ces hommes
avaient ¢élé blessés étail lrés rapproché du poste des blessés,
ils les y porlérenl rapidement pour qu'ils pussenl recevoir
aussitil des soins; mais, effrayés par Taspect horrible des
blessures, ils ne prirent pas le lemps d’appliquer les méthodes
d'hémoslase et de transporl qu'on leur avait enseignées en
temps ordinaire, (Rapport du médecin-major, médecin prin-
cipal Talebana Hotard.)

Croisgur cuimassi Nisswiv, — On transporta & bras les
hommes qui furent blessés sur le pont supérieur, On se servit
du renjo-chaka pour transporter les blessés graves des passe-
relles; mais, comme les échelles de passerelles avaient de 65 &
75 degrés dinelinaison, on éprouva une certaine difficulté pour
opérer le transport. (Rapport du médecin-major, médecin
principal Suzuki Yuzo.) :

Crosgur cutnassé Vaxvmo. — Lorsque 22 hommes furent
lués on blessés an méme moment, dans le premier entrepont,
un seul des blessés graves ful transporté au moyen du brancard
de campagne. Tous les aulres furent portés & bras aux postes de
pansements de la fagon suivante : un seul brancardier portant
le blessé sur son dos, ou les brancardiers le transportant a
deux, I'un saisissant e corps du blessé par derriere, et I'autre
soulenanl ses jambes, L'endroit ol les hommes avaient éle
blessés étanl rapproché du posle des blessés arritwe, on n'eul
pas & utiliser les appareils de transport qui avaient é1é disposés
dans cette partie du navire.
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Néanmoins les brancardiers, méme ceux qui avaient bien
compris la nature de leurs fonclions et qui cherchaient &
accomplir le mieux possible leur service, semblent n'avoir eu,
i la vue des blessés, qu'une préoccupation, celle de les trans-
porter dans un lieu abrité, et ilsles portérent & bras, pour ne
pas perdre le lemps quil aurait fallu passer & les mellre sur
les appareils de transport. Le fait que Ton fit, i bord, le trans-
port des blessés presque exelusivement & bras, menire que
c'est bien i une tendance naturelle. (Rapport du médecin-
major, médecin principal Yano Seishi.)

COMBAT NAVAL' AU LARGE D'URUZAN.

Cnorsgun cutmassi fzowo. — On fit usage, pendant le com-
bat, des-deux méthodes de transport: & bras et au moyen du
renjo-choka. Bien que des exercices des différentes méthodes
eussent été faits préalablement, spontanément on n'employa,
au moment du combat, que le transport & bras, On ne se servit
du renja-chaka que pour transporter les morts. Comme les Japo-
nais ont T'habitude des mouvements des bras et des jambes,
dans de telles eirconstances, pour porler rapidement les blessés,
le transport & bras leur élait naturelement e plus commode.
(Rapport du médecin-major, médecin principal Mochizuki-
Kaisaku. )

Crorseun cvimassic Jware. — Dans le combat naval au large
d'Uruzan, au moment ol beaucoup d’hommes furent lués ou
blessds , le commandant ordonna que tons les armemenls des
pitces du cdté qui ne combattait pas, et une partie de la divi-
sion d'incendie, fussent affectds au transport des blessés, Il
fallut le plus souvent 3 hommes pour transporter les blessds
graves; pour cenx qui n'avaient pas regu de blessures graves,
un homme ou deux suflient. Il fallut environ une minute pour
transporter chague blessé aux postes de pansements, Les bran-
cardiers, pour porter rapidement los blessés aux postes de
pansements, eurenl recours au transport & bras. Mais ils ne
seffrayérent pas; ils tinrent la face vers le ciel ceux qui
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avaient ¢1é blessés an ventre, et portérenl & dos eoux qui
avaien! é1é blessés par des obus dans la région dorsale; enlin
i ecux qui élaient, par exemple, atteints de fracture du fémur,
ils attachérent Je membre blessé avee Pautee jambe, (Rapporl
du mfdecin de a® classe Eruve Gen lehird.)

Cworsevn pe 2* cuassk Nawiva, — Un brancardier porta @
dos, du pont supéricur, un blessé qui descendaitl de la passe-
relle, atteint d'une blessure de la enisse deoite; un autre porla
dans P'entrepont un blessé qui montail & la passerelle avant,
porteur d'une plaie en séton du thorax; 2 brancardiers trans-
porlerent des morls au moyen du méme appareil. (Rapport du
médecin-major, mélecin de 1™ elasse Yamamolo Hiidetada.)

COMBAT NAVAL DE LA MER DU JAPDN {ﬂ.‘l’l’.\ll.l.l". NAVALE
DE TSUSHINA ).

Comassé Mikase. —— On se servil du transport & bras el du
transport i laide du venja-chaka. 17 hommes, bléssés gritvement
s¢’ rendirent d'eux-mémes aux posles de pansemenls, en 8]
puyant sur les épaules des brancardiers. (Rapport du médecin-
major, médecin en chef de a® classe Saigo Ta.)

Gumassé Fosr, — Le feu s'étant diéclard i la tourelle arriére,
on sipnala qu'un certain nombre d'hommes avaient été tués ou
blessés. Alors, sans perdre de temps, les brancardiers ¢’y ren-
dirent, portant avee eux 3 renjo-choka; déja g hommes blessés
gritvement, étant sorlis de la tourelle, ‘s'échappaient sur le
pont pour se rendre anx postes de pansements; selon leur désits
on les laissa marehor, les brancardiers fos aidant. On trans- -
porta alors hors de la touselle, & Taide du choka, les morls ol
un homme hlessé gricvement, qui ne pouvail pas marcher. Uf‘
planton fut dgaloment blessd sur le pont protégé avanis il
présentail des symptdmos do commotion edrébralo; los brﬂl]'
cardicrs le transportront & dos, Les hommes qui furent hless®s
dans la tourclle avant se rendivent aux postes de pansements:
aidés par les braneardicrs, (Rapport du médecin-major,
decin en chefl de a* classe Yamagishi Sakugoro.)
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Cumassé Asanr, — Bien que, considérantle mode de transpor!
it bras comme le plus commode, on edt fait faire auparavan|
dles exercices aux brancardiers, les hommes qui n'élaient
blessés que légbrement, el méme ceux gui avaient regu des
blessures graves, se rendirent d'enx-mémes aux postes de pan-
semenls, aidés par les brancardiers; on eut rarement recours
an Iransporl & bras. On n'eut besoin des brancards que pour
transporter 6 hommes & peine : 2 furent (ransportés de babord
de Ja passerelle avanl, & de Ia partie tribord arritére du pont
supéricur, au poste des blessés avant, en passant par les pan-
neatix 2 el 3. Les brancards dont on se servit & celte occasion
furent: le brancard de campagne el le renja-choka. (Rapport du
médecin-major, médecin en chel de a° classe Usui Hiroshii.)

Cmoseun cuinasse Kases. — On transporta rapidement & bras
ou au moyen de brancards, aux postes de pansements, les
hommes qui furent tuds ou blessés sur le pont supérieur, L'offi-
cier de tir affirme qu'ayant regardé un moment avec attention
un navire ennemi pea de temps aprés que le Kasuga venait de
recevoir un projectile, lorsqu'il tourna la tdte il ne restait ddji
plus un seul blessé sur le pont. Les hommes qui avaient é1é
blessés sur la passerclle volante (qui fait communiquer les
deux passerelles avant et arritre) me furent secourus qu'en-
suite. Cela provient de ce que les brancardiers n'avaient pas
fait attention & eux, el que la plupart d'entre eux élaient
oeeupés & accompagner les antres blessés aux pestes de panse-
ments, Mais sur I'observation du commandanl en second, on
les emporta bientdt. Le transport se fit principalement & bras;
cependant on (ransporla sans rouble ni confusion les morts el
les blessés praves aprds les avoir enveloppés dans des renji-
chaka. On avait vépélé [réquemment ces exercices, depuis le
combal de la wer Jauno; je reconnais que les brancardiers
Claient devenus aussi adroits que possible pour ce lransporl,
(Rapport du médecin-major, médgcin principal Tachibana
Hulnr'ﬁ.}

Cnowseva cutnassk Nisswiv, — Pour transporter les blessds
Pendant le combal, on eul recours au renjo-choka et au trons-
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porld bras. Lorsque, apris le combat, on pratiqua les opéralions,
el qu'on évacua ailleurs les blessés, on se servil des hraneards
réglementaires. Parmi les appareils de teansport, le renjo-chika
fut, de beaucoup, le plus efficace; on reconnul sa commodilé
][lmqu il fallut monter ou descendre les échelles. On ne se servil
pas, finalement, du chaka, (Rapport du médecin-major, méde-
cin principal Yamaguchi Inokichi.)

Crowsevn cvimassgé frrwo. — On déeida, comme mode de
transport, de faire usage du renjo-choka. On avait, préalable-
ment, préparé 1o de ces appareils. Comme on avait placé i
l'avant et & l'arritre du pont supérieur et de 'entrepont 3 de
ces appareils, on put transporter, pendant le combat, lous les
‘blessés graves, grice & ces moyens. Sur un folal de a3 hommes
tués ou blessés, 2 moris et 5 blessés furent trans; orlés au
moyen de ce ehoka; 1 mort el 3 blessés [urenl Llransporiis i
‘bras; 14 se rendirent seuls aux posles de pansements. { lapporl
du médecin-major, médecin en chef de 1™ classe Sailo Yuki.)

Croiseur cuinassé Azoms, — Les hommes qui [urent blessés
sur le pont supérieur furent transporlés au moyen du renji-
choka ou & bras, au panneau n® 3 du pont supéricur. Ceux qui
furent blessés dans le premier entrepont furent (ransportés au
moyen du brancard de eampagne ou i bras, au panneau n° 3
de cet entrepont. A cel endroit, on les transborda sur un chika,
et on les descendil au poste des blessés au moyen d'une poulie.
Les hommes blessés légerement furent portés & bras, ou mar-
chérent seuls, Le renji-choka étanl trés commode, on en [il un
grand usage; e'esl, je crois, le meilleur des appareils de trans-
port. (Rapport du médecin-major, médecin prineipal Otsubo
Shojird. ) '

Croisevn bk 3* cuasse Orowd. — Les blessis furent portés i
bras aux postes de pansements; un seul fut transporté au
moyen d'un brancard. Ceux des brancardiers qui avaienl ¢élé
pris dans 'équipage avaienl acquis une certaine dextérilé & la
suite des exercices quon leur faisait faire en temps ordinaire,
el ils remplirent, pendant le combat, leurs fonctions avee
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wele et promplitude. Geux qui avaienl élé pris parmi les gar-
cons dollice livent leur devoir exaclement comme les hommes
de Téquipage; mais, comme lous dlaient jeunes, ce serviee
élail au-dessus de leurs lorces; ils ne purent done assurer
rapidement le transport. (Rapport du médecin-major, mddecin
de 1 elasse Kusaka Shiyiro. ) '

Crotseun pe 3% crasse Norawa. — Trois hommes, qui furent
tués ou blessés pendant le combat, élaient alleetés i Parvidee,
Un homme blessé gritgvement ful transporté & bras par 3 bran-

- cardiers au poste de pansemenls; 3 brancardiers lransporlérent

les corps des morls, apris les avoir enveloppds dans des renji-
chik, au poste de pansements de Parridve. { Rapport du médecin-
major, médecin de 17 elasse Tatekawa Seitard. )

Cnorsken oe 37 cuasse Axasut, — Up homme qui avait é1é tué,
el 2 aulres qui avaienl éud blessés gritvement el ne pouvaient
pas marcher, lurent pn_::rll..':s a !J!I"'.t.li; en oulre, un aulre blessé
‘gravé ful transporté a Vaide du renjo-chaka, On w'employa pas
le mode de transport & bras en S'aidant de 1a ceinture en toile
& voile. Pour les blessés auxquels on devait éviter la pression du
poids du corps sur la région des fesses, on ne put employer
celte ceinlure; lorsque les blessés ont perdu connajssance, il
est évident quils nont plus la foree de se retenir avee leurs
bras aux brancardicys qui les transporlent. Au contraire, le
renjo-chaka allege la pression du poids du corps, et il a
Favantage, sans qu'on ait besoin d'appliquer d'aliclles, de
lixer solidement les membres blessés, (Rapport du médecin-
major, médecin de 17 classe Fujinuma Kaishird,)

Crosvn pE 3° cLasse Tsesoiva. — Comme mode de transport,
on employa le transport & bras pour toutes les blessures graves
ou légires, sans distinction. Mais une fois qu'on eul transporté
les blessés aux postes de pansements de Favant vl de Vacridre,
lorsqu'on voulut les transporter de nouveas ailleurs, on se
servit, pour les blessés praves, du braneard de campagne ot du
renjo-choka. Le venji-choke me semble plug commode que le
brancard de campagne; je erois qu'il ne présente pas de défec-
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tuosités an sujet de son influence sur les blessures elles-mdémes.
(Rapport du médecin-major, mddecin de 1™ classe [mai Gwai-
tomi Taro.)

Crosevn pe 2° cuasse [lasarpare, — En pratique, on n'em-
ploya que le transport & hras,

Un bomme qui avait recu sur le pont de la dunctle une
Messure qui détraisit 'artienlation du conde gauche se releva
Ini-méme; d'autres, qui avaient é1é blessés dans le voisinage du
panneau central, se rendirent, seuls ou aidés par les branear-
diers, au poste de pansements arridre, qui n'était distant que
de 15 métres. (Rapport du médecin-major, médecin principal

Sonobe Hikonaga.)

Cnotsevn pe 3° crasse Tzoms. — Lorsque des hommes [uren!
blessdés sur le pont supéricur, les brancardiers les lransporte-
renl aussitdt aux postes de pansements, Lorsqu'il y eut égale-
ment des hommes ués ou blessés gricvement dans les hunes
de misaine et d'artimon, les brancardiers g’y rendirent et leur
donnirent les premiers soins, puis les descendirent sur le pont
supérieur au moyen du choka, Li, aprés les avoir transbordds
sur des rewjo-chika , on les conduisit aux postes de pansemenls.
(Rapport du médecin-major, médecin de 1" elasse Tkeda Masa-
hisa. ) ’

(A suivre.)

CROISIERE DANS LATLANTIOUE DU SUD.
EXTRAIT DU BAPPORT DINSPFECTION li.lﬂfN!Ell.\l.il,

ANNER 1910,

.de M, le Dr VALENCE,
MEDRCIN BN GUEP DE 3% CLABSE DE L4 WARINE,

Croisitre dans IAtlantique Sud. — La o* Division 1égdre.
formée alors de la Harmﬂmu, la Gloire, o Dupetit-Thouars, I
Gueydon , partit de Brest le 5 novembwe 1go9. :
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La Luz. (10-12 novémbre.) — La conduite, aulrefois lrés dé-
fectueuse, esl réparée; il y a de nombreuses bouches d'ean non
potable toutle long de la route qui unit La Luz & Las Palmas.

_ En toul eas, dapris Ruge ( Marine- Rundschan, 1900), on ne

peat recommander d'y faive de leau.

Cest & La Luz méme qu'il faudrail déposer ses malades;
inutile d'aller & Las Palinas. la distanes dtant de 6 kilombtres,
malgré voitures et lramway,

Sanatorium Sair José, — Clinique ol loules les maladies des
deux sexes el des enfunls sonl traildes, consuliation gralis,
chirurgio, médecine, ophtalmologie, ete. .. ., deux médeeins ol
deux chirurgiens n'y résidant pas, et parmi lesquels le fonda-
teur de la maison en 18qo, le docteur Apollinario, ancien
interne des hépitaux francais, docteur de Montpellier, ayant
lenu le sanatorium de Pia (Hautes-Pyrénées) pendant douze
ans, nalil de Las Palmas,

Situé sur la presquile qui unit la Grande Canarie A Islela,
tout & fzit au bord de la mer, dominant la plage, le sanalo-
vium a sa fagade principale, garnic d'une galevie en pierre
couverle, tournde vers le Nord-Ouest, Conslruclion en pierres,
sous-sol pour les offices, cuisines: un élage seulement : entrée
prroun pervon, pelite salle dlattente, grand corridor bien
dclairé, ornéd de plantes vertes, sur lequel donnent d'un cdlé :
salle d"opirations. simple mais moderne. avee annexe pour slé-
rilisation ; sulle de visile. avee armoires vitrées pour les instru-
menis d'exploration, lavabo, chase longue, table d'examen;
chambre pour un malade, 100 mdtres cubes, a fenétres donnant
sur la galerie extérieuve, ¢'est-i-diro la mery chambrede 4 lits,
200 mblres cubes; salle d'enfanis, 7 lits, plus 2 lits d'adulte,
doo mitres cubes; eorvidor I]l?l‘ll[!l'l".li{‘.lllﬂil-'i'. unissant la galerie
i Vintériour; ehambre do 4 Jils pour ‘emmes, 200 mblres cubes;
pharmacie. Tous ces locaux, Lrds propres, reluisants, bien entre-
lenus, sont élevds ¢l modernes (peinture lavable, angles ar-
rondis, revélement du sol et des parois des murs jusqu'
t n, ho de carreaun de fuience, delaivago électriques lorgos
fendires avee volets en bois, menuiserie en pitchpin, lits amdéri-
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caing en fee el Dblancs). 11 existe encore une chambre plus
petite, moins moderne, avee corvidor sur la mer; — de Panlre
edlé du grand corridor : salle i manger, petit salon communs,
puis double waler-closel, =alle de bains et chambre de dé-
barras corvespondant aux services d’hommes el de femmes,
quoiqu’il n'y ail en réalilé aucune séparation de sexe dans cette
maison dile de famille,

Personnel : § seeurs garde-malades espagnoles, & infirmicrs.
Prix : & franes par jour, en dehors des frais médicanx. Il y a

pour nos hiommes un Rl"l‘ﬂl]ﬂl‘.l'l'll!llt avee le fiﬂnsul de France

de Las Palmas.

On devait faive, le lendemaio de ma vigite, une ovariolomie el
opérer une appendicite. Ce sanalorium doit élre augmenté de
4 ou f salles, dont les fondalions sont déja hors de terre. Le
docteur Apollinario a le désir d'avoir la un sanatorium pour nos
malades d’Alvique, leur permeltant de rétablir leur santé avant
d'affronter le elimat de France ou, entre deux séjours coloniaux,
&'y faire une convalescence. Liile permel en effet d'essayer
successivement diverses hauteurs; les moyens de communi-
cation ¢L de promenades sont modernes (automobiles), el cesl
une villégiatnre déji fréquentée par les anémiques, les tuber-
enleux. : 2

(ueen Vietoria Hospital for seamen. — Anglais, Irés bien tenu.
par des nurses, d'une proprelé méliculense; 14 lits dans une
salle commune, & chambres & 2 lits, salle de contagieux de
6 lits, cuisine, lingerie, buanderie, formant reclangle enlou-
ranl un jardin avee large véranda; plafonds élevés, larges

ouverlures, excellente adration; salle d'opdrations moderne.

La ville de Las Palmas ne posséde qu'un hipital.

Hapital San Martin. — Municipal , longue conslruction earrée
bordant la rue de Castille et eclle de 'Hépital, dans _ln haut de
la ville, myanl 'aspect exlérieur d'une prison sans élages, aver
patio intérieur, Salle d'opéralions riécenle, avee lous les perfee-
tionnements modernes; salles de molades mal aérées, d'une
propreté doulease; lits servis les uns conlre les aulres, laissan!
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il peine un passage pour le médecin; fendtres éiroites et haut
placées; établissement mixte, contenant de 8o & 120 malades,
avee salle spéciale pour militaires et chambres payantes, Ge
Liliment contient encore un asile de vieilles femmes, un pen-
sionnat de filles et une sallo d'asile.

Un homme du Dupetit-Thouars, blessé dans une rixe a lerre,
Yy cst reslé un jour : on avait fait des sulures sur une plaie in-
feclée et on dutles faire sauler dis sa rentrée & bord, des dé-
collements se produisant déji (frontal dépériosté).

Hapital ou asile Saint-Lasaro prés de Péglise Saint-Domi-
nigue, léproserie des Canaries, dirigée par des saurs, pouvant
conlenir 8o malades inlernes el 1solés,

Dakar (16-20 novembre). — Nous y arrivions dans la saison
stche, qui est en méme lemps la saison fralche, la meilleure
aa point de vue de I'étal sanitaire des Européens; il y avait
encore pas mal d'aceds de fibvre paluddens dus aux marais de
la plaine de Hann, malgré la chasse aux moustiques et les nom-
breux travaux d'assainissement. 11 suflit de s'éloigner un pen
des endroits ol exislent des maisons, de pousser une pointe
vers Hann pour voir que les environs de la ville sont cnoore
converls de marigots. Je crois que le programme de 1900, au
point de vue des travaux de voirie, d'égouts, de percements de
rues, est & peu prés lerniné; mais la ville ne semble étre qua
Pétat d'ébanche, ainsi que e port de commerce et celui de
guerre : on lravaille de ce cOté-la. Si on &'éloigne des boule-
vards, si on passe dans les rues du edté Ouest on Nord, on
lombe au milien d’habitations en briques, habiiées par des
noirs, des Portugais, des Syricns, aussi insalubres que les
lerrains vagues incultes et remplis d'immondices qu'on Lrouve
en pleine ville, Que de rues & sol défoneé, & sable mobile!
quelle odeur se dégage des bouches d'égont ol il n'y a pas
d'eau! comme celte ville ne respire pas la richesse, 'anima-
lion du commerce! quclh’ hygiene défectucuse! Dans 'Ouest
sonl les paillotles des noirs, écartées de la ville, mais trop
prés des dernitres maisons de la ville, jetées au hasard sur
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les dunes, sans écoulement des eaux de (pules sortes, foyer
d'infection,

Le cimelitre nouveau esl & & kilométres de la ville, sur la
pointe Belair, el alors les enlerrements se font en voiture. La
Commission municipale d’hygidne a vouln réglementer la
proslitution, je ne sais si elle a réussiy il y a bien une
maison de blanches, qui a son médecin pacticulier, mais que
se passe- =il dans les débits d'aleool et au village noir? Cepen-
danl on dil les maladies vénéricnnes rares,

Pour les eawr, il n'y avail en 1yo2 que Joo milres cubes
avee 4 bornes-fontaines situées au bord de la mer; on ne pou-
vait arroser les rues (ce qui se fait constamment agjourd’hui,
du moins pour les boulevards, avec des lonneaux d’arrosage ).
A celte époque, on fit des travaux de caplage dans les sables
de la plaine de Hann. & 7 kilométres : li existe une usine qui
envoie P'enu par un luyaulage de fonle d'abord enseveli sous
les sables des dunes, puis mis & découverl en maints endroits
it cause de la route qui le suil; il est done & la merei d'un
accident, d'un choe, d'un dénivellement de lerrain oceasionné
par la pluie, el pouvanl amener une ruplure : Dakar est déji
resté quarante-huil heures sans ean.

La quantité (2,000 mélres cubes par jour & la fin de la
saison des pluies, 1,600 métres cubes a la fin de la saison
soche) est insuflisante et ¢'est pourquoi on ne délivre de I'ean
qua cerlaines heures : chague maison prévoyante a un réser-
voir, qu'elle remplil pour les besoins de'la journée. Le dernier
emprunt de 1oo millions comprend 2 millions pour F'amélio-
ation de Vadduction d'eau : caplage de nouvelles nappes
siluées & 2o kilomélres, une usine, une conduile de refoule-
menl, un réservoir, ele.; on aura ho00 mélres cubes par
jour. En 1gog, il yeut une épidémic de fitvre typhoide. Bellet,
dans son Rapport d'inspection générale de 1906, disail que ces
canx conlenaienl des colibacilles en pelite quanlité, mais qui
augmenlent rapidement dans une eau conservée en vase ouverl
ou en vase clos plus de vingl-qualre heares; elle se trouble, pré-
seule une mauvaise odeur tres rapidement. Ges eaux élaient en
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ellel polludes dis leur origine ; toujours trés pures jusque-li, des
lerrains avoisinanl les points drainés furent mis & la disposition
du Service de Fagriculture pour y eréer une pépiniére; i celle-ci
sucedda un jardin potager, qui fut fertilisé probablement par

* de I'engrais humain. L'enquéle décela la eause de linleclion, ot

un aredlé du Gouverneur supprima pépiniire et jardin potager.
Fajouterai que, quoique la fitvee Lyphoide soit peu [vé-
gquente & Dakar, on commit une erveur en creusant an dela de
la couche d'argile sous-jacente aux dunes, croyant ainsi aug-
menler la quanlité d'eau; le voisinage immédiat du jardin
('essai de Hano, o sonl répandus des famiers pour la eulture,
la présence de queljues maisons d'habitation de noirs pourront
provoiquer une conlamination; et depuis 1906, & la fin de la
sai-on stehie, les canx, Irés chargées en malitres calcaires el
argileuses en lemps ordinaire, deviennenl vaseuses el con-
licunent du colibacille et de 'Eberth : ¢'est & ce moment qu'il
¥ o loujours des fidvres typhoides.

Encore mainlenant, les eaux de vidange, les matibres fécales
recues dans de hauts pols de prés (marseillais) sont jelées
dans les Lerrains vagues; les noirs satisfont leurs besoins par-
lout; il w'ya pas de vespasicunes en ville, On dit qu'il y aura
un réseau double d'égouls qui ivonl porler les vidanges en mer

loin de la ville, avee des chasses [eéquentes d'ean de mer par-

lant des maisons,

\ Thétel de ville, j'ai vu le dispensaire #' 1, composé d'une
salle d'attente bétonnde, 'une saile de visite et de pansements
avee un infiemier noir, d'une petite salle de repos pour le
malade et sans lit, mais avee 2 fautleuils longs. 1l est divigé par
un médecin municipal el est desliné aux premiers secours en
cas d'aceide:t, & Papplication de pansements guotidiens aux
indigents, i une consultation avee midienments gratis.

L'Hdpital colonial militaive esl bili aux limites de la ville, sur
le point culminant, au-dessus de la [alaise, entre la pointe de.
Dakar et le cap Manuel, un pen au deld du polais du Gouver-
uement de UA. O, F. qui domine la ville. C'est & 1,500 métres
au moins du quai de débarquement,, et il faut préveniv lhopital,
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qui envoie chercher nos malades par sa voiture. Le médecin
chefl est un médecin-major de 1™ classe; le médecin I'l"l-'il.l-'“llly
un médecin-major de 2 classe. Je ne veux pas déerire les hili-
menls de eet hapital connu: les salles des blanes ont 28 lils,
velles des noirs ont une rangée de plus au miliea et semblent
encombrées. Comme cet hépital ne possede qu'un laboraloire
el une salle d'opérations rudimenlaires, on esl en Irain de
constraire un pavillon, o, au rez-de-chaussée, seront la salle
d'électrothérapie et la salle [rigovifique des sérums; au 1%,
salle d'opérations. avee salle i pansements, salle de stévilisation
el salle de chloroformisation. En dehors de l'enceinte de hi-
pital, au-dessus de la mer, on va aussi construire des cuisines
el une inslallation d'hydrothérapie. Cet hopital, teop petil
pour le nombre de malades que lui fournit la saison chaude,
venant de parlout, el qu'on doit encore agrandiv de 2 pa-
-villons, contient 230 lits, dont 130 pour les blancs. Il y a°
encore un pavillon de dames, qui a une salle de travail avee
des chambres manguant un peu d'air, la cloison montont jus-
quau plafond : 1a, le personnel fait défaut; il n'y a qu'une
inlirmiére blanche (laulre cst en congé en France) provenant
de I'Assislazice publique el brevelde, avee des domesligues
noires, sur lesquelles on ne peut compter et ne sachant pas
faire grand'chose. Si cet hopital est bien placé, bien aéré
avee ses virandas larges, agréables et bien abritées, ses jar-
dins ver 'dn}'anls el fleuris, sa contenance est trop faible; il esl
encombré & un momenl donné; en temps ordinaive son per-
-sonnel infirmier n'est pas suﬂ‘sanl de méme que le permnntl
mdédical; el le médeein chel se p]algnml du monque de disci-
pline. Nous y avons laissé deux typhiques de la Gloire, arrivés

{ au second seplénaire el naveds de rester seuls dans un®
grande salle vide et de voir partir leur navire,

Il faut sortir de Ihopital, aller au deli de la-demeure du
Consul anglais, pour arriver A trois petits bitiments, & 200 o
doo métres environ, deslinds aux contagieux; 'un, povr les
varioleux, esl occupi; primilivement ils ¢laient deslinds au¥
amarylliques; c'est pourquoi le 3° biliment servait de loge-
ment au médeein,
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I'lus loin, on apercoil le Lazaret, qui, parait-il (ne l'ayani
pas visité ), est trés bien tenu. Un gardien I'habite seul; il est &

-2 kilométres de la ville el semble isolé; on y accide par le bas

de la falaise du cdté de T'anse Bernard.

Dakar, par les travaux accomplis, s'esl assaini. La peur de
Li fityre jaune y existe toujours, et on prend des précautions
contre l'introduction de la maladie par voie de mer. Les pa-
quebols venanl de Rio somt mis en quarantaine; aussi ne
vestenl-ils que six ou huil heares sur rade, et cela dure depuis
'us d'un an, quoique la fitvre juune n'existe plus & Rio depuis
plus de quatre ans, et gqu'il o'y ait pas eu d'épidémie dans les
aulves reliches américaines des paquebots, Sisco dit que Dakar
deviendrail une colonie saine, & cause de T'aménité de la
longue saison des alizés et du pea de rigueur de I'hivernage ,
sins ses marais ¢t ses cases malpropres; cependant le elimat
esl malsain en ce sens quil aggrave loutes les lares de T'orga-
nisme. .

e ne dirai rien des établissements de la Marine, qui ont fait
Fobjet d'un vapport particulicr (Inspection générale du 18 no-
Vembre 19og).

A Dakar, Ta Division avait pris le serviee d'6Lé avee repos de
midi & 2 heures. en observanl toutes les précautions habi-
tuclles dans les pays chauds. Nos hommes n'avaient pas le
tasque réglementaire, mais le chapean de paille : jamais on
Wa observé la moindee insolation. Et cependant il y a eu des
eorvées Lrts dures (charbonnage & Dakar, toule une journée,
aic les températures de a3° & 27°, mais une lenle protégeait
le chaland, el les souliers élajent fréquemment relevés; plus
tard, exereice de débarquement & la Marlinique, ete.).

Par conlre, il y a eu des commencements de coups de cha-
leup dans les fonds (bouilleurs); dans les tourelles, pendanl
les tirs, on n'a rien remarqué & ce sujet. Cest évidemment
dftns ces corvées d'embarquement de charbon ou de vivees, se
Mpétant st souvenl, se [aisant a n'imporle quelle heure &
“duse du peu de temps passé dans les reldches, qu'on aurait pu
ouver Ia source d'accidents : heureusemenl nous n'en avons

Pas yu, tandis que Tescadre russe, & son passage & Dakar,

MEp, kr pusnM, ¥av., — Novembre 1g11. XCVI — a3
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avail eu de nombreux cas d'insolation et do coups de chaleur
avec décds, pendant son charbonnage.

Cette croisitre edl dd étre pour les médecins-majors unes
oceasion exceplionnelle de voir comment se comportaient les
croiseurs en campagne sous des latitudes diverses; quelle élail
la rénction humaine & bord, dans des mers lorrides, dans des
pays exoliques, dans des iraversies prolongées; ee gue deve-
naient les conditions d’habitabilité, de ventilation sous un ==
leil tropical, avec des feux longlemps allumés, avec des pein-
lures grises exléricures. Toute Thygitne moderne de nof
navires ne repose guere que sur des observations failes dans
des mers européennes el on ne se préoceupe de la disposition
de T'habital. que pour nos climals, sans penser que ces
grosses unilés peuvenl étre appelées & naviguer sous d'au-
ires ciels.

- Malgeé la vitesse actuelle, la rapidité des Iralvurséna. la vie
a bord doit étre rendue supportable dans tous les cas, et ciler
les inconvénients de telle ou telle disposition ne peut qu'éire
utile a Thygiéniste el au consiructeur. Le Dupetit-Thouars seul @
signalé la tempirature exagérée qui persistaiy dans le fauX
pont; il accuse le défaul de venlilalions je crois qu'il faul faire
intervenir sa siluation, c'est-i-dire I'échaulfement conslant de
¢on plancher, le ponl cuirassé, par les chauditres sous-jo-
cenles, le pea de refroidissement de son plafond & cause de 14
lempérature intérienre des euvres mortes du navire. L'air €3
lrieur étail insuffisant pour refroidir cette tranche . qui pouvall
rester chaude sans éire méphitigque.

L'ambulanee coloniale de Gorée esl formde d'une aile de Fan-
cien hdpital si frais et si bien situé ¢ fo jardin existe encort
en partie, ainsi que la galerie qui surplombe la mer, mois 1¢
batiment eentral el une aile ont été démolis. Reste un Mlim“’fi
lombanl en ruines, avee un malériel qui ne vaul pas gl'ﬂn_d‘
chose; il conlient, au rez-de-chaussée, 1o cabinel du ulédﬂ'ﬂ":"
la pharmacie, de petites salles de galeux, une salle de b
délabrée; an 1 éage , une salle de sous-olliciers avee 2 lits ¢!
oit il y a place pour 8, el une calle de malades & 20 lils:

-
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est dirigé par un médecin-major de a* elasse, qui fait tout le
serviee médieal de I'ilo.

CROISTERE DANS L'ATLANTIQUE DU SUD.

Hospice eivil sur la place de Véglise, ol sont soignés los
uoirs aussi bien indigents que fonclionnaires venant de la terre
ferme. Clest une bonne déeole de chirargie. Au rez-de-chnussi'e
3 salles avee lits formés d'une planche et d'un matelas avee un.
drap, parquet en pierre, mais toul esl assez propre. Salles de
véndriens, de galeux ct de maladies de la peau, de malades
fiévreux et blessés. Au 1" élage, salle de payants (8 fr. par
jour), pharmacie, salle de pansements ¢l d'apérations (vien de
moderne el d'aseplique), salle de non-payants. Véranda don-
nant sur la cour. dont le fond est forné de communs, Le mé-
decin-major est aidé par un jeune homme woir qui fait s
médecine sous sa direclion : il ira & Sainl-Louis pascer un
examen, ce qui lui donnera le titre d'aide-médecin. 1 pratique
déja, puisque je Fai vu passer la visite. Il parait que la Colonie,
si désireuse d'instruire les noirs, puisque & Gorde il y a une
éeole indusiriclle, pou-ge la géndrosilé jusqu'h envoyer & ses
frais ces ofliciers de santé indigbnes faire leur médecine en
France. Il y a, en oulre, une blanche laique, sans aucun di-
plome, infirmiére ou pluldl géranie-assistante suivant la visite,
tenant les cahiers, payée par la Colonie. Pour opérer, le mé-
decin-major est cependant obligé de prier un de ses collijjues
de Dakar de venir assisler; la chirurgic donne beaucoup de
sucees.

La patente de santé, qu'on vient prendre & bord i Farrivéo, est
prise cnsuile & la santé : si on la fait viser par les Consuls,
elle coidte, pour les bateaux do guerre, par suile des timbres
apposés : 10 franes pour 1'Argentine, 16 fr. a0 pour I'Uru-
guay, gralis pour le Portugal. Il n'y a pas de consul du Brdsil ;
c'est. alors le Seerélaive du Gouverneur qui conbresigne la pa-
tente pour la rendre valable dans ee pays.

o pe Saswno (9-7 dicembre), -— Le lemps m'a mangué
pour visiler un hapital quelcongue, ear ils sont tris nombreny.
Il faut dire que dans cetle yville fa Municipalité ne posside

) ad.

page 351 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=351

BRIV g s

356 VALENCE.

aucun hdpital, en laissant le soin aux confréries laiques
(Irmandades), qui n'hésitent pas & construire chacune le leur,
avee les derniers conforls modernes, mais n'y admettant que
lours alliliés on leurs nationaux, Tout est done dd & initiative
privée, el il y a pen de villes d'Europe qui ament aussi riche- -
ment dotées en hdpitaux.

Le prineipal est 'hdpital général Santa Casa da Misericordia,
remarquable par son organisalion et son importance, sous le
morne do Castello, pas bien loin du débarcadére Pharoux.
C'est 'établissement hospitalier ot nous devons envoyer nos
malades. Cest la polyclinique, dépendant de la Faculté de md-
deeine, ot les éludiants m'ont semblé trés nombreusx.

Grande ville europdanisée ol la vie luxueuse est rés chére
tout comme Talimentation, ol il y a une aclivité commer-
ciale énorme surlout dans les vieux quartiers de le Saude;
elle a réussi a faire disparaitre la fibvre jaune en élargissant
ses rues, en faisant d'énormes trouées de ventilation , en fai-
sanl des quais bordés de jardins 1d ol il y avait des vasibres,
en comblant des marais ; et en dehors de quelques cas de peste
observés dans les guartiers misérables, il n'y a plus que les
maladies des grandes villes, c'est-hi-dire la tuberculose et la
syphilis, qui régnent en maitresses. Pas un cas de fibvre jaune
depuis quatre ans.

Les eaur sonl répulées excéllentes; dans les jardins publics
on voil des fonlaines hygiéniques en ce sens que par pression
on regoit a dislance un jet d'eau dans ld bouche, l'excés tom-
bant dans une espeee de vase en forme d'entonnoir qui entoure
Torifice du jet, et ainsi il n'y a aueun contact.

La patente de santé, qu'on vient prendre & T'arrivée, se reprend
i la station centrale de désinfection publique, office de santé,
rue Clapp 17-19, délivrance gratis, .

Sur rade de Rio, quoique mouillés assex loin de la vﬂlv
nous avons eu iris chaud el surtout une atmosphire humide
el énervante; tous les soirs on voyail des orages du cilé des
monls Orgues.
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(est 14 aussi que nous avons pu nous procurer de P'ammo-
niagque anhydre pour les machines a place de la Marseillnise et
du Gueydon , 1e port de Brest n'en pouvant délivrer, — & notre
départ le port de Dakar n'en avant pas. — A ce propos je dois
dire que partout & I'étranger fonctionnait la Commission de
passation des marchés pour les denrées d'approvisionnement
(art. 3a, Instruction du ag aofit 1qoo, etarl. hgh, Instruetion
du 8 novembre 188q). Partoul, sanl & La Luz, ot il n'y avait
que des vaches, les conditions imposées ont pu étre salisfailes
par les fournisseurs.

Moxtevioeo. — Nous n'avons pas eu les ennuis du mouil-
lage en rade ni le coup de pampero & craindre : la Marseillaise
el la Gloire élaient & quai le long d'un méle de 300 métres, oi
le seul inconvénient était un débouché d'égout donnant des
émanations malodorantes surtout le soir, et la réflexion du so-
leil sur eet immense carré sablonneux du mdle. I'ai visité offi-
ciellement certains élablissements hospitaliers; c'est dire que
je les ai mal vus. Néanmoins, on a bien voulu me donnér tous
les venseignements que je demandais : presque tous les mem-
bres du Corps médical entendent le francais, 8'il ne le parlent
pas. Cela résulle de leurs éludes, car ils travaillent dans les
livres francais, el parloul j'ai vu la presse médicale frangaise
trés répandue el surlout tres abondante, Grands admirateurs
de nos maitres, ils aiment & en parler; les chirurgiens préfe-
rent lears proeédds, quoique j'aie vu pas mal d'instruments
allemands.

Hopital de la Charité, a5 rue de Mayo, dans la basse ville,
occupant loute une cuadra: 48g lils, mais on arrive & 6oo;
26 médecins, dont 19 de la Facultd de médeeine, qui faitd peu
pris 8 docteurs par an. (Mest un hopital tris propre, mais en-
combré, trop pelit pour une si grande ville, avee des couloirs
dallés de marbre, des salles carrelées en faience et encadrant
des patios inléricurs ol elles onl air et lumidre, mais sous vé-
randa. Au rez-de-chaussée sont les locaux majestueux de I'ad-
ministration, la pharmacie, ete.; il y a surlout une nouveauté :
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c'est ce qu'ils appellent le filtrage des malades; c'est le waler-
box anglais (une série de petites cahines métalliques et faien-
cfées ), petit box ot le médecin examine le malade entrant, avec
lavabo et salle de bains, de facon & éviler les conlacts de divers
malades consultants au cas de maladie conlagicuse. EL on ne
peut entrer a hopital sans passer par la. Chaque cabine peut
ttre lavée, désinfectée s'il y a passé un conlagieux : le médecin
passe au bain, change de blouse, ete, Un malade ne suecide
pas & un aulre avant le diagnostic posé. Il n'y a qu'un premier
élage, le rez-de-chaussée étant surélevé, Chaque salle de
chirurgic a sa salle de pansemenis el sa salle d'opérations qui
malheureusement donnent sur la rue ety prennentleur air. Le
serviee des yeux est trés bien inslallé pour ln consultation, les
examens collectils dans la chambre noire; il y a de trés nom-
‘breux appareils el instraments allemands. En hauat, service de
femmes trés encombré avee salle d'opérations distinetes pour la
chirurgie générale, la gyndeologic, les accouchements. Ce-
pendant les femmes alleintes de puerpéralité étaient iso-

lées du neste de la gynéeologic, installées dans son voisi- ,

nage dans une ﬂnlurin-véruml{l transformée en salle. Grand
laboratoire  bactériologique  manquant d'éluves récentes,
C'est dans cet hopital quion envoie généralemenl les mm:ins
frangais.

Manicomin, — Etablissement d'aliénés, assez loin dans le
Nord de 1a ville, & ses confins, encore encombré; on doil y
construire des pavillons nouveaux. Tout est trés propre; il n'y
a qu'un rez-de-chaussée & plafond trés élevé, avee des galeries
enlourant des palios. Les agilds sont surtout traitds par le sé-
jour au Iit et les bains prolongds. Il y a des malade: payants
suivant trois classcs; on ne fait pas travailler la terre aux indi-
genis, donl quelques-uns sont dans des ateliers néeessaives nux
réparations ct i Teniretien- du matdriel d'hopital (lingerie,
chaussures, tailleur, menuiserie, peinture); on y regoit des
malades de P'Argentine el du Brésil en plus des Uruguayens.
Les terraing vagues qui enloarent hospice, le défaut do muis
élevis, favorisent lus évasions (ris fréquentes des malades,
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Asile de Los Mendigos, hopital de chroniques ou plutdt hos-
pice de vieillards des deux sexes, de trés belle apparence, mais
encore encombré, Cel asile se trouve hors ville, dans Ia
ville de I'Union. oft on peut arvviver par themin de fer ou
tramway. Il est tenn par des rveligieuses de Saint-Vineenl-
de-Paul; ¢’est un ancien collége (ransformé et agrandi & plu-
sieurs reprises. Il y a Agb lits. dont 345 pour hommes; les
diécés sonl fréquents. La salle des gdteux est un modile avee
ses lils blancs métalliques, ses murs revéius de faience, son
sol carrelé, ses moyens de facile nettoyage. Il y a_un rez-de-
chaussée et un élage, T'un et Pautre de plafond irbs élevé, dans
tous les corps de hitiments qui circonserivent de leurs galeries
des patios qu'on peul abriter du soleil par des tentes horizon-
lales mobiles. Le sous-sol, éelairé par son plafond , plancher du
rez-de-chaussée pavd de verre épais el non transparent, ren-
ferme un service d'enfants anormaux ainsi que tous les com-
muns, cuisines, ete.; beaux el spacieux réfecloires; partoul
la faience blanche, le stue, les planchers earrelés, .

Fai dd voir & cdté, séparé par la rue, le eollige San José
pour garcons el filles, et 'asile maternel n° &, dirigés par les
seurs de Saint-Vincent-de-Paul. Trés belle disposition, salles
trés hygiéniques, jardins, ele.

Hopital militaire, lerminé il y a deux ans, quoique commeneé
en 1893, encore aux confins de la ville. Mais il y a déji un
cerlain temps qu'il est en service, car on I'employa momenta-
nément pendant la derniére révolution. La fagade donne sur
un jardin bordé d'une gritle sur la rue ; elle est haute, décorde,
précédée d'un large et bel escalier de marbre; c'est le bAti-
ment principal du milien duquel part une galerie vitrée sur
laquelle donnent huit pavillons perpendiculaires et symétri-
ques dinsi que deux salles d'opérations qui m'ont semblé,
malgré leur luxe, ne pas devoir servir souvent. Le bitiment
principal a un rez-de-chaussée pour I'administration, une
pharmacie avee ses magasing, une lingerie, un laboratoire
encore A ses débuls et incomplélement monté. Au 'premier
- Gtage, lojement du mdédecin résidant, salle du conseil de
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santé, chambres d'officiers supérieurs malades, tout cela don-
nant sur une trés large galerie-véranda.

Les pavillons ne forment qu'un rez-de-chanssée; ils sont de
vingt-quatre lits, {In sert aux officiers: subalternes, un aulre
aux sous-officiers. Le pavillon de vénériens était comble. Entre
chaque pavillon et le pavillon voisin un petit jarding derriere
la chapelle, petits pavillons modesles pour les contagicux avee
lrois ou qualre lits et au nombre de trois. Les infirmiers sonl
mal logés, les cuisines loin des services el mal ventilées. Le
service médical comprend six médecins civils dont un directenr
résidant; le médecin militaire n'existe pas en Uruguay; je n'ai
vi qu'un chel des infirmiers-brancardiers, non docteur el
oflicier & quatre galons, sans sous-ordres.

Hopital Pereyra Rosell. — Ses plans sont fails et il sera con-
glruit sur un lerrain d'environ & hectares, don de M, Percyra
Rosell, & condition que le service soit laique. Les bitiments ae-
tuellement élev’s sont le pavillon d'administration, le pavillon
de service el deux pavillons d'enfants. Reste i conslruire un
pavillon d'enfants, un de gynécologic et celui de la materaité,
dont la premibre pierre fut posée oficiellement le a5 décembre
1909, en la présence du Président de la République el celle
du Contre-Amiral commandant la Division francaise. 1l cel
dans un grand terrain, sur les hauteurs de la ville, silué vis-
d-vis la calle Général Brandzen, sur le boulevard Géndral Ar-
tigas, el de forme & peu pris carrée, Le pavillon d’administra-
tion a un premier ¢lage et est flanqué de deux petites ailes
rez-de-chaussée ol sont, & gauche, en avanl la pharmacie avec
petit laboratoire, en arritre un vesliaire, & droile un lo-al
transformeé temporairement en deux salles de blessés suppu-
rants un peu encombries, avec ume salle de pansemenis. Al-
tenant par un couloir se lrouve & gauche un billiment & un
étage : rez-de-chaussée comprenant une salle de consultations
avee boxes de [iltrage, salle de radioscopie, salle de hains:
au premier élage, chirurgie aseplique avec ah lits dont
deux par hox midtal et verre, salle d'opéralions moderne,
salle de bains, water-closels, office. A droite , pavillon & rez-de-
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chaussée pour clinique interne, a2t lits dont qualre on
deux par box, salle a deux lits pour infirmeries, waler-
closels, cabinel du médecin, salle d'examens. En arritre, pa-
villon Decker, bois el tile, pour conlagicux (un eas de variole ).
Plus en arriére, bdtiments & vez-de-chaussée surélevé pour le
serviee, enisines, ele.

D'une facon générale lous ces bdtiments d'assislance pu-
blique sont tenus tris propres : planchers carrelés . murs en slue
revitlus ‘de plaques de faienee jusqu'a une cerlaine hauteur,
mais pas de coins arrondis. Chaque service est muni d'ar-
moires; métal etverre, pour les instruments. Dans ces eliniques
Wenfants dominent en chirurgie les kystes hydatiques, aux-
quels on applique les méthodes Terrier et Delbet; les méde-
cins sont jeuncs, zélés, mais senlent quils auraient besoin de
¥oir opirer des maitves,

Je n'ai pu visiler ni 1lostitut vaceinogéne, ni I'lostitut de
strothérapie, ancien Institul d'hygitne de Sanarelli. L'un et
Fautre ne semblent pas avoir une grande renommdée. Syphilis,
tubereulose, fitvre lyphoide dominent.

Asile des enfants cxposés et abandonnés, — Tl'l]U comme le
Manicomio, par les swurs de Marie del Huerto. Il y a une
criche p.ul‘mtemuul organisée , car Penlant, recu dans le tour
(ui donne surla rue et annoncé par une cloche, est élevé dans
cel élablissement depuis sa naissance pour ainsi dire jusqu'i
Pige de 14 ans. L'enfant est examiné: s'il est sain, il est
allaité naturellement (une nourrice est chargée de deux on
trois nourrissons). Il § a cinquante-six berceanx dans six
salles, quatre couveuses; les enfonts malades sonl élevés an
biberon. et la confeclion de eeiui-ei se fait dans une esplee
de laboratoire avee tous les soins d'asepsie el de ':ILrlhszlhun
voulus. Chaque lit porte les courbes de pmda de Penfant.
cilé sont les enfants de 8 & 14 ans. répariis en 17 7 dDI‘lllll‘E-._
iu nombre de 317. On m'a donné une reprisentation d'exer-
eices militaires de lous ces bambins maneuvrant au eom-
mandement et au son du tambour wilitaire, Locaux, dorloirs,
réfectoires, salles d'études, parfailement tenus, Allenante i cel
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asile est Vinfirmerie Larranaga. petit hopital d'enfanis avee
1 salles ot 1o lits, d'une propreté méliculeuse, avee services
distinels, .

Comme 'Assistance ne peut_loger et nourrir toul ce pelil
monde abandonnd. mais qui porte presque lonjours un signe de
reconnaissance (moilié «d'une image sainte) et dont chacun a
une fiche rigoureusement enregistrée, une grande partic des
enfants est placée en wourrice (500) et plus tard en garde
chez des particuliers.

Parmi les autres établissoments d'assislance d'enfants de
@ @ 8 ans el que je n'ai pas visilés, il y a les asiles malernels
n® 1 on Gomez, n” 2 ou Fernandez, n° 3 ou Jackson, presque
tous lenus et dirigés par des seurs,

Hors la ville se trouve encore, & I'Est, la Casa de Aislamiente,
o on peul meltre 108 hommes el 71 fommes atieints de tu-
bereulose; 18 de chaque sexe pour maladies contagieuses,

Les eanz venant des soureds ou plutdl de la rivibre de Sanla
Lucia sont bonnes; cependant on fail une grande consomma-
tion. en ville, d'eau de puits, qui laisse & désicer, si bien que
parloul on vous sert de P'ean minérale de Salus ou de Vera
en bouleilles, eanx plus ou moins arlificielles, bicarbonatées et
chargées d'acide carbonique. -

La patente de santé, qu’on vient chercher & bord dés P'arrivée
en rade extévienre. se prend an départ calle Peres Caslillanos
A la Sanidad Maritima, ;

Ju ne décrirai pas un saladero, visite trds intéressanto, mais
ot 1o sens olfactif doit dire singulitrement cuirassé et que jo
ne conseille pas & coux qui ont peur du sang qui y ruisselle ¢l

dans lequel on patauge. Les obvriers, d'une habilelé ot d'une

agilité remarquables, gens du pays, car les dirangers sonl infé-
vicurs , commencent leur métier dis I'dge de 8 ans, On voil
li des enlunts qui éeorchent un beeul, qui manwuvrent os e
viande, avec un flegme imperturbable. Tous travaillent avee
un couleau ordinaire, mais qu'ils aiguisent constamment, Malgré
celle alnosphiwve, cas relenls chauds, ils ont 'air de hien se
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~ porter. Le médecin de I'élablissement m'a dit que les bles-
E'- sures, souvent dssez fortes, sonl loujours graves, infectées. léla-
~ Diques. Le charbon est assez fréquent. Mais dans ces beaux
~ quartiers de viande qui vont devenir de la scarne secean
- quelle belle ressource d'alimentation i on possédait des appa-
- reils frigorifiques!

Pendant que la Marseillaise b la Gloize veslaient i quai, le
Gueydon et 1o Dupetit- Thowars élaienl mouillés dans F'avanl-
port, paree qu'ils durent. du 16 au 29 décembre. remonler jus-
qu'a Buenos-Ayres,

Ouittant Montevideo le ad décembre, nous remonlimes i
Bio de Jancivo pour y faive des npp1'm-ir-iulmuumrllg de eharbon.
le vin, le biscuit, la farine et des conserves do bl ayant élé
pris dans la premiére reliche. A propos de ces conserves ache-
tées sur ordre du Ministie, Uéchantillon présentait tous les

earactbres d'un execllent produil; la quantité existant dans
le magasin du fournisseur était inféricure i celle demandée
(7,100 kilogrammes): néanmoins il assura pouvoir la eom-
- pléter avee un produit semblable, ce qui ne ful pas, el nous
nous en apergdmes trop lard : la viande élail aussi belle. mais
la stérilisation hdlive élail insuffisante; huit jours plus tard.
deux navires signalaient des boiles putrcliées; un ordre d'es-
tadre preserivait I'examen particulier de chaque boite par le
médecin, une Commission d'enquéte Glail inslitude; elle cn
+ suspendait I'usage., et depuis lors ces conseries. donl une grande
 Quanlité ful condamnée el jelde & la mer, ne furent . plus
fivedes 3 la consommation ; des ¢ehantillons furent envoyds au
Laboratoiro ccnlral de- Paris. En somme, perie stehe qui théne
i conelure quil faul se défior des conserves achelées en pays
-~ Clrangers,
~_ Aprs un séjour de quatro jours & Rio do Janciro, nous
opparcillimes lo 3 janvier 1910 pour la Guyane : lo 8 jon-
Vier, j¢ me rendis & bord du Gueydon, en pleine mer, pour voir
un dysentérigue dont T'élal élail jugd assez mauvais par e
édocin-najor, Je (rouvai un quartier-maitre de manwuayre.
- Walade depuis le a8 déeembre 1gog, en traitement d'alord
~ posr diaprhde; les mueosités et le sang avaient paru e g jane
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vier; les trailements habiluels étaienl restés sans résultali
I'état général dtait bon, quoique le grand nombre de selles,
interdisant tout repos, entraindt de la faiblesse; il y avait un
pea de fitvree, mais rien de (rés grave, et on pouvait espérer
une heureuse terminaison. Il y ent en effet pendant deux jours
une amélioralion ; mais au fur et & mesure que nous remontions,
In température el humidité atmosphérique augmentaient el
retentissaient sur ce malade : la fibvee monta, les selles Lein-
tées de sang dtatent répétdes, I'état général devenait mauvais.
et malgré les soins dévouds, ce malade mourut en rade des fles
du Salut le 13 janvier; son autopsie. faite i terre,, révéla de pro-
fondes ulecérations du edlon deseendant avee foie gros el con-
festionné, toules lésions dépendant d'une dysenterie aigui el
grave. Il fut entered dans Pile Saint-Joseph.

Le 10 janvier en mer, je dus me rendre & bord du Dupetit-
Thouars, mais j'arrivai juste au moment oii le malade mourail-
Il s'agissait d'un canonnier brevelé qui s'élait présenté Ja \fuillff
i la visite, se plaignant simplement de coliques sans fibvre ni
couslipaiion et qu'il rappote au froid nocturne. Dansla journde
elles reparaissent; anorexie et vomissements alimentaires; un
grand lavement, du landanum et le régime lacté; le calme
revienl el persiste jusque dans la nuit du g au 10; le matin du
10, 1o malade ne se plaint que de fatigue, mais il y a de
la fievre (38°3) 4 9 heures du matin; & partir de cetle heure
les signes marchent avee rapidité : & 7 h. 3o, dyspnée, cyanose
progressive; refroidissement des extrémilés & 8 heures; le pouls
faiblit, linteHigence reste entitre; mais agitation, respiration
de plus en plus difficile; on soutient le malade par la caféine,
Ihuile camphrée; on combat la eyanose par les ventouses, les
friclions, I'eau chaude; Ia morphine calme la dyspnde un
moment, mais jamais le pouls ne 'est relevé; il devient filiforme
el le malade succombe & 1o h. 3o par asphyxie.

Lautopsie. faito six heures apris & bord, montre une otelu-
sion intestinale résultant de Pétrangloment d'une anse grife de
8 centimires par une bride (ris serrée formée par appendice
dont Textrémité fail corps avee la bandelelle longitudinale du
ceenm. Cet homme fut immergé le lendemain matin.
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-~ Mon séjour & Cayenne (7 heures du soir & 6 heures du
[ matin) fut trop court pour me permellre de visiter Phipital
| militaire, dont le médecin chel est un mdédecin-major de
[ 1" classe, avee un médecin résidant, médecin aide-major
e 4™ classe; outre les salles militaires, il y a un service de
| @étenus et un pavillon pour les malades civils; la place ne
| Manque pas.

: (Pest dLile Royale, devant laquelle nous mouillimes quelques
heures, qu'est Phopital des forcals, avee des pavillons pour les
gardiens et fonctionnaires et une maternité. Il y a un médecin-
£ major de 2° classe et un aide-major de 1™ classe.

~ Quittant la Guyane le 15 janvier, nous arrvivons & la Mar-
Minique le 18.

Forr-pe-France. (18 janvier-4 février.) —— Nous y arrivions
dans la saison fralche; nous restmes mouillés en rade sous
Bellevue; notre séjour au carénage ne fut que de vingt-quatre
hEIJI*L-s, le temps de charbonner. Le charbonnage extérieur est
lait par des femmes qui apportentle charbon dans des mannes
portées sur la téle; il vst recu el arvimé & hord par nos hommes.
ﬁ'litllgré la forte chateur, le défaut dair, notre séjour ne ful pas
trop pénible. Il y avait lieu cependant de craindre les mousti-
Jues, ecar ce earénage, ol sont les élablissements de la l:um[m-
gnuie Transatlanlique et notre Défense mobile, estun des endroits

plus malsains et les moins bien ventilés de Fort-de-
l“mncc, dans un cul-de-sac vaseux , avec une végélation abon-
dante. une eau limoneuse el chargée de détritus de toutes
Borles, des rives servant de 'di':pﬂmil' el o ehxslations mé|_|||i|i—
ques, la nuit une pullulation de mousliques. Comme la Mar-
$eillaise, la Gloire 0’y séjourna que vingt-quatre heures, el les
Mulres croiseurs firent leur eharbon en rade.

Pendant tout notre séjour, la Division se livra & de nom-

reux exercices 3 la mer aussi bien en rade qua terre. Le lir

la mer, avee la suppression des lenles el la fermeture des
S8abords . entraine une élévation leés mavqudée de la tempéra-
lure intérieure du navire; rien @ signaler pour les tourelles.
5 lirs & lerre se firenl au camp de Balata, ol successivement
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se rendirent les fusilicrs , accomplissant facilement I'étape ma-
tinale de g kilomitres qui sépare co poinl élevé de Forl-de
France; on n'avait pas détaché de mddecin. faute de place
pour le loger, ear une partie des hommes devait aller un peu
loin, au camp Colson, les locaux de Balata étant insuffisants
pour canlonner loul lo monde. Toul se passa du reste tris bien:
pas d'accidents, pas d'incolalion; les hommes avaient emporlé
une couverlure, leur couvert et un sae (iransporté en voilure)
avec un vétement de rechange. 11 en fut du reste de méme
dans les autres occasions oft les compagnies de débarquement
mirenl pied & lerre, soit pour la revue, soit pour I'attaque
par les hourgs de Case-Pilote el Case-Navire, avec retour i
pied & Fort-de-France.

Nolre intention, en arrivant & la Mnrhmque el si on avail
dit suivre le plan de nolre itindraive primitif de croisidre,
élait de réunir une Commission de santé pour renvoyer en
France les hommes qu'auraient pu présenter les médecins
majors. Mais, comme [I'tinéraire fut modifié, le ae_]uur i
Fort-de-France passant de eing & dix-huit jours, suivi de
relour en France en passant par la Gutdeloupe et les Ber-
mudes, nous engagedmes les médecins-majors & cenvoyer &
Phopital & terve les hommes qui avaient besoin de repos, les
malades sérieux el ceux qu'ils devaient ramener en France
comme convalescenls pour les reprendre la veille de notre
départ, leur évitant ainsi le séjour trop chaud & bord, leur
donnant la Il-unqu':lﬁté nécessaire mais impossible & bord, i
cause des exercices. Il est vrai qu'il ne fallait pas abuser de
cel envoi, d'une part dans Vintérél financier de 1’homme,
d'autre part au point de yue de sa santé, I'hopital jouiseant.
par suile de sa silualion. d'une mauvaise réputation. Le mieus
edt éud denvoyer ce monde an camp de Balata; mais depuis
que Peffectil des tronpes stationndes dans la colonmie a éi¢
réduit, presque tout le monde habitant dans les hauteurs,
Forganisation d'autrefois n'existe plus, 11 y avait en eflet depuié
aofit 1go2 une enlente entre la Marine el Paulorité militaire
a;ui_ permeltait de trausporier en voiture les convalescents
marins i infirmerie de Balata, oi'10 lits leur élaient réservis,
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pour y subir une cure d'air et retirer de leur séjour dans les
hauteurs un réel héndfice.

Hapital militaire. -— G'était Phapital temporaire du temps de
Fexpidition du Mexiques; il a été placé dans un endroit des
plus wealsnins de la ville, sur la rive ganche de la riviere
Madame. qui recoil des immondices de toutes sories, & courant
pour ainsi dive nul, & exhalaisons pestilentielles, Derritre les
hatiments, dans Uenclos méme de I'hopital, est un ancien
cimelitre abandonné ol furent entervées les vietimes de 1'épi-
dé nie de litvee jaune el o on voil encore des tombes délabrées
el s'effondrant; un ruissean ou plutot un éﬂrm:t aérien le sépare
de Thapital. A TEsLil y a ua deuxibme cimelibre ob on ne
mel que les personnes ayant ddéjd des concessions; enfin
Phopital touche i la plaine de Sainville, quartier de négres,
composé de hulles de torchis, de cases s'élevant sur un terrain
Luissonneux, & mares d'ean sale el croupissante, el couvert
Tardures et de détrilus de toutes sorles,

Il n'exisie plus qu'un pavillon, Pautre ayanl dispara, enlevd
par le cyclone de 19o6. Au rez-de-chaussée, salle des blessés
oL des vénériens, ho lits; salle de diseiplinaires avee cabanons.
Au premier élage. 2 chambres d'officiers supérieurs, salle des
élives i 10 lits, salle des sous-officiers & 1 4 lits, salle de fiévreux
divisée par une cloison. Réfecloives distinels, plafonds bas;
sur les deux faces large véronda & Fexirémiié de laquelle
sont les waler-closels. A gauche est un pavillon y attenant per-
peudl.culalmment au rez-de-chanssée, bains avee une grande
piscine; au premier, salle de convalescents de maladies infue-
licuses, \ droite, larsenal de chirurgie trbs mmph't el la sallo
d'opdrations loul & fail primitive, silués au premier dlage cl
Facees difficile. Un petit pavillon mi-pierre mi-bois se grefle
easuile sur le pavillon principal el conlienl au premier élage

b chambres d'officiers suballernes, 2 salles d'aceouchement
avee lit de travail, a chambres de dames el une salle d’examen
gynécologique, avee réfectoires séparés; sur I'emplacement de
Fancien pavillon enlevé existe un pelit local trbs chaud, en
bois, pour les infectious (lidvre janne), contenant 6 lits avee
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un pelit cabinet & 3 lits; il y a une véranda enlourde de
grillages & mousliques,

Un bdtiment contient les bureaux d’administeation, la lin-
gerie, les logements du personnel , les magasins, la pharmacie,
un local décoré du nom de laboratoive ot il ¥ a un bon micro-
scope ordinaire, mais trés peu de réactifs, sans éluves; il est
du reste peu cmployé.

- En arritre du pavillon prineipal, distribuds un pea partoul
dans un grand enclos ombragé : Inboratoire de pharmacie,
buanderie avec une machine & vapear & laver trés Dhien,
stchoir, salle d’autopsie, bitiment contenant 2 éluves Geneste-
Herscher de taille différente, mais fixes,

Le personnel comprend un médecin prineipal eolonial.
absent pour le moment, de telle sorle que le serviee général,
inlérieur el extévieur, revienl & un seul médecin-major de
2° classe, aidé par un pharmacien-major de 2* elasse. Le per-
sonnel infirmier semble suflisant pour le moment, les malades
n'élant pas tris nombreux : Ihépital contient 150 lits.

Malgré son beau pare, cet hopital est considéré comme un
lieu d'infection; depuis longtemps on doit en construire un
aulre sur le morne Vanier, & I'st de la ville.

Tai vu, autour d'un lit, la mousliquaire-sas apporlée par la
Commission d'éludes de la fibvee jaune; c'est pour ainsi dire
une boile cubique ot le lit est enclos et dont une des faces a
une porle a soufllel, un véritable sas. Les monlanls sonl en
bois, le tissu est une gaze de colon & mailles serrées, el le
tout est démontable. On peut ainsi trailer un cas de fibvre
jaune dans une salle commune ou se metire a Fabri des piqdres
de moustiques.

Fai pu visiler le laboraloire d'études et de prophylaxie de
la fitvre juune, installé sur une hauteur, dans un pavillon
de la caserne Gerbaud et sous la direction du médecin-major de
a° classe Noc absent et en France pour le moment. Il comprend
une salle d’examen, un laboratoire avec un microscope complel
el un microscope-loupe binmoeulaire, une chambre d'étuves
(it culture, i stérilisation, séche ou humide), une-cobayerie
trés peuplée, un gazométre pour le fonctionnement des éuves,
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une bibliothéque, un bureau, des cages d'observation, plus le
lucal particulier du médecin.

L’eau ‘est fournie par le canal Gueydon et jouil loujours
des mémes propriétés typhogenes, étant donné qu'il a perdu-
depuis longlemps son élanchéité et qu'on ne le répare pas,
@auntant plus que tous les élablissements mililaires et marins
sunl dotés de I'ean plus saine de la Riviere d'or. Clest eelle que
Hous avons prise comme eau polable (non d'alimentation)
dux prises de la Délense mobile. -

le n'ai pas visité Phospice civil, inslallé sur la rive droite de
la vivitre Madame (200 lils) et qui ne recoit que la popu-
lation noire. I dépend de la municipalilé. '

Ce qu'on appelle bains ou stations thermales, (Moulle ol on
tinroie des militaives, Didier, Absalon), ce sonl des sources bicar-
bonatées et ferrugine ses entre 3o et 35 degrés, avec une instal-
lation tout & fait primitive, des locaux en bois d'une propreté
doutense, des baignoives grossibres sans aueune méthode
@hydrothérapie moderne, un eaplage incomplel, mais jaillis-
tanl dans les siles pitloresques el curieux. Fréquentés par les
autochlones dans la saison chaude, ils sont dépourvus de
baigneurs & cetle époque de Pannée.

La patente de santé est prise en rade el fournie par le médecin
de Ihapital militaire.

de ne parlerai pas des établissements de la Marine, Défense
lie et point d'appui, qui ont fait Fobjet d’un rapport particulier
(Inspeetion générale, du 27 janvier 1910).

Pendant notre séjour, le maximum de nos hospitalisés &

lerre atteignit le chiflve de 13, La Gloire perdit un premier-

mailre charpentier chez lequel apparurent en quelques heures
des aceidents Lrés graves d'infiltration urinaire dans la loge
postérieure prostatorectale du périnde. Transporté de suile &
Ihopital, on fit le débridement nécessoire, mais les accidents
loxiques et urémigques élaient trop avancés et il succomba le
soir méme de son entrée, quand la veille cet homme se pro-
menait en ville, L'autopsie régulitre ful faite & I'hl'}p;la] . Ol au
win. kT Puany. wav. — Novembre 1911, XCVI — ab
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moment du départ, nous ne laissdmes que deux hommes, un
second-maitre canonnier de la Gloire, tuberculoux, el un
matelot de la Marseillaise aticint de fibvee continue (le labora-
“lotre de Forl-de-France ne peut faire un sérodiagnoslic).
Nous embarquions un homme laiss! par le Duguay-Trouin,
alleint d'entorse du pied, pour le rapatrier,

(Vest & la Martinique que nous flmes le plein de eroisitre e
charbon. Jai vu malheureusement que. cortant des soules. il
envahissait d'une fagon exagdrée les locaux habitds, montant
nu-dessus du pont cuirassé, s'entassant dans les boxes de
Fentrepont principal privé d'air, de lumidre, et constituant par
sa masse des refuges & détritus, des causes de saleté el peut-
dlre ‘des dégagements de gaz. Une circulaive de "Amiral
rappela aux Commandants de porler altention & cette situation.
qui aurait pu nuire a la santé el & Uhygitne des dquipages
dans des parages aussi chauds. Il est certain que le plein de
croisitre me devrail point dépasser le pont cuirassé, c'esl-i-
dire &tre conlenu complélement dans les comparliments non
habités.

‘Basse-Tenne, (5-6 février.) — L'effectil militaire, considdéra-
blement réduit (45 hommes). a abandonné la ville, de sorle
(ue tous les casernements si vastes lombent en raine. L'apcien
hopital militaire, avec ses Lrois pavillons et son grand jardin,
son immense pare, est devenu 'llétel du Gouvernement,

- Hépital du Camp Jacob, — Juché & 545 mbires de haut,
on y monte par unec trés belle roule de 6. kilométres; il est
it edté d'aulres bdtimenls surveillés, quoique inhabités en
partie, 'ancien easermement, du camp et la villa d'été du
Gouverneur. Formé de trois pavillons en U, le premier étage
seul est occupé, le rez-de-chaussée contenant les magasins..
les bains, la cuisine, ete. Le pavillon central est desliné aux
lonetionnaires et aux malades eivils, avee une salle eommune
de 8 lits, une autre de &4 lits, des chambres isolées, une salle
i manger; le pavillon de gauche est pour les femmes. avee
salle de wavail, car c'est 1 que beaucoup d'Européennes ou de
créoles de la Basse-Terve viennent accoucher; le pavillon de
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droite est'réservé aux mililaives et marins, avec unc salle pour
les cous-officiers. On sent que cet hopital est un peu aban-
donné comme enlrelien, sans doute faute dargent. 11 ya deux
mddecins-majors de 2° classe et un pharmacien hors cadres,
habitant dans le voisinage, If y aurait un laboraleirve dans le
casernement, que je n'ni pas vu.

Toul [II'E'!-\. nu Ti"ilg{! de Saint-Claude. exisle |'f.-u.5pf'r't' d'alicnés
pour la Guadeloupe et la Marlinique, avee 200 malades et
1 médeein civil,

Les caur de la ville de Basse-Terre viennent de la ravine
Malanga et du canal Roche en dessous de la Soufvitre, au
dessus du Gamp Jacob. Elles sonl (ris pauvres en malibres
mindrales, trés riches en maltitres organiques; clles ne sont,
avant leur distribution, ni épurées ni filteées, el par suile,
quoique jugées bonnes, on peut les considérer comme sus-
PﬁﬂtE?"r

La Fontaine Dolé, pris du village de Goubeyre, & 10 kilo-
métres de Basse-Terre, n'vsl qu'un bain, avee une seule cabine
divisée en quatre loges.

Les caux, bicarbonatées sodiques et i 37 degrés i leur émer-
gence, dontla source est mal caplée, se déversent dans une vaste
piscine cimentée, a fond de sable el variable comme profon-
deur. divisée en denx par une séparation en planches pour
les sexes différents; par leur transparenee erislalline, elles
invitent i s'y plonger. On a l'intention de eréer 1a un sanato-
rium privé, ayee installation et conforl modernes, qui allirerait,
aulant par Ja thermalité des eaux que par la situalion si pillo-
resque et si saine aux flancs de collines boisées avee vue sur
la mer, les nombreus Américains qui se répandent dans les
villas perdues dans le fewillage et qu'on rencontre & des hau-
teurs différentes sur (out le versant de Basse-Terre,

La patente de santé ¢sl prise sur rade el déliveée ensuile par
un médecin eivil chargé de fa police sanitaire. Il 0’y a qu'un
consul, Américain.

‘Quelques heures passées i Pointe-i-Pitre, ville bien déchue,
ne me permeltent pas de visiter Pambulance, donnant sur la

al.
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place des Vicloires el qui occupe la moitié d'une aite de 1'éla-
blissement de la Douane.

Benwuoes. (19-16 février.) — Seule, la Marseillaise se mil
it quai dans un petit port appartenant & l'arsenal de I'ile
Ireland, qui appartient comme I'fle de Sommerset au Gouverne-
ment et oit sont tous les élablissements qui en dépendenl,
y compris I'ancien bagne, dont une parlie est transformée en
casernes, les aulres biitiments élant dvacuds. Les aulres croi-
seurs restérent mouillés en rade.

Hopital de la Marine. — 11 peut contenir 80 malades, dont
b officiers; dirigé par un fleet surgeon avec un slaff surgeon
en sous-ordre, habilant 'un et P'antre dans de jolies villas peu
distantes de I'hdpital. En dehors du secrétaive, le personnel
infirmier comprend un sick Berth aitendant, chargé de la phar-
macie, et 3 infirmiers marins. Bien situé, largement ventilé,
élevé sur un pelil monticule couvert de cidres et d'oli on
domine la mer de loutes parts, il comprend un rez-de-chaussée
tres surélevé, un premier élage et des dépendances. Dans le
sous-sol sont les magasins, les réserves et de grandes citernes
4 eau; au rez-de-chaussée on péndire dans un grand hall &

parquet de linoléum et od, dans un coin, je yois un it occupé

par un tuberculeux, ainsi isolé; s'ouvrent & droile et @
gauche une salle de rualndns, une salle de blessés, chacune de
12 fits. A unc des extrémités sont les bureaux d’administea-
tion, la pharmacie, I'arsenal d'instruments d'examen et de
clinique; & l'autre exirémité 2 chambres d'officiers & 1 lit ou
i a lits avee salon et water-closels; en arritre , salle de bains el
cabinets. Tout cet élage est (rés éllvé bien aéré, non seulement
par de vasles et hautes fenéires, mais encore par une venhlation
dair froid arrivant par des bouches placées dans le plancher
couvert de linoléum. Au plafond en voite, échappement d'air.
ainsi que latéralement. Lils en fer larges, blanes, mais trop
bas, avee sommier américainy au chevet une bolte pour les
pelils objels du malade; table de nuil en bois, chaise & ehaque
lil. Les malades mangent dans la salle; aussi y-a-t-il, prés d'une
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grande vaissellitre placée au fond de la salle, une table &
manger, Appareil roulant pour les pansements. Donnant sur le
hall, & Farribre, salle d'opérations moderne dans sa construe-
tion, avee table métallique. armoires métal el verre pour in-

" slruments, lavabo & pédale et & coude, sans stérilisateur &

vapeur ou & air chaud, excellent et fort éclairage au pétrole.
On fait bouillir les instruments, ou on se sert de catgul iodé.
Laboratoire, local préférd du staff surgeon, qui, baclériologiste,
I'a bien monté. Au premier élage, 2 grandes salles de malades
inoccupées, mais de plafond plus bas, ehacuiie de 12 lits; salle
de 6 lits réservée & la fitvee typhoide. Large galerie-véranda
cireulaire aux deux étages, doublée de paracloses au premier,

exposition au Sud.

Comme annexes, salle de radioscopie fonctionnant parfai-

* tement avee P'appareil réglementaire dans la Marine anglaise

¢l dont les accumulateurs sont chargés par 1"Arsenal; chambre
noire de pholographe, buanderie, cuisines, paneterie, loge-
ment du personnel infirmier avee chambres privées et salon
commun, Il y a plus bas, sur la route, tout au bord de la
mer, avec un petit port, complétement séparé de I'hopital,
le pavillon des contagieux, construction carrée avee galeries &
paracloses, & plafond trés élevé, & un étage; il peut contenir
2h malades répartis en plusieurs salles:
Dans ma visile je ne comple que 12 lits occupés, dont
1 oflicier. Cet hbpilal avait été construil de fagon & suffire an
personnel lorsque les Bermudes élaient point d’appui. Depuis
lors, ayant perdu de l'importance, ie point fut supprimé; il
ne reste qu'un croiseur el un ar¥enal; mais les ouvriers noirs,
sauf le cas de blessure nécessitant des soins urgenls et parti-
culiers, ne sonl pas regus & I'hopilal; ils sont traités chez cux
par un médeein civil habitant Sommerset. Il v’y a pas de
maladies spéciales; la fitvre jaune n'a pus reparu depuis 1864.

- Les maladies les plus communes sont celles des voies respira-

loires el celles de Vénus,

Nous n'avons pas pris d'eau ; ¢lle revient du reste & 15 schil-
“ngs la tonne : c'est qu'il n'y a que leau de pluie, quon
recueille partout dans des citernes. et 1'on voit de larges sur=
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laces bétonn‘es et blanchies & la chaux, avec une certaine ineli-
naison, dispersées partoul dans les iles el surtout pris des
casernements, .

Je n'ai pas visité hopital militaire, qui est & Pentrée de
I'ile Sommersel.

La patente de santé est prise d bord dis qu'on s'engage dans
le chenal qui méne & Ireland. Le médecin arraisonmeur o
voulu voir chaque ‘médecin-major. Elle a délé ensuite prise
i Hamilton, la capitale de Vile, située & a7 kilomdtres par
terre de Parsenal, mais i 7 ou 8 milles par mer.

(est le fournisseur qui s'en charge. La rentede en France
cul lieu & Quiberon le 28 [évrier.

RAPPORT MEDICAL
DE Flﬁ DE CAMPAGNE (ANNEE 1910),
' AVISO DE 2° CLASSE *GOELAND®,
(Extraits. )

Par M. le Dr JEAN,

MEDECIN DE 2" CLASSE,

Le Goéland, depuis notre embarquement en juillet 1910, 8
séjourné d'une fagon & peu prés continue dans la baie du
Lévrier, en Maurilanie. Au cours du levé hydrographique, il
nous a 61¢ pormis de sillonner la baie dans tous les sons, de
faive do nombreuses incursions dans lo pays, depuis le cap
Blanc jusqu'au cap Sninle<Anne, loul au commencement du
mysiérieux bane d'Arguin, si tistewent illusird jadis par 10
drame de la Mdduse, ct nous avons essayé de résumer, danf
les noles qui vonl saivee, uos impressions sur le pays, 568
habilants, son hisloire naturelle, sa pathologic.
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PORT=KTIENNE,

=Une ligne blanche, qui se creuse enlre une mer el un ciel
du méme blew immuable el eru, quelques bdtiments de pierre
éparpillés comme au hasard dans le morne infini des sables,
des échalaudages dressant leurs bras maigres parmi de rares
touffes de genéts rabougris et des roches gréseuses sculplées par
le vent, ¢'est Port-Klienner , dit L. Sonolet dans un article sur
les Pécheries de la buie du Lévrier, et celle succinele et si peu
enthousiasle description de la svillen nous a paru si juste,
que nous avons cru bien faire de la citer ici.

La =villes est représenlée par une résidence, un blockhaus,
un posle militaire fortifi¢, placé sur unc petite éminence, un
poste de télégraphic sans fil et quelqued aulres biliments
militaires. Toules ces consiruclions, occupant la place & elles
assignée sur le plan trop vaste de la ville, sont trés éloignées les
unes des autres (mille & quinze cents mélres environ); une voie
. pour chemin de fer Decauville les réunit; il n'y a pas de route;
quelques sentiers dans les sables, & demi effacés par le vent.
. La Compagnie Coloniale de Péche et de Commeree la«C. C.P.C.»n,
a installé ses batiments tout pris de Port-Etienne, & Tentrée
de la baie du Repos; ses vonstructions sonl larges et bien
_tomprises. Le poisson, comme nous le verrons plus loin,
- abonde dans la baie et on avail révé d'un nouveau Terre-
Neuve; mais cel essai de picherie en grand a avorté. On a éLé
frop pressé de réussir. Les séchoirs pour les morues élaient
envahis par le sable, et 'humidité trés forte de la nuil,
- succédant & la chaleur torride du jour, entrainail une mauvaise
préparation du poisson. Rien de ce qui fut séché n'a é1é vendu,
¢l un cargo cst venu derniérement lout emporler comme
~  ongrais, La Compagnic do Péche de la baie a é1¢ dissoule, les
- cholutiers sont partis, le matériel a été vendu & vil prix;
- IEtat a acquis les bdtiments et de lout cela il ne reste, dans la
baie, qu'une épave, un vieux rois-mdts abandonné, qui avail

“apporté de France cette expédition pleine d'espdrances el dont
~ linsuccts doil étre uniquement nltribué au manque d'orga-
nisalion el de patience.
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DUNDEES LANGOUSTIERS.

On trouve quelques péeheurs sur la edle oceidentale de la
presquiile du cap Blanc, entre eelui-ci et le faux cap; nous les
avons visilés celle année avee le Goéland. Ce sonl des pécheurs
Lretons venus sur des dundees spécialement eonstraits pour la
péche & la langousle; ces crustacés devenant rares sur les edles
du Portugal et du Maroc, les dundees sont descendus jusqu'en
Mauritanie. Sur toule la cile la langouste abpnde, surtout la
langousle verte. En dix jours, cerlains patrons arrivent & en
prendre six & sept mille, La péche se fait au filet, les casiers
¢lant impropres, Le produit vivant de la pdche est mis dans
un vivier occupant toule la parlie centrale du bétimenl.
(ies dundees sont de plus en plus nombreux; on en conslruil
e nouveaux en Brelagne. La lraversde est assez rapide,
un mois au maximum , et cerlains voyages rapporient de 8,000
it 10,000 [rancs,

HABITANTS,

Les habitants de la evillon de Port-ftienne sonl : deus

lieutenants d'infanlerie coloniale, dont un chargé dela T. 8. F.,
un médecin-major, quelques sous-officiers, deux commercants,
des soldats, en tout vingt Européens cl une cinquantaine de
tirailleurs sénégalais. Vivant isolés par le fait méme de la
siluation de leurs habilations, n'ayant aucune ressource alimen-
taire : pas de (roupeaux, parce qu'il m'y a rien pour les
nourrir; pas de légumes , car vien ne pousse; soumis pour l'eau
au plus ou moins bon fonctionnement d'une machine & distiller
ean de mer; n'ayant qu'un seal courrier, d'ailleurs for| irré-
gulier, par mois, loin de lout el de tous, ils essayent de Juller
contre le spleen, contre toute la f(riste mélancolie qui se
dégage de la morne plaine de sable.

Autour du posie militaire se dressent quelques misérables
tentes de Maures. Ce sont des individus de haute (taille,
maigres, avec des prolils hiératiques, des visages de sainl
Jean-Baptisie ou de Christ; ils appartiennent aux Barrikalhas,
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onl fui devant les tribus guerriéves des Gorhas du Nord ou
des Trarzas du Sud, et sont venus chercher prolection & Porl-
Etienune. "Ns sonl essenticllement nomades; quelques-uns
possedent de petils troupeaus de chisvees. Hs vivent de poisson,
de viande stche, de riz. Le suere est & pen pris la seole
idenrée qu'ils achitent aux Européens el entre dans la compo-
sition de nombreux plats. Quelques Maures sont plilisés pour
les travaux grossiers, Ils n'ont ni commerce ni industrie; toul
au plus les voil-on venir au-devant des élrangers pour leur
vendre des eoquillages, des silex laillés préhistoriques rap-
porlés de Tinlériesr (pointes de (liches, hamegons, poincons,
haches en pierre polie). )

FAUNE,

A terre, on rencontre peu d'animaux, Parmi les Mammifires
nous signalerons le chacal, la hyene, la gazelle, en pavticulier
les genres oryx et rob, assez [réquents; & la mer, l[ubhlucﬁ
marsouins. Comme animaux domestiques, il faut ciler les
chivres et les chameaux; ces derniers vivent difficilement dans
le pays: I'cau est fare, les pdlurages sont représentés par
quelques gendts fort dispersés, Autrefois nombreus, ces ani-
maux ne sont plus qu'au nombre de trois : on a dd manger
les aulres, ear il 0’y avail plus rien pour les nourrir. La classe
des Oiseauz est au conlraire brillamment représentée dans la
baie, surtout des oiscaux pélagiques. Nous citerons, parmi les
Palmipides, les goélands (larus), les hirondelles de mer
(sterna), les Mamants roses (phamicopterus), des  harles
(mergus), des canards, quelques cormorans et pélicaus; parmi
les Echassiers, les chevaliers, les courlis, le héron & ailes
blewes (ardea). Enfin les coups de vent du Sud enlrainent
dans la baie, assez [réquemment, des Passercaux de loules
gortes : moineaux, hirondelles, Lergeronnetles et colombins.
Sur cerlains ilots les oiscanx sont si nombreux que l'on ne
voil presque pas le sol. Ces ilots sont couverls de guano: e'est
li que se fait la poate; ee sonl les seuls asiles siies oi es weuls
el les pelits ne sont pas mangés par les ehacals el les autres
rodeurs des rivages de Lerre. Parmi les Repiles, nous citerons
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la tortue marine franche (Chelone viridis) ot quelques 1ézards
les sables. Nous n'avons remcontrd & terre ni Batracien ni
Ophidien.

La Dbaie est surtoul trds riche en Poissons de toules sortes;
la péche & la senne est en géndral trés productive el cerlains
coups de chalut de la C.C.P.C. ont-ramené en une heure ¢l
demie dix-huit tonnes de poisson, donnanl quinze tonnes de
poisson vidé el salé, Les Poissons le plus fréquemment ren-
contrés sont, parmi les Sélaciens : le requin, toules les espices
de chien de mer, aiguillat ( Acanthias vulgaris), la rousselle;
les raies sont trés nombrenses, (rds varides; on trouve presque
tous les intermédiaives qui permetient de passer phylogéni-
quement du squale & la raie, par esemple le poisson-scie
(Pristis antiguorum) el des raies irés ollongdes & rosire, le
Pristis pectinatus, Parmi les raies proprement dites, on Lrouve
la Raja punclata et surloul la Raja nuraletus, vulgairement
appelée «léres, donl la queue est arnfe, sur sa eréle dor-
sale, d'une longue épine dentelée en seie, donl la blessure,
tres redoutée des pécheurs, est origine de nombreux phleg-
mons. Parmi les Téléosléens, nous citerons la morue d'Alrique
on corbine, les loubines; cerlaines espbees voisines de la
dorade, le Pagellus mormyrus surtout, la sole, la limande, le
mulet ( Mullus barbutus), le bar (Labraz punctotus), eerlains
plotoses, le michoiron, dont la nageoire dorsale porle en avanl
une forle épine Leds acérée, eceusée d'un canal communijquant
avee une poche i vening enlin quelques lophobranches.

Les Mollusques sonl assez bien représentés dans la baie.
Nous citerons quelques amphineures,; genre Ghiton, Parmi les.
Gastéropodes, plusieurs espices de murex, de eones, de doliums
el nolamment un d'enlre cux, rvemarquable par sa vaste
coquille trés déroulée, appartenant & I'ordre des Monolocardes,
Parmi les Pulmends, quelques hélix et des limndes; parmi los
Lamellibranches, des moules, des lithodomes, des [soeardia,
des Venus verrucosa, quelques couleaux; pulmllm{.éphalnpudes.
la seiche officinale,

Les Arthropodes sont tris nombreux : les Grustacés présentent
des variélés innombrables; une bouce laissée & I'eau se couvre
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en une semaine d’une couche épaisse et grouillante de Crus-
tacés de loules sorles, nolamment des copépodes pélagiques,
coryeeens, lernées, calipus, parasiles des morues, t:[rripbdos,
anatifes, caprelles. Parmi les Cruslacés de plus grande taille,
nous cilerons presque tous les Déenpodes : les langoustes
(Palinurus vulgaris), surloul la langouste verte, le bernard-
Termite, les erabes, [rés nombrens sur ces edles, vivant dans
des trous ereusés dans le sable et remarquables par le dévelop-
pemenl exagéré d'une pince d'un edlé sculement,

Les Insectes sont assez mal veprdsentés et peu nombreux;
labsence d'eau douce el de végélalion en est la cause. Les
Coléoptiéres dominenl ici comme parlout. Nous citerons, parmi
les l:lus [réquemment renconlrds, les carabes, les cicindbles,
des bousiers, genre Geolrupes, des esearbots, des blaps i élytres
soudées, calin quelques Dipléres assez peu nombreux, du
genre mouche domeslique, quelques laons ¢l des mouches
piquantes (Stomozys caleitrans). Nous n'avons vu ni stegomya,
ni anophéles, ni culex. Parmi les Arachnides on trouve quel-
ques Scorpionidés; le plus fréquent est I'Luscorpins flavicauda.

Les Vers sont rares; nous cilerons quelques Chélopodes,
Annélides. errants ou sédentaives, avénicoles, genre Nereis,
genre Serpule, genre Terebelles, quelques Ceslodes asces
lréquents, le Twnia solium. Les Echinodermes soul représeniis
par quelques Stellévides assez vares, des Uphiures, quelques
Echinidés, Les Calentérés sonl teis nombreus surles rochers; on
trouve loute sorte d'hydroides. Les Gorvalliaives n'umlislimt pas.
Parmi les Acalephes, les aurélies ¢f les pélagies. On Liouve
enlin quelques  Spongiaires peu nombrenx, ) lype corndo-
siliceux,

FLODE,

Notre ¢tude de la flore sora des plus succineles, D'uno fagon
fénérale, il w'y o pos de vigélation lerrestie; on lrouve
cependant, dans le Norl de la presquile du rap Blauc,
yuelques plantes desséchies se rﬂ[‘Pl"“ch;““" ussox soil ‘l‘f lype
gendt, soil du type romarin; quelques Chénopodiacées. Sur lvs
gris on trouve de loules peliles plantes, que nous n'avons pu
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délerminer, assez curieuses par leur mode de vie : élant donnée
Fabsence d'eau dans le sol, les fewilles, pendant la nuit,
absorbent 'humidité atmosphérique, se gonflent, prennent
presque une forme sphérvique, puis cette eau est soit ntilisée
par Ia vie physiologique de la plante, soit absorbée par le
soleil, évitant ainsi la mort par dessiceation, et le soir la feuille
est aplatie, vidée de son eau. -

La flore pclagique est plus imporlante, composée surloul
d'\gues inléricures el supérieares. Nous cilerons, parmi les
Chlorophyeées, Vacetabularia, Vhalimeda, la padina, les fucus.
le delesseria, le plocamivn ; parmi les Phaweophicées, e cutleria,
le Missolea verrucosa. Les Floridées paraissent rares,

GEOLOGIE.

L’aspeet général du pays est peu varié, c'est la plaine d'une
facon géndrale; cependant nous ferons une dillérence entre les
* deux efles de la bate. Lo ebte Ouest est rocheuse, avee des
falaises Dlanches av bord de la mer, ne dépassant pas trente
mblres, Ge sonl des roches grésenscs, conlenant des coquilles,
tris friables & la surface, formées de sable uni par-un ciment
de nalure calcaive; c'est le type du grés dolien. Llaspect de
ces roches est des plus variés, Le phénoméne de la #corrosion»,
par le sable entrainé par le vent, sculpte des tables, des piliers,
toute sorle de roclies perchées. La mer allague d'autre part
ecs roches par lear pied et y creuse de vastes cavilds, d'olt
mangue de solidité des crdles de falaises et lenr [réquent
¢houlement, Il 0’y a pas de riviére ni de source d'ea dounee;
quelques puits exislent dans le Nord, mais ce sont surtout des
cilernes,

Sur la edle ovientale el dans le Nord, les dunes dominent,
dunes littorales el conlinenlales; leur hauteur moyenne est de
dix mitres, Ces dunes se diéplacent facilement : un signal
hydrographique planté & lear sommel se trouve, au hout de
fuelques semaines, & mi-hauteur ou & leur base. Ces dunes se
présentent sous forme d'une série dondulations & pen prés
parallides, dirigées Est-Ouest, vagues sableuses donl la forme
générale cst eelle d'un are de cercle dont la convexité s'oriente
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dans la direction du vent, c'est-h-dire le Nord, qui est le_vent
le plus fréquent de la région. :

Vers la pointe Coquille et 1¢" eap Sainte-Anne on relrouve de
la roche dure, des gris doliens également, mais plus durs que
sur la cbte Ouest et conlenant beaucoup plus de coquilles, des
huilres en particulier. Au cap Sainte-Anne, la roche est surlout
siliceuse; attaquée par Tacide chiorhydrique, elle perd & peine
deux centitmes de son poids primitif, alors que la roche de
Port-Etienne perd trente-trois centitmes el celle de la pointe
Coquille quinze centitmes. A la surface, on trouve des silex de
toutes couleurs plus ou moins patinds par le temps. Cest dans
ces sables que V'on trouve des Mdches, des coups-de-poing,
des hamegons en pierre taillée, percutée ou polie, dont le
caractére préhistorique nous a paru indéniable. La présence
de dunes littorales sépare de la mer de grandes portions de
greve qui, & I'époque des grandes marées, appartiennent au
domaine mavitime; les sables, trés imbiliis d'eau, sont tris
mouvanls el la marche dans ees terrains est sinon dangereuse
et impossible, tout au moins extrémement pénible, Ces vastes
élendues, recouverles on non deau, portent dans le pays
le nom de rsebkra». Pas de Maures, pas de vigélation,
pas d'étres vivanls saul quelques oiseaux de plage; la vie,
si elle a exislé, s'est arrélée aujourd’hui sur cetle edte
orientale,

Telle est, succinelement décrite, la confliguration générale
du pays; c'est le désert i perte de vue. La chaleur, surtout i
terre, est parfois torride, les tempétes de sable assez fré-
querites. Les mirages déforment tout: des dunes, des portions
de rivage vieanent aux heures chaudes du jour flotler & quel-
ques centaines de métres du bord; le hitiment stoppre; on
ne sait ot commence la terre, oit finitla mer, Aucon pays ne
peut, plus que ce morne déserl, provoquer un sentiment
de vide et de désespérante solitude.

CLIMATOLOGIE.

Le climat est, d'une facon générale, bon pour les Europiens;
la température cst moins élevée qu'a Dakar; les nuils surtoul
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sonl [roides ct on a pu observer des différences de 27 degrés C.
entre les températures divrnes el noclurnes, ce qui est le type
du climal continental. Le maximum de lempérature observé
est de &b degrés, le minimum de 15 degrés; on a méme vu le
thermomélre s'ubaisser en hiver & + 3 degrés ¢l 4 & degrés.
L'hygromélrie esl assez curicuse : la nuil, c'est la saturation
it peu pris compléte, go & ¢b, landis qu'on lrouve o entre
10 heurcs et 2 heures du soir, Le vent dominant est le vent
du Nord, variant dans la journée du Nord-Est au Nord-Oues!;
il est souvent violent, soulevant des tempdles de sable; il est
en général frais sur la baie, mais & terre sa température est la
plupart du temps tris élevée. Enfin nous avons observé
quelques tornades venant du Sud, sans grande violence. Les
pluies concomitantes ont é1é peu abondantes et de courte
durde,

ETUDE SUCCINCTE
SUR

LE CARACTERE ET LA NATURE DES MALADIES OBSERVEES

DU 1" JANVIER AU 28 PEVRIER 1911 A TONG-KOU {CHINE).

EXTRAIT DE LA SITUATION MENSUELLE DU PEI-HO,

par M. le Dr LE PAGE,
MEDECIN DE 2° CLABSE.

MUIS DE JANVIER.

L'état sanitaire de P'équipage est excellent. _

Dans les derniers jours de décembre 1910, une forme de
peste pulmonaire particulibrement grave avail fait son appa-
vition & Kharbine, mais jusqu'an 12 janvier 1911, elle ne
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- semblait pa;s avoir fait de dégits étendus, et les nouvelles

recues élaien| rares.

Le 12 janvier, on apprenait la morl & Kharbine du D* Mesny
et la rapide extension que prenait le léau depuis quelques
jours. Le lendemain 13, les aulorités chinoises décidérent
d’installer un service de quarantaine de eing jours 2 Shan-hai-
Kwan (entrée du Tehé- Ll) pour tout voyajeur venant de Khar-
bine. Malgré les précautions prises (cnvoi de médecins dans
les véions contaminées, injeclions preventives de sérum,
ineindration des cadavres, désinfeclion et ineendie des maisons
contaminées), la maladie s'élendail, el voiei quelques chiflres
i ce sujet :

Le 15 [évrier : & Kharbine on note : 139 décbs.

A Kwan-Tcheng-Tseou : 37 déeds (4 mi-chemin eul.n. Khar-
bine et Moukden). ;

A Moukden : g décs.

Le 16 janvier : i Kharbine: 109 décbs.

\ Kwanclmng-'lsenu 37 déeis,

Le 17 janvier : & Moukden : 17 déebs.

Jusqu'd ce jour : & Dalny : 8 déeis,

Le méme jour, un cas est signalé i Young-Ping-I'ou, en
dedans de la Grande Muraille, entre Moukden et Tien-lsio.

Le 1 janvier, un cas est signalé & Tien-lsin méme.

Le 21, on note, d’aprés les journaux, une ramélioration
sensible» & Kharbine et & Moukden. Mais le mdme jour 3 nou-
veaux cas de peste sont signalés i Young-Ping-Fou.

Drailicurs, dis le aa, les nouvelles sont plus manvaises :

DECES
TR T T P e P U S S s 16q
Young-PingFou oo vovevnivnnninineiiiiiniinna, a
Chang-C hnmg ........................ A 1
B L T i e 1

Le méme jour, on envoie 3o0o soldats chinois & Shan-hai-
Kwan garder la Grande Muraille et empécher tout voyageur, i
pied on en charretle, d'entrer dans le Tehé-Li. Par ordre du
Prince Négent, le train Pékin-Moukden est supprimé, Malgré
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cos précautions, les eas s'infiltrent & travers |t:sﬁ|:|n|'r.'1£p‘ﬂ. el
le 25 on conslale : 2 cas mortels & Pékin; a déeis i Tien-1sin;
3 cas & Tehé-foo; 3 déets i Pei-ta-Ho (sur la ligne Shan-hai-
Kwan-Pékin).

A Kharbine et & Moukden, le mal conlinue & se développer.

Le 27 janvier on annonce que. le 22, 1l y a cu 20 morls a-
Moukden, ot le 25, Go caset ho décts. Enlin, nouvelle encore
plus grave, on signale a6 cas mortels de pesie sur la ligne
Tien-tsin-Pukow et 11 cas dans un village pris de Pao-
ting-Fou.

Le a8 janvier, 3 femmes et un enfanl meurent de la peste
i Tien-tsin. De Kharbine on annonce que, dans ces derniers
jours, la moyenne des ddebs est de 240 par jour, A Tien-tsin,
on envisage la fermeture aux Chinois des Concessions el &
Pékin éelle des Légations.

La marfhe de la maladie est, d’aprds cos chiffres, assez facile
i suivee. Le début de I'épidémie a cu lien & Kbarbine. De la
¢lle s'est étendue vers les villages voisins, puis vers les loca-
lités les plus importantes par leur trafic et lears facilités de
communication : Kwang-Teheng-Tseou, puis Moukden. Elle
pénétre cnsuile dans le Tehé-Li. malgeé la suppression des
trains aux cnvirons de Shan-hai-Kwan. Des Chinois pratiques
organisaient des services de charrelles pour les voyageurs a
lentrée du Tehé-Li. Le 19, elle est i Young-Ping-Fou; le 19,
un ¢as est observé a Tien-tsin. La barritre de Shan-hai-Kwan
élail franchie et des cas se monlraient les jours suivants un
pea partout : Young-Ping-Fou, Shan-hai-Kwan, Pui-ta-ho,
Tien-tsin, Pékin, Pao-ting-Fou.

Toul en tenant comple de la tendance facilement alarmiste
des notes de journaux, il n'en élait pas moins vrai que ces
nouvelles étaient graves, Des mesures ont dd étre prises pour
le Pei-Ho.
~ Le 17 janvier, l'ordre suivant était lancé :
~ «Des cas de peste ayant été constatés i Shan-hai-Kwan et
Tien-tsin, les mesures sanitaires suivanles seronl prises immé-
diatement :

« Personnel : Le personuel curopéen el chinois de la Marine
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sera consigné jusqu'a nouvel ordre. Aucune communication
avee le village ne sera permise, si ce n'est pour le service des
vivres el celui de la poste. Dans tout autre cas, une permission
signée du Commandant est néeessaire;

« Vivres : Dans ees condilions, sonl aulorisés A sortir dans le
village pour le service dos vivres : -

va. Les deux homines de commission;

v b, Le cuisinier du commandant;

#c. Le cuisinier des maitres.

«lls ne s'absenteront pas plus d’une demi-heure.

v Poste : Le service de la poste sera assuré comme d’habitude,
i deux heures et demie.

# Chaque seiviee du vaguemestre ne devea pas excéder une

- demi=heurg et devea étre fait le plus rapidement possible.

= Précautions antiseptiques : Les hommes envoyés en service
passeront & Finfirmerie, ot le quartier-maltre infirmier leur
déliveera des tampons imbibés de menthol avee lesquels ils se
boucheront les narines. - :

«Chiens : De jour el de nuit, les chiens seront lenus &
lattache, chacun & lear porte. '

= Porte des établissements de Tong-Kou : Le service d'entretien ct
de graltage du Pei-Ho continuera comme par le passé, Les
hommes y travaillant ne devront avoir aucune relalion avee les ou-
wriers de la Compaguic. La porle de communication scra fermée
par les soins du maitre méecanicien qui ulilise. L'aceis de eetle
porte sera interdit aux Chinois des établissements de Toug-Kou.
Sculs, les trois Européens pourront I'utiliser jusqu'a nouvel ordre.

o Appels : Le capitaine d’armes et le quaﬂiar—maitre de garde
leront des appels inopinds, permeltant de sassurer que les
présentes dispositions sont prises. Ils surveilleront particulie-
rement le personnel chinois.

#Un appel régulier sera fait au branle-bas, sans préjudice de
ceux fails dans la journée et dans la nuit,

= Bord, Tong-Kou, le 17 janvier 1911.
w L' Enseigne de vaisseau, commandant,
« Signé : Coruin.»

uin. kT PuAnM. §A¥. — Novembre 1411, XCVI — 45
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Le méme jour, 1a réserve de sérum’ sec élanl absolument
insuffisante pour [injection préventive de -tout le poste, do
sérum frais élait demandé télégraphiquement & Saigon. Enlin
un local d'isolement était prévu, dans le cas improbable oii un
homme viendrait & &lre atteint.

En ce moment, I'épidémie peut &tre envisagée de la fugon
suivante : La Mandchourie est infectée dans sa plus grande
partie. De ce [oyer sont partis des cas qui. ayanl réussi a [ran-
chir 1a frontiire du Tehé-Li, sont venus mourir, et conlaminer
les gens qui les avaient approchds, dans un certain nombre de
localités sur la ligne Pékin-Moukden et méme au deli. Les
mesures les plus séricuses ayant é1é |:|ri_z.|:é+ il faut espérer que
de nouveaux cas ne franchiront pas Shan-hai-Kwan et que les
foyers locaux, dus & l'arcivée de gens infeclés venant du Nord,
ne larderont pas & s'éteindre.

Tong-Kou est bien placé pour Pinstant. Le fleuve étant
gelé, le tralic y est nul ou & peu prbs el le passage des
coolies, Lrés intense en é1é, est complétement supprimé, D'un
aulre colé, & cause des [dtes du jour de T'an chinois el de la
peste, la cireulation des trains sur les limnes de chemin de for
est réduite au plus sirict minimum. Enfin, ces jours derniers,
uue abondante chule de neige 'est produile dans la région.
Elle contribuera certainement i diminuer le nombre des voya-
geurs chinois en supprimanl toule possibilité de voyage en
charretie ou & pied; de li bien des chances d*arrdl de Pextension
de Pépidémie. I y a done lou! lieu d'espérer que eelle-ci g'ar-
rétera avant le début des chaleurs, Celles-ci, par la mise en
liberté et la pullulation des mouches, ne feraient qu'aggraver
la situation.

WOIS DE FEVRIER,

L'élat sanitaire de I'équipage eontinue & étee excellent.

D'un aulre célé, la peste, qui avail fail son apparition sue-
cessivement en Mandehourie, puis dans le Tehé-Li, tend l"
diminuer. Les rapports ofliciels permetient délydier ee qut
#est passé, d'une part en dehors de Tien-tsing, de Vantre daps
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celte dernidre ville, ol - de nombréuses observalions onl &1
failes par des médecins européens.

Le & février: on annonce officiellement que. & Kharbine,
des mdédecins europdens ont déeouvert dans la cilé chi-
noise trois amas, Pun de 700, Paulre de 1,600, un troi-
sitme de fhooo cadavees de pestiférds qui y avaient éé
entassés el abandonnds par les Chinois, Les cadavres onl é1é
brilés les jours suivants. Le méme jour, on annonce unc
amdélioration sensible & Moukden ¢t & Chang -Chung (& mi-
distance entre Kharbine et Moukden).

Le 1o février : Tsing-1a0 a été sévirement consignéd ct mis
presque en état de sitge. Des cordons de troupes empéchent
d'entrer dans la ville. Le port est fermé aux sampans el aux
jonques chinoises, La surveillance la plus rigourcuse est faite
de jnur el de nuit. Dalny ayant été reconnu conlaminé, les
auiuntes japonaises y onl également pris des mesures,

\{.hang Chung, le 5 [évrier, on nole o6 décis, el le G,
tho; a Moukden, le 7 [évrier, 34 décts.

Le 15 fivrier : un docteur russe vienl de contracter la peste
i Kharbine. Sur dix médecins envoyés slwcmlmm_nh dans celte
ville par le Gouvernement russe, e'ost le sixitme qui est alleinl,

Le 17 (&rier, & Moukden, un rapport officiel donue les
chiffres suivants :

Le 13 février : 44 cas, 3a déebs.

Le 13 février : 37 cas, 17 déces.

Le 19 février: & Moukden, le 17 février, 22 tlﬁi..tnﬂ-ﬂ sonl
produits et, le 18, a0 autres,

D'autre part, & Tche foo, on conslate que Te nombre des
décts, qui élail, fin janvier, de 2o en moyenne par jour, esl

~nctuellement de 6.

Vladivostock et les bourgades voisines ayant présenté quel-
ques cas de pesle, le Gouverncur géndral [ail expulser
h,000 coolies chinois qui s'y trouvaienl. A Kirin, il se produil
230 déeces par jour.

Le afl février, & Tsi-ti-kar, un rapport consulaire russe
éablit que, du 14 au 20 Fvrier, 136 déebs ont cu lieu.

A Chang- Ghung, 51 décts se sonl produils; le 16 [Bveier,

@iy

page 383 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=383

BEIUM o T N T A A R T

W

TP N AT

388 LE PAGE.

Moukden, la situation continue & s'améliorer. Du 12 au 19 -
vrier, on note un total de 10fi déctés, contre 20h le semaine
précédente et 200 dans la premiére semaine de février.

Depuis ce jour, les nouvelles de ces diverses régions se sont
faites plus rares, et toules accusent une diminulion considé-
rable de la maladie.

A Shan-hai-Kwan et & Pékin . & part quelques cas isolés au
début du mois de février, aucun cas de peste n'a été signalé
depuis le 15.

A Tien-tsin, — Des détails intéressants ont été recueillis par
des médecins européens observant sur place.

Communiqué officiel du 3 février : ~Le a7 janvier dernier,
une femme qui avail assisté & l'enlerrement d'un pestiféré sur
la Coneession autrichienne, meurt. L'examen des crachals émis
par la malade donne un résultat positif. Immédiatement,
21 personnes qui avaient élé au contact de cette femme sont
isolées. Deux cas se déclarent parmi elles. Ce sont le mari el
la fille de celte femme, qui contraclent & leur tour la peste
el meurent, le a février, & Phdpital d'isolement.

#Le 3o janvier, un homme est pris d'un malaise dans up
rick-shaw. Transporté  I'hdpital d'isolement, il y meurt le 31.
L'examen du sang est positif. Get homme avail été soigné dans
le rick-shaw par un éludianl chinois qui passait. Celui-ci se
sentindisposé le 3 au matin. Le soir, la température atteint 3g°4.
Le 4, crachals sanguinolents, dont I'examen est positif. Il
meurl le b au malin, '

wLe 1% février, & I'Ouest de la Cité chinoise, on découvre
s cadavres el 2 malades. Le sang ct les crachats de ces der-
niers sont posilifs. Les deux malades meurent le 2 [évrier.»

Le 6 février : 2 déchs se produisent & I'hdpital d'isolement
de la Cité.

Un cas & li-kou.

Le 7 février : 3 morts dans la Gité chinoise.

Le 8 février : a morls dans la Cité.

Le 9, un communiqué officiel montre la facon dont I
maladie a évolué dans un village nommé Ta-Tehen-kou, un
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peu en dehors de Tien-tsin, sur la route de Tien-tsin & Takou :
#Un Chinois revienL le ag janvier de Techow (sur la ligne Tien-
tsin & Pukow). Il s'étail senti indisposé dans le trajet, [l meurt
le 3o, en arrivant chez lui & Ta-Tchen-kou.

wSon deuxiéme fils et la femme de celui-ci meurent le 31.

«Son troisitme fils meurl le 1 février, ainsi que le médecin
chinois qui avail soigné le pére. Le coolie qui avait préparé
son eadavre meurt lni-mdme le 4. Le 8 février, un hitelier
meurt, toujours dans le méme village. Son auberge était la rési-
dence habituelle du coolie qui mourut le 4. Dans ln méme
auberge, deux autres hommes meurent le 8, et un autre le g.
Un homme et une femme, habitant la maison voisine du pre-
mier Chinois mort le 30, meurent le g. Enfin la femme de
celui-ci meurt & son tourle g, aprés avoir essayé de s'échapper.
En tout, dans ce petit village, 1a cas se sont produits trds
rapidement. »

Enfin un communiqué officiel du a1 février donne les chif-
[res suivants :

wle 13 février, 2 cas dans la Cilé,

vLe 14 février, 2 cas dans la Cité.

wLe 15 février, 2 cas h Ta-Tchen-kou.

wLe 16 féorier, 1 cas dans la Gité. -

wLe 17 février, 2 cas prés de la Concession autrichienne:
1 cas dans la Cité; 1 cas & Ta-Tehen-kou.

wLe 19 février, 1 cas dans la Gité; a cas & I'hdpital d'iso-
lement.

wLe a1 février, un nouveau cas dans la Cité,

= Au total, depuis le mois de janvier, 61 cas de peste ont é1é
constatés & Tien-lsin ou dans ses fanbourgs. Depuis le a1,
aucun aulre ens n'a ¢1é signalé. Aucun cas n'a fait son appa-
rition dans les diverses Concessions européennes depuis le
début de féveier, A part les cas de Ta-Tchen-kou, qui, tous,
ont évolué Iris rapidement, les aulres cas observés, soit dans la
(ité, soil & I'hapital d'isolement, onl mis de cing & six jours i
évoluer, alors qu'a Kharbine et a Moukden, la durée de la maladie
une fois déclarée ne dépasse guére trente-six henres. Cec
semblerait indiquer une atténuation de la virulence du bacille. »
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Les mesures génédrales ont continud :

Suppression & peu prés compléte dela eirculation des trains;

(Juarantaine des voyageurs et dédsinfection des marchandises
i Shan-hai-Kwan;

Visile obligaloire par un médecin de loul voyageur prenant
le train entre Tong-Kou et Shan-hai-Kwan;

Services de vaccination élablis sur les Concessions et dans
la Cité.

Enfin le Gouvernement chinois a invité les Gouvernements
étrangers i envoyer des médecins européens pour constituer
une Commission inlernationale d'études de la peste.

A Tong-hou, — Jusqu'ici, aucun cas suspect ne s'esl produit
i Tong-Kou ou dans ses environs immédiats. L'équipage et le
personnel chinois du poste sonl loujours consignés.

Du sérum antipesieux frais élanl arrivé, unc injection pré-
venlive de 10 eentimétres cubes de sérum a é1é faile, le a0, &
lout I'dquipage du Pei-Ho el au posie de Chin-wan-tao. Liin-
jeetion a été (ris bien supportée par lous les hommes et, & part,
chez un quarlier-maitre, un peu de réaction inflammaloire,
toul s'est bien passé. Ces mesures sonl anu!ogues & celles qui
ont éi¢ priscs dans les divers corps d'eccupation, frangais,
anglais et japonais,

Dans le cas ol I'épidémie se’prolongerait, une autre injec-
tion de sérum serait pratiquée dans quelques jours.

KYSTE DU VAGIN.

ESSAI DE CLASSIFICATION ETIOLOGIQUE
II.*.SEE SUR LA CONSTITUTION ANATOMIQUE DU KYSTE,

par M. le Dr jJ. GAQHET,
MEDECIN BE 1" CLABBE,
PROFESSEUN DPANATOMIE, CHEF DE CLINIQUE CHIRURAGICALE,

On altribue jénéralement anx kystes du vagin une origine
exclusivement embryonnaire. Hs se manifeslont asses (ardiver
ment, ol dans !'a plupart des cas, sous liclluenze de la gros-
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sesse; ils prennent naissance aux dépens des vesliges embryon-
naires du segment inférieur des canaux de Wollf ou de Miiller.
On accorde une origine wolflienne aux kystes situés dans les
parois antéricure et latérale du vagin, une origine mullérienne
aux kystes développds dans la paroi postérieure. Sans nier
Fimportance de cet argument lopographique, nous croyons
utile d'attirer Tatlention sur de nouveaux caracléres distine-
lifs : ceux-ci seront lirés de la conslitution anatomique des
kystes. Nous espérons pouvoir établir ainsi une base nouvelle
ol plus précise pour le diagnostic pathogénique des kystes du
vagrin.

C'est & celte affection, rare, mais bien connuoe, que se rap-
porte Pobservation suivante. Elle est intéressante, cependant,
par les troubles fonctionnels quelle provoqua pendant Iae-
couchement et par la géne permanente qu'elle apporta dans
In suite & la vie génilale de notre malade. .

Ovsenvation. — M™ R..., Agée de 35 ans, entre dans notre
serviee de chirargie & Ihdpital Saint-Charles, pour une tumeor
kystique du vagin. Daus ses antéeédents héréditaires il n'existe pas
le tares organiques. Edle eut une enfinee et une adoleseence chétives,
mais ne ful alteinte d'aucune affection nettement caraetérisée. Réglée
@ 17 ans, elle présenta quelques pertes blanches, mais n'éprouva
Jamais de tronbles sérienx de la menstruation. Mariée depuis deux
ans, elle accoucha, il y a un an, d'un enfant bien constilué,

Jusqu's  son  accouchement, celle femme ne présenta rien
danormal.

An début du travail, la sage-femme apercoit une lumeur globu-
leuse, de consistance molle, dans la cavité vaginale. Le travail pro-
gresse régulitrement,, mais la téte, s'eogageant dans le canal vaginal ,
refoule en avaut la tmneur. Celle-ci, repoussée vers Torifice vulvaire,
dugmenia de tension, el semblail former un bourrelet rigide qui
arrélait la téle. Le travail subit un temps d'arvit, La sage-femme,
devant celte dystocie, foit appeler le D* Chastang, médecin de la Ma-
leenité, qui diagnostique un kyste du vagin. Il se -préparait & le
ponctionner, lorsque les parties molles eédérent; la téte se dégage;
l'expulsion du foetus se fait saus difficulié. L'accouchement se termina
de fagon régulitre, avee des suiles de couches forl simples. Lorsguo
la malade voulnt reprendre sa vie génitale, elle éprouva quelyque em-
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barras. Le coit étail assez difficultueux et provoquait des doulenrs
nssez vives, irradides dans le périnde. Lo marche et la station debont
dveillaienl une sensation désagréable de plénitude. et de pesanteur
dans le vagin. Ces symplémes plongenient cetle panvre femme dans
une anxiété et une dépression morale disproportionndes i la héni-
gnité de son affection, Elle demandait avee insistance une interven-
tion qui pit ramener le calme el la joie dans son foyer.

Notre examen porte sur une femme de complexion délieate; cepen-
dant le systéme pileux et les seins sont régulidrement développés, 11
n'existe pas de vestiges apparenls du thymus ni d'anomalies de déve-
loppement du corps thyroide. L'exploration des appareils cireulaloire,
digestif, respiraloire et urinaire, ne révéle aucon sympldme patlo-
logique.

A Torifice inférienr du vagin, immédiatement en arridre des pe-
lites lévres, qu'il tient éeartées, apparait un corps piriforme deml
la conlear gris bleulé, stride de fines vascularisations, tranche netle-
ment sur la coloration rosée de la volve. L'index, insinud dans le
vagin, pent contourner les faces postévienre ol latérale de ln tumeur;
#n face antérieure est adhérente, suivant une surface qui comprend
les parties moyenne el latérale droite de la paroi antérieure du vagin;
en arridee, Ia tumeor kystique vient au contact de la paroi postérienre
dn vagin. En haut, elle atteint la partie droite’ du cul-de-sac anté-
vieur du vagin; diminuée de volume, elle se résout & ce niveau en un
cordon dur, du volume d'une plame d'oie. Ce cordon pent étre suivi,
en déprimant le cul-de-sae latéral; il semble remonter vers e bord
droit de I'atérns, i la base du ligament large. La tumeur est de faible
consislance ; mollement (luctuante, elle se laisse déprimer en tous sos
points. Cette mollesse lui donne une fausse apparence de réductibilité.
Une palpation attentive ne révéle pas le moindre point douloureux.
Au dire de Ja malade, cette tumeur n'aurail pas subi de variations de
- volume depuis qu'elle fixa son attention pour la premidre fois.

Les deux tiers inférienrs du vagin sont oceupés par la tumenr; néan-
moins il est possible d'explorer les enls-de-sac, qui n'ont rien danor-
mal. L'utérus est mobile, avec son léger degré d'antéflexion of
(’antéversion normales.

Les ovaires droit et ganche sont percus en situation physiolugique.

Le canal de l'urétre, permen]}]a 4 une sonde n” 20, ne présente rien
il signaler; d'ailleurs la malade n'acensa pas I moindre trouble fonc-
tionnel urindire. Nous posons le diagnostic de kysle du vagin d'origine
embryonnaire , développé au cours de la grossesse.

La malade est opérde , sons anesthésie ehloroformique, apris asepsie
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du vagin el da périnde. La base de Ja tumeur est saisie par deux
pinces e Kocher, qu'un aide attive en bas et en dehors; le repli
transversal ainsi formé est seclionnd aux eiseaux sur la ligne mediane.
Une notable quantiié d'an liguide incolore, épais, filant, s'éeonle par
la plaies le kyste est vidé. L'ineision est prolongée sur lo partie infé-
rieure, A la partie antérienre de la plaie opéatoire, la paroi du kyste
se distingne netlement des lissus voisins. L'extrémilé de eiseanx
mousses est poussée dans ce plan de elivage qoi apparait; le déeolle-
ment se poursuil sans diflicnltés sur les faces antérienre et latérale
n k}rslu; 1a face Imstériem'c, facilement isolée dans sa moilié supi-
vieure, adhitre, en bas, & la paroi antéricure du vagin, (ris amineie
f ce niveau; deux coups de eiseanx riséquent un lambean riangu-
laire de cetle paroi. Le kyste est encore relenu par son extrémilé
supérieure, qui se résout en un cordon eylindrique. Ce cordon eile
i une légére torsion. Hémorragic insignifiante qoi ebde & un tam-
ponnement de courte dorée, Apris avoir régularisé les bords de la
plaic vaginale, je termine par une eolporrhaphie antérieure. Tamponne
ment du vagin a la gaze iodoformée, qui recouvre entiérement la plaie
opératoire. Réunion par premidre intention. Le 10° jour, la malade,
guéric, quitte Fhipital,

- A P'examen du kyste, on conslale que sa [ace interne est
lisse, blanchdtre. Sa paroi est d'inégale dpaisseur; a milli-
metres & la partie anlérieure, moins d'un millimétre dans les
parties adhérentes i la partie vaginale. On y dislingue trois
couches: une couche épithéliale, formée par une assise unique
de cellules eylindriques ou cubiques, non eilifes; une conche
conjonelive, formée d'un feutrage de fibres assez serrées, riche
en vaisseaux; une couche musculaire de fibres lisses qui se dis-
posent en deux plans : un plan externe de fibres longitudinales,
un plan interne de fibres cireulaires. Nous avons recherché
avec soin la présence de glandes; cette recherche a é1€ négative.

Une telle constitution anatomique, avee ces lrois couches,
nous rappelle la disposition d'un organe régulitrement déve-
loppé, celle, par exemple, du canal déférent. Seuls, des ves-
tiges embryonnaires, évoluant d'apris les régles de Pévolution
organogéndtique, peuvent avoir donné naissance au kysle,
Autour du vagin, dans sa paroi, on observe des vestiges du
canal de Wolll et du canal de Miller. Auquel de ces deux con-
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duits devons- nous ratlacher les vesliges embryonnaires gui
donnérent naissance an kysle que nous venons de décrire?
Chez la femme il persiste des vestiges de In portion sexuelle
du corps de Wollf, et du canal de Wolil : ee sont, I'tpoopho-
ron, le paroophoron, el le canal du paroophore. Ces divers
segments correspondent & ce qui est communément appelé
organe de Rosenmiiller, ou parovarium; ils sonl eitués dans
l'aileron supéricur du ligament large. Exceptionnellement on
a observé quelques vesliges du canal du paroophore dans la
paroi antérieure du_vagin. Chez la vache et la truie, ils per-
sistenl normalement, sous la forme de deux petits conduils
paralitles, logés dans la paroi antérieure du vagin, et appelds
canaux de Gartner. Dans l'observation relatée plus haut, la
situation du kyste dans la paroi antérieure du vagin, la pré-
sence d'un cordon qui semble le prolonger, suivant les bords
de 1"utérus Jjusqu'aun parovaire, plaident pour une origine
wolffienne. Mais un argument plus sérieux sera liré de la con-
stitution histologique méme de la paroi.

Si on considére, chez 'omme comme chez la femme, 1a
constitution histologique des dérivés de la portion sexuelle
ilu corps ¢t du canal de Wollf, on esl frappé par P'absence de
plandes dans les canaux ¢l les organes qui en provienuenl.
En effet, ni les tubes dioils du lesticule, le rvete tesiis, ni lo
canal de I'épididyme, i le canal déférent, ni le canal éjaculateur.
ne présentenl d'invaginalions glandulaires. Les tubes divers
qui constituent, chez la femme, Porgane de Rosenmiiller sont
dgalement dépourvus de glandes. Si nous examinons les dérivés
pathologiques, les kystes séreux du parovaire, par exemple,
nous constatons encore I'absence de glandes. N'est-il donc pas
rationnel de rattacher & des débris embryounaires wolfliens
un kyste juxlavaginal dont la paroi est dgalement dépourvue
de glandes?

luversement nous constatons que les organcs (ui proviennent
des canaux de Miiller présentent, d'une fagon constante, une
grande richesse glundulaire. Les muqueuscs tubaire, ulérine,
vaginale, sonl richement dotées & cel dgard. L'utricule pro-
slatique choz I'iomme présente aussi quelques glandes.
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L'utérus el le vagin proviennent de In fusion des deux ca-
naux de Miiller; cette fusion peut se faire de fagon irrégulitre;
il peut persister, autour du vagin, quelques vestiges du sey-
ment inférieur de ces conduils. Ues vesliges peuvent évoluer
ot donner nnissance & des kysles. Nous résumons ici Pexamen
histologique de la paroi de deux kystes auxquels, en raison de
leur situation dans la cloison recto-vaginale, les auteurs avaient
altribué une origine miillérienne. On pourra constater que la
paroi de ces kysles présenle également des formations glandu-
laires bien développées.

rExamens histologriques du [ Lattevz ot du I Meslay. ( Les deux cas
sont identiques.) — La paroi du kyste comprend une couche épithd-
liale interne, reposant sur une couche conjonctive, doublée d'une
eouche muscnlaire lisse. Le revétement épithélial est eomposé de plu-
sieurs couches de cellules, les unes profondes, de forme cubique,
celles de la surface se rapprochant du tube cylindrique. Dans In
couche conjonelive apparaissent de nombreux dléments cellulaives;
tles capillaires y sont e centre de petites accumulations 'éléments
Qm]:r}'unnn}mu, Dans celle couche on observe des dlémenls Hlumhn-
laires; ces g];lnnlm prémnlunt une eouche ]}mfamle de cellules npla—
ties; les plus internes sont cylindriques. Certaines glandes, plus on
moins dilat’es, forment de petits kystes, Ces auteurs insislent sor
Panalogie que présentent crs glandes avee les glandes du eol de
Futérus. La couche la plus externe, musenlaire, est formée par des
[niseceaux de fibres lisses imbriqnées dans diverses directions, »

Il résulte de l'ensemble des faits, el des considérations qui
précedent, gque les vestigos cmhr}runnaires wolfliens ou millé-
riens, lorsqu'ils e développent, ne s'éeartent point du type
d'évolution normale des canvux doal ils reltvent. Il faudra
done attribuer une urigine miillérienne & tout kyste & paroi
pourvue de glandes, el une origine wolflienne & toat kyste,
d'origine embryonnaire, dont la paroi ne prisentera pis de
glandes. Nous avons analysé 3a observalions de kystes du
vagin, avee examen histologique; ces Kysles élaient elassi:,
wollliens ou miillériens, suivanl lear situation. En nous Lasant
sur la présence ou labsence de glandes dans la paroi, nons
mors obtenu la méme classification, Ge caractive histologiyue
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distinelif, que nous mettons en reliefl pour la premiére fois,
permelira de rapporter & une origine précise cerlains kystes
des parois latérales, anxquels les auleurs altribuaienl simple-
ment une origine embryonnaire, sans la spécifier davantage.

—— e ——— e ———

MODIFICATION

DE LARRETE MINISTERIEL DU 4 JUILLET 1911 BELATIF AU SER-
VICE Y LA MER ET \ TERRE DES OFFICIERS DU CORPS DE
SANTE DE LA Manine ',

Par areété du Ministre de la Marvine en date du 13 sep-
tembre 1g1a, Fartiele 5 de Taeedté du A juillet 1911 [no-
tice 2o du reglement sur le Serviee de sanlé | est modilié ainsi
quiil suit ¢

Awr. 5. Offiviers distraits de la liste générale de désignation. —
Sonl distrails de la lisle de désignation, paragrapbe 1 (nouvean) :
le médecin en chel, chel da Serviee central de santé, et les médecins
occupant les emplois sédentaires énumérds an tablean B annexé au
prisent avedle, i Pexeeplion des médecins-chefs des hopitanx.

L veste sans ehangement.

BIBLIOGRAPHIE.

L'artériosclérose (Evolutlon cliniqiie et traitement ), par le
¥ Arthur Leciemcg. — 1 vol. in-8° deu, de 335 pages. —
Prix : 6 francs.

Ge volume représente lo lome 1" des Maladies de la einquantaine.
Lartérioselérose en effet est le lype des maladies de cet dge. Mais ponr
Pauteur, on a eonfondu jusqu’s ce jour Vartévioselévose avee ce qui ne

0 Numiéras doz Avchives de i lecioe of .iJan"IJ‘MJr!'J;!' marvales 'aoul 1911,

Peo1it
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I'est pas. Ce qui ne I'est pas, ce sont les artérites qui sont monnaie
d'infections (syphilis, paludisme, ete.), c'est l'athérome artériel qui
est le résultat des intoxications lentes (sénilité, aleool, plomb, ete.)
ou expérimentales (adrénaline). Aussi V'autenr a-t-il eu soin de
prendre de suite position contre les erreurs consacrdes jusqu'a ce jour
et qui rangent encore la syphilis, la malavia, le diabdte, ete., au
nombre des facteurs étiologiques de Partériosclérose,

Si I'on veut respecter le préfixe faux par lui-méme d'artériosclérose ,

il faut de suite établic un schisme pulhogémque étiologique, eli-
nique entre les diverses facons dont réagit le vaisseau artériel, et éla-
blir la division fondamentale des arlérioscléroses en artérivsclérose
vraie ( typique ) et artériosclérose secondaire atypique).

Les conséquences de cette premitre mise au point ont une portée
clinique inealeulable. Exemple : une angine de poitrine peut étie dori-
gine artérioseléreuse, artéritique ou athéromatense. Comment décider
de l'intervention thérapeatique, qui dilfere dans chaque cas. si 'on
confond le tout dans un méme processus de défense artériclle?

Autre exemple : 'émorragie cérébrale peat étre due & un coup de
lension, & une périartérite syphilitique, & Pathérome séhile ou in-
toxignant. Tant variera le diagnostic, tant aussi vaviera le pronostic,
tant le traitement.

Cette affection . dit I'auteur, si Yon peut appeler de ce nom un pro-
eédé défensif de la nature, est une maladie endogine, créée par
'bomme, se rangeant sous la bannidre de Iarthritisme quelauteur
appelle de préférence, pour mieux en rappeler 1'origine intime, whé-
patisme acquis», ou rhépatisme héréditaires.

Cest le foie qui est en effet Io (hédtre principal de la maladie,

Par snite d'une perturhation dans le métabolisme des aliments, cet
organe, aprés une période d'hyperhépalie, arvive i la dyshyperhépatie
et prépare l'avéinement des maladies dites arihritigues, la goutie,
l'obésité, le diabéte, affections qui ne sont elles-mémes que des proeé-
dés défensifs employés par la nature pour emplcher la jetée dans le
torrent cireulatoire de déchets qui ne peavent que vieier le milieu hu-
moral et seléroser les organes. Par suite d'une continuité anatomique
ou d'adaptation fonctionnelle, la sclérose qui commence par les vis-
céres (viscerosclérose) s'élend anx capillaives, aux artéres moyennes,
grosses, an cceur, considéré comme la pIus grosse artére de 1'éea-
nomie. A son lour, le rein, organe d'élimination, se selérose et I'imw
perméabilité rénale s'ajoute 4 ce processus seléreux général pour con-
stituer e trépied symptomatique de Tartériosclérose, c'est-h-dire
imperméabililé rénale, galop cardiaque, tachycardie.
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Le premier chapitre de I'ouvrage est consacré & I'évolution anatomo-
clinique de la visefroselérose. Le chapitre u, & la pathogénie, & I'ana-
tomie pathologique , au diagnostic analomique, clinique, cliologique.
it la définition , & la classification de Tarlériosclérose. Au chapitre m,
on tronvera la symplomatologie, au chapitre 1v les complications, an
chapitre v le pronostic, an chapitre vi le traitement de 'artériosclérose
tel que I'auteur, logiquement, I'a clairement et parfaitement congu.

BULLETIN OFFICIEL.

MOIS DE SEPTEMBRE 1011,

MUTATIONS,

o seplembre, — AL le wédecin prineipal Covnrien (J.-J.-A.), du port de Lo-
rient, en inlerrompu dembarquement a Cherbouryz, esl aulorisd & rejoindra 4 sed
frais fe port de Prest, oii il sorvira en attendanl une nouvelle destination. fkppli-
calion des dispositions de I'article 7, § 2, de Faretté du 4 juillet 1911.)

Par décision ministérielle dn ¢ seplembre 1gue, il a é16 accords a M. le
médecin de 1™ elasse Manas (J.-B-J ), du port de Toulon, en service 4 Sidi-
Abdallah, un congé do convalescenge de trois mois, & =olde entidre, pone
compler du Teadamain du jone da sou débarquoment du paquebot i Marseille,

M. I médecin de 1™ elusss Gimyon {1.-D.-F.), du port de Toulon, en servies a
Brest, lésipn pour remplir les fonctions de médecin-major de la flottille des tor-
pillenes de Ssigon {Sournal aficiel du 3o aeit 1ge1) el M. le médoein da 1™ elnsse
Ooiné (L-J-F.), du mime port., en serviee i Lorent, sont anlorisés a permuter
pour convepanees personnellos,

En conséquence, M. le doctenr Quérd dovea étee divigh en lemps ulile sur
Marseille pour embarquer sur fo paquebot du 21 seplembro 1911 & destination
de Saigon, s

Un sursis de départ est peeordd a4 M. lo médeein en chef de 1™ elnsse
Draoe (T.), du port de Toulon, désigné pour cecuper los fonctions de médecin
en chol de hidpital de Sidi-Abdalluh (Journal offeiel du 18 juillet 1911 ).

M. 1o docteur Drago rejoindra sa destination par le paquebot partant de Mar-
seille lo 13 octobre sg11 4 destinalion de Bizerte.

§ septembre. — M. le médecin principal Tusmis (P-AM-A. ), du port de
],'"n""" st désigué pone remplie los fonetions do médecin-major o 'établissomont
o Huelle, on remplaremant de M. lo doclenr Aynweeae, gui terminera, 1o
24 septembre tyin, la o s ng]umsnlui.m ile seéjour diwns cel eraplui.
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Par dicisien ministérislle du 8 septembre 1911, il a ié secordé & M. lo mbdde-
Gin e 4™ classn Avam (1 -A.), flo porl de Toulon , un eongé de convaleseanca ie
Lrois mois, @ solde entidre, poue compler du ab amil LG,

o seplembre, — M. lo midecin en ehel de a” classe Pasngox (Lo, du
port de Chevhourg, désigné pour pmbarguar caming wddocin e la 4" Division
lighrn (Jornal aficiel du 3o aoil pqui), sera eonsidiré comma embnrgué au
choiy du Gontre-Amiral commanlant cetle divigion.

M. le médeein do 2 classo GoxsipoLks {B-8.-1-P-L, dont la démission a dld
acceplée par eision présidentielle du vy février 11, seri raye des ronlrdles
de Paclivile ponr compler du 2f mavs 1git, date de son remplacement sur le
Vencluse. -

ih soplombre. — M. la mddeein principal Thamin (Pe-d-M-AL), du poct de
Lovient . désigné poare remplic les fonelions do médecin-mnjor & Pitablissement do
Waelle { Joenal afficiel dn 7 seplomhbre 1g11), et M. Baocwer (AR, ddu port
do Hoshefort . sont antorisds @ permuler pour convenanges personnnelles.

ag seplemwbre, — La désignation de M, e médeein da 47 classe Lesraox (C-AL)
pony Tn fottille des torpllers { Jowrnal afficiel du 7 seplemhre 1g14) est antulér,
Cet oflicier dn Corps de sanlé pmbarquera lo 17 petabre 1911 sur o Charles-
Maetl, dans la 37 Bseadva, on ramplacement de M. 12 doctenr Cogmix, qui a ler-
wine la periods réghementairo il ambarquement.

M. de méderin prineipal Wangenor (A-B.), du port de Brest, est désigng pour
reruplir les fonelivns do widecin-major deo Vambulinee de Vopsenal do Loriest, co
remplacewent de M. le doeleur Dadany, prom.

M. 1o doclenr Martenol rejoindra sa nonvelle destination dans les délais regle-
mentaives.

M, le mébdecin da 1™ tlasse Coquety {B.-M.-¥.}, ddu porl de Cherhourg, sl
dissigné pour rempliv los fanclions de medeein-major de la Motlille dos torpillewrs
de Toulon, en remplacement de M. [Eosr, prom. i

M. le doctenr Coquelin eajsindra 81 destinalion dans les deéluis réglemen-
laire s,

AL lo médecin de 1™ clasie Boeser (FAL), du port de Toulon, est digigne
pour remplir les fonctions ds midecin vésidant i Phdpital waritime da Sainlo-
Anne, & Toulon, en remplacoment e M, lo docteunr Aneinig oe Ly UalLe, dquia
lerwiné la période réglementaire de séjour dans eot emplgi.

M. la docteur Brunet prendra ses fonctions apres son eemplacement sur e
Lahird, oia il est embarqué en Ty ée,

MM. les medecins da 1" classa Roux (6.}, do port de Brest, désigné posr
sarvir en sous-ordre # U'ambulance de Parsenal de Treat , ot esan (F-M-F-L),
ila mdme port, désigné poar pemplie les fonelions de médecin pisidant i I'hdpital
de Port-Louis { Jowrwal officisl du 14 seplembre 1g1t] sonk anlorisés @ permuler
pour convenances personnelles, <

MA. les mi lecins de 1" classe LE Cawxs (FALAALY, du porl de Lorient, de-
signé pour aller servie o la Moltifle des  torpilleurs de Cherboury (Jourmal afficiel
da 14 ,pp[.-mbm g, et Benior (V1.0 aretiellement e =ervien dans ce dernier

port, sonl aulopisis a peruler poilr couvenatiees personnellos,
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af saplombre. — M. le médecin principal Viscesr (1.}, du part ide Bresl
maintenn en seeviee § Toulon & son débarquement du Voltaire, est déds’ e pour
e chorgé adu labwratoine e bactériologie a Phiapital marilime do Lorienl (emploi
varant ).

M. Vineent vejoindra Lovient la plus bl possible.

Sur la proposition du Corps de santé du port de Towlen : I
M. le médecin prineipal Avroig (G.-C-A-M) a étd distrait do la Listo de disi-
guation pour une périede de quatre moais, a compler du 1 seplembre 1911,

a3 septemibro, — MM. les médecins do 1" classe Foxesnznene (E-B ), du porl

“de Rocheforl, désigné pour servir 4 lu fottille do torpilloars de Buskeigue {four

sl afficiel du 14 septenibre 1911), et Coguens | B,-M.-V. ), du port de Cherboury,
désigné pour remplic los fonetions de médocin-mnjor i Lo Bottille des torpilleurs i
Toulon, {Jonrnal offic’el du a1 seplembre 1g11), sont aulorisés 4 pernmier pour
convanances personnelles, 3

af seplembre, — M, le médecin en chel de 2* classe Dowany (K-}, du port
do Lovient, récemment promu, est appelé @ eonfinuer sof® serviecg an port de
!:hdt‘hu!lr'[:' {-'Lppliicnliun des ilispnsil,i_uns du Pﬂ[‘u!’:rﬂl'hu 1"do Particle aff do Paretle
dw & juillet 1g11), :

Col officier Bup-‘-r'umr il ﬂnl‘ps de santé devea rejuinr]rn sa destinalion dans led
delais réglementaires.

st annulée la désignation de M, lo wedecin principal Viscest (J.-B.) pour o
laboratoire de bactériologie de Lorient {Jowrnal officiel du ad soptembre vgit ]
celle désignation n'ayant pas élé offectuée en eonfortilé des dispositions de 'ar-
liele 35, paragraphe 5, de Caerdté du & juillel 1g11.

Jo sepiembre. — M, lo midocin de a* elasse Avninsaaigny (AL ), du porl e
Lorient, st déxiginé pour embavquor Io plus 10 passible sur lo Sorda (éeole
navalek, en remplacement de M. le doetour J5ax, qui o obleng un congé de
comvalricenen,

BETRAITE.

Par décision ministérielle du 5 septembre 1911, M. lo midecin on chef de
a* classe pa Foxanoxs (Avgnste-Juseph}, du port do Toulon, a été admis i faire
valoie ses deoits & Ja rotraile, & lilre dsneiennelé de scrvicos ol sar &n
e, ; :
el allicier supéricur du Corps de suntd sera raye des contrdles e I‘u:l.jﬁlﬂ'

V7 movembre 1gaa,

Ie

W

lupmivenie wartonare, — Novembre 1911,
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QUAT#]} (&NS \P SERVICE

TUBER{}ULE

)“h'

J

par M. le D* A. BARTET,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

Au moment ol je quitte I'hipital de Rochefort, aprés cing
anndes d'enseignement et de service hospitalier, il m'a semblé
intéressant de jeter un coup d'eil rétrospectil’ sur les quatre
années pendant lesquelles, outre le service de la salle 11 (fid-
vreux), j'ai assuré celui des contagieux et des tuberculeux. Je
désire, ici, parler particuliérement de ces derniers malades, si
déshérités encore au point de vue d'une thérapeutique efficace
dans 1'état actuel de nos connaissances et eependant si dignes
d'intérél. Puissent ces pages contribuer i hiter les améliora-
lions demandées pour eux au point de vue des locaux qui lear
sont affectés i Rochefort et qui ont préoccupé, i juste titre, le
Directeur du Service de santé du port pendant ces dernibres
années. Voyons d'abord & combien de malades j'ai eu & donner
mes soins,

Le premier rapport trimestriel établi de ma main date du
2° lrimestre 19o7; le dernier est celui du 1 trimestre 191 1.

Le tableau que l'on va trouver un peu plus loin et qui
donne des chiffres & I'aide desquels on établit la stalistique,
indique que j'ai eu & soigner 223 cas de tuberculose. Le total
des évacués, des sortants, des morts s'éléve & 20q; il restait
1h malades en lraitement & la dale du +* aveil 1911,

Mais si nous voulions établir le chiffre exact de la morbidité tuber-
euleuse & Thopital de Rochefort pendant ces quatre dernibres
années sur celui de la siahistigue, nous arviverions a un résultat
erroné et trop élevd. En réalité, je n'ai en & soigner que
170 malades, et la différence entre les deux chiffres tient aux
enirdes répétées de certains malades (marins et soldats excep-
tionnellement) et surtout du personnel de V'arsenal, dont

wip. et pRARM, NAv. — Décembre 1911, XGVI — a6
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quelques représeritants ont compté de deux & cing entrées a
I'hopital durant le temps pendant lequel jai été appelé i les
Lraiter.

MOUVEMENT DES TURERCULEUX DU 1% AVRIL 1907
AU 1T AVRIL 1911,

é - -
PAR TRIMESTRE. E E = F E g (8 2| g
w E £ = ‘g E =
AL HE I L

[

2 rmere 1G0T a 00 » 20| @ ] 8] 17] 1] « N i8] &
i b 4 1af 18 Bl « " 1| 8
B e e b 8 [1] 7 1) 13 # " 13 B
2" frimeates agoB. .. oo. ... L 10 ] afi 13 " h 7 9
R P g 9 w| =B s0] = 3 13| ab
N e I ¥ ] 1 10| of| 29| ~« | B | ss| &
MG LR e | S 4 7] 15 Bl 1 g| &
1" trimestrs 10900.. 000000000 | 6 8 gl B3| 11| = | & 1| B
e BT e | ] 8] 1g| 12 = B | B
B siensstenninsninasinan] B B L TE T - LE
| s L3 3 Bl 17 6] ~ ] w| 6
A trimestre 920, . .oaaa [ 5 8 19 in " i 13 fi
I —— 7 & Bl 17| 18] « . i3] &
B ihmarnsannunnnnnnrnans ' " 8 19 & " Il 5 17
L e eopoy I BN B S BT BT T i 14| 9
2" Lrimestre 1511, . 1 3 ao| Bo| 1B| 1 [l 1| ab
Toraw. oo o | 7o | a84) sad| o96] & | 31 | sop| sé

Il y al, il me semble, une indication dont il faut tenir compte
lorsque Pon étudie la tuberculose dans la Marine, Uette redoutable
affection fait assez de viclimes pour que les statisliques n'en
augmentent pas le chiffre.

La colonne provenants du tableau précédent ne préte pasd
erreur, Les malades qui entrent sous cette rubrique dans le
service spécial ont été reconnus luberculeux dans les autres
salles et sont donc tous de nouveaux malades pour le sana-
torium, Plus rares sont les individus qui y entrenl directement.
En général, on fait figurer sous la rubrique : entrants, des
malades qui y ont déja fait des séjours antérieurs et qui en sont
sorlis provisoirement pour jouir d'un congé de convalescence
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(dans eertains cas doni je parlerai plus loin) ou pour reprendre
leur service | (ouvriers). De sorte que, dans I'établissement
des statistiques, il me paraitrait bon, au moins en ce qui con-
cerne les tuberculeux, d'intercaler une nouvelle colonne dans
la premitre partie du tableau ci-dessus, entre les colonnes des
existants et du total; c'est~d-dire qu'il y aurail une colonne
pour les existants, une colonne pour les entrants ob figureraient
les individus venant pour la premiére fois au sanatorium ; une
colonne intitulée : entrées postérieures, dans laquelle chaque
malade revenant directement au sanatorium serait porté avec le
numéro de sa nouvelle entrée ( 2%, 3%, 4%, 5°, etc.), et enfin une
colonne pour les provenants, qui est la plus importante. Lors-
que, & la fin de 'année, on établirait la statistique, on ne tien-
drait compte que de la colonne intitulée : entrants ou I)rmum«
entrée, et de la colonne : provenants.

De la sorte, on aurait réellement le chiffre des tuberculeux
traités dans l'année, absolument comme si on le prenait,
comme j'ai été obligé de le faire, sur le cahier d'enregistre-
ment journalier, en faisant abstraction des individus plusieurs
fois rencontrés. g

Cette recherche, qui est, je crois, i I'abri de toute eritique,
m'a révélé que le tablean précédent est inexact.

En effet, j'ai relevé sur le eahier d'enregistrement 170 noms.
Ce chiffre comprend les g tuberculeux qui étaient au sanato-
rium lorsque j'ai pris le service, 10 entrants directs, 151 pro-
venants.

Au contraire, le lableau précédent me donne g existants et
thh provenants seulement. Quant aux entrants pour la pre-
miére fois et aux malades qui ont fait des entrées postérieures,
ils sont confondus dansla colonne intitulée : entrants,

Si je sors 10 entranis de cette colonne, il devrait me rester
Bio entrées postérieures; or 'enregistrement journalier ne m'en
donne que 57 ; 170 malades que je trouve, plus b7 entrées posté-
rienres me donnenl un mouvement folal de 227 entrées
diverses el provenances, soil un chiffre de 4 de plus que celui
qui est figuré surle tableau. Ceci pour montrer combien une
statistique est facilement erronée. En bloc, & quatre chillves

ab.
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prés, jarrive au méme résultat que dans la réalité; mais les
renseignements fournis par les lableaux actuels de statistique
sonl & reviser.

Conclusion. — Il faut séparer les entrants pour la premibre fois,
du chiffre des entrées postérieures, et, pour ne pas élever le taux
de la morbidité tuberculeuse réelle, ne tenir compte que des trois
colonnes : existanis, entrants et provenants, ('est ainsi que, dans
le cas présent, au lieu de 225 tuberculeux, je n'en trouve que
170, et il n'y en a pas eu davantage.

La différence est fournie par aq entrées postérieures d'ouvriers
el 28 entrées postérienres de soldats.

Il serait a désirer que cette modification fit étendue aux
slatistiques des autres services, dans lesquels il est fréquent de
voir eerlains malades revenir avee les mémes diagnostics (bron-
chite chronique, emphyséme, blennorragie, syphilis secon-
daire, adénite, ete.). On arriverait ainsi & diminuer notable-
ment le bilan de certaines maladies et le chiffre de la morbidité
réelle, qu'on pourrait séparer dans une mouvelle colonne du
chiffre de la morbidité totale (celle-ci g'établissant & 'aide des
colonnes : existants, premitre ntrée, entrées postérieures, prove-
nants ).

Voici, d'ailleurs, comment je comprendrais 1'établissement
des tableaux de statistique, d'aprés le modéle ci-dessous, dans
lequel j'ai mis les chiffres sur lesquels j'ai raisonné jusqu'ici :

MOUVEMENTS DES TUBERCULEUX PENDANT L'ANNEE 19

ile 4 ladleleelzsl

JHH LR EIEAE R EAE
S EHHIEE IR TR AR
1 " 3 & B f 7 B 9 10 1" "
o 9 10 by 1ha | 237 [ 170 1qh » L 109 18

On calcalers la morbiditd réelle & 'aide des colonnes o, 3 el b
Du ealenlera la morbidild tolale & 1'nide des colonmes a, B, & el 5.
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CORPS, BERVIGES, BATIMENTS PAR LESQUELS ONT ETE FOURNIS
LES MALADES :

ﬁquipagea F 5 S e R 65
Marins vétérans (Direction du port).......... 1
Gendarmerie marifime. ... .ovoivvarnin . irnnn 1
1" régiment d'artillerie coloniale.. ............. 10
3* régiment d'infanterie coloniale., ............. 19
7* régiment d'infanterie coloniale.............. aq
b° régiment du génie .. .. ..i00iiiiiiiiianas 1
Infanterie de figne ....oveeceiiesseriiasanss 3
Artillerie dpied. .. i vrveavnsoiinncnssennas 1
Corps des surveillants militaires des colonies, .. ... 1
Corps militaire des donanes .................. 1

Compagnies de discipline (détachement Jes fles
d'Oléron et Madame).. ..o vvvvvnrinnarannns i

Infanterie légire d'Afrique (détachement de Tile
d'0ldron) . +evvennenn. M e e 3
Ouyriors. . uuse consnsnsannsnnnrrrnasss - Jo
TOMAE: % on s srviiaivwivsnsiina . 170

- Répartition des malades de la Flotte :

Par grades :
OHficiers-IMArinIArs. « s « s s savasasssssnnnnsnnss &
Quartiers-maltres.. « . cov v ravisnsacsassonnns 16
Matelots . .......ovnnne T S e hé
Par spérialités
Pilotes : 1 mattre.

Maneuvre : 1 quartier-maitre,

GGabiers : 2 matelots. -

Canonnier : 1 quartier-maftre.

Fusiliers : 1 second-maitre, 5 matelots.

Mécaniciens : 1 second-maitre, & quartiers-mailres, i matelots.
Chauffeurs : & matelots.

Torpilleurs : 1 second-maitre, & quartiers-mattres, s matelots,
Clairon : 1 matelot.

Tambour : 1 matelot.

Fourriers : a quartiers-maitres,

Armuriers : 3 quartiors-maitres,

Charpentier : 1 quartier-maitre.
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Cammis aux vivres ; 1 eecond-maitre,
Matelots de pont : 10 matelots.
Cuisinier : 1 matelot.

Mailres d'hdtel : 3 matelots,

Infirmier : 1 matelot.

Inserits maritimes arrivant an serviee : 4,
Matelol recrutd : 1.

Matelots vétérans : 1 quarlier-maitre, 1+ matelot.

Ordre de morbidité d'aprés ce tableau :

1* Matelots de pont, 10; 2° mdcaniciens, g; 3° chauf-
feurs, 8; 4° torpilleurs, 7; b° fusiliers, 6; 6° inserils mari-
times et hommes du recrutement arrivés malades au service et
envoyés aussitdt a Phopital, b 5 7° maitres d’hdtel, 3; 8° gabiers,
timoniers, armuriers, fourriers, vétérans, ex @quo, 9; ¢° pilotes,
manceuvre, canonniers, clairons,. tambours, charpentiers,
commis aux vivres, cuisiniers, infirmiers, ex equo, 1.

Le personnel vivant, la plupart du temps, au-dessus de la
cuirasse (pilotes, timoniers, mancuvre, gabiers, canonniers,
fusiliers, clairons, tambours, charpentiers, fourriers, infirmiers,
agents des vivres, armuriers, matelots de pont, maitres d'hitel,
cuisiniers) a fourni 36 malades.

Le personnel vivant, surtout, au-dessous de la cuirasse, ou
appelé & servir aux dynamos (mécaniciens, chauffeurs, tor-
pilleurs) en a fourni ak, ce qui est en conformité avee les
remarques des D Vincent (La tuberculose dans la Marine.
Statistique. Arch. de méd. nav., iﬂgﬁ], Siciliano, Maurel,
Béguin, ete., ele.

Services el navires auxquels appartenaient ces malades :

Lorsque sera établie la statistique de la flotte pour les
quatre années que j'envisage dans ce rapport, les 65 malades
ci-dessus de la flolte active seront tous considérés trbs proba-
blement comme provenant du 4° dépit des Equipages, puis-
que au boul d'un cerlain temps d’hopital ils ont, tous, dté
débarqués de leurs divers bitiments et rattachés collectivement
au 4 dépot, C'est ainsi, comme le disent les D™ Couteand et
Girard dans leur ouvrage : L'hygitne dans la Marine de guerre
" moderne, que «la morbidité des dépits se trouve chargée par la
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tuberculose dans des proportions eflfrayantes, si on ne savait
la source de leur comptabilité médicale~. J'ai tenu compte de
cette remarque, et pour n'altribuer, autant que possible, an
dépot de Rochefort que les malades qu'il a envoyés directement
au sanatorium, j'ai repris le cahier d’enregistrement journalier
afin de rechercher la provenance réelle des hommes. Cette
tiche a été assez ingrate, car le cahier d'enregistrement journa-
lier est tenu par des infirmiers qui changenl tous les Irois
mois, conformément aux sages précaulions réglementaires du
21 avril 1goh; mais il en résulte que ce registre est plus ou
moins bien tenu, suivant les titulaires du poste, dont 1'intel-
ligence et l'instruction sont des plus variables et dont le service,
suivant I'époque de I'annéde, est plus ou moins chargé, Souvent
le service du sanatorium , méme lorsqu'il 8'y trouvait un nombre
appréciable de malades, était assuré par un seul infirmier, qui
devait s'occuper aussi des contagieux. J'ai done trouvé quelques
lacunes dans ce cahier, au point de vue spécial que j'envisage
ici. Heureusement que javais établi moi-méme les rapports
trimestriels et noté pour la plupart des malades, & coté de
leurs noms, ceux des services et bitiments qui les avaient
envoyés @ T'hopital, de sorte que la statistique suivante est
exacte, 4 quelques chiffres peul-8tre prés. La reprise, seule,
des feuilles de clinique, une par une, edt évité la moindre
lacune, mais c'edt dté li, au bout de quatre ans, un long
travail pour lequel il m'edt fallu faive fouiller les archives du
Conseil de santé. Je n'ai pas osé imposer cette peine au per-
sonnel de la Direction.

Voiei les résultats de mes recherches :

Les contre-torpilleurs Javeline, 1 malade; Couleuvrine, 1;
Baliste, 1y Carquois, a; Flamberge, 15 Sape, 1; Rapiére, 1;
Fanion, a; les I!m-piﬂeurs de la 3 floville de I'Océan, =2; et les
w—mm'm de La Pallice-Rochelle, 2, ont fourni 14 malades,

Les cuirassés et croiseurs armis : Liberté, 1 ; Jaurdguiberry , 2 ;
Alger, 1; Catinat, b; Montealm, 15 Friant, 1, en ont évacué 10}
les transports de cote Drdme, 23 Isére, 1 en ont fourni 3; les
bitiments en réserve & Rocheforl nous en ont envoyé 4, &
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savoir : Surcouf, 23 Infernet, 1; Protet, 1; le ponton-atelier de
réplage des torpilles, en rade de la Seudre : Bruat, 1; la
Défense fixe, a.

De tous ees navires, le Catinat, venu désarmer & Rochefort
an retour du Pacifique, esl celui qui nous a versé le plus de
tuberculeux (4); c'est la une nouvelle preuve de l'influence
néfaste, si souvent établie, des campagnes lointaines chez les
prédisposés. Les pays ol g'effectue la campagne onl probable-
ment aussi peut-8tre une influence variable sur 1'delosion de la
tubereulose. Le D' Couleaud raconte qu'aprés vingt mois de
navigation dans les mers du Sud sans un malade, il vit, dans
les derniers mois de séjour & Tahiti, deux vigoureux marins
exempls de loute lare héréditaire présenter des hémoptysies.
L'auteur pense que c'est dans cette ile quela contagion a pu
g'effectuer.

Les 31 autres malades sont inscrits au compte du 4° dépot
qui nous les a envoyés, soit qu'ils revinssent de congé de con-
valescence, soit qu'ils provinssent de ses salles, soit qu'ils
arrivassent au service.

Comment ces malades sont-ils sortis de [hdpital ?

11y sont décédés : 1 second-mailre de mousqueterie, b quar-
tiers-maitres (1 armurier, 1 canonnier, 1 quartier-maitre de ma-
neewvre, 1 fourrier, 1 mécanicien), 5 matelols (1 chauffeur, 1 méca-
nicien, 9 gabiers, 1 vétéran). 20 ont é1é réformés n° 2 (6 matelots
de pont, 1 clairon, 1 cuisinier, 2 maitres d'hdtel, 1 fusilier, 1 tor-
pilleur, a mécaniciens, 1 chauffeur, & inscrits, 1 recruté); 2 ont été
libérds; ils n’avaient pu avoir de certificat d'origine pour [aire
valoir des droits & une pansmn de retraite , et comme il ne leur
restail que pea de temps a faire pour finir leur service & I’ Etat,
ils ont demandé en grice & ne pas dtre réformés, afin que cette
mention ne fit pas un obstacle & leur profession 4 leur sortie
de I'hopital; ils ont été conservés au sanatorium ou en congé de
convalescence. L'humanité empdchait d'agir autrement, et le
cas dont je viens de parler esl un des multiples cas qui se pré-
sentent aux médecins de tuberculeux et devant lesquels on est
quelquefois foreé d'atténuver la rigueur, cependant nécessaire,
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des réglements sanitaires. L'an de ces hommes était un quar-
tier-maitre; 'autre un fourrier.

Deux autres étaient encore en traitement lorsque jai quitté
le sanatorium (1 fusilier de la Flamberge, 1 chauffeur breveté de
la Baliste) et faisaient valoir des droits & une pension de
retraite,

Un second-maitre commis a été envoyé en convalescence de
trois mois pour lui permettre d'essayer de se procurer un
certificat d'origine. Il n'y a pas & craindre qu'il reprenne du
service, grice & son livret médical qui a été annoté en consé-
quence et obligera ce malade & enlrer de nouveau dans un
hipital pour y étre reve. Avant que le livret fdt devenu
réglementaire, on signalait bien ces gens envoyés en conva-
lescence par la mention : A revoir au retour du congé, portée
sur lears billets de sortie de T'hopital et sur la feuille de congé;
mais ces pidces n'étaient pas suffisantes, et des tuberculeux pou-
vaient fort bien passer & travers les mailles, ce qui sera’presque
impossible maintenant avee des livrets bien tenus. Les 31 autres ont
été. proposés pour une pension de retraile, & savoir : 1 maitre
pilote, a timoniers brevetés, 9 fusiliers, 1 second-maitre mécanicien ,
3 quartiers-maitres mécaniciens, 1 matelot mécamcien, b matelots
chauffeurs, 1 second-maitre torpillewr, 1 matelot torpillewr, & quar-
tiers-maitres torpilleurs, 1 tambour, 1 quartier-maitre fourrier, 1 quar-
tier-maitre charpentier, i matelots de pont, 1 maitre d’hétel, 1 infir-

mier, 1 quartier-maitre vétéran.
Gendarmerie maritime : 1 gendarme (décédé).

1 régiment d'artillerie coloniale (o* et 10 batteries détachdes
& Rochefort) : 1+ maréchal des logis (proposé pour la retraite);
1 brigadier fourrier (réformé n°® 1); 6 canonniers servants,
1 artificier, 1 eanonnier réserviste. Quatre de ces hommes de
troupe ont été réformés n° a; 3 sont encore & T'hdpital : Pun
atleint de péritonite, pour laquelle il a subi la laparotomie
dans une salle de chirurgie sur laquelle il a &é évacué et dans
laquelle il est isolé dans un bor; un second fait valoir ses
droits & une pension de retraite; le froisitme n'a plus que
quelques mois a faire pour achever ses quinze ans de service; il
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est sans famille, il ne peut aller nulle part, il ne peut avoir
de certificat d'origine, il attend la pension proportionnelle &
laquelle il a droit. On ne peul [aire autrement, dans le cas
présent, que de conserver a Phopital, jusqu'd sa libération, un
ancien servileur et un bon soldat.
Infanterie coloniale : U8 5 3° régiment, 19; 7° régiment, 2q.
3" régiment : 2 sergents, 2 caporaux, 10 soldats appartenant
& la section des secrétaires et ouvriers de l'intendance. 11 de
ces malades ont ¢té réformés n® a; 2 sont encore & 'hépital
en instance de retraite; a soldats ont é1é réformés n° 1; les
deux sergents ont ét¢ envoyés en congé de convalescence, n'ayant
pas de certificat d'origine de maladie et ayant déja une ancien-
nelé¢ de service assez grande pour obliger & les ménager el &
ne pas les metire trop brutalement i la porte. D'ailleurs, de -
ces 9 sous-officiers, I'un est mort chez lui; le second est de
nouveau -a I'hdpital. 1+ caporal et 1 soldat sont décédés.
7° régiment : & sergents, 3 caporaux, 22 soldals, dont un
musicien. Les sergents ont été : 9 réformés n° 1; 1 retraité
proportionnellement, & quinze ans de service, sans certificat
d'origrine] Des congés suceessifs de convalescence lui ont permis
de parfaire les quelques mois de service qui lui manquaient.
Il était, d'ailleurs, dans an élat de santé Lellement précaire
lors de sa derniére entrée qu'il n'a pas dil tarder & succomber;
le quatritme est mort a I'hdpital. Des caporaux, 2 ont été
proposés pour une pension de retraite, 1 est déeédé. Des
29 soldals : g ont été réformés n° a; 2 sont déeédés; 8 ont été
réformés n° 1 ou proposés pour une pension de retraite qu'ils
ont attendue & Ihéopital ou qu'ils ont été attendre chez eux en
congés de convalescence; 1 a éLé envoyé en congé de trois mois
pour parfaire quinze ans de service el arriver 4 sa retraite
proportionnelle sans étre stigmatisé de la mention : réformé
n° 2; 2 allendent & I'hépital un certificat d'origine.
e désire ici faire une remarque au sujel des régiments
coloniaux de Rochefort. On peut déja voir, par cel exposé, que
la morbidité du 7° régiment est plus élevée que celle du 3° au point

de vue de la tuberculose, Est-ce un accident? Jai cependant I'im-
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SERVICE DE TUBERCULEUX A L'HOPITAL DE ROCHEFORT. A1l

pression qu'il en est de méme pour toute la pathologie. Ce serait
aux médecins-majors de ces régiments de vérifier si cette idée
est exacle et d'en rechercher les causes,

& régiment du génie : 1 caporal (réformé n® a).
14¢ bataillon d'artillerie @ pied : 1 canonnier (réformé n® 2).

Infanterie de hgne : 3 soldats (6°, 27°, 66° régiments),
(réformés n* a). Lo soldat du 66° régiment élait un ouvrier de
Parsenal de Rochefort qui était & T'hépital au moment ol il
devait rejoindre son régiment. Je l'ai fait passer devant la
Commission de réforme de la Guerre, qui I'a rayé des cadres de
larmée. En bonne logique, la Marine n'edt-elle pas dd suivre
la méme conduite? Iadmets, & la riguenr, que la Marine n'edt
pas spontanément réformé cet homme avant son passage au
service mililaire, puisque malheureusement encore les ouvriers
des arsenaux échappent & celle procédure; mais il me semble
que la Marine eit di se trouver largement armée ensuite pour
ne pas reprendre ce malade qui n'avait pas encore beaucoup
de service, dont I'hérédité familiale étail considérable au point
de vue de fa tuberculose, qui n'était pas marié et qui n'avait
pas de droits acquis bien importants & défendre. Cet homme a
done été repris @ l'arsenal. [l n'y a fait presque aucun service
est rentré cing fois & I'hdpital dans les années qui suivirent et
a fini par y mourir.

Surveillants militaires des colonies : 1 ( emvoyé en congé de trois
mois, en attendant le résuliat d'une demande de certificat
d'origine de maladie faite & la Guyane).

Corps militaire des douanes : 1 préposé (n’a jamais été revu),

Compagnies de discipline : 1 caporal et 1 fusilier (réformés
n° a); 1 fusilier (déeédé); 1 fusilier encore & Phépital, ae-
tuellement libéré, d'ailleurs, mais faisant valoir des droits &
une pension de retraite. (Je reviendrai sur son cas.)

3 bataillon d'infanterie ligéve d' Afrique : 3 chasseurs (rélormés
n° 2).
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Personnel des arsenaux : 30 malades : 1 surveillant technique,
1 chef ouvrier, 1 ouvrier de la Direction d’artillerie, 1 ouvrier
des Travaux hydrauliques, 1 ouvrier du Service de santé el
2b ouvriers des Constructions navales. 13 sont décédés & 'hb-
pital, dont le chef ouvrier; 3 ont été retraités pour ancienneté
de service; Touvrier du Service de santé s'est retiré chez lui
pour y attendre la décision ministérielle concernant une pen-
sion de retraite pour laquelle il a été proposé, ayant obtenu
un certificat d'origine constatant qu'il avail pu se contagionner
en nettoyant les crachoirs sur pied des tuberculeux et auntres
de T'hdpital, service auquel il avait été affeclé pendant assez
longtemps; les autres ont passé ou passent leur temps & faire
la navette entre I'arsenal, od ils ne font presque rien, leur
domicile et I'hopital. Ce sont eux dont les entrées fréquentes
constituenl une grosse parl du mouvement de la colonne »en-
trants» de la statistique et en augmentent notablement le
chiffre de la morbidité tuberculeuse, du double environ, en ce
qui les concerne. Beaucoup, d'ailleurs, sont morts, depuis,
chez eux, quelques jours, quelques semaines ou quelques mois
aprés leur derniére sortie de 'hdpital. (Je ne tiens évidemment
pas compte ici de ces décbs. )

Du temps de service des malades, — Tl edt é1é intéressant de
constater au bout de combien de tempg de service a I'Ktat s'est
développée la tuberculose chez ces diverses caldgories de
malades de 1'Armée et de la Marine, Malheureusement cette
idée m'est venue trop tardivement pour la réaliser ici: il m'edi
fallu reprendre, une & une, les feuilles de clinique, et ce tra-
vail edi été trop considérable, Mais je me permets d'émettre
cette idée pour qui voudrait entreprendre des recherches
ultérieures sur te sujel.

Départements awrquels appartenaient ces tuberculewr. — Pour
oblenir ces renseignements, j'ai dd dépouiller les gros registres
qui servent au hureau des entrées & I'enregistrement quotidien
des malades. Il m'en est passé une dizaine enire les mains.
Parmi les milliers de poms que j'ai lus, ceux de quelques-uns
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de mes tuberculeux m’ont échappé; ce nombre est cependant
des plus minimes; on excusera facilement cette omission.

Eguipages de la flotte. — Les départements suivants ont

- fourni :

MALADES, MALABES.

Finistdro. .. .coocnwees 11 ViEADE . coivvenirnees 3

4 Charente-Inférienre. ..., 11 Charente............. 3
i Cites-du-Nord. ....... 5 Corse...... : a
Morbiban............ . B Corrize arale 1
Gironde. s o cuveanvsnss 5 Indre-et-Loire......... 1
Basses-Pyrénées. . ...... b Deux-Sévres.......... 1
Dordogne. . ..oovvunens 3 Haute-Vienne.......... 1
Vendée,,.vvvvvvnsssss 3 Seine-Inférieure........ 1
Seint . icsrsrsanis ser 8 Gard..... A R 1

Total des résultats : 63 (sur 67 malades).

Ouvriers. — La Charente-Inféricure fournit 26 malades; la
Loire-Tnférieure et le Morhihan en donnent 2. Résultal: a8
sur 30. Le chiffre élevé fourni par la Charente-Inférieure

,  fient & ce que le recrulement des ouvriers intéresse surlout
Rochefort et les villages environnants.

Infanterie coloniale (3° et 7" rdgiments confindues ).

MALADES, MALADES,
Charente-Inférieure, . ... 5 Ande..........ovvuen 1
Gironde. .« vvvnnvsnan L T 1
Haute-Vienne. ......... R |7 R SR 1
Vendée......ocavwvee. G Indreet-Loire.......... 1
Charente.....ccoc0uue 4 Morbihan. ............ 1
Loire-Inférieure. .. ..... s HBhéne..". .....ovviis 1
Finistére. . ... .. e —— a  Deux-Sévres........ i 1
Dordogme............. s Nidwre.....coniiaeenns 1
Landes.. .. .. 2 Somme....... 000000 1
iubﬂllnl-iiui----lli 1 ?i-mﬂ--. ........ ae i
AlHar. . ovseananiassns 1 Haute-Sadne.......... 1

Résnttats : 43 sur 48 malades.
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Artilleme colondale
Charente-Inférieure. . . ... covnnenerannas & malades.
MorDalam, . o o ooxon s v ssiessninniatssn s 3
Lol-at-Garonne . . « s s s sssus svssaavannnn 1
Résultats : 7 sur 10.

Tnfanterie de ligne.
Charente-Inférieure (résultats : 2 sur 8).... 3 malades.

' 5° rdgiment du génie.

Charento-Inférieure. .o o sovvevivnesrnsss 1 malade.

Surveillants militaires.
Deux-Sevres.. cvveve i rannrsenncrsnnss 1 malade.

Corps militmire des dowanes.
Cherente. ......coneauvsunss cansansas 1 malede

Disciplinaires et 3° bataillon & Afrigue.

MALADES, MALADES,
Charente-Inférieure . .. .. 1 Douba....csvivasnsns 1
Puy-de-Démg. o o e vvo vt 1 Bouches-du-Rhine...... 1
Corrdse . .....ovvenaes 1 Pasde-Calais........ 1
Loire-Inférieurs. . ... ... 1

Artillerie & pied (7). Gendarmerie maritime (7).

En résumé, il manque 13 résultats sur 170 malades, mais
les remseignements ci-dessus nous suflisent cependant. Pour la
flotte, ils nous montrent ce que I'on sait depuis longtemps,
pour des raisons que des voix autorisées ont signalées i plusieurs
reprises dans les Archives de médécine navale et dans d’autres publi-
cations, & savoir la prédominance du nombre de marins tuber-
culeux. (I est juste de dire que les Bretons prédominent dans
les équipages.) A eux trois , e Finistére, le Morbihan , 1es Cotes-
du-Nord nous fournissent 21 malades; la Charente-Inférieure
vient ensuite avec 11 malades, ce qui s'explique par le recru-
tement régional, qui fait que les marins de Rochefort cherchent
& y revenir; puis les départements les plus variés, méme les
plus continentaux.
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3 A propos de la Charente-Inférieure, j'ai 616 frappé que sur
~ un ensemble de a4 malades fournis par ce département, T'ile
i de Ré en a offert 6, au moins (puisqu'il y a des résultats
| inconnus), c'est-d-dire le quart, ce qui est énorme.
F.
k- De Pdge de mes malades. — T'y reviendrai plus loin,
E Le logement des tuberculewr. S existe & I'Est de P'hopital de
: Rochefort  depuis la guerre de 1870, entre lessalles 11 (fiévreux)
[ et 1b (blessés) et le mur d'enceinte de P'établissement, un

groupe de constructions en bois qui portent le nom de baragues.

F (Le petit schéma, qui ne se perd dans aucun détail de chiffres
i se rapporiant & la longueur, & la largeur, & la hauteur, au
!‘ cubage, & l'aération, etc. de locaux condamnés par Thygidne
el que rien ne saurail sauver plus longtemps d'une disparition
E qui devrait déja étre effectuée, permettra au lecteur de suivre
¢ ladescription sans fatigue el fixera ses idées.) Flevdes dans un
i but essentiellement provisoire, ainsi que l'indique leur archi-
¢ tecture grossidre, elles n'en sont pas moins encore deboul,

depuis quarante et un ans, par conséquent. Le pavillon A, le plus
au Sud, est réservé aux malades alteints de fibvres éruptives et
de certaines maladies conlagieuses. On y abrite successivement
ou simultanément les ourliens, les rougeoleux, les rubéoliques,
les érysipélateux; on y met en observation, conformément aux
théories actuelles sur le réle néfaste des porteurs de germes,
les gens qui ont eu la figvre typhoide et qui arrivent de congé
|~ pour cette affeclion, ceux qui onl été en rapport avec un mdé-
?‘ ningilique cérébro-spinal, ele. et qui n'en sorlent qu'aprés
|

analyse négative de leurs déjections et de leur mucus nasal.

Des chambres plus ou moins grandes, en général trés grandes

' et tout en longueur, sortes de dortoirs, de chambrdes, sonl con-

: sacrées & ces diverses catégories de malades. Elles s'écartent,

E on le voit déji par cette simple description, des desiderata actuels
pour le traitement des maladies contagieuses.

Le pavillon B, qui prolonge vers le Nord le précédent et qui

en est séparé par une étroite allée, est affecté aux searlatinenx

et ainx tuberculeux dans sa moilié a, composée d'une longue
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pitce partagée transversalement en deux par une cloison com-
plete dout la porte n’est jamais ouverte et empéche, par consé-
quent, les deux catégories de malades de communiquer entre
eux;.et exclusivement aux tuberculeux dans sa moitié b, qui
renferme quatre chambres. Un couloir central sépare ade b en
se continuant & 1'Est du pavillon, de fagon & permettre I'accés
dans les chambres. La partie de a réservée aux tuberculeux est
elle-méme divisée en deux par une cloison transversale incom-
pléte qui a permis de faire de la pitce & la fois un dortoir el
un réfectoire. :

Le dortoir renferme 7 lits; la chambre 1 en renferme 1, les
autres de 2 & 3 selon les nécessilés, de sorte qu'on peut loger
dans la partie des baraques actuellement réservée aux tuber-
culeux 15 & 16 lits an maximum, Ce chiffre n'a presque jamais
été dépassé & T'hopital de Rochefort. Mais il a 6té tel pendant
tont T'hiver passé, ce qui se voil rarement et ce qui a été di
certainement & la rigueur d'une lempérature & laquelle nous
n'étions plus habilués depuis quelques années. En réalité, nous
avons eu, cel hiver, le froid qui devrait régner habituellement
en celle saison, alors que, les années précédentes, nous avions
surtout un temps humide et pluvieox.

Son emplacement el ses avantages. — Le logement des tuber-
culeux est séparé du reste des baraques par une grille. Devant
leurs fenétres, au pied du mur de la salle 15, s'étend un
jardin spécialement réservé a oes malades, dans lequel, I'élé,
ils peuvent passer de longues heures, plus ou moins couchés
dans des laulenils & dossier mobile en toile, abrilés on non,
selon le vent régnant, sous un hangar en bois qui protége
une partie de l'enclos, pendant l'hiver, contre la bise du
Nord. Les malades ont, en outre, la permission d'aller se pro-
mener dans le jardin commun de 'hépital, ce qui leur laisse
I'illusion d'#tre des malades comme les autres et ne leur donne
pas trop U'impression de parias repoussés de la société. L'em-
placement des baraques, & 'Est, me parait trés opportun en
ce qui concerne le pavillon des tuberculeux. Les bitiments de
I'hopital abattent les venls de I"Ouest et du Sud-Ouest, dont
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les bourrasques fréquentes en hiver arrivent ainsi notablement
atténuées sur les baraques. Comme le grand axe de celles-ci
est Nord-Sud, le vent du Nord, également, ne leur fait pas
trop sentir ses effets. Elles ne regoivent, il est vrai, pas assez
le soleil du Midi, mais cependant la lumidre solaire les baigne
suffisamment, surtout dans la matinée, et les nouveaux
pavillons qui seront plus élevés en profiteront davantage. Elles
regoivent également assez d'air, de par leur situation relative-
ment élevée!!! et par le grand jardin potager de I'hdpital qui
leur fail suite et aprés lequel s'élend 1a campagne.

D’apris les études el les propositions qui ont été faites, les
nouveaux pavillons ardemment désirds des tuberculeux et des
contagieux s'éleveront sur les emplacements actuels el seront
bien placés, & mon avis.

Ses défauts et ses inconvénients, — Le pavillon des tuberculeux
esl, couramment , désigné sous le nom pompeux de Sanatorium;
mais malgré les avantages de son emplacement, malgré son
jardin, malgré son adration, ce local ne mérite pas son nom
évocateur d’hygiene et de santé. Dans le cas acluel, c'est un
euphémisme qui a surlout T'avantage d'étre court et d'évoquer
ga deslination, mais c'est tout.

La nature el I'état actuel des batiments sont la condamna-
tion de leur nom. Ces baraques basses, situdes au ras du sol,
‘entitrement en bois el presque croulantes, impressionnent
déji du dehors ficheusement I'esprit. Leur aspect intérieur le
confond. A -la vue de ces locaux dont des planches composent
exclusivement les planchers, les parois, les plafonds, planches
disjointes en beaucoup d’endroits sous les efforts du temps et
des intempéries, percées de trous par la dent des rats qui
pullulent sous les planches el se proménent & loisir dans les
pibces pendant la nuit; & la vue de ces salles & la propreté dou-
teuse, malgré tous les efforts, sans aucun confort, sans éclai-

) L'hépital de Rochefort est construit sur un emplacement qui s'appelait
La Butte dans les temps primitifs de la ville et que son altitude relative
avait fait choisir pour les lirs au canon.

MEp. 7 Puanm. v, — Décembre 1g11. XCVI — a7
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rage au pax mi & 'électricité, dans lesquelles de tristes veil-
lenses & Phuile el des lampes & pétrole fumantes au verre
presque I-:mj{mm brisé jettent, Ia nuit, une lumitre douteuse
et lugubre, avec des waterclosets y atlenant et 8’y ouvrant
(waler-closets eommuns aux contagicux et aux tuberculeux),
répandant des odeurs difficiles & combattre ot donnant nais-
sance, I'été, & des légions de mouches qui envahissent surtout le
pavillon des tubereuleux et en particulier la salle eommune
(dortoir et rélectoire), ces idées du I Rénon, dans son beau
livre des Maladies populaires, mous viennent i Vesprit : « L'hd-
pital viewe transformé en hipital de tuberculenz n'est qu'une mesure
prise contre le tuberculeny., :

« Les infections secondaires y pullulent. . . . . Par ses salles com-
munes, cet hopital devient une bacilloserie d'un effet matériel et moral
déplorable. Mettre ensemble les tuberculoses owvertes, c'est vouer les
malades aur ravages des infoctions secondaires. . . . . Au point de
vue moral, ¢'est enlever it ee genre de malades son bel optimisme. Ces
incurables verrent leurs voising succomber les uns aprés les autres et se
demanderont avee terrenr quand lewr tour viendra'™), »

L]

Est-ce & dire qu'on a tort d'isoler les tuberculenx et de les
réuniv sur un méme service? Ce n'est pas lh ma pensée. Je
erois qu'on a raison de séparer ces malades de leurs eamarades
des autres salles, mais malheureusement les locauz qui leur sont
affectés laissent trop @ didsirer, et si J'éeris ces lignes, c'est pour
contribuer dans la mesure de mes nioyens & hdter la solution
qui doit remédier & cet état de choses et qui consiste dans
I'édification impatiemment aftendue de deux pavillons con-
struits suivant les donndes de I'hygitne moderne, I'un pour les
tuberculeux, 'autre pour les contagieux, conformément au plan

) Au sujet des monches dont j'ai parlé plus haut, j'ni essayé de les combattre
par le moyen préconisé par le D* Delamare (et dont nos Archives ont parlé)
et qui consisla 4 verser dans des récipients disposés en divers points des salles
une certaine quantité de solution formolée & 100 gr. de formal pour goo gr-
d'ean. Cette maneuvre n'a donnd sueun résultst. En revanche, on |Jl‘l!:|.'li‘|t
ruantité de mouches en disposant sur les lits des papiers dla gin dont je ne
saurais trop recommander 'emploi dans tous les locaux de tuberculoux.
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prévu au Bulletin officiel de la Marine par la Cirenlaire du
1o novembre 1goq.

Jestime qu'apris avoir passé quatre ans dans de pareils
locaux, j'ai quelque qualité pour en parler en connaissance
de cause el exprimer sur eux ma facon de penser. Je serais
méme coupable de ne pas le faire. Le Directeur du Service de
ganté du A4° arrondissement maritime, M. le D" Burot, s'est
occupé de la question de leur amdélioration el m'avail méme
chargé, de concert avec le D7 Béraud, de lui dresser les plans
d'un nouveau pavillon de contagieux pour fuire suite & celui qu'il
avait fait établir d'un nowveau pavillon pour les tuberculene. Cust
Papprobation de ces plans et ce sont les crédits nécessaires &
Pédification de ces bitiments que I'hopital de Rochefort attend
impatiemment. L'hépital de Rochefort, il faut le dire bien haut,
est un établissement maggifique dont la Marine doit s'en-
orgueillie. Il a été construit par Uingénienr Toufaire, de 1783
i 1788, et om ept frappé, en le parcourant, de sa disposition
extérieure qui, cent ving!- trois ans aprés son achévement, réalise
par aération abondante des locaux, la lamibre solaive quiy pé-
nétre a profusion , la propreté qui y régne, l'isolement de chaque
salle par de larges couloirs, la hauleur, I largeur el la lon-

- gueur de ces salles, et par suile leur cube d'air, presque Lous

les desiderata des hygiénistes pour la eréation des hépitaus
de nos jours, C'est le plus bean ct, on peut le dire, le seul
monument de Rochefort. I est frappant de voir qu'une ville
construite & une dpoque o il existait un certain style n'en
monlre presque aucun vestige. Son aspeci esl complitement
moderne et seul, ou presque seul, I'hdpital a un cachet digne
de remarque. Aussi voudrions-nous voir écrite en lettres d'or
au-dessus de sa porle d'entrée, au lieu de la bréve mention
actuelle : Hipital Maritime 1788, la mention suivante plus expli-
cile : Hopital de la Marine di a Uingénienr Toufaive, 1783-1788.
Ou encore, on pourrail mettre, sur le mur extérieur d'un des
deux pavillons situés de chaque coté de la porle, une plague
en marbre analogue i celle que la Ligue maritime franpaise.
celle sociétd si dminemment palviotique, a fail placer sur
diverses maisons de la ville pour rvappeler e souvenir des

27.
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hommes de mer (La Galissonniére, Rigault de Genouilly, Bel-
lot, ete.) qui l'ont particuliérement illustrée. Ce serait rendre
un hommage public & Toufaire. qui a embelli Rochefort en le
dotant, en méme lemps, d'un monument que i'hmii'me peut
revendiquer.

Mais, depuis Toufaire, le temps a marché et, avec lui,
T'hygitne. Pour suivre celle-ci, il y a des poinis de détail a per-
fectionner dane 'hopital. Beaucoup d’améliorations ont é1é
réalisées depuis quelques années, il en reste d'aulres i obtenir;
c'est une affaire de crédits. Lorsque M.1e directeur Burot a pris
en mains U'hopital, il a fait tous ses efforts pour améliorer
I'hdpital. Le temps avait déterminé en plusieurs endroits du
monument d'imporlantes1ézardes; un pavillon entier, la salle 14,
pavillon des blessés. penchait d'une facon inquiétante et
avait dd élre étayé de toutes parls; un peu pirtout, tant a
Pintérieur qu'h lextérieur, il y avait de grosses réparations a
faire. On ne les avait pas entreprises, faule d'argent. Le Direc-
teur intéressa & sa cause M. le vice-amiral De Percin, préfet
maritime, et les directeurs des Lravaux hydrauiiquﬂs, el il en
obtint tous les erédits qu'il pouvait désirer pour réparer et
approprier 'hopital. La salle 14 fut jetée a bas et enliérement
refaite sur le plan primilif, mais avec les progrés de la con-
struction moderne; elle sert aujourdhui & abriter les ouvriers
malades, des petits blessés et des blessés suppurants, pour
lesquels elle posstde sa salle d'opérations. Une belle salle
d’opérations fut ajoutée i la salle 15, nouvelle salle de blessés
réserviée aux non-suppurants, ete., ele. Il élait évident que
le Directeur ne pouvait considérer avec indifférence les instal-
lations lamentables dans lesquelles les contagieux et les tuber-
culeux sont abrités, En novembre 1g9og, le Sous-Secrélaire
d'Etat & la Marine, M.Chéron, est venu visiter Uhdpital. 11 vint
aux baraques. Nous edmes, un moment,l'espoir que la vue de
ces locaux I'affecterait et qu'il donnerait d'urgence 'ordre d'édi-
fier les nouveaux pavillons dont les plans toul préts lui furent
montrés. Il n'en fut rien. Des considéralions budgétaires pro-
bables s'y opposaient alors. Puisse cet exposé de 'état acluel
de ces tristes locaux contribuer 4 hiter, si possible, leur rem-
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placement par des bdliments hygiéniques modernes qui ne
déparent pas I'euvre de Toufaire et contribuent & maintenir
I'excellente impression que produil & lous ses visiteurs, parle-
mentaires (visite de la Commission d'enquéte de la Marine,
octobre 1909 ), officiels et privés, I'Hopital maritime de Roche-
fort.

En attendant la construction de nowveaur pavillons, powrrait-on
remédier & Uétat de choses actuel?

Je le crois, et la chose serait d'autant plus faisable que M. le
directeur Gubs, lorsqu'il était & la téte de I'hdpital de Rochefort
n'avait pas mis le sanatorium 1A ol il se trouve actuellement.
(Vest & la suite d’'une mesure prise par la Commission perma-
nente de priservation contre la tuberculose que le Ministre de
U'Intérieur, par une Circulaire en date du 15 janvier 190l
adressée aux préfets, demandait que T'on isoldt les tuberculeux
dans des établissements spéciaux. Or le cahier d'enregistrement
journalier du service spécial des tuberculeux i hopital maritime
de Rochefort s'ouvre & la date du 5 juin 1goo. Par conséquent
I'isolement des bacillaires y était réalisé quatre ans avant qu'il
elit été officiellement décrété. M. Guds avait fait de la salle 2
la salle réservée aux tuberculeux. Il voulait, disait-il, que ces
pauvres malades fussent encore mieux (raités que partout
ailleurs, Celte salle était située dans le pavillon le plus neuf de
I'hépital (refait & la suite d'un incendie) et s'ouvrant & U'Est, sur
un jardin. Dans la salle, il y avait un mobilier en fer peint en
blane; des plantes vertes élaient disposées en divers endroits de
ce local. Les malades étaient dans une de ces magnifiques salles
du rez-de-chaussde de I'hdpital, soutenues par des colonnes
élancées, éclairdes par de haules et nombreuses fenéires. Tout
contribuait & donner au service un air de gaieté et de confort
qui est un si utile adjuvant au traitement et..... qui fait
complilement défaut aujourd’hui dans le logement acinel
des tuberculeux. Depuis, la salle a a été affectée au service des
fiévrenx; elle leur rend de grands services, car il &'y lrouve
adjoint des cabinets d'isolement avec baignoires pour les typhi-
ques et les méningitiques.
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Mai< en attendant la construction du pavillon projeté, qu'il
me #0il permis de lormuler un veen. Ne pourrait-on enlever les
tuberculens de leurs misérables baraques et les transporter a la
salle 17, aujourd’hui inoccupée, aprés avoir longlemps servi aux
sous-officiers , puis sux ouvriers, ou les mettre dans une auntre
salle similaire? 11 fiut monter, il esl vrai, pour aller aux salles
que j'ai en vue. Mais les escaliers ne sont pas hauts. Clest li
leur seul inconvénient, qui, d'ailleurs, ne peut alfecter que de
loin en loin quelques malades avancés qui voudraient aller dans
le jardin; mais ces malades ne sont pas la rigle, attendu que
les services de tuberculeux de nos hopitaux maritimes sont,
en principe, des lieux de passage et que beaucoup des hommes
qui les quittent pour relourner dans leurs foyers sont encore
dans un élat passable de santé, La salle 17 el toutes ses simi-
laires des dlages supéricurs n'onl ni la hauteur nilaspect impo-
sant de celles du rez-de-choussée , mais elles sont encore belles.
Elles sont vodtées, lair e la lumiére y entrent & flot et la yue
est trés agréable de leurs fenétees (sur la eampagne au Nord
de U'hdpital pour la salle 17). Ce serait faire une bonne action
que d'y mettre les tuberculeux. La désinfection ‘en serait des
plus faciles & Toccasion el pourrait se faire chaque annde.
Enfin le cadre serait digne de Uhépital et digne des malades.
Les baraques, je demande pardon d'en reparler si souvent,
mais il le faul bier, sont tellement mauvaises que, par un coup
de vent, I'année dernidére, j'ai vu, & la visite du matin, des
plitras qui s'étaient détachés de Pangle N-E. du mur intérienr
de la chambre &, au cours de la nuit, sous T'effet de la rafale.
A la salle 17, il serait méme tvis facile d'isoler les malades
les uns des autres par la distance, en laissanl vide enire eux
l'intervalle de deux on trois lits, De la sorle, on réduirait les
chances d'infection secondaire dont parle Rénon, les mulades ne
se loussanl pas dans la figure les uns des autres, comme cela
arrive presque an sanalorium actuel ot les lits sonl trop rappio-
chis les uns des autres, vu Pexiguité des locaux. 1l faut se
souvenir, en ellel, des expiriences de Fligge, qui a prouvé la
projection & une distance fort appréciable de la salive des tuber-
culeux et des particules de leurs crachats. Or celte distance est
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bien plus grande que ne Vest 'écarlement des lits des malades,
et c'est le danger de recontamination qui en résulle que jai
voula exprimer plus haut, en disant qu'an sanatorium les
malades se toussent presque dans la figure.

Boxes en verre. — Une bonne innovation & apporter au futur
service des tuberculeux serait l'installation de boxes en verre
analogues & ceux qui existent & Thopital Pasteur et préconisés
par Rénon, La chose ne serait pas impossible. Le D* Burot I'a
réalisée dans certaines salles de Rocheforl, en partie 4 ses frais,
en partie grice au crédit d'entretien de I'hépital, pour un cer-
tain nombre de malades des salles 1, 2, 14 et 15, En
décembre 19og, préoccupé de I'idée de celle amélioralion, o
Directear, profitant d'un voyage que je devais faire & Bordeaux
m'avail chargé d'y étudier la fagon donl élail organisé le ser-
vice d'isolement tant & Ihapital Saint-André qu'a Uhéapital des
Enfants. et de demander & M. Greuzan le prix approximatif de
F'installation de boxes. Je ne me rappelle pas ce prix, mais je sais
que les conditions ¢laient trés ondreuses, Le Direcleur prit alors
sur lui de faire édifier ees boxesavee les wressources du bord - si
'on peut ainsi parler, c'est-i-dire avee l'aide des ouyriers de
Phopital, Il a fait établic par le forgeron des cadres métalliques
qui s'implantent solidement dans le plancher et dans les murs
el qui soutiennent un certain nombre de haules vitres en verve
craquelé, genre verre cathédrale, qui permetlent de deviner,
mais non de voir précisément ce qui se passe derritre elles,
Ces vitres ont, chacune, 2 méires de hauleur et o m. Ho de
largeur. Il y en a de & & 6 par box, Les malades se trouvent
ainsi dans des sorles de chambres qui les isolent du reste de la
salle. Le cadre s'éléve & o m. 38 centim. du plancher pour
permeltre le balayage, L'air de la salle est le méme pour les ma-
lades isolés que pour leurs camarades. Getle barriére en verre
constitue, & Ia fois, un isolement moral qui empéche les malades
ordinaires d’aller déranger les malades les plus fatigués el aussi
une barritre réelle ¢'il s'agit d'un pneamonique, d'un bronchi-

1) Chacune de ces installations eodta, au minimum, §o franes.,
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tique grave, etc. Les vilres des boxes arrétent les projections
de la toux. En oulre, les malades & I'agonie n'offrent pas &
leurs camarades le spectacle loujours impressionnant de leurs
derniers moments, Il me semhble qu'il y aurait un gros avan-
tage a ce que les lits des tuberculeux fussent contenus dans des
alvéoles de cette nature, petites chambres en miniature. Les
gens trop malades pour se lever seraient soustraits aux regards
de leurs voisins, et en tout temps, les tuberculeux risqueraient
moins de se contaminer davantage chaque jour, comme ils le
font aujourd’hui. Ce n’est pas pendant le jour, ot ils sont pres-
que toujours dehors el ol ils loussent moins, que les malades
sont dangereux les uns pour les autres; c'est la nuit, et surtout
dans les premibres heures de chaque jour, au moment o ils
vident leurs bronches et, conformément aux recherches de
Fliigge. contaminent I'entourage de leurs lits. Avec des boxes,
ce danger de contamination réeiprogue sernit lrés allénué et
disparaitrait méme. Les projections de la toux et les bacilles
qu'elles peuvent contenir se déposeraient sur le verre des cloi-
sons. Chaque jour, i leur lever, les malades peu atteints , et dans
le cas contraire, les infirmiers, une fois les lits faits, nettoie-
raient les vitres des boxes avee du coton hydrophile imprégné
d'un liquide reconnu destructeur des crachats et ne les coagu-
lant pas (solutions de soude ou d’hypochloriles alcalins préco-
_nisées par le D* Vincent). Ce coton serait ensuite brilé. Le
médecin traitanl veillerait & 1'observance de cetle propreté
quotidienne, qui pourrait figurer sur une consigne générale
affichée dans la salle et s'imposerait ainsi aux malades.

Ainsi le local des tuberculeux deviendrait de plus en plus
hygiénique et ne pourrait dtre accusé d'dtre dangereux pour ses
malades et pour le personnel appelé & y servir. Et en tout cas,
dans I'état actuel de nos connaissances et de nos moyens de
défense contre la tuberculose, nous pourrions dire que nous
avons fail au moins tout le nécessaire pour en combatlre les
mauvais effets. On se rapprocherait ainsi de I'idéal réclamé pour
ces malades dans diverses études sur les hopitaux modernes,
idéal qui consisterait & ne pas réunic les divers degrés de la
tuberculose. Dans nos vieilles baraques, nous avons bien isolé
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toujours, autant que possible,les malades graves dans les
chambres les moins grandes, mais c'était surtout dans le but
de leur assurer un peu plus de calme, de leur permeltre de
recevoir plus facilement la visile de leur famille et pour enlever
aux autres malades ln tristesse de la vue des derniers moments
de ceux qui devaient mourir. Tandis que I'isolement révé dont
il est question plus haut nurait, en outre, un bul prophylae-
tique par les moyens hygiéniques qui le réaliseraient.

A cdté de cetle grosse amélioration, il y a des points de
détail sur lesquels 1'attention me parait devoir étre attirée. A la
téte des lits existe une planchette horizontale en fer, qui per-
met aux malades d’appuyer cerlains objets : leur montre, leurs
couverls, leur verre, leurs pots & tisane, leur crachoir, ete.
Au sanatorium, j'ai é1é frappé bien des fois-de la quantité de
poussiére qui s'accumule sur cette planchette, surtout lorsqu'il
g'agit d'un malade grave qui ne peut veiller luni-méme a 'entre-
tien de ses affaires, Cet inconvénient augmente encore pendant
I'hiver & cause de la poussibre qu'engendrent les podles en
fonte, & charbon, actuellement en usage dans les chambres.
Les infirmiers, réduits souvent, jel'ai dit, & un seul, n'ont pas
toujours le temps de nettoyer ces plancheltes. Souvent je me
suis insurgé contre leur manque de propreté, et le reméde le
meilleur est, pour moi, de les supprimer purement et simple-
ment. 1 existe dans les salles des tables légbres & quatre mon-
tants métalliques et & étagires en verre ou en porcelaine, faciles
i nettoyer et & mettre & portée des malades qui, pour prendre
les ohjets dont ils ont besoin, n'ont pas & se retourner comme
ils doivent le faire avee les planchettes. Ces tables sont suffi-
santes pour supporter ce dont les malades ont besoin. 5'il n'y
en a pas assez, il n'y a, pelit & petit, qu'a en acheter d'autres.
L’hygiéne y gagnera, ainsi que la eoquetterie des salles. Et puis-
que jai parlé incidemment du chauffage, je ne peux que me
réjouir du jour ol exislera le chauflage central, actuellement
i I'étude et qui est prévu aussi pour les futurs pavillons atten-
dus. La dépense qui pourra en résuller sera compensée par une
meilleure hygiéne, une plus grande propreté et une écono-
mie de temps considérable. Les potles actuels sont trop grands
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pour les chambres et y entretiennent une température irés
siche, que j'étais obligé de faire combattre, tant i la visite qu'i
la contre-visite, par I'aération et par I'évaporation d'ean mise
dans des récipients quelconques & la partie supérieure de ces
poéles, Quand cette eau n'était pas en place, on s'en apercevait
immédiatement par latmosphére des pidees, Je suis convaineu
que ce chaulfage est trés préjudiciable i des malades comme
les tuberculeux, dont la” température, comme chacun le sait,
s'dléve pour un rien, et certainement les malades présentaient
quelquefois de la fievre due, en partie, aux conditions défec-
tueuses du chauflage de leurs locanx.

Les erachmirs'') sont susceptibles de perfectionnement. Chaque
tuberculeux a, & sa disposition, un crachoir individuel en por-
celaine ou en tole émaillée, muni ou non d'un couvercle, Quand
il g'agit d'un erachoir sans couvercle, je recommande & chaque
malade, dans quelque salle que ce soit, de couvrir son crachoir
avee plusieurs épaisseurs d'un large papier de journal, appuyant
ce conseil d’une raison importante : lexistence des mouches el leur
rile dans la transmission des germes puisés dans les crachoirs, lors-
que ces animaux dégodtants vont ensuite se promener sur les
aliments et sur la figure. Lorsque les crachoirs possbdent des
couvereles, ceux-ci consistent ou en une petite plaque de tole
que le malade enléve avee 1a main on en une sorte d'entonnoir
atlenant au erachoir et qu’on [ait basculer au moment du besoin.
Ce dernier systéme ne se voit guére & I'hdpital de Rochefort
en ce qui concerne les crachoirs individuels, 11 est fort sale, En
général, chaque malade a un crachoir en porcelaine sans cou-
vercle ou couvert d’une plaque de tdle ; ce systéme est beaucoup
plus propre que le précédent. [l existe aussi en divers points de
Phopital et notamment dans les couloirs et, chez les tubercu-
leux, dans leur jardin, de grands crachoirs colleetifs (D. M. du
a2 octobre 1go4) montés sur des supports de plus d'un métre
de hauteur el & large point d'appui, Ges crachoirs sont des-
tinés & inciter, aulant que possible, les malades & y expectorer

" Voir lig. 1, page 416,
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lorsqu'ils ne sont pas dans leurs salles respectives. Les bons
conseils ne manguent pas aux malades sur le danger de la pro-
jection des crachats sur le sol et, par suite, sur la nécessilé de
se servir des crachoirs collectifs. Ces conseils leur sont donnés
par les médecins traitants, par les inlirmiers, et par des affiches
apposées sur les murs en de nombreux points de Uhipital.
Celles-ci ont été placarddes par les soins de M. le médecin géné-
ral Chevalier, lorsqu'il élait sous-directeur. Elles ont pour but
d'instruire toutes les calégories de malades sur le danger de la
tuberculose et sur la facon (ou I'une, en lout cas, des manibres
principales | dont ce fléau se contracte et g'étend. Ces crachoirs
collectifs ont un couvercle en entonnoir dont V'orifice inférieur
baigne dans une solution antiseptique queleonque, Chaque jour,
leur contenu est vidé par des infirmiers ou des ouvriers pré-
posés a cet usage. I'avoue que ces crachoirs ne sont pas enga-
geants lorsque 'on y jette un coup d'wil en passant, lorsqu'ils
sonl vieux el que I'émail en est plus ou moins parti. Il faudrait
trouver quelque chose de mieux, et jusqu'a plus ample informé,
ce quelque chose me parait exister dans le modile toul récent
que vienl de décrire dans une Revue d'hygritne toute récente M. le
médecin-major de Tarmée Cathoire. En quelques lignes, voici
en quoi consiste le systtme proposé ; Doubler Pintérieur des cra-
choirs avec une chemise rigide en papier résistant capable de supporter
les manipulations de Péchange quotidien sans vien laisser échapper de
son contenu, Ges chemises se font avee du papier imperméabilisé
au moyen d'huile de lin cuite. Les sacs sont confectionnés par
plissement mécanique d'une seule pidee et accrochés au bord
du récipient par une collerette rabattue de quelques millimetres,
De la sorte, l'intérieur du révipient est complelement prolige.
Au lieu de rempliv le crachoir de liquide, on y met de petits
copeaux de bois fins qui absorbent et divisenl les erachats,
Chaque matin, on enlive la chemise et son contenu, qu'on inci-
nére; on remel un nouveau papier el loul est dit. Plus de
lavages de cuvelte plus ou moins dégodtants et plus ou moins
bien faits. On peut méme opérer sans se salir les mains en.
- enlevant les chemises souillées avee des pinces, Le crachoir est
lixé par une console & trois branches, extrémement stable, par
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conséquent. (C'est un systéme 4 employer & bord des bitiments.)
11 est recouvert d'un couvercle dont le D Cathoire préfere le
relévement & 1a main par un bouton, dispositif d'ouverture qui
a l'avantage de guider et d'inciter & quelque précaution ceux qui
crachent dans I'appareil. Le rappel du couvercle est assuré par
un ressort; les mouches ne peuvent s'introduire dansle crachoir,
dont le contenu est, en outre, dissimulé & la vue. Le couvercle
repose sur des butoirs caoutchoulés pour éviter le bruit et tout
contact avec la chemise de papier et le bord supérienr du réci-
pient au cas od il viendrait & dire sonillé. La forme tronconique
des sacs permet I'emboitement sous un faible volume d'une
réserve considérable ; leur prix de revient est infime, comme celui
des copeaux de bois que I'on trouve partout et qu'a bord on
pourrait remplacer par de la poussitre de charbon qu'on jettera
dans un fourneau quelconque avee la chemise qui la renfermera.
Les deux figures ci-contre feront connalire le modile du cra-
choir Cathoire. Je crois faire ceuvre utile en le propageant el
en demandant son adoption & bord des navires et dans nos
hopitaux. (A swivre.)

RAPPORT MEDICAL
D'INSPECTION GENERALE
DU CROISEUR CUIRASSE s AMIRAL-AUBE~,

exThRarTs ),

par M. ls Dr CAZAMIAN,

MEDECIN-MAIOR DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Albumino-réaction. — Faute de microscope nous nous sommes
rabaltu, pour le diagnostic précoce de la tuberculose, qu'il est si
important de dépister de bonne heure & bord, sur I'albumino-
réaction de Roger et Lévy-Valensi, réaction pour laquelle on

% Quelques articles ou chapitres de ee rapporl ont paru plos particulié-
rement intéressants & reproduire sans avoir toulefois & émeltre aucune ap-
préciation sur les conceplions originales et les opinions qui demeurent lou-
jours personnelles & leurs autenrs. [N. D. L. )
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trouve le nécessaire dans la bolte d’urologie du docteur Barbe.
Nous nous permettrons d'en rappelerici la technique fort simple.

Le crachat est placé dans un verre & pied avec son volume
d'eau distillde , et délayé avec une baguctta de verre. On ajoute
quelques gouttes d'acide acétique pour coaguler le mucus qu'il
contient. On filtre sur papier, et on recherche dans le filtrat
'albumine par les procédés ordinaires, en particulier par la
chaleur (en ayant soin d’ajouter une pineée de sel marin dans
les tubes avant de chauffer, afin d'introduire dans le liquide
des élecirolytes nécessaires a la coagulation). Cette réaction,
dont la valeur a été confirmée & plusieurs reprises, permet de
différencier les bronchites simples ou chroniques (dans lesquelles
les crachals ne conliennent jamais d'albumine) des cas de tu-
berculose pulmonaire & n'importe quel degré et de n'importe
quelle forme (o I'albumine est présente & l'expectoration).
Sans doute on trouve aussi une réaction positive dans le cas de
pneumonie, de congestion pulmonaire, dans les wdémes du
poumon consécutifs aux néphrites el aux cardiopathies, mais
il est, somme toule, facile de diagnostiquer ces affections de
la tuberculose. On peut dire que si, dans le cas d’albumino-
réaction positive, on peut avoir affaire & autre chose qu'a de
la bacillose, si la réaction est négative, on peut affirmer qu'il
ne s'agit pas de tuberculose, ce qui est énorme, lorsque les
signes cliniques semblent imposer ce diagnostic et que I'on
n’a pas de microscope pour examiner les crachats.

Nous avons employé systémaliquement celte réaction depuis
quelque temps et voici quelques observations succinctes :

Opsenvarion I. — C. .., matelot de pont. Tousse et crache depuis
huit jours, Expectoration muco-purulente nummulaire. Hyperthermie
vespérale (38°5, 37°8). An sommet droil, submalité, inspiration
rude, Etat général médiocre. Malade amaigri. Albumino-réaction né-

* gatige. On aurait certainement pensé toutefois & de la bacillose. Nous
allons au laboratoire de I'hdpital faire Tanalyse bactériologique, qui
est négative. Nous gardons ce malade & bord. Au bout de quinze jours
environ la fibvre disparalt et la toux cesse. Sans la connaissance de la
réaction, sans microscope, nous aurions évacué ce malade devant les
signes cliniques, inutilement on le voit,
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Ossenvarion Il — Cap. . ., matelot de pont. Amaigrissement. Perle
d'appétit. Aspect chétif. Tousse et crache du muco-pus. Poussées
fébriles le soir, résistant aux antithermiques. Malgré tout, & explo-
ration des sommets, signes trés pen nets. L'albumino-réaction éant
fortement positive, nous envoyons le malade a 'hépital, ot 'on trouve
des bacilles dans les crachats, Cap. est évacué sur les pavillons,

Owsenvarion Ill. — Don. . ., quartier-maitre mécanicien. Emphy-
sémaleux et cardiaque. Est pris d'une crise d'asthme suffocant et de
fievre. La révulsion énergique amende la dyspnée. Expectoration sé-
reuse avec de gros bouchons puralents. Albumino-réaction tris nette.
Nous I'envoyons & I'hdpital. Pas de bacilles de Koch & un premier
examen.

Dans ce dernier cas on peut penser & une poussée d'edéme
aigu du poumon, expliquant la grande quantité d'albumine des
crachats, sans bacillose. Malgré tout, nous croyons bien qu'il
gagit de tuberculose. Les promoteurs de I'albumino-réaction
Font montrée d'une sensibilité extrdme, bien supérieure A celle
du diagnostic histochimique de l'albumine par le bleu de
Unna (méthode de Bezangon et de Jong). Si bien que nous nous
demandons si 'on ne trouvera pas de microbes de Koch & un
examen ultérieur,

Quoi qu'il en soit, jusqu'iei aucun fait n’est venu infirmer la
méthode et elle nous parait peéeieuse pour éviter d'envoyer i
Phopital des malades qui présentent des sigfies du sommet
dus & une bronchite simple localisée. Nous avons cru nécessaire
de signaler ici le résultat de ces quelques recherches, que de
nouvelles observations récentes ont encore appuyé,

Chauflage. — Le chauffage, & bord de I'Amiral-Aube comme
4 bord de tous les bitiments actuels qui sont pourvus d'une
installation moderne, se fait & la vapeur, C'était bien 1A, en
effet, un moyen de chauffage qui se présentait naturellement
& Pesprit, étant donné que T'on posside  bord de puissants
appareils vaporisateurs. Nous aurons & voir si ce mode de
chauflage ne présente pas d'inconvénients au point dé vue
de Thygitne et si, bien quil ait amélioré dans de grandes
proportions, au moment de son installation, les conditions
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d’habitabilité des navires de guerre jusque-ld non chaulfiés, il
n'y aurait pas lien de lui substiluer dans l'avenir un autre
mode de chaufTage.

Les appareils sont du systtme Grouvelle et Arquembourg,
marchant avec la vapeur fluente sous pression. Nous ne les dé-
erirons pas en détail, car ils ne présentent rien de particulier
4 T Amiral-Aube. Grice, comme ailleurs, & un ingénieux accou-
plement d'un servo-régulateur et de deux régulateurs asservis
placés sur chacune des deux grandes canalisations secondaires,
la pression de la vapeur circulante est automatiquement main-
tenue & un niveau fixe, nécessaire pour éviter les excis de
pression , avec risques de fuites, et les défauls de pression pro-
ducteurs dans les podles de bruits désagréables dus & la pré
sence d'eau condensée. Ajoutons que ce systéme esl assez
délicat; il fonetionne bien sur 'Amiral-Aube, mais sur tel
aulre croisenr que mnous connaissons, les régulateurs sont
en permanence détraqués, et il faut régler & la main la
pression,

Dans les entreponts les tuyaux de vapeur circulent, non sous
barrots, mais au ras du parquet, excellente disposition, régle-
mentaire d'ailleurs, mais qui n'est observée ni sur le Condé ni
sur la Gloire par exemple.

Les podles, de forme variée, parallélipipédique ou eylin-
drique, de toutes tailles, judicieusement disposés, en nombre
plutdt excessif, réussissent facilement & entrelenir une tempé-
rature trés agréable, assez souvent cependant exagérée. Ils
sont construits pour maintenir un éeart de 12 4 15 degrés enire
I'atmosphére intérieure etl'extérieure, lorsqu'ils sent ouverls en
grand. Pratiquement ils le sont toujours et chauffent alors
trop, & maintes reprises.

Les podles ont tous la méme architecture : serpentins munis
ou non dailettes radiantes, protégés des contacts par une ar-
mature ajourée, en cuivre ou en fer, polie ou peinte (ce qui est
interdit); ces enveloppes ont I'inconvénient de laisser passer
les poussitres qui s'emmagasinent entre les spires du serpentin
et dans les ailettes, poussitres nuisibles par leur conlenu mi-
crobien possible et aussi par leur combustion lorsque le podle
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est en marche. Cette combustion entraine, en effel, la production
de gaz loxiques (Richelot : Ventilalion et chauffage sur les
navires de guerre et sur les navires de commerce. Archiv fiir
Schiffs- und Tropen-Hygiene 1908, 1. XII, fasc. 5, p. 141-1564).
Elle commence & se produire & partir de 70 degrés. Or l'on
chaufle couramment & 1 k. boo de pression, c'est-a—dire & plus
de 100 degrés. Il y a la un éeueil, qui devrait étre signalé,
des polles en service.

Mais nous irons plus loin; il est & se demander, non seu-
lement si le chauffage & la vapear n'a pas des inconvénients au
point de vue de 'hygitne, mais méme sl est le plus rationnel
i bord. Nous avons déja critiqué les poéles; il reste & incri-
miner la nalure méme de la chaleur émanée de ces podles &
vapeur; elle est lourde, fautrice de céphalées, surlout dans les
locaux exigus. Duchiteau, Jan et Planté (V) voudraient voir le
chauffage & I'cau chaude remplacer, pour ce motif, le chaul-
fage & la vapeur. Nous préconisons plutit le chauffage & V'air
chaud, qui se lic intimement 4 la question de la ventilation; il
'y aurait plus alors, & bord, besoin de deux organisations :
l'une pour I'aération, T'autre pour le chauffage (ou le refroi-
dissement). Ce ne sonl pas 1a des vues simplement théoriques,
puisqu'elles sont réalisdes sur bien des nouveaux paquebots.
La question est uniquement de savoir si I'affectation d’un navire
au combal ne s'oppose pas & de Lelles installations.

D'un point de vue spéculatif, 'on peut méme se demander
si 'on ne pourrait pas uliliser, pour le chauffage des parties
hautes, I'air chaud des parlies basses, bien entendu en le filtrant
ou en le faisant circuler autour des conduits d'air neuf veou du
dehors. Ne pourrait-on récupérer ainsi la chaleur des fonds,
gaspillée jusqu'ici? '

Mais, en se tenanl sur le terrain pratique, il faul envisager
comment le chauffage i air chaud est installé sur les paquebots,
el les résultats qu'il fournit. Sur le Manritania el le Lusitania
de la Cunard-Line, sur le Charles-Rour et le Chicago de la

U Traitd d'hygrine novale (in Traité d'Hygiéne Baovinoes et Mossy),
page Hg. . i
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Compagnie Transatlantique il existe des appareils, mus par
Iélectricité, destinés & pourvoir simultanément au chauffage des
locaux habités el & la ventilation de tout le navire, Ces apparens
sont les thermo-tanks. Voici les renseignements que nous em-
pruntohs i ce sujet au lrailé de Chantemesse, Borel et Dupuy (2 :
«Le lhermu-janlc esl, comme son nom f‘indique, un réservoir
de chaleur. A la vérité, I'invention de U'appareil a eu pour but
de résoudre a la fois le probléme de la ventilation et du chauf-
fage; son innovation consiste & faire passer Iair qui doit ére
refoulé dans les compartiments, & travers une caisse’ (tank)
dont les parois sont doublées intérieurement d'un serpentin ol
circule de la vapeur d'eau. Ce n'est ni plus ni moins, on le voit,
que la combinaison de la ventilation électrique et du chauffage
i la vapeur, une sorle de calorifére a air chaud. Son premier
et indiscutable avantage est la suppression d'un tuyaulage et
de radiateurs colitenx et d'un entretien difficile. Sur la Cunard-
Line, 65 de ces machines ont é1é placées sur les supersiruc-
tures du Mauritania, distribuant, & travers un luyautage de
17,000 pieds de longueur, de l'air & une température préala-
blement déterminée, et pouvant refoulgr chacune Loo pieds
cubes d'air & la minule, soil un tolal de 260,000 pieds cubes. . .
Les thermo-tanks sont placés en batteries dans les plus hautes
parties, Chacun porle une inscription indiquant la partie du
navire qu'il approvisionne en air neul et dont il régle la tempé-
ratare. .. On peut augmenter ou ralentir le débit dair. ..
On peut augmenter ou diminuer la température de I'air refoulé,
en réglani T'arrivée de la vapeur d’eau dans le serpentin inlé-
rieur, Ces appareils sont donc simples el d'une commodilé
parfaite. Il faut ajouter que lé mouvement du ventilateur est
réversible; de refoulante, son action peut devenir aspirante.
«8i, au lieu de faire passer de la vapeur d'eau dans le sei-
pentin, on met ce méme serpentin en communication avec la
valve d'un cylindre contenant un gaz liquélié & basse tempéra-
ture et & haute pression , on peut réaliser de basses températures
dans le tank et refouler de l'air aussi froid qu'on le désire. Ce

i Cuawvemessk, Bomgn, Durvy. Traité dhygiéne moritime, 1909, p. 5i-Go.
uin, kr puans, ¥av. — Décembre 1911, XCVL — a8
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systéme rend des plus faciles 'opération de la sulfuration et de
la désinfection d'un navire avec des cylindres de SO? liquide,
quon détend dans le ventilateur, . . »

On voit done que les auteurs semblent enthousiastes de la
mifthode , qui leur parait bien supérieure au chauffage & la vapeur
el & la ventilation dissocids. Reste & savoir si celle installation
de tanks est compaltible avee les nécessités de la guerre, A priori
il semble qu'une nouvelle usine centralisée coure plus de risques
qu'une série d'organes autonomes; mais rien n'oblige & mettre
cette ugine sur le pont. Il nous semble qu'il y aurait intérét &
chercher dans cetle voie de la ventilation combinée au chauffage.
A Theure actuelle il n'existe que des installations de détail,
d'ailleurs défectueuses, se rapprochant des tanks : ce sont les
aéro-réfrigérants des soules & munitions.

Analyse de Pair, — Nous avons songé @ analyser bactério-
logiquement P'air d'une batterie (du premier entrepont, poste de
couchage actuel de 'équipage). Les analyses d’air & bord, faites
dans la Marine italienne par Belli, n'ont jamais été reprises
en France, Il nous a-paru inadmissible que l'on ne gefforce
pas de combler cetie lacune. La question de savoir si I'air d’un
entrepont est ou non chargé de poussibres bacilliftres nous
paraissait étre de la plus haute imporlance au point de vue
de Thygitne. Quelle que soit la théorie pathogénique adoptée
sur le rile nocil des poussitres, que 'on admette la conla-
mination direete des voies respiratoires avee Kiiss, ou l'in-
fection du poumon par voie amypdalienne ou ganglionnaire
avec Dieulafoy, ou encort, avec Calmetle et Guérin (de
Lille), la porte d'entrée intestinale, tout le monde est d'accord
pour considérer les poussitres comme dangereuses. Or, dans
les traités d’hygitne navale, on a tour A tour incriminé ou
innocenté les poussibres du bord,. mais d'un point de vue

théorique. On n’a fait, que nous sachions, aueune expérience
d’analyse bactériologique d'air.

Nous avons profité de la présence de I'Amiral-Aube dans
I'Arsenal, & proximité du laboratoire de bactériologie de I'hd-
pital, que M. le docteur Lucas a bien vouln mettre & notre
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dispogition , pour recueillir de I'air dans le premier entrepont
et Vexaminer.

Nous nous sommes placé dans les conditions habituelles de
la vie du bord. Nous avons prélevé notre prise d'air le 11 mai,
& 10 heures du matin, une heure aprbs I'essardage et lo ba-
layage de I'entrepont, par temps ealme. Nous avons placé notre
appareil en un coin Iribord de la batterie, poinl ne présentant
rien de particulier, qui n'étail pas un lieu"de passage. Nous
w'avons pas voulu recueillir de poussiéres devant hipital, pres
d'un erachoir, ete., mais nous avons cherché a définir la teneur
moyenne en germes de I'atmosphére de I'entrepont.

Nous nous sommes servi du tube de Laveran; I'air, aspiré par
le déplacement d'eau, barbotait dans un tube en V contenant
10 centimetres cubes d'une solution de saecharose & 1/100. De
10 heures du matin & & heures du soir, nous avons lentement
filtré 33 litres d’air puisé & une hauteur d'environ Ao ecenti-
métres du parquet. Pendant I'expérience des hommes sonl venus
manger & une lable voisine et onl pu soulever des pous-
sibres,

Nous avons ensemencé la solution sucrée en boites de Péiri
& la gélatine (7 boites avee 1 centimétre cube el a boiles avee
1/10 de centimétre cube ), el nous avons inoculé a centimétres
eubes du liquide sous la peau du ventre d'un cobaye.

Nous n'entrerons pas dans le détail de Pexpérience. Nous
dirons simplement que les 33 litres d'air reeuweillis renfer-
maienl enyiron 200 moisissures; ces moisissures, examindes
dans la glycérine, apris éclaircissement & I'aleool ammoniacal,
ont apparu apparlenir toutes aux trois genres Mucor, Asper-
gillus et Pepicillum, 11 existait une mucorinde joune d'or. Le
Penicillum (glaueum) était plus fréquent que I'dspergillus (glau-
eus ), mais moins Irdquent que le Mueor (muceds ).

Dans les 33 litres nous n'avons constaté que neuf germes
microbiens donnant des colonies sur gélatine. Il s'agissait de
coéei prenant le Gram, identifiés 7 fois au staphylocoque blanc
et u fois au staphylocoque doré.

Examiné le 2 juin, le cobaye ne présentait aueune indura-
tion sous-cutanée, aucun chancre de la pean.

ul.
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Cerles, nous sommes loin de croire que I'on puisse conclure
grand'chose de celle seule expérience (que nous avons recom-
mencée, nous le dirons, dans un bureau de fourriers); elle en
appelle d’autres pour avoir grande signification. Nous n’avons
pas trouvé de hacilles de Koch, virulents ou simplement vivants,
dans les poussieres recueillies, Mais il ne faut pas oublier qu'il
esl assez rare, dans des conditions analogues, de les retrouver.
Le Noir et Camus, opérant dans une salle de tuberculeux de
I'hépital Saint-Antoine!), n'ont réussi que rarement & démon-
trer la présence de bacilles. Notre résultat négatil ne prouve
nullement qu'il ne saurail y avoir & bord de microbes de la
tuberculose dans les poussitres de la batterie. 11 indique toute-
fois que leur présence n'est pas conslante, qu'il n'y en a pas
heaucoup* et il est, somme toute, rassurant. De méme pour les
microbes de la suppuration réecoltés; ce sonl des germes banaux.
La présence de trls nombreuses moisissures nous paralt plus
significalive; elle semble éire en corrélation avec 'humidité
des entreponts arrosés chaque matin et qui ont des recoins ne
voyant jamais le soleil.

Des expériences idenliques, nombreuses, permetiraient de
se rendre un compte exact du danger des poussitres & bord.
Sans doute faut-il incriminer, dans la contagion de la tubercu-
lose sur les bitiments, bien plutit les gouitelettes de salive ou
de mucus projelées par les tousseurs sur leurs voisins (Pllugge).
Ce qui ne veut pas dire que les poussitres soient inoffensives;
elles peavent, en agissant comme corps élrangers, ou par les
germes infectieux qu'elles contiennent , faciliter la greffe du ba-
cille de Koch, méme si elles ne le portent pas.

Lavage corporel. — 8i T'on veut supprimer le lavage en
commun dans des bailles, non plus en théorie, mais en pra-
lique, encore faut-il que Y'on erde sur les bitiments les instal-
lations mécessaires. Ces inslallations, on les a timidement

nnoncées, sans vouloir aller jusqu’an bout. Nous avons parlé,
propos des poulaines, d'un lavabo de dix cuvettes, placé

" Le Noun el Camvs, Presse medicale, 1908, 16 décembre, p- Hah.
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dans la petite chambre intermédiaire; voild le loeal, voila le
nombre de cuvettes que I'on a prévus pour le lavage corporel
de plusieurs centaines d’hommes (sans compter les méeaniciens
et chauffeurs)!

Théoriquement loujours, deux rampes, de quatre cuvetles
chacune, situédes de chaque coté d’'une manche d'aération, dans
le premier entrepont, devraient servir i la toilette des quartiers-
maitres. Pas plus que les prdeédents, ees lavabos ne sont uti-
lisés : en effet, 1° ils sont en nombre insuffisant; a° ils sont
mal placés, car il est difficile, en se lavant, de ne pas éclabousser
I'nnh'epon'l., et ledil entrepont ne préaen!e, au-dessous des cu-
vettes, aucune disposition pour collecter les liquides.

Les mécaniciens et chauffeurs sont mieux partagés, au moins
comme nombre de cuveltes, puisqu'ils ont les 5 lavabos placés
dans le premier faux pont, lavabos dont nous avons signalé
le manque presque absolu d’aération. Ces lavabos ont, chacun,
de 13 & 14 cuvettes. Chaque lavabo est pourvu de deux pommes
d'arrosoir pour doucher, mais on peut s'assurer facilement qu'en
général les hommes ne s'en servent pas; ils n'aiment pas la
douche, méme i l'eau lidde; c'est 14 une éducation i faire,

Une fois tous les mois, avant I'inspection sanitaire, chaque
homme, qu'il soit du pont ou de la machine, est tenu de se
présenter au médecin, apris s'étre savonné de la téte aux pieds;
cest déja quelque chose. Pour tous les jours les matelots
continuent, comme par le passé, i se laver en commun dans
des bailles, sur le pont. Iei, entendons-nous, ce lavage n'est pas
si communiste que I'on pourrait croire; la plupart des débrouil-
lards réussissent & se procurer des réeipients quelconques :
seaux en bois, pots i confiture (ees pots qui jouent un si grand
role dans les usages du bord), et dans lesquels ils se lavent &
part. 1l reste, cependant, que ce lavage s'effectue dans des ré-
cipients malpropres; de plus il a lieu souvent en plein air, et
‘les hommes, le torse nu, sont exposés au froid. Si bien que,
nous en sommes certain, il est des matelots qui ne se lavent
pas du tout.

Comment remédier & ce déplorable état de choses? La solu-
tion n'est pas aisée, tant que l'on n'en arrivera pas i considérer
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ce lavage corporel comme un véritable service d hord, comme
le lavage des hamaes par exemple, soignensement surveillé, el,
par suile, lanl que P'on n'aura pas fail d'instaflation suffisante,
quelle qu'en doive d&tre Vimportance. Une circulaire du Saint-
Louis (& nov. 1901_]}. l‘:l‘lPil? d'une Dép&glm ministérielle du 21 oc-
tobre 19og, preserivait une enquéte sur le lavage corporel el

demandait ce qui s'opposait i la suppression du lavage dans des.

bailles. Voiei comment nous comprendrions le probléme,

Munir chaque homme d'une cuvelle numérolée, il n'y faut
guire songer : des cuyelles en fafence ne résisteraient pas A
Pusage; métalliques, elles nécessiterpient beaucoup de place
pour les remiser, et leur distribution, chaque matin, serait
longue; enfin une cuvelle n'est gubre commode quand il faut
se laver loul le buste,

Donner une place de lavabo & chague homme, ou une place
pour deux hommes? H foudrait de telles rangées de lavabos
qu'on ne pourrail plus circuler dans I‘Emrepunl,

Il vaut mieux reconrir aux douches, dont Uinstallation est
moins encombrante, Maget") a bien dit que, si la pomme d'ar-
rosnir est non eonique, mais eylindrique, re qui ramasse mieux
la gerbe d'eau, il suffisait de ejng litres de liquide pour per-

metire un lavage complet, M, le médecin principal Titi'® pense
" méme qu'avee son systeme de rampes, donl les robinels auraient
2 millimétres au plus de diamétre, 2 litres de liquide fourni-
raient un résultal satisfaisant, D'une fagon géndrale nous nous
rallions compliétement au dispositif préconisé par lui, mais nous
I'installons de parti pris dans l'nnlmpanl: prineipal et nous lui
donnons yne ampleur suffisante pour qu'il n'y ait pas plus de
troiz bordées, au maximum, & se sucedder sous la Euche (les
mécaniciens el les chauffeurs utilisant les layabos du faux pont),

Des deux cblés de Pentrepont principal, le long des boxes
qui le bordent en abord, s'étendraient, fixées au plafond, avec
une penle légére pour ['écoulement de Pean, deux rampes

¥ Maser. Propreté corporelle des équipages. Avch. méd. nav., 1897, p- 263

i Tryy, Piudes d'hygitne nayale, Areh, meéd. navale, mars 1908, P- 18a
el suivanbes,
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~métalliques, alimentées d'ean titde par un grand réservoir
4 réchaulleur, situé au-dessus, dans le premier enlrepont.
Tous les métres, par exemple, ces rampes seraient percées
d'un trés petit orilice par ol U'eau s'écoulerait sur les épaules
et la tdte de 'homme placé au-dessous. Deux toiles mobiles,
relevées an plalond pendant la journde, abriteraient, de chaque
coté, les malelots & leur toilette. Au-dessous de la rampe, sur
une largeur de deux mélres environ, le linoléum disparaitrait,
et 1a le parquet présenterait a la foig une assez forle inclinaison
en abord et sur Uarridre; des tuyaux de vidange & crépines
conduiraient l'eau savonneuse & la cale,

Sous le filet d'eau, avee du savon, en quelques minutes,
chaque homme se gerait netloyé de la tite aux pieds, Aussitot
une bordée lavée, elle serait remplacée par une autre, & une
sonnerie. Dans le sac réglementaire de chagque matelot il y au-
rait place pour deux servietles de loiletle, servant allernati-
vement chaque jour. On les ferait sécher sur le pont (sile temps
le permettait) ou dans les séchoirs (rendus & leur fonction
primordiale ). '

Certes, aprés le lavage, I'entrepont principal aurait besoin
d'étre aéré, essardé soignensement, mais nous pensons qu'il est
impossible de ne pas payer de quelques inconvénients I'avan-
tage énorme de la propreté,

Nous avons parlé, & propos des locaux, des facilitds qu'a-
vaient les seconds-maitres des diverses spicialilés pour leur
lavage corporel. Nous avons vu qu'elles seraient tris salisfai-
santes avee quelques modifications importantes,

Eau distillée. — La question de I'alimentation en eau distillée
des bitimenis ne nous parait pas encore avoir été mise au
point. Bien des modifications sont & apporter, méme & U'dtat

- de choses rendu récemment réglementaire. MM, Couteaud et
I Girard font de ce chapitre de l'eau de boisson ele cheval de
' bataille du médecin-major=; qu'il nous soit permis de V'en-
fourcher 3 notre tour et de chercher & lui faire faire un pas,
si modeste soit-il. L'on aurail: tort d'aillears, & notre avis,
de sendormir sur une question, quelle qu'elle soit, et il
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faut toujours chercher, plus en avant, les améliorations pos-
sibles. Les travaux de Le Méhauté, Valenee, Guézennee,
Varenne et tant d'autres, ont abouti & résoudre un certain
nombre des données du probldme, mais, nous le répétons,
nous ne eroyons pas que la solution soil compléte et qu'il
n'y ait plus rien & reprendre & la question de 'approvisionne-
ment du bord en eau potable.

Avec les décisions récentes prises sur I'analyse périodique de
l'eau distillée, au double point de vue chimique ¢t baclériolo-
gique, I'on est entré dans la période que nous pourrions appeler
vraiment scienlifique de 1'étude de 'eau de boisson. L'on avait
trop souvent raisonné jusqu'ici avee des arguments de sentiment.
L'on ne peut gutre aujourd’hui négliger ce cité si important
de la question et ce n'est qu'avec des analyses en main que
'on peut proposer des modifications.

Or que démontrent, encore & I'heure actuelle, ces analyses?

1° L'analyse chimique montre souvent, parmi d'autres pro-
duits dont nous aurons peut-étre a parler, la présence, dans
les échantillons d'eau recueillis au charnier, d'oxyde de fer que
I'on ne saurait tolérer.

a° L'analyse bactériologique prouve I'absence complite (sauf
dans le cas de mauvais foncltionnement ou d'avarie des appa-
reils) de microbes pathogénes, mais la présence en quantité
considérable de bactéries saprophytes et de moisissures. L'eau
distillée, pure au sortir du bouilleur, est, presque aussildt
apris, amplement contaminde.

Ce sont i des faits qui démontrent bien que la question
n'est pas encore parfaitement résolue, & moins que 'on n'admette
qu'il esl impossible d'obtenir une plus grande pureté chimique
ou microbienne de I'eau, ce qui n'esl pas nolre avis.

D'autre part, exceptionnellement il est vrai, mais selon une
éventualité toujours possible, on a signalé dans T'eau des en-
trainements de vase('! ou méme de bacilles Lyphiques (Circu-
laire ministérielle du 28 janvier 1g10), I faudrait donc des séeu-

 Vacence. Filtre et ean distillée. Arch. do méd: nav. , octobre 1900, B0,
p- d00 ot swivanies,
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rilés dans la canalisation, que l'on ne fit pas & la merci d'une
avarie. -

Nous n'allons '[.\;15 déerire en grands détails la disposition du
systéme d’eau distillée & bord de I'Amiral-Aube, ot il est installé
classiquement. Mais nous allons en envisager successivement les
diverses parties et voir les remarques qu'elles peuvent suggérer.

L'eau de mer soumise & la distillation est puisée, sur notre
navire, comme sur un grand nombre d’autres bitiments, dans
le collecteur d'ean de mer; celui-ci contient de T'eau qui a tra-
versé une erépine dont les orifices ont environ 1 centimétre de
diamétre. On concoit donc la possibilité du passage, dans I'eaun
qui arrive au bouilleur, de dépits variés, en particulier de vase
lorsque le navire se trouve dans un port peu profond ou & I'em-
bouchure d'une riviére charriant du limon. Qu'il se produise
alors des entrainements dans le bounilleur on que le réfrigérant
ait des joints peu hermétiques, et ces matiéres éirangéres pour-
ront souiller tout le systbme d'ean distillée. Ce n'est pas la une
simple hypothése. C'est ce qui s'est produit, par exemple, & bord
du Gueydon distillant au Verdon i I'embouchure de la Gironde.
Certes on peut admelire que la vase qui a passé par le bouil-
leur a été, par le fait méme, stérilisée; elle n'en est pas moins
absolument condamnable dans T'eau de boisson.De plus, le
bouilleur doit s'encrasser rapidement en recevant une eau ainsi
polluée.

M. Valence s'appuie donc sur I'aventure du Gueydon (et aussi
de la Marseillaise) pour combattre la mise hors circuit du filire
qui, dans le cas précité, a empéehé Iirruption de la vase dans
les caisses et la canalisation. ‘Cette mise hors eircuit a été
néanmoins rendue réglementaire (31 juillet 1909 ), d'aprés des
considérations d'un ordre plutdt spéculatif,

Nous pensons également, pour notre part, que le filtre-cla-
rificateur aurait sa raison d'dtre, et pour enlever toule valeur
aux objections théoriques dont nous parlons, il faudrait le
placer non ol il est actuellement (aprés le réfrigérant), mais
bien avantle bouilleur, qu'il protégerait contre les entrainements
el les encrassements par les impuretds. )

Les bouilleurs de I' Amiral-Aube sont du systtme Mouraille;
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ils peuvent fonctionner i triple effet, maisleur conduite esi alors
si délicate qu'on ne les fait marcher qu'a simple effet; la dé-
pense est plus considérable que si on les associail en caseade,
mais la surveillance est plus facile et les résultats pratiques
meilleurs. Nous avons signalé, en parlant de la ventilation du
bord, combien I'emplacement de ces bouilleurs était mal choisi
et dangereux pour la santé des hommes. Nqus verrons la réforme
i introduire & ce sujet.

Notons qu'il est possible (et c'est ce que I'on fait sur I'Amiral-
Aube pendant qu’il est dans I'Arsenal) de soumettre 4 la dis-
tillation non l'eau salée de la Penfeld, plus ou moins souillée
par les détritus de loules sortes et par les égouts de I'Hépital
maritime, mais I'eau douce des citernes, que V'on fait passer
d'un bouilleur & I'autre. ('est une mesure excellente & certains
points de vue, peut-étre défectuense a d'autres, car f'on n'a
pas ainsi la certitude, en godtant I'eau, de reconnaiire si la
distillation est bien conduite et il n'y a pas d'entrainements
d’eau au bouilleur,

Les adrateurs, branchés sur le tuyautage & la sortie des
bouillewrs, demeuren! fermés en permanence, s seraient
winutiles et dangereux» pour Couteaud et Girard. Inutiles, soit;
mais dangereux, nous ne le pensons pas, Nous ne voyons pas
comment de T'air, méme souillé, sp mélangeant & une vapeur
@'ean surchauffée, pourrait la contaminer. Quoi qu'il en soit, les
aérateurs sont supprimés,

La vapeur arrive au rélrigérant, ol elle se condensa. Cesl
cet organe, croyons-nous, qui est le point faible de tous les
appareils, aussi bien distillatoires que stérilisateurs, Li, un
courant d'ean seplique circule autour des tubes de vapeur;
sur les réfrigérants actuels Perroy, les tubes sont munis de
joints en caoutehouc; la moindre lissure permet la contamina-
tion de P'eau distillée, Getle contamination a été prise sur le
fait (Circulaire du 28 janyier 1910}, el tant que les réfrigé-
rants auront des joints non métalliques, pareille éventualité
pourra se produire, Les épreuves d'dlanchéité de ces conden-
seurs constituent des opérations compliquées, que I'on n'aborde
qu'aver hésitation; elles sont laboripuses, le réfrigérant se
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trouvant placé en un point difficilement accessible, les joints,
aprés réfection , pouvant facilement fuir autant qu'ayant el devant
dtre repris plusienrs fois, ., Pratiquement, au lieu de se livrer
Aune yisite pérjodique de ces appareils, on attendra la plupart du
temps d’avoir constaté une fuite, c'est-i-dire une contamination ,
avant de démonter le réfrigérant. Aussi croyons-nous que l'ana-
lyse bactériologique doit dire surlout pratiquéc sur l'eap an
gortic du condensenr. (Vest 1i, pour Uinstant, la zone essen-
tiellement dangereuse. Le nouyean réfrigérant, dont les tubes
seront brasés mélal sur métal, que I'on installe sur les navires
en construction, fera beaucoup pour la séeurité idéale de la
distillation de 'eau de mer.

L'eau, condensée dans le réfrigérant, passait autrefois sur un
filtre, caisse métallique avec cloisons disposées en chicane, rem-
plie de charbon d'os, ot Teau devail perdre ses sels métalliques
toxiques, en particulier plombifires, entrainés par la distilla-
tion, la rouille et peut-&tre les microbes.

On a protesté; on a fait justement remarquer qu'avec la
disparition des joints en substances loxiques, entrainement de
particules de plomb ne pnumit se produire, que la rouille
formée dans le bouilleur et le réfrigérant était absolument
négligeable et quenfin, dans ce filtre, les microbes, arrélds,
pouvaienl pulluler & lmmr Et I'on a suppnmé les filtres, on
les a mis hors circuil. Nous répondrons que ce filtre mra.it les
inconvénients de tous les filtres quels qu'ils soient, et qu'il ne
serait pas devenu un milien de culture & on P'avail entretenu
comme devrait I'étre un filtre; qu'il filt inutile , ¢'était possible,
et encore il ne I'a pas ét¢ dans les circonstances rapporties
plus haut, & bord du Gueydon et de la Marseillaise, mais il n'é-
tait dangereux que parce que f'on ne s'en oceupait pas. En par-
ticulier, en faisant passer périodiquement & 1'autoclave & 120
ou 1ho degrés le contenu du filtre, on 'aurait complétement sté-
rilisé,ou encore, en y faisant cirenler un jet de vapeur. D'ailleurs
ce filtre ne devrait-il pas exister en un autre point ? Nous avons
vu qu'il aurait sa raison d'#tre avani le bouilleur..On pourrait
aussi, nous le dirons, le placer ailleurs avee fruit.

eau distilée arrive & une caisse dite de relais, ol un thi-
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rion la puise pour I'envoyer aux caisses; le récipient de relais,
métallique, doit naturellement étre cimenté et nous avons
procédé i cetle opération sur I'Amiral-Aube, ob elle avait été
négligée jusqu'ici, bien & tort. Le thirion est une source pos-
sible d'infection, car il faut de temps & autre le démonter et le
nettoyer, ce qui ne peut &tre fait que par les hommes de la
machine, peu au courant des rdgles de 'asepsie et qu'il faut
surveiller étroitement.

Les caisses & eau ne sont pas placées dans fe point le plus
élevé du navire, mais dans le premier faux pont; il faudra done
ultéricurement une nouvelle pompe, pour élever I'ean aux
charniers.

Les caisses sont loin d'étre 4 proximité des bouilleurs. Le
bouilleur tribord arriére en est séparé par un tuyautage d'une lon-
gueur de prés de 100 mélres; le bouilieur bibord avant, plus
rapproché, a encore une centaine de métres & faire parcourira
son eau avant qu'elle arrive aux citernes. On voil tout de suite
les inconvénients d'une telle disposition : c'est dans le tuyautage
que l'ean se rouille surtout, et se rouille quoi qu'on fasse. Fau-
drait-il le paraffiner, ainsi que I'a proposé Le Méhauté ? Mais
I'opération est difficile & bien conduire; elle exige le démontage
de toute la canalisation; de plus, celle-ci traverse des locaux &
température trés élevée : chanfleries, premier faux pont, od la
paraffine ne tiendrait sans doute pas; enfin le paraffinage est
pratiquement impossible au niveau des joints; il empécherail
également la désinfection & la vapeur, devenue presque régle-
mentaire. Faudrait-il remplacer les tuyaux en fer par des
tuyaux zingués, de fer émaillé, de verre fort, de poterie ? Tout
cela est & disculer, surtout & essayer. Il nous paralt plus simple
de supprimer complitement le tuyautage, nous verrons
comment.

La cale & eau de I'Amiral-Aube est vaste, aérée, trés propre-
ment tenue. Les caisses, assez dégagées, d'une contenance de
2 tonnes environ, sont au nombre de quatre. Un tuyautage
métallique fixe y améne l'eau des bouilleurs; un tuyautage
métallique I'y aspire. Rien & dire au point de vue du vase clos;
c'est parfait, Des robinets peuvent isoler chaque réservoir, ce
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qui permet de visiter les caisses & tour de rble, sans interrompre
le service de 'eau polable. ¢

Les citernes ont des niveaux d'eau, des aérateurs arciformes
munis de tampons d'ouate. Les trous d’homme ont le tort d'dtre
percés & la partie supérieure, mais on peul 'y introduire faci-
lement et la fermeture est hermétique,

Tout cela est trés bien.

Ce qui I'est moins, c'est la présence dans chaque caisse
d'une plaque cruciforme de tble, destinée & renforcer les parois
verticales (lesquelles n'en n'ont nullement besoin), et aussi
d'une tige métallique de la grosseur du doigt, traversant la
caisse de haut en bas pour actionner, de l'extérieur, un clapet
de vidange placé sur le fond. Cetle vidange ne saurait s'effec-
tuer, car on ne peut évacuer I'eau dans un local non pourvu de
dalot, sous lequel se trouvent des soutes & munitions. Croix et
tige augmentent considérablement les surfaces susceptibles de se
rouiller et sonl d'un cimentage difficile; avec ce simple exemple
on peul s'élever conlre le sysitme de caisse i serpentin inté-
rieur préconisé par M. Guézennec; ce serpentin serait un véri-
table producteur de rouille & jet continu,

Les caisses de I'Amiral-Aube sont revétues d'une couche de
ciment appliquée au pinceau environ tous les six mois. Durant
ce laps de temps, le ciment, étendu avec soin, tient assez bien.
Mais si les circonstances de mer s'opposaient & celte visite
périodique assez [réquente, visite suivie de cimentage, qui risque
avec la moindre faute de technique de eontaminer gravement
les caisses, le revdtement au pinceau ne pourrail durer plus
longtemps. On ne pourrait avoir, avec ce recouvrement, le
réservoir idéal, celui qui se conserverait net de rouille pendant
des années et que I'on n'ouvrirait plus qu'a de rares intervalles.
Sur le Condé, sur I'Amiral-Aube, les caisses visitées aprés, res-
peclivement, dix-huit mois et quinze mois de cimentage an
pincean étaient dans un état déplorable, bien connu et souvent
déerit; la couche protectrice disparait presque complétement; sur
les parois s'étalent larmes, pustules d'oxydes, magma noiritre
ou brun, selon que la rouille est plus ou moins riche en fer.

Aussi, au lieu d'employer le pinceau, sur le Condé, avons-
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nous fait cimenter & la truelle et mettre une épaisseur de
ciment de prés de un centimdtre. L'exemple a été donné par
M. Girard & bord du Henri-1V avee un résultat excellent; nous
adoptons entitrement ses ecomelusions : le eimentage & la
truelle est infiniment supérieur au pinceautage. Il nécessite, il
est vrai, une grande quantité de ciment (nous em avons usé
250 kilogrammes pour 15 tonnes de caisses). Mais nous avons
laissé ces réservoirs avec une paroi unie, séche, dure comme du
métal, sous laquelle disparaissalent complétement les angles
et les tétes de rivets, amorces de rouille, et nous pensons que
cetle couche tiendra des années, comme celle des caisses du
Henri-1V,

Sur I'Amiral-Aube, olinous avons vu les caisses six mois aprés
la derniére opération, ol le navire élail constamment resté
dans T'arsenal, le ciment mis au pinceau avait tenu assez bien.
Nous nous sommes contenté de faire cimenter & la truelle la
croix métallique , déja oxydée. Nous emploierons ce mode opé-
ratoire pour les parois i notre prochaine visite.

Point n'est besoin d'un homme du métier (et 'on trouve
assez facilement & bord un matelot qui a eu T'occasion de ma-
nier le ciment); n'importe qui peul vite apprendre & exéculer
correctement ce travail. L'objection possible n'est pas valable,

Nous avons naturellement pris pour e cimentage des caisses
les précautions d'asepsie d'usage. Pour le flambage, nous ne
nous sommes pas servi de la lampe d'émaillear; en effet, quelle
que soit la longueur de la flamme, les caisses de ' Amiral-Aube
sont trop grandes pour qu'on puisse les flamber de l'extérieur
avec cette lampe, el trop petites pour qu'on puisse y faire des-
cendre le porteur de lampe. Aussi bien, les lampes & souder
que possédent les croiseurs sont-elles en général défectueuses,
fonctionnant mal, avec une flammeé trés eourte. Nous nous
sommes simplement servi de gros tampons d'ouate hydrophile
montés sur une tringle métallique, imbibés d’aleool et allu-
més, lorsque le trou d’homme élait latéral (comme sur le
Condé) et que 'on pouvait facilement manier la tringle en tous
sens par l'ouverture, de fagon & flamber successivement les
diverses parois.
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Plus simplement encore (certaines caisses du Condé, caisses
de I'Amiral-Aube). nous avons fait verser an lond de la caisse
de Goo & goo cenlimdtres cubes d'aleool & go degrés auguel
nous avons mis le feu. Nous avons fail un punch el avons proeédé
comme pour un plateau ou une cuvette dans une salle d'opéra-
tions. Nul danger d'explosion avec des caisses en fer, latgement
ouvertes. Il faut avoir soin seulement d'allumer l'alcool de
Textérieur, avec un tampon monté sur tringle, et de ne pas
approcher la figure du trou d’homme au moment ol T'on
allume. ;

Nous avons pratiqué, de cette fagon, un flambage avant le
cimentage, aprds le graltage des parois, et un deuxitme flam-
bage avant la fermeture de la caisse.

Aprés le cimentage & la truelle, on observe une alealinité de
I'eau assex élevée, que réviéle 'analyse chimique; mais elle est
loin datteindre un degré noecil; elle est méme appréciable si
T'on a soin de rinecer la caisse avec quelques centaines
de litres d'eau avant de la mettre en service. Dailleurs
cette alcalinité disparalt rapidement; elle parait due surtout,
non & la dissolution du ciment dans l'ean distillée, mais
au simple entralnement méeanique de la poussiére de ciment
qui, aprés opération, reste sur les parois et au fond de la
caisse.

Avee le cimentage & la truelle, les citernes sont pour long-
temps & U'abri des oxydations; la paroi métallique passe au
second plan; il s'agit dorénavant d'une caisse en cimenl pro-
tégée extérieurement par du fer. Cela nous parait satisfaisant,
en attendant la vraie caisse en ciment armé, qui nous semble
étre la caisse de l'avenir et qu'il est impossible de ne pas con-
struire, alors qu'on en voudrait pour loger le vin.

Que P'on commence done par I'eau distillée, et nous eroyons
fermement que cetie question si irritante des réservoirs d'eau
‘potable, qui a tant fait écrire et diseuter, aura enfin vécu. L'on
'aura plus & préconiser les caisses en fer étamé, émaillé, zin-
gué, en verre armé, ou encore revétues du mdme enduit
caoutchouté que le charnier. Lacollonge (ce qui, selon nous,
aurait été assez bien); l'on ne songera plus aux peintures
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varites. . . Signalonsa ce propos que le Frigidon!'), essayé sur
I'Amiral-Aube-par un de nos prédécesseurs, a donné des résul-
lals détestables el n'a pu tenir cing mois ¢t demi dans des
conditions exceptionnellement favorables, puisque le navire est
resté en permanence dans l'arsenal.

Seule, pensons-nous, la citerne en ciment armé, la citerne
que l'on utilise couramment & terre chaque fois qu'il faut em-
magasiner de I'eau ou des liquides divers (vins, eaux-de-vie)
fournira la solution satisfaisante du probléme.

Des caisses a eau, une pompe a bras éléve assez pénible-
ment, sur U'Amiral-Aube, 'eau distillée jusqu'aux charniers
Lacollonge. Geux-ci sont au nombre de 15.: b grands charniers
sonl placés dans les balleries el surle pont, 10 petits charniers
sont acerochés dans les machines et chaufferies. L'eau distillée
est en outre envoyée aux divers offices. De nouveau I'eau va
traverser un long tuyautage de plusieurs cenlaines de métres,
ou elle va se charger de rouille. :

De plus, en arrivant aux charniers, avec le systéme actuel
de robinels s'ouvrant a 'air libre au-dessus des réservoirs elle
va se contaminer. Pompe & bras et tuyaulage pourraient éire
supprimés, nous dirons comment. :

Les b grands charniers Lacollonge sont loin d'étre utilisés
tous, méme lorsque I'effectil d'un croiseur est au complet. Celui
du gaillard d’avani, en parliculier, ne serl sur aucun bateau. Sur
I'Amiral-Aube, il a étédémonté et enlevé. Avec I'équipage réduit,
un seul des quatre autres esl en service, celui du premier entre-
ponl. D'une maniére générale il nous semble que le nombre des
charniers est trop considérable & bord des navires de guerre;
on a multiplié les chances de contamination pour éviler aux
hommes de faire quelques métres afin d'aller boire, ce qui est
excessil. Deux charniers, fonclionnant allernativement pour
permettre le netloyage Iréquent, seraient largement suffisants
pour les besoins de la consommaltion d'eau.

L'on a insisté souvent a juste titre sur les dangers offerts par

" les charniers Lacollonge lels qu'ils sont acluellement en service.

1 Freitag ol G,
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.qu'on doit ouvrir chaque jour pour en faire le plein et dont la
fermelure n'est pas hermétique. La contaminalion continuelle
du charnier n'est pas une hypothése; si I'on consulte les analyses
bactériologiques, on peut immédialement noter habituelle pol-
lution du charnier.

Voici par exemple une eau du Condé :

a. Caisse n ean {484 gormes aérobies). ........ a8o moisissures
£. Charnier de 'entrepont { 480 germes aérobies). 3B moisissures

Ou une eau de I'Amiral-Aube (8 mai 1900) :

a. Caisse & ean (go germes adrobies). ......... 210 molsissures
. Charnier 1*" entrepont {180 germes aérobies). fa0 moisissures

On voit nettement que'l'aceroissement du nombre des bac-
téries et des moisissures contenues dans I'eau esl trés considé-
rable au niveau des charniers malgré les désinfections répéldes
au permanganate de potasse qu’on leur fail subir.

Aussi la Cireulaire ministérielle du 28 janvier 1910 (Ordre
Saint-Louis 0° b, 16 février 1910) preserivant la transforma-
tion des charniers en réservoirs clos avec tube de niveau, sur
le lype des caisses & eau, doit-elle &tre considérée comme
dictée par la saine appréciation des faits. Le systéme de 1'eau
distillée ne doil évidemment présenter aucune solution, perma-
nente ou fugitive, de continuité.

Pourquoi faut-il que I'arsenal de Brest ne puisse, avant de
longs mois, fournir le matériel nécessaire i cette réfection des
charniers? Au point de vue lechnique le bord n'aura aucune
difliculté & opérer celle transformation, qu'avaient d'ailleurs
réclamée depuis longtemps de nombreux médecins-majors, Il
suffit de faire traverser le couvercle du charnier (que l'on
fermera & demeure) par un segment de luyau qu'un éecrou
raccordera au tuyaulage existant.

Mais cette modification des charniers, si elle aura pour ré-
sultat certain de faire disparaitre toute contamination acciden-
telle de I'eau en ce point de la canalisation, ne saura empécher
I'cau de se rouiller & ce niveau, Méme sur I'Amiral-Aube, qui
séjourne depuis longtemps dans Varsenal, dont les caisses &

MED. ET pHARM. KAV, — Décembre 1911, XCVI — sy
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vau ont été soigneusement cimentées, V'analyse chimique dé-
montre la présence de fer & I'état d'oxydes dans I'ean de bois-
son. Et nous avons dit qu'il ne saurait en étre aulrement avee
le long tuyautage. A plus forte raison lorsqu'un bédtiment
navigue, que 'ean est brassée énergiquement dans la canalisa-
tion , voit-on le robinet du charnier laisser couler un liquide
parfois de couleur rouge accentuée.

Jusqu'ici on nettoyait souvent le charnier et l'on en enle-
vait les’dépdts ferrugineux. Lorsque le récipient sera devenu un
réservoir clos, que l'on devra ouvrir le moins possible, n'est-il
pas & craindre, sur les bitiments qui naviguenl constamment,
qu'il ne se forme au fond du charnier un important dépot
d'oxydes?

Nous nous demandons si I'on a raison de proscrire absolument
les filtres, ou plutot les simples clarificateurs, tant que T'on
n'aura pas complétement modifié le systéme actuel de canalisa-
tion selon le plan que nous indiquerons plus loin. Il ne s'agit
pas tant d'arrdter les bactéries et moisissures que la rouille et
les impuretds possibles ( vase entrainée par exemple ). La partie
inférieure du charnier devrait dtre, & notre avis, transformée
en fontaine filirante; cette disposition exisle dans les Marines
élrangéres, qui paraissent s'en bien trouver, Le filtre pourrait
étre fait par exemple en coton d'amiante, facile & désinfecter,
Remarquons qu'une telle clarification, on a éprouvé le besoin
de la pratiquer pour 'ean destinés au carré des officiers et au
poste des aspirants, quisont munis de filtres de systémes varids
entretenus par le personnel infirmier et qui n'ont jamais occa-
sionné d'accidents. Gelte séeurité terminale, qui a paru indispen-
sable a eertains, devrait exister pour tous & bord.

Sur I'Amiral Aube, nous voudrions voir complitement dispa-
raitre les 10 pelits charniers Lacollonge placés dans les chanf-
feries et machines. On avait fait 1 une installation logique,
avec un luyaulage bien compris, conduisant 'eau i chacun des
récipients (ee qui n’existait pas sur le Condé par exemple, ol
ces ebarniers des fonds devaient étre remplis & la main), mais
ces réservoirs me servent jamais et ne peuvenl gubre servir :
l'eau &'y échaufle rapidement et devient imbuvable.
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De plus leur nettoyage est impossible, ces charniers étant
placés en des endroits d’accés souvent pen commode. Enfin le
robinel d'adduction d'eau débouche & une trop grande hauteur;
il faut ouvrir le récipient pour le remplir, cause de conlamina-
tion perpétuelle, si bien qu'il y a lieu de porter ces charniers
sur la longue liste des objets inutilisés ou lout au moins ser-
vant & un usage inattendu; ce sont des armoires & chiffons et
a étoupe.

Au sortir des charniers Lacollonge, fussent-ils transformés en
réservoirs clos, I'eau continnera & se eontaminer dans le gohelet
commun, comme par le passé. Nous n'insisterons pas sur la
nécessité de rendre générale & tous les navires I'installation de
rampes i pipettes. La contagion d’une série d'affections par l'inter-
médiaire du gobelet est possible, au moins théoriquement; il
peul s'agir d'angines, mais aussi de syphilis. Gastou et Com-
mandon ") ont pu meltre en évidence, par Pultramicroscope,
l'existence de spirochétes sur les bords des verres & boire ayant
servi & des syphilitiques atteints de plaques muqueuses, Sur le
Condé mous avons cherché i rendre le gobelet inoffensil de
la fagon suivante : un bocal était placé en permanence sur le
charnier, renfermant une solution boriquée & 20/1000 changée
chaque jour par linfirmier, et un avis, placardé au dessous,
invitait le buveur & remeltrc, aprés usage, le gobelet dans la
solution oll, suspendu & la chaine, il était complétement im-
mergé. [l était done constamment maintenu dans un antiseplique
4 dose non toxique, n'attaquant pas le métal, et 1'on pouvail
ainsi réaliser sa relative désinfection!®, De [ait, pendant tout
I'hiver, nous n'avons constaté sur le Condé aucun cas d'angine
dont T'origine ne fdt extérieure au bord. Nous nous proposons
d'installer sur I'Amiral-Aube un dispositif analogue lorsque los
charniers auront été transformés.

Tel est, dans ses grandes lignes, le systtme de produetion,
d'emmagasinement et de distribution de l'ean distillde, & bord
de I'Amiral-Aube. 11 est représentatif de celui de toute une série

™ Presse médicale, mercredi 11 nov. 1508,
M On pourrait se servir dean formobée & 1[100.

Alje
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de bitiments similaires; il a été tenu au courant de toutes les
maodificalions prescrites : exclusion du filtre, de 'aérateur, dis-
parition des manches mobiles puisant anx caisses & eau, et éla-
blissement, & cet effet, d'un tuyaulage fixe; cimentage asep-
tique des caisses, installation de niveaux d'eau permettant de
probiber les sondages & la main. . . Il ne reste plus qu'a opérer
la transformation des charniers pour que tous les desiderata
exprimés jusqu'ici soient satisfails.

Et pourtant sont-ce 1i des mesures efficaces? Doit-on se con-
sidérer comme satisfail des résultats obtenus? Nous ne le pen-
s0Ms PBB.

Au point de vue bactériologique nous trouvons exagérée la
quantité de germes que 'on peut déceler dans I'eau de boisson,
pure au sortir du. bouilleur, au moins théoriquement. Bien
que, & la suite de la visite et du recimentage des caisses, 1'on
puisse constater sur I'Amiral-Aube une diminution considérable
du nombre des bacléries. et des moisissures dans les échantil-
lons d'eau prélevés aux caisses (am 1" décembre i1gog :
2,350 germes aérobies et g70 moisissures; au 8 mai 1910 :
go germes aerobies et 210 moisissures), nous pensons qu'il
faut s'efforcer d'obtenir mieux encore.

D'autre part, nous ne voudrions pas voir de rouille dans
I'eau de boisson.

Faudrait-il done, selon les vues de Le Méhauté, remplacer la
distillation de I'eau de mer par la stérilisation de l'eau douce ?
Il est incontestable que les analyses bactériologiques ont mon-
tré la supériorité manifeste du dernier procédé sur les navires
ot il est employé; I'eau est bien plus pauvre en germes et en
moisissures, ( Communication verbale de M, le docteur Lucas.)

Et nous ne parlerons pas du fait que la stérilisation sous
pression empéche presque complétement la perte des gaz el des
sels dissous dans I'eau de boisson; car nous eslimons que cet
avantage est médiocre.

Malheureusement, on le sait, de grands inconvénients s'op-
posent a Pemploi de la stérilisation de I'eau douce & bord des
navires de guerre, Nous ne reviendrons pas sur le paralléle
tant de fois exposé et nous considérerons simplement, avec la
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majorité des auteurs qui se sont occupés de cette question, que
la distillation de l'eau de mer est, jusqud nouvel ordre, la
méthode la plus pratique de se procurer I'ean de boisson
nécessaire.

La stérilisation de 'eau par les radiations ultraviolettes de
la lampe & vapeur de mercure (systtme Westinghouse-Cooper-
Hervit) serait, & bord, d'un emploi facile et économique,
mais elle préte le flanc aux mémes critiques que la stérilisation
par la chaleur, puisqu'elle nécessiterait un approvisionnement
d'eau douce. Il est vrai que, comme les radiations stérilisent
méme la glace, on pourrail reprendre le vieux projet de la
congélation de l'eau de mer, en irradiant les blocs de glace
obtenus pour avoir une eau douce stérile.

Quoi qu'il en soit, il vaut mieux se demander & quoi sont
dus les défauts du systbme actuel et s'il est possible d'y re-
médier.

Nous croyons que les inconvénients signalés (contaminalion
de l'eau, production de rouille) tiennent & la complication
méme des installations. Puurqum Pappareil évaporatoire est-il
dans les fonds, les caisses & eau en un autre point, les char-
niers un peu partout? pourquoi le tuyautage a-1-il quelques
centaines de métres?

La gendse de cette complication est facile & saisir; on s'est
servi pour [abriquer I'eau de boisson des appareils distillatoires
des machines. \ notre avis, la production de I'eau de boisson
n'a rien & voir avec le service des machines; c'est un serviee d'ali-
mentation, qui doit avoir son autonomie. Qu'on installe, grou-
pés en une petite usine spéciale, les bouilleurs, le réfrigérant
ot les caisses, en un méme point du navire, et que cette usine,
on la place dans les hauts, 14 ol la conduite des appareils est
aisée, ol il y a de la fraicheur et de la lumitre. Qu'on cesse
de fabriquer I'eau de boisson dans un endroit malpropre par
définition , absolument intenable.

Mais, dira-t-on, cette usine & eau distillée, placée au-dessus
des isonl:n cuirassés, sera démolie en temps de combal tris
rapidement. Nous ne croyons pas que cet argument ait quelque
valeur; le bouilleur ne nous apparait nullement comme un or-
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gane de combat qu'il faille jalousement protéger. S'il est dé-
trait pendant la lulle, on en sera quilte pour utiliser des
moyens de forfune; on fera simplement bouillir 1'cau des
citernes avant de la boire. D'ailleurs, bien entendu, la machine,
qui peut @ un moment douné avoir besoin de faire pour les

Howillewer 1 Bowillerra,
| 7 font
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Sehéma de Pusine d'ean distillée & bord.

Les tupsutages montant de 1a machine ang bauillears, smennnt la vapear ot 'en salie ponr
I paflrigirnal , mo sonl pa ropréseatée , pour ne Irn surchorgor la eroquis, lls pruvent passer
par nn wpeeleongne des lambanrs montant des chaafferies of machines.

chauditres de P'ean distillée, conserverait ses bouilleors et on
pourrail leur annexer une citerne, dite de combat, ol on pren-
drait V'eau de boisson le cas échéant. Mais il nous semble illo-
gique de vivre constamment sur le pied de guerre el de sacrifier
aux_possibilités de quelques heures de lutte les commodités
de bien des années. L'on ne songe pas,par exemple, & mettre
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les cuisines sous le pont cuirassé et pourtant leur destruction
ne serail pas sans amener un cerlain désarroi; pourquoi dlre
plus rigoriste pour I'eau de boisson alors que, nous le répélons,
aprés un combat malhearevx et en attendant de regagner le
port, on pourrail se servir de moyens de fortune pour avoir de
I'eau potable? :

En temps de paix notre usine fonctionnerait, Nous voyons
les deux bouilleurs (il en faut deux en cas d'avarie) placés sur
le pont, en un endroit facilement accessible ef, entre eux, le
réfrigérant. i

Au-dessous, dans le premier entrepont, sont deux grandes
caisses & eau cimentées, directement munies de robinets et de
rampes & pipettes, La question du poids & mettre ainsi dans les
hauts nous parail négligeable. Evidemment P'eau distillée re-
viendrait plus cher, car il faudrait user plus de charbon pour
envoyer jusqu'au pont la vapeur et la circulation d’eau servant &
la condensation. Mais, en revanche, que d'avantages ne voyons-
nous pas i cette disposition ?

1” Service d'eau distillée antonome, fonctionnant quand il
le veul et [aisant la quantité d'eau qu'il veut;

2 Bouilleurs et appareils placés en un endroit luxueusement
ventilé, ot leur conduite sera aisée, bien exposés @ la lumibre,
ce qui rend commode leur entretien;

3° Disparition du circuit d'eau distillée des thirions et des
pompes, sources de contamination, organes difficiles & ddsin-
fecter; I'eau descendra naturellement du réfrigérant aux caisses
placées en dessous; v

&4° Disparition du tuyautage et par suite de la rouille. 11 y
aura & & b métres de tuyau au lieu de plusieurs centaines;

6° Disparition des charniers. L'on viendrait boire et prendre
I'cau directement aux caisses.

Nous nous sommes toujours demandé pourquoi & bord, dans
un espace relativement restreint, on avait éprouvé le besoin
de multiplier les charniers; les hommes peuvent bien laire
quelques pas pour aller boire. Si c'est pour éviler I'encombre-
ment, nous dirons que nous ne l'avons jamais constaté, méme
avec un seul charnicr en service pour un effectil complet. Aux
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heures des repas, pen de matelots boivent de l'eau et, dans la
journée, les consommaleurs s'égrénent.

L'eau distillée serait ainsi débitée & proximité de I'endroit
oit elle aurait été produile; les chances de conlamination et de
production de rouille, qui sont multipliées par les distances &
parcourir, disparaitraient par définition.

La fabrication méme de I'ean devrait &tre placée sous la di-
reclion du médecin, assisté de mécaniciens.

Somme toute, T'histoire de I'eau distillée & bord nous semble
.devoir éire calquée sur celle des dynamos par exemple, appa-
reils longlemps attachés el accolés aux machines, que l'on a
enfin, justement, décentralisés et & qui I'on a donné 'autono-
mie; on perd, croyons-nous, beaucoup de temps souvent #
chercher & atténuer un ancien état de choses dont les inconvé-
nients sont manifestes, alors qu'il faudrait une réforme radicale.
L'exemple des caisses & eau esl assez typique, Que d'ingénio-
sité déployée pour chercher & tirer parti des réservoirs en fer
que F'on n'aurait jamais dd songer & employer? N'aurait-il pas
mieux valu les débarquer tout de suite et construire des ci-
ternes en ciment armé. au lieu de se creuser la cervelle pour sa-
voir comment empécher la formation de rouille el, en cimentant
les caisses, d'arriver indireclement au réservoir en ciment?

PROSTATECTOMIE TRANSVESICALE.

pu nOLE PRIMORDIAL, DANS LA RETENTION FES[BHLE, DE
LA DEFORMATION PROSTATIQUE COMPAREE A L'AUGMEN-

TATION DE YOLUME,
A

. par M. J. GACHET,
PROFESSEUR D'ANATOMIE, CHEF DE CLINIQUE CHIRURGICALE.

M. Loumeau, de Bordeaux, & qui revient 'honneur d'avoir
introduit en France la prostalectomie transvisicale, dans une
communication au 14° Congrés d'urologie (1910), a moniré,
par de coneluantes observations, le défaut de parallélisme entre
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le volume des prostates hypertrophiées et les troubles fonction-
nels qu'elles entrainent.

L'observation que nous publions vient corroborer ses conclu-
sions; elle prouve que I'édlément déformation est plus important
que 'augmentation de volume dans la dysurie due & 'hyper-
trophie prostatique.

M. B..., 4gé de 59 ans, vient nous consulter pour des troubles
urinaires. lls auraient débuté il y a neaf ans. A la suite de faugues
et de quelques excs de table, il présenta subitement une rétention
d'urine compléte; on pratiqua un caléthérisme évacuatenr; pendant
trois jours il fut nécessaire de renouveler cette opération, malgrd le
repos an lit et un régime diététique sévire. Le malade eut quelques
semaines de répit, mais bientdt s'installa la pollukiurie nocturne, ot
une dysurie, qui, tout d'abord légére, s'aggrava progressivement.
Pendant trois ans, grice & un régime diétélique sévire, M. B. ..
put supporter son affection. Les mictions deviennent plus pénibles
dans la suile; la rélention est parfois compléte; il est obligé de se
sonder trois ou quatre fois par jour. 11 y a trois mois se sont montrés
des symptdmes plus inquiétants. L'état général du malade, jusqu'd ce
jour satisfaisant,, s'est altéré, Il a constaté un amaigrissement notable,
ses forces ont diminué; il présente des aceds fébriles, qui débutent
par des frissons, el an bout de cing & six heures se terminent par des
suears profuses. Des douleurs asses vives se montrent & hypogastre
et dans la région lombaire. Au prix de violents efforts il urine
quelques centimétres cubes d'urine trouble ; une senle fois il constata
une légire hématurie, Nuit et jour, il lui fant recourir & la sonde,

Tels sont les symptdmes que nous accusa le malade avant
notre examen physique. Homme de constitution robuste, mais
amaigri; facies décoloré, terreux, langue saburrale. Inappé-
tence & peu prés complite, mais pas d'autres troubles digestifs.
Appareils cardiaque et pulmonaire ne présentant pas de 1ésions
manifestes,

L'examen de Pappareil urinaire permet de constater les
symplomes suivanls : une pression & I'hypogastre est doulou-
reuse; pas de réaction douloureuse aux points urétériques de
Bazy; pas de symptdmes pathologiques & la palpation des
reins.

Le canal de I'uritre ne présente pas de traces d'éeoulement.
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Un explorateur olivaire de Guyon n® 2o glisse facilement
jusque dans la vessie, el est ramené sans ressaut. Une sonde
béquille n° 20 pénétre sans difficulté dans la vessie et raméne
goo grammes d'urine trouble purulente. — Un examen ulté-
ricur de la cavité vésicale, & I'explorateur métallique de Guyon,
permit de constater la présence de colonnes charnues dans le
bas-fond vésical, et I'absence de ecaleul.

L'exploration bimanuelle de la prostate, contrairement &
notre attente, nous montra cet organe & peine augmenté de
volume. La face inférieure fait 4 peine saillie dans le rectum; -
le doigt peul lacilement remonter jusqu'd sa.base. Le lobe
gauche est facilement accessible; le doigt s'insinue entre la
branche pubienne descendante et sa face externe; le lobe droit
est nettement augmenté de volume; il est impossible de le
contourner; par la palpation bimanuelle, vers la base, on
per¢oil un noyau nettement perceptible.

Un examen sérieux de 'appareil cérébro-spinal montre son
intégrité absolue. Pas le moindre trouble de U'état mental. Il
nous faul done rapporter cetle rétention urinaire & une hyper-
trophie prostatique, quelque minime gu'elle semble & I'explora-
tion physique.

L'analyse des urines décéle la présence du pus en quantité
notable. Elles contiennent en outre 0,10 d'albumine par litre.

Nous proposons au malade une intervention chirurgicale.

M. B. .. est hospitalisé le 6 février. Température i I'entrée, 38°5.
Une sonde & demeure est fixée; elle procure an malade un pen de
répit, et lni donpe quelques heures de sommeil. Régime lacté.
Trois cachets contenant o gr. a5 d'urojropine et o gr. 5o de bicar-
honate par jour, Deux lavages boriqués de la vessie par jour. La tem-
pérature devient normale. Le sixidme jour, accés fébrile : 3g°. La
miction est 4 peu prés nulle; il faut de violents efforts pour expulser
quelques centimétres cubes d'urine, Le eanal de I'urétre présente un
deoulement purulent abondant qui nous oblige & retirer la sonde
i demeure. Le malade prend un purgatif salin; le soir méme, un
lavement rectal, et est opéré le lendemain de prostatectomie.

Opération sous anesthésie chloroformigue, — Pendant ’anesthésie,
lavage de la vessic avec une sonde demi-rigide n° a0, qui est
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laissée b demeure (sol. de cyanure d’hydrargyre an 1/10,000) avee
300 grammes de liquide dans la vessie. Pas d'instruments spécianx;
deux dearteurs de Farabeuf, el un abaisse-langue métallique, pour
déprimer le bas-fond vésical, dans le eas ol nous ferions la résection
de 'appareil séminal, dans son segment juxtaprostati

Le malade est mis en position de Trendelenbourg, — Apris asepsie
de la région hypogastrique, incision de 8 centimétres sur la ligne
blanche, commengant 4 1 cenlimétre au-dessus du pubis. La vessie
distendue apparait, Ponction et incision de la face antérieure de la
vessie. L'index gauche glissant sur le dos du bistouri pénétre dans
la cavité vésicale et aceroche la lévre gauche de la plaie.

Un fil de soie n® 3 est conduil & travers la lévre gauche, un autre
b travers la ldvre droite, Ces deux fils sont confiés & un aide qui les
souléve et en tirant exiériorise cetle incision qui permet & la vessie
de se vider. Quelques tampons asséchent le bas-fond vésical. Les éear-
teurs de Farabeuf appuyés sur les livres de la plaie donnent un jour
suflisant dans la cavité, L'orifice urétral qui donne passage & la sonde
8¢ montre au sommet et en avant d'une masse conique qui fait une
forte saillie dans la cavité vésicale. L'ensemble rappelle un col ulédrin
atteint de métrile cervicale chronique, & lévre inférieure particuliére-
ment hypertrophide, qui laisserait échapper une tige de laminaire,
Nous mous trouvons en présence d'une prostaste avee un lobe médian
pathologique hypertrophié qui fait une forte saillie dans la muqueuse
vésicale. - :

Incision cireulaire de Ja muquense cervieale passant en avant tris
prés de la sonde, et en arriére sur le versant postérieur de la saillie
prostatique. La main et 'avant-bras gauche recouverts par un gant
en cpoutchoue, I'index gauche est introduit dans le rectum, souléve
et soutient la prostate. L'index de la main droite, dans la cavité
vésicale, écarte loul d'abord les lévres de l'incision muqueuse, puis
s'insinue entre Ja capsule prostatique et son lobe droit, contourne
ensuite sa face postérienre, puis sa face antérieure ; isole enfin le
lobe gauche. Ces manceuvres s'exdeutent trés facilement. Les adénomes
prosialiques ne sont plos retenus que par lears connexions inféricures
(lopéré étant supposé en position anatomique). Elles cident i une
légive traction de I'index qui #'est porté en bas et en avant vers le hee
de la prostate. Ce corps prostalique saisi entre le pouce et l'index est
extrait de la vessie.

Hémorragie peu abondante, qui céde & un lavage boriqué chand.
Celui-¢i est interrompu quand le liquide sort & peu prés clair de la
cavité vésicale,
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Asepsie rigoureuse des mains. — Examen de la cavité vésicale, pas
d'hémorragie, ni méme de suintement sanguin notable. Un lambean
muqueux floltant, représentant une partie de la muequeuse vésicale et
uréirale qui recouvrait le versant antérieur du lobe médian, est
réséqué: il présentait & son extrémité libre un petit corps hémisphé-
rique, du volume d'un noyau de cerise. — Nous jugeons inutile
d'exciser les canaux déférents.

Le tube de Frayer est mis en place. Trois points de suture rétré-
cissent la boulonniére vésicale, et le maintienneni dans la vessie.
(uatre points de sutare, non perforants, affrontent la face antérieure
de la vessie & la paroi postérieure des museles droits, Les fils suspen-
seurs sont retirés, — Trois points musenlo-aponévrotiques réunissent
les hords des muscles droits au-dessus du tube de drainage. Trois
points cutanés unissent les téguments. — Un petit drain est glissé en
arrire du pubis, pour drainer la cavité de Retzius; il émerge & I'angle
inférienr de 1a plaie.

La région hypogastrique et le scrotum sont recouverts d'nne eouche
de pommade & U'oxyde de zine, de fagon & éviter I'érythéme conséeutif
& D'écoulement de T'urine par le drain. — Pansement aseptique,
retenu par un bandage de corps de tarlatane.

L'opération dura vingt minutes ; le malade se réveﬂ[e dans son lit,
avec un facies coloré et un pouls excellent, 16 grammes de ehloro-
forme furent dépensés pour {'anesthésie.

Les suites opératoires furent fort simples: pas d’hémorragie, pas
de réaction fébrile. 3 lavages vésicaux, par le drain, assurent I'éva-
cuation des caillots et 1'asepsie de la vessie. Le 4° jour, le tube de
Frayer est remplacé par le tube & drainage vésical de Guyon-Périer.
Au 10" jour, je plmu 4 demeure une sonde de Nélaton n® 18; le
12* jour le malade quittait I'hdpital et commencait sa convalescence.
11 est autorisé & se lever matin et soir; I'extrémité de la sonde plonge
dans on flacon de 200 grammes qu'il porte suspendu & la doublure
de son gilet. Le malade peal ainsi se déplacer assez facilement; le
flacon urinal est dissimulé dans son pantalon. L'état géndral s'amé-
liore trés rapidement. Au 35* jour se montre la premidre miction
spontanée. La guérison définitive fut retardée de quelques jours,
parce qu'a deux reprises différentes il fallut interrompre le drainage
urinaire par I'urétre; la sonde & demeure produisait une telle irritation
du canal, qu'il fut nécessaire de laisser 1'urine s'écouler librement par

la plaie hypogastrique.
Anatomie et physiologie pathologiques, — L'examen de la pidee
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enlevée, qui pse 35 grammes, permet de constater la présence
dans le tissu prostatique de plusieurs adénomes. Deux adé-
nomes, du volume d'une olive, s'étaient développés dans le lobe
gouche; le plus élevé s'était développé vers la base de la pro-
- btate, formant ce lobe médian pathologique qui faisail saillie
dans la cavité vésicale; des sphérules moindres avaient pris
naissance dans le lobe droil, et entre les deux adénomes, L'en-
semble forme une gouttidre dont les parois gauche et infé-
rieure sont particulitrement épaisses. Celte gouttibre engainait
le segment sus-génital de urétre prostatique. Cette portion de
l'uritre, qui, normalement, a 1 cent. 5 environ de longueur,
avait 4 centimétres d'aprés notre pidce. L'urbtre prostatique était
modifié non seulement dans sa longueur, mais encore dans
sa direction. L'axe de l'urétre prostatique normal se dirige
sensiblement vers le centre de la vessie moyennement disten-
due; cet axe se confond avee un rayon de la sphére vésicale.
Dans nolre cas, par suile de P'apparition d'un lobe médian,
l'urétre prostatique était recourbé em avant, son axe était
tangent & la sphére vésicale plutdt que normal. Une sonde
poussée par 'uréire, au lieu de se diriger vers le centre de la
vessie, se dirigeait vers la partie moyenne de la symphyse
pubienne; nous avions pu constater ce fait au début de I'in-
tervention. Il semble donc que 'urdtre pathologique de notre
malade présentait une disposition qui rappelle les rapports
normaux des uretéres et de la vessie. Les uretdres en effet
s'insinuent & travers les couches musculeuse el muqueuse de
“la vessie de fagon tangentielle et non point normale; une
sonde poussde par l'uretére, et pénétrant dans la vessie, se
dirige sur la paroi interne de la muqueuse et non point vers
le centre de la vessie distendue. Nous insistons sur cette ana-
logie de disposition , car les raisons mécaniques qui provoquent
P'occlusion des uretéres pendant la contraction vésicale nous
servironl a expliquer la dysurie d'origine prostatique. Lorsque
la vessie distendue par I'urine se contracté, les 300 grammes
d'urine qu'elle conlient en général sont mis en tlension; celte
+ urine exerce sa pression d'une fagon égale et normalement
sur tous les points de la muqueuse vésicale. Aux angles posté-
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rieurs du trigone vésical, la paroi supérieure des uretéres,
repoussée par les couches muqueuse et musculaire. vient
s'appliquer sur la paroi inférieure; cette occlusion sera
d'autant plus sérieuse que la contraction vésicale sera plus
énergique.

Dans le cas de notre malade, I'urine mise en tension venait
exercer une pression sur ce lobe médian pathologique qui fui-
sait saillie dans la cavité vésicale. Ce lobe, repoussd excentrique-
ment, & son tour appliquait la face postéro-supérieure de
l'uritre dévié, & laquelle il adhérait, sur sa face opposée.
Ainsi, par le fait seul de la contraction vésicale, se
trouvait diminuée, jusqud l'occlusion tolale, la lumiére du
canal proslatique. Nous pouvons, par ceite théorie, donner
Pexplication de ce fait paradoxal : un urétre permettait & une
sonde n° 29 de jouer librement dans sa lumidre, et ne laissait
éconler I'urine que sous un mince filet, et au prix de violents
efforts.

Si l'on admet cette interprétation, on comprendra que la
situation des adénomes prostatiques a plus d'influence patho-
logique que leur volume respectif. Les adénomes prostatiques
développés vers la base de la prostate, qui coudent T'urbtre
prostatique, et déplacent excentriquement son axe, seront
particuli¢rement dangereux et provoqueront de bonne heure
les symptomes de dysurie et de rétention. Au contraire, des
adénomes volumineux se développant & la face postérieure de
la prostate, et laissant & 1'urbtre sa direction, pourront ne pro-
voquer aucun trouble sérieux de la mietion. L'observation, en
effet, nous montre assez fréquemment des vieillards porteurs
de prostates volumineuses qui n'en éprouvent pas le moindre
dommage.

L'élément déformation a done plus d'importance que
I'hypertrophie.

La conclusion pratique qui découle de ces lignes -est que
le volume de la prostate ne saurail compter dans les indications
ou contre-indications de la prostalectomie pour hypertrophie.
En présence de phénoménes de rétention dont I'origine pro-
statique sera nettement démontrée, il faut se hiter de lever
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Fobstacle & I'émission de I'urine, si minime que cet obstacle
paraisse & l'examen physique. Notre observation clinique

g'ajoute aux faits relatés par Frayer et Loumeaun, qui viennent
& l'appui de cette thése.

BIBLIOGRAPHIE.

——es

L'Bcole de médecine navale de Toulon, notice historique par
le Ir J. Reewaver, médecin de 1™ classe de la Marine, professear
d'anatomie. — Alté, éditeur, Toulon. — Prix : 1 fr. bo.

Ce travail, extrait do Bulletin de PAcadémie du Var, est une Notice
historique sur les Ecoles de médecine navale en général ot sur celle de

Toulon en particulier.

Dans une premiére partie, il fait ensuite 'historique géndral des
deoles qui se sont suceédé dans cette ville : école fondde par Mithon en
1725, collige de chirurgie créé par Boucauld en 1740, ancienne éeole
de médecine navale 1792-18g0, éeoles actuelles.

Dans une seconde partie il étudie 'organisation intérieure de ces
diverses écoles : recrutement des professeurs et des éléves, enseigne-
ment, examens, cONCours, u.u.i.farme:, ele,

Enfin dans une troisitme partie il consacre quelques notes biogra-
phigues aux illustrations de P'école : Verguin, Manne, Barberet, Sper,
Fleury, Dubrueil, Laorent, Lauvergne, Reynaud, Mareellin Duval,
Jules Roux, Fontan, ete,

11 fait suivre son travail d'une liste chronologique des chaires et des
professenrs qui les ont oceupées.

- - L'Hygiéne coloniale ( Encyclopédie xciem!:ﬁqm des Aide-Mémoire), par

le D" A. Kerxongast, ancien inspecteur géndral du Service de santd
des Colonies francaises, membre de I'Académie de médecine. —
In-8" (19-1a) de 188 pages avec 6 figures; 1911, — Massonet G,
éditeurs, 190, boulevard Saint-Germain, Paris. — Prix : broché,
a fr. bo: cartonné, 3 fr.
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Compte rendu. — Le Précis d'hygiéne coloniale du D' Kermorgant
comble une véritable lacune. En effet, les nombreux traités parus jus-
qu'ici étaient destinés aux médecins, alors que les colons, les fonclion-
naires el les voyageurs réclamaient depuis longtemps un ouvrage oi
seraient exposées, trés briévement, les régles & suivre pour sauvegarder
leur santé sous les tropiques.

(Vest ce que s'est appliqué & faire I'ancien inspectenr général du
Service de santé des colonies, et nul n'était plus qualifié pour mener
ii_bien une pareille tiche.

Aprés quelques mols sur la climatologie des pays chands, 'auteur
énumére les conditions physiques et morales 4 exiger de I'émigrant,
P'dge qui convient le mieux, les vétements dont il faut se munir; puis
il indigue les dispositions & prendre avant le départ, en cours de tra-
versée,, et I'époque la plus propice pour I'arrivée i destination,

Des chapitres sont consaerés aux professions que I'on peut embras-
ser, 4 Uhabitation, & I'alimentation, aux boissons, aux maladies qui
guettent 'Européen et aux moyens de s'y soustraire dans une certaine
mesure, aux affections plus particuliéres aux indigénes,

Les animaux nuisibles ou dangereux par leurs agressions ou par les
maladies qu'ils peuvent propager sont signalés.

L’ouvrage se termine par un appendice dans lequel sontexposds les

. premiers soins 4 donner, en attendant l'arrivée d'un médecin, aux

blessés, aux asphyxids, aux empoisonnés, ainsi que les procédds les
plus usuels de désinfection, indispensables  connaltre dans des pays
oli I'Européen est appelé & vivre au milien de populations indigénes
souvent atleinles de maladies contagieuses dont il faut, & tout prix,
empécher la propagation.

Ce Préeis d'hygiéne, & la fois pratique et trés facile & lie, rendra,
nous en sommes persuadé, de trés grands services aux personnes qui
n'ont ni le temps ni les moyens de se reporter & des ouvrages plus
étendus, ;

Traité de Pathologie exotique, clinique et thérapeutigue,
publié en 8 fascicules, sous la direction de Ch. Gmarr, inspectenr
geéndral du Serviee de santé des Troupes coloniales, et A. Gramac,
directeur de I'Ecole du Service de santé des Troupes coloniales.
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MODIFICATION

A L’INSTRUCTION DU 14 AVRIL 1910 PORTANT nﬁnnmmgumﬂ
DE L'ECOLE DES MEDECINS ET PHARMACIENS STAGIAIRES.

Paris, le 6 novembre 1g11.

Par suite du développement de nos armements ‘el de I'importance
croissanle de I'élablissement maritime de Bizerte, le nombre des mé-
decins en chef de 1™ et de a* elasse, appelés & servir & la mer on en
Tunisie, a subi un accroissemen! qui nécessite, pour que les emplois
du service & lerre revenant réglementairement & ces officiers supé-
rieurs du Corps de santé soient normalement assurés, qu'aneun -
d'entre eux ne soit distrait de son utilisation régulidre.

Mon attention a été appelée dans cet ordre d'idées sur les graves
inconvénients qui résulteraient du maintien en fonetions des profes-
seurs de I'eole d'applicalion des médecins el pharmaciens de 3* classe
lorsque ces professeurs viendraient i &tre promus au grade supérieur.

Jai déeidé, en eonséquence, que dans le cas d'une promotion
survenant en dehors de la période des cours, c'est-i-dire entre le
15 septembre et le 15 janvier suivant, Pofficier supériear promu sera
immédiatement remplacé dans ses fonctions. Mais afin de ne pas nuire
au bon fonctionnement de I'éeole, si la promotion intervient au cours
de I'annde scolaire, entre le 15 janvier et le 15 seplembre, le profes-
seur promu sera maintenn dans sa chaire jusqu'a Ia fin de ladite
année scolaire. :

Mention de cette décision devra étre prise en marge de Iinstruction
du 14 avril 1910 portant réorganisation de I'Ecole d'application des
médecins et pharmaciens de 3° classe & Toulon.

Le Ministre de la Marine,
DEvcass,

r
MODIFICATION
A LARRETE DU & JUILLET 1911,

L'article 3 de Tarrété du & juillet 1911 est modifié comme suit
Ant. 3. 1° Sans changement;
a° A la date de leur dernier emharquement , aprés accomplissement ,

wED, BT PuARM, Hav. — Décembre 1911, XCVI —- 3o
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en une ou plusieurs fois, d'une année au moins d'embargquement ou
de serviee & terre hors de la métropole, soit dans le grade soit dans
les gralil'.ﬁ anlérieurs,

Si le total des derniers embarquements dans le ou les grades anté-
rienrs egt inférienr & une annde, il est ajouté i la date ci-dessus
indiquée le nombre de mois et de jours correspondant i la durée de
ces derniers embarquements, -

Paris, le ag novembre 1911,

. . ' Dareassé.

BULLETIN OFFICIEL.

OCTOBRRE 1911.

MUTATIONE,

Par décision ministérielle du 2 octobre 1911, une prolongation de congh de
convalescence de denx mois, & solde entidre, a dié accordée i M, le médecin prin-
cipal Awpgmen (E-J-L.), du port de Rochefort, pour compter du a1 seplembre
1.

b octobre. — M. le médeein de 1™ elasse Tomowpgar (L. ), du port de Roche-
fort, st désigné pour fre chargé du laboratoire da bactiriologie & Uhdpital mark-
time de Lorent (emploi vacan! ). [ Application des dispositions du paragraphe 5 de
Particle 23 de Parcétéd do & juillet 1gui. |

M. Tribondeau prendra possession da son peste 4 Lexpiralion du congé de con-
valescence qui lui a été accordd & son débarquement de la Jeanne-Blanche,

6 oetobre, — Les médecins et pharmaciens de 2° classe promus par déerst do
b aclobre 1911 sonl rattachés anx porls ei-uprds :

A Cherbourg, — MM, los médecins de a* classe Guossex (C. ), Scoansse (S.-L.),
Bizwno (B.-G,), ve Bovmayse (B.-C.-A. ) el Jovmw (A-G-R.).

A Brest. —= MM, les médecins de a® classe Le Jeone (0.-A-1. ), Aonies (G-M.).
Arton (R-F-E.) et Sovcanp (P, ).

A Lorient. — MM. les médecins do 9° elasse Yven (E. ), Ssewr (F.S.M.},
Bagrs (EALL), Futene (J.-1.) et M, lo pharmacien de 2° elosso Lecome pe 14
Vausde (1),

A Rochefort, — MM, los médecins de 3° classe Hawgr (H.-L.), Tnomsn (L.-A.)
6l Canuvzuc (M. ).

A Toulon. — MM. les médecins de 3* classe Coner (H.-C.-M.), Hepenen (C.),
Cavvt (1-M.) ot M. la pharmacien do 2° classe Sauue (P-C.).

Toug ces officiers du Gorps de santé seronl maintenus jusqu'a pouvel ordre en
serviee dans les hopitanx maritimes de Toulon, & Vexcoption de ceux qui ont requ
on vont reeevoir une desiination it la wmer.
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6 octobre, — M. le médecin principal Yisemr (J-B.), du port de Brest, est
désigné pour Mro chargd du service spdelal d'8lecirothérapie et de neuropsyehialrio
i Thipital maritime de Lorient | emploi vacant). | Application des dispositions du
paragraphe b de Parlicle 23 de Varrété du & juillet 1g11.]

M. Vineent, actuelement on délais da ronte pour Lorient, deves prendre ses
fonetions dés son arrivée dans es port.

M. le médecin de 2* elasse Coner (R-C-M.}, en serviee & Toulon, esl désigné
pour embarquer immédiatement sur e La-Hire, eniréd en nrmement pour essuis en
vne de son affectation & la Division des éeoles de canonnuge.

7 octobre, — Est approuvée lu mutation dembarquemont coneerlée enlre
MM. les médecins de 1™ classe Bovrexs “iuul‘ij, m!'ular‘:in—umjur du Mirabeau,
1™ Escadre, el Guosm {Jules ), médeein-major du Saint-Lowis, 3° Escadre, par ap-
plication des dispositions du paragraphe & de Varticle a9 de Varedlé du & juillet
1911,

10 octobre, — M. le médecin de 1™ classe Asguce ok s Cowk (K.}, du port
de Toulon , est dédsigné pour remplir los fonetions de médecin-major du 4 Dépdt
des Equipages de la Flotte & Rochefort ( emploi vacant),

M. Abeille de la Colle devra rejoindre sa destination dans les délais réglemean.
taires.

M. 1o médecin de 2 classe Heogsem (C.), du port de Toulon, est désigné poor
embarguer immédiatement sur lo Sufien (2* Escadre), en remplacement da M. le
D* Doroon, qui & terminé le b oelobre la péripds réglamentaire d'embarquensent.

M. le médecin de 3° classe Lg Jauwe (0.-AAL ), du port de Brest, en service i
Toulon , est désigné pour embarquer sur I'Amiral-Aube (3° Escadre ), oo remplace-
ment de M. le D" Cazamnaw, qui a terming le & octobre la période réglementaire
d'ambarquement.

. M. Le Jeune rejoindra sa destination & Oran, par lo paquebet de Marseille du
13 octobra,

M. le médecin da 2* classe Taowas (L.-A.), da port de Rochefort, en serviee &
Toulon , est désigné pour embarquer 1o plus tdt possible sor la Bretagne, en rem-
placement de M. le D" Auguies, promu médecin de 1™ clussa ot mpon rﬂm]lllrj_

M. le médecin de a* classe Yven (E.-J.), du port de Lorient, afluelloment en
servies i Toulon, est désigné pour embarquer le plos B possible sar b Chanis
(Ecole de pilotage), en remplacement de M."ls D* Coovown, qui a terminé la
période réglementaire d'embarquement, :

M. lo médecin de a2* classo Cavve (L-L.), du'port de Toulon, est désigné pour
embarquer sur |'Ernesi-Renan (1™ Escadre), en remplacement de M. Pori, qui o
terminé la période réglomentaire d'smbarguement.

M. Calvi rejoindra sa destination & une dale qui sera ullérieurement b,

M. le pharmacien de 2° classe Jeusweav (F-L.-H.), du port de Lorient, est dé-
signd pour aller servir a la Fonderie de fa Marine & Boello, en remplacement de
M. Baereap, qui terminers le a8 oetobre (g1 la. période riglementairs de gdjour
dans cet éablissement,

M. le pharmacien de 2* classe Dreenso (H.-N.), du port de Brest, est désigné
pour afler servir aux Forges de la Chaussade & Guérigny, en remplicoment de
M. Baveiee, qui terminera le a6 oclobre 1911 la périoda réglemantaire de séjour -
dans cet dablissement,

11 oetobre. — M. o médesln en chef de 1™ elasse Guay ok Cosvaeserre (M-
0.-F.), du port de Rocheforl, actucllewent en serviea & Cherboury, est désigné
do.
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pour remplir les fonctions de médecin chef de 1'hopitsl de Sidi-Abdallah & Birerte
{emploi vacant),

Cet officier supérieur du Corps de santé rejoindra Bizerie par le paquebet par-
tant de Marseille le 20 octobra 1g14.

M. le médecin da 1™ classe Mataan (J-1.), du port de Brest, est désigné pour
fuire partie du jury du eoneours qui aura lien dans ea port, la 17 octobre 1g1y,
pour Pemploi de professenr d'anotomie, en remplacement de M. la professenr
Locag, qui a obtenu un congé de convalescenes.

M. la pharmacien de 1™ classe Isswsear (G.), du port de Brest, chargé do
cours gur les substaneos alimentaires i Ieole du commissariat de la Marine, est
distrait de la liste générale de désignation et de la liste de départ pour campagne
lointaines pendant 'année scolaire 1g11-10449,

M. 1o médecin de 3° elasse Cawwe (Lo-L.), désigné pour embarquer sur 1'Ernest-
Benan (Journal oficiel du 14 oetobre 1g11), rejoindea ee batiment & Beyrouth par
fe pagquebot guittant Marseilla e 1g octobre 1511, ;

1 oclobre, — Un sursis de départ de quatorze jours est accordd A M. lo mé
decin en chefde 1™ classe Gear ok Comvacerme (F.-M--0.-F), désigné pour oecuper
les fonelions de médecin en chef de I'hdpital de Sidi-Abdallah (Journal officiel du
14 octohre 1g11). ;

En conséquence, cob officier supérieur du Corps de santé rejoindrs sa destina-
tiwm par le paguebot partant de Marseille la 3 novembre 1911,

Par décision ministérielle du 14 oetohre 1914, ont ébé inserits d'ollice an tableau
#'avancement pour le grade de médecin en chefl de 1™ classe :

Les médecins en chefl de 2* classe :

1* M. Pomeien | Amateur-Jean-Maria ) ;

a* M. Ginano | Célestin-Henri ).

{ Application des dispositions de article 11 du déeret du 18 aodt 1g11.)

16 oetebre, — M, lo médeein principal Resaoer (C.), du port de Brest, en in-
terrompu d'embarquement da Mirabeau, esl désignd ponr embarquer sur 1) r-
Cheinet (1™ Eseadre), en remplacement de M. le médecin principal Bueso, dé-
barqué pour raisons de santé.

M. Henault devra rejoindre sa destination le plus tdt possibla.

M. le médecin prlm!:ipnl Secuy (M-1.), dua port de Toulon, est d&qpﬂ pour
remplir les fonctions de médecin-major du 5 Dépit des équipages da la Flobte , en
remplacement de M. le IV Cuasrang, promu médecin en chef de a° classe,

M. Seguy devra prendre ses foneWons 1o plus tit possible.

17 orlobre. — M. e médecin de 1™ classe Pagsoasr (P.-L.), du port de Toa-
lon, esl désigné pour ocenper les fonclions de médecin résidant & Uhdpital maritime
de Saint-Mandrier, en remplacemeut de M. le D Sovis, qui lerminera la 1™ no-
vembre 1g11 la période réglementaire de séjour dans cet emploi,

17 oclobre. — Est désignd sur la demande de M, le contre-amiral Booxm,
nommea au cull.'lmll‘lddmeﬂt de la Division des de cancnnage, poar faira
Parlin de son Elat-major, en q‘u.ulih': de médecin-major du Massdna, M. la médoein
de 1™ classe Fouraoxs [L_-J_J. dn port de Toulon, actuellement & f‘:lnl-mljur du
contre-amiral Lebris.

MM. les médecins de a° classa Yvem (E.-J.), du port de Lorient, désigné pour
embarquer sur le Chamoia (Journal gfficiel du 11 oelobre 1911}, et Joow (A.-G-B.),
du port de Cherbourg, figurant sur la liste dembarquement, sont aulorisés @
permuler pour convenances personnelies.
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En eonséquence, M. Jouin deven embargquer sor lo Chamaiz 1o plos Wt pos-
gible, ot M. Yver, toul en eonservant Lorvient ecmme port d'attache, devea fira
dirigé immeédiatement sur fo port de Cherbourg, o il servirn jusqu’an moment
oit il recevra une destination d la mer.

M. le médecin en chef de 1 elasse Mucogn (F.5.), duo port de Lorient, ré-
eomment promi, esl désigné pour occuper les fonetions de médecin ehel do hi-
pital de Cherbourg, en remplacoment de M. Gear ox Cowviisrrs, qui a regu une
autre destination.

M. la médecin on chef Michel devea rejoindre le port ide Cherbourg dans les
délais réglementaires,

M. le médecin de a* classe Pésaon (A-J-1.), du port de Drest, est disigné
pour embarquer immédintament sur lo Borda {Ecole navale}, en remplacement do
M. le D* Banocagr, promu médecin de 1™ elasse,

g0 octohre, — Sur la proposition do Dirsctsur duo Servie de santé du 6* ar-
rondissement maritime, M. le médecin de 1™ classe Aspiiie oe L Cowe ( E-ML-FL ),
du port de Toulon, est désigné poar rempliv les fonetions de secrétaire adjoint de
la Direction du Service de sanlé dans eo port, en remplacement de M. Avmmenr,

: qui terminera prochainement la période de séjour réglementaire dans et amplof,

En eonsiquence, 1a désignation de M. Abeills de la Colle pour le 4* Ddpdt des
Eqnipagu da la Flotte & Rochefort (Jowsnal affieiel du 11 octobre 1911) est an-
nulée.

M. le pharmacien da 2° elasse Leoper oe o Vieute (L.), maintenu provisoire-
ment & Toulon, devra dtre divigé sur Lorient, son port d'uttuche, pour y continuer
s0s sarvices, .

M. le médecin de 1™ classe Cazewgove (H.-J.), du port de Toulon, qoi avait
éth mis & la disposition du Préfet des Bouches-du-Rhime , & Marseille, est péintégrs
an Serviee général & Toulon, oi il sera adjoint provisoiremenl an profssseur de
baetériologie de I'Eeole d'applieation des médecins et pharmaciens da 3° elasse,

Dans eette situation M. Cazeneuve sera distrait de la liste d’smbarquement,

MM. les pharmaciens de a* classe Dizenno (A-M.), du port de Brest, désipné
pour aller servir aux Forges de la Chaussade , i Guérigny ( Jowrnal afficiel du 11 oe-
tobre 1g11), ot M. Rawomes (P.), du port de Lorient, en servies dane cel élablis-
semént , sont antorisés 4 pefmuter pour convenances personnelles,

En consbquence M. Bandier sera maintenn en service & Guérigny,

23 octobre. Est désigné sur la demande de M. le contre-amiral Awgror,
nommé an eommandement de la Division navale de Tunisie, pour faire partie de
son Etat-major en qualité de.médecin-major do Henri-d ¥, M. 1o médocin de 1+ classe
S (J-M.}, du port de Rochefort.

M. Savidan rejoindra sa destination par lo paguebot partant de Marseille le
30 oetobre 1g11.

al oetohee. — M. To D" Sawrecur (F-AM.), proma am grade de médecin en
chef de o classe, pour compter du 1* novembre 1g11, est désigné, sur la de-
mande de M. le contre-amiral Mongar, nommé an commandement de la 2* Divi-
sion de 1a a* Escadre, pour embarquer sur la Justice lo 3 novembre 1911, en
quafité de médeein de division. -

M. le médecin de 1™ classe Maniw (A.J.-1.), du port de Cherboury, est désigné
pour oecuper les fonctions de médecin résidant i hipital maritime de ce poct, en

L:I'Im[ﬂlul'llll'lt de M. le D" Sgavis, promu médocin principal.
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Par décisions ministérislles dn a3 oclohre 1913, il & été accords :

Une prolongation da congé de convaleseence dun mois, a salde entidre, a
M. le pharmacien de 2° classe Deceonug (1), du port de Cherbourg, pour compter
du 1% actobre 19113

Une pealengution de congé de éonvalescence de deux mois, & solde entitre, &
M. l& médecin principal ok Gooyos pE Postornaoek (L-E.), du port de Rochefort,
pour eampler du 14 sclobre 1ge1.

Par decision ministérielle du a3 oetobre 1911, il o 6é accordé i M. le médecin
principal L'Hevcosaca (L.-A-M.}, du port de Lorient, un congé de convalescence
ile trois mois, & solde entidee, pour compler du 17 octobre 1ga1.

ah octohre. — M, la méderin principal Tawnx (P-A-M.-A ), du port de Lo-
rient, esl ddésigne pour embarquer sar 'Ernest-fenan , en cemplacement de M, lo
I Siseo, qui rentra on Franee pour raisons de sanla.

M. Thamin devra sejoindre son batiment i Reyrouth, par e paquebot partant
e Marseille le g novembre 1911.

M. le médecin de 1™ classe Dovoun (A-M. ), du port de Rochefort, esi désigné
pour remplic les fonetions de médecin-major du 4* Dapdifdes équipages de la Floite
{emploi vacant ),

Par décision ministérielle du ab oetobre 1g11, les ofliciers du Corps de santé
dont les noms suivent onl ¢ nemnés & Vemploi de professenrs i I'Beale annexe
do médecine navale de Brest, pour une période de cing ans & compter du 1" no-
vewhre 1g11 ;

1" J‘l la chaire danatomie: M. le médecin de 1™ classe Cawmavse |:]'.—]I,-'C.J'|i dn
port da Cherbourg, actuelloment médeein résidant & hdpital maritime de Brest;

a® A la chaire d'histologie el de physiologie : M, le médecin de 1™ classe
Brusgr (F-LoE ), du port de Cherbourg , actuelloment embarqué sur le Requin ;

& A la chaire de physique biologique , M. le pharmacien de 1™ classe Fognsten
(PeCieli )y du port de Brest,

Par la mémae déeision , ont été nommés & 'emploi de proseetenrs d'anatomie,
pour une durée de denx ans, & compter du 1" novembre 1011 :

1* A I'feole annexe do Brest, M. le médeein de 3° elasse Pruck (A.), du port
de Lorient , embarqué sur le Magellan ;

2* A I'fieole annexe de Bochefort, M. o médecin do a® elasse Cuand (A-A.),
du porl de Rochefort, embarqué sur 1a Féritd,

M. 1o médecin de 1™ classe Bewvavn ow Cwszarn (J-X-B-E.), du port de
Toulon , aetmellement embarqué sur lo Bauver, est désignd an choix, pour remplir
les fonetions de mﬁdasin-mnj-ir du hitiment portant ke pavillon du rontre—amiral
sommondant la Division des écoles de torpillenrs, - -

M. le ¥ Bertaud du Chazaud devra Mre dirigé en boups utile sur Toulon pour
embarquer, le 10 novembre 1g11, sur la #i'mmu,

M. le médecin do 1™ classe Doviig (A-l-dl ), du port de Tonlon, est désigné
pour embarquer immédiatement sur le Heguin, on remplacement da M. la D"
Bruser, nommé @ un emploi de professour.

M, le meédecin de 2" classo Finer (A-J.), do port de Toulon, est désigné
pour embarquer immédiatoment sur ln Vérité, on remplacement de M. le IF G,
nommié i un emploi de prosecteur d'anatomie,

M. 1o médecin de a° classe Geay (J-N.), du port de Toulon, est désigné pour
embarquer, dans les délais réglementaires, sur lo Magellan, en remplacemant de

-
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M. le D* Prud, nommé & 'smplol de prossctsur d'anatomie & I'eols annexe
de médecina de Brest,

M. ie médecin de 1™ classe Bovreiuuen [ L.-T.), du port de Gherbourg, ext dési-
gné pour servir en sousordre & P'mmbulance de PArsenal de Cherbourg (emploi
vaeant),

M. le médecin de 1™ elasse Favememamn (A.-L.), du port de Rochefort, est dési-
gné pour servir en sousordre & Fambulanes de "Arsenal do Rochefort {omploi
vaeant ).

M_],ja médecin de 1™ classe Doeer ("), du port de Cherbourg, est désigné
pour embarquer, dans les délais n*'glmnanlninl. sur e Bowvet, en rum;ﬂaaomom
de M. la D" Benraon oo Cuagion, gqui a recu une auire destination.

alh octobre, — La désignation de M. lo médecin principal Toases | P-A-ML ),
pour embarquer sur |'Eemest-flenan (Journal officiel do ab oetobre 1g11), est
annulée par suite de la demande d'admission 4 la retraite formulée par eot officier
du Corps de santé, & la date du ah oetobre 111 (application du paragrapho 8,
de Varticle & de Faredté du & juillel 194 1), En conséquence, M. lo médeein prin-
cipal L'Eost (F.). du port de Toulon, est désigné pour embarquer sur I'Ernest-
Renan, qu'il devra rejoindre & Beyrouth, par 1o paquebot partant de Marseille s
g novembre 1911,

La désignation de M. le médecin de 1™ classe Doviae (A-J.-1.), pour embar-
quer sur le Reguin, est annulée {application des dispositions de l'arl. 5, § 7, de
T'arrdté du & juillet 1911 ).

M, lo médecin de 1™ classe Le Cawvi (FJ-M.), du port de Cherbourg, est
diésigné pour embarquer sur le Requwin, en remplacement de M. le D* Dovivu,
dont la désignation est annulée. g

M. fa D" Lo Calvé devra tre dirigé le plos 101 possible sur la port de Toulon.

Par déeision ministérialle du 36 oetobre 111, il a été aceordd a M. lo médecin
de 1" elasse Lasseane (1.-B.-R.), du port de Lorient, nn congé d'études d'un mois
b salde entibes, & compter du 3 novembre prochain, pour suivre les cours d'oph-
talmologie, otologie ot laryngologie dans les hipitaux de Paris, A 'expiration da
ce congé, M. Lassarre sera chargé de la clinique spéeiale de Phdpital maritime do
Lorient, '

a7 octohrs, — Est désigné, sur la demande de M. le rontre-amiral Cartocn be
Kz, nommé an commandement de la Division navale de VEstréme-Orient ,
pour faire partie de son Etat-major, an qualité do médecins de Division :

M. 1o médecin oo chel do 3* classe Cuasrave (L.-E-L.), du port de Bochafort,

Par décigion ministériells du 30 octobre 1911, M, le médecin en chafl de 1™ elasse
Foveavn (J-MV.), actuellement médecin chef de I'hépital de Port-Louis, A
Lorient, & été désigné pour rewplir les fonelions de médecin chef da Phidpital de
Rochelort, en remplacement de M. Macaexaon , appelé & servir a la mer.

Par la méme décision, M. le médecin en chof de 1™ classe Micuesn (F.-5.),
appelé & prendre les fonctions de médecin chef de Thdpital de Cherbourg | Journal
officiel du 18 oetobre 1911), el qui n'a pas encore rejoint eon poste, esl maintena
i Lorient comme médecin chef de Uhdpital, en remplocement de M. Foocaoe,

M. 1o médecin en ehel do 1ff classe Foucand devea rejoindrs le port do Rochefort
dans los délais réglementaires. '

page 469 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=469

BETUH RREAL L e b e 4o i

472 : BULLETIN OFFICIEL.

B4 welobre, — Sur la proposition du Conseil de santéd du porl de Brest. M. le
médecin en chefl de o® elosse Reviine (F.-L.) 8 &4 distrait de s liste de départ
en cumpagne lointaine pour une période de trois mois, i comptor du 18 oclobre
1gti.

f
MM. les médecing principans Benaonr (G-J-F. ), embarqué sur |'Edgar-Chuinet ,
dans la " Eseadre. et Morniw (A.-A.), embarqué sor la Marscillsize, dans la
&* Fseadre, sont auforisés & permuter d'smbarquement pour convenaness person-
nel les, :

M. 1o médacin prineipal Covernm (1.-J-B.), du port de Lorient, actuellement
embarqué sur le Jaurdpuiberey, est désigné pour remplie les fonetions de médecin
de la Division navale de I'Indo-Chine, en remplacemtnt de M. le D' Donawn, qui
terminera prochainement sa période réglementaire de séjonr en Cochinehine.
(Application des dispositions dn paragrophe 3 de Particle 10 de arrété du 4'juillet
1.}

M. le 0" Conrtier rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille
le 3 décembre 114, y

M. lo médecin de 1™ classe Giason (1-D.-F.), du port de Toulon, actuellement
en servico i Brost, est désigné pour embarquer sur le Dupleir, dans la Division
navale de PExirdme-Orient, en remplacement de M. lo 1V Lawesux, gui doit ter-
miner prochainement sa période de séjour an eampagne.

M. le D" Girnnd rejoindra sa destinalion par le paguebot partant de Marseille
lo & décombre 1g11.

Les officiers du Corps de santé dout les noms suivent sout désignés pour embar-
fquer 1o & novembra 1911, en qualité de médecins-majors, sur les bitiments ei-
Aprhs

Sur lo Caraot, M. lo médecin da ™ classe Keavean (M.-L-M.), du port de
Broat;

Sur la Charlemagne, M. lo médocin de 1™ classe Doenv (1-AE.), du port de
Lorient ;

Sur lo Gaulois, M. 1o médeein de 1™ elnsse Cmortgen (A-J-M.), du port de
Brest ;

Sur le Jourdguiberry, M. lo médecin de 1™ classe Lussovamy |L.-E-R-A. ), du
porl de Brest. “

Comme conséquence de ces mouvements, les médecins principaix ot los mide-
cins de 9° classe actuellement présents sur ces bitiments devront dre débarguis
& la mime date. '

PROMOTIONS.

Par déeral en date du B octobre 1gi1, onl &é promus dans la Gorpe de santé
de la Maring, pour compter du a7 septembre 191 :
Au grade de mbdscing de 2* elasse :

Les médeeins de 3° classe :

MM. Hamer ( Loius-Henri );
Coner { René-Charles-Marie );
Révénen {I’.!h.rlu]-, ‘

f L& Jroms | Olivier-Alphonse-Julien | ;

Tuomss (Louis-Aungusts };
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Yven (Edonard-Joseph );

Carvi ( Louis-Robert-Lanrent ) ;

Goay ( Jules-Narcisss ) ;

Canvzac ( Marie-Germain-Lonis-Emile | ;

Avmien | Charles-Maurics );

Sdovy (Fernand-Jean-Marius );

Bam ( Edonard-Joseph };

Awror | Rendé-Francois-Engén®) ;

Sotamo (Panl );

Frécne (dean-Louis-Pierre-Marie ) ;

Gavssen | Charles);

Seoanwee | Jean-Louis-Marie ) ;

Bizann { Benolt-Georjres ) ;

De Bovmarse ( Roger-Charlos-Anguste-Maris) ;
- Jomw ( Albert-Georges-Rend ).

An grade de pharmacion de 4* classe :
Les pharmaciens de 3* elasss :
MM. Sacee ( Paul-Charles) ;
Legogr ve wa Vivule | Louis-Charles ).

Par déeret en date du 1h octobre 1911, ont dbé promus dans lo Corps de santé
de Ta Marine :
Au grade de médecin on ehel de 1™ elnsse :
M. Micwns. (Frangois-Sylvain), médesin en chef de 3* classa, en remplacement
de M. Menoizn, retraité ;
Au grade da médecin en chef de 2* elassa :
M. Crastana (L-E.-1.), médecin principal, en remplacement de M. Micnes,
promu ;
An grade de médecin principal :
a* tour (choix), M. Moganon (E-A-J-J.), médecin de 1™ elasse, en remplace-
ment de M. Crasrane, promu;
Au grade de médecin de 1™ classn :
M. Bmocmer |Amdédée-Auguste), médecin da o elasse, en remplacoment e
M. Mowmmow, promu.

Par décret on dale du 91 ostobre 1{ie1, ont bt promus dans le Corps da sanid
de la Marine, pour compter du 1" mumhu 1911 ;
Au grade de wédecin en chel de 2* classe :
M. Savrss (PoF-AGM.), médecin principal, en r\empia:amnnt de M. vx Daow-
woNa, Telraité;
Au grade de médecin principal :
1" tour (ancienneté), M. Cistex {Jun—hhm—'l‘amm}f médecin de 1™ classe,
en remplacement de M. Sawrewur, promu;
Au grade de médecin de 1™ classe ;:
3* tour (ancienneté), M. Bovansr-Licourme ( Hector-Ernest-Lémerie), médecin
de a° elasse, en remplacement de M. Casrex, promu.

Par déeret en date do 31 ociobre 1911, a é1é promu dans le Corps de sanié de
la Marine, pour compter du 27 novembre 1911 :
An grade do médecin géndral de a* classe : ;
M. Jux ( Aristide-Piorre-Mario), médecin en chel de 1™ classe, on remplacement
de M. le médocin général de a® classe Bonor, placd dans la o® section (Réserve ).
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LEGION DHONNEUR.

Par déerel du Président de In République. en date du 14 oetobre 1911, rendu
sur la proposition du Ministre de la Marine, a 6t promn :
An greade dofficier :
M. Juw [ Aristide-Pierre-Marie ), médocin an chefl de 2* elagso.

RETRAITES,

Par désigion ministérielle du 10 octobre 1911, M. lo médesin en chefl de
1™ elasse Draso (Thomas) a ébé admis & faire valoir ses droits 4 la retraite pour
anciennetid do ssrvices st sur sa demandas.

Cet officier supérieur da Corps de santé sera rayé des contrdles de Uactivith le

1% déeombre 1911,

Par décision ministériella du 10 octobre 1911, le médeein en chaf de 1™ classe
Mencien | Auguste-Bernard-Marie) a été admis & faire valoir ses droits i la reteaite
i titre d’anciennets de services ol sur sa demande. .

Get officier supérieur du Corps de sanlé sera rayé des contrdles de V'activité le
19 oclobre 1ga1.

Par déeigion ministérielle du 16 oetobre 1944, M. Ia médecin prineipal Aspruen
LEm:Hah du port de Rochefort, a été admis & faire valoir ses droits & la relraile,
A titre d'ancienneté de services et sur sa demanda.

Cet officier supérienr du Corps de santé sera rayé des contrdlos de labtivité le

1" décembre 1941,

Par dicision ministérielle du 31 octobre 1911, M. le médecin principal Tuamix
(P-A-M.-A), du port de Lorient, a été admis & faire valoir ses droits i la retraite ,
& titre d'aneiennetd de services et sor sa demande. )

Cel officier supérieur du Corps de santé sera rayé des conirdles de activité 1e
ah avril 1914,

NOVEMBRE 1911,

‘MUTATIONS.

3 novembre 1g11. — M. lo médecin do 2* classe Cumpzac (M.-C-L.-M.), du
port de Rochefort, actuellement on service & Toulon, a éé désigné pour embar-
quer le b novenbre 1911 sor la Fictor-Huge a Toulon.

M. 1o pharmacien de 9* classe Deveomug (G}, da port de Cherbourg, est
autorisd, pour raisons de santé, 4 servir temporairement au port de Brest, &
Paxpiration du eongé de convalescanee dont il est actnellement titnlaire.

M. le médecin de 1™ classe Duvvnes (A.-I-l. ), du port de Tonlon, est désigné
pour sembarquer immédistement sur la Finh-Long dans la Division du Maroe {en
complément d'effectif).

A I date du 3 novembre 1911, 18 Ministre a déeidé qu'on médecin do 2° classe
sera embarquéssur 16 Du-Chayla, en complément d'effactif.
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En rm‘qne‘n@a,u. |a médocin de 2* classe Elli![n,—l;.], dn port da Roche-
fort, actnelloment sur 'Ernest-Reman, est désigné pour embarquer sor le Du-
Chayla, qu'il devea rejoindee par le paquebot de la Compagnie Paquet partant
do Marseilla le 16 novembrs 1g11, & 8 heurss du matin, & destination de
Tanger.

HE. le nddecin prineipal L'Eose (F.), do port de Toulon, désigné pour
embarquar sur 1'Erpest-Renan ( Jowrnal officiel du 1" oclobra 1g144), qu'il davait
rejoindre & Beyrouth par lo plq_tla&!lﬂ partant de Marseille la § novembre 111,
smbarquera immédiatement sur co bitiment i Toulon,

B novembra, — MM. los médecing de 1™ elasse Dupiw (J-A-E.), désigné ponr
embarquer & la date du b novembes 1014 sur 16 Charlemagne (Jownal gfficiel du
a novembre 1g11), ot Baocwer (A.-A.), du port de Toulom, en servies i Brest,
sonl aulorisés & permuler pour convenances personnelies.

Par déeision ministérielle do & novembre agia, MM. les pharmaeiens de
1™ classa dont les noms suivent ont été nommeés & 'emploi de professenr aux
eeoles annexes do médecine navale de Rochefort et de Toulon, pour une périeds
de eing ans, 4 eompler du 1™ novembre 1gas :

Ecole do Hochefort, — Chaire de chimie biologique, M. Lissasen (L.-A-F.);
chaire de physique biologique, M. Pespmiear (.4 ),

Erole do Towlon, — Chaire de physique biologique, M. Cuux (R-E.-R.S.),

7 novembre. — M. le wédecin de 1™ classe Bognees (H.-L.-PAL.), du port de
Brest, actuellement sur lo Soing-Lowis, embarquera le 11 novembre 1911 sur lo
Bouret, en remplacamant do M. 1o doeteur Dorur, qui a obtenn un eongé d'éiudes.

M. le médecin do 2* elasse Pruussien (L.-11. ), #n interrompo & Brest, sst dési-
© goé pour embarquer immédiatement sur la Marseilleise, cn remplacawnant de

M. 1o docteur Cwtetau, qui & obtenu un eongs d'études,

M. 1o médeein de 1™ classe Lassesast (H.-I-B.), du port de Brest, est désigné
pour remplic les fonctions de médecin résidant & Ihopital maritime de es port, o
remplacement de M. le docteur Cussanse, nommé & un emploi de professeur,

M. lo médecin de 1™ classe Avenous (T.-M.-HL.), du port de Brest, promu an

© grade de médecin prineipal pour compler du 1" décembre 1g11, est disigné an
ehoix pour remplir les fonctions de médecin do la Division pavale du Maroe.

M. ls docteur Averous rejoindra lo Du-Chayla par le paquebot de la Compagnie

Paquet partant de Marseillo lo 16 novembre 1g41, & 8 heures du matin,

& novembre, — M. lo médecin de a* classe Gumszames (P-V.8.), du port de
Cherbourg, en interrompu & Hrest, est désignd pour embarquer le plus 6t pos-

sible sur I'Edgar-Quinet, en remplacement de M. le doclenr Hauer, qui a recu une
autre destination.

Par décision ministérielle du 5 novembes 1gi1, M. lo médecin pénéral de
a° classe Jaw (A-P-M.), réceroment promu, a été nommé auz fonetions de Direc-
teur du Bervice de santéd do &* arrondissement maritime, en remplacement do
M. le médecin général de a* elasse Bumor, placé dans la deuiibme pection [ré-
serve ).

M. Jan devra premdre ses fonetions & Rochéfort le 37 novembre 1911,

Par décision ministériells du 10 novembre 1911, M. lo médecin en chef de
1* classe Meneté (L.-L.G.), du port de Roehsfort, a étd désignd pour remplir
les fonctions de médeein chef de I'hdpital maritime de SaintMandrier & Toulon.
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M. lo doctenr Mercié prondra ses fonetions & Pexpiration du congé pour faire
ngage des eanx, dont il est actuellement titulaire,

Par 1a mdme déeision, M, la médecin.en chef de 1™ elasse Peaw (J-H. ), du
port de Brest, a été désigné pour prendre immédiatement les fonetions de méde-
ein chel de I'hdpilal maritime de ee port, an remplacement de M. ls docteur
Mencié, appelé & servir & Toulon.

13 novembre. — M. le médecin en chef de 2* classe Rouvssgan (V.=A.), du
port de Lotient, esl désigné au choix pour remplir les fonetions de médeein de la
2" Division de In 3* Escadrs, en remplacsment do M. e doctour Preseren, promu.

MM. les médecins de 1™ elasse Viazr (M.J-P-C.) et Boy (1.}, du port de
Brest, actuellement en service i Indret, sont aulorisés & permuter du temps de
sijm:r' dans cot dtablissament.

Par déeision ministérielle do 3 novembre 1gi1, M. le doctour Powaren
(AAM. ), du part de Brest, promu an grade de médecin en ehef de 1™ elassa ,
pour eompler du 29 novembre 1911, a été désigné pour remplir les fonetions de
médecin chef de Thépital maritime de Port-Louis,

Par la méme déeision, M. 1o doctour Ginano, promu an grade de médecin en
chel de 1™ classe, pour compter duo 1* novembre 1911, a été désigné pour rem-
plir les fonetions de médecin en chef de 'hdpital marilime de Cherbourg.

Ces denx officiers supérienrs du Corps de santé devronl Atre dirigs sur leor
nouvelle destination i la date de lenr prometion,

M. le médecin principal Notegr (H.-C.), du port de Tonlon, obtient un conpgéd
de copvalescenes de trois mois, & solde entiére, pour compler du 11 novembre
1941.

a0 novembre, — MM. les médecins de 2* classe Gomezines (P-¥.-J.), du port
de Cherbourg, embarqué sur "Edgar-Quinet, ot Avmassgorray (A-]. ), du port de
Lorient, embarqué sur lo Borda, sont autorisés & parmuter d'smbarquement pour
convenances personnalles,

a1 novembre, — M. lo médecin de 1™ classe Locouast (1-L.-D), du pert de

Toulom, est désigné pour remplir les fonetions de médecin résidant 4 Thdpital

maritime de Sainte-Anne & Toolon, en remplacement de“M. le docleur Lemnosae,

” qui a oblenu un eongé d'études de quaire mois et dont la période de sfjour
comme résidant expire pendant fa durde de ce congé.

M. lo médeein de 1™ classe Crarment (M.-B.), du port de Toulon, est désigné
pour servir en sous-ordre am 5° Dépdt des dquipages de la Flotte & Toulon, en
romplacemant do M. e docteur Henmamnez, dont la période d'affectation & est
emploi oxpire au cours du congd d'études qu'il vient d'ebtenir,

Par déeision ministériefle du a6 novembre igi11, M. lo médecin en chef de
1™ elagss Twamawn (J-J.-B.)ra été relevé, sur sa demands, de ses fonetions de
profasseur & I'Beole dapplieation. Par la méme déeision, M. Ja doetear Trabaud
a #é maintenu & titre définitif dans les fonetions de médecin en chel de hdpital
de Sainte-Anne & Toulon. Cel officier supérieur du Corps de santé prendea rang
aur la liste do désignation & la date do 3 novembre 1gid.

28 novembre. — M. le médecin principal Szcumn {H.-P.-é.-l'l.}. du port de
Roehefort, actuellement en servies an «** Dépdt des dquipages de 1a Flotte & Gher-
bourg, est désigné, au shoix, pour remplir les fonetions de seerétaire du Directour

=

page 474 sur 478


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1911x96&p=474

du Servies de santé du &' arrondissement maritime (art. 35, § 1 de I'arrbté du
& juillet 1g11).

M. le médecin principal Dveoer (P.), du port de Rochefort, en interrompu i
Brest, esl désigné pour remplir les fonctions de médecin-major du 1" Dépdt des
équipages de la Flotte & Cherbourg, en remplacement de M. la docleur Spavin,
appeld i d'avtres fonetions.

M. le doctenr Duguet rejoindra sa nouvells destination dans les délais régle-
mentaires. :

M. le médeein de 1™ classe Avqumn (E-F.-F.), du port de Cherbourg, est
désigné pour embarquer le 1™ janvier 1912 sur le Descaries, qui entrera, 4 cetle
date, en armement définitif & Lorient, en wue de son affectation & la Division
navale de Terre-Neuve.

M. le médecin de 2° classe Jeaw (G- ), do port de Toulen, en interrompu
i Brest, est désigné pour embarquer la 1™ décembre 1911 sur la Bretagne, en
ruu_iphm-nsnt de H._ le doctour Boormiiies, promu,

80 novembre. — M. lo médecin principal Swsco | Théophile-Michel-Maurice ),
du port de Pochefort, a été admis i faire valoir ses droits & ln retraite, & tilre
d'aneionnets de services ot sur sa demanda,

Cet officier supérieur du Corps de santé sera rayé des contrdles de I'activits ls
G mars 1g13.

MM. les médecins de 2* classe Hamsr (H.-L.J, actoellement embarqué sur le
Du-Chayla, ot Sowcanp sonl autorisés & permuter de port d'attache.

M. le doctour Soleard continuera & sorvir d Brest jusqu'an moment ob il rece-
vra une deslination & la mer,

Par décision ministérielle du Bo novembre 1g11, ont été nommés a Pemploi de
professenr & I'Eeole d'application des médecins el phnmnr.um de 3° classe i
Teulon, pour une période de cing ans, & compter du 1* janvier sgaa :

1 ta chaiie de clinigue d'armée, M. le médecin en chel de 5* classe VYarmsce
(A-E.), du port de Brest.

la chaire de pathologie exotique, M. 1o médecin on chef de 2* classe Lami-
oens (J.-M.-E-P.), du port de Toulon, actuellement en service & Cherbourg.

PROMOTIONS.

Par déeret en date du 6 novembre 1911, ont éié promuos dans le Corps de sanle
de la Marine {pour eompter du a7 novembre 1gi4) :
Au grade de médecin en chefl de 1™ classe ;
M. Pomsren (Amateur-JeanMaria), médecin en chef de a” elasse, on remplace-
ment de M. Jan, promu médecin général de 2* classe ;
Au grade de médecin en chel de a® classe :
M. Boomr {.'Iuaph-ila.no-ﬂnlum], médecin principal, en remplacement de
M. Pomsien, promu;
Au grade de médecin principal :
a* tour (ehoix). — M. Souws (Ferdinand-Xavier-Félix), médecin de 1™ classe,
en remplacament de M. Boumir, promo;
Au grade de meédecin de 1™ r.lule:
b* tour (choix). — M. Luonis {Gntlml-ﬁml}. médecin de 2* classe, en rew-
pacement de M. Souis, Emuu{pnﬂr compter du 1** décembre 1g11); -
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Au grade de médecin en chef de 1™ elassa
M. Ginann (Célestin-Henri), médecin en chef do 2* clusse, en remplacement de
M. Dasco, retraité;
Au grade do médecin en eheof do 2° classo :
M. Domane (Antoine-Augusie ), médecin principal , en remplacement de M. Gunanp,
promu ;
Au grade de médecin principal :
17 tour (ancisnnetd). — M. Pafpors | Pierre-Louis), médecin de +* classe, en

rewplacement de M. Donane, promu;
2* tour (ehoix), — M. Avmmous (Joseph-Marie-Honoré), médecin de 1™ classe ,

en remplacement de M. Annesgn, retraits ;

Au grade de médecin de 1™ classs ;
“ tour (anciennsté), — M. Booraruss | Georges-Edonard-Ferdinand), médecin
da 2" classe, on remplacement de M. Peesost, promm;
%° tour [ancienneté). — M. Deramer {André-Panl), médeein de a® classe, en

remiplacoment de M, Avenops, promu,

TABLEAU IMAVANCEMENT.

Par déeision ministérielle du 3 novembre 1911 onl #é inserits d'office an ta-
blean d'avaneement pour ie Erm‘la de médecin de 1™ classa ;

MM. les médecins de 2* classe :

1" Larnis (Gaston-Roger ) ;

2" Mumouer | Charles-Frangois-Marx ).

REBERVE.

i novembre. — Sont maintemns, sur leur demande, dans la rédserve de PArméa
do mer & Pexpiration du lemps de serviee exigé par la loi sur le recrutement :

M. lo médecin de 1™ classe Le Manc'Hanoon (H.-R.);

M. l¢ médecin de a* classe Dupov-Frowr (G.-H-M.);

M. io pharmacien de 2* elasse Desonaves (L.-A.-5.).

Est rayh, sur ga demande, des contrdles de da réssrve de I'Armée de mer &
Vexpiration de la périede quinquennale prévee par la loi sur les pensions: M. le
médecin principal Derieo (M.-LAH.). y

Est rayé, par limite d'ige, des conirdles de la réserve de I'Armée de mer:
M. lo médecin en chef de a* elasse Rorx (E-H.-E.).

Est raya, sur sa demande, des contrdles de la réserve de PArmée de mer, b
l'axpiration du temps de serviee exigé par la loi sur le recrutement : M. o phar-
macian de 2* closse Rocue | Georges ).

16 novemnhre, — Est maintenu , sur sa demande, dans ln réserve do "Armed
de mer & |'axpiration du temps de service axigé pourle passage légal dans I'Armée
territoriale: M. 1o médecin de 3° classe p'Anmévan om Lawtaomao (Vietor-Hogo-
Léandre-Aymar), du port de Toulon. .
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES
DU TOME QUATRE-VINGT-SEIZIEME.

A

Anéme du personnel atiaché & la télé-
phie sans fil & bord des bdtiments
o yuerra, par le D* p'Aross o Pry-
vonaue (saite o fin), G-1g.
Aecidents de ion, Relation
d'autopsie, par le D* Oonaz, 63-71,
Arrdtéd ministériei relatif an serviee & 1a
mer et & terre des officiers du Corps
de santé de 1a Marine, 138-156.

Abeds dufoie avee corps étrangar. Abeis

an ponmon consdentif traitd par 1o snc
momkire, guérison, par le D7
ke, 217-2ab,

Auber de Peyrelongme L
Andmie 1!11 personnel atl:l:hé i la té
légraphie sans fil (suite ot fin), 6-19.

Averous. — Phlegmon infectienx sus-
hyoidien, aaf-234.

Bartet., — Quatre ang an servies de
tuberculeox de 'hdpital maritime de
Rochefort, boi-iaf,

Bungraphl 167, aba, Bgb-3g8, 63

— Un eas de staphylocoe-
camie, aBo-ag6,

Bulletin officiel , 77-80, 157-160, 818- |

3ao, 3g8-hoo, hG6-f78.

L

Cazsaminn. —
goit empyrewmatique de I
som, 7a-76.

— Rapport médical d'inspection
rale du eroiseur cuirased Ao A
fa8-456.

Complications psyehiques habitnellos des
chordes aiguds, par la [ Heswno,

ible dun
de bois-

19-37.

‘Uhemin. — Bapport offieie]l sur Por-

ganisation et le fonctionnement du
Servies de unﬂhd-&ui la Marine j japo-

naise Tusso-japo-
naise, Bi-136, 16i-s0s, ali-a7y,
h:-ﬁﬁl.

Croisidre dans 'Atantique du Sud, par
1o D" Vaignce, 546-374,

F

Falsification d'ane huile d'olive fine poor
horlogerio par addition d'huile de co-
ton soufflée on oxydée, par M. Goi-
GUEN, a09-a10.

Fichet. — Lipre en Norvige, 50-55,

G
Guégunen, — Falsification d'une huile
d'alive fine pour horlogerie, a03-216.
Gachet. — Kyste du vagin, 3go-3g6.
— Prostateciomie transvésicale. Dun rdla
primordial, dans la rélention vési-
cale, de Ja déformation proslatique
mmpnrﬂe i Tangmentation de vo-
lume, 456-463,

H
Henry. — Procédés analytiques des
huiles , agh-Ba8.
Heanard. — Complications psychiques
de chordes siguis, 1g-37.
J

Jean. — Rapport médical de fin da
campagne, année 1910, aviso le God-
land, 374-383.

K
l.;r;:.nﬂu vagin, par le D" Gacwer, 3go-
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L

Léom, — Diseours sn 'honneur do
professeur Laver, bi-Ga.
Page. — Maladies observées &
Tong-kin, §8a-3go.
Lipra en Norvége, par le I¥ Fiener,
bo-68.

, M

Maladies observées i Tong Kin (1* jan-
vier au =8 février 1g11), par le
I’ Lx Pige, 383-3g0.

Modifications & Parrété ministériel du

" & juillet 191 1 relatif au service alamer
et o terre des officiers du Corps de
santé do la Marine, 396, 466,

Modification a I'Instruction du 14 avril
1410, portani réorganisation de I'Ecolo
dapplication des médecing et phar-
m staginires , 465,

N

Noles da laboratoire relatives anx pro-
eédés amalytiques des hailes, par
M. Hesmy, agti-308.

Notes sur les essnis de désinfection faits
i I'hdpital de Lorient avee le volati-
lisateur Guaseo, par le D* Aomdeax,
i87-138.

0

Observation d'on cas de ingis rubra
fénéralisée, par le D" Elﬂlﬂ. d7-bo.

Prostalectomie transvisicale. Du rdle pri-
mordial, dans la rétantion vésicals,
de la déformation prostatique ecom-
pards & 'sugmentation ~de volume,
par M. Gaicmer, 456-468.

Q

Qualre ans au service de (nberculenx
de I'hdpital maritime de Rechefort,
par la [ Banrer, Goi-hal.

reel]

g

TABLE ANALYTIQUE BIIB MATIERES.

Rapport médical de fin d'instruction du
vaissenu-école Calédonien, école des
gabiers, par lo D" Rmein, a36-abo.

Rapport médical de fin de campagne .
année 1910, aviso de Godland, 374-
38a.

Ra, médical d'inspection générale du
mur cuirassd mdﬂr. par e
D" Cazamnan, ha8-4506,

Ra officiel sur I'organisation et le
mmmmm du miu da santé
dans la Marine japonaize, par le
I Cupmix, 81-126, 161-s03, 2kh1-
279, 3a1-346,

Rideaun. — Rapport médical de fin
dinstruction dan vaisseau-école Calé-
donien, école des gabiers, 236-2d0.

(1

vy 5

Sur une eausa possible do gout empy-
renmatique de 'sau de boisson i bord
des navires de guerre, par le D" Cs-
ZAMIAN, 73-76.

T

Tahleanx annexés a 'arrété ministériel
du & juillet 1911, relatif au service 4
la mer ot & terre des officiers du
Gorps de santé de la Marina, 3og-
8.

U

Un ecas de phlegmon infectieux sus-hy-
oidien traité par les incisions
ot le thermocautire, guérison, par le
" Avenoos, aab-a34,

Un eas de staphylococcdmie, par le
I Bormsgs, afo-agh.

v

VYalemee, — Croitiére dans I'Atlan-
tique da Sud, 346-394,

WVelllet. — Psoriasie rubra généralisé,
B9-bo.

luemiwenie wivtonics. — Décembre 1g911.
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